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Prompt: What kind of health hazards can arose from archeological excavations of skeletal remains?

ChatGPT
Archaeological excavations involving skeletal remains can pose various health hazards to the individuals involved in the excavation 
process. Some of these hazards include:

1. Physical Risks: Fragile bones and debris from excavation sites can cause physical injury if not handled carefully. Sharp or jagged 
edges of unearthed materials may cut or puncture the skin, leading to wounds or infections.
2. Biological Hazards: Old skeletal remains might contain bacteria, viruses, or other pathogens that can cause diseases. Exposure 
to such biological agents can lead to infections, especially if proper precautions, such as gloves and masks, are not used.
3. Chemical Exposure: Burial sites may contain chemicals or substances that were used in burial rituals or have seeped into the 
ground over time. These substances, such as preservatives, embalming fluids, or toxic elements from surrounding soils, could pose 
health risks if they come into contact with the skin or are inhaled.
4. Respiratory Issues: Dust and particulate matter stirred up during excavations can pose respiratory hazards, especially if the site 
contains ancient, decomposed organic matter or minerals. Prolonged exposure to such particles may cause respiratory issues or
aggravate existing conditions.
5. Mental Health Impact: Dealing with human remains and the often tragic circumstances surrounding them can have psychological 
effects on archaeologists and other individuals involved in the excavation. This can lead to emotional stress or trauma.

To mitigate these health risks, archaeologists and excavation teams typically follow strict protocols and safety measures. This 
includes wearing appropriate personal protective equipment (PPE), such as gloves, masks, goggles, and protective clothing, as well 
as employing proper ventilation and dust control measures. Additionally, thorough training in handling archaeological materials and 
adherence to safety guidelines are essential to minimize health hazards during excavations involving skeletal remains.
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• Angst vor Leichen stammt wahrscheinlich aus Seuchenzeiten
• Leichen zur biologischen Kriegsführung eingesetzt
• Infizierte Skalpelle als Todesursache unter Medizinern
• Ignaz Semmelweis vermutete Sterbefälle durch „Leichengift“
• Auch als Ursache von Seuchen vermutet
• Hände waschen als revolutionärer Ansatz
• Entwicklung hin zu Reihengräbern & Sargzwang 

Tatsächlich
• „Leichengift“, das durch Inhalation schädigt, nicht existent

• Toxizität lediglich bei oraler Aufnahme oder Injektion

• Lysin und Ornithin bei der Verwesung zu Aminen Cadaverin & Putrescin zersetzt

• Eiweißzersetzung auch beim Lebenden -> keine Gefahr
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• Infektionskrankheiten

• Strahlenbelastung durch Chemotherapie

• Starke Medikamente

• Drogen

• Gifte (u.a. Schädlingsbekämpfung)

Bakterien (grampositiv), Bakteriophagen und Viren (Influenza, Orthomyxovirus)

© 2021 Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Teil von Springer Nature
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Galloway A, Snodgrass JJ. Biological and chemical hazards of 
forensic skeletal analysis. J Forensic Sci 1998;43(5): 940–948.

https://www.hse.gov.uk/pubns/books/hsg283.htm

https://www.iccm-uk.com/iccm/wp-
content/uploads/2020/09/iccm_HSEControllingRislofInfectionfrom
HumanRemains-2.pdf

https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Uebertr
agbare-Krankheiten/Infektionskrankheiten-A-Z.html
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• COVID
• HIV
• Hepatitis

• Orthopoxvirus variolae (Pocken)
• Bacillus anthracis (Milzbrand)
• Mycobacterium tuberculosis (Tuberkulose)

• Konservierung, Schädlingsbekämpfung (z.B. Arsen)
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Pocken:
Erreger: Orthopoxvirus variolae
Inkubationszeit: zwischen 7 und 19 Tagen

Infektionsweg: Eine Infektion mit Pockenviren kann über eine Tröpfcheninfektion 
oder auch über eine Schmierinfektion stattfinden. Variola ist nur für den Menschen 
hochvirulent. Bei engem Kontakt sind wahrscheinlich 10 bis 100 Viren für eine 
Infektion ausreichend. Personen mit Immunität können abgeschwächt erkranken, 
sodass die Infektion möglicherweise nicht erkannt wird und Erreger übertragen 
werden. 

Dauer der Ansteckungsfähigkeit: Pockenviren sind sehr resistent gegen 
Austrocknung – in den Krusten der Hautläsionen kann das Virus über Monate bis zu 
Jahren überleben. In Aerosolform ist das Virus – abhängig von Temperatur und 
Luftfeuchtigkeit – ca. 24 h lebensfähig.

Initiale Symptomatik: Kurz nach der Infektion treten die ersten, 
uncharakteristischen Symptome wie Fieber, Gliederschmerzen und Entzündungen 
der Atemwege statt. Außerdem kommt es zu einem ersten Hautausschlag, der aber 
ziemlich schnell wieder verschwindet. Nach einem kurzfristigen Absinken des 
Fiebers tritt nun der für Pocken typische Hautauschlag auf. 

ID 248901189© Kateryna Kon
| Dreamstime.com
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Pocken:
Durch eine weltweite Impfprophylaxe (Smallpox Eradication Programme) ist die 
Welt laut WHO seit 1980 pockenfrei.

Therapie: Pocken können zur Zeit (2023) nur symptomatisch behandelt werden. 
Patienten mit Pocken müssen unter Quarantäne gestellt werden und haben 
absolute Bettruhe. Eine ausreichende Flüssigkeitszufuhr sollte gewährleistet sein.
Die symptomatische Therapie umfasst die Lokaltherapie (Wunddesinfektion) sowie 
die systemische Therapie (Antibiotika und Fiebersenker). 

Absonderung: Quarantäne.

SEBASTIAN KAULITZKI/SCIENCE PHOTO LIBRARY / GETTY IMAGES
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Milzbrand:
Erreger: Bacillus anthracis
Inkubationszeit: Stunden bis zu 6 Tage 

Hautmilzbrand: Erregereintritt erfolgt in die Haut durch eine kleine Läsion. An der 
Inokulationsstelle Entwicklung eines wenig auffälligen roten Flecks: zunehmende 
Infiltration mit dann rascher Bildung eines entzündlichen Knötchens oder einer 
Pustel (Pustula maligna).Gefahr einer Sepsis. Nach 7-10 Tagen kommt es zur 
Rückbildung der Symptome. Die vollständige Abheilung des Milzbrandkarbunkels 
kann Wochen dauern. In seltenen Fällen: Sekundärinfektionen.  

Lungenmilzbrand (Anthrax-Pneumonie): nach Einatmung sporenhaltiger Stäube, 
innerhalb weniger Tage Entwicklung einer schweren Bronchopneumonie mit hohem 
Fieber. Unbehandelt nach 2-3 Tage Sepsis mit Todesfolge.

Darmilzbrand (sehr selten): nach Verzehr von infiziertem Fleisch  

Injektionsmilzbrand (zunehmend häufiger): schwere Weichteilinfektion die bei 
injizierenden Drogenkonsumenten auftreten kann. 

Milzbranderreger (Illustration) Foto: Science Photo Library/imago
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https://doi.org/10.1590/0037-8682-0164-2021
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Tuberkulose:
Erreger: Mycobacterium tuberculosis
Inkubationszeit: Die Inkubationszeit kann Wochen bis viele Monate betragen 

Infektionsweg: Die Infektion erfolgt fast immer aerogen durch feinste 
Exspirationströpfchen (Aerosole), die insbesondere beim Husten und Niesen 
freigesetzt werden. Die Infektion mit Tuberkulose erfolgt nicht so leicht wie bei 
anderen durch Aerosole übertragbaren Krankheiten (wie z.B. Varizellen). Unter einer 
infektiösen Lungentuberkulose (offene Tuberkulose) versteht man Erkrankungen, 
bei denen der Krankheitsherd Anschluss an die Luftwege hat. Ob es zur Infektion 
kommt, hängt von der Häufigkeit und Intensität des Kontakts, der Menge und 
Virulenz der inhalierten Erreger und der Disposition der exponierten Person ab. Von 
extrapulmonalen Tuberkulosen (Lymphknoten, Urogenitalsystem, Knochen, 
Gelenke, Verdauungsorgane) geht nur dann ein Infektionsrisiko aus, wenn der 
Krankheitsherd durch Fisteln einen Kontakt nach außen erhält.

Dauer der Ansteckungsfähigkeit: Unter einer wirksamen antituberkulösen 
Kombinationstherapie sind Patienten, die mit einem sensiblen Stamm infiziert sind, 
innerhalb von 2 bis 3 Wochen meist nicht mehr infektiös.

Initiale Symptomatik: Meist keine charakteristischen Erscheinungen, mögliche 
Allgemeinsymptome sind Einschränkungen des Allgemeinbefindens, 
Gewichtsabnahme, Konzentrationsstörungen, Fieber, vermehrtes Schwitzen 
(besonders nachts), Appetitmangel, Müdigkeit, allgemeine Schwäche, Zeichen 
eines grippalen Infektes.

(Foto by: katerynakon / Depositphotos)
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https://www.johannesstift-diakonie.de/presse-aktuelles/aktuelle-meldungen/meldung/466-
tuberkulose-ist-in-armen-laendern-immer-noch-die-haupttodesursache

© aslysun / Shutterstock.com © Citron / CC BY-SA 3.0
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Arsen (Arsenik As2O3 ):
Wirkung: mutagenes Kastogen
LD50 oral: 763 mg/kg (As2O3 = 1,5 mg/kg)

Verwendung: Als Calciumarsenat oder Kalkarsen Ca3(AsO4)2
war es von 1918 bis in die 1960er-Jahre als wichtiges 
Insektizid auch in Museen im Einsatz (LD50 = 20 mg/kg). 

https://www.welt.de/wissenschaft/article1559813© Urban & Fischer 2003 – Roche Lexikon Medizin
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• Schutzkleidung (PSA), vor allem Mundschutz und Handschuhe

• Schutzimpfungen (v.a. Tetanus & Hepatitis)

• Verzicht auf elektrisches Trennen & Schleifen 

• Selbstbeobachtung (Temperatur & Symptome)

• Dokumentation der Raumzugänge etc.

https://www.arbeitsschutz-express.de
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Public entities framing FA:

Ministry of internal affairs:
Police

Ministry of justice:
Prosecution
Sworn in experts

Ministry of science, education, 
the arts and culture: 
Universities
Federal monuments office 
(BDA)

Ministry for health:
Hospital

Laws with impact on FA:

Federal law:
Criminal code
Code of criminal procedure

Civil code
Landowner rights
Autopsy regulations
Coroner’s inquest

Austrian independence treaty
Laws on war graves
Monument protection act
Archaeological site

Nine state laws:
Corps & burial laws
Vienna
Tyrol
Carinthia
Vorarlberg
Styria
Salzburg
Burgenland
Upper Austria
Lower Austria
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• Strafgesetzbuch (StGB)
• Strafprozessordnung (StPO)
• Anzeigepflicht (V/Abs.3/§78)
• Sicherheitspolizeigesetz (SPG)
• LPD Wien Dienstanweisung Leichen 
• Wiener Leichen- und Bestattungsgesetz (WLBG)
• Bundesgesetz Vornahme der gerichtlichen 

Totenbeschau (RGBl. Nr. 26/1855) 
• Bundesgesetz vom 7. Juli 1948 über die Fürsorge und 

den Schutz der Kriegsgräber und Kriegsdenkmäler 
(BGBl. Nr. 176/1948)

• Denkmalschutzgesetz (DMSG)
• BDA Richtlinien Archäologische Maßnahmen

https://www.ris.bka.gv.at/default.aspx

Anzuwendende Gesetze:
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https://www.bda.gv.at/service/publikationen/standards-leitfaeden-
richtlinien/richtlinien-archaeologie-massnahmen.html
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• Sammeln
• Bewahren
• Forschen 
• Ausstellen und Vermitteln
• Rückgabe

Ahrndt et al. 2021 (2013) Leitfaden Umgang mit menschlichen 
Überresten in Museen und Sammlungen („Stuttgarter 
Empfehlungen“)
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Menschliche Überreste im Sinne des Leitfadens:
Alle unbearbeiteten, bearbeiteten oder konservierten 
Erhaltungsformen menschlicher Körper sowie Teile davon. Darunter 
fallen insbesondere Knochen, Mumien, Moorleichen, Weichteile, 
Organe, Gewebeschnitte, Embryonen, Föten, Haut, Haare, 
Fingernägel, Fußnägel, Zähne (die fünf letztgenannten auch, wenn sie 
von Lebenden stammen) sowie Leichenbrand.
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Sammeln:
Menschliche Überreste können übernommen erworben werden, wenn

▶ das Sammeln menschlicher Überreste zum Sammlungskonzept gehört,
▶ die Provenienz so sorgfältig wie möglich geklärt wurde, 
▶ keine Anhaltspunkte für einen Unrechtskontext gegeben sind und der Übergebende glaubhaft 
versichert, dass keine solchen Anhaltspunkte bekannt sind,
▶ ggf. die legale Ausfuhr aus einem anderen Staat durch eine entsprechende Bestätigung 
nachgewiesen wurde,
▶ sie eine begründbare Relevanz für das Museum/die Sammlung haben.

Für neu angefertigte Präparate in anatomisch-pathologischen Sammlungen muss
generell das Einverständnis des*r Verstorbenen oder der Angehörigen zur Präparation
und Sammlung sowie ggf. dem öffentlichen Ausstellen vorliegen. 
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Bewahren:
 Zugang
 Konservatorische Standards:
Alle Materialien, die mit menschlichen Überresten in direkten Kontakt kommen (z. B. 
Verpackungen, Etiketten), sollten säure- und schadstofffrei sowie alterungsbeständig sein, da 
beispielsweise menschliche DNA und Proteine durch säurebedingten hydrolytischen Zerfall von 
Holz oder Papier zerstört werden können.
 Basisinventarisierung:
▶ Anbringung der Inventarnummer an möglichst unauffälliger Stelle (idealerweise reversibel)
▶ Eindeutige Kennzeichnung einzelner Skelettteile mit standardisierter Kennung
▶ Recherche zum Erwerbungskontext und zu weiteren möglichen Informationsquellen (genannten 
Personen, Firmen etc.) und Ablage der Zusatzinformationen zum Archivmaterial
▶ Erstellen von Zustandsberichten (inkl. aller erkennbaren Behandlungen und Restaurierungen); 
die Anfertigung einer Fotodokumentation im Rahmen der Zustandserfassung sollte im Einzelfall 
abgewogen werden
▶ Dokumentation aller Ergebnisse in der Datenbank
 Digitalisierung
 Leihwesen
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Forschen:
außerhalb von Provenienzforschung an 
menschlichen Überresten sollte
nur durchgeführt werden, wenn

▶ ein übergeordnetes wissenschaftliches 
Interesse besteht,
▶ die Provenienz geklärt ist und
▶ der Status der menschlichen Überreste im 
historischen Erwerbungszusammenhang
unbedenklich ist oder autorisierte 
Vertreter*innen der Herkunftsgesellschaft
der Forschung zugestimmt haben.

 Zeitliche Eingrenzung:
Nach >125 Jahren genealogische Zuordnung 
durch DNA-Analysen schwierig (nicht mehr 
möglich)
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Forensischen Anthropologie (FA) am ZGM

•Begutachtung von Skeletten und Teilskeletten

•Identifikation nach Bildern (vor allem Bildern aus Überwachungskameras)

•Altersschätzung beim Lebenden (insbesondere bei jungen Straftätern)

Zentrum für Gerichtsmedizin

Forensische Anthropologie



Thx!

Kontakt: Fabian.Kanz@meduniwien.ac.at

Zentrum für Gerichtsmedizin

Forensische Anthropologie


