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Die Titowierungen des Eismannes
aus klinisch-anatomischer Sicht

von
Othmar GABER, Karl-Heinz KUNZEL & Torsten SJGVOLD *)

The Tattoos of the Ice Man from the Clinical-anatomical Point of View

Synopsis: The tattoos of the Ice man consists of groups of stripes and small crosses. Till now wie could
identify 57 stripes in form of stripe-groups and one small and one big cross by expecially developed infrared
photographic techniques. Tottoos can be found expecially in the right and left lumbar regions, on the medial
side of the right knee joint, on the right calf, and in the transition between right lower leg and back of the foot.
There are some more stripe-groups on the left calf and a small cross behind the lateral malleolus, From the clini-
cal-anatomic standpoint of view it may be strated that — because of the location of the stripes and crosses in
cutaneus areal covering overstressed regions of the locomotor apparatus — the tattoos may be brought in con-
nection with sort of a medical treatment.

1. Einleitung:

Bereits bei den ersten Bergungsversuchen des Eismannes am 20. September 1991 wurden
am Riicken der Mumie mehrere auffillige grauschwiérzliche strichformige Hautverinderungen
beobachtet und noch an der Fundstelle photographisch dokumentiert. Diese zunéchst durch den
Sidtiroler Bergsteiger Reinhold Messner als Brandmale oder Peitschenhiebe interpretierten
Hautverdnderungen, wurden nach der Bergung am Institut fiir Gerichtliche Medizin der Leo-
pold-Franzens-Universitit Innsbruck, erstmals protokolliert. Neben den bereits durch die Me-
dien bekannt gemachten Strichen in der Lendenregion des Riickens wurden dabei vyeitere této-
wierungséihnliche Hautverdnderungen in Form eines groen Kreuzes an fler Innenseite des rech-
ten Knies und zwei quergestellte parallel verlaufende Striche nahe des linken Handgelenkes er-
faBt. Nach der Uberfiihrung der Eismumie an das Institut fiir Anatomie dezf Universitét Inns-
bruck wurde nach der Entfernung des rechten Schuhes durch die paléoanatomische Al‘beltsgrUP-
pe des Institutes sowie Artefaktkonservierungsexperten des Rémisch Gennanisclzen Museums in
Mainz, eine weitere Gruppe von drei deutlich sichtbaren kurzen Strichen in Héhe des rechten
Sprunggelenkes entdeckt und dokumentiert. ' _

Aufgrund der den Gletscherbedingungen angepaBten speziell epthckelten Lagerungs- und
Konservierungstechnik (GABER et al. 1992) steht fiir die verschiedenen Untersuchungspro-
gramme am Eismann nur ein begrenzter Zeitrahmen von etwa 20-30 Minuten zur Verfiigung,
Im Rahmen mehrerer Visiten in entsptechenden Zeitabstinden konntc.an in der Fol.ge speziell im
Wadenbereich beider Unterschenkel weitere Strichgruppen und ein k.lelnes Kreuz. hln_ter dem Au-
Benknochel des linken FuBes gefunden werden. In der Zwischenzeit konnten die bisher nur als
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titowierungsihnlichen beschriebenen Strich~und Krenzmarken durch eine weitere Axrbeitsgrup-
pe aus den Niederlanden iiber Analysen von Hautstanzproben als Tdtowierungen eindeutig iden-
tifiziert werden.

2. Methodik:

Zur genauen Dokumentation der Tatowierungszeichen wurde im Rahmen des Forschungs-
projektes eine spezielle Infrarot-photografische Technik entwickelt. Mit Hilfe der herkémmli-
chen Infrarotphotografie konnen némlich mit freiem Auge nicht sichtbare Verfarbungen in der
Tiefe der Haut aufgrund der besseren Durchdringungsfihigkeit des infraroten Lichtes sichtbar ge-
macht werden. Diese Methode wurde unter anderem auch bei der Erforschung von Tétowierun-
gen der gronlindischen Eskimomumien aus dem 15. Jahrhundert angewendet (KROMANN et
al. 1989). Unter Beriicksichtigung der speziellen Lagerungs- und Lichtexpositionsbedingungen
fiir den Eismann muBte diese Methode ohne direkte Verwendung von Infrarot~ und Blitzlichtein-
fliissen innovativ modifiziert werden. Mit Hilfe eines Infrarot- Weiffilms und Verwendung eines
Rot- beziehungsweise Schwarzfilters gelang es, unter den zur Verfiigung stehenden Lichtbedin-
gungen in der sterilen Untersuchungsbox, phototechnisch in mehreren Sitzungen Aufnahmen zu
erstellen, mit deren Auswertung weitere bisher unentdeckte Strichmarken im Bereich beider Un-
terschenkel lokalisiert werden konnten.

Insgesamt konnten mit dieser Methode 57 Striche in Form von 16 Strichgruppen sowie ein
grofies und ein kleines Kreuz diagnostiziert werden. Alle Striche und Kreuze wurden in der Folge
in ihrer Lénge, Breite und Distanz zueinander genau vermessen und topographisch erfafit.

T2

Abb. 1: Verteilungsmuster der Titowierungen Abb. 2: Verteilungsmuster der Tétowierungen
(Schema) — Ansicht von vorme. (Schema) — Ansicht von hinten.
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3. Ergebnisse:

Dije Tétowierungsmarken sind eher von schwarzer bis grauer Farbe, wobei die Abgrenzung
zu umgebenden Hautarealen oft nicht sehr scharf ist. Der Verlauf ist durch Schrumpfung und Fal-
tung der Haut im Rahmen des Mumifikationsprozesses unter Verlust eines GroBteiles der Kor-
perfliissigkeit, nicht immer vollig gerade. Die zu beschreibenden Strichmuster waren zu Lebzeiten
des Eismannes ohne Zweifel breiter und linger. Die Striche sind annihernd parallel angelegt.
Leichte Abweichungen dieser Anordnung kénnten auch durch individuelle und zeitlich unter-
schiedliche urspriingliche Anfertigung bedingt sein. Das Verteilungsmuster am Korper ist klar
asymmetrisch, wobei zwischen Einzelstrichen und Strichgruppen zu unterscheiden ist. Innerhalb
der einzelnen Gruppen scheinen die Striche in etwa gleicher Linge und annihernd gleicher Breite
angefertigt worden zu sein. Auffillig ist, dal mit Ausnahme der beiden Kreuze nur Dreistrich-
oder Vierstrichgruppen vorhanden sind. Eine Siebenstrichgruppe im Bereich des rechten Unter-
schenkels konnte auch aus einer Dreier- und Vierergruppe zusammengesetzt sein.

Die Tétowierungen am Eismann liegen auffilligerweise in den Hautarealen jener anatomi-
schen Regionen, die im Laufe des Lebens durch starke Beanspruchung zu degenerativen Verén-
derungen und damit verbundener Schmerzsymptomatik neigen. Geringfiigige, diskrete, radiolo-
gisch erhobene Knochenverénderungen (ZUR NEDDEN & WICKE 1992), lassen sich ebenfalls
in dieser Richtung deuten. Eine *friihzeitliche” medizinische Behandlung des Eismannes durch
Tétowierung erscheint daher diskussionswiirdig.

So befinden sich die Strichgruppen der linken und rechten Regio lumbalis des Eismannes
zwischen dem 12. Brustwirbel (rechts und links) und dem 3. Lendenwirbel (rechts) beziehungs-
weise dem 5. Lendenwirbel (links) — in Projektion — lateral der tastbaren Gelenkfortsétze der be-
treffenden Wirbel.

Sowohl jene direkt im Titowierungsbereich gelegenen Hautareale als auch die in der Tiefe
liegenden anatomischen Strukturen, wie z. B. die autochthone Riickenmuskulatur, werden von
den Rami dorsales der Spinalnerven aus den Segmenten Th 11, 12 sowie L1 -13 sensibel und mo-
torisch versorgt.

Gerade die Lendenwirbelsiule ist aufgrund ihrer besonderen biomechanischen, statischen
und dynamischen Funktion ein {iberaus stark beanspruchter Teil des Achsenskelettes.

Es ist bekannt, daf} hier Uberlastungsschiiden sich zundchst am héufigsten in der Muskula-
tur, an den Urspriingen und Ansétzen der Muskeln sowie an Gelenkkapseln und Béndern mani-
festieren (SCHOBERTH 1985). Gerade diese Strukturen sind mit Schmerzrezeptoren reichlich
versorgt.

" Derals Geradsystem interspinal und intertransversal und als Schrégsystem transversospinal
verlaufende mediale, tiefe Trakt der aurochthonen Riickenmuskulatur, kann ebenso wie der M.
iliocostalis lumborum und M. longissimus thoracis des lateralen, oberflichlichen Traktes, durch
akute und chronische Uberbeanspruchung der Muskelurspriinge und Ansétze, Ursache lumbal-
vertebragener Schmerzsymptomatik sein.

Die durch umschriebene Tonuserthéhungen (Myogelosen) verminderte Elastizitdt der iiber-
beanspruchten Muskulatur filhrt zu abnormen Zugwirkungen an den Dorn- und Quer- bezie-
hungsweise an den Rippenfortsitzen der betreffenden Wirbel.

Eine mechanische Uberlastung der Wirbelgelenke zwischen L4 und L5 der linken Seite des
Eismannes konnte ebenfalls zu einer wiederholten Irritation des Lig. iliolumbale gefiihrt haben.

Dieses nach EDER und TILSCHER (1985) meiststrapazierte und stbrungs.aktivste Band
des Beckens entspricht in seiner Schmerzausbreitung der Hohe der linken Viererstnghgruppe (v
und L5), die durch einen Hautdefekt am Eismann nicht in jhrer ganzen Linge bestimmt werden
konnte.
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Abb. 3: Téatowierungen in Form von Strichgruppen in der Regio lumbalis sinistra (Rotfilteraufnahme) —
Ansicht von hinten: obere Vierstrichgruppe — zwei Dreistrichgruppen —
untere Vierstrichgruppe (nicht vollstindig durch Haut-Weichteildefekt
in der linken GeséBregion erhalten).

Abb. 4: Tatowierungen in der Regio lumbalis dextra (Rotfilteraufnahme) —
Ansicht von rechts seitlich — Eismann in Bauchlage positioniert — eine Vierstrichgruppe.
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Bezugnehmend auf die Lage der Tatowierungen an beiden unteren Extremititen fallt auf,
daB sich die Strich- beziwhungsweise Kreuzmarken tiber funktionell wichtige Muskelgruppen so-
wie Sehnen- und Bandstrukturen projizieren.

Im Bereich der Regio cruralis posterior beider Extremitaten sind dies vor allem die Muskel-
bauche des M. triceps surae mit der Achilessehne und die Mm. peronaei. Diese Muskelgruppen
sind vor allem beim bergauf und bergab Gehen stark beansprucht. Es kann infolge von Uberla-
stungen zu einer entsprechenden Schmerzsymptomatik in der Wadenregion kommen.

In der Region hinter dem lateralen Knochel des linken Unterschenkels (Regio retromalleola-
ris lateralis) verlaufen die mit Sehnenscheiden versehenen Sehnen der Mm. peronaei. Abhéingig
vom individuellen Geh- beziehungsweise Laufmuster (Pronations- oder Supinationsliufer,
NIGG 1986) fiihrt eine Uberbeanspruchung infolge langer, beschwerlicher Wegstrecken zu typi-
schen Schmerzphidnomenen. Zudem kann es zu einem chronisch entziindlichen Proze8 an den
stark beanspruchten Sehnen und Sehnenscheiden (Tendovaginitis) kommen. Auch der laterale
Bandapparat (Lig. calcaneofibulare, Lig. talofibulare posterius) des oberen und unteren Sprung-
gelenkes kann dabei irritiert werden und verursacht dann, aufgrund der zahlreich vorhandenen
Nozirezeptoren, Schmerzen. Ein gelockerter Bandapparat kann ein instabil gewordenes Gelenk
nicht in Fithrung halten, so daB ein verstarkter Muskelzug zur Kompensation dieser ligamentiren
Insuffizienz stabilisierend eingreifen muB, was sich ebenfalls wieder an der Muskulatur durch
Uberlastung derselben auswirken kann.

Abb. 5: Strichgruppen im Bereich des linken Unterschenkels — Wadenregion (Schwarzfilteraufnahme) — An-
sicht von links seitlich: Siebenstrichgruppe, zwei Dreistrichgruppen, kleines Kreuz hinter dem AuBenkndchel.

Abhnliche Uberlegungen kénnen auch auf die Regio retromalleolaris medialis des rechten Unter-
schenkels zutreffen. Hier verlaufen, gegurtet durch das Retinaculum musculorum flexorum, in
Vaginae synoviales die Sehnen des M. tibialis posterior, M. flexor digitorum und M. flexor hallu-
cis longus. Diese Muskel sind im Rahmen des Geh- und Laufmusters fiir die Plantarflexion und
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Supination in den Sprunggelenken zustindig. Auch hier ist es vor allem der mediale Kapselban-~
dapparat (Lig. deltoideum, Lig. talofibulare posterlus) der bei Beanspruchungen iiberfordert

werden kann und eine typische, lokale Schmerzsymptomatik hervorruft. Eine dynamische Kom-
pensation der dadurch instabil gewordenen Gelenke fithrt zu schmerzen in den betroffenen Seh-
nen, Sehnenscheiden und Muskeln.

Am Ubergang der Regio cruralis anterior auf das Dorsum pedis des rechten Beines finden
sich drei Tatowierungsstriche, die sich auf die Syndesmosis tibiofibularis sowie auf den 3., 4. und
5. Sehnenstrahl des M. extensor digitorum longus projizieren. Diese Sehnen verlaufen umhiillt
von einer gemeinsamen Sehnenscheide unter dem Retinaculum musculorum extensorum superi-
us. Der M. extensor digitorum longus ist ein wesentlicher Antagonist — im Sinne der Dorsalfle-
xion des FuBBes — zur dorsalen Unterschenkelmuskulatur und unterstiitzt auch die Mm. peronaei
bei der Pronation im unteren Sprunggelenk. Im funktionellen Wechselspiel des Bewegungsablau-
fes beim Gehen, Laufen und Klettern kann die ventrale Unterschenkelmuskulatur sowie der
Brandapparat stark beansprucht werden. Dadurch kann es zu akuten und chronischen Tendovag-
initiden sowie zu myalgischen Beschwerden kommen.

Abb. 6: Strichgruppen im Bereich des rechten Unterschenkels (Schwarzfilteraufnahme) — Ansicht von rechts
seitlich Wadenregion: zwei Dreistrichgruppen Regio cruralis anterior — Dorsum pedis: eine Dreistrichgruppe.

Alle beschriebenen funktionell bedeutsamen Muskelsehnengruppen konnen in unwegsa-
men, steilen Gelanden kurz- oder langzeitig extremen Belastungen ausgesetzt sein. In diesem Zu-
sammenhang ist auch ein gut stabilisierendes Schuhwerk, was wir beim Eismann grundsatzlich
nicht als gegeben annehmen konnen, Voraussetzung um solche Uber- und Fehlbelastungen zu
vermeiden.

An der rechten Regio genus anterior findel sich an der medialen Seite ein groBes tatowier-
tes Kreuz, das sich auf den medialen Kapselbandapparat des Kniegelenkes projiziert. Der verti-
kale Balken des Kreuzes hat eine Lange von 27 mm, die Lange des horizontalen Balkens betragt
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19 mm. Im Rahmen"der statischen und ‘dynamischen Funkiionen der Gelenkkette der unteren
Extremitit ist das Kniegelenk vorzugsweise stark belastet. So wird der mediale Kapselbandappa-
rat (Lig. collaterale tibiale) im besonderen bei der AuBenrotation und Valgusstre8 belastet. Dar-
aus resultiert ein typischer Schmerzpunkt an der Innenseite des Kniegelenkes. Der Meniscus me-
dialis, der mit dem hinteren oberen kurzen und hinteren unteren Fasern (PLATZER 1990) des
Lig. collaterale tibiale verwachsen ist und im Bereich dieses Hinterhornes dynamisch durch die
einstrahlenden Ansatzteile des M. semimebranosus (Pes anserinus profundus) stabilisiert wird,
erzeugt bei Uberbeanspruchung in Rotation und Flexion ebenfalls eine typische Schmerzsympto-
matik an der Innenseite des Kniegelenkes (positives Meniskuszeichen). Beide Schmerzareale lie-
gen exakt im Bereich der kreuzformigen Tatowierungsteile.

Am Ubergang des linken Unterarmes auf den Handriicken finden sich nahe des Handgelen-
kes zwei querverlaufende zueinander parallel gestellte 4,2 cm lange Titowierungsstriche, deren
Abstand zueinander 7-8 mm betrigt. Diese Strichmarken projizieren sich iiber jene Region, in
der die Streckersehnen, geschiitzt in Sehnenscheiden vom Unterarm zur Hand hinausziehen. Die
Sehnen werden in dieser Region durch eine kriftige breite querverlaufende Bandstruktur (Reti-
naculum extensorum) dhnlich einem Kraftziigel gegurtet und in jhrem Verlauf gesichert. Auch
hier kann es durch Uberbeanspruchung bei kurz- bis langzeitig erhShtem Kraftaufwand (z.B. als
Bogenarm beim BogenschieBen) zur Irritation der Sehnen und Sehnenscheiden mit entsprechen-
der Schmerzsymptomatik kommen.

4. Diskussion:

Es handelt sich im Falle des Eismannes offenbar um die bisher weitaus éltesten Tdtowierun-
gen, die je an einem menschlichen Ko6rper beobachtet wurden. Es erscheint klar, dal ein Grofteil
der Strichgruppen in bezug auf ihre Lage am Kérper nicht von ihm selbst erzeugt werden konan-
ten, sondern daf eine andere Person diese Titowierungen angefertigt haben mu. ROLLE
(1992) wies darauf hin, daB bei mindestens einem kiinstlich mumifizierten, titowierten, skythel?-
zeitlichen Hiuptling aus Pazyryk im Altaigebirge, stammend aus dem 5.. Jahrh}mde:rt vor Chri-
stus, zusitzlich zu figurativen Tatowierungen auch Muster von punktférgngen Tatoywerungen am
Riicken und am rechten Sprunggelenk gefunden werden konnten. D.le_se Tatowxer_ungsn;uster
deutete der Archdologe RUDENKO (1970), der Erfahrungen mit sibms<_:hex: und tibetanischer
Volksmedizin hatte, als medizinisch indiziert. Auch beim Eismann ﬁndt?n sich im Rahmen de1:ra~
diologischen Befunderhebung Hinweise, daB in den tieferen Kérperreglonfen I{nterhalb der Této-
wierungsmarken geringfiigige pathologische Verinderungen vorhariden sein konflten.. Bezugne@-
mend auf die Topographie der Strichmuster an der Korperoberfliche liegen diese in anatomi-
schen Regionen, wie Gelenken und Wirbelséule, die im Laufe des Leb'ens einer starken. Bean-
spruchung unterliegen und daher zu degenerativen Veréinderungc?n.nelgen.. Schmerz__en im Be-
reich der Sprunggelenke, der Unterschenkel, des Kniegelenkes sowie im Bereich der Riickenmus-
kulatur sind bei einer strapazidsen Lebensweise, wie man das beup E}lsmann annehmen darf, du-
Berst wahrscheinlich. Eine medizinische Behandlung kann dabei nicht ausgeschlossen.werdgn.
Die Titowierungen kénnen auch im Zusammenhang mit den Ursachen von Krankheiten eine
kultische Bedeutung gehabt haben. Ob eine derartige Behandlung al.uf Plac'eboe.ffekten beruhte
oder als primitive Vorstufe der Akupunktur gedeutet werden kann, ist zu diskutieren.

5. Zusammenfassung: - Bis fetat
s e . 4 kleinen Kreuzen. Bis je
Die Titowierungen am Eismann bestehen aus Strichgruppen }md 1en X
konnten mit einer speziell entwickelten mfrarotphotograﬁqtec.hnﬂc 57 Striche in Form von 16
Strichgruppen sowie ein kleines und ein grofies Kreuz identifiziert werden. Téatowierungsmuster
finden sich im wesentlichen in der rechten und linken Lendenregion des Riickens, an der Innen-
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seite des rechtén Knies; in der Wadenregion des rechten Unterschenkels sowie am Ubérgang des
rechten Unterschenkels zum FuBriicken. Am linken Unterschenkel finden sich ebenfalls mehrere
Strichgruppen in der Wadenregion sowie ein kleines Kreuz hinter dem linken Auflenkndchel. Aus
klinisch anatomischer Sicht wird aufgrund der Lage der strich- und kreuzformigen Tétowierun-
gen, in Hautarealen tiber stark beanspruchten Regionen des passiven und aktiven Bewegungsap-
parates, eine frithe Form einer medizinischen Behandlung zur Diskussion gestellt.
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