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Geschichte kompakt

In der Geschichte, wie auch sonst,
dtirfen Ursachen nicht postuliert werden,
man muls sie suchen. (M. Bloch)

Das Interesse an Geschichte wachst in der Gesellschaft unserer Zeit.
Historische Themen in Literatur, Ausstellungen und Filmen finden brei-
ten Zuspruch. Immer mehr junge Menschen entschliellen sich zu einem
Studium der Geschichte, und auch fir Erfahrene bietet die Begegnung
mit der Geschichte stets vielfdltige, neue Anreize. Die Fiille dessen, was
wir Uber die Vergangenheit wissen, wachst allerdings ebenfalls: Neue
Entdeckungen kommen hinzu, verdnderte Fragestellungen fiihren zu
neuen Interpretationen bereits bekannter Sachverhalte. Geschichte wird
heute nicht mehr nur als Ereignisfolge verstanden, Herrschaft und Politik
stehen nicht mehr allein im Mittelpunkt, und die Konzentration auf eine
Nationalgeschichte ist zugunsten offenerer, vergleichender Perspektiven
tiberwunden.

Interessierte, Lehrende und Lernende fragen deshalb nach verlasslicher
Information, die komplexe und komplizierte Inhalte konzentriert, tiber-
sichtlich konzipiert und gut lesbar darstellt. Die Bande der Reihe ,Ge-
schichte kompakt” bieten solche Information. Sie stellen Ereignisse und
Zusammenhadnge der historischen Epochen der Antike, des Mittelalters,
der Neuzeit und der Globalgeschichte verstandlich und auf dem Kennt-
nisstand der heutigen Forschung vor. Hauptthemen des universitaren Stu-
diums wie der schulischen Oberstufen und zentrale Themenfelder der
Wissenschaft zur deutschen und europdischen Geschichte werden in
Einzelbdnden erschlossen. Beigefligte Erlauterungen, Register sowie Lite-
ratur- und Quellenangaben zum Weiterlesen ergénzen den Text. Die Lek-
tire eines Bandes erlaubt, sich mit dem behandelten Gegenstand umfas-
send vertraut zu machen. ,Geschichte kompakt” ist daher ebenso fir
eine erste Begegnung mit dem Thema wie fir eine Priifungsvorbereitung
geeignet, als Arbeitsgrundlage fiir Lehrende und Studierende ebenso wie
als anregende Lektiire fiir historisch Interessierte.

Die Autorinnen und Autoren sind in Forschung und Lehre erfahrene
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler. Jeder Band ist, trotz der allen
gemeinsamen Absicht, ein abgeschlossenes, eigenstindiges Werk. Die
Reihe ,Geschichte kompakt” soll durch ihre Einzelbdnde insgesamt den
heutigen Wissenstand zur deutschen und europdischen Geschichte re-
prasentieren. Sie ist in der thematischen Akzentuierung wie in der An-
zahl der Bande nicht festgelegt und wird kiinftig um weitere Themen der
aktuellen historischen Arbeit erweitert werden.

Kai Brodersen
Martin Kintzinger
Uwe Puschner
Volker Reinhardt
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l. Im Spiegel der Quellen

Ob Kaiser oder Papst, Kaufmann, Bauer oder gar Arzt, ob Frau oder Mann,
Arm oder Reich, Jung oder Alt — vor Krankheit und Tod sind alle gleich. Die
Auseinandersetzung mit dieser ebenso alten wie zentralen Erfahrung
menschlichen Daseins hat sich seit jeher in einer grofen Vielfalt von Zeug-
nissen der Schrift- und Sachkultur niedergeschlagen. Ebenso variantenreich
wie die jeweiligen Fragestellungen des Betrachters ausfallen kénnen, sind
auch die Antworten auf Phanomene des kollektiven oder individuellen
Umgangs mit Krankheit und Tod in Gesellschaften der Vergangenheit. Die-
ser spiegelt sich, zeitlichem Wandel und geographischen Unterschieden
unterworfen, wahrend der mittelalterlichen Jahrhunderte in allen Lebens-
bereichen wider: angefangen mit den zum Schutz vor Krankheit angerufe-
nen Heiligen und religiosen Bewaltigungsstrategien im Zusammenspiel mit
den Vertretern einer omniprasenten Kirche tber die Einrichtung von Fiir-
sorgeinstitutionen und die allumfassenden Folgen von Seuchen bis hin zu
politischen Auswirkungen durch Erkrankung oder Tod eines Herrschers wie
auch den Méglichkeiten medizinischer Betreuung weltlicher wie geistli-
cher Herrscher auf den Grundlagen zeitspezifischen Heilwissens. Die wis-
senschaftliche Beschéftigung mit dem Themenkomplex Krankheit und Tod
erweist sich vor diesem Hintergrund als Paradebeispiel fiir Moglichkeiten
interdisziplindrer Zusammenarbeit zwischen Historikern, Kunsthistorikern,
Archdologen und Theologen sowie Medizinhistorikern, Medizinern (vor
allem Paldopathologen) und Vertretern verschiedener naturwissenschaftli-
cher Disziplinen. Ein als Einfiihrung in diesen aufSerordentlich breiten The-
menkomplex gedachtes Buch, das noch dazu einen Zeitraum behandelt,
der nach géingiger Definition des Mittelalters rund 1000 Jahre umfasst,
kann seinen Anspriichen nicht vollstindig gerecht werden, ohne einleitend
in aller Kiirze auf das weithin ungenutzte Potenzial der zu einem betréacht-
lichen Teil noch immer ungedruckten Quellen hinzuweisen.

1. Die Nadel im Heuhaufen. Krankheit und Tod
als Gegenstand mittelalterlicher Schriftquellen

Wer sich mit Fragen nach Krankheit und Tod in der mittelalterlichen Ge-
sellschaft beschaftigt, stellt schnell fest, dass die Recherche in den Schrift-
quellen der sprichwortlichen Suche nach der Nadel im Heuhaufen gleicht.
Lasst sich den theoretischen Grundlagen mittelalterlicher Medizin iiber die
zum Teil in Editionen vorliegenden Schriften der Arzte vergleichsweise mii-
helos nachspiiren, erweist sich ein Blick auf die praktische Tatigkeit der
Heilkundigen als ungleich schwieriger. In nahezu allen Schriftzeugnissen
finden sich verstreute Hinweise, etwa auf den Tod eines Biirgermeisters,
die Anstellung eines Arztes oder die Erkrankung eines Bischofs, doch die-
se zusammenzutragen erweist sich je nach Fragestellung als mehr oder we-
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niger beschwerlich. So nehmen erzdhlende Quellen, vor allem die ver-
schiedenen Formen der Chroniken wie auch Viten, zwar hdufig Bezug auf
den Themenkomplex und schildern etwa den Ausbruch von Seuchen oder
den Tod weltlicher wie geistlicher Herrscher. Weit seltener sind jedoch Be-
richte Giber die Erkrankung eines Herrschers und deren Verlauf. Hier ste-
chen vor allem die umfangreichen Ausfiihrungen des Erzbischofs Wilhelm
von Tyrus heraus, der in seinem wéhrend des 12.Jahrhunderts entstande-
nen Geschichtswerk detailgetreu die Entwicklung der Lepraerkrankung sei-
nes fritheren Zoglings, Kénig Balduins V. von Jerusalem, beschreibt. Zu-
sammengenommen machen derartige Berichte im Rahmen einer mitunter
Hunderte von Seiten langen Chronik allerdings kaum mehr als wenige Zei-
len aus.

Die Gichterkrankung des Bischofs Maurilius von Cahors

Gregorii Episcopi Turonensis Historiarum (= Monumenta Germaniae Historica.
Scriptores rerum Germanicarum. Tomus 1), hrsg. v B. Krusch u. W. Levison, Han-
nover 1951, S.281.

Dt. Ubersetzung: Zehn Biicher Frinkischer Geschichte vom Bischof Gregorius
von Tours, Ubersetzt v. W. Giesebrecht, 2 Bde. (= Die Geschichtsschreiber der
deutschen Vorzeit. VI. Jahrhundert, Bde. 4 u. 5), Berlin 1851, S.249.

Maurilius, der Bischof der Stadt Cahors, erkrankte schwer an der Fuligicht, aber
auler den Schmerzen, welche ihm die Gicht schon verursachte, fligte er sich
selbst noch groBere Schmerzen zu. Denn er brannte oft mit einem gliihenden
Eisen seine Schienbeine und Fiike, damit er so seine Pein noch vergroRere. Da
aber viele nach seinem Bistum strebten, erwahlte er sich selbst zum Nachfolger
den Ursicinus, der einst Kanzler der Kénigin Vultrogotha gewesen war und bat,
dass er noch bei seinen Lebzeiten moge geweiht werden; dann schied er aus der
Zeitlichkeit. Er war ein grol’er Wohltiter der Armen, sehr bewandert in den heili-
gen Schriften, sodass er die verschiedenen Geschlechtsregister, welche in den
Blichern des alten Testaments verzeichnet sind, und die viele nur mit Muhe sich
einpragen, haufig aus dem Gedachtnis hersagte. Auch war er gerecht im Gerich-
te und wahrte die Armen seiner Kirche vor den Gewalttaten schlechter Richter
nach den Worten des Hiob: ,Ich errettete den Armen, der da schrie und den
Waisen, der keinen Helfer hatte. Der Segen des, der verderben sollte, kam tber
mich und ich erfreute das Herz der Witwen. Ich war des Blinden Auge und des
Lahmen Fiile. Ich war ein Vater der Armen.”

Weitaus haufiger stofit man auf Aussagen zu Krankheit, Krankenbehand-
lung und den Umgang mit dem Tod in den so genannten hagiographischen
Quellen, die sich mit dem Leben (vita) und den Wundern (miracula) von
Heiligen sowie der Uberfiihnrung der Gebeine (translationes) befassen. Die
in den hagiographischen Schriften enthaltenen Informationen erlauben
beispielsweise fragmentarische Einblicke in die Art der Erkrankungen und
Wege der Behandlung. Weitere Zeugnisse religiosen Schrifttums zeigen
ebenfalls Formen der Bewaltigung von Krankheit und vom Umgang mit
dem Tod auf. Exemplarisch sind in diesem Zusammenhang die zahlreichen
Pestgebete und Nekrologe, Listen mit den Namen Verstorbener zum Ein-
schluss in das Gebetsgedenken einer klsterlichen Gemeinschaft.

Doch auch weltliche und geistliche Rechtsquellen nehmen Stellung zum
Umgang mit Krankheit und Tod. Konzilsbeschlisse wie weltliches Recht re-
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gelten beispielsweise die Stellung der Arzte, ihre Ausbildung oder gar Ein-
schrankungen einer bestimmten Tatigkeit wie der Chirurgie. Sie verfligten
auch Verhaltensmalinahmen fiir den Umgang mit Leprakranken oder erlie-
Ren Verfligungen Gber die Fiihrung von Hospitdlern. Weitere normative
Quellen organisierten mit ihrer Aufzeichnung von Rechten und Pflichten
das Leben in den Fiirsorgeeinrichtungen. Selbst die Urkunden, in denen
man zundchst wenig Beriihrungsfliche zum Gegenstand der Fragestellung
vermuten koénnte, sind von Belang. Sie zeigen als Rechtsakte etwa die Um-
stande einer Hospitalstiftung oder die Ausstattung eines Leprosenhauses
mit weiterem Besitz.

Die Arbeit mit ungedruckten Quellen erweist sich im ersten Anlauf als
erniichternd. Verlockend erscheinende Eintrige wie ,Medizinalwesen”,
,Seuchen” oder gar ,Arzte” in den Findbiichern, die den Weg zur Quelle
weisen sollen, entpuppen sich in aller Regel als Verweise auf neuzeitliches
Material zumeist rechtlicher Natur. Die Suche nach mittelalterlichen Heil-
kundigen, kranken Obrigkeitsvertretern oder arztlichen ,Kunstfehlern” wie
auch nach den Auswirkungen von Seuchen oder dem obrigkeitlichen Um-
gang mit Leprakranken, erfordert in der Regel eine Durchsicht mehr oder
weniger groler Quellenmengen, in denen sich jedoch zahlreiche Hinwei-
se verbergen. Dabei kommt nahezu das gesamte Spektrum stddtischen
oder auch héfischen Schriftgutes als potenziell interessant in Frage. Rats-
listen etwa verraten den Zeitpunkt des Ablebens von Magistratsvertretern
und liefern so unter Umstdanden Hinweise auf den Ausbruch einer Seuche.
Stadtrechnungen geben Aufschluss {iber eine Anstellung von Arzten und
Wundarzten, deren Anwerbung oder auch deren Tatigkeiten. Die Befunde
der Finanzdokumente werden durch Ausfiihrungen in den Ratsprotokollen
erganzt. Gerichtsakten verweisen auf das Wirken von Heilkundigen, die
sich entweder Verletzter annahmen und nun als Zeugen auftraten oder
aber selbst wegen des Misserfolgs einer Behandlung auf der Anklagebank
salBen. Testamente nennen bisweilen das Leiden des Testators und geben —
besonders in Seuchenzeiten — Einsicht in die Umstdnde ihrer Aufstellung.
Die grofiten zusammenhdngenden Materialfunde verspricht der Zugriff auf
die zumeist in geschlossenen Bestinden abgelegten Urkunden und Akten
von Hospitdlern und Leprosenhdusern oder — sofern eine solche existierte —
der Chirurgen- bzw. Barbierzunft. Mitunter gelangt dabei selbst ein Buch
mit Aufzeichnungen zu &rztlichen Konsultationen ans Licht. Die Arbeit
ist also langwierig und miihsam. Doch zusammengefiigt ergeben die Be-
funde aus unterschiedlichen Quellen umfangreiche Einblicke in die medi-
zinische Kultur des Mittelalters und die Auseinandersetzung mit Krankheit
oder Tod.

Der kritische Umgang mit dem Quellenmaterial, der Grundlage histo-
rischer Arbeit, ist auch bei der Erforschung von Krankheit und Tod im Mit-
telalter unerlasslich. Die Intentionen des Berichterstatters, die bei der Erkla-
rung seiner Schilderung politischer Ereignisse stets zu Recht betont wer-
den, werden im Hinblick auf seine Darstellung von Krankheit allzu oft
vergessen. Gewisse Krankheiten jedoch, allen voran die Lepra, bedeuteten
zugleich Stigma. Die ,Lepra der Seele” kennzeichnete im spdteren Mittel-
alter im Ubertragenen Sinne den vermeintlichen Siinder oder Haretiker. Die
Schilderung von Krankheiten kann dementsprechend, je nach Zusammen-

Archivalien

Interpretation
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hang, absichtsvoll eingesetzt sein. Vorsicht ist auch bei der Interpretation
von Seuchenschilderungen mittelalterlicher Chroniken angebracht. Oft-
mals ist der vorgebliche Seuchenausbruch nicht mehr als ein Topos. Dari-
ber hinaus werden als ein Resultat der kompilatorischen Arbeit mittelalter-
licher Geschichtsschreiber Seuchen durch die Ubernahme aus anderen
Vorlagen bisweilen gewissermalien ,domestiziert”. So lasst sich etwa die
Schilderung eines Seuchengeschehens des 11.Jahrhunderts, das der Chro-
nist in seiner Heimatstadt Minden an der Weser stattfinden lasst, als nahe-
zu wortliche Entlehnung aus einer dlteren Chronik belegen, die das Ereig-
nis jedoch flr einen vollig anderen Ort beschreibt.

2. Bildquellen und Realien

Realien

Siegel

Eine wichtige Ergdnzung erfahren die schriftlichen Befunde durch verschie-
dene Sach- sowie Bildquellen. Der GroRteil der erhaltenen Realien ent-
stammt entweder dem Umfeld mittelalterlicher Firsorgeeinrichtungen, me-
dizinischer Fakultdten der Universititen oder dem Besitz von Heilkundi-
gen. Bauliche Uberreste mittelalterlicher Hospitéler und Leprosenhduser
finden sich noch heute in zahlreichen Stidten Europas, so etwa das
St. Jans-Spital in Brigge, das spatmittelalterliche Hospital im burgundi-
schen Beaune und das Heilig-Geist-Spital in Libeck oder die Leprosenhdu-
ser in Eichstatt, Miinster und Beauvais. Daneben haben sich oft Kapellen
von Einrichtungen erhalten, die durch Patrozinien und innere Gestaltung
noch immer auf ihre einstige Funktion verweisen. So verraten in romani-
schen Landern insbesondere dem Heiligen Lazarus geweihte Kapellen mit
entsprechender ikonographischer Ausschmiickung haufig deren urspriingli-
che Funktion als Gotteshaus der Leprakranken. Umbauten sowie Veridnde-
rungen wahrend der vergangenen Jahrhunderte, die mit einem Funktions-
wandel der Leprosenhduser einhergingen, und die sich — wie in Miinster-
Kinderhaus — am Gebaude sichtbar erkennen lassen, vervollstindigen das
in den Schriftzeugnissen gezeichnete Bild. Auch spezielle topographische
Gegebenheiten — wie etwa die Lage von Leprosenhdusern auflerhalb der
Stadt und in Anlehnung an medizinische Theorien bevorzugt auf der wind-
abgewandten Seite — sind noch ansatzweise erkennbar, so wiederum am
Beispiel des nordlich von Miinster gelegenen Leprosoriums Kinderhaus.
Gegenstande des taglichen Bedarfs, die eindeutig dem Gebrauch der Kran-
ken zuzuordnen sind, beispielsweise spatmittelalterliche Klappern oder Al-
mosenbiichsen, sind jedoch nur selten iiberliefert. Daneben finden sich
arztliche Instrumente, so wie bei archdologischen Grabungen im westfali-
schen Hoxter, die eine Vorstellung von der praktischen Arbeit der Heilkun-
digen vermitteln.

Dariiber hinaus zeugen Siegel von Hospitdlern, Leprosenhdusern oder
medizinischen Fakultdten von Bedeutung und Ansehen einer Einrichtung
wie auch von deren Selbstverstandnis. Das vom Kolner Melatenhaus, dem
groften der Leprosenhduser in der rheinischen Stadt, im 15. und 16.Jahr-
hundert verwendete Siegel, das vergleichsweise haufig an zeitgendssischen
Dokumenten Uberliefert ist, zeigt auf seiner Vorderseite den armen Lazarus
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an der Schwelle des reichen Mannes. Wahrend der Bettler armlich geklei-
det mit Bettelstab und Sack, aber ohne die flr Leprakranke charakteristi-
sche Klapper, am Hauseingang um ein Almosen ersucht, sitzt der Reiche in
prachtiger Gewandung inmitten seines Hauses. Die Umschrift lautet:
SIGILLVM LEPROSORVM EXTRA MVROS CIVITATIS COLONIE(N)S(IS).
Auf der Riickseite befindet sich umschrieben mit den Worten SENATVS
COLONIENSIS BENEFICIO eine dreiblattrige Klapper: Im Gegensatz zum
renommierten KdIner Leprosorium besalien die meisten Leprosenhduser je-
doch kein eigenes Siegel. Dokumente wurden stattdessen mit dem Siegel
der Provisoren, der gewissermafen Aufsicht filhrenden Ratsherren, oder
dem Stadtsiegel versehen. Das miinsterische Aussétzigenspital Kinderhaus
verfligte zwar ebenfalls nicht iiber ein eigenes Siegel. Verschiedentlich grif-
fen die Provisoren wahrend des 17.Jahrhunderts aber neben ihrem eigenen
und dem stddtischen auf ein Siegel zuriick, das der stilistischen Form nach
moglicherweise bereits fiir den ersten Pastor der Kinderhauser Kirche, Wes-
sel de Perlinctorpe, um 1333 angefertigt worden sein konnte. Es zeigt die
heilige Gertrud von Nivelles in Gestalt einer Abtissin mit Abtissinnenstab,
die in ihrer linken Hand ein Modell der Kinderhauser Kirche halt. Nur
zwei Exemplare des Siegelabdrucks sind bekannt. In der schlecht erhalte-
nen Umschrift steht zu lesen: SIGILLVUM RECTORIS ECCLESIE SANCTE
GERTRUDIS.

Neben solchen Realien geben auch zahlreiche Bildquellen einen Ein-
blick in zeitgendssische Krankheitswahrnehmung. Die Darstellung von
Heiligen bei der Krankenheilung zeigt auch die Patienten und deren Leid.
Illustrationen der medizinischen Schriften stellten die Anwendung be-
stimmter Behandlungsmethoden visuell ebenso dar wie die Gestalt arztli-
cher Instrumente. Der Bildbefund dient nicht zuletzt der Archédologie zur
Identifizierung von Fundmaterial, das potenziell dem Besitz eines Heilkun-
digen zuzuordnen ist.

3. Wenn Knochen sprechen ... Krankheit, Tod
und archdologische Befunde

Im Rahmen archdologischer Grabungen geborgene Skelette bieten stets eine
unentbehrliche Ergdanzung fiir alle Untersuchungen zu Krankheits- und To-
desursachen in der mittelalterlichen Gesellschaft. Besondere Bedeutung fiir
medizinhistorische Studien im Allgemeinen und fiir seuchengeschichtliche
im Besonderen kommt den so genannten osteoarchiologischen Befunden
zu, die sich mit dem Knochenmaterial befassen. Die Knochen erzihlen
dabei eine Geschichte, wie sie in solcher Exaktheit im Spiegel der Schrift-
zeugnisse niemals zutage tritt. Dies liegt vor allem daran, dass in den zeitty-
pischen Quellen fast nur die Méchtigen zu Wort kommen, der GroBteil der
mittelalterlichen Bevolkerung jedoch nie ein Sprachrohr findet. Die Skelette
erlauben mithin eine bedeutende Vervollstindigung des Gesamtbildes ge-
sundheitlicher Verhdltnisse einer vergangenen Zeit.

So liefert das Skelettmaterial neben allgemeinen Informationen zu Alter
und Geschlecht vor allem reichhaltige Hinweise auf die individuellen Le-
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bensumstdande und gesundheitlichen Belastungen. Die Untersuchung von
rund 160 Skeletten eines karolingischen Grdberfelds in Soest beispielswei-
se lassen ein gehduftes Auftreten von Entziindungen des Zahnhalteappara-
tes mit Verlusten von Zahnen schon zu Lebzeiten, so genannten Intravital-
verlusten, erkennen. Verursacht wurden diese vor allem durch das recht
grob gemahlene Getreide. Der schiitzende Zahnschmelz wurde dadurch
schnell angegriffen. Die besonders stark beanspruchten Malzdhne, die Mo-
laren, weisen einen deutlich héheren Abrieb auf, als dies gemeinhin heute
ublich ist. Schritt dieser zu weit voran, kam es zur schmerzhaften Entziin-
dung der Zahnwurzel, die mit dem Verlust des Zahns endete. An den Zah-
nen der karolingischen Skelette ldsst sich jedoch weit weniger Karies fest-
stellen als an denen heutiger Zeitgenossen. Da man hierzulande noch kei-
nen Rohrzucker kannte, griff man zum SiRen der Speisen auf Honig
zurilick. Dieser jedoch stand keinesfalls tdglich und fir jeden auf dem mit-
telalterlichen Speiseplan.

Zugleich lassen sich etwa an Skeletten von hochmittelalterlichen déani-
schen Klosterfriedhdfen deutlich Spuren von Wundbehandlungen er-
kennen. Gebrochene Extremitdten heilten durch die Behandlungen von
Ménchsarzten aus und selbst schwer wiegende Schédelverletzungen konn-
ten den paldopathologischen Befunden zufolge erfolgreich kuriert werden.

Grabungen auf den Friedhdfen von Leprosorien tragen dazu bei, ndhere
Erkenntnisse ber die Insassenstruktur der Hauser, die pathologischen Zu-
stinde der Bestatteten sowie eventuell Giber besondere Formen der Sepul-
kralkultur und die Nutzung des Begrabnisplatzes zu gewinnen. Im Gegen-
satz zur Pest und zu anderen rasch totenden Infektionskrankheiten, die sich
am Skelett nicht nachweisen lassen, hinterlasst die Lepra in einem fort-
geschritteneren Krankheitsstadium deutliche Spuren. Die Auswertung des
osteoarchdologischen Materials liefert vielfdltige Aussagen darliber, bei wie
vielen Individuen sich charakteristische Verdnderungen nachweisen lassen
- so das nach seinem Entdecker benannte Mgller-Christensen-Syndrom.
Sie gewdhrt ferner unter einigen Vorbehalten — z. B. kann sich ein Mensch
erst nach seinem Eintritt ins Leprosenhaus mit der Lepra infiziert haben —
beschrankte Einblicke in die Zuverlassigkeit mittelalterlicher Diagnosen
und zeitspezifischer Krankheitswahrnehmungen. Im Bereich der Bundes-
republik sind solche einschldgigen osteoarchdologischen Untersuchungen
im Allgemeinen und von Leprosenfriedhofen im Besonderen bislang eher
selten. Systematisch ausgewertet wurden bisher beispielsweise die rund
450 Skelette, die auf dem Friedhof des Aachener Melatenhauses in mehre-
ren Grabungskampagnen geborgen wurden.



