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abb. 1 das 1842 neu eröffnete Bürgerspital 
am Markgräflerhof. die kolorierte litho-
grafie bringt den stolz der Basler Bevölke-
rung auf ihr neues und modernes spital 
zum ausdruck. Bild: staBs Bild 3, 104.
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1842 zog das armenspital«an den schwellen» vom alten standort am Barfüssserplatz  
in einen neubau beim Markgräflerhof. Mit dem Bürgerspital, wie es nun genannt wurde, 
erhielt Basel das erste moderne und nach modernen Kriterien geführte spital, zu dem 
neben der medizinischen und der chirurgischen abteilung (inklusiv zimmer für gebärende) 
zusätzlich eine abteilung für geisteskranke und ein altersheim gehörten. (abb. 1) die im 
spital verstorbenen patientinnen und patienten wurden auf einem eigenen Friedhof begra-
ben – ab 1845 bis 1868 auf dem sogenannten spitalgottesacker st. Johann im Bereich 
des heutigen st. Johanns-parks. anlässlich der neugestaltung des geländes in den Jahren 
1988/89 und der aktuellen ausgrabung im Berichtsjahr aufgrund der Verlegung einer 
hochtemperaturleitung wurden über 40% der insgesamt 2561 gräber aufgedeckt. die 
1115 dokumentierten und anthropologisch untersuchten skelette stellen damit eine  
weltweit einzigartige serie dar. Unter anderem dank der Überlieferung der Krankenakten 
im staatsarchiv Basel-stadt konnten 80% der Bestatteten identifiziert werden. das staats-
archiv verfügt darüber hinaus über weitere, aussergewöhnlich reichhaltige Bestände aus 
der Übergangszeit vom ancien régime zur Frühindustrialisierung.

dieser zeitabschnitt, in dem die meisten patientinnen und patienten gelebt hatten, 
war nicht nur durch eine reihe von politischen und ökonomischen Umwälzungen und 
Unsicherheiten, sondern auch durch verheerende seuchenzüge, wie der typhusepidemie 
von 1814, und die hungerkrise der Jahre 1816/17 geprägt. das Wissen, dass sich solche 
stressphasen umweltplastisch ins skelett einprägen können und uns mit naturwissen-
schaftlicher analytik erschliessbar werden, stellt uns vor eine grosse Verantwortung – 
umso mehr, als die gemessenen Werte eins zu eins mit den zeitgleichen persönlichen 
dokumenten der Verstorbenen in einklang gebracht werden können. die skelette des 
spitalfriedhofs stellen so eine schnittstelle zwischen natur- und geisteswissenschaften 
dar, deren volles potential sich nur in transdisziplinärer zusammenarbeit erschliesst. 

der spitalfriedhof und  
das bürgerspital zu basel
anthropologie und  
geschichtswissenschaften  
aM beispiel des spital- 
friedhofes



abb. 2 die aufnahme aus dem staats-
archiv zeigt ein zimmer um 1900. In so 
ähnlich beengten Verhältnissen hat  
wohl auch susanna Widmer mit ihrem 
Mann gewohnt. Foto: staBs neg a 4830.
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1 basel spitalfriedhof –  
ein uMfassendes forschungsprojekt
1.1 die Quellenlage iM staatsarchiv basel-stadt

die reichhaltigen Bestände des 19. Jahrhunderts im staatsarchiv Basel-stadt verdanken 
sich vermutlich dem Umstand, dass mit der Kantonstrennung von 1833 eine in sich ge-
schlossene stadtrepublik entstand, die über ein starkes Kontroll- und dokumentations-
system verfügte. so liegt ab 1840 die sogenannte niederlassungskontrolle lückenlos  
bis auf den heutigen tag vor. In ihr wurden von anfang an alle neuzuzüger, auch diejenigen 
aus den drei landgemeinden des stadtkantons, mit Wohnadresse und anstellung  
vermerkt. Festgehalten wurde aber auch, wenn eine person ihren Wohnsitz in der stadt  
wieder aufgab. die stadt Basel behielt so jederzeit die Kontrolle, wer innerhalb ihrer 
stadtmauern lebte.1

dank dieser dokumente lassen sich die Bewegungen der uns interessierenden 
personen über die zeit und den städtischen raum verfolgen.2 ebenfalls ab 1840, also 
noch zu zeiten des armenspitals am Barfüsserplatz, begann man Krankenakten anzulegen. 
allen patientinnen und patienten der medizinischen abteilung lassen sich daher eine 
oder mehrere Krankenakten zuordnen. allein über den uns interessierenden zeitraum 
von 1840 bis 1868 liegen über 20 000 ein bis mehrseitige akten vor. In den Kranken- und 
pfründerregistern wurden seit 1806 alle spitalein- und -austritte vermerkt, mit der angabe, 
wer jeweils für die spitalkosten aufkam. damit lassen sich auch soziale dimensionen 
der patienten erschliessen. Weitere Bestände vermögen einen vielfältigen einblick in die 
lebensumstände der damaligen zeit zu geben: u. a. die erbschaftsinventare in die mate-
riellen hinterlassenschaften einer person, die Brandschutzbücher in die Wohnsituation 
und die ehegerichtsprotokolle über die vielen unehelichen schwangerschaften und  
deren sozialen hintergründe.3

1.2 das bürgerforschungsprojekt basel-spitalfriedhof

anhand dieser Quellen lässt sich ein detailreicher und tiefer einblick in die lebens-
bedingungen der personen gewinnen. leider erschliessen bisher nur wenige  
Forschungsarbeiten diesen Quellenschatz zur sozialgeschichte,4 was eine historische 
Kontextualisierung der anthropologischen ergebnisse stark erschwert. aus dem  
Bürgerforschungsprojekt «theo der pfeifenraucher»5 zweigte sich bereits 2008 ein grosses 
team ab, welches das gesamte spitalregister erschloss und jede Krankenakte tran-
skribierte, zu denen ein skelett vorliegt. 2012 wurde das Forschungsprojekt Basel-spital-
friedhof und das gleichnamige Bürgerforschungsprojekt unter der leitung von  
dr. gerhard hotz am Institut für Integrative prähistorische und naturwissenschaftliche 
archäologie (Ipna) der Universität Basel angegliedert.6 ein erweitertes team legte  
2014 die grundlagen für die Identifizierung der 2015 in der rettungs- und lehrgrabung 
«ehemaliger spitalfriedhof» ausgegrabenen neuen skelette.7 Inzwischen liegen fast  
1000 Krankenakten transkribiert vor und werden seitens der geisteswissenschaften  
erforscht.8 Weitere teams befassten sich mit der genealogie resp. den Volkszählungen  
aus den Jahren 1850 bis 1870, den erbschaftsinventaren und dem Kranken- und pfründer-
register. damit ist bereits heute ein ansehnlicher teil der daten erschlossen und steht  
der historischen Forschung zur Verfügung. auf dieser grundlage konnten verschiedene 
Masterarbeiten, wie uns das nächste Kapitel zeigen wird, neue ergebnisse zur sozial-
geschichte in Basel erschliessen.



abb. 3 durch dieses mit «Bürgerspital  
Basel» überschriebene tor gelangten die 
Kranken zum pförtner, wo sie sich unter 
Vorweisung eines arztscheins anmelden 
mussten. Foto: alfred Kugler, staBs Bsl 
1012 1.
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1.3 wer ging ins bürgerspital?

zwischen 1843 und 1868 nahmen 7604 Frauen und 11 844 Männer die pflege in der  
medizinischen abteilung des Bürgerspitals in anspruch. Im gleichen zeitraum starben 
im Verlauf der Behandlung 881 Frauen (sterblichkeit: 11,6%) und 1309 Männer (sterb-
lichkeit: 11,1%). 1848 der verstorbenen patienten wurden im nahegelegenen spitalgottes-
acker zur letzten ruhe beigesetzt. der spitalgottesacker umfasste insgesamt 2561  
gräber, d. h. drei Viertel der hier beerdigten personen wurden in der medizinischen 
abteilung gepflegt, die übrigen stammten vor allem aus der chirurgischen abteilung 
oder dem altersheim.

Michal pavel untersuchte in seiner Masterarbeit die soziale zugehörigkeit der  
patienten aus der medizinischen abteilung.9 zielsetzung seiner arbeit war, die soziale 
und geografische herkunft der Kranken darzustellen, und zu überprüfen, ob sich  
zwischen 1843 und 1868 in deren zusammensetzung eine Veränderung ergab: lassen 
sich im Verlauf der Jahre mehr personen aus der sozialen Mittel- und Oberschicht in  
der medizinischen abteilung pflegen? Wurde das spital auch für eine zahlungskräftigere 
Klientel attraktiv? zu diesem zwecke klassifizierte pavel die beruflichen tätigkeiten  
der patienten in Berufe der Unter-, Mittel- und Oberschicht.10 auch wenn eine solche Klas-
sifikation mit Vorsicht angewendet werden muss, ergaben die Forschungen von pavel  
ein vollkommen neues Bild der sozialen struktur der patienten des Bürgerspitals. Im Jahr 
1850 besassen von insgesamt 495 in der medizinischen abteilung gepflegten patienten  
nur gerade 44 das Basler Bürgerrecht. rechnen wir diese zahl auf die 1850 lebenden 
11 228 Basler stadtbürger um, so entspricht dies einem anteil von lediglich 0,4%. es 
scheint so, als hätten die stadtbürger ihr spital gemieden. erst gegen ende des Unter-
suchungszeitraumes steigt ihr prozentualer anteil an den patienten. Möglicherweise 
haftete dem neuen spital immer noch das stigma des alten armenspitals an, welches 
von allen Basler Bürgern gemieden wurde. der grösste teil der patienten stammte  
aus dem Badischen, dem Kanton Basellandschaft, dem aargau und dem Württembergischen. 
die weiblichen patienten stammten fast ausschliesslich aus der sozialen Unterschicht 
und setzten sich vor allem aus Mägden, näherinnen und Fabrikarbeiterinnen zusammen.11 
die männlichen patienten hingegen kamen je hälftig aus der sozialen Unter- resp.  
Mittelschicht. eigentlich ist das ein logisches ergebnis, betrug die spitalwochenpauschale 
doch ansehnliche 3.50 Franken.12 nur armengenössigen stadtbügern stand das spital 
kostenfrei zur Verfügung, die es aber offenbar trotzdem selten nutzten. das Bürgerspital 
war daher kein eigentliches «armenspital» – auch wenn die jährlichen Berichte des  
pflegeamtes das spital als ein solches betitelten –, sondern ein regionalspital.13

ebenso wertvoll sind die ergebnisse, die aus der Masterarbeit von Marie Kumpf  
resultieren.14 sie untersuchte die häufigkeit der behandelten Krankheiten der patienten 
aus der medizinischen abteilung (1843–1868). Bei über 19 000 patienten und über 23 000 
Krankheitsnennungen standen die erkrankungen des Magen-darm-traktes im Vorder-
grund, gefolgt von erkrankungen an tuberkulose und typhus. die männlichen patienten 
verstarben am häufigsten an tuberkulose, gefolgt von typhus als todesursache. Bei den 
weiblichen patienten hingegen war die reihenfolge der häufigsten todesursache gerade 
umgekehrt: Offenbar waren Frauen gegenüber typhus anfälliger als Männer. diese beiden 
Masterarbeiten legen eine wertvolle grundlage, auf denen weitere Forschungen aufge-
baut werden können.



abb. 4 die Fotografie des Birsigs zwischen  
Barfüsserplatz und post, der als offener  
städtischer abwasserkanal diente, vermag  
einen eindruck der prekären hygienischen 
Verhältnisse liefern. Foto: Varady & cie,  
staBs neg a 1098.
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1.4 an der schnittstelle zwischen natur-  
und geisteswissenschaften 

die aussergewöhnliche Kombination von identifiziertem skelett und zugehörigen  
Krankenakten und weiteren historischen Quellen macht die skelettserie aus dem spital-
friedhof zu einer referenzserie mit hohem Forschungspotential. dabei stehen beim  
Forschungsprojekt Basel-spitalfriedhof zwei Forschungsschwerpunkte im Vordergrund.15 
einerseits lassen sich aufgrund der gesicherten Identifikation bestehende anthropolo-
gische Methoden, wie die sterbealters- und geschlechtsbestimmung, überprüfen und 
verfeinern. andererseits lassen sich neue Methoden entwickeln, sei dies im grundlagen-
bereich oder in neuen Forschungsgebieten wie der Molekulargenetik oder der Isotopie. 
hier stehen Fragen nach der Verwandtschaft, der geografischen herkunft oder der 
Krankheitsbelastung im Vordergrund. angaben zur diagnostizierten Krankheit in den 
patientenakten können als grundlage zum molekulargenetischen nachweis der Krank-
heitserreger, wie z. B. der tuberkulose genutzt werden.16 allerdings stehen solchen Forschun-
gen methodologische hürden im Wege, da etwa bei allen Krankenakten die angegebenen  
erkrankungen aufgrund der medizinischen symptome retrospektiv überprüft werden 
müssen.17 Weitere Informationen zur persönlichen Identität, wie der augen- und haar-
farbe, könnten zu molekulargenetischen analysen herangezogen werden. 

genealogische und soziale angaben zu den personen bilden die Basis für vielfältige 
Forschungsansätze: Bei jenen patientinnen, die im Wochenbett oder kurz vor ihrer  
niederkunft starben, lässt sich der hormonspiegel in den Knochen analysieren.18 die 
zahl und der zeitpunkt der geburten dienen als grundlage, um diese körperlich mehr  
oder weniger belastenden Vorgänge in den zahnzementschichten der betroffenen Frauen  
zu untersuchen (siehe unten). dank der Kenntnis der beruflichen tätigkeiten lässt  
sich die einwirkung der körperlichen arbeit auf die Knochenstruktur und in Form soge-
nannter «enthesiopathien» mittels 3d-lichtscan analysieren.19 soziale gruppierungen  
und asymmetrien im gesichtsschädel ermöglichen eine weitere Fragestellung: lassen 
sich asymmetrien im gesicht als stressmerkmal definieren, das vor allem bei ange-
hörigen der sozialen Unterschicht festgestellt werden kann? Medizinische Untersuchungen 
aufgrund zeitgenössischer patienten weisen einen solchen zusammenhang nach.  
Isotopie ist – wie der nachfolgende Beitrag von sandra pichler zeigt – ein gängiges Mittel, 
um die geografische herkunft historischer personen zu eruieren. Offen bleibt jedoch,  
ob sich solche analysen auch für personen aus dem 18./19. Jahrhundert durchführen 
lassen, da der zu dieser zeit bereits verbreitete überregionale getreidehandel die  



abb. 5 Übersichtsaufnahme des grabs von 
susanna Widmer auf dem spitalfriedhof. 
deutlich ist der amputationsstumpf am 
linken Bein zu erkennen. Foto: thomas 
Kneubühler.
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individuelle Isotopensignatur beeinflussen kann. die skelette des spitalfriedhofs  
eignen sich für solche Überprüfungen, da die genealogischen recherchen eine lebens-
laufrekonstruktion erlauben.

einen zweiten Forschungsschwerpunkt bilden die oben angesprochenen lebens-
laufforschungen aufgrund der biologischen und historischen Quellen. hier fokussiert  
die anthropologische Forschung vor allem auf die sogenannten stressmarker oder Mangel-
anzeiger, die auskunft über verschiedene stressphasen im lebenslauf einer person  
erlauben. diese stressoren sind besonders aussagekräftig, da man ihren entstehungs-
zeitpunkt innerhalb des individuellen lebenslaufes auf ± 1 Jahre genau bestimmen  
kann. dabei geht es um die Frage, inwieweit die unterschiedlichen stressmarker, wie z. B. 
die haltelinien im Oberschenkelknochen oder die zementanomalien an den zahnwur-
zeln, mit den historischen lebenslaufdaten übereinstimmen? lassen sich solche stress-
marker mit historischen Quellen überprüfen, oder sind die zusammenhänge zu komplex, 
die zur ausbildung solcher Marker führen? das anliegen der lebenslaufforschung ist einer-
seits die evaluation der stressmarker20, andererseits die Überprüfung eines gesund-
heitsindexes, der die individuelle Krankheits- und stressbelastung über einen lebenslauf 
hinweg quantifiziert, so wie dieser seitens der global history of health projekts (ghhp) 
vorangetrieben wird.21 das folgende Beispiel der susanna Widmer soll diesen Forschungs-
ansatz dokumentieren.

2 lebenslaufforschung: susanna widMer (verh.hunziker)
2.1 der anthropologische befund

das in der zweiten grabungskampagne 1989 ausgegrabene skelett von susanna Widmer 
imponierte durch einen aussergewöhnlich robusten Knochenbau. es war, bis auf das  
fehlende linke Knie samt Unterschenkel, sehr gut erhalten. (abb. 5) aufgrund der anthropolo-
gischen Untersuchungen muss susanna Widmer zwischen 50 und 60 Jahre alt geworden 
sein. am Kreuzbeinbeckengelenk, das durch einen straffen Bandapparat stark in seiner 
Beweglichkeit eingeschränkt ist, zeigte sich erstaunlicherweise eine massive arthrose. 
dieser übermässige gelenkverschleiss lässt sich nur durch eine schwere und lang anhal-
tende körperliche tätigkeit erklären, die mit ständigen auf- und abbewegungen des 
Oberkörpers verbunden gewesen sein muss. der Oberarmknochen und der nacken weisen 
für eine Frau überdurchschnittlich starke Muskelansätze auf. Weitere hinweise auf 
schwere körperliche arbeit finden sich im Bereich der dornfortsätze der lendenwirbel, 
die durch starke körperliche aktivität aneinander «gedrückt» worden sind. die dadurch  
verursachten Verschleisserscheinungen hatten ohne zweifel zu starken rückenschmerzen 
geführt. alles in allem muss susanna Widmer eine kräftig gebaute Frau gewesen sein,  
deren lebensalltag durch harte körperliche arbeit geprägt war. hingegen zeigt ihr skelett 
makroskopisch keinerlei Veränderungen, die auf eine Mangelernährung oder schwere 
Belastungen in ihrer Kindheit hinweisen.

2.2 lebenslaufrekonstruktion aus historischen Quellen

dank den angaben in ihrer Krankenakte und weiteren historischen Quellen lassen sich 
einige Informationen zum leben und zu den lebensumständen von susanna Widmer  
zusammentragen (abb. 9): sie wurde am 18. august 1799 in gränichen (ag) als drittes von 
sechs Kindern des schuhmachers und gemeindepräsidenten hans Jakob Widmer und  
der elisabeth ruetschi geboren. spätestens mit 23 Jahren muss sie gränichen verlassen 
haben und nach oder in die Umgebung von Bern gezogen sein.22 sechs Jahre später, 
1828 wurde sie im Bezirksgericht aarau aktenkundig.23 sie war unverheiratet im dritten 
Monat schwanger und war von gesetzes wegen verpflichtet, sich selbst anzuzeigen. 
nach der geburt ihrer tochter am 3. september 1828 erschien sie in Begleitung ihres 



abb. 6 riehenteich. Waschanstalt am Matt-
weg oberhalb der heuslerschen Bleiche. 
so kann man sich den arbeitsalltag von 
susanna Widmer vorstellen. ausschnitt 
aus einem aquarell von Johann Jakob 
 schneider 1874. staBs BIld schn. 235.

abb. 7 das titelblatt der Krankenakte  
von susanna Widmer. staBs spital V 
30.14, s. 374.

abb. 8 aktenauszug aus dem protokoll des 
Bezirkgerichts vom 27. dezember 1828. 
susanna Widmer wird zu einer strafe von 
25 pfund oder 2 ½ tage gefangenschaft 
verurteilt. zudem muss sie die gerichts-
kosten tragen. staag, akte Bg.01/1588 
ehegerichtsprotokolle aarau 1824–1828. 
Foto: noemi von der crone.
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Onkels und Beistandes samuel Widmer vor dem Bezirksgericht. da der Vater des  
Kindes, ein bayrischer Küfergeselle, sich längst aus dem staub gemacht hatte, wurde  
ihr das ebenfalls auf den namen susanna getaufte Mädchen «unehelich zubekannt». 
gleichzeitig bestrafte man sie mit einer «Busse von 25 pfund oder 2 ½ tagen gefangen-
schaft.»24 (abb. 8) der gemeinderat und das pfarramt wurden in der Folge am 8. Januar  
1829 über das strafmass und die Konditionen informiert.25 ein uneheliches Kind war ein 
soziales stigma und stellte eine grosse schande dar. Ihre nächste spur finden wir acht 
Jahre später: die fast 38-jährige susanna heiratete im März 1837 in riken (ag) den 43- 
jährigen Wittwer Jakob hunziker. er war Vater von sechs Kindern, von denen sicher  
noch fünf lebten. sie selbst brachte ihre neunjährige tochter mit in die ehe. 1847 zog die 
Familie nach Basel, wo sie eine Unterkunft am heuberg fand, einer gegend, die als 
Wohnquartier für die ärmeren schichten in Basel bekannt war.26 Jakob hunziker arbeitete 
als tagelöhner beim giesser ludwig. Offenbar musste susanna Widmer als Waschfrau  
ein regelmässiges zubrot verdienen. (abb. 6) dadurch erklärt sich ihre durch die anhaltende 
körperliche Belastung hervorgerufene massive arthrose am Kreuzbein. In der Volkszäh-
lung von 1850 war die Familie nicht verzeichnet, was ungewöhnlich ist. entweder wurden 
nicht alle Befragungsbögen überliefert oder das logis war so klein, dass es nicht  
erfasst wurde. (abb. 2)

In den Jahren bis zu ihrem spitaleintritt am dienstag, den 26. Juli 1853 finden  
sich keine weiteren spuren. Im Bürgerspital wurde sie während sechs Wochen intensiv 
gepflegt. hier starb sie am Freitag, den 2. september an einer embolie und einer  
daraus resultierenden nekrose des linken Beins, die zu einer tödlich verlaufenden Blut-
vergiftung geführt hatte. das Bein wurde ihr offenbar erst nach dem tode amputiert.  
es ist anzunehmen, dass die spitalärzte dessen krankhaften Befall genauer studieren 
wollten. die Kranken akte gibt neben den Informationen zur familiären situation detailliert 
auskunft über die Behandlungsweise und dem Verlauf der erkrankung, bietet aber auch  
einen einblick in ihre früheren erkrankungen. (abb. 7) sie war laut Krankenakte 1822, d. h. 
mit 23 Jahren wegen rheumatismus – an dem sie offenbar schon als 14-Jährige litt –  
für 14 Wochen im Inselspital Bern hospitalisiert.27 die in der Krankenakte beschriebenen 
symptome, die zur einweisung ins spital geführt hatten, weisen auf einen sogenannten 
streptokokken-rheumatismus hin, der zu einer schädigung der herzklappen und schliess-
lich zur finale erkrankung von 1853 führte.28 zwei tage nach ihrem tod wurde sie auf 
dem spitalfried hof st. Johann im grab 640 beigesetzt.



1806 1816/17 Krisenjahre

 

Geburt Kind
3.9.1828 (Gränichen)

1 Jahr 6 11 16 21 26 31 36 41 46 † 54 Jahre51

HaltelinienHypoplasien Harrislinien Zahnzement

Lebenslaufrekonstruktion Susanna Widmer (1799–1853)

Heirat 1837

Ankunft in Basel
1847

Tod Elternteil,
Ehemann, Ehefrau

Ende Menstruation (1852),
zuvor regelmässig und
starke Blutungen

Rheumatismus (1813, 7 Wochen bettlägerig)
1822: 13 Wochen Inselspital Bern
1829 u. 1840: Gliederkrankheit

Spitalaufenthalt

Todesfall Kind
1845

Biologische Quellen

Historische Quellen

Arthrose

1780 18601800 1820 18401790 1810 1830 1850 1870

1 Jahr 6 11 16 21 26 31 36 41 46 † 54 Jahre51

1780 18601800 1820 18401790 1810 1830 1850 1870

abb. 9 lebenslauf von susanna Widmer 
(18.8.1799–2.9.1853).

Johann Conrad Spengler (1790–1948) Steinhauergesell

Daniel Ludwig Füllemann (1786–1853) Pfründer, Schneider1 Haltelinie

3 Haltelinien

 

Balthasar Fischer (1785–1854) Pfründer, Soldat1 Haltelinie

1 Haltelinie

3 Haltelinien

Johannes Salathé (1799–1859) Pfründer, Hafner

Susanna Widmer (1799–1853) Ehefrau, Wäscherin

1806 1816/17Krisenjahre

1780 18601800 1820 18401790 1810 1830 1850 1870

1780 18601800 1820 18401790 1810 1830 1850 1870

abb. 10 die grünen haltelinien in den lebens-
läufen von fünf personen entstanden  
aufgrund der hungerkrisen 1806 und 1816/17. 
hotz/steinke 2012, s. 128, abb. 7.
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2.3 haltelinien und zeMentschichten als stressMarker

Mit invasiven eingriffen in die Knochen und zähne lassen sich in der regel zusätzliche 
Informationen erschliessen. die makroskopisch beurteilbaren stressmarker, wie zum 
Beispiel die Cribra orbitalia, waren befundfrei. Für andere stressmarker wie die transversalen 
schmelzhypoplasien fehlten die entsprechenden zähne. aufgrund der histologischen  
Untersuchungen des Oberschenkelknochens von susanna Widmer konnten aber drei  
sogenannte haltelinien für den zeitraum von 1816/17 nachgewiesen werden.29

haltelinien sind ein bisher wenig erforschtes Merkmal. die mineraldichten strukturen 
lassen sich im dünnschliffpräparat als weisse linien gut erkennen. (abb. 11) sie entstehen 
durch Wachstumsstopps während des dickenwachstums der langknochen. das dicken-
wachstum des Knochens endet bei den Frauen im 19., bei den Männern im 21. lebensalter. 
Für die Männer liegt damit das kritische alter, in welchen sich diese linien im Knochen 
einprägen können, zwischen 12 und 21 Jahren, bei den Frauen zwischen 12 und 19 Jahren. 
Um die Krisenjahre von 1816/17 im Knochen als haltelinie ausgeprägt finden zu können, 
muss eine Frau also – wie das bei susanna Widmer der Fall ist – zwischen 1797 und 1804 
geboren sein. der zusammenhang von hungerkrisen und haltelinien wird in einem  
gesonderten lebenslaufforschungsprojekt untersucht.30 da bis heute keine anderen erklä-
rungsansätze gefunden wurden, kann davon ausgegangen werden, dass susanna  
Widmer 1816/17 im alter von 17 Jahren, also zu einem zeitpunkt, da sie noch im eltern-
haus in gränichen wohnte, eine schwere hungerkrise durchlebte. dieser scheinbare  
Widerspruch zwischen sozialer zugehörigkeit und stressbelastung durch hunger verweist 
auf ein soziales Krisenmanagement der Mittelschichtsangehörigen. seitens der Obrigkeit 
wurde in den Krisenjahren Unterstützung in Form von nahrungsmitteln angeboten.  
Wer diese Unterstützung in anspruch nahm, verlor aber sein stimmrecht, was einem  
sozialen abstieg gleichkam. angehörige aus der sozialen Unterschicht hatten nichts 
mehr zu verlieren – für angehörige der Mittelschicht stand viel auf dem spiel und sie ver-
suchten daher, die hungerszeit ohne obrigkeitliche Unterstützung durchzustehen. Was 
sich zum Beispiel in einer überdurchschnittlich hohen abnahme der durchschnittlichen 
Körperhöhen von angehörigen der Mittelschicht im Vergleich zu angehörigen aus der  
sozialen Unterschicht ausdrücken konnte.31

Interessanterweise wurde das phänomen der haltelinien bei vier weiteren skelet-
ten der spitalfriedhof-serie festgestellt, welche die oben beschriebenen Bedingungen 
erfüllen. die haltelinien traten entweder in den Jahren 1806 oder 1816/17 auf – beides 
zeiträume, die europaweit durch Wirtschafts- oder hungerkrisen geprägt waren. (abb. 10)

die invasiven Untersuchungen des skelettes von susanna Widmer haben neben 
den haltelinien mit zementanomalien an den zahnwurzeln einen weiteren stressmarker 
erkennen lassen. an den zahnwurzeln werden jährlich zwei zementschichten, eine helle 
und eine dunkle gebildet. diese zementschichten fixieren die zähne in ihren knöchernen 
Vertiefungen. Bei Krankheiten, schwangerschaften und andere stressbelastungen  
imponieren die Banden durch dickere zementschichten. susanna Widmer weist zwei solcher 
im 29. und im 30. lebensalter ausgebildeten anomalien auf. (abb. 12) Offensichtlich steht  
die erste anomalie im zusammenhang mit ihrer schwangerschaft von 1828. die zweite 
stressanomalie ein Jahr später hängt möglicherweise mit der in der Krankenakte  
erwähnten rheumatischen erkrankung zusammen.32

abb. 11 ausprägung von haltelinien im  
histologischen schnitt (weisse, ver-
dichtete linien mit schwarzen pfeilen).  
Foto: s. doppler.

abb. 12 histologischer zahnwurzeldünn-
schnitt von susanna Widmer: es lassen 
sich zwei Bandanomalien im 29. und  
im 30. lebensjahr (± 2.5) erkennen, diese 
sind rot gekennzeichnet. Foto: U. Wittwer-
Backofen.
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2.4 fazit

die anthropologischen analysen werden weitgehend durch die historischen Quellen  
bestätigt. so lässt sich ihre schwangerschaft 1828 in den zahnzementschichten feststellen. 
zusätzlich ergeben die anthropologischen analysen qualitative einblicke in ihre lebens-
bedingungen. als Mittelschichtsangehörige wuchs sie offenbar in stabilen wirtschaftlichen 
Verhältnissen auf, da die charakteristischen stressmarker keine Belastung während  
ihrer Kindheit anzeigen. erst die hungersnot von 1816/17 hinterliess spezifische spuren 
in ihren Knochen.

Ihr skelett ist zudem sprechendes zeugnis für ihr durch harte arbeit und körperliche 
Belastungen geprägtes leben. die historischen Quellen lassen dabei einen sozialen  
abstieg erahnen. aufgewachsen in einer mehr oder weniger begüterten Familie, starb 
sie vollkommen verarmt in Basel. Ob dieser soziale niedergang durch ihre uneheliche 
schwangerschaft eingeleitet wurde, muss vorerst offen bleiben. das Beispiel von susanna 
Widmer zeigt, wie in Kombination mit biologischen und historischen Quellen lebens-
bedingungen mit grosser tiefenschärfe nachgezeichnet werden können. zum teil ergeben 
die beiden Quellen identische aussagen, zum teil ergänzen sie sich auf wertvolle Weise.
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