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Vorwort

pie hier vorliegende Publikation ist die vierte griBere Verdffentlichung paldanthropologi-
scher Arbeiten aus dem Institut fiir Anthropologie und Humangenetik des Bereiches Medizin
der Friedrich-Schiller-Universitidt Jena, die im Rahmen der Monographien des Museums fir Ur-
und Friihgeschichte Thiiringens erscheint. Sie legt damit schon auf den ersten Blick fiir eine
langfristige, freundschaftliche und produktive Zusammenarbeit der beiden Einrichtungen Zeup-
nis ab, die fiir beide Fachgebiete sachlich unverzichtbar, aber keineswegs schon iiberall
selbstverstandlich ist. Die Arbeit belegt aber zugleich auch, dal es entgegen dem interna-
tionalen Trend heute durchaus noch miglich ist, daB in einem Institut fiir Anthropologie und
Humangenetik, neben der Anthropologie am Lebenden und der Erfiillung wichtiger humangeneti-
scher Aufgaben - insbesondere auf dem Gebiet der medizinisch-genetischen Betreuung -, die
Paldanthropologie durchaus zum gegenseitigen Vorteil ihren Platz haben und eine fruchtbare
Forschungsarbeit leisten kann.

Das in den letzten Jahren betrdchtlich angestiegene internationale Interesse an den palé-
anthropologischen Arbeiten unseres Instituts hat mehrere Griinde. Es ist gelungen, die Lei-
ter und Mitarbeiter der einschlégigen Museen davon zu iiberzeugen, dal eine gewisse Konzen-
trierung der Skelettfunde in unserem Institut mannigfaltige Vorteile mit sich bringt, so
daB es moglich war, eine in ihrer Aussagefdhigkeit wohl einmalige Sammlung von Skelettma-
terial aus einem relativ geschlossenen Siedlungsgebiet aufzubauen, die uns permanent zur
verfiigung steht. Des weiteren hat es sich als sehr produktiv erwiesen, daB wir bereits zu
einer Zeit, in der andernorts noch die typologische Betrachtungsweise im Vordergrund stand,
unser Forschungskonzept auf die komplexe Analyse von Populationen, deren raum-zeitliche Dy-
namik und Umweltbezogenheit orientiert haben. Dabei haben wir uns gegeniiber neuen Forschungs-
ansitzen stets um eine kritische Aufgeschlossenheit bemiiht, sind methodischen Problemen
nachgegangen und haben von klinischer Seite aufgeworfene Fragestellungen aufgegriffen, ohne
daB wir der Meinung sind, daB schon alle Mdglichkeiten der Paldanthropologie ausgeschipft
sind. Nicht zuletzt ist die Anerkennung unserer Bemiihungen ein wesentliches Verdienst des
langjdhrigen Engagements meiner Frau und Mitarbeiterin, die selbst wichtige Arbeiten vor-
gelegt und seit dem Ende der 50er Jahre fast alle im Institut angefertigten einschlégigen
Arbeiten unter Einbeziehung vieler Ideen mit groBer Zéhigkeit gefdrdert und betreut hat.

HauptanstoB fiir die hier vorgelegte Monographie war der von vielen Fachkollegen seit lan-
gerer Zeit geduBerte Wunsch nach einer konzentrierten Zusammenfassung der bisherigen Ar-
beiten zur Anthropologie des Mittelelbe-Saale-Gebietes und der Verdffentlichung einer ent-
sprechenden Bibliographie, vor allem, weil zahlreiche Detailergebnisse enthaltende Diplom-
und Doktorarbeiten bisher leider nur maschinenschriftlich vorliegen und anderweitig noch
nicht publiziert sind.

Wir haben die Gelegenheit wahrgenommen, in diesem Zusammenhang zugleich einen kurzen Ab-
riB der Geschichte des Instituts, insbesondere der osteologischen Sammlung sowie einige
Uberlegungen zu unserer Forschungskonzeption vorzulegen. Der Band enthdlt auBerdem bisher
unverdffentlichte Arbeiten von Mitarbeitern des Instituts iiber Skelettmaterial aus dem
Neolithikum, der Bronzezeit sowie der Vilkerwanderungszeit und methodisch orientierte Un-
tersuchungen zur Problematik der Trepanationen. Im Zusammenhang mit einer Dissertation
ist die praxisorientierte Analyse der Kiefergelenkregion entstanden und schlieBlich wurde
wegen des engen sachlichen Zusammenhangs mit eigenen Untersuchungen an neolithischen Kol-
lektivgridbern eine analoge Arbeit aus dem Institut fir Anthropologie der Georg August Uni-
versitdt, Géttingen, aufgenommen, die zugleich den Beginn einer engen Zusammenarbeit mit
dieser Einrichtung darstellt.

Allen, die an dieser Monographie in wissenschaftlicher und technischer Hinsicht mitgear-
beitet und die das Untersuchungsmaterial bereitgestellt haben, sei auch an dieser Stelle
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herzlichst gedankt, insbesondere dem Direktor des Museums fiir Ur- und Friihgeschichte Thii-
ringens, Herrn Dr. habil. Rudolf Feustel, fir seine stdndige tdtige Anteilnahme an unserer
Arbeit und fiir die Ermdglichung des Druckes dieses Bandes in der Verdffentlichungsreihe
des Weimarer Museums.

Jena, August 1988 Herbert Bach



Herbert Bach - Adelheid Bach

Entwicklung, Stand und Aufgaben der pald@anthropologischen Forschung am Institut fiir Anthro-
pologie und Humangenetik der Friedrich-Schiller-Universitit Jena

1. Das Institut

Das heutige Institut fir Anthropologie und Humangenetik geht urspriinglich auf das 1930 ge-
griindete "Seminar fir Sozialanthropologie" zuriick. Die Einrichtung des Seminars und die Be-
rufung von Hans F K. Giinther auf den entsprechenden Lehrstuhl erfolgte gegen den Wider-
stand des Senats und der Fakultdt auf Grund einer Verfiigung des damaligen faschistischen
Thiiringer Innen- und Volksbildungsministers. Die Antrittsvorlesung Giinthers fand bezeich-
nenderweise bei Anwesenheit von Hitler, Goring und anderen Nazifilihrern unter spektakuldren
Umstinden statt. Der unheilvolle EinfluB des "Rasse-Giinthers" auf die faschistische Ideo-
logie und auf die Anthropologie sowie die weitere Entwicklung der Anthropologie in Jena bis
in die unmittelbare Nachkriegszeit bedarf einer ausfiihrlichen besonderen Darstellung. Hier
soll lediglich festgehalten werden, daB es nach der Berufung Giinthers nach Berlin (1935)
Bernhard Struck bei den Verhandlungen um die Wiederbesetzung des Lehrstuhls gelang, die
Bezeichnung des Lehrstuhls und der zugehtrigen Einrichturg in "Anthropologie und Vdlker-
kunde" zu @ndern. Dementsprechend kann die 1936 von Prof. Dr. Bernhard Struck iibernommene
Leitung des "Instituts fiir Anthropologie und Viélkerkunde" als Neubeginn angesehen werden.

Im Jahre 1938 fand das Institut seinen jetzigen Platz in der Griindungsst@tte der Universi-
tit, im ehemaligen Konviktgeb&ude in der Kollegiengasse (Taf. Il). Hier war zundchst hin-
reichend Raum fiir den Aufbau einer osteologischen und eirer vilkerkundlichen Sammlung, dem
sich Struck neben seiner Lehrtédtigkeit mit groBem Engagement fast im Alleingang - mit sehr
wenigen Hilfskrdften und Schiilern - widmete. Unter den gegebenen Umsténden erfolgten inner-
halb der bis 1960 reichenden Amtszeit von Struck aber nur wenige palé@anthropologische Pu-
blikationen. Im Jahr 1960 wurde Herbert Bach mit der Institutsleitung betraut, der seit
1956 als wissenschaftlicher Assistent am Institut t&tig war, 1963 eine Dozentur fiir Anthro-
pologie erhielt und 1975 zum a.o.Prof. berufen wurde.

Die Zeit seit 1960 ist gekennzeichnet durch die Entwicklung einer Konzeption fiir die Er-
forschung der biologischen Situation des ur- und friihgeschichtlichen Menschen - verbunden
mit verschiedenen Ausgrabungen -, der Wiederaufnahme und Erweiterung der 1880 begonnenen
anthropologischen Untersuchung von Jenaer Schulkindern urd der Aufnahme humangenetisch-me-
dizinischer Probleme in das Arbeitsprogramm des Instituts. Gleichzeitig wurden durch umfang-
reiche BaumaBnahmen die rdumliche Situation wesentlich verbessert und erweitert, die appa-
rative Ausstattung den Aufgaben entsprechend groBziigig ausgebaut und die personelle Beset-
zung erheblich vergréBert. Nach einer eintdgigen (!) Zugendrigkeit zur neugegriindeten Sek-
tion Biologie wurde 1968 die Einrichtung als "Institut fir Anthropologie" in den Bereich
Medizin der Friedrich-Schiller-Universitdt integriert. Die demit verbundenen neuen Aufga-
ben hinsichtlich der humangenetischen Betreuung machten 1969 die Abgabe der vilkerkundli-
chen Sammlung an das Vilkerkundemuseum Leipzig erforderlich und fiihrten 1974 zur Umbenen-
nung des Instituts in "Institut fiir Anthropologie und Humngenetik" sowie zur Griindung der
Humangenetischen Beratungsstelle beim Rat des Bezirkes Geca mit Sitz im Institut. Deren
vollstdndige Eingliederung in das Institut erfolgte 1982, und 1981 wurde dem Institut die
Funktion des Humangenetischen Beratungszentrums der DDR ibertragen. Im gleichen Jahr er-
hielt das Institut einen Lehrstuhl fiir Humangenetik und 1785 erneut eine Dozentur fir An-
thropologie. Gegenwdrtig bewdltigen insgesamt 15 Wissenschaftler und 19 technische Krédfte
ein breites Aufgabenspektrum in Lehre, Forschung und in d:r hochspezialisierten medizini-
schen Versorgung auf dem Gebiet der Humangenetik, der Entvicklungsanthropologie und der
Paldanthropologie.



2. Pie Osteologische Sammlung
2.1. Entstehung und Struktur

Die Sammlung ist, wie das Institut selbst, aus bescheidenen Anfidngen hervorgegangen. Sie
ist heute nach Umfang und Zusammersetzung einmalig in Mitteleuropa, da sie menschliche Ske-
lettreste von Bevilkerungsgruppen zines bevilkerungsbiologisch relativ geschlossenen Sied-
lungsraumes aus einem Zeitraum vor sieben Jahrtausenden umfaBt. Ihre zeitliche und rdumli-
che Reprasentanz macht sie fir bevilkerungsbiologische Studien populationsgenetischer,
demographischer, variationsstatistischer, stomatologischer und allgemein skelettpathologi-
scher Art sowie fir die Erforschurg mikroevolutiver Vorgénge besonders geeignet. Zahlreiche
Arbeiten mit solchen Fragestellungen wurden in den letzten Jahren von Angehorigen des In-
stituts, Doktoranden und Diplomancten durchgefliihrt. Dabei entwickelte sich eine duBerst pro-
duktive Zusammenarbeit mit Stomatclogen, Pathologen, Internisten und anderen Klinikern des
Bereichs Medizin der Friedrich-Sctiller-Universitdt sowie Prahistorikern und Naturwissen-
schaftlern verschiedener anderer tinrichtungen.

Die Bedeutung der Sammlung reicht weit iiber den lokalen Bereich hinaus, da sie zur Klarung
von vielerlei grundsatzlichen huminbiologischen Entwicklungsvorgangen Wesentliches beizu-
tragen in der Lage ist.

Obwohl die Sammlung auch eine gan:e Reihe "Raritdten" enthdlt, wird inhr Charakter doch in
erster Linie durch die Fiille des in ihr enthaltenen wissenschaftlichen Studienmaterials
bestimmt, das entsprechend gut zuganglich und Ubersichtlich untergebracht ist. Die moder-
nen wissenschaftlichen Anspriichen geniigende Betreuung und ErschlieBung des Materials wird
durch die erforderlichen Nebeneinrichtungen wie Grob- und Feinpraparationswerkstatt, spe-
zielle photo-, rontgen- und zeichintechnische Einrichtungen, Mikroskopier- und Schliff-
technik sowie elektronische Recheihilfen gewdhrleistet.

Bei der Griindung des Instituts fii: Anthropologie und Vilkerkunde im Jahre 1936 bestand dia
Osteologische Sammlung lediglich ius 110 Schadeln und noch weniger Einzelknochen. Bis 1945
kamen immerhin iiber 1000 Schidel ind mehrere tausend Einzelknochen hinzu. Sie stammen vor-
wiegend aus den Notbergungen 1938 39 auf dem Johannisfriedhof, dem alten Jenaer Stadtfried--
hof (Belegungszeit 13. bis Anfang 20. Jh.), der beim StraBendurchbruch der Goetheallee zup
HumboldtstraBe durchschnitten werien muBte und der 1940 vorgenommenen planmaBigen Ausrdu-
mung eines bereits vorher erschloisenen Ossuariums der Kirche in Magdala (Skelettreste aus
dem 16. bis 1B. Jh.), einem Stadt:hen zwischen Jena und Weimar. Im Jahre 1952 kamen u. a.

6B Fundgruppen aus dem aufgelasseien Dorffriedhof in Wenigenjena (heute Jena Ost; Bestat-
tungen zwischen 1890 und 1907) hiizu. In den Jahren 1946-51 wurden die Bestattungen aus

den Griiften der im Kriege zerstdren Jenaer Kollegienkirche (Universitatsangehdrige) ge-
borgen und 1953-55 konnten anladBlich eines Heizungskellerbaues unterhalb der Jenaer Michae--
liskirche Skelette der stddtische:r Bevilkerung aus dem 12. - 14. Jh. geborgen werden. Un-
ter schwierigsten personellen Belingungen wurde 1958 der weitaus grdfte Teil des bei der
Kollegienkirche befindlichen ehemligen Klosterfriedhofes (13, - 15. Jh.) mit etwa 1500
Bestattungen (vorwiegend Bilirger wr Stadt Jena) ausgegraben. AuBerdem gingen die bei wie-
derholten Bauarbeiten in Jena zutige gekommenen Skelettreste von dem Friedhof des Karme-
literklosters am Engelplatz (13. - 16. Jh.) und der Bestattunnsstatte des im 17. Jh. ein-
gerichteten Siech- oder Jacobsspittels am Spittelplatz in die Bestande der Sammlung iliber.

Ein zweites umfangreiches Beinhawsmaterial lieferte 1961 die Aushebung eines Ossuariums
in Alfenbeuthen, Kr. Saalfeld, (%. - 18. Jh.) mit nicht weniger als 750 Schadeln und

5600 Knochen des postkranialen Sieletts. Aus planmdBigen Ausgrabungen des Instituts in den
Jahren 1959 bis 1966, 1976 und 179 sowie 1981 bis 1983 stammen 900 Individuen von drei
slawischen Beviélkerungsgruppen ais dem 9. - 11. Jh. (Espenfeld, Kr. Arnstadt; Oreitzsch,



KK{r. PoBneck; Wichmar, Kr. Jena). AuBerdem befindet sich die umfangreiche osteologische
$Ssammlung des friheren Instituts fir Prdhistorische Archdologie der Friedrich-Schiller-Uni-
vvversitdt und die gesamte entsprechende Sammlung des Museums fiir Ur- und Friihgeschichte Thii-
rrcingens, Weimar, einschlieBlich der standigen Neuzugange in dem Institut. In den letzten
JJJahren wurden auch einige groBere Komplexe aus dem Landesmuseum fir Vorgeschichte in Halle
zzeur Bearbeitung lUbernommen und seit 1987 besteht eine Vereinbarung zur sukzessiven Ubernah-
mmae des gesamten menschlichen Skelettmaterials dieses Museums. Durch diese Kollektionen mit
iithren bis in die Steinzeit zuriickreichenden Serien erfuhr die Sammlung eine bedeutende Be-
rrceicherung. Dariiberhinaus konnten durch gute Kooperationsbeziehungen zu einer Vielzahl
kk¢leinerer Museen weitere Skelettfunde der anthropologischen Bearbeitung zugénglich gemacht
wwaerden. Daraufhin wurde 1986 mit der Einrichtung einer AuBenstelle vorwiegend fiir die Ma-
gggazinierung von Skelettmaterial in der Wasserburg Kapellendorf, Kr. Apolda, begonnen.

HHdeute sind in der Sammlung des Instituts Skelettreste von rund 20 000 Individuen und zahl-
rreceiches anderes Anschauungs- und Lehrmaterial vereinigt. Abgesehen von diesem betrdchtli-
ccthen Umfang, dirfte das anthropologische Material, wie bereits angedeutet, zu den qualita-
ttiiv wertvollsten Sammlungen dieser Art gehdren, da aus sieben Jahrtausenden, vom Beginn
ddder Jungsteinzeit bis in den Anfang des 20. Jh., prdhistorische und historische Populatio-
nnaen des bis in die Neuzeit hinein siedlungsgeschichtlich relativ geschlossenen Saaleein-
zzrugsgebietes durch vergleichsweise groBe Fundgruppen belegt sind. Dabei ist es aus popula-
ttiionsgenetischer Sicht von besonderer Bedeutung, dal fiir die einzelnen Zeithorizonte so-
wwuohl lokale Bevdlkerungsgruppen von groBeren Bestattungspldtzen als auch gutgestreute Sam-
mmaelserien zur Verfiigung stehen.

222.2. Konzeptionelle Aspekte

IIinnerhalb der DOR bietet das im Sidwesten gelegene Einzugsgebiet der Saale verhaltnismi-
B0jig gilnstige Voraussetzungen fir eine anthropologische Analyse der Bevilkerungsentwicklung
iirn ur- und frilhgeschichtlicher Zeit (Abb. 1 - 3). Dieses Gebiet stellte friiher einen von
ssiiedlungsungiinstigeren Gebirgen und Sandgebieten umgebenen, relativ geschlossenen Siedlungs-
rrsaum dar. Seine Geschlossenheit durchbrachen im Siden und Westen nur einige schmale Ver-
bbiindungswege nach Ober- und Unterfranken sowie nach Niederhessen. Das Nordharzvorland off-
nneet sich zwar in breiter Front nach Nordwesten und Norden, wurde aber auch dort vielfach
vveon groflen Wald- und Sumpfgebieten begrenzt. Fir die Kontakte mit dem Siidosten war das
sssichsische Elbtal von besonderer Bedeutung. Siedlungsgeographisch und kulturgeschichtlich
iitst es aber ohne weiteres begriindet, die Bevilkerung dieses Gebietes einer gesonderten
aarnthropologischen Untersuchung zu unterziehen, zumal auch auf Grund der in der Regel gu-
ttcen Erhaltungsbedingungen fiir die Skelette und einer langen archd@ologischen Forschungs-
ttrradition wesentliche Vorbedingungen gegeben sind.

DDsas Konzept der Rekonstruktion der biologischen Situation ur- und friihgeschichtlicher Be-
vvidlkerungen basiert auf zahlreichen Querschnittsuntersuchungen der Bewohner eines relativ
kkileinen Siedlungsgebietes, ohne hierbei groBriumige Vergleiche auszuschlieBen. Durch die
bbeewuBte Konzentration auf einen sinnvoll abgrenzbaren Raum erdffnet sich die Moglichkeit
eeriner relativ komplexen Rekonstruktion der Lebenssituation der Bevilkerung dieser Region.
DD#as Untersuchungsprogramm schlieBt klassische metrische und morphologische Untersuchungen
eetbenso ein wie moderne Auswertungs- und Vergleichsmethoden, die demographische Analyse
uurnd die Bearbeitung pathologischer Verdnderungen. Selbstverstdndlich werden auch die re-
lleevanten archdologischen Befunde in die Betrachtungen einbezogen.

EEwvolutiv relevante biologische und in ur- und frilhgeschichtlicher Zeit auch gesellschaft-
lliiche Veré@nderungen spielen sich innerhalb von Fortpflanzungsgemeinschaften ab. In unserer
FFcorschungskonzeption nimmt deshalb die Analyse biologischer Zusténde und Verdnderungen in
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Verbreitung der Fundorte aus dem Paldolithikum, Mesolithikum und Neolithikum im
Mittelelbe-Saale-Werra-Gebiet, von denen menschliches Skelettmaterial bearbeitet

wurde.

Abb. 1.
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Populationen eine zentrale Stellung ein. Leitvorstellung ist nicht irgendeine Typologie,
sondern der populationsspezifische Polymorphismus und dessen von endogenen und exogenen
Strukturen und Vorgangen abhédngige Dynamik. Dabei besteht die Schwierigkeit der Abgrenzung
insbesondere ibergeordneter Populationen, denn die auf der Basis oft nur weniger Elemente
von den Archaologen vorgenommene Klassifizierung der Kulturgruppen muB keineswegs immer den
bevilkerungsbiologischen Verhdltnissen addquat sein. Weiterhin reicht die eruierbare Fak-
tengrundlage nicht aus, um die tatsdchlich abgelaufenen populationsgenetischen Prozesse
exakt zu rekonstruieren. Der exakte Nachvollzug mikroevolutiver Vorgiange ist aus methodi-
schen Grinden aber auch bei anderen Organismen nicht mdglich. Es ist jedoch unbedingt not-
wendig, die aus populationsgenetischen Modellen gewonnenen Kenntnisse z. B. von der Aus-
wirkung der genetischen Drift, von Populationswellen, Migrationsprozessen und Vermischungs-
vorgédngen oder iber die Situation in Isolaten und in Marginalpopulationen in Uberlegungen
und Interpretationen einzubeziehen.

Die aus dem Mittelelbe-Saale-Werra-Gebiet vorliegende Materialbasis bietet die Gelegenheit,
Determinanten der Bevidlkerungsentwicklung auf verschiedenen Zeithorizonten vor dem jewei-
ligen soziokulturellen Hintergrund herauszuarbeiten, wobei im Zusammenhang mit der bioti-
schen und abiotischen Umwelt auch Okologische Fragestellungen von Interesse sind. Detail-
lierte Untersuchungen des Knochengewebes, der Zahnhartsubstanz, ja sogar des Zahnsteins
bieten zunehmend die Mdglichkeit, hinsichtlich individueller und gruppenspezifischer Gege-
benheiten objektivierbare Befunde zu erheben. Dabei darf aber nicht iibersehen werden, dal
auch mit exakten naturwissenschaftlichen Methoden ermittelte Befunde oft mehrdeutig sind
und z. B. bei der Alters- oder Geschlechtsbestimmung die groBe individuelle Variabilitat
nicht iiberspielen kdnnen.

Nicht zuletzt sei auf die Moglichkeit hingewiesen, das ur- und friihgeschichtliche Skelett-
material zur Erfassung morphologischer Strukturen heranzuziehen, die bei aktuellen klini-
schen Problemen eine Rolle spielen. MeBstrecken und Formverhd@ltnisse, die sich aus R@nt-
genaufnahmen nicht entnehmen lassen, oder fiir deren statistisch relevante Erfassung sich
Rontgenuntersuchungen verbieten, sind am Skelettmaterial zugédnglich, was sich z. B. fir
die kiggerchirurgische Praxis bereits als hilfreich erwiesen hat (s. Berger/A. Bach 5. 152
und 91°7).

2.3. Bisher bearbeitetes Skelettmaterial

In den Abbildungen 1 - 3 ist die Lage der Fundorte gekennzeichnet, von denen Skelettmate-
rial bearbeitet oder teilweise bearbeitet in irgendeiner Form in der Literatur (seit 1953)
vorgelegt wurde. In den Tabellen 1 - 3 sind der Numerierung auf den Abbildungen entspre-
chend Fundort, Kreis und Zeit bzw. Kulturzugehodrigkeit des Skelettmaterials angegeben. In
der letzten Spalte der Tabellen ist die Nummer der zugehbrigen Literaturangabe in der nach~
folgend aufgefiihrten Bibliographie vermerkt (H = Holtfreter 5.105)3). Abbildung 4 gibt
einen Uberblick iiber die Anzahl der Skelettindividuen der einzelnen Zeithorizonte, von
denen irgendeine anthropologische Information verdffentlicht ist. Dabei handelt es sich um
den weitaus kleineren Teil des tatsdchlich vorhandenen Materials. Gleichzeitig wird ersicht-
lich, daB in der Materialreprédsentanz zwischen den neolithischen und friihbronzezeitlichen
Serien und dem friihgeschichtlichen Material eine Liicke klafft, die auf Grund der widhrend
der Bronzezeit und der friihen Eisenzeit vorwiegend iiblichen Brandbestattungen auch kiinftig
nur sehr begrenzt zu ilberbriicken sein wird.
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Tab. 1. Mittelelbe-Saale-Werra-Gebiet (Paldolithikum - Mesolithikum - Neolithikum)
Fundorte des Skelettmaterials aus Abb. 1

Nr.
auf Fundort / Kreis g Literaturnummer
der E
Karte =
8 4
& par
5 98 2%§
25sx 8% 3§84
EZ2E agﬁészs
SLEE8cBS5EE89x
=] =] L~ o
®B3B a2 g - N 5
$§858855555458
L ZTZDXTONELTAOLBO
1 Abtsbessingen / Sondershausen X X 97
2 Ackendorf / Haldensleben X x 90
3 Ahlsdorf / Eisleben X X 7
4 Allendorf / Rudolstadt X X 5
5 Allstedt / Sangerhausen X X 95, 151c
6 Alperstedt / Erfurt x X 20, 58, 170, 210
7 Alsleben / Bernburg X X 90
B Altlommatzsch / MeiBen X 171
9 Altranstadt / Leipzig x X 21, 114
10 Ammendorf-Radewell / Halle X X 186
11 Andisleben / Erfurt x x 20, 170
12 Arnstadt /Arnstadt X X 7
13 Aschersleben / Aschersleben X X X 21, 114, 206, 207
14 Aspenstedt / Halberstadt X X 160
15 Augsdorf / Eisleben X X 90
16 Auleben / Nordhausen X X 20, 58, 170, 1%0, 210,
229
17 Badeleben / Oschersleben X X 90
18 Bad Sulza / Apolda X X T X705 210, 229
19 Ballenstedt / Quedlinburg X x 21, 114
20 Barby / Schinebeck X X 90
21 Bebertal / Haldensleben X X i, 2210, 229
22 Beckendorf / Oschersleben X X 90
23 Belleben / Bernburg X X 90
24 Bernburg / Bernburg x x 21, 114
25 Bilzingsleben / Artern x 104, 138, 157, 156, 188,
255, 256, 257
26 Bischleben / Erfurt X X 7, 210, 229
27 Blankenburg / Langensalza X %X 97, 210, 229
28 Bornecke / Wernigerode X X X 21, 114, 209
29 Bornstedt / Eisleben X X 7
30 Bottendorf / Artern X 151b, 186, 217, 252, 253,
254
31 Brachwitz / Saalkreis X X 7
32 Braunsdorf / Merseburg X X X 20, 21, 58, 96, 114, 130,
186
33 Bruchstedt / Langensalza X X 7, 98, 150, 151c, 210, 229
34 Bucha / Nebra X X 21, 114
35 Bindorf / Merseburg X x 114
36 Buttelstedt / Weimar X X 114
37 Buttstddt / Sommerda X X X 20, 21, 58
38 Dedeleben / Halberstadt x x 8, 10
39 Deesdorf / Halberstadt X X 90
40 Derenburg / Wernigerode X X X 8, 19, 90
41 Deuben / Hohenmdlsen X X 20, 58, 130
42 Ditfurt /Quedlinburg X X T; 210
43 Diobritz / P&Bneck X 68, 104, 126, 151b, 161,
247
44 Dolkau / Merseburg x X 90
45 Dornburg / Jena X X 52, 58; 59
46 Drosa / Kithen x X 20, 58, 130
47 Druxberge / Wanzleben x x 90
48 Diirrenberg / Merseburg X x 119, 130
49 Egeln / StaBfurt X X 7, 210
50 Eilsleben / Wanzleben X X X 7, 90, 4705 210

51 Eisleben / Eisleben 7, 170, 210, 229
52 Erfurt / Erfurt X % % 7, 20, 21, &5, 58, 97,
114, 190, 210, 229

»
k3

53 Erfurt-Gispersleben / Erfurt x X %! 93..97, 210, 229
54 Ermsleben / Aschersleben X X 90

55 Ermstedt / Erfurt x X 20, 210

56 Feldengel / Sondershausen X X 170
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Fortsetzung Tab. 1

57
58
59
60

61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

71
72
13
74
75
76
71
78
79
B0

81
82

83
B4
85
86
87
:1:]
89
90

91
92
93
94
95
96
97
98
99
100

101

102
103
104
105
106
107
108
109
110

111
112
113
114
115
116
117
118
119
120

121
122
123
124
125
126
127

Flarchheim / Miihlhausen
Frankleben / Merseburg
Freienbessingen / Sondershausen
Freyburg / Nebra

Frottstedt / Gotha
Gaberndorf / Weimar
Gangloffstmmern / Stmmerda
Gorzig / Kdthen

Gotha / Gotha

GreuBen / Sondershausen
Grochlitz / Naumburg
GroBbrembach / Stommerda
GroBenehrich / Sondershausen
GroBengottern / Mihlhausen

GroBfahner / Erfurt
GroBgrabe / Miihlhausen
GroBkorbetha / WeiBenfels
GroBdrner / Hettstedt
GroBschwabhausen / Weimar
Glinstedt / Sémmerda
Gisten / StaBfurt
Haindorf / Weimar
Halberstadt / Halberstadt
Halle-Trotha / Halle

Halleben / Erfurt
Hausneindorf / Aschersleben

Havelberg / Havelberg
Heldrungen / Artern
Helfta / Eisleben
Helmsdorf / Hettstedt
Hohenersleben / StaBfurt
Hohlstedt / Weimar
Hoiersdorf / Helmstedt
Jichsen / Meiningen

Kalbsrieth / Artern
Klein-Ammenleben / Wolmirstedt
Kleinneuhausen / Sommerda
Klein-Paschleben / Kdéthen
Kleinromstedt / Apolda
Kleinvahlberg / Wolfenbiittel
Kleinwangen / Nebra

Kochstedt / Dessau
Kodderitzsch / Apolda
Kdnigsaue® / Quedlinburg

Kothen / Kéthen

Kétschen / Merseburg
Kdttichau / Hohenmdlsen
Korbetha / Merseburg
Kiihnhausen / Erfurt
Kutzleben / Langensalza
Langeln / Wernigerode
Langendorf / WeiBenfels
Laucha-Dorndorf / Nebra
Lebendorf / Bernburg

Leuna / Merseburg
Leuna-Daspig / Merseburg
Lobitzsch / WeiBenfels
Lébnitz / Delitzsch
Litzensdmmern / Langensalza
Magdeburg / Magdeburg
Mansfeld / Hettstedt
Melchendorf / Erfurt
Merseburg / Merseburg
Minsleben / Wernigerode

Miihlhausen / Miihlhausen
Micheln / Merseburg
Naumburg / Naumburg
Nerkewitz / Jena
Neugattersleben / Bernburg
Neudietendorf / Erfurt
Niederbdsa / Sondershausen

P
M
N
Ba
R
B
Sa
'}
K
S
E
S
G

X x

X

X X
X X
X X
x X
X X
X X

X x X X
x X
X X
X X
X X
X x X
X X
X X
X X

X X X

X X

x X
X X
X X
X X
X X X
X

X X X
X x

X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
x x x
x X
X X
X X
x X
X X
X x
X x
X X

X

X X X
X X
X

X X

X X
X X X
X X

X x X
X X
X X

X X
X X

X x
X X
X X
x X

X X
X X X
X X
X X

X X X
X X
X X X
X X X
X X X
X X
X X X

16

170

58, 130

58,
20, 58

210, 229

210
170,

215
20, S8,
114
97,

20, 58

210, 229

170, 210

20, 58

7, 210, 229

7, 90, 210, 229

7, 210, 229

20, 170, 210

20, 58, 124

20, S8

21, 114

7, 21, 114, 150, 15lc,
210, 229

118, 121

7, 20, 58, 130, 186, 190,
210, 229

90

21, 114

21, 114, 190

20, 58, 130

114

21, 114

21, 114

93

20, 90, 190, 210
114

20

20, 58, 130

97, 210, 229

21, 114

21, 114

20, 58, 130

4, 90

1, 170, 210, 229

7, 20, 21, 58, 114, 130,
190, 210, 229

114, 190

91

7

20, 58, 170, 210, 229
21, 114

90

21, 90, 114
96, 151c

7

20, 58, 130
7, 210

114

20, 58, 130
20, 210, 229
90

21, 114

27, 97

21, 114, 190
7, 210, 229
21, 56, 97
20, 58, 130
7, 190

52, 59, 211b
90, 114

20, 210

19, 170, 190, 210, 229,
242



'Fortsetzung Tab. 1

128
129
130

131
132
133
134
135
136
138
139
140

141
142
143
144
145
146
147
148
149
150

151
152
153
154
155
156
157
158
159
160

161
162
163
164
165
166
167
168
169
170

171
172
173
174

175
176
177
178
179
180

181
182
183
184
185
186
187
188
189
190

191
192

193
194
195
196
197

198

Nienburg / Bernburg
Nohra / Nordhausen
Nordhausen / Nordhausen

Oberbdsa / Sondershausen
Oberesperstedt / Querfurt
Obermdllern / Naumburg
Oberwiinsch / Merseburg
Orlishausen / Stmmerda
Oschersleben / Oschersleben
Ostramondra / Sommerda
Ostrau / Saalkreis
Ottmannshausen / Weimar

PeiBen / Saalkreis
Pfeiffhausen / Hettstedt
Polkern / Osterburg
PreuBlitz / Bernburg
Pritschona / Merseburg
Prosigk / Kdéthen
Quedlinburg / Quedlinburg
Rdpitz / Leipzig

Ranis / PdBneck

Remstddt / Gotha

Réblingen am See / Eisleben
Rossen / Merseburg
Rohrborn / Stmmerda

RoBbach / Merseburg
RoBleben / Artern
Rothenschirmbach / Querfurt
Saalfeld / Saalfeld
Salzmiinde / Saalkreis
Sangerhausen / Sangerhausen
Schafstddt / Merseburg

Scherndorf / Sommerda
SchloBvippach / Erfurt
Schonebeck / Kalbe
Schonstedt / Langensalza
Seebergen / Gotha

Seeburg / Eisleben

Seehausen / Wanzleben
Seifartsdorf / Eisenberg
Siebleben / Gotha
S6llmnitz-Cretschwitz / Gera

Sondershausen / Sondershausen
Sonneborn / Gotha

Sonnendorf / Apolda

Spergau / Merseburg

StaBfurt / StaBfurt
Stedten / Eisleben
Stemmern / Wanzleben
Steudnitz / Jena
Stobra / Apolda
StéBen / Hohenmidlsen

Stotternheim / Erfurt
StrauBfurt / Stmmerda
Streckau / Zeitz

Taubach / Weimar
Uichteritz / WeiBenfels
Unseburg / StaBfurt -
UnterriBdorf / Eisleben
Veckenstedt / Wernigerode
Vippachedelhausen / Weimar
Wahlitz / Burg

Walbeck / Haldensleben
Wandersleben / Gotha

Wansleben / Eisleben
Wanzleben / Wanzleben
Wechmar / Gotha
Wehrstedt / Halberstadt
Weimar / Weimar

Weimar-Ehringsdorf / Weimar

X
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40, 42, 190

21, 114

19, 190, 210, 229, 241,
170, 242, 251

20, S8

20, 58, 130

195

20, 58, 130

20, 170, 210, 229
21, 114

20, 58, 170, 210, 229
20, 58, 130

20, 210, 229

40, 130, 205

21, 114

137

21, 114

20, 58, 118, 130, 228
90

170

20, 58, 123

175, 217, 248

20, 210

7, 170, 229

7, 21, 114

21, 170, 210, 229

20, 58, 130, 228

7, 170, 186, 210, 229

7, 90, 170, 210, 229

190

186

151c

20, 21, 58, 120, 121, 122,
125, 152, 238, 186

97
97

90, 114

19, 98, 170, 210, 229
210, 229

159

7, 128, 170, 210, 229
20, 58, 117

26

20

7, 98, 115, 116, 210, 229
;g, 210, 229

7, 20, 58, 130, 150, 1Sic,
210, 229

114

20, 58, 130, 190

90, 134

21, 114

89

20, 58, 90, 130

205 '58; |97, 210, 1229
97

130

88, 174, 7
21

28

21, 114, 186
21, 114

20

132, 137

181

148, 21, 90, 112, 11a&,
164, 229

21, 114, 190

21, 114

20, 46, 50, 51, 58, 190
21, 114

20, 21, 56, 58, 114, 190,
210, 229

88, 104, 151b, 153, 177,
182, 183,190, 258



Fortsetzung Tab. 1

o o X
o T Z2 00N EXWU WML

199 WeiBenfels / WeiBenfels X 186
200 WeiBensee / Sommerda x 97
B02 Wengelsdorf / Weillenfels X X 7, 210
Werben / Leipzig siehe 214
203 Werdershausen / Kidthen X 2L, Y114
204 Westdorf / Aschersleben X X 7, 210, 229
205 Westeregeln / StaBfurt X X 190
206 Wiedebach / WeiBenfels X 20, 58, 130, 262
207 Wilsdorf / Jena X 20, 58, 170, 210, 229
208 Wolmirstedt / Wolmirstedt X X 7, 210, 229
209 Wulfen / Kéthen X X 7, 170, 190, 229
210 Wundersleben / Sommerda X 21, 58a, 210
211 Zauschwitz / Borna X X 129, 136, 139, 140, 150,
171, 179
212 Ziegelroda / Querfurt X 20, 58, 130
213 Zorbig / Bitterfeld X X 7, 170
214 Werben / Leipzig X X 151c, 151d
Tab. 2. Mittelelbe-Saale-Werra-Gebiet (Bronzezeit, Eisenzeit)
Fundorte des Skelettmaterials aus Abb. 2
Nr.
Buf Fundort / Kreis Literaturnummer
der N (H = Holtfreter S5.94 ff.)
Karte @om  Q
N =T [==] M
+ [-= ] b4
- N T + + +
W+ o A e w
N~ & 0L o L.
L+ e += N+ C O
N O~C n C ®nan
C 0 0~ O ~ =
oCcC OO —~ 11 —~ E
H 230 H ® -~ W @0
M=t T 2D wIT.Jacox
1 Altengottern / Miihlhausen X X 229
2 Ammern / Miihlhausen X X H
3 Apolda / Apolda X X 169, 229
4 Arnstadt / Arnstadt X X 169, 229
5 Bad Frankenhausen / Artern X X X X X X X 87, 151c, 261
6 Barleben / Wolmirstedt X 154
7 Beichlingen / SGmmerda X X 169, 229
B Bezingerode / Wernigerode X X 169, 229
10 Bottendorf / Artern X X H
11 Braunsbedra-Bedra / Merseburg X X 169
12 Braunsdorf / Merseburg X 169, 261
13 Briiheim / Gotha X X 169, 261
14 Burg / Burg x X 1
15 Burgscheidungen-Tribsdorf / Nebra x x 261
16 Clingen / Sondershausen X X H
17 Dessau-GroBkiihnau / Dessau X X 181
18 Dielsdorf / Erfurt X X H
19 Donndorf / Artern X X 169
20 Dreitzsch / RéBneck X X X X 230, 231, 234
21 Drosa / Kdthen X X H
22 Eilsleben / Wanzleben X X H
23 Eischleben / Arnstadt X X 169, 229, 261
24 Elben / Hettstedt X X 169, 229, 261
25 Erfurt / Erfurt X X H
26 Ermstedt / Erfurt X X H
27 Frommstedt / Sommerda X X 169, 261
28 Gatersleben / Aschersleben X X 169, 229
29 Gebesee / Erfurt X X 169, 229
30 Gleina / Nebra X X 83, 169, 229, 261
31 Grafenhainichen / Grdfenhainichen X X 199
32 Granschiitz / Hohenmidlsen X X 169, 261
33 Grobitz /-WeiBenfels X X 169, 229
34 Grobzig / Kdthen X 150
35 GroBbadegast / Kdthen X X 181
36 GroBbrembach / Stmmerda X X 146, 150, 176, 169, 237,
239, 240, 244, 245, 246,
261
37 GroBengottern / Miihlhausen X X H
38 GroBeutersdorf / Jena X X X 211a
39 GroBgrabe / Mihlhausen X X 229
40 GroBkorbetha / WeiBenfels X X 261
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41 GroBobringen / Weimar X x 105a
42 GroBbrner / Hettstedt X X 169
43 Ginstedt / Sommerda X X H
44 Halle-Trotha / Halle X X 169, 229

45 Harras / Hildburghausen e 39

46 Hausneindorf / Aschersleben X X 169

47 Heldrungen / Artern X X 169

48 Helmsdorf zu Heiligenthal / Hettstedt x x 169

49 Herbsleben / Langensalza X X H

50 Horselgau / Gotha X X 169

51 Jaucha / Hohenmilsen X X 169, 229
52 Kanena / Halle X x H

53 Kirchheiligen / Langensalza X x +

54 Kleinbrembach / Stmmerda X X H

55 Klettstedt / Langensalza X X H

56 Klietzen / Kithen X X 181

57 Kollme / Saalkreis X x 169, 229
58 Kidnigsaue / Quedlinburg X x H
59 Korner / Miihlhausen X X H
60 Krautheim / Weimar X X H
61 Langel / Miihlhausen X X H

62 Leuna / Merseburg X 114a, 146a, 118, 190

63 Leuna-Daspig / Merseburg X X X H, 181

64 Lobejin / Saalkreis X X 169

65 Magdala / Weimar X X H

66 Mellingen / Weimar X X H

67 Melchendorf / Erfurt X X 27, 261

68 Mihlhausen / Miihlhausen X X 229

69 Neumark/zu Braunsbedra / Merseburg X x 261

70 Niederzimmern / Weimar X X 229

71 Nohra / Nordhausen X X 169, 229, 261

72 Nordhausen / Nordhausen x X 92

73 Oberdorla / Miihlhausen X x -

74 Obermdllern / Naumburg X X x 169, 195, 229
75 Dberrdblingen / Sangerhausen X x 169

76 PeiBen / Saalkreis X X 169, 229, 261

77 PreuBlitz / Bernburg X X 181

78 Quenstedt / Hettstedt X X 169, 229, 261
79 Querfurt / Querfurt X X 229

B0 Rannstedt / Apolda x 261

81 Reiser / Miihlhausen X X H

82 Rohrborn / Stmmerda X X 169, 229

83 Rudisleben / Arnstadt X X H

B4 Schafstadt / Merseburg X X 169, 229, 261
85 SchloBvippach / Erfurt X X H

86 Schinewerda / Artern X X 169, 261

B7 Schortewitz / Kithen X X 169

88 Schweinitz / Jessen X X 202
B89 Seebach / Miihlhausen 229
90 Seeburg / Eisleben 190

91 Seega / Artern 190
92 Sennewitz / Saalkreis H
93 Siebleben / Gotha
94 Stemmern / Wanzleben
95 StdBen / Hohenmdlsen
96 Stotternheim / Erfurt
97 StrauBfurt / Stmmerda
98 Tagewerben / WeiBenfels
99 Thondorf / Eisleben

100 Udestedt / Erfurt

101 Wahlitz / Burg

102 Weimar-West / Weimar

103 Wengelsdorf / WeiBenfels
104 Werningsleben / Arnstadt
105 Wilsleben / Aschersleben
106 Wohlsborn / Weimar

107 Wulfen / Kdthen X X 181, 190
108 Wundersleben / Stmmerda
109 Zauschwitz / Borna

110 Zehringen / Kdthen
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Tab. 3. Mittelelbe-Saale-Werra-Gebiet (Volkerwanderungszeit - Mittelalter - Neuzeit)

Fundorte des Skelettmaterials aus Abb.

Nr.
auf Fundort / Kreis Literaturnummern
der &
Karte 4
m o+
— -y
~ 4] a
- N
= - 2
-t -]
> X =
1 Alach / Erfurt x 213
2 Altenbeuthen / Saalfeld X 13, 76, 146, 151a, 172, 176, 215
3 Altlommatzsch / MeiBen X 13, 74, 76, 190
4 Berlstedt / Weimar x 180
5 Bosleben / Arnstadt X 229
6 Bodelwitz / PdBneck x 180
7 Camburg / Jena x 180, 190, 263
8 Clingen / Sondershausen X 213
9 Dachwig / Erfurt X 213
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26 Heiligenkreuz / Naumburg x 180
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28 Herbsleben / Langensalza x 213
29 Ingersleben / Erfurt X 102
30 Jdgersdorf / Jena x 263
31 Jena / Jena x 41, 44, 47, 48, 53, 72, 76, 15la, 166,
192, 193
32 Jena-Burgau / Jena X 180
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34 Kaltensundheim / Meiningen X 213
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39 Laas / Oschatz X X 151a, 162, 187, 264
40 Laasdorf / Stadtroda X 180
41 Leipzig / Leipzig x 76, 121, 151a, 178, 190, 192, 193, 221,
222, 223, 224, 226, 227
42 Leubingen / Sommerda x 213
43 Lobeda / Jena x 180
44 Litzen / WeiBenfels X 225
45 Magdala x 13, 76, 15l1a, 151c, 172, 178, 189, 191,
193, 260
46 Merxleben / Langensalza X 213
47 Mittelsdmmern / Langensalza X 13, 107, 213
48 Mionchenholzhausen / Erfurt X 213
49 Miihlhausen / Miihlhausen X 3, 13, 110, 111, 213, 259
50 Naumburg / Naumburg X 133
51 Neuschmidtstedt / Erfurt X 190
52 Niedertreba / Apolda X 213
53 Obermdllern / Naumburg X X X 133, 148a, 190, 195, 225
54 Oberweimar / Weimar X 213, 259
55 Orlishausen / Sommerda X 213
56 0Bmannstedt / Apolda x 213
57 Possendorf / Weimar x 86, 229
58 Rathewitz / Naumburg x 225

59 Rohnstedt / Sondershausen

60 Rudolstadt / Rudolstadt

20

13, 91, 98, 163, 168, 212, 214, 229,
265
180



For

61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

71
72
73
74
75
716
77
78
79
80

81
82

83

3.

Die
fun
von

Auf
gis
dam
tum
ten

tsetzung Tab. 3 > x =
Schirmenitz / Oschatz X 13, 151c, 236
SchloBvippach / Erfurt X 213
Schlotheim / Mihlhausen X 213, 259
Schoningen / Helmstedt X 208
Schips / Jena X 213
Sittichenbach / Querfurt X l46a, 220
Stmmerda / Stmmerda X 213
Stedten / Eisfeld X 190
StoBen / WeiBenfels x 225
Stotternheim / Erfurt x 213
Sundremda / Rudolstadt x 180, 263
Tannroda / Weimar x 180
Taubach / Weimar X 180
Tilleda / Sangerhausen x 2, 151c, 200, 201
Utenbach / Apolda X 180
Weimar / Weimar X 13 109, 110, 111, 19%0, 213, 259
Weimar-Ottern / Weimar X 180
Wenigenjena / Jena X X 44, 53, 76, 146, 176, 180
WestgreuBen / Sondershausen X 213
Wichmar / Jena X 13, 33, 180, 263
Wonnitz / Jena X 263
Z611nitz / Jena x 13, 53, 76, 91, 98, 100, 101, 14Ba, 180,
229, 263
Zéthen / Jena x 180
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4. Miglichkeiten und Grenzen der Aussagefdhigkeit des Skelettmaterials aus populations-
genetischer Sicht

Die biologischen Strukturen stellen in ihren Wechselwirkungen mit den jeweils bestehenden
konkreten Umweltfaktoren existentielle Basisbedingungen-dar, die menschliche Daseinsweisen
ermoglichen, in vielfédltiger Weise beeinflussen und vielfach auch begrenzen. Vor allem
zeigt die moderne Humangenetik, wie eng die Beziehungen sind, die z. B. zwischen den gene-
tisch determinierten Reaktionsmiglichkeiten und den Anpassungsmiglichkeiten an veridnderte
Existenzbedingungen oder zwischen den populationsgenetischen Mechamismen und Gesetzmi#Big-
keiten und den biologischen Konsequenzen bevilkerungsdynamischer Prozesse bestehen, wobei
diese Beziehungen zumeist weit iiber den biotischen Bereich in die iibrigen Daseinsformen
des Menschen hineinreichen.

Der Mensch ist ein biosoziales Wesen und nur in dieser Ganzheit begreifbar. Seine Struktur
ist das Ergebnis eines langen und komplizierten evolutiven und soziokulturellen Entwick-
lungsprozesses. Eine beliebige Modifizierung der biologischen Grundlagen der menschlichen
Existenz, aber auch bestimmter Gegebenheiten der Sozialumwelt ist deshalb nicht méglich.

Im Hinblick auf das soziale Umfeld wird in weiten Bereichen eine auBerordentlich groBe Va-
riabilitét toleriert, so dalB dessen bewuBOte oder unbewuBte Ausgestaltung durch den Menschan
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auch eine sehr groBe Mannigfaltigkeit zul&@Bt. Es gibt hier, wie auch in der abiotischen und
biotischen Umwelt Elemente, die offensichtlich fiir die menschliche Existenz irrelevant sind,
wahrend andere unser Leben sehr stark beeinflussen. Dabei stellen im Zusammenspiel und in
den Wechselwirkungen zwischen endogenen und exogenen Faktoren die genetischen Strukturen
eindeutig die konservative und zumeist auch die begrenzende Komponente dar.

Die evolutive Entwicklung spielt sich innerhalb von Populationen ab, wobei der Begriff Po-
pulation sehr unterschiedlich interpretiert wird. Unter genetischen Aspekten wird unter
Population eine Fortpflanzungsgemeinschaft mit einem bestimmten Genpool verstanden, der
sich von dem anderer Populationen in seiner Zusammensetzung unterscheidet, indem vor allem
Haufigkeitsunterschiede im Vorkommen der Gene bestehen. Die Grenzen der Fortpfillanzungsge-
meinschaft sind in Raum und Zeit verdnderlich, wobei menschliche Populationen allerdings
nicht immer nur raumlich begrenzt sind, da auch dkonomische, sprachliche, religidse und
andere Faktoren zu bevorzugten Heiratsbeziehungen oder auch zu Heiratsschranken filhren kion-
nen. Fortpflanzungsschranken stellen in der Regel beim Menschen keine uniiberwindlichen
Grenzen dar, so dalB menschliche Populationen als relativ offene Systeme aufgefalt werden
konnen.

Es erfolgt also zwischen den Populationen ein mehr oder weniger intensiver Austausch und
damit ein GenfluB. Der GenfluB zwischen benachbarten lokalen Populationen eines Siedlunus-
gebietes rechtfertigt es, diese insgesamt als ilibergeordnete Population aufzufassen. Als
solche iibergeordneten Populationen kdnnen die ur- und frihgeschichtlichen Bevolkerungen
im Mittelelbe-Saale-Gebiet angesehen werden, wobei die einzelnen Graberfelder lokale Be-
volkerungsgruppen repréasentieren, wie die in Sammelserien zusammengefaBten Einzelfunde eine
Stichprobe aus der GroBpopulation darstellen. Die Binnenanalyse dieser Populationen basiert
sowohl auf der Untersuchung der kleinen Lokalbevilkerungen mit dem Ziel der Herausarbeitung
lokaler Besonderheiten als auch auf der Rekonstruktion der gesamten bevilkerungsbiologi-
schen Situation in diesem Gebiet vor dem jeweiligen soziokulturellen Hintergrund unter Be-
riicksichtigung der tkologischen Bedingungen.

Eine fiir den Anthropologen zumeist offene Frage ist dabei zundchst, ob die vom Prahistori-
ker auf der Basis nur weniger kultureller Merkmale einer Kulturgruppe zugeordneten loka-
len Siedlungsgemeinschaften biologisch tatsdchlich eine Einheit, d. h. eine iibergeordnete
Population darstellen. Dem Anthropologen bleibt in der Regel keine Alternative zur Uber-
nahme der Hypothese des Préhistorikers. So faBt er die auf einem Bestattungsplatz beigesetk-
ten Individuen als den tempordren Ausschnitt einer lokalen Population auf, sofern Anhalts-
punkte dafiir fehlen, daB die Bestattungsgemeinschaft keine Siedlungsgemeinschaft und letzt-
lich auch keine fFortpflanzungsgemeinschaft dargestellt hat. Anders liegen die Verhdltnisse
bei der Analyse mehrerer Friedhidfe oder von Streufunden gleicher Kulturzugehorigkeit aus
einem groBeren Siedlungsgebiet. Diese gehdren mit groBer Wahrscheinlichkeit zu mehreren
lokalen Populationen, webei es entscheidend ist, inwieweit diese Populationen insgesamt

als Populationen hiherer Ordnung angesehen werden konnen.

Da Populationen - auch lokale Populationen - sich in ihrem Gen- und damit in ihrem Merk-
malsbestand unterscheiden, wird als eine erste Konsequenz deutlich, daB eine einzelne Po-
pulation nicht geeignet ist, die biologische Struktur der iibergeordneten Population wider-
zuspiegeln. Hierzu ist eine reprasentative Gruppe von Streufunden, d. h. von Einzelindivi-
duen verschiedener lokaler Populationen, oder noch besser, eine griBere Anzahl von lokalen
Populationen, im vorliegenden Falle Serien von mehreren Bestattungsplatzen, wesentlich ge-
eigneter.

Die demographische und morphologisch-metrische Analyse sowie die Eruierung physikalisch-
chemischer Parameter an den Skelettindividuen von lokalen Populationen auf der Grundlage
des :Phénotyps haben die Herausarbeitung von Unterschieden bzw. Ubereinstimmungen zwischen
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den Gruppen zum Ergebnis. Damit ist aber &Giber die realen Verwandtschaftsbeziehungen zwi-
schen den lokalen Populationen noch nichts ausgesagt. Die exakte Analyse populationsgene-
tischer Zusammenh&nge und Vorgédnge setzt unter anderem die Kenntnis von Genfrequenzen vor-
aus, die aus sachlichen Griinden von friiheren Bevdlkerungen nicht gegeben ist. Es kann des-
halb immer nur von den Phénotypen ausgegangen werden, deren Ubereinstimmungen bzw. Unter-
schiede auf sehr verschiedene Weise zustande kommen kdnnen, ohne dal die Kausalzusammen-
hange zwingend nachweisbar sind. Hier liegt auch einer der wesentlichsten Griinde fiir die
Unzuldnglichkeit aller Versuche, ethnogenetische Prozesse auf der Grundlage von Skelett-
untersuchungen zu kldren. Dies schlieBt jedoch nicht aus, daB anthropologische Ahnlich-
keitsanalysen unter giinstigen Voraussetzungen anderweitig gewonnene Anhaltspunkte fiir eth-
nogenetische Prozesse, die sich z. B. aus der kulturellen oder historischen Situation er-
geben, stiitzen oder in Frage stellen kiénnen. Populationsunterschiede sollten deshalb stets
unter Beriicksichtigung denkbarer populationsgenetischer Mechanismen, aber auch méglicher-
weise relevanter Umweltfaktoren, wie Klima, Erndhrung, Sozialstruktur usw. betrachtet und
in ethnogenetischer Hinsicht nur &ulBerst vorsichtig interpretiert werden.

Fehleinschatzungen des Verhaltens von Erbfaktoren in kleinen Populationen sind letztlich
auch der Grund, daB an die Aufkld@rung von konkreten familidren Zusammenhingen der auf
einem Bestattungsplatz gefundenen Skelettindividuen Erwartungen gekniipft werden, die selbst
unter ginstigen Bedingungen nicht mit einiger Sicherheit erfiillbar sind. Eine wesentliche
Ursache liegt darin, daB nicht auszuschlieBen ist, dal Merkmale oder Merkmalskombinationen,
die als familidre Marker angesprochen werden, infolge von Engzuchtverhdltnissen auch bei
nicht in direkter Linie Verwandten gehduft vorkommen k@nnen. Anthropologische Untersuchun-
gen am Skelett wie auch am Lebenden beruhen letztlich immer auf Variabilitdtsanalysen be-
stimmter Merkmale, deren unterschiedliche Ausprigung auf genetische und/oder auf Umwelt-
faktoren zuriickgehen. Hierdurch sind Moglichkeiten aber auch Grenzen gegeben, Moglichkei-
ten, die in einer Aufkld@rung des Wandels biologischer Gegebenheiten in Raum und Zeit be-
stehen und im Versuch, die biologische Situation und deren Verdnderungen mit Gkologischen
und soziokulturellen Sachverhalten in Zusammenhang zu bringen.

Deutliche Grenzen sind dadurch gegeben, daB der Ausgangspunkt immer der Ph@notyp ist und
der Genotyp - zumindest beim gegenwdrtigen Entwicklungsstand genetischer Techniken - ver-
borgen bleibt. Untersuchungen, die in einem hohen MaBe auf Gegebenheiten des Genotyps an-
gewiesen sind, wie ethnogenetische und genealogische Analysen, kdnnen deshalb heute keine
primdre Zielstellung fiir die préhistorische Anthropologie darstellen.

In populationsgenetischer Hinsicht ist es von wesentlicher Bedeutung, daB die von uns be-
trachteten ur- und friihgeschichtlichen Bevilkerungen im genetischen Sinne sehr kleine Po-
pulationen darstellen, wobei fiir mikroevolutive Prozesse nicht etwa die Kopfzahl der Popu-
lation pro Generation, sondern nur die wesentlich kleinere Zahl der effektiv an der Fort-
pflanzung beteiligten Individuen relevant ist. Bei derartigen kleinen Gruppen kdnnen die
Frequenzen der einzelnen zum Genpool gehdrenden Gene durch Zufallsereignisse in kurzer
Zeit drastisch verdndert werden (s. dazu 7). Da Skelettmerkmale fast ausschlieBlich poly-
gen bedingt sind, soll die Kompliziertheit dessen, was sich bei solchen Merkmalen allein
durch die Neukombination der beteiligten Gene in der Generationsfolge abspielt, an einem
sehr einfachen Modellbeispiel demonstriert werden.

Die genetische Analyse polygen bedingter Merkmale bereitet heute noch - und nicht nur beim
Menschen - auBerordentliche Schwierigkeiten. Die Ursache hierfiir liegt darin, daB es sich
aus genetischer Sicht nicht um einfache Merkmale, sondern um Merkmalskomplexe handelt, an
deren Realisierung mehr oder weniger viele Genwirkketten und dementsprechend viele Gene
beteiligt sind.
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Abb. 5. Schematische Darstellung
des Netzwerkes von Wechsel-
beziehungen zwischen den
Genwirkketten untereinander
und der EinfluBnahme wvon
Umweltfaktoren bei der Merk-
malsentwicklung (nach Muller
aus KnuBmann 1980).

peristatische Faktoren

Durch die sehr vereinfachte Darstellung in Abbildung 5 wird ein gewisser Eindruck von dem
Zusammenwirken der Gene bei der Merkmalsentwicklung vermittelt, wobei auf den verschiede-
nen Entwicklungsebenen Umweltfaktoren modifizierend einwirken kdnnen. Dabei sei daran er-
innert, dal - abgesehen von den besonderen Verhdltnissen bei den Geschlechtschromosomen
des Mannes - alle Gene in Form von Allelenpaaren doppelt vorliegen, wobei die auf gleichen
Genorten der homologen Chromosomen liegenden zusammenwirkenden Allele in der Regel nicht
identisch (homozygot) sind, da praktisch jedes Gen im Verlauf der Evolution durch Mutatio-
nen Veranderungen erfahren hat, die z. T. als Mutanten im Genpool erhalten geblieben sind.
Derartige multiple Allele sind letztlich die Ursache fiir den hochgradigen genetischen Polye~
morphismus des Menschen. Die einfachen Gensymbole auf der Abbildung stellen Allelenpaare
dar, die von Individuum zu Individuum unterschiedlich sein kidnnen und in ihrer Gesamtheit
den individuellen Genotyp ausmachen.

Nimmt man beispielsweise an, daB ein guantitatives Merkmal durch das Zusammenwirken von nup
drei Paaren jeweils unterschiedlicher (heterozygoter) Gene gesteuert wird (Tab. 4), und
jedes Allel die Merkmalsentwicklung in einer bestimmten GriBe beeinfluBt, dann resultiert
ein Merkmal in einer bestimmten GréBenordnung.

Kommt es nun zu einer Paarung zwischen Individuen mit Heterozygotie in nur drei Allelenpaa-
ren, dann kann bei den Kindern theoretisch eine Fiille verschiedenartiger Geno- und Phdno-
typen entstehen. Im vorliegenden Falle sind bei freier Kombinierbarkeit der Allelenpaare

€4 Kombinationsmioglichkeiten mit 27 verschiedenen Geno- und 7 verschiedenen Phanotypen mog-
lich. In diesem Zusammenhang ist von Bedeutung, daB verschiedene Genotypen den gleichen
Phdnotyp hervorbringen kinnen, was zur Folge hat, daB in der Regel nicht vom Phénotyp auf
den Genotyp geschlossen werden kann. AuBerdem ist bemerkenswert, daB Merkmalsauspriagungen
suftreten, die sich von denen der Eltern z. T. betrdchtlich unterscheiden.

Bei polygen bedingten Merkmalen sind in der Regel aber wahrscheinlich weit mehr als drei
Allelenpaare beteiligt. Werden nur 10 Genpaare angenommen, fiir die beide Eltern heterozy-
got sind, dann ergeben sich unter vergleichbaren Bedingungen wie im angefiihrten Beispiel -
die sehr vereinfacht sind - 1 048 576 verschiedene Kombinationsmiglichkeiten der Gene und
21 unterschiedliche Phanotypen. Natiirlich wiederholt sich dieser Vorgang der Rekombination
der Gene bei jeder Paarung, ohne daB jedoch versténdlicherweise die genetischen Mdglich-
keiten in der Realitd@t auch nur annd@hernd ausgeschipft werden.
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Tab. 4. Mégliche Genotypen (Buchstaben) und Phinotypen (Zahlen) der Kinder von in 3 Gen-
paaren heterozygoten Eltern. Additives Zusammenwirken der Gene. Die Gene a, b, c
verdndern das Merkmal jeweils um die GrdBenordnung 1, die Gene A, B, C jeweils um
die GrdBenordnung 2.

Genotyp und Phé@notyp der Eltern:

Aa Aa
Bb x Bb
Cc Cc
=%y, ]
Mogliche Genotypen und Phanotypen der Kinder:
8a Aa AA Aa aa Aa AA
bb 2x bb bb 8x Bb [:]:] 2x BB BB
cc [+{] cc Cc cC cC cC
€ i | ) -5 10 11 12z
aa aa AA AA AA
2x Bb BB 2x Bb bb 2x Bb
cc cc cc CC cC
B i 8 g 10 i1
aa aa Aa AA AA
2x bb bb 2x BB BB 2x BB
Ce cc cc cc Cc
7 B 3 10 11
Aa aa Aa
4x Bb 2x Bb 4x Bb
cc cC CC
8 =9 10
Aa aa AA
4x bb 2x BB 4x Bb
Cc Cc Cc
8 ] 10
aa AA Aa
4x Bb 2x bb 4x BB
Cc Cc Cc
8 i 10
Aa
2x bb
cC
-9
1Ix 6x 15x 20x 15x 6x 1x
2 o 8 -9 10 11 12

Die allein auf der bei jeder Paarung stattfindenden Neukombination der Gene beruhende ge-
netische Dynamik wird aber erst deutlich, wenn bedacht wird, daB von den vor fiinf Genera-
tionen lebenden Menschen theoretisch 32 zu unseren individuellen Vorfahren zdhlten; von den
vor 10 Generationen lebenden Menschen waren es 1 024, von den Menschen des 15. Jahrhunderts
1 048 576 und von iiber 35 Trillionen Personen des 9. Jahrhunderts (45 Generationen) wiirde
jeder von uns Gene in sich tragen, wenn nicht immer wieder mehr oder weniger weitldufige
Verwandte untereinander geheiratet h&dtten, so daB die tatséchliche Zahl der unmittelbaren
Vorfahren weit niedriger liegt, zumal diese faktisch maximal nicht grdBer sein kann, als
die GriBe der Populationen, aus denen wir hervorgegangen sind. Das Beispiel 1d8t aber die
vielfdltige genetische Vernetzung der auf einem Zeithorizont lebenden Menschen ahnen und
macht nochmals die Schwierigkeiten deutlich, vor denen der Populationsgenetiker und damit
auch der Paldanthropologe steht.

Das Zusammenwirken von Rekombinationsprozessen in der Generationsfolge sowie auch durch

Faktorenaustausch schon bei der Keimzellbildung, von populationsgenetischen Mechanismen
und auch von Neumutationen bestimmt die organismische Entwicklung auf .genetischer Ebene.
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Die reale Daseinsform wird aber durch das Zusammenspiel von genetischen Anlagen und Umwelt-
faktoren determiniert. Die genetischen Informationen lassen in mehr oder weniger weitgehens
den Grenzen Merkmalsmodifikationen durch exogene Faktoren zu und bestimmte Agenzien konnen
direkt oder indirekt Verdnderungen des genetischen Informationssystems verursachen. Des
weiteren ist wichtig, daB gleichartige Umweltfaktoren in den verschiedenen Ontogenesesta-
dien sehr unterschiedlich wirken kdnnen, wie auch individuelle, geschlechts- und populatiors-
spezifische Unterschiede in der Auswirkung exogener Einfliisse zu erwarten sind. Auch ist

zu bericksichtigen, daB ein Umweltfaktor nicht selten ambivalente Effekte sowohl in biolo-
gischer, psychischer, sozialer und gesellschaftlicher Hinsicht haben kann, da8 unterschied-
liche Intensitdten des gleichen Faktors verschiedenartige bis gegensinnige Wirkungen her-
vorrufen konnen, daB bei gleichzeitiger Einwirkung verschiedener Faktoren mit einer Modifi-
kation der Einzelwirkungen zu rechnen ist und daB Umwelteinfliisse im Zusammenhang mit bio-
rhythmischen Prozessen in spezifischer Weise wirken kinnen. SchlieBlich konnen mancherlei
exogene Faktoren in Abhdngigkeit von Stimmungen, Einstellungen, Motivationen, vom Gesund-
heitszustand und Wohlbefinden vom Menschen in unterschiedlicher Weise verarbeitet werden,
und letztlich hat der Mensch selbst vielfdltige Mdglichkeiten, auf die Umwelt einzuwirken
und diese - bewuBt oder unbewuBt - zu seinen Gunsten oder auch zu seinem Schaden zu ver-
indern.

Diese noch unvollstdndigen Hinweise auf die Faktoren, welche die biotische Variabilitat
hervorbringen, machen die Schwierigkeiten deutlich, die bei der Kausalanalyse konkreter
individueller oder populationsspezifischer Auspragungen des Erscheinungsbildes des Menschen
zu idberwinden sind. Trotzdem ist der Anthropologe heute in der Lage, auf eine ganze Reihe
Fragen Antworten oder zumindest Teilantworten anzubieten, die nicht nur Wesentliches zu
unserem Geschichtsbild beitragen, sondern auch wichtige Erkenntnisse fiir das Versténdnis
aktueller Probleme und Hinweise auf kiinftige Entwicklungstendenzen erbringen.

5. Einige Ergebnisse auf der Basis der vorliegenden Skelettbearbeitungen

Der weitaus griBte Teil des bearbeiteten Materials aus dem Mittelelbe-Saale-Werra-Gebiet
stammt einerseits aus urgeschichtlicher Zeit (5. - 2. Jt. v. u. Z.) und andererseits aus
der Vilkerwanderungszeit, dem Mittelalter und der Neuzeit (5. - 19. Jh.). Ein Vergleich
der Befunde aus diesen Epochen bietet sich an, zumal es sich hier nicht nur um unterschied-
liche Zeitniveaus handelt, sondern auch um unterschiedliche sozialdkonomische Gegebenhei-
ten, welche die Lebenssituation der Bevilkerungen beeinfluBt haben.

Es muB immer wieder darauf hingewiesen werden, daB knicherne Uberreste des Menschen - ab-
gesehen von den wenigen Moorleichen und Mumien - bis in die Neuzeit hinein die einzigen
unmittelbaren Zeugnisse sind, die AufschluB iiber die biologische Entwicklung des Menschen
geben. Auch sie spiegeln die auBerordentliche Vielfalt menschlicher Daseinsformen wider,
die offenbar in allen: Phasen unserer Vergangenheit bestanden hat. Da Skelettreste nicht
die Ganzheit der Individuen reprédsentieren, ist ihre Aussagef@higkeit a priori entsprechend
begrenzt, da die Materialanalyse zwangsldufig nur auf der Basis bestimmter Fragestellungen
vorgenommen werden kann. Hinzu kommt, daB die Befunderhebung zahlreiche Probleme mit sich
bringt, die vor allem in dem fragmentarischen Charakter des Untersuchungsgutes, in Unklar-
heiten der Datierung und nicht zuletzt in der biologischen Varisbilitdt und den Schwierig-
keiten einer den biologischen Gegebenheiten addquaten Merkmalserfassung begrindet sind.
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S:1. Die @ltesten Menschenreste

Die d@ltesten Menschenreste im Untersuchungsgebiet stammen aus dem Holstein-Interglazial
(Démnitz-Warmzeit) von Bilzingsleben (Homo erectus bilzingslebenensis) und wurden von V1Zek
(255, 256, 257) eingehend beschrieben. Uber die Skelettreste von den altsteinzeitlichen
Rastplatzen im Travertingebiet von Taubach und Weimar-Ehringsdorf existiert eine reich-
haltige Literatur. Eine Neubearbeitung der Funde von Ehringsdorf wurde ebenfalls von VlZek
(258) vorgenommen. Aus dem Jungpaldolithikum sind Skelettreste aus der Kniegrotte und Urd-
hthle bei PdBneck, aus Ranis und Allendorf vorhanden. Als mesolithisch gelten die Skelette
von Bottendorf, Diirrenberg und Unseburg (bei Fundortangaben s. Tab. 1-3 und Bibliographie).
Leider wurden fiir die mesolithischen Funde noch keine 1‘g[:-l:laatierungcsn vorgenommen. Auf die
anthropologische Problematik der altpaldolithischen, jungpaldolithischen und mesolithischen
Funde soll hier nicht ndher eingegangen werden.

Bereits aus dem Friihneolithikum stehen dann Skelettindividuen von Bestattungsplédtzen und
Sammelserien zur Verfiigung, an denen bevdlkerungsbiologisch relevante Parameter ermittelt
werden kdnnen.

5.2. Bevilkerungsstrukturen - erndhrungsbiologische Aspekte

Einblick in die Sterblichkeitsverhdltnisse ergibt vor allem die Altersstruktur der auf
Friedhtofen beigesetzten Verstorbenen, die die Grundlage fiir die demographischen Parameter
zur Rekonstruktion der Lebendbevilkerung darstellen. In urgeschichtlicher Zeit sind die
Bestattungspldtze - abgesehen von einigen Brandgr#dberfeldern der Bronze- und Eisenzeit,
denen dann aber auch eine relativ lange Belegungsphase entspricht oder die als Zentral-
friedhéfe angesehen werden (Peschel i. Druck) - verhd@ltnism#Big klein (20 bis 200 Bestat-
tungen), was in unserem Untersuchungsgebiet auch noch fiir die Vilkerwanderungszeit zu-
trifft. Aus dem Mittelalter sind Bestattungspldtze mit mehreren hundert Grédbern keine Sel-
tenheit.

Eine niedrige Lebenserwartung (Neugeborene um 20 Jahre) sowie die Ubersterblichkeit der
Frauen gegeniiber den M#nnern in der propagativen Phase sind sowohl fiir die urgeschichtli-
che als auch fiir die friihgeschichtliche Zeit deutlich faBbar. Doch scheint sich bei dif-
ferenzierter Betrachtung der Sterblichkeit im Kindesalter zwischen den Perioden ein Unter-
schied abzuzeichnen.

Zunichst sei darauf hingewiesen, daB in allen bisher anthropologisch néher bekannten neo-
lithischen Kulturen des Untersuchungsgebietes auf Bestattungspldtzen Kinder unter einem
Jahr gefunden worden sind. Die Anzahl der nachgewiesenen S&uglingsbestattungen wird jedoch
erfahrungsgemdB von der Erhaltungswahrscheinlichkeit der Skelette und der Sorgfalt bei dee
Ausgrabung wesentlich mitbestimmt, so daB ein RiickschluB auf die tatsd@chliche S&uglings-
sterblichkeit in aller Regel nicht ohne weiteres moglich ist. Grundsd@tzlich kann auch nicht
ausgeschlossen werden, daB nicht alle verstorbenen S&duglinge auf dem Bestattungsplatz nie-
dergelegt wurden. Fiir die Einordnung der Sduglinge in die Werteskala der Neolithiker ist
es aber bedeutsam, daB offenbar Sduglinge zumindest nicht prinzipiell vom Bestattungsritus
ausgeschlossen waren. Sieht man von den mit Sicherheit unterreprésentierten Séuglingen ab,
ergeben sich bei insgesamt 128 Kindern und Jugendlichen von drei Bestattungsplétzen (Bruch-
stedt, Sondershausen, Wandersleben) aus dem friihen Neolithikum, 190 Kindern und Jugendli-
chen von sieben Bestattungsplédtzen aus dem mittleren Neolithikum :(Schinstedt, Niederbisa,
Derenburg, Dedeleben, Wandersleben, Siebleben, GroBengottern) und 139 Kindern und Jugend-
lichen aus der Bronzezeit (GroBbrembach, annou‘ ) kaum Unterschiede in den prozentualen
Anteilen der Gestorbenen der Altersgruppen Infans I und Infans II, wobei Juvenile mit 24 ¥
in einem relativ hohen Anteil vertreten sind. Von 564 Kindern und Jugendlichen von fiinf
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mittelalterlichen Friedhdfen aus unserem Gebiet (Espenfeld, Dreitzsch, Zéllnitz, Rohnstedt,
Altlommatzsch) entfallen hingegen auf die Altersklassen Infans I 65 %, Infans II 28 X und
suf die Jugendlichen lediglich 7 X (Tab. 5).

Auffdllig ist bei diesem Vergleich der relativ niedrige Anteil der Kleinkinder und der ver-
hdltnismdBig hohe Anteil &lterer Kinder und Jugendlicher bei den urgeschichtlichen Bevidlke~
rungsgruppen. Hierfiir gibt es mehrere Erkldrungsméglichkeiten. Entweder, es ist gegeniiber
Jiingeren Perioden ein weit groBerer Anteil der Kleinkinder, aber auch dlterer Kinder, nicht
erhalten geblieben oder aber auf den Bestattungsplé@tzen nicht beigesetzt worden. In beiden
Fédllen wdre dann insgesamt von einer deutlich hoheren Sterblichkeit vor dem Erwachsenenal-
ter auszugehen, was bei der allgemein niedrigen Lebenserwartung einen Bevdlkerungszuwachs
minimieren oder gar in Frage stellen wiirde. Wahrscheinlicher ist aber wohl, daB die Gra-
bungsbefunde die tatsdchlichen Sterblichkeitsverhdltnisse nicht wesentlich schlechter wi-
derspiegeln als in der Folgezeit. Unter dieser Voraussetzung ergibt sich, daB im Neolithi-
kum der Anteil der lebenden Kleinkinder in den Familien relativ groB war, dafiir aber h&u-
figer dltere Kinder und Jugendliche zu Tode kamen.

Tab. 5. Anteile verstorbener Kinder und Jugendlicher in den einzelnen Altersklassen
(ohne 0-1jdhrige)

n Infans I Infans II Juvenis

X X
Friihneolithikum 128 36 36 28
Mittleres Neoli-
thikum 190 39 45 16
Bronzezeit 139 34 39 27
Urgeschichte gesamt 457 36 40 24
Mittelalter 564 65 28 7

Wenn sich diese These durch weitere gleichsinnige Befunde erhédrtet, lassen sich eine ganze
Reihe mdglicher Folgerungen fiir die Lebenssituation der urgeschichtlichen Familien postu-
lieren. Denkbar wéren u. a. eine besonders intensive Zuwendung zu den Kleinkindern, eine
fiir diese giinstige Erndhrungsweise, eine geringe Infektionsgefdhrdung, die auch zu einer
Verlédngerung der Hauptphase der Immunisierung gefiihrt hat, so dal damit verbundene Kompli-
kationen hdufiger bei &lteren Kindern fatal ausgegangen sind. Auch widre eine relativ frihe
Einbeziehung der dlteren Kinder in den Arbeitsprozel mit besonderen Gefahrdungen denkbar,
wie sich die hihere Lebenschance der Kleinkinder auf den Geburtenabstand und die Aufgaben=
verteilung innerhalb der Familie ausgewirkt haben kann (73). Uber derartige Zusammenhinge
kann gegenwdrtig aber nur spekuliert werden. Mangels entsprechender aussagefdhiger Befunda
werden wohl auch kiinftig Erkenntnisliicken bleiben. Derartige Uberlegungen sollten aber nicht
ohne weiteres als unsinnig angesehen werden, da dadurch immer wieder die engen Wechselbe-
ziehungen zwischen sehr unterschiedlichen Gegebenheiten der verschiedenen Daseinsebenen
zur Diskussion gestellt werden, woraus sich letztlich neue Forschungsansdtze entwickeln
kdnnen.

Uber das Stillverhalten und die Erndhrungsweise der Kleinkinder 1&B8t sich auf der Basis

des Skelettmaterials einiges aussagen. So ist bei den 1-2jdhrigen neolithischen und friih-
bronzezeitlichen (170; 164; 261) wie auch den mittelalterlichen Kindern (214) der Zahn-
schmelz angeschliffen, wdhrend bei den 2-4jdhrigen der urgeschichtlichen Serien bereits
Dentininseln (24 ¥ der untersuchten Zahne) zu sehen sind, was bei den mittelalterlichen
Kindern erst in geringerem Grade (10 X) fiir die 4-6jdhrigen zutrifft. In dieser Altersklas-
se sind bei den urgeschichtlichen Kindern bereits bei 57 X der Z&hne Dentininseln freige-
legt und bei 10 % der Schmelz der Kaufldiche groBflichig abradiert. Das Verabreichen von
Zukost im 2. Lebensjahr kann damit fiir beide Epochen angenommen werden, jedoch darf aus

den Befunden in den hoheren Altersklassen auf eine unterschiedliche Konsistenz der Nahrung
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geschlossen werden. Eine friihzeitig verabreichte kauzwingende Nahrung hat eine ginstige
Wirkung auf die GebiBentwicklung und auf das Kieferwachstum; die natiirliche Selbstreinigunp
des Gebisses wurde gefordert, und durch den Abrieb der Occlusalflachen erfolgte eine Redu-
zierung der Retentionsnischen. Hiermit steht offensichtlich auch der extrem niedrige Karies-
befall im Zusammenhang. Das reine MilchgebiBl der Kinder aus der Urgeschichte ist kariesfrei,
wahrend sich bei den mittelalterlichen Kindern bereits im 2. Lebensjahr karidse Ldsionen
nachweisen lassen. Ehmer (103) weist auf die geringe Abrasion der Milchgebisse der Espen-
felder Kinder hin und bringt sie mit speziell zubereiteter breiiger Zukost in Verbindung.

Die Dauer der Stillperiode hat Grupe (1986) mit Hilfe von Spurenelementen im Knochen abge-
schatzt und kommt bei einer mittelalterlichen Skelettserie aus Schleswig praktisch zu einem
gleichen Ergebnis. Aus dem erhdhten Strontium/Calcium-Quotienten und dem geringen Zinkge-
halt der Knochen wird bei den Schleswigern noch vor dem Erreichen des 2. Lebensjahres auf
eine plotzliche Zunahme vegetabiler Bestandteile der Grundnahrung geschlossen.

Die Annahme, daB im Mittelalter den Kindern schon friihzeitig eine kariogenere Kost (Brei
aus Getreideproduktion) verabreicht wurde, findet Unterstiitzung in dem Umstand, daB die
Kariesintensitdt bei den Milchzdhnen im WechselgebiB der Kinder aus urgeschichtlicher Zeit
nur 2,7 ¥ betrdgt (berechnet aus 170; 261), wihrend sie bei den mittelalterlichen Kindern
7,6 % erreicht (berechnet aus 103; 100; 214; 211). Bei dem hohen Anteil der Erndhrung an
der Kariesanfdlligkeit des Gebisses weist auch die unterschiedlich hohe Kariesintensitat
der Erwachsenen der Bevilkerungsgruppen aus urgeschichtlicher Zeit gegeniiber der der friih-
geschichtlichen Bevdlkerungen auf Unterschiede in der Erndhrung hin, was auch mit Hilfe
infrarotspektrographischer Untersuchungen des Zahnsteins wahrscheinlich gemacht werden konn-
te (98). Der hohere Kristallinitdtsgrad des Zahnsteins der mittelalterlichen Bevilkerungen
spricht fir eine kohlenhydratreichere Nahrung. Die Kariesintensitat der urgeschichtlichen
Bevilkerungen ist mit Werten um 10 % signifikant niedriger als die der friihgeschichtlichen
Bevilkerungen mit Werten von 16 bis 28 %. Eine Kariesintensitdt von 70 % bei der Wenigen-
jenaer Bevolkerung des ausgehenden 19. Jh. entspricht den Gegebenheiten, wie sie sich nach
der Einfiihrung des Zuckerkonsums bei nicht sanierten Gebissen in Mitteleuropa darstellen
(23). Dazwischen liegt eine Kariesintensitdt von 41 % bei den Erwachsenen einer Beinhaus-
serie von Laas (Kr. Dschatz)S) aus dem 15. -"18. Jh. (Loysa i. Vorbereitung). Es ist wahr-
scheinlich, daB der griBere Anteil dieses Materials aus dem 17. - 18. Jh. stammt.

Vom allgemeinen Trend abweichend, zeigt sich wahrend des Neolithikums bis in die friihe
Bronzezeit in unserem Untersuchungsgebiet eine absicherbare Verringerung des Kariesbefalls
(Tab. 6). Aus zahlreichen arché@ologischen Befunden geht hervor, daB im Endneolithikum die
Viehhaltung der Hauptproduktionszweig war (PreuB 1979). Dementsprechend ist ein h&herer
EiweiBanteil in der Nahrung anzunehmen, wie auch die Konsistenz der Nahrungsmittel (weni-
ger Brei und Fladenbrot) einen geringeren kariogenen EinfluB gehabt haben diirfte. Unter
dem endneolithischen und friihbronzezeitlichen Material befinden sich jedoch etwas mehr
jingere Individuen, so daB der Gesamtwert dadurch nicht unbeeinfluBt bleibt (Friihneolithi-
kum und mittleres Neolithikum 260 Individuen, davon 56 % unter 40 Jahren; Endneolithikum
und friihe Bronzezeit 311 Individuen, davon 66 X unter 40 Jahren). Der in Tabelle 6 darge-
stellte Trend ist jedoch auch in den Altersgruppen zu verzeichnen. Auf eine unterschied-
liche Konsistenz der Nahrung der urgeschichtlichen Bevidlkerungen gegeniiber den friihge-
schichtlichen deuten auch die Unterschiede im Periodontopathiebefall hin. Bei den Indivi-
duen der urgeschichtlichen Serien tritt nahezu generalisiert bereits im juvenilen und frih-
adulten Alter eine gleichmd@Bige horizontale Atrophie des Alveolarrandes auf, die bei h&u-
fig bis ins hohe Alter voll bezahntem GebiB fortschreitet, aber in der Regel keine extre-
me Ausprigung erreicht, welche einen Zahnausfall zur Folge hdtte. Hier handelt es sich of-
fenbar um eine Art Belastungsatrophie durch kauzwingende Nahrung. Auf eine solche deutet
auch die extrem starke Abrasion im Frontzahngebiet hin, durch die die Zdhne bis weit in
den Wurzelbereich abradiert werden (Taf. II,l). Eine in der Regel kontinuierliche Reiz-
dentinbildung verhinderte apikale Entziindungsreaktionen.
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Tab. 6. Kariesintensitdt (n. Stloukal 1963) der Erwachsenen in den einzelnen neolithischen
Perioden und der friihen Bronzezeit (berechnet aus 164, 210, Bach/Birkenbeil und
Holtfreter i.d.Bd.)

beobachte- beobachte- kariose intra vitem Kariesin- Vertrauens-
te Z&hne te Zahnorte Zhne verl. Zshne tensitdt  grenzen

Bandkeramiker 3853 4597 361 161 12,9 (11,9-14,0)
Walternienburger
Bernburger 1173 1882 78 78 10,8 (9,8-12,7)
Schnurkeramiker
EXookentschar it 880 1107 51 27 8,2 ( 6,5-10,2)
Aunjetitzer 3982 5419 143 177 6,9 ( 6,2- 7,6)

Bei den frihgeschichtlichen Serien ergibt sich insgesamt eine etwas niedrigere Periodonto-
pathierate. Zahnausfall im Frontzahngebiet und vertikaler Knochenabbau sind jedoch verein-
zelt zu beobachten. Eine h&dufiger: gegeniiber dem Frontzahngebiet gleich starke oder starke-
re Abrasion im Seitenzahnbereich (Taf. 11,2) weist auf eine eher mahlende Kaubewegung und
damit auf einen grdBeren Anteil vegetabilischer Nahrung hin. Eine Atrophie des Alveolar-
knochens ist bereits sowohl bei Kindern aus urgeschichtlicher Zeit als auch bei den Kin-
dern der friihgeschichtlichen Bevdilkerungen nicht selten zu beobachten (s. einschligige
Diss. u. 12).

Fir die Lebensverhdltnisse einer Bevolkerung ist jedoch die Sterblichkeit, insbesondere

die Kindersterblichkeit, ein sensibler Indikator. Aus diesem Zusammenhang erwidchst nicht
zuletzt ein wesentlicher Antrieb fiir paldodemographische Analysen, auch wenn die Material-
basis liickenhaft ist. So sind die immer wieder angestellten Versuche verstidndlich, z. B.
die unvollstdndige zahlenmdBige und strukturelle Représentanz einer Bevdlkerungsgruppe in
den zur Verfiligung stehenden Skelettresten sowie Unschdrfen in der Alters- und Geschlechts-
bestimmung, also letztlich material- oder methodisch bedingte Unzulanglichkeiten der er-
mittelten Grunddaten, auf der Basis von Modellen rechnerisch zu korrigieren. Oft wird da-
bei sehr schematisch vorgegangen, indem auf lange Zeitabschnitte und groBe Siedlungsrdume
mit unterschiedlichen Gkologischen, kulturellen und sozialen Verhdltnissen ein einheitli-
ches Modell angewandt wird. Dabei besteht die Gefahr, tatsdchlich bestehende Grtliche und
tempordre Unterschiede zu nivellieren (s. Herrmann 1987; 13). Auf die offenbar unterschied-
liche Sterbefolge urgeschichtlicher Kinder gegeniiber mittelalterlichen Kindern in unserem
Untersuchungsgebiet wurde bereits hingewiesen.

Das immer wieder nachweisbare niedrigere Sterbealter der erwachsenen Fraven in ur- und
frilhgeschichtlicher Zeit bestand in Mitteleuropa bis ins 17. Jh., in einigen Bevilkerungs-
gruppen sogar bis ins 19. Jh. (32). Wiederum von lokalen und tempordren Unterschieden ab-
gesehen, haben sich die spezifischen Lebensbedingungen der Frauen ungiinstig auf deren Sten-
bealter bzw. auf deren Gesundheitszustand ausgewirkt, wobei iUblicherweise vor allem an mit
der Mutterrolle in Verbindung stehende Belastung gedacht wird, die aber sicher nicht aus-
schlieBlich von Bedeutung war.

Unter den heutigen Lebensbedingungen, wo die Frau immer noch die Hauptlast der Familie zu
tragen hat und auBerdem beruflich engagiert ist, hat beispielsweise die Lebenserwartung
der 20jsdhrigen Frauen in der DDR in den letzten 30 Jahren um 3 Jahre zugenommen, wahrend
die der Manner konstant geblieben ist (70). Hieran haben sehr wahrscheinlich biologisch
determinierte Geschlechtsunterschiede im Morbiditdtsgeschehen einen betrachtlichen Anteil,
Diese moderne Emtwicklung macht aber zugleich wahrscheinlich, daB friiher bei einem durch-
schnittlich niedrigeren Sterbealter im weiblichen Geschlecht die Frau durch besondere Le-
bensumstdénde noch mehr benachteiligt war, als es sich aus dem rein rechnerischen Vergleich
der Sterbealter der damaligen Frauen und Manner ergibt.
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Eine nicht zu unterschdtzende Bedeutung fiir die geschlechtsspezifische Vitalitdt dirfte das
Vorhandensein von zwei X-Chromosomen bei der Frau haben, das einen entsprechenden Hetero-
zygotiegrad bei X-chromosomalen Genen ermdglicht. Das Vorhandensein von zwei unterschied-
lichen Allelen des gleichen Gens hat einen selektiven Vorteil, da der Besitz von jeweils
zwei Varianten bei einer ganzen Reihe von Enzymen die Reaktionsmdglichkeiten bei Belastun-
gen durch #uBere Einfliisse, wie Krankheitserreger, toxische Faktoren, Fehlerndhrung, Kli-
mabedingungen usw. erweitern. Dieser Vorteil des weiblichen Geschlechts vermindert sich
aber in kleinen Bevilkerungsgruppen, die unter Engzuchtbedingungen leben, da dort der He-
terozygotiegrad auch der X-chromosomalen Gene und die damit verbundene Anpassungsfd@higkeit
deutlich abnimmt. Fiir die Geschlechtsunterschiede der sich in den Sterblichkeitsverhdltnis-
sen ausdriickenden Vitalitdt dirfen aus diesen Griinden exogene Bedingungen a priori nicht
allein verantwortlich gemacht werden.

Es ist in diesem Zusammenhang auch daran zu denken, daB die geschlechtsspezifische Sterb-
lichkeit schon in der Kindheit und Jugend durch endogene Faktoren beeinfluBt wird. Die
These, daB die heutige relativ niedrige Lebenserwartung des ménnlichen Geschlechts durch
eine Addition gesundheitswidriger Lebensweisen im Laufe des Lebens zustande kommt, wird

u. a. durch die Tatsache erschiittert, daB in Europa mit steigendem Lebensstandard eine Ten-
denz zu zunehmender Ubersterblichkeit schon bei mannlichen Kleinkindern bei gleichzeitiger
Abnahme der Sterbeziffern beider Gesehlechter zu beobachten ist. Dabei nimmt der relative
Anteil genetisch bedingter oder mitbedingter Todesursachen deutlich zu, d. h. die geschlechts-
unterschiedlichen genetischen Potentiale kommen bei sehr niedriger Sterblichkeit besonders
deutlich zum Vorschein. Der Vorteil des weiblichen Geschlechts wird aber in der Regel ver-
mindert, wenn eine hohe Sterblichkeit vorwiegend durch sozialkulturelle und sozialdkonomi-
sche Faktoren bedingt ist. Es kann dann sogar zu einer Ubersterblichkeit weiblicher Klein-
kinder kommen, wie das z. B. noch im Jahre 1955 in Albanien, Portugal, Jugoslawien und Bul-
garien der Fall war. Die Ursache lag offensichtlich in einer gesellschaftlich-kulturell
verankerten Wertvorstellung der Geschlechter, die eine bevorzugte Behandlung des mannli-
chen Geschlechts mit entsprechend vielfdltigen sozialen Auswirkungen auch auf die Klein-
kinder zur Folge hatte. (Zur Gesamtproblematik: Imhof 1981; Voland 1984).

Auf der Grundlage der bisher vorliegenden Befunde an geschlechtsbestimmbaren Skeletten von
Jugendlichen und Erwachsenen ist es mdglich, zumindest naherungsweise etwas iiber das Ge-
schlechterverhdltnis in ur- und friilhgeschichtlichen Bevdlkerungsgruppen auszusagen. Auf
den meisten neolithischen Bestattungspldtzen besteht ein geringer FraueniiberschuB, der

mit einem mittleren Maskulinitdtsindex von B97 der Verstorbenen von acht mittelalterlichen
Graberfeldern auch in friihgeschichtlicher Zeit zu beobachten ist. Dieser Umstand kdnnte
als ein Hinweis auf eine Ubersterblichkeit der Knaben gewertet werden, oder auf einen Ab-
zug miannlicher Bevilkerungsanteile hindeuten, wie er in friihgeschichtlicher Zeit fir eini-
ge Orte auBerhalb unseres Untersuchungsgebietes anzunehmen ist. (Dadurch Manneriiberschul
auf Griberfeldern in Zusammenhang mit Burganlagen und friihstéddtischen Siedlungen.) Auf-
grund der unterschiedlichen Mortalitdtsverhdltnisse ist jedoch damit zu rechnen, dal im
allgemeinen bereits im 4. Lebensjahrzehnt in der Lebendbevilkerung ein M&@nneriberschuB be-
standen hat (13). Allerdings handelt es sich in unserem Untersuchungsgebiet ausschlieBlich
um lindliche Siedlergemeinschaften, bei denen in der Regel keine gravierende gesellschaft-
liche Deformation der Bevilkerungsstruktur stattgefunden haben wird. Das Defizit an Frauen
diirfte sich innerhalb eines Heiratskreises bemerkbar gemacht und unter anderem dazu ge-
fiihrt haben, daB nicht jeder Witwer eine zweite Verbindung eingehen konnte, auch wenn
deutliche Differenzen im Heiratsalter der Geschlechter bestanden haben sollten.

DaB Angaben zur Geschlechterrelation in der Literatur der Prdhistoriker zu Diskussionen
und relativ weitreichenden Interpretationen AnlaB gaben und geben (zur Gesamtproblematik
siehe vor allem Hdusler 1966; 1968; Protokollband Tagung 1987 - im Druck), ist verstdnd-
lich. Unsererseits ist dazu anzumerken, daB fiir demographisch auswertbare Geschlechter-
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relationen nur die Verhdltnisse auf zumindest nahezu vollstdndig ausgegrabenen Bestattungs-
plédtzen verwendet werden kdnnen. AuBer den sogenannten natiirlichen Ursachen fir snausgewo-
gene Geschlechterrelationen wie groBere Sterblichkeit der Frasuen im juvenilen Alter, Hiohe-
re Sterblichkeit der Knaben im Kleinkindalter und den midglichen soziokulturellen Auswir-
kungen (unterschiedliche gesellschaftliche Wertigkeit von Knaben und M&dchen, geschlechts-
differente Bestattungsrituale, Konzentration von Md@nnern an kulturellen und politischen
Zentren) sind weiterhin einige Aspekte zu beachten. Die Verstorbenen besonders der kleinen
(20-200 Ind.) neolithischen Bestattungspldtze stellen die Summe der Todesfille einer Sied-
lergemeinschaft im Bereich eines begrenzten Zeitabschnittes dar (20-80 J.). Je kiirzer die
Belegungszeit war, um so mehr werden durch die alters- und geschlechtsspezifische Sterb-
lichkeit Zufallsereignisse verkdrpert, die sich aus der tempor&r veranderlichen Zusammen-
setzung der Lebendbevdlkerung ergeben. Das heiBt, dal erst die Verhdltnisse von mehreren
Bestattungspldtzen eine vorsichtig verallgemeinerungsfédhige Grundlage liefern.

Von Interesse ist auBerdem die von Rdsing (1975; 40 vilkerwanderungszeitliche Serien mit
einem Maskulinitdtsindex von 1272) methodenkritisch sehr zutreffende Bemerkung, "daB #lte-
re Bearbeiter eher dem menschlichen Wunsch aufgesessen sind, viele Manner in ihrer Serie
vorweisen zu konnen, bzw. dall die Geschlechtsbestimmungsmethoden heute besser sind oder
grindlicher angewandt werden" (Korrelation zwischen dem Erscheinungsjahr und dem festge-
stellten Maskulinitdtsindex r = - 0,23). Fiir neolithische Verhdltnisse kommt hinzu, daB
aufgrund der oftmals archaischen Morphologie eine Geschlechtsbestimmung am Sch&del hiufig
groBere Anteile der Bevdlkerungsgruppen in den maskulinen Bereich verschiebt (14; 28), was
besonders bei kollektiver Bestattung in den Megalithgrdbern einzukalkulieren ist, da dort
die individuellen Zusammenhdnge von Schddel und postkranialem Skelett meistens nicht mehr
rekonstruierbar sind.

Die Berechnung der Individuenzahl der Siedlergemeinschaft auf der Grundlage der Verstorbe-
nen eines Bestattungsplatzes wird in der Regel durch die Unterrepridsentanz der Kleinkinder
und durch den Mangel an eindeutigen Belegen fiir die Dauer der Benutzung der Grabstdtte be-
eintrachtigt. EinigermaBen realistische Schd@tzungen sind jedoch mdglich. Hinsichtlich der
Belegungsdauer ist zu bedenken, da@ bei den lokalen Gruppen eine relative sozialokonomische
Selbstidndigkeit gewdhrleistet gewesen sein muB, die das Vorhandensein einiger Manner und
Frauen in der propagativen Phase voraussetzt. So ld08t sich zumindest eine maximale Bele-
gungsdauer der Grabstatten wahrscheinlich machen, auch wenn keine detaillierten arch&olo-
gischen Befunde vorliegen. Fir die friih- und mittelneolithischen Bestattungsplédtze des Saa-
leeinzugsgebietes ist zumeist die Bestattung von zwei bis vier Generationen plausibel, wo-
bei die Kopfzahlen der Siedlergruppen etwa zwischen 30 und 100 Personen betrugen (7; 14).
In frihgeschichtlicher Zeit ergeben sich keine groBeren Siedlergemeinschaften, doch wurden
die Bestattungspldtze hdufig langer belegt (bis B8 Generationen /13/).

Die relativ kurzzeitige Belegung der neolithischen Bestattungspl&dtze und die archdologi-
sche Analyse der Siedlungen sprechen fiir eine gewisse Binnenmobilitdt der Bevdlkerungs-
gruppen. Abgesehen von agrarbiologischen Faktoren, die Anteil an wirtschaftlichen Notsitua-
tionen gehabt haben werden, diirften bevdlkerungsbiologische Faktoren ebenso an der Sied-
lungsdynamik beteiligt gewesen sein. Das gehdufte Auftreten von Erkrankungen und Sterbe-
fdllen unter den "arbeitsfdhigen" Bevilkerungsanteilen oder lokal besonders ungiinstige
Heiratsmiglichkeiten und dadurch bedingter Abzug von jiingeren Bevilkerungsanteilen kdnnen
in kleinen Siedlergemeinschaften deren Bestand gefshrden. Fir das Mittelalter weist in
Thiiringen auch die Wistungsforschung (Timpel 1978; 1979; 1983; Wenzel/Timpel 1975) auf
eine Siedlungsdynamik hin, wenn auch die meisten Graberfelder ldngere Siedlungsphasen be-
legen. Eine kleinrdumige, nach dem Billardsystem ablaufende Siedlungsdynamik in unserem
Untersuchungsgebiet ist sowohl anthropologisch als auch archédologisch faBbar. Die noch im
spaten Mittelalter vorhandenen slawischen Bevidlkerungsanteile entlang der deutsch-slawi-
schen Kontaktzone und im westlichen Thiiringen wurden dabei nach und nach bevidlkerungsbio-
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logisch in die ansidssige deutsche Bevilkerung integriert. Eine relativ schnelle bevilkerungs-
biologische Assimilation von offenbar geringen Bevdlkerungsanteilen aus mitteleuropdischen
Kurzkopfgebieten ist am Ende des Neolithikums und der friihesten Bronzezeit in unserem Ge-
biet erkennbar (s. 5.3.). Anhaltspunkt fiir eine groBr3umige Bevdlkerungsumschichtung sind

aus anthropologischer Sicht weder aus urgeschichtlicher noch aus friihgeschichtlicher Zeit
vorhanden.

-

5.3. Konstitutionelle Aspekte - mikroevolutive -Trends

Anhand biometrischer Untersuchungen lassen sich GroBen- und Formunterschiede zwischen ein-
zelnen Individuen und Bevilkerungsgruppen unterschiedlicher Abgrenzung ermitteln. Inwieweit
Rickschlisse auf genealogische Beziehungen oder mikroevolutive Trends mdglich sind, héngt,
wie bereits erwdhnt, wu. a. auch von der Materialstruktur ab, was auch fir die mogliche In-
terpretation in Bezug auf peristatische Einfliisse auf die phdnotypische Merkmalsauspragung
gilt. Hinsichtlich der Intra- und Intergruppenvariabilitdt der Bevidlkerungen des Mittel-
elbe-Saale-Gebietes aus ur- und friihgeschichtlicher Zeit sei auf die Arbeiten von A. Bach
(7; 13) verwiesen. Hier sollen nur einige faBbare Trends angegeben werden.

Soweit die Materialbasis Aussagen zuldBt, deutet sich im Verlauf des Neolithikums bei den
autochthonen Bevdlkerungen im Hirnschadelbau eine Dolicho- und Akrokranisierung an (Tab.7),
die offenbar in Teilen Mitteleuropas schon friiher begonnen hatte (Jelinek 1969; Bernhard
1978, S. 28), wobei schon wdhrend des Mesolithikums im Gesichtsschiddelbau eine Verschiebung
der Haufigkeiten von vorwiegend mesoprosopen zu einem groBeren Anteil leptoprosoper Indi-
viduen eingetreten war. Die Friihneolithiker sind noch zu einem hohen Anteil mesokran, aber
bereits leptoprosop (7). Das bestehende Merkmalskombinat im Endneolithikum wird auch durch
die brachykranen Immigranten der Glockenbecherbevidlkerung nicht merklich beeinfluBt. Im Ge~
genteil, unter den Glockenbecherleuten der Spdtphase sind kaum noch brachykrane Individuen
vorhanden (21), was auch fiir die Aunjetitzer zutrifft (Holtfreter i. d. Bd., 246).

Tan. 7. Verdnderungen des Ldngen-Breiten-Index und Breiten-Hohen-Index vom Mesolithikum
bis in die friihe Bronzezeit

Léngen-ﬂreiten-lndex Breiten-Hdhen-Index
Yl # Vmin-max 8 f X vmln-max 8

Manner

Mesolithiker

Mitteleuropaﬁj 18 74,6 69,3/71,0-80,6/83,3 4,0 14 98,6 89,7/91,2-107,5/108,1 5,5
Bandkeramike

HitteleurupaS) 88 73,6 65,5/66,2-80,0/81,9 3,1 S0 102,2 88,6/88,9-111,3/115,2 5,9
Bandkeramiker

Mittelelbe-Saale-Gebiet 39 73,4 68,2/68,4-78,4/79,4 3.0 26 103,0 93,0/96,5-110,5/111,3 4,5
Schnurkeramiker

Mittelelbe-Saale-Gebiet 33 70,3 63,1/65,9-76,5/77,0 3,4 16 105,5 99,3/99,6-114,2/121,2 6,7
Aunjetitzer

Mittelelbe-Saale-Gebiet 44 70,8 59,6/62,6-78,8/80,4 4,5 31 104,8 $0,0/91,0-115,6/126,0 B,3

Frauen
Mesolithiker
Mitteleuropa 15 76,4 71,2/71,5-82,8/85,7 4,0 13 95,7 78,5/85,8-103,1/110,6 8,4

Bandkeramiker
Mitteleuropa 94 74,5 65,8/66,1-81,8/82,7 3,4 56 100,8 91,4/92,1-115,7/116,8 5,4

Bandkeramiker
Mittelelbe-Saale-Gebiet 46 74,6 67,0/68,8-78,2/79,9 2,6 29 100,6 91,4/92,1-108,6/115,7 5,5

Sehnurkeramiker
Mittelelbe-Saale-Gebiet 17 74,5 65,4/67,7-B1,6/82,0 5,0 6 102,0 89,5-111,1

Aunjetitzer
Mittelelbe-Saale-Gebiet 41 71,9 62,8/63,2-77,7/79,1 3,7 20 104,8 87,5/97,7-115,5/121,0 3,2
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Der im multivariaten Vergleich darstellbare Form- und GriiBenabstand (Penrose-Analyse, Tab.
8, 9) zeigt, daB bei bestehenden Formunterschieden vom Mesolithikum bis in die friihe Bronze-
zeit keine GroBenunterschiede des Schddels nachweisbar sind. Das gleiche trifft fir die frih-
geschichtliche Zeit zu (168). Eine Grazilisierung widhrend der urgeschichtlichen Jahrtausen-
de betrifft anhand der hier vorliegenden Materialbasis neben den Formveranderungen vor al-
lem die Dicke der Hirnschadelknochen und die archaischen Strukturen des Schadelreliefs (Je-
linek 1972; 14; 28). Die SchadelmaBe und indices der Jungpaldolithiker des Gravettien und
Magdalénien Mitteleuropas (Manner: Oberkassel, Pfedmost III, IX, Chancelade I; Frauen: Dol-
n{ Véstonice, Diébritz, Binshof) liegen innerhalb der Variationsbreite der Mesolithiker. Wie
sich die diachronen Veranderungen innerhalb einer vorwiegend kurzkopfigen Bevdlkerung dar-
stellen, ware an einer entsprechenden Zeitreihe der autochthonen Bevilkerung eines Kurz-
kopfgebietes zu demonstrieren. Letztlich ist auch das Merkmalskombinat "Schadelform” gene-
tisch beeinfluBt und der eindeutige Nachweis, ob die Veranderungen Uber einen Selektions-
prozel vor sich gegangen sind oder nur die Reaktion auf peristatische Einfliisse darstellen,
wird kaum zu erbringen sein. Ein Selektionsprozel wdre dann auszuschlieBen, wenn sich die
Veranderungen groBrdumig in relativ kurzer Zeit abspielen (z. B. Akzeleration in diesem
Jh.). Da sich der umfassende morphologische WandlungsprozeB auch in anderen Regionen Mit-
teleuropas aufzeigen 1d0t, sind auch Migrationsvorgange als Ursache nicht anzunehmen. Nach
Bernhard (1978) lassen sich die Veridnderungen "eher auf einen immanenten Entwicklungstrend
zuriickfiihren, dessen (genetische?) Ursachen und Grundlagen jedoch bislang noch im Dunkel
liegen".

Tab. B. Penrose-Analyse - GriBenabstande (EQZ) der Vergleichsserien - Manner

Serien sl 1 2 3 4 5 6
1 Mesolithiker Mitteleuropa 9/19 -

2 Bandkeramiker Mitteleuropa 51/99 0,10 -

3 Bandkeramiker MESG 27/40 0,11 - -

4 Schnurkeramiker MESG 16/37 0,06 0,00 0,00 -

5 Glockenbecherleute MESG 12/36 0,04 0,00 0,00 0,00 -

6 Aunjetitzer MESG ! 32/74 0,00 0,07 0,10 0,06 0,04 -

Tab. 9. Penrose-Analyse - Formabsténde (BPZ) der Vergleichsserien - Manner

Serien nmin/max 1 2 3 4 5 6
1 Mesolithiker Mitteleuropa 9/19 -

2 Bandkeramiker Mitteleuropa 51/99 0,56 -

3 Bandkeramiker MESG 27/40 0,57 = =

4 Schnurkeramiker MESG 16/37 0,84 0,11 0,15 -

5 Glockenbecherleute MESG 12/36 0,79 0,46 0,45 0,67 -

6 Aunjetitzer MESG 32/74 0,32 0,24 0,17 0,24 0,81

Die Bevolkerungen der Vilkerwanderungszeit und des Mittelalters tendieren wiederum zur Me-
sokranie und sind metriokran und mesoprosop, was auch fiir die germanischen Serien aus der
BRD und die mittelalterlichen Serien aus Polen und der Tschechoslowakei zutrifft (13).

Die Kérperhthe ist im Endneolithikum und in der friihen Bronzezeit (& @ 170 cm) signifikant
groBer als im Friihneolithikum (d" @ 166 cm), wobei die Variationsbreite zu groBeren Kdorper-
hohen hin verschoben ist. In diesem Zusammenhang wird auch eine Proportionsverschiebung
der Extremitdten deutlich. Die groBwiichsigeren Bevilkerungen haben bei absolut langeren
AbschnittsmaBen relativ ldngere distale Extremitdtenabschnitte, was in hoheren diesbeziig-
lichen Indices zum Ausdruck kommt (7). Ob die Bevdlkerungen aus den bronze- und eisenzeit-
lichen Brandgréberfeldern wirklich wieder kleinwiichsiger waren (Kdrperhthenbestimmung aus
der GriBe des Capitulum radii, 199 u.a.; Greil 1970) sei dahingestellt. Hier kdnnte auch
ein systematischer Fehler eine Rolle spielen, der auf der Zusammensetzung der fir die Be-
rechnung zugrunde liegenden Basisgruppe (Schwierigkeit der Geschlechtsbestimmung bei vor-
wiegend Beinhausmaterial; 193) beruht, bzw. iberhaupt durch die Schwierigkeit der Geschlechts-

46



bestimmung bei Leichenbranden zustande kommt. Wenn sich unter den angenommenen Mdnnerkol-
lektiven ein bestimmter Frauenanteil befindet, werden M&@nner- wund Frauenkollektive zwangss
ldufig eine gegeniiber den tatsé@chlichen Verhdltnissen niedrigere durchschnittliche Kdrper-
hohe aufweisen.

Eine absicherbar niedrigere Korperhdhe ist in unserem Untersuchungsgebiet erst in nachre-
formatorischer Zeit zu beobachten. Hier handelt es sich bereits um brachy- und tapeinocra-
ne sowie mesoprosope Bevolkerungen des 16. - 18. Jh. Die an Rekruten gemessene Kdrperhdhe
der Bevdlkerungen des 19. Jh. folgt dem Trend und ist mit im Druchschnitt 167 cm gleich
der bei einer kleinen Skelettserie des ausgehenden 19. Jh. bestimmten Kdrperhdhe (53). Erst
in diesem Jahrhundert erfolgte im Zuge des Akzelerationsphdnomens wiederum eine betrdcht-
liche Korperhdhenzunahme. Die Mittelwerte des Langen-Breiten-Index des Kopfes tendieren da-
bei bereits wieder in den Bereich der Mesokranie (13).

Das im Mittelalter in Europa regional und temporar etwas unterschiedlich einsetzende Bra-
chykranisierungsphanomen - miglicherweise verbunden mit einer Korperhdhenabnahme - war of-
fenbar ebenso Ausdruck der sich komplex verandernden Lebensbedingungen wie das Akzelera-
tionsphi@nomen in diesem Jahrhundert und ist ebenso wie dieses bis heute in seiner Kausali~
t3t ungekldrt (u. a. beschleunigter UrbanisierungsprozeB, der im Mittelalter fiir zahlreiche
Bevolkerungsanteile zundchst eine relative Verschlechterung der Lebensbedingungen zur Fol~
ge hatte: Hygiene in stadtischen Siedlungen, Fronarbeit, Entzug vor allem wertvoller Nah-
rungsmittel durch Tributverpflichtungen). DaB sich im Laufe der Neolithisierung Mitteleuro-
pas durch den Ubergang vom Wildbeutertum zur agrarischen Nahrungsproduktion und damit ver-
bunden zu einer seBhafteren Lebensweise die Lebensbedingungen ebenfalls komplex verdndert
haben, bedarf keiner ndheren Erlduterung. Eine sich in der physischen Beschaffenheit des
damaligen Menschen widerspiegelnde Reaktion scheint aber wesentlich langsamer vor sich ge-

gangen zu sein, als es sich bei der Brachykranisierung und schon gar bei der Akzeleration
erwiesen hat.

Bei den friihgeschichtlichen Serien konnte im multivariaten Vergleich der Schiddeldimensio-
nen der ethnischen Zugehdrigkeit entsprechend eine morphologische Differenzierung zwischen
Germanen und Deutschen einerseits und Slawen andererseits ermittelt werden. Diese Diffe-
renzierung ist iiberregional ebenfalls faBbar (13, Rdsing 1975), doch handelt es sich hier
um das gleiche Territorium bewohnende Bevidlkerungen und um den Umstand, daB die zeitlich
jiingeren Deutschen (12. - 14. Jh.) zu den Germanen (5. - B. Jh.) groBere Affinitdt aufwei-
sen als zu den Slawen (B. - 12. Jh.).

Im Bereich der Kieferregion haben sich bei einigen MaBen vorsichtig interpretierbare Un-
terschiede ergeben, die bei beiden Geschlechtern die gleiche Tendenz aufweisen (Tab. 10,
11: Neolithiker: 7, Freyer unverdff.; Mittelalter: 100; 216; 168; Plewan/Plewan unverdff.;
Neuzeit: 44; 215; A. Bach unverdff.). Die Neolithikerstichprobe ist eine Sammelserie (Band-
keramiker, Walternienburg-Bernburger, Schnurkeramiker, Glockenbecherleute). Das mittelal-
terliche Material stammt von den Graberfeldern Zdllnitz, Espenfeld, Rohnstedt, Dreitzsch
(Slawen); bei der neuzeitlichen Serie wurden die KiefermaBe der Individuen von Wenigen-
jena und die OberkiefermaBe von den Schadeln aus dem Beinhaus Magdala sowie die Unterkie-
fermaBe ebenfalls von Magdala und den Schiddeln aus dem Beinhaus von Altenbeuthen zusammen-
gefaBt. Die slawischen Bevdlkerungen sind gegeniiber den Neolithikern in den Hirnschiadel-
dimensionen (7; 13) niedriger und breiter. Im Kieferbereich sind die Maxilloalveolarbrei-
te, die Gaumenbreite und die Unterkieferwinkelbreite ebenfalls gréBer als bei den Neolithi-
kern. Bei den neuzeitlichen Serien ist bei noch griBerer Hirnsché@delbreite und noch nied-
rigerer Hirnschddelhthe (76) nur noch die Unterkieferwinkelbreite gréBer als bei den Neo-
lithikern. Alle anderen MaBe sind sowohl gegeniiber den Neolithikern als auch gegeniiber den
mittelalterlichen Kollektiven kleiner. Bei der Kinnhdhe der Manner, der Gaumenlange der
Frauen und bei der Dicke des Corpus mandibulae beider Geschlechter ist ein signifikanter
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Tab. 10. Statistische Parameter einiger KiefermaBe von neolithischen, mittelalterlichen
und neuzeitlichen Bevilkerungen (Mé@nner)

puscinirrig Neoli thikum Mittelalter Neuzeit

n. Martin n X 5 n X s n X s
Maxilloalveolarl. 60 36 53,2 3,4 88 53,3 3,4 79 51,9 2,9
Maxilloalveolarbr. 61 50 62,6 3,4 93 64,1 3,1 66 62,4 4,2
Gaumenlange 62 25 45,8 2,9 96 45,3 3.7 83 440 3,2
Gaumenbreite 63 45 39,5 2,8 100 40,7 2,2 39 39,6 257
Unterkieferwinkelbr. 66 93 98,7 6,4 112 104,9 T2 146 102,9 5,7
Unterkieferlsnge 68 36 76,2 5,2 109 76,7 4.4 141 712 3,8
Kinnhihe 69 122 34,1 2,9 140 33,3 2,9 210 30,5 Fa)
Hohe d. Corpus mand. 69/1 87 32,1 3,4 177 32,5 3,3 189 30,2 2,8
Dicke d. Corpus mand. 659/3 89 11,8 1,4 183 10,7 1,4 227 10,7 1,6
Asthohe 70 61 62,9 6,0 145 66,6 4,8 147 62,5 4,7
Astbreite 71 73 32,3 2,6 175 31,8 2,5 225 29,8 2.9
Index des Unter-
kieferastes 163 64 53,8 5.9 136 48,4 547 132 47,4 4,7

Tab. 11. Statistische Parameter einiger KiefermaBe von neolithischen, mittelalterlichen
und neuzeitlichen Bevdlkerungen (Frauen)

MaB bzw.

Index-Nr. Neolifhikum Mittelalter Neuieit

n. Martin n X S n X s n X s
Maxilloalveolarl. 60 31 50,7 3,0 90 50,3 3,2 32 49,3 3,2
Maxilloalveolaror. 61 47 59,4 3,2 110 60,6 3,7 30 58,3 3,0
Gaumenlange 62 20 44,3 2,6 94 433 3,7 26 41,7 2.
Gaumenbreite 63 40 37,6 2,9 107 39,0 3,0 27 37,6 2,8
Unterkieferwinkelbr. 66 53 91,4 5.7 136 96,1 6,5 104 92,6 5,8
Unterkieferlange 68 43 10,3 4,2 133 71,4 4,1 126 66,7 3,8
Kinnhthe 69 78 31,5 3,5 172 31,2 3,3 185 27,7 3,0
Hihe d. Corpus mand. 69/1 91 28,7 3,0 191 29,4 2,8 167 27,0 2,9
Dicke d. Corpus mand. 69/3 90 11,1 1,3 212 10,3 1,4 204 10,1 1,3
Asthihe 70 67 55,3 6,2 182 60,1 5,0 106 54,5 4.6
Astbreite 71 80 30,7 2,5 205 30,2 2,7 138 27,6 2,4
Index des Unter-
kieferastes 163 65 57,1 5,8 179 50,6 5,5 82 49,7 6,5

Unterschied auch zwischen den Neolithikern und den mittelalterlichen Beviélkerungen vorhan-
den. Bemerkenswert ist die groBe Asthdhe der mittelalterlichen Bevdlkerungen, wobei sich
bei relativ kleiner Astbreite in beiden Geschlechtern ein entsprechend niedriger Astindex
ergibt. Bei den neuzeitlichen Gruppen ist dieser bei kleinerer Asthohe und noch kleinerer
Astbreite ebenfalls relativ niedrig.

Ein hoher Unterkieferastindex ist kennzeichnend sowohl fir ontogenetisch junge Stadien
(103; 7) als auch fiir phylogenetisch dltere Formen (Schuricht 1952). Immerhin deutet sich
ein Trend zur Verringerung der L&ngendimensionen im Kieferbereich an und eine Verringerung
der Hohen- und Dickendimensionen des Corpus mandibulae wird sichtbar.

Semmann/Semmann (229) haben an 2823 Zahnen mannlicher Individuen und 2923 Zdhnen weibli-
cher Individuen aus der Urgeschichte sowie an 2894 Zihnen mannlicher Individuen und 3667
Zdhnen weiblicher Individuen aus friihgeschichtlicher Zeit die mesio-distalen, die vestibu-
lo-oralen Diameter und die Hohe gemessen. Dabei ergab sich, abgesehen von den ersten Mo-
laren und den Eckzdhnen, bei den frilhgeschichtlichen Individuen ein Trend zu einem klei-
neren vestibulo-oralen Diameter bei beiden Geschlechtern. Die Differenzen sind bei eini-
gen Zdhnen signifikant. Die Verringerung dieses Diameters korrespondiert mit der signifi-
kant kleineren Dicke des Corpus mandibulae bei den friihgeschichtlichen Bevdlkerungen ge-
geniiber den urgeschichtlichen Bevolkerungen. Am Rande sei vermerkt, daB bei allen Para-
metern und beim vestibulo-oralen Diameter bei allen Zdhnen signifikante Geschlechtsunter-
schiede bestehen. Die Mittelwerte der MeBdaten der Frauen sind auBer beim mesiodistalen
Diameter der unteren 1. Incisivi durchgehend kleiner als die der Mdnner.
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Die Materialbasis ist fir den Nachweis mikroevolutiver Trends in der Kieferregion noch
nicht optimal. Die Neolithikerstichprobe bedarf der Erweiterung, wdhrend sich die mittel-
alterlichen und neuzeitlichen Serien aus wenigen lokalen Gruppen zusammensetzen, von denen
die mittelalterlichen Bevélkerungen offenbar eine ethnische Sonderstellung (Slawen) im Un-
tersuchungsgebiet einnehmen. Bei den beiden Beinhausserien aus der Neuzeit ist die Geschlechts-
bestimmung nur anhand des Calvariums bzw. des Unterkiefers problematisch. Bei den Magda-
laern ist das Geschlechtsverhdltnis stark zugunsten der Md@nner verschoben, was durch die
nachgewiesenen wiederholten Kampfhandlungen wihrend des 30jdhrigen Krieges erkldrt werden
kénnte. In Altenbeuthen besteht ein ausgewogenes Geschlechterverhdltnis. Immerhin ist die
Verinderung der KiefermaBe gegeniiber frilheren Bevilkerungen bei beiden Serien qualitativ
und quantitativ gleich, was zumindest nicht gegen eine vertretbare Trefferquote bei der Ge-
schlechtsbestimmung spricht.

Ein weiterer Hinweis auf einen mikroevolutiven Trend in gleicher Richtung ergibt sich je-
doch aus der Zunahme der Aplasierate der 3. Molaren und der 2. Prémolaren bei den friihge-
schichtlichen Bevdlkerungen gegeniiber den urgeschichtlichen Bevdlkerungen. Die Befunde an
den bisher erfalten Gebissen aus dem Untersuchungsgebiet wurden von Wagner (261)8) zZusam-
mengefalBt und hinsichtlich eventueller Unterschiede in den Hiufigkeiten von Einzelzahnano-
malien zwischen dem ur- und friihgeschichtlichen Untersuchungsgut analysiert. Das urgeschichi-
liche Material besteht aus lokalen Gruppen und Sammelserien aus dem Neolithikum und der
frilhen Bronzezeit und umfaBt 13838 Beobachtungen. Das friihgeschichtliche Material setzt
sich aus einer Sammelserie der Vilkerwanderungszeit und lokalen Gruppen aus dem Mittelal-
ter zusammen und umfaBt 18001 Beobachtungen.

Tab. 12. Hiufigkeit der Weisheitszahnaplasien im Ober- und Unterkiefer ur- und friihge-
schichtlicher Bevilkerungen aus dem Mittelelbe-Saale-Gebiet

Zahnorte Aplasien Vertrauens-
n % grenzen
Neolithikum und 0K 558 53 9.5 ( 7,5 - 12,6)
friihe Bronzezeit UK 834 152 18,2 (15,9 - 21,6)
0K + UK 1392 7205 14,7 (12,9 - 16,7)
Volkerwanderungs- 0K 778 138 17,7 (14,9 - 20,3)
zeit und Mittelalter UK 1028 227, 221 (20,4 - 25,7)
0K + UK 1606 365 202 (18,2 - 22,0)
Neuzeit 0K 3228 642 19,9 (18,9 - 20,9)
(Krekeler et al. UK 3228 568 17,6 (16,6 - 18,6)
1974) 0K + UK 6456 1210 16,8 (18,0 - 19,6)

Die Zunahme der Aplasierate des 3. Molaren (Tab. 12) und des 2. Prémolaren (Abb. 6) be-
trifft vor allem den Oberkiefer. Angaben, die sich nur auf den Unterkiefer beziehen (Euler
1936), fiihren zu falschen SchluBfolgerungen. Bei den urgeschichtlichen Serien besteht ein
hochsignifikanter Unterschied in der Aplasiehdufigkeit des 3. Molaren zwischen Ober- und
Unterkiefer, der bei den friihgeschichtlichen Serien bei geringerer Differenz auch noch
vorhanden ist (UG 1:2, FG 3:4). Bei der hier angegebenen Probandengruppe aus unserem Jahr-
hundert ist die Nichtanlage des Weisheitszahnes im Oberkiefer hdufiger als im Unterkiefer
(vgl. auch Grahnen 1962; Sonnabend 1966). Bei den friihgeschichtlichen Serien ist die Zu-
nahme der Aplasierate im Oberkiefer gegeniiber den urgeschichtlichen Serien hochsignifikant,
wihrend sie im Unterkiefer nur noch auf dem 10-%-Niveau absicherbar ist.

Der Unterschied der Aplasierate des 2. Pramolaren zwischen Ober- und Unterkiefer ist im
urgeschichtlichen Material zwar lediglich auf dem 20-%-Niveau absicherbar. Die grifere
Haufigkeit der Nichtanlage dieses Zahnes im friihgeschichtlichen Material ist jedoch eben-
falls durch die signifikant (5-%-Niveau) hdhere Aplasierate des oberen 2. Prédmolaren be-
dingt. Dagegen sind Retentionen des 2. Prémolaren im urgeschichtlichen Material signifi-
kant hdufiger als im frihgeschichtlichen.
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Abb. 6. Aplasierate und Retentionsrate der Pramolaren im Gesamtmaterial

Ob die insgesamt im Vergleich mit den 3. Molaren niedrige Aplasierate, aber hdhere Reten-
tionsrate des oberen 2. Pramolaren im urgeschichtlichen Material bei Erhohung der Aplasie-
rate und Verringerung der Retentionsrate im friihgeschichtlichen Material in irgendeiner
kausalen Beziehung steht, ist zu iiberlegen. Bei den dritten Molaren ist die Aplasierate
insbesondere des Oberkiefers im frihgeschichtlichen Material hochsignifikant hdher und die
Retentionsrate auch etwas hoher (Signifikanz 20-%-Niveau). Im Gesamtmaterial ist die Re-
tentionsrate der oberen 3. Molaren signifikant hidher als die der unteren (Abb. 7), wobei
bei den oberen Molaren ein Platzmangel dafir nicht verantwortlich gemacht werden kann. Das
gleiche trifft auch bei den allgemein gut entwickelten Kiefern der ur- und frilhgeschicht-
lichen Bevilkerungen fiir die Retentionen der 2. Pramolaren zu.

Zwischen den friihgeschichtlichen und den neuzeitlichen Bevidlkerungen ist keine Zunahme
der Aplasien mehr zu verzeichnen. Hier besteht allerdings nur ein Zeitunterschied von 800
bis 1000 Jahren gegeniiber dem Zeitunterschied von 3000 bis 5000 Jahren zwischen den ur-
und friihgeschichtlichen Bevidlkerungen. Andere Einzelzahnanomalien weisen keine interpre-
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Abb. 7. Retentionsrate der Weisheitszdhne im Gesamt-
material

OK UK
n=1336  n-1862

tierbaren Unterschiede im diachronen Vergleich auf. Drehstdnde sind gruppenspezifisch un-
terschiedlich hdufig anzutreffen, wobei im ur- und friihgeschichtlichen Material das Symptom
des Platzmangels im Frontzahnbereich nur vereinzelt eine Rolle spielt.

Eine evolutive Interpretation des Trends zur Verschiebung der Durchbruchsfolge der Dentes
permanentes (spaterer Durchbruch des 1. und 2. Molaren; Val3ik et al. 1975; Hieke/Szimans-
ki 1981; 198la) findet nach Erweiterung der Materialbasis in den Befunden an unserem Unter-
suchungsgut Unterstiitzung. Der Durchbruch des 2. Molaren als 4., 5. oder 6. Zahn tritt im
ur- und friihgeschichtlichen Material hdufiger auf als heute, wobei der 1. Molar ausschlieB-
lich als 1. Zahn erscheint. Der spdtere Durchbruch des 1. Molaren (2. Zahn im definitiven
GebiB) erfolgt im Unterkiefer heute bereits in 50 X der Beobachtungen.

5.4. Pathologische Veridnderungen

Die am Skelett nachweisbaren pathologischen Verd@nderungen unterschiedlicher Genese erbrin-
gen einerseits den Nachweis von dem Vorhandensein bestimmter Erkrankungen in friiheren Jahr-
tausenden und geben andererseits ein zumindest partielles Bild vom Gesundheitszustand fri-
herer Bevilkerungen wieder. Bei der Einschdtzung des letzteren anhand von eruierbaren Ver-
inderungen am Knochengewebe ist die Ermittlung von Frequenzen innerhalb bestimmter Brup-
pierungen notwendig, was hdufig schon aufgrund der unsystematischen Erfassung der einzel-
nen Befunde geradezu unmdglich ist.

Handkovd (1983) gibt eine Zusammenstellung der publizierten skelettpathologischen Verande-
rungen fiir das Material von dem Gebiet der €SSR, wobei anhand von 2584 beobachteten Fillen
die Relationen der Hiufigkeiten bestimmter diagnostischer Kategorien von krankhaften Ver-
inderungen (Tab. 13) und deren Geschlechtsspezifit&t sowie Lokalisation deutlich werden.
Die Einschatzung der Belastung von konkreten Bevidlkerungen oder der epidemiologischen Re-
levanz im Zeitquerschnitt wird noch nicht vorgenommen. Der weitaus gréBte Teil des Materials
stammt aus der spiten Vilkerwanderungszeit und dem Mittelalter. Bei Einschdtzung der Haufig-
keiten der verschiedenen pathologischen Verdnderungen ist neben der Erhaltungs- auch eine
gewisse Beobachtungsauslese einzukalkulieren. Auch wird die Haufigkeitsverteilung von der
Erfassungs- und Diagnosemethodik beeinfluBt. So ist es bei den meisten Diagnosegruppen
nicht unerheblich, ob die Diagnose auf der Basis einer makroskopischen Inspektion oder mit
Hilfe von mikroskopischen, riéntgenologischen und histologischen bzw. anderen labortechni-
schen Untersuchungsmethoden erfolgt.
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Tab. 13. Verteilung der verschiedenen paldopathologischen Befunde von dem Gebiet der CSSR
auf die wichtigsten Diagnosegruppen (aus Handkovd 1983)

I. Anomaliae congenitae 491 = 19,0 %
II. Trauma 656 = 25,4 %
IIT. Inflammationaes 142 = 5,5 %
IV. Tumores 60 = 2,3 %
V. Spondylopathiae et arthropathiae
origins degenerativae 911 = 35,5 %
VI. Osteoporosis 41 = 1,6 %
VII. Avitaminosis 26 = 1,0 %
VIII. Anaemiae 4 = 0,2 %
IX. Laesiones endocrineales 11 = 0,4 %
X. Laesiones metabolismi 2 = 0,1 %
XI. Verdnderungen unklarer Genese 240 = 9:53:%
Gesamt 2584 = 100,0 %

So ergab z. B. der mikroradiographische Befund von Skelett W 733 (g, matur) aus Grab 28/1973
von Rohnstedt, Kr. Sondershausen, den Nachweis einer disseminierten (entzindlichen?) Erkran-
kung des Skeletts (Taf. III). Die Anfertigung und Beurteilung des Dinnschliffpraparates
wurde von G. Hihne-Osterloh aus dem Institut fiir Anthropologie der Georg-August-Universitat,
Gottingen, vorgenommen. "Das mikroradiographische Bild zeigt Compactaareale von unterschied-
licher Mineralverteilung und in periostalwdrts gelegenen Bezirken die Relikte von Lamellen,
welche den Knochenquerschnitt zirkular umrandeten. In endostal gelegenen Compactaarealen
und uberwiegend an den Spongiosabdlkchen hat ein regelwidriger, geradezu liberstirzter Kno-
chenan- und -abbau stattgefunden. Da der spongidse Knochen stdrker involviert ist als der
kompakte, besteht die Annahme, daB eine vom Markraum ausgehende Entziindung ursachlich fir
die Strukturveranderungen war. Eine Osteomyelitis ist nicht auszuschlieBen." Der Erhaltungs-
zustand der Knochensubstanz lie bei makroskopischer Untersuchung die Defekte am Schadel
und postkranialen Skelett, die zur Vermutung einer knochendestruierenden Erkrankung Anlal
gaben, auch als miglicherweise lagerungsbedingt erscheinen (A. Bach 1986: "Allerdings
konnten z. B. multiple Myelome oder ein eosinophyles Granulom die Knochenstruktur fiir zer-
storende Einfliisse der Bodenlagerung besonders empfindlich machen."). Eine Differential-
diagnose ist jedoch auch auf der Basis des Dinnschliffprdparates nicht mdglich.

Die rein kasuistischen Zusammenstellungen von Grimm (142; 144; 145; 146a; 147; 148a; 149;
151; 151a; 151b; 151c) fir die DDR umreiﬂen‘die Vielfalt der eruierbaren krankhaften Zu-
stande und konnten beliebig erweitert werden. Grunds&tzlich geben die hohe S53uglings- und
Kindersterblichkeit sowie die im Durchschnitt relativ friihe Erwachsenensterblichkeit (mitt-
lere fernere Lebenserwartung der Neugeborenen um 20 Jahre, mittleres Sterbealter der 20jdh-
rigen unter 50 Jahren) einen Hinweis auf eine betrdchtliche Krankheitsbelastung, wobei die
durch sie bedingte Mortalitdtsrate wohl in erster Linie dem relativen Mangel an Therapie-
mdglichkeiten zuzuschreiben ist.

Von therapeutischen Aktivitaten des ur- wund friihgeschichtlichen Menschen zeugen zahlrei-
che mehr oder weniger gut verheilte Knochenverletzungen, zu denen auch die besonders in der
Saaleschnurkeramik hdufigen Schéddeltrepanationen gehiren. Eine medizinische Indikation
(Wundrandgldttung u. a.) ist in einigen dieser Fdlle wahrscheinlich zu machen (u. a. 50;
51; 52; 96; 251). Ob es sich beim Fehlen eines solchen Hinweises um eine rein kultisch in-
duzierte Manipulation handelt, sei dahingestellt, zumal sich andererseits gezeigt hat, daB
es wohl schwerlich ein Kriterium gibt, eine Eroffnung des "intakten, gesunden" Schidels
von therapeutischen Eingriffen oder traumatischen Einwirkungen eindeutig abzugrenzen und
somit eine Begriffsbestimmung der Trepanation unter solchen Aspekten problematisch ist (s.
Bruchhaus/Holtfreter i. d. Bd.). Ein wie auch immer gearteter medizinischer Eingriff oder
therapeutische Aktivitdten anderer Art werden in den meisten F&llen AnlaB zu kultischen
Handlungen gegeben haben, wie das ilbrigens auch in Mitteleuropa bis heute noch hier und da
der Fall ist.
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Jedenfalls sind nachweisbare verheilte Verletzungen (und Amputationen), Fehl -
bildungen und chronische Krankheitsprozesse Zeugnisse fiir das Be-
miihen der Gemeinschaft um Angehdrige, denen es zeitweise oder standig kaum moglich war,
einen addquaten Beitrag zur Erhaltung des Lebens und zur Ausgestaltung der Lebenssituation
zu leisten. DaB auch gravierende Fehlbildungen des Gesichts, wie eine (Lippen)-Kiefer-Gau-
menspalte mit extremer Asymmetrie des Gesichtsskeletts, die beim Neugeborenen sofort zu er-
kennen ist, nicht - oder zumindest nicht in allen F&llen - zu eugenischen MaBnahmen gefiihrt
hat, bezeugt das von einem wahrscheinlich ma@nnlichen Individuum, stammende Skelett von Schine-
werda, Kr. Artern, aus der friihen Bronzezeit, das um das 20. Lebensjahr verstorben ist (261).
Ob es sich bei einer erwachsenen Frau aus dem Beinhaus von Magdala, Kr. Jena, (16.-18. Jh.)
ebenfalls um eine Dysplasie des orofacialen Bereichs oder um posttraumatische Veranderungen
handelt, ist nicht eindeutig zu entscheiden.

Schonewerda (Fundkatalog Halle 49:79a): Linksseitige Kiefer-Gaumenspalte (Taf. IV, v,l).
Mittelgut erhaltenes Cranium; eine genaue Bestimmung der Spaltbreite ist nur bedingt midg-
lich, da der kndcherne Spaltrand im Bereich des Processus palatinus sinister nicht mehr
vollstdndig erhalten ist. Da es sich jedoch im Vergleich zur Gegenseite um einen sehr schmal
auslaufenden Processus palatinus handelt, kann unter Beriicksichtigung der Bruchfléche und
des anzunehmenden und im wesentlichen rekonstruierbaren Spaltverlaufs davon ausgegangen
werden, daB die verlustig gegangenen Anteile der linken Gaumenplatte eine GroBe von 5 mm
nicht iliberschreiten. Die Spaltbreite im intakten kndchernen Spaltbereich betrédgt an der
posterioren Begrenzung des harten Gaumens ca. 2,0 cm, im Bereich des Processus alveolaris
ca. 1,5 cm. Die Laminae horizontales ossis palatini sind auf beiden Seiten gut abgrenzbar,
aber hypoplastisch. Die Apertura piriformis ist linksseitig verzogen, nach kaudal erweitert
und geht unmittelbar in den Spaltrand iiber. Der Processus alveolaris sinister ist offenbar
nur bis 23 ausgebildet gewesen. Die Alveole von 23 verlduft 8 mm entlang der Apertura piri-
formis. Die oberen 3. Molaren sind retiniert (re. vorh., l1i. post mortem verloren). Vom
Unterkiefer fehlt der Bereich von 33 bis 42; die vorhandenen Partien sind unauffallig. 44,
45, 46 sind vorhanden und weisen eine deutliche Abrasion auf, desgleichen der vorhandene
1i. obere 2. Molar (mit Fissurenkaries). Alle anderen Z#hne sind post mortal verlorenge-
gangen. Im Stitzzonenbereich scheint eine Okklusion bestanden zu haben. Nach der Thallwit-
zer Nomenklatur 180t sich die vorliegende Spalte nach dem kndchernen Befund als linkssei-
tige K3Ei3 definieren. Aufgrund der Spaltbreite und der Kenntnis der Palatogenese kann un-
ter Zugrundelegung der statistischen Hiufigkeit der einzelnen Spaltformen auf eine vormals
bestehende linksseitige L3K36353 geschlossen werden.

Magdala (Katalog Jena A 4534): Aplasie des Os intermaxillare ?, Gaumenspalte ? (Taf. IV, 5 45
V,z}. Sehr gut erhaltenes Calvarium; das Os intermaxillare ist nicht vorhanden, die Ent-
fernung von 13 bis 23 betrdgt 21 mm. Die Sutura intermaxillaris persistiert. Es besteht
eine auf die Processus palatini beschrénkte ovale Gaumenspalte von 21 mm Lange und 9 mm
Breite an der breitesten Stelle. Das 0Os palatinum ist intakt. Die Processus alveolares der
Maxillae sind auffallend klein. Bei groBziigiger Rekonstruktion betrdgt die Maxilloalveolar-
ldnge (MaB 60) kaum 40 mm und die Maxilloalveolarbreite (MaB 61) maximal 50 mm (Variations-
breite der Frauen von Magdala: MaB 60: 43-55 mm, MaB 61: 52-64 mm). Die Mittelgesichtsbrei-
te (MaB 46) liegt mit B3 mm noch in der Variationsbreite dieses MaBes bei den Magdalaer
Frauen (vmin-max 77-98 mm). 13, 14, 23, 24, 25 sind post mortem verlorengegangen. 15 ist
nach palatinal gekippt und weist keine Abrasion auf. Offenbar war auf jeder Seite nur ein
Molar vorhanden gewesen (post mortem verloren). Die Position und Ausprégung der Alveolen
machen eine morphologische Anomalie dieser Molaren wahrscheinlich. Die Apertura piriformis
ist vor allem im cranialen Bereich leicht asymmetrisch. Die Begrenzung des Lumens durch
das re. Nasenbein betrdgt 12 mm und durch 1i. Nasenbein 6 mm. Bei sonst intakten Conchae
orbitales sind die Ossa lacrimalia nicht vorhanden, wobei postmortale Bruchflédchen nicht
in Erscheinung treten (Taf. IV,,_Q)- Vor allem am Os ethmoidale bestehen Knochendestruk-
tionen, die auf abgelaufene ostitische Prozesse hindeuten. Im Bereich des rechten Tuber
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frontale und auf gleicher Hohe in der Mitte des Stirnbeins sind seichte Vertiefungen und
strukturelle Verdnderungen der Tabula externa zu beobachten. In der entsprechenden Region
sind endocranial keine Verdnderungen sichtbar.

Nach einem Sturz im frihen Kindesalter, bei dem Frontale, nasoethmoidaler Komplex, Zwischen-
kieferbereich und Gaumenplatte verletzt wurden (Trimmerfraktur, Absprengung der Lacrimalia,
Storung der Wachstumszentren) ist auch eine hypotrophe Entwicklung der Processus alveola-
res der Maxillae denkbar. Gegen eine in den Komplex der Lippen-Kiefer-Gaumenspalten einzu-
ordnende Dysplasie spricht vor allem das intakte 0Os palatinum.

DaB Lippen-Kiefer-Gaumenspalten im Skelettmaterial in weitaus geringerer Inzidenz als heu-
te (ca. 2 %., Witkowski/Prokop 1983) zu beobachten sind, dirfte auf die geringe Uberlebens-
chance der Betroffenen zuriickzufiihren sein. Sofern eine Gaumenspalte offen ist (keine Be-
deckung durch Weichteile), kommt es bei der Nahrungsaufnahme zu das Leben gefdahrdenden
Komplikationen und zu sich wiederholenden Infektionen der Atmungsorgane. Skelette von Saug-
lingen sind jedoch einer betrdchtlichen Erhaltungsauslese unterworfen.

Dagegen fiihrt eine angeborene Hiiftdysplasie nicht zum Tode und wird auch erst spater er-
kannt, wenn sich die Eltern-Kind-Beziehung stabilisiert haben sollte. Eine diesbezigliche
Fehlbildung gravierender Art bei Erwachsenen konnte in unserem Material erst dreimal beob-
achtet werden (Wandersleben, Bandkeramik, Taf. UI’l-n; GroBbrembach, 246; Werben, 151d)
und ist auch im einschlédgigen Schrifttum sehr selten (Rdsing 1987). Fiur Europa wird heute
eine Inzidenz von 3 % angegeben, wobei friihzeitige orthopddische MaBnahmen zur Normalisie-
rung fiihren (Witkowski/Prokop 1983). Solchen "orthopadischen MaBnahmen" adiquat kdnnte das
Tragen der Kleinkinder auf der Hiifte oder auf dem Riicken (gespreizte Beine) gewesen sein,
das die heutige Spreizwickeltechnik ersetzte.

Fehlbildungen der Wirbelsdule (auch numerische und regional differenzierende Variationen),
Dysplasien der Schidelbasis und anderer Bereiche (z. B. Schultergiirtel, Thorax) treten ver-
einzelt oder gruppenspezifisch gehduft auf und kdnnen im speziellen Fall als Hinweis auf
einen hohen Grad von Konsanguinitdt gewertet werden (z. B. 13).

Posttraumatische Verdanderungen am menschlichen Skelett gehiren zu den
wenigen pathologischen Zustdnden, die differentialdiagnostisch relativ gut als solche klas-
sifizierbar sind und auch in der Regel vom Bearbeiter registriert werden. Fehlende Hei-
lungsreaktionen im Bereich der Verletzung sind ein Indiz dafiir, daB ein sofortiger oder
alsbaldiger Tod eingetreten ist, wobei das am Skelett nachweisbare Trauma nicht selten di-
rekt oder indirekt als Todesursache plausibel gemacht werden kann. Leider ist eine Ein-
schiatzung des Unfallgeschehens bei einer Bevidlkerung auf dieser Basis kaum mdglich, da ja
nicht jede Verletzung Spuren am Skelett hinterl&B8t und auBerdem der Erhaltungszustand der
Skelette die Erfassung solcher Spuren limitiert.

Mohr (190) macht anhand von Skelettmaterial aus der DDR eine Zusammenstellung der Haufig-
keit und Lokalisation von Frakturen, die sich auf die beobachteten Fdlle bezieht. DaB trau-
matische Einwirkungen am Schadel und postkranialen Skelett auch an unserem Material vor-
wiegend bei Mannern zu beobachten sind, wurde bereits wiederholt angegeben (u. a. 190;

76; 13; 16), wie auch die neolithischen Schideltrepanationen ausschlieBlich an Midnnern vor-
genommen worden sind.

Traumatische Einwirkungen irgendwelcher Art waren, wenn ihre Haufigkeit zum gesamten Unter-
suchungsgut in Beziehung gesetzt wird, verhdltnismdBig seltene Ereignisse. Die Todesfdlle
durch Hiebverletzungen liegen unter 1 % und betreffen nur die Manner. Wenige andere Kno-
chennarben weisen auf StoB- oder Sturzverletzungen hin. Lediglich in der Beinhausserie von
Magdala, die zu einem Teil aus dem 30jshrigen Krieg stammt, haben 20 % aller Manner oftmals
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mehrere Hiebverletzungen. Ahnliches gilt fiir die Frakturen der Knochen des postkranialen
Skeletts. Wenn unter 170 Erwachsenen von Rohnstedt eine Unterschenkelfraktur, zwei Radius-
und zwei Claviculafrakturen vorkommen und unter 210 Erwachsenen von Espenfeld auBier einer
Unterarmamputation keine Frakturen nachweisbar sind, ist das keine besonders hohe Unfall-
guote, wenn auch das Skelettmaterial nicht alle diesbeziiglichen Ereignisse widerspiegelt.
Die Beispiele sind charakteristisch fiir das Gesamtmaterial. Bei den zu den genannten Gra-
berfeldern gehdrenden Siedlergemeinschaften handelt es sich um Bevdlkerungsgruppen von 40
bis 60 Personen, die ihre Verstorbenen auf den betreffenden Friedhdfen 150 bis 200 Jahre
beigesetzt haben (13; 76). Die Haufigkeit der zustandegekommenen Verletzungen ist auch vor
diesem zeitlichen Rahmen zu betrachten, wenn sie zur Charakterisierung der Lebenssituation
einer Bevolkerung herangezogen werden soll. Vorbehaltlich einer diesbeziiglichen umfassenden
Aufnahme des Materials scheint es, daB Parierfrakturen (isolierte Frakturen der Ulna, die
heute selten sind) im frilhgeschichtlichen Material h#ufiger vorkommen als im urgeschicht-
lichen. Die sehr seltenen Befunde von in den Knochen eingeheilten Pfeilspitzen (1 x Caput
humeri /242/, 1 x Lendenwirbel /145/, 1 x Rippe /126/) weisen "SchuBverletzungen" nach
(26; 242). Ob diese als Absicht zu téten oder als Jagdunfdlle zu werten sind, sei dahin-
gestellt. Die Wahrscheinlichkeit, daB ein auf den Brustkorb gerichteter Pfeil Knochenver-
letzungen verursacht, ist gegeben; die Hinweise auf ein solches Geschehen sind jedoch ex-
trem selten.

Kampfhandlungen, die lber Auseinandersetzungen zwischen einzelnen Personen hinausgehen,
lassen sich in der Regel auf den dazugehdrigen Bestattungspldtzen am Skelettmaterial nach-
weisen. Im Beinhausmaterial von Magdala, Kr. Jena, spiegeln sich die iiberlieferten Kampf-
handlungen im 30jdhrigen Krieg wider. In einer zweiten Beinhausserie (Altenbeuthen, Kr.
Ziegenriick) sind keine Schédelverletzungen nachweisbar. Fir eine Ausnahmesituation im frii-
hen Neolithikum zeugen z. B. die Erschlagenen aus dem bandkeramischen "Massengrab von Tal-
heim, Kr. Heilbronn, in Baden-Wiirttemberg (Wahl 1984; Wahl/Konig 1987; 34 Individuen, da-
von 18 mit nicht verheilten Schidelverletzungen). In unserem Untersuchungsgebiet lassen
sich aus urgeschichtlicher Zeit keine derartigen Ereignisse belegen.

Das Skelettmaterial aus den Hiéhlen des Kyffhiuser (B7) weist auf Tétungen in Verbindung

mit Kulthandlungen hin, wobei Schnittspuren in den Gelenkbereichen Leichenzerlegung wahr-
scheinlich machen (eigene Befunderhebung). Archdologisch ist hier ein Zeitraum von der frii-
hen Bronzezeit bis in die Hallstattzeit belegt. Eine anthropologische Bearbeitung dieses
Materials ist noch nicht erfolgt. Darauf hingewiesen sei, daB es sich bei der Annahme von
"Anthropophagie" (B7), lediglich um einen SchluB anhand von Indizien in Form der vorhande-
nen Schnittspuren, einiger weniger Spuren von Brandeinwirkung im Gelenkbereich (vor allem
Hohle 2) und spezieller Defekte der Rohrenknochen (Zerschlagung?) handeln kann. Eine Opfe-
rung von Leichenteilen wdre z. B. auch als Erklarung moglich.

Epidemiologische Studien wurden vor allem an Kauorganen (12, 7; 13; 98; 100; 101; 107;
109; 164; 169; 170; 187; 210; 211; 214; 216; 217; 233; 236; 263; 265), an der Wirbelsaule
und an den groBen Gelenken (7; 13; 31; 107; 163; 173; 1B4; 185; 212; 213) vorgenommen, wo-
bei bei letzteren auch eine Quantifizierung des einzelnen Befundes nach Schweregraden er-
folgte (185; Stloukal/Vyhndnek 1970). Eine geschlechts- und altersdifferenzierte Beurtei-
lung wurde durchgefiihrt. Unterschiede in durchschnittlichen Befallsfrequenzen der einzel-
nen diagnostischen Kriterien sind nicht unmittelbar interpretierbar. Bei der Einsch&@tzung
der Ergebnisse spielt die Struktur der jeweiligen untersuchten Bevilkerung eine wesentli-
che Rolle, wie auch gleiches methodisches Vorgehen erforderlich ist.

Zur Kariesepidemiologie wurden in Abschn. 5.2. einige Erdrterungen angestellt,
ansonsten sei auf die angegebenen Arbeiten verwiesen. Das gleiche gilt fiir die Periodonto-
pathiefrequenzen, wobei jedoch hervorzuheben ist, daB eine leichte, horizontale Atrophie
des Alveolarknochens fiir das voll bezahnte AbrasionsgebiB geradezu als "normal" angesehen

55



werden sollte. Selbst bei extremer Abrasion kommt es dabei nicht zum Zahnausfall (Taf.II,ﬂ.

Diese Beobachtung gilt vor allem fiir die urgeschichtlichen Bevolkerungen. Auch im friihge-
schichtlichen Material ist Zahnausfall nach progredienter Atrophie des Alveolarknochens re-
lativ selten und aus dem Gesamtstatus des Gebisses zu erkennen oder zu vermuten. Allerdings
hat nur ein kleiner Anteil der Bevdlkerungen ein sehr hohes Alter erreicht, so daB die Be-
obachtungen in der Regel im 7. Lebensjahrzehnt nur noch an wenigen Individuen vorgenommen
werden kinnen und es sich danach nur noch um Einzelf&lle handelt.

Auf die Frequenz von Einzelzahnanomalien wurde in Abschn. 5.3. eingegangen. Die Haufigkeit
von BiBlageanomalien und Dysgnathien wurde von A. Bach (12) zusammenfassend dargestellt.

Die reaktiven Knochenveradanderungen, die im Verlauf von degenera-
tiven und entzindlichen Vorgangen an der Wirbelsdule und den Gelenken
entstehen, sind am Skelettmaterial erkennbar und weisen auf ein vorhanden gewesenes Krank-
heitspotential bei den ur- und friihgeschichtlichen Bevdlkerungen hin. Ursdchlich fir die
degenerativen Prozesse sind die primdr regressiven Veranderungen des mesenchymalen Gewebes.
Dieses Gewebe unterliegt mit fortschreitendem Alter strukturellen Modifikationen wie Dehy-
dration, Verdichtung, Einlagerung von Schlackenstoffen und anderen Veranderungen. Im hGhe-
ren Alter ist deshalb eine Vielzahl degenerativer Erscheinungen auch schon als Ausdruck
"normaler" Alternsvorgdnge zu finden. Aus morbiditdtsstatistischen Untersuchungen geht her-
vor, daB 50 % aller Menschen bereits mit dem 35. Lebensjahr und vom 55. Lebensjahr an fast
100 % degenerative Gelenkverdnderungen aufweisen, wobei sich 20 % der Verdnderungen als so-
genannte aktivierte Arthrose mit Krankheitswert manifestieren (Tischendorf/Wessel 1982).
Leider ist es nicht midglich, allein am Skelett degenerative und auf der Grundlage entziind-
licher Vorgdnge entstandene Verdnderungen eindeutig zu unterscheiden. Beim heutigen Men-
schen sind aber entziindliche Prozesse nur zu 10 % an den zur Diskussion stehenden Erkran-
kungen beteiligt. Mit groBer Wahrscheinlichkeit spielten auch in friiherer Zeit degenerati-
ve Verdnderungen die weitaus grdBere Rolle.

Durch die Untersuchungen an den einzelnen Skelettelementen kdnnen selbst Veranderungen er-
falt werden, die der radiologischen Technik beim heutigen Patientengut aufgrund iheer ge-
ringen Ausdehnung zwangsldufig entgehen. Die vorliegenden Ergebnisse stellen Aussagen iiber
pathologisch anatomische Verdnderungen dar, wobei nicht unmittelbar Riickschliisse auf et-
waige Beschwerdebilder gezogen werden kdnnen. Die morphologischen Veranderungen sind je-
doch als ein Krankheitspotential aufzufassen.

Das in dieser Beziehung ausgewertete Material aus unserem Untersuchungsgebiet besteht aus
einer Sammelserie aus dem Neolithikum, einer Sammelserie aus der Vbolkerwanderungszeit und
zwei lokalen Gruppen aus dem Mittelalter. Das urgeschichtliche Material wird durch eine
Sammelserie aus dem Ubergang vom Neolithikum zur Bronzezeit bis zu einem gewissen Grade
komplettiert (Holtfreter i. d. Bd.), da der griéBte Teil der Individuen der neolithischen
Sammelserie aus dem Friihneolithikum stammt. In Tabelle 14 ist Umfang und Erhaltungszustand
des Untersuchungsgutes vorgelegt. Das Geschlechterverhdltnis ist im Neolithikum ausgewogen,
in der viélkerwanderungszeitlichen Serie sind die Manner zu 59 % und bei den mittelalter-
lichen Gruppen zu 47 % vertreten. Die Altersstruktur ist insgesamt in den verschiedenen
Zeithorizonten #hnlich (Tab. 15), doch ist zu beachten, daB die Frauen ein um 4 - B Jahre
niedrigeres mittleres Sterbealter als die Mdnner aufweisen (Aunjetitzer: s. Holtfreter i.
d. Bd.).

Wie beim Kariesgeschehen (12) werden die erhobenen Befunde nach Frequenz und Intensitédt
bewertet, wobei die Frequenz mindestens eine beobachtete Knochenverdnderung pro Individuum
und die Intensitdt die beobachteten Verinderungen pro Beobachtungseinheit (Wirbelkdrper,
Gelenkfliche bzw. Wirbels#dulenabschnitt, Gelenkeinheit) darstellen.
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Tab.. 14. Erhaltungszustand der Wirbel- und Gelenkanteile bei den Vergleichsserien

insgesamt Neolithikum Volkerwanderungszeit Espenfeld Rohnstedt

mogliche beurteilbare beurteilbare Anteile beurteilbare beurteilbare

Anzahl Anteile bei Anteile bei Anteile bei
105 Individuen bei 210 Individuen 111 Individuen 116 Individuen

24 pras.

Wirbel 1543 = 61 % 3856 = 76,5 % 1720 = 65 % 2175 = 78 %

7 HWK 401 = 55 % 1052 = 71,6 % B65 = SB X 551 = 68 %

12 BWK 47 = 59 % 1892 = 75,1 % 865 = 50 % 1120 = B0 X

5 LWK 395 = 75 % 911 = 86,7 % 405 = T3 % 504 = 87 %

94 Wirbelge-

lenkfl. ohne

Dentoatlantis- 2647 = 27 % 15787 = 80,0 % 4948 = 47 X% 6500 = 60 %

gel. u. cran.

Atlasgelenke

22 Deckplatt. ~ B } h

23 Bodenpl. 1596 = 33 % 7246 = 76,7 % 2476 = 50 % 3505 = 67 %

26 Gelenkfl. bei 69 Ind.

ohne dist. 1334 = 53 % 900 = 47,6 % 1323 = 46 % 1952 = 62 %

Handgelenkfl.

Tab. 15. Altersstruktur und mittleres Sterbealter der Erwachsenen in den Vergleichsgruppen

Zeithorizont Alter in Jahren Mittleres Sterbealter i. J.
20-40 40-x d (]
Neolithikum 58,1 % 41,9 % 42,0 34,5
Volkerwanderungszeit 51,1 X 48,9 % 43,6 39,4
Mittelalter 56,1 % 43,9 % 46,0 38,0

Anhand des volkerwanderungszeitlichen Materials sei demonstriert, inwieweit auch hier die
Zusammensetzung des Untersuchungsgutes EinfluB auf die resultierende Aussage fiir das Ge-
samtmaterial hat. Von den von Piontek/Wunderlich (213) untersuchten 210 Individuen der V&l-
kerwanderungszeit stammt ein Viertel (n = 56) von der lokalen Bevilkerungsgruppe Mittel-
sommern, die sich in ihrem sozialen Status offenbar vom Bevilkerungsdurchschnitt dieses
Zeithorizonts unterscheidet (13; 107). Die Abbildungen B und 9 zeigen die Befallsinten-
sitdt mit Spondylosis deformans und Spondylarthrosis deformans alters- und geschlechtsdif-
ferenziert gegliedert fiir das Skelettmaterial aus Mittelsdmmern und von 28 weiteren Fund-
orten vilkerwanderungszeitlicher Bestattungen. Bei beiden Geschlechtern wird eine deut-
lich ungiinstigere Situation innerhalb der Bevidlkerungsgruppe von Mittelsdmmern deutlich.
Die altersméBige Aufschliisselung zeigt, daB es sich bei den signifikant héheren Durch-
schnittswerten von 63,4 % Befallsintensitdt an Spondylosis deformans und 14,4 X Befalls-
intensitdt mit Spondylarthrosis deformans der Mittelsommerner gegeniiber 40,7 % und 12,9 %
der Sammelserie nicht um einen durch unterschiedliche Altersstruktur bedingten Effekt
handelt.

Um die Verteilung der Intensitdt der Ver&@nderungen innerhalb der Wirbelsdule dokumentierem
zu konnen, schlagen Stloukal/Vyhnédnek (1970) vorg), unter Einbeziehung der Schweregrade
folgendermaBen vorzugehen: Die Zahl der verdnderten Wirbel wird pro Kategorie mit dem ent-
sprechenden Schweregrad (0-4; s. 31; 1B4; 212; 213) multipliziert, die vier Produkte ad-
diert und diese Summe durch die Gesamtzahl der beurteilten Wirbel dividiert; zum Beispiel
3. Lendenwirbel: & x 0 + 20 x 1 + 36 x 2 + 12 x 3 + 2 x 4 . | g,

74
Qer hieraus resultierende Zahlenwert représentiert die Summe aller Veridnderungen eines be-
stimmten Wirbels innerhalb der Stichprobe. In den Abbildungen 10 und 11 wird deutlich, daB
in den Wirbelsdulenbereichen mit den ausgepré@gtesten physiologischen Krimmungen hdufiger
und stérkere reaktive Knochenveré@nderungen zu finden sind. Die gleichen Relationen zeigen
sich bei den insgesamt intensiver befallenen Rohnstedtern (213) und wurden auch von Nathan
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(1962) und Stloukal/Vyhndnek (1970; Stloukal/Vyhndnek/Rosing 1970) beobachtet. In den Be-
reichen der Halswirbelsdulenlordose, der Lendenwirbelsdulenlordose und der Brustwirbelsadu-
lenkyphose sind die Relationen zwischen Spannungs-, Zug- und Druckkr&@ften beziglich des Be-
wegungssegments am unginstigsten. Der groBte Befall ist in den Scheitelpunkten der physio-
logischen Krimmung der Wirbelsdule zu beobachten. Ebenso zeigt sich dies bei bestehenden
Skoliosen, wobei Osteophyten zuerst an der konkaven Seite der Kriimmung entstehen, also dort,
wo die Druckkrdfte am stdrksten sind (Rettig et al. 1974). Dieses Prinzip besteht unabhin-
gig von mehr oder weniger intensiv auftretenden spondylotischen und spondylarthrotischen
Veranderungen.

Im diachronen Vergleich besteht, d@hnlich wie beim Kariesgeschehen, ein gravierender Unter-
schied in der Intensitdt der auftretenden pathologisch-anatomischen Veranderungen an der
Wirbelsdule und an den groBen Gelenken zwischen den urgeschichtlichen und den friihgeschicht-
lichen Bevilkerungen (Tab. 16). Die von Bach/Juchert/Kdmpf (31) vorgelegte Sammelserie
stammt zum grdBten Teil aus dem friihen und dem mittleren Neolithikum. Die Aunjetitzer Se-
rie 140t leider hinsichtlich des Erhaltungszustandes zu wiinschen iibrig, da nur etwa 1/4 der
theoretisch moglichen Beobachtungen realisierbar war. Die Wirbelsdule betreffend ist zwar
gegeniiber den Neolithikern ein absicherbar hdherer Befall spondylotischer Ver@nderungen
vorhanden, doch besteht gegeniiber den friihgeschichtlichen Serien immer noch eine hochsigni-
fikant niedrigere Haufigkeit im Vorhandensein pathologisch-anatomischer Ver@nderungen an
den Wirbelkérperrdndern und bei den Frauen auch hinsichtlich der Veranderungen an den Wir-
belgelenken. Die Wirbelgelenke der Mdnner sind jedoch signifikant haufiger verandert als
die der Manner aus der Volkerwanderungszeit. Die Befallsintensitdt entspricht der der bei-
den mittelalterlichen Bevilkerungen, wobei die Durchschnittswerte der Rohnstedter iber und
die der Espenfelder unter dem gemeinsamen Mittel liegen (212). Bei der Rohnstedter Bevilke-
rung besteht offenbar eine ungiinstigere dispositionelle Situation, indem ein auff@lliges
Potential an Prdarthrosen, wie Variationen, Fehlbildungen, Deformitaten und Scheuermannsche
Krankheit, diagnostiziert werden konnte (13; 213). Bei allen Bevolkerungsgruppen sind die
Frauen absicherbar weniger betroffen als die Manner, was nur zu einem kleinen Teil auf dem
Unterschied im Sterbealter beruht, da der Trend in allen Altersgruppen auftritt.

Die Befunde an den groBen Gelenken wurden an den Neolithikern (31), den Aunjetitzern, einer
vilkerwanderungszeitlichen Beviélkerung (Mittelsommern, 107) und zwei mittelalterlichen Be
vilkerungen (Espenfeld, 184; Rohnstedt, 163) erhoben. Die signifikante Geschlechtsdifferenz
ist auch hier bei allen Bevilkerungsgruppen vorhanden. Bei den Aunjetitzern besteht jedoch
eine Befallsintensitdt, die der an den friihgeschichtlichen Serien ermittelten entspricht.
Sie kommt vor allem durch einen besonders hdufigen Befund, die Ulna betreffend, an den El-
lenbogengelenken zustande, der nach Holtfreter moglicherweise einen Beobachtereffekt ver-
korpern konnte, indem bereits eine geringe Scharfkantigkeit des Gelenkfl&achenrandes und

des Bereichs zwischen dem Olecranon und dem Processus coronoideus an der Basis der Incisu-
ra semilunaris als positiver Befund gewertet wurde. Deutliche Osteophyten am Gelenkfl&chen-
rand sind auch im Aunjetitzer Material duBerst selten.

Die Befunde nach Gelenkfldchen aufgeschliisselt (Tab. 17) zeigen bei den bisher untersuch-
ten Gruppen trotz jeweils unterschiedlicher Beobachter (31; 107; 163; 1B84) eine teilweise
dhnliche Tendenz der relativen Haufigkeitsverteilungen. AuBer bei den Neolithikern handelt
es sich um lokale Bevilkerungsgruppen, die gruppenspezifische Verhdltnisse unterschiedli-
cher Verursachung widerspiegeln konnen. Allen gemeinsam ist vor dem jeweiligen Gesamtbe-
fall der hohe Anteil von Verdnderungen im Hiftgelenk und auBer bei den Espenfeldern auch
im Iliosacralgelenk, der wohl mit den in der Regel groBten Befallshdaufigkeiten im Lenden-
wirbelbereich (Abb. 10, 11) korrespondiert. Ellenbogen- und Schultergelenk folgen dann in
den Befallshdufigkeiten, wobei hier Geschlechtsunterschiede stdrker hervortreten. 0Ob sich
die hohe Befallsintensitdt mit arthrotischen Veridnderungen bei den Aunjetitzern (spezielle
funktionelle Beanspruchung, Erndhrungs-, Klimafaktoren u. a.) bestdtigt, bleibt noch zu
iiberprifen. Das diesbeziiglich noch nicht bearbeitete umfangreiche endneolithische Material
aus unserem Untersuchungsgebiet konnte vielleicht weitere Hinweise erbringen.
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Tab. 16. Befallsintensitdt pathologisch-anatomischer Verdnderungen an der Wirbelsdule und den grolen Gelenken bei den
Vergleichsgruppen aus dem Mittelelbe-Saale-Gebiet
Neolithikum Aunjetitzer Vélkerwanderungszeit Mittelalter
d 9 d 9 d
n % n % n % n % n % n % n % n %

Spondylosis
deformans 587 20 847 7 1445 28,0 1613 13:5 1328 50,6 989 45,2 1197 43,5 1467 34,8
Wirbelkorper
Spondylarthrosis
deformans
a) Wirbelkdrper 717 13 724 8 1857 20,8 1323 23,0 1720 38,1 1775 21,8
b) Gelenkfldchen

rechts 633 10 662 7 2698 14,8 1965 13,4 2819 24,2 2875 15,1

links 616 10 746 4 2642 13,2 1922 12,2 2875 22,7 2879 12,6

insgesamt 1249 10 1408 5 1997 24,7 2084 9,6 5340 14,0 3887 12,8 5694 23,9 5754 14,1
Arthrosis
deformans 622 3 712 1 733 43,7 665 32,8 484 60,1 416 32,9 1611 40,8 1664 35,8
Gelenkfldchen
Tab. 17. Arthrosis deformans groBer Gelenke bei den Vergleichsgruppen aus dem Mittelelbe-Saale-Gebiet (bezogen auf die

einzelnen Gelenkfl&chen)
d.Neolithikum Mittelscmmern Espenfeld Rohnstedt
n % n ¢ x n % n % n % n ? % n % n X

Schulter 106 3 118 0 56 54 46 22 102 33 108 19 145 50 144 36
Ellenbogen 131 2 145 1 85 59 73 25 81 11 76 14 156 53 150 60
HBI:Id 47 0 41 0 34 53 26 15 31 16 25 4 59 36 62 34
Iliosacral 59 3 105 2 79 73 70 63 90 14 113 15 145 54 143 69
Hiifte 121 5 142 4 93 63 83 43 168 51 186 32 195 60 186 69
Knie 95 é 101 0 80 52 74 20 71 25 62 8 163 40 174 33
FuB 63 0 60 0 57 60 44 23 47 19 42 5 106 42 124 31
gesamt 622 3 712 1 48B4 60 416 32 642 28 681 18 969 50 983 49



Dem einzelnen Beobachter macht die Diagnostizierung deutlicher pathologisch-anatomischer
Verdnderungen an den groBen Gelenken kaum Schwierigkeiten. Dagegen diirften bei der Fest-
stellung einer geringfiigigen Verdnderung subjektiv unterschiedliche Einschdtzungen nicht
selten erfolgen. Die Beurteilung der Verdnderungen am Gelenkfldchenrand nach Liebert (1B4)
sieht eine Einstufung in Schweregrad 1 - 4 vor, wobei Schweregrad 1 die Randwulstbildung
bis zu einer Ausdehnung von 3 mm darstellt. Die Problematik der Beurteilung bericksichti-
gend, ist zu empfehlen, als Schweregrad 1 eine Ausdehnung der Osteophyten oder Randwiilste
von 1 bis 3 mm zu bezeichnen (163).

Fir eine allgemeine und auch spezifische Interpretation der Haufigkeiten pathologisch-ana-
tomischer Veranderungen an der Wirbelsdule und den groBen Gelenken im enger definierten
zeitlichen, rdumlichen und sozialen Bezug ist es notwendig, noch zahlreiche und vielfdl-
tige Untersuchungen anzustellen. Immerhin hat sich an unserem Untersuchungsgut, wie auch
anhand epidemiologischer Studien am Skelettmaterial aus der £SSR (Stloukal/Vyhndnek 1970;
1976) gezeigt, daB die Haufigkeit degenerativer Erkrankungen im Mittelalter offenbar eben-
so groB wie in heutiger Zeit gewesen ist. Zum Vergleich sind in erster Linie Untersuchun-
gen am Autopsiematerial bzw. pathologisch-anatomische Untersuchungen (Giintz 1934; Heine
1926; Junghans 1931) geeignet. Andererseits korrelieren die Ergebnisse der Untersuchungen
von Wagenhduser (1969) mit den Verhd@ltnissen an der Wirbelsdule der friihgeschichtlichen Ba-
vilkerungen recht gut, der ein umfangreiches Probandengut klinisch untersuchte, indem nach
Anamnese, Inspektion, Palpation und Funktionspriifung der Grad der Morbiditdt ermittelt wur-
de. Wenn degenerative Verdnderungen an der Wirbelsdule und den Gelenken als Zivilisations-
krankheit betrachtet werden, bleibt zu ermitteln, auf welchem Zeithorizont und unter wel-
chen Lebensbedingungen der "zivilisatorische Effekt" erstmals im Bevdlkerungsdurchschnitt
nachzuweisen ist.

6. Anmerkungen

1) Fiir Anfertigung und Uberlassung der Aufnahmen auf Tafel I sei den Herren Ginther Schdr-
litz und Peter Scheere, Film- und Bildstelle der Friedrich-Schiller-Universitdt Jena,
herzlichst gedankt.

2) Als Literaturhinweise erscheinen im folgenden die in der Bibliographie (Abschn. 3) ent=-
haltenen Titel durch die entsprechende Numerierung. Weitere, im Literaturverzeichnis
(Abschn. 7) aufgefiihrte Arbeiten sind an entsprechender Stelle im Text mit Autorenna-
men und Erscheinungsjahr gekennzeichnet.

3) Fiir die umfangreiche und wertvolle Mitarbeit bei der Kartierung der Fundorte, der Er-
arbeitung der Bibliographie und der Schreibarbeiten sei Frau Georgine Hohmann und fir
die Anfertigung der Aufnahmen auf Tafel II - VII Frau Ingrid FléBner herzlichst gedankt,

4) Tornow, Kr. Calau, (Greil 1970) liegt nicht im Untersuchungsgebiet; bei den bearbeite-
ten Leichenbrandkomplexen aus dem Mittelelbe-Saale-Gebiet wurde innerhalb der Alters-
klasse Infans I keine Differenzierung vorgenommen.

5) Fiir die Uberlassung der fir die Berechnung notwendigen Daten sei Herrn Dipl.-Stom. P.
Loysa herzlichst gedankt.

6) Birsmatten, Bottendorf, Dirrenberg, Hengelo, Hohlestein, Janislawice, Kaufertsberg,
Koelbjerk, Korsdr, Ofnet, Ravnstrup, Schmdckwitz, Stangendis, Staré Mé&sto, Stetten, Vead-
baek, Vianen (Asmus 1973); Melby (Hansen et al. 1972); Hylliekroken, Store Bjers, Kams,
Biackaskog, Bleiwik (Torgersen 1976); Unseburg (Bach/Bruchhaus 1988).

7) A. Bach 1978; Bernhard 1978; Miszkiewicz 1979; Jelinek 1973; Jungwirth 1977; Sathmdry
1982; Zoffmann 198B4.

8) Daten zusammengefaBt aus: 100; 103; 164; 169; 170; 210; 211; 214; 216; 259; 261; 265;
100; 103; 216; 256 aus Individualdaten berechnet.

9) Stloukal/Vyhnédnek betrachten 3 benachbarte Wirbel - B Wirbelsdulenabschnitte -, wobei
nur 2 Wirbel vorhanden zu sein brauchen, um die Limitierung durch den Erhaltungszustand
zu verringern. Hier wird die Betrachtung pro Wirbel vorgenommen.
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Adelheid Bach - Sabine Birkenbeil

Kollektivgrdber der Bernburger Kultur im Mittelelbe-Saale-Gebiet

Aus Thiringen und aus dem Nordharzvorland wurden in den letzten 20 Jahren einige Kollektiv=
graber der als Lokalgruppen zur Siidgruppe der Trichterbecherkultur gehdrenden Walternien-
burger und Bernburger Kulturen (PreuB 1979) auch anthropologisth mehr oder weniger eingehend
untersucht (Ullrich 1964/65; Bach/Bach 1972; A. Bach 1981; 1983). Nach Beier (1984) handelq
es sich in allen Fdllen um eingesenkte Mauerkammer- bzw. Bohlenkammergraber der Bernburger
Kultur mit Einfliissen aus der Walternienburger und Salzmiinder Kultur. Die AusmaBe bewegen
sich zwischen 5 - 10 m Lange und 2 - 4 m Breite. Es sind dies die Kollektivgraber von Nord+
hausen, Kr. Nordhausen, und Niederbtisa, Kr. Sondershausen (Feustel/Ullrich 1964/65), Schién-=
stedt, Kr. Bad Langensalza (Feustel 1972; Bach/Bach 1972; Teichert 1972), Derenburg, Kr.
Wernigerode, und Dedeleben, Kr. Halberstadt, (Miiller/Stahlhofen 1981; A. Bach 1981) sowie
Wandersleben, Kr. Gotha, (Gall/A. Bach/Barthel/Lange 1983).

Im September 1984 wurde bei Siebleben, Kr. Gotha, wiederum ein Kollektivgrab entdeckt (A.
Bach/Barthel/Gall 1987), das nach dem Grabbau in diesen Kulturbereich einzuordnen ist (5,5
x 2,5 m AusmaB, nahezu Ost-West-Orientierung, Eingang im Osten, Steinplattenlager). Leider
wurden keine Keramikreste gefunden, so dal eine diesbeziigliche kulturelle Zuordnung nicht
miglich war. Ein weiteres Kollektivgrab wurde 1986 bei GroBengottern, Kr. Mihlhausen, ent-
deckt (ca. 4,5 x 2,4 m AusmaB, Nordwest-Siidost-Orientierung, Eingang im Siidosten; 1 Schale
der Bernburger Kultur, Fragmente einer Opperschiner Kanne; Bahn, mindl. Mitt.) und von Mit-
arbeitern des Museums fiir Ur- und Frihgeschichte Thiiringens, Weimar, ausgegraben. Weiterhim
sollen im folgenden die "letzten Reste" des Kollektivgrabes von Gotha-Ostheim (eingesenktes
Mauerkammergrab von mindestens 10 x 2 m AusmaB der Bernburger Kultur mit einer Nachbestat-
tung der Kugelamphorenkultur; Miller 1975; 1980; Beier 1984), das vor 192B von SpieBbach
(1932) ausgegraben worden war, Beachtung finden. Schrickel (1966) spricht noch von 20 vor-
handenen Schédeln, wdhrend uns vom Staatlichen Museum Gotha 1972 lediglich 7 Schédel iber-
geben werden konnten. Grabbau und Inventar der Anlage zeigen starke Einfliisse aus Hessen.
Der GrundriB &@hnelt den hessischen Galeriegrabern, wdhrend sich der Grabbau an den der thii-
ringischen Anlagen anlehnt (Fischer 1956; Schrickel 1966; Miiller 1975; Beier 1984). Das vom
Grupe/Herrmann (1986; Grupe i. d. Bd.) anthropologisch bearbeitete Kollektivgrab von Odag-
sen, Stadt Einbeck, Ldkr. Northeim, zeigt ebenfalls Anklidnge an den Grabbau der Gréaber aus
dem Mittelelbe-Saale-Gebiet und ist sowohl zeitlich als auch geographisch in diesen Kom-
plex einzureihen. Durch die Keramik wird es in die jiingere Trichterbecherkultur datiert
(ca. 2700 - 2400; Raddatz/Leiber 1981). Die 14C-Daten aufgrund von Holzkohle- und Knochen-
analysen von vier Thiringer Totenhiitten (Nordhausen, Niederbdsa, Schinstedt, Wandersleben)
datieren diese in einen Bereich von 2570 bis 2270 v. u. Z. (Gall et al. 1983).

1. Kollektivgrab Siebleben, Kr. Gotha

Die vom Ausgréber dargestellte Fundsituation (A. Bach/Barthel/Gall 1987) war fiir die Erhal~-
tung des Skelettmaterials duBerst unginstig. Infolge der flachen Lage unter Humusoberkante

waren die Bestattungen durch landwirtschaftliche Arbeiten gestdrt. Von unten bewirkten die

anstehenden Muschelkalk- und Keupersandsteinplatten, daB dem Maschinendruck von oben nicht

nachgegeben werden konnte. Die Skeletteile wurden dadurch zerdriickt. ES handelt sich aus-

schliefBlich um unverbranntes Skelettmaterial.

Die 5,5 x 2,5 m groBe Grabanlage wurde in 1/4 m? Quadranten unterteilt und die Skelettreste
pro Quadrant geborgen, wobei das Material aus den Quadranten 11 und 12, 19 und 20, 31 und

32 jeweils zusammengefaBt libergeben wurde. Der grdBere Teil der Grabkammer zeigte vom Ein-
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gang her eine nahezu geschlossene Pflasterung, auf der nur wenige, z. T. offenbar sekundar
veriagerte Skeletteile lagen (Abb. 1). Auf einer Fl&che von 2,5 x 1,5 - 2 m waren die Ver-
storbenen niedergelegt worden. Vom Ausgraber konnten keine anatomischen Zusammenhdnge oder
andere Hinweise auf die Art der Belegung beobachtet werden.

|
4 x g erw. 1 x Inf. I 1 x erw. 2 x erw. &' 1 x g erw.
1 x o"erw. 2 x Inf. II 1 x Inf. I 1 x Inf. II
2 x Inf. II
1 x Juv.
32| 31 30 29 28
1 x g erw. 2 x Inf. I 1 x erw. 1 x erw. 2 x erw.
2 x erw. 2 x Inf, II 2 x Inf. II 1 x erw. 1 x Inf. I
1 x Juv. 1 x Inf. II 2 x Inf. II
12| 11 10 9 B
3 v g erw. 3 x Inf. I 1 x d"erw. 2 x g erw. 1 x 0 erw. 1 x g erw.
2 x erw. 1 x Inf. II 1% Inf. 1 2 x erw. 1 % erw.
1 x Inf. II 1 x Juv. 1 x erw.
2 xInf. I 1 x Inf. I
2 x Inf. II 1 x Inf. II
20| 19 18 17 16 15

Abb. 1. Verteilung der Skelette innerhalb des Kollektivgrabes Gotha-Siebleben

Nach der dulBerst aufwendigen Préparation ergab sich jedoch wider Erwarten die Méglichkeit,
eine fiir die Belegungsflédche erstaunlich groBe Anzahl Bestatteter nachzuweisen. Aus dem
Skelettmaterial wurden fiir die Reprédsentanz der Individuen geeignete Teile selektiert, wo-
bei Schéadelteile einerseits und Kieferfragmente und Z&hne andererseits bestimmt wurden.
AuBerdem wurden die langen Knochen der Extremitdten nach Altersstadien und morphologischem
Kriterien beurteilt. Fir die Reprédsentanz eines Individuums wurden, bezogen auf die gesam-
te Anlage, im AusschluBverfahren Skelettelemente der genannten Kategorien herangezogen.
Die Lokalisation im Quadrantennetz zeigt Abb. 2. In Tabelle 1 ist die Mindestzahl der je-
weils reprdsentierten Individuen angegeben.

Tab. 1. Individuen reprédsentierende Skeletteile

Infans I Infans II Juvenis Erwachsene
Schadelteile 20 1 23
Kieferteile bzw. Zdhne 12 11 3 31
Extremitdtenknochen 9 14 3 31

Die Anzahl der durch Kieferteile und Zdhne eindeutig représentierten Individuen wird von
der der zu selektierenden Schédelteile und Extremité@tenknochen insgesamt nicht iibertrof-
fen. Es ergeben sich jedoch bei den Kindern (Tab. 2), nach Altersklassen selektiert, 17
Kinder im Alter von 6 bis 14 Jahren, so daB sich die Gesamtzahl der subadulten Individuen
auf 32 erhoht. Ungewidhnlich ist die Zahl von mindestens 63 Individuen auf einer Fléche
von 4 bis 5 m?, die zu Uberlegungen hinsichtlich der Bestattungssitte AnlaB gibt. Trotz
der Zerstorungen von der Oberfldche her, konnten z. B. griBere Teile von Schédeln zusam-
mengesetzt werden, deren Einzelteile im angegebenen oder hichstens im benachbarten Qua-
dranten vorlagen, was auch fir andere Skelettelemente gilt. Auch sind die Relationen der
moglicherweise zusammengehtrenden Skeletteinheiten im Quadrantennetz (Abb. 2) plausibel.
Eine solche Verteilung ist als wichtiges Indiz fiir die Niederlegung der Verstorbenen nach
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Abb. 2. Verteilung der fiir die Reprdsentanz der Individuen selektierten Skelettelemente
innerhalb des Kollektivgrabes Gotha-Siebleben

der sich ergebenden Sterbefolge zu werten, zumal die Lokalisierung der Toten auch nach Al-
ter und Geschlecht keine besondere Anordnung erkennen 1#8t (s. auch Grupe i. d. Bd.).

Tab. 2. Altersverteilung der verstorbenen Kinder und Jugendlichen

Alter i. J. Kieferteile und Z&hne Extremitdtenknochen gesamt
n n n %
0 - 2 3 1 3 9,4
2 - & 5 5 5 15,6
4 - 6 4 4 4 12,5
6 - 8 7 4 7 21,9
8 - 10 3 3 3 9,4
10 - 12 1 4 4 12,5
12 - 14 3 3 9,4
14 - 19 3 3 3 9,4
gesamt 26 26 32 100,1

Von dem zur Verfiigung stehenden Raum wurden nur etwa die Hilfte fiir die Deponierung der
Verstorbenen genutzt. Die aufgefundenen Beigaben (Silex, Tierzdhne, Kupfer) waren im we-
sentlichen auf diesem Areal verteilt. Mdglicherweise befand sich zwischen der gepflaster-
ten und der ungepflasterten Fliche eine Barriere.

Sollte es sich bei dem relativ kleinen Kollektivgrab um den Bestattungsplatz einer Familie
gehandelt haben, widre, ausgehend von der nachgewiesenen Individuenzahl bei einer Belegung
iber drei bis vier Generationen (Gejvall 1960: X + 50 -, o um 12 Personen Lebendbe-
vilkerung), im Durchschnitt alle zwei Jahre ein %terbefall zu erwarten gewesen. Die De-
komposition der Toten widre in der Regel fortgeschritten oder bereits bis zur Skelettierung
erfolgt, bevor eine weitere Belegung notwendig wurde. Nach der Verteilung der Skelettele-
mente im Quadrantennetz ergibt sich kein Anhaltspunkt fiir ein Beiseiterdumen. Die Anzahl
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der Bestatteten ist in den dem Eingang zu gelegenen Quadranten nahezu die gleiche wie in
den hinteren Quadranten. Von Tieraktivititen innerhalb der Anlage zeugen FraBspuren (Taf.
VII,,).

Skelette von 31 Erwachsenen und 32 Kindern aller Altersklassen nehmen bei lockerer Lagerung
(Kartons) im Sammlungsmagazin ca. 2 m> Raum ein, d. h., auf einer Fléche von 4 m? ergibe
sich eine Hohe von 0,5 m. Fir ein eingesenktes oder iiberirdisches Mauerkammergrab keine un-
migliche Situation. Bei einer derart langen Belegungszeit sollte allerdings die Moglichkeit
der Pflege und Instandsetzung der Anlage gegeben gewesen sein. Vielleicht handelt es sich
hier aufgrund des anstehenden Muschelkalks und Keupersandsteins um eine eher iiberirdische
Anlage. Nach Beier (19B84) konnte ein iiberirdisches Mauerkammer- bzw. Bohlenkammergrab im
Untersuchungsgebiet noch nicht nachgewiesen werden. Im Gegensatz zu den GroBsteingrébern
besteht fiir solche Anlagen sicher nur eine geringe Chance erhalten zu bleiben.

Tabelle 3 gibt einen Eindruck von der Alters- und Geschlechtsgliederung der Bestatteten.
Bei den ndher bestimmbaren Schddelteilen, Kieferteilen und Extremit@tenknochen zeigt sich
gleichsinnig ein FraueniiberschuB bei den Verstorbenen. Mit 51 X Kindern und Jugendlichen
ist bereits unter den nachgewiesenen Individuen die GréBenordnung subadulter Individuen
auf den meisten neolithischen Bestattungspl&étzen des Untersuchungsgebietes erreicht. Wie
aus Tabelle 2 ersichtlich, kionnte das Fehlen einiger Kleinstkinder in Erwédgung gezogen wer-
den (s. Bach/Bach i. d. Bd.). Nach makroskopischen Befunden ist unter den Erwachsenen ein
betrdchtlicher Anteil @lterer Individuen vorhanden.

Tab. 3. Alter und Geschlecht nach verschiedenen Skelettelementen

Alters- gesamt Schadelteile Kieferteile Extremitdten-
gruppe und Z&hne knochen

& o d * 9 9
Infans I 12 12 9
Infans II 17 11 14
Juvenis 3 3 3
Adultus 1 4 S 12
Maturus 3 3 6 15
erwachsen 31 1 1 12 16 3
gesamt 63 5 7 12 53 12 16 29

Die Knochen des postkranialen Skeletts sind relativ robust. 20 anhand rekonstruierbarer
Langknochen geschédtzte Kérperhdhen von Mdnnern (Breitinger 1937) und Frauen (H. Bach 1965)
liegen nach der Kdrperhoheneinteilung bei Martin/Saller (1957) in den Klassen mittelgroB
bis groB, wobei die Kdrperhihe nach den Mittelwerten von B8 Mdnnern mit 168 cm und 12 Frauen
mit 160 cm fir die Médnner in die Klasse iibermittelgroB und fiir die Frauen in die Klasse
groB einzuordnen ist.

Fir die Beurteilung des GebiBstatus konnten 310 Zéhne bzw. 420 Zahnorte beobachtet werden.
Bei zu 31 erwachsenen Individuen gehirenden 250 Zdhnen und 372 Zahnorten bedeutet das fiir
die Z@hne nur ein Viertel und fiir die Zahnorte nur etwas mehr als ein Drittel der mogli-
chen Beobachtungen. Mit 20 karidsen Z&hnen und 7 intravitalen Verlusten ergibt sich eine
Kariesintensitdt (Stloukal 1963) von 10,0, die zwar der bisher beobachteten Gesamtsitua-
tion bei den Walternienburger und Bernburger Bevilkerungen entspricht (Bach/Bach i.d.Bd.;
Penser 1985), fiir die Gruppe von Siebleben aber sicher zu niedrig ausféllt. Durch den
fragmentarischen Erhaltungszustand der Kiefer entgehen vor allem intravitale Zahnverluste
der Beobachtung. Von 42 Milchzéhnen ist ein oberer 2. Molar karids (Altersgruppe 8-10 J.).
Dieser Befund kann vorerst nur Bestandteil der Beobachtungen im gesamten urgeschichtli-
chen Material sein. Eine sich durch ihn ergebende Milchzahnkaries bei den Sieblebenern

von 2,4 liegt in einem Vertrauensintervall von 0,1 - 12,6 (Urgeschichte gesamt: 1286 Beob-
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achtungen, Kariesintensitdt 2,2; 1,1 - 3,2). Auch hier handelt es sich um eine Karies im
WechselgebiB; das reine MilchgebiB der Kinder aus der Urgeschichte ist kariesfrei.

Von den Schédeln konnten Teile aus zahlreichen kleinen Fragmenten zusammengesetzt werden,
anhand derer sich jedoch nur wenige Partien hinsichtlich pathologischer Veranderungen beob~
achten lieBen. Der negative Befund ist unter diesem Aspekt zu werten.

Aufgrund des schlechten Erhaltungszustandes konnten auch die Gelenk- und Wirbelsdulenver-
dnderungen nicht ausgewertet werden. Von den Erwachsenen lieBen sich jedoch ein betridcht-
licher Teil der Diaphysen der langen Knochen wieder zusammensetzen. Unter diesen befindet
sich im distalen Bereich des Unterschenkels einer Frau eine posttraumatische Veranderung.
Etwa 5 cm iiber dem Malleolus lateralis der Fibula deutet sich eine verheilte Fraktur an.
Die Tibia scheint nicht betroffen gewesen zu sein, wodurch es auch nicht zur Dislozierung
kam. Die Fibula weist lateral eine Verdickung auf; im Rontgenbild f&llt lediglich die in
diesem Bereich verdickte Compakta auf. Aus kompakter Knochensubstanz besteht auch die durch
ein Pseudogelenk unterbrochene Knochenbriicke zwischen Fibula und Tibia (Taf. VII,la_E).
Wihrend der offenbar abgelaufenen sekunddren Knochenheilung entstand sogenannter Stitzkal-
lus, dessen Bildung durch Frakturh@matom, Weichteiltrauma und mechanische Unruhe induzierq
wird. Die Gewalteinwirkung kann durch Steinschlag, FuBtritt? oder Sturz erfolgt sein.

Als ein weiterer besonderer Befund ist eine in eine Rippe eingeheilte Pfeilspitze zu er-
wihnen. Wie bereits bei A.Bach/Barthel/Gall (1987) demonstriert, wurde im Bestattungsbe-
reich der Grabanlage ein Rippenfragment geborgen (Lokalisierung nicht erfolgt), in welches
eine Silexpfeilspitze eingeheilt ist. Das etwa 8 cm lange Fragment stammt von einer linken
Rippe (9. - 11. Rippe). Der Pfeil war etwa 7 cm neben der Wirbelsdule eingedrungen. Die
Pfeilspitze liegt als Fremdkdrper in einer vom Knochengewebe gebildeten "Totenlade" im Be-
reich des Angulus costae. Das spitze Ende des Geschosses zeigt nach lateral. Die bereits
wieder glatte Oberfldche des neu gebildeten Knochens weist darauf hin, daB die Verletzung

relativ lange Zeit iiberlebt wurde (Taf. UII,3_7).

2. Kollektivgrab GroBengottern, Kreis Miihlhausen

Das Skelettmaterial aus dem relativ kleinen Kollektivgrab (maximal 4,5 x 2,4 m; Bahn, in
Vorbereitung) wurde uns mit Hinweisen der Bergung aus angegebenen Quadranten (I - X, Abb. 3;
Quadrant = 1 m?) iibergeben. Nach der Skizze des Planums (Abb. 3, nach-Bahn, Grabungstage-

buch) lagen die Knochen im Bereich von etwa 8 m?

- Es handelt sich um eingebrachten Leichen-
brand und um Korperbestattungen. Fiir einen betrédchtlichen Teil des Materials waren nur die
Angaben aus Quadrant I+III, VII+IX und VIII+X vorhanden, was eine Rekonstruktion der Bele-
gung erschwerte. Die Einschdtzung, ob in AnschluB zu bringende Teile aus verschiedenen
Quadranten iiber griBere Strecken verlagert waren, war dadurch oftmals nicht méglich. Der
gréBte Teil der zusammensetzbaren Knochenfragmente stammt jedoch zumindest aus den Qua-
dranten, die als Bergungsareal angegeben waren. Da die Grabanlage sich nur 30 - 40 cm un-
ter Humusoberkante befand, ist ein Informationsverlust hinsichtlich der Zahl der Bestattes
ten anzunehmen. In Abb. 4 ist die im AusschluBverfahren ermittelte Mindestindividuenzahl
nach der jeweils miglichen Differenzierung nach Alter und Geschlecht aufgefiihrt (fett =
Kérperbestattungen, mager = Leichenbrand), und Abb. 5 zeigt die Position der in Anschlul
zu bringenden Skeletteile (Kdérperbestattungen).

Im Kollektivgrab von GroBengottern ist Leichenbrand niedergelegt worden, der hohen Tempe-
raturen ausgesetzt war. Schrumpfung und Verbiegung sind extrem; alle Knochenpartien sind
relativ gleichmdBig verbrannt bzw. villig ausgegliiht. Vorwiegend in der vom Eingang aus
linken H#lfte der Anlage befanden sich von Kérperbestattungen stammende Skeletteile, die
Spuren eines Grabbrandes aufweisen. Die Feuereinwirkung ist unterschiedlich. Soweit es sich
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Abb. 3. Planaufril des Kollektivgrabes von GroBengottern, Kr. Miihlhausen
(Zeichnung: B. Bahn)

1 I11 v VII IIX
E 9 E d
E o Inf. I E g
Inf. 11 Inf. II
Inf. II Inf. I |
E Ed Juv |
E g’ Inf.EI
E g Int. 11
Juv. o Juv. d" E
Inf. I Int. I
11 v VI VIII J}
Leichenbrand E = erwachsen
Kirperbestattungen

Abb. 4. Verteilung der Kiorperbestattungen und Leichenbrdnde innerhalb des Kollektiv-
grabes GroBengottern

aus der angegebenen Position rekonstruieren 1&8t, sind die im mittleren Bereich gelegenen
Skeletteile stark verkohlt und die im vorderen und hinteren Bereich gelegenen partiell
oder nur leicht geschwdrzt oder ohne Spuren von Feuereinwirkung. Nach Aussage des Ausgréa-
bers korrespondiert diese Situation mit der Intensitdt und Verteilung von Asche- und Holz~
kohleresten auf dem Planum.

Fir die Annahme, dal der Grabbrand auf die bereits skelettierten Leichenteile eingewirkt
hat, spricht u. a. der recht eindeutige Befund an einem rechten Humerus eines Erwachsenen.
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Abb. 5. Position der in AnschluB zu bringenden verlagerten Skelettelemente der Kdrperbe-
stattungen im Kollektivgrab von GroBengottern
OSchidel @Clavicula AScapula < Humerus OuUlna ®Radius M Coxa X Femur
+ Tibia AFibula

Die proximale Hdlfte wurde in Q II aufgefunden und ist stark geschwarzt, wdhrend die di-
stale Hdlfte aus dem als Q I+III gekennzeichneten Teil des Skelettmaterials stammt und nur
geringfiigig Feuereinwirkung zeigt. Die Humerusdiaphyse war etwa in der Mitte glatt durch-
gebrochen. Wie jedem Ausgriber bekannt ist, entstehen bei geringfiigiger Hebelwirkung bei
erdfeuchten Knochen entsprechende Briiche.

Die Knochensubstanz ist gut erhalten, doch ist die quantitative Reprédsentanz gering. AuBen
Handwurzelknochen sind im geborgenen Material jedoch alle Knochen des menschlichen Ske-
letts vertreten. Durch Knochen des postkranialen Skeletts sind mindestens 21 und durch
Schédelteile 19 Individuen reprédsentiert.

Hinsichtlich der beiden Bestattungsformen zeichnet sich keine vertikale Stratigraphie ab.
Wahrscheinlich sind die Korperbestattungen im wesentlichen auf einer Grabseite konzentriert
gewesen. In Q I+III, VII und VIII liegen beide Rituale vor. Aus den uns iibergebenen Leichen-
brandkomplexen lassen sich Verlagerungen kaum nachweisen, wdhrend dies fiir die Skelett-
teile der Korperbestattungen eindeutig zu erkennen ist. Unter Umst&nden war der Leichen-
brand im Untergrund etwas eingebettet. Ob sich aus diesen Umstd@nden eine chronologisch
unterschiedliche Einbringung der Verstorbenen ableiten 1d08t, oder ob es sich um eine biri-
tuell bestattende Bevidlkerungsgruppe gehandelt hat, bleibt dahingestellt. Beide Bestat-
tungsformen betreffen Manner, Frauen und Kinder.

Tabelle 4 zeigt, daB die Verteilung der Bestatteten beider Rituale eine unauffd@llige Ab-
sterbeordnung aufweist. Die Anteile von Mdnnern und Frauen sind offenbar ausgewogen. Aus
dieser Sicht steht einem Nacheinander der Bestattungsrituale nichts entgegen. Hinsicht-
lich der Zuordnung der Individuen zu einem Geschlecht, ist zu bemerken, daB Schddel- und
postkraniale Skeletteile reliefarm und sehr grazil sind, so daB nur drei Individuen mit
einiger Sicherheit als midnnlich bezeichnet werden kdnnen. Dazu gehdren die zwei juvenilen
Individuen der Kérperbestattungen. Bei drei weiteren Individuen erlauben Hinweise durch
Schddelrelief und Verh&ltnis Diaphyse-Epiphyse der langen Knochen mit Riicksicht auf die
Gruppensituation eine Einstufung als wahrscheinlich md@nnlich. Die aus nahezu vollstandi-
gen Knochen und rekonstruierbaren griBeren Partien geschidtzten Kdrperhthen (Kdrperbest.:
166 cm, 164 cm, 2 x 159 cm; 9 159 cm, 153 cm; Leichenbr.: d 162 cm) belegen eine relativ
kleinwiichsige Gruppe (Familie?). Lediglich bei einem Schidel aus Q II (wahrscheinlich d%
matur) ist die Lange rekonstruierbar (182 mm); die Breite betrdgt 132 mm, und der L&ngen-
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Breiten-Index liegt in der Klasse dolichokran.

Tab. 4. Alter und Geschlecht der Bestatteten

Leichenbrand Korperbestattungen gesamt
Infans I 7 3 5
Infans II 3 1 4
Juvenis 1 g’ g 5 & 3
Adultus 1 ¢ 3 4 9 9 4
Maturus 3 (™ ¢ 9 1 (P 4
erwachsen - 1 9 1
gesamt 10 11 21

Unter der Annahme, daB sowohl eine Brandbestattung ausiibende Gruppe als auch eine Kirper-
bestattung ausiibende Gruppe (miéglicherweise Intervall zwischen den Belegungen) die Grab-
anlage etwa eine Generation lang benutzt haben, konnten der jeweiligen Gemeinschaft nach
grober Schdtzung (Gejvall 1960) 10 - 15 Personen angehért haben (Informationsverlust ein-
kalkuliert).

3. Kollektivgrab Gotha-Ostheim, Kreis Gotha

Die vor der Ausgrabung teilweise zerstorte Anlage war mindestens 10 m lang und iiber 2 m
breit, NW-SO ausgerichtet, mit dem Eingang im SO (Grabbau s. SpieBbach 1932; Schrickel 1966;
Beier 1984). Das Skelettmaterial ist bis auf 4 Calvae, 1 Calvarium und 2 Cranien verloren-
gegangen (aus dem unzerstiorten Teil 27 Individuen; Miiller 1980). Mit der Vorlage der an den
sparlichen Resten von wenigen Individuen erhobenen Daten konnen kaum Aussagen zur Situatiom
der zugehdrigen Bevilkerung gemacht werden. Doch kdnnen hier im Gegensatz zu den stark frag-
mentierten Sché@deln aus den Grabanlagen von Siebleben und GroBengottern einige MaBe genom-
men werden. Damit sind die Schadel aus Gotha-Ostheim eine wertvolle Ergdnzung der Sammel-
serie von Individuen dieses Zeithorizontes (A. Bach 1978). Ourch den Erhaltungszustand ist
die Sicherheit der Geschlechts- und Altersdiagnose eingeschrénkt. In den folgenden Einzel-
beschreibungen wird eine Zuordnung zum Geschlecht und zu Altersgruppen (Schddelndhte endo-
cranial, Geb: }status) vorgenommen.

Das Skelettmaterial wurde ohne Inventarnummer ibernommen und in unserer Einrichtung in den
X-Katalog aufgenommen, in dem kleinere Kollektionen aus Heimatmuseen katalogisiert sind.

Die in den nachstehenden Einzelbeschreibungen aufgefiihrten Nummern der morphologischen
Merkmale (MM) haben folgende Bedeutung: 1 Hirnschiadelrelief, 2 Gesichtsrelief, 3 Hirnschéa-
delumriB vertical, 4 HirnschadelumriB occipital, 5 Gesichtshiohe, é Gesichtsbreite, 7 Ge-
sichtsprofil, B Stirnhdhe, 9 Glabella, 10 Arcus supraorbitalis, 11 Nasionlage, 12 Orbita-
form, 13 Fossa canina, 14 JochbeingriBe, 15 Stirnneigung, 16 Scheitelverlauf, 17 Hinter-
hauptskurve, 18 Protuberantia occipitalis externa, 19 Processus mastoideus.

Die Symbole in den Zahnschemata bedeuten: 0 voll durchgebrochener gesunder Zahn; - X post-
mortaler Verlust; - I intravitaler Verlust; - KZ Caries zentralis; - A Aplasie; - DD Dreh-
stand distal.

X 13, weiblich, friihadult; defekte Calva, dickwandig, sehr kleindimensioniert; MM: 1 sehr
schwach, 3 ovoid, 4 Hausform, 8 hoch, 9 Br.II, 10 sehr schwach, 11 flach, 15 steil, 16 ge=-
wilbt, 17 nach hinten ausladend, 18 Br.I, 19 mittel.

X 14, weiblich, senil; defekte Calva, dickwandig, sehr kleindimensioniert; MM: 1 mittel,
3 spﬁenoid, 4 Hausform, B8 niedrig, 9 Br.II, 10 stark, 11 mittel, 15 steil, 16 gerade an-
steigend, 17 flach gewdlbt, 18 Br.0, 19 klein.

X 15, wahrscheinlich mdnnlich, juvenil-friihadult; defektes Calvarium, grazil; MM: 1 mittel,
2 5cﬁwach, 3 ovoid, 4 Hausform, 5 niedrig, 6 mittel, B mittel, 9 Br.III, 10 stark, 11 mit-~
tel, 12 rechteckig, 13 mittel, 14 flach, 15 steil, 16 flach gewdlbt, 17 gewdlbt, 18 Br.I,
19 mittel.

Yatinbatinay 0 0 8 0 X X ¥ o+ N X X X8 4 Us)

Abrasionsgrad 1-2 Atrophie des Alveolarrandes schwach

X 16, weiblich, friihadult; defektes Cranium, grazil; MM: 1 sehr schwach, 2 schwach, J ovoid,
4 Hausform, 5 hoch, 6 mittel, B niedrig, 9 Br.I, 10 schwach, 11 flach, 12 quadratisch, 13
klein, 14 tief, 15 maBig fliehend, 16 flach gewdlbt, 17 pgewdlbt, 18 Br.0.
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X 0 0 0 0 X 0 X + X X X 0 0 0 0 X
Zahnbefund: F—7—3—5 0 D0 X X X X D0 X X 0 0 A

Abrasionsgrad: 0K 1-3 Atrophie des Alveolarrandes schwach
UK 1-2

X 17, weiblich, friihadult; grazile Calva; MM: 1 schwach, 3 pentagonoid, 4 Hausform, B hoch,
9 Br.II, 10 schwach, 11 mittel, 15 steil, 16 flach gewdlbt, 17 nach hinten ausladend, 18
Br.0, 19 klein.

X 18, ménnlich, spdtmatur; mittelkrdftige Calva; MM: 1 mittel, 3 ovoid, 4 Hausform, B mit-
tel, 9 Br.III, 10 stark, 11 mittel, 15 fliehend, 16 gerade ansteigend, leichter Sattel,
17 gewdlbt, 18 Fossa, 19 mittel.

X 19, weiblich, spdtadult; defektes Cranium, grazil; MM: 1 schwach, 2 schwach, 3 ovoid,

4 Hausform, 6 breit, B hoch, 9 Br.0, 10 schwach, 11 flach, 14 mittel, 15 steil, 16 gewdlbt.
17 nach hinten ausladend, 18 Br.0, 19 mittel.

Zahnhefund:,i X I 0 0 X X X + 0 0 0 0o X I X 0O

0 0 X X X X X - X X X X 0 0 0 A
Abrasionsgrad: 0K 3-4 Atrophie des Alveolarrandes mittel-stark
UK 2-4

Tab. 5. MaBe und Indices der Schddel aus dem Kollektivgrab von Gotha-Ostheim

MaB Nr. X 13 X 14 X 15 X 16 X 17 X 18 X 19
Index 0 ) (P ? ? d ?

1 171 (170) 180 181 (178) 189 185
8 (128) (137) Nasgf 131 (135) - 131
9 90 (101) 90 Z 89 95 93
20 112 (103) 108 - (118) (112) 123
23 480 (490) = 505 - = 513
25 - (364) 365 - (371) 384 >
38 (1216) (1196) [13537 = (1360) - 1414
43 98 (91) - - - - -
48 - - 687 67 - - (71)
51 - - - 41 - - -
52 - - (30) 35 - - -
54 - - 25 22 - - 23
55 - - LYy 47 - - (50)
66 - - - 87 - - ya: 194
LBI (74,9) (80,6) 77,8 72,4 (75,8) - 70,8
LOHT 65,5 (60,6) 60,0 60,5 (66,3) = 66,5
TF1I 81,1 (88,6) - - - - 83,8
TFPI (70,3) (73,7 - - (65,9) - 71,0
oI - - - BS,4 - - -
NI i = [52,07 46,8 - - (46,0)

In Tabelle 5 ist eine Reihe wichtiger MaBe und Indices der Schddel aus dem Kollektivgrab
von Gotha-Ostheim vorgelegt. Die Basion-Bregma-Hohe und die Jochbogenbreite konnten lei-
der in keinem Fall gemessen werden. Den Schideln gemeinsam sind eine gewisse Reliefarmut
und abgesehen vom Schddel X 19 verhdltnism&Big kleine Dimensionen. Die fiir Neolithiker
des Mittelelbe-Saale-Gebietes vorhandenen Angaben zum Horizontalumfang, Mediansagittalbo-
gen und zur Schédel-Kapazitdt (A.Bach/H.Bach 1972; 1975; A.Bach 1978) sind in Tabelle 6
zusammengefalt.

Tab. 6. Mittelwerte und Variationsbreiten von Horizontalumfang (23), Mediansagittalbogen
(25) und Schddelkapazitdt (38) von Neolithikern aus dem Mittelelbe-Saale-Gebiet

Manner Frauen
?agrziﬁ) " Vmin-max A " Vnin-max 3
23 48 492 - 558 522,7 44 470 - 534 503,9
25 61 352 - 420 381,9 58 345 - 390 367,4
38 49 1306 -1692 1487 52 1169 -1627 1344

Es ist ersichtlich, daB die entsprechenden Werte der Individuen von Gotha-0Ostheim sich
vorwiegend im unteren Bereich der Variationsbreiten dieser Parameter befinden bzw. die
Mittelwerte geringfiigig iUberschreiten. Verbunden mit einer relativen Grazilitat der Sché-
del ist nach morphognostischer Einsché@tzung lediglich der Schadel X 1B mit groBer Wahr-
scheinlichkeit als mannlich einzustufen. Der Schadel X 15 kdnnte einem noch im juvenilen
Alter verstorbenen Mann angehtirt haben; dafiir spricht auch die Form und GriBe des Oberkie-
fers. Weiterhin bleibt zu erwdhnen, daB bei den Schddeln X 15, 16, und 17 ein Schalt-
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knochen im Lambdabereich vorhanden ist und bei Sch@del X I8 ein0s apicis und Schaltknochen
in der Lambdanaht zu beobachten sind, wihrend die Schddeldachnéhte ansonsten keine weite-
ren Variationen aufweisen. AuBerdem sind in allen beobachtbaren F&llen (X 16 nicht beob-
achtbar) Reste der Sutura squamomastoidea vorhanden.

Wenn das Auftreten bestimmter Nahtvarianten und die relative Grazilitat und Kleinheit der

Schédel bei der sehr kleinen Stichprobe aus dem Kollektivgrab nicht lediglich als zufédllig
eingeschdtzt wird, kidnnte an genealogisch engere Beziehungen der Individuen gedacht werden,
was wiederum auf die Nutzung des Kollektivgrabes durch einen Familienverband hinweisen wiirde.

4. Bemerkungen zu den anthropologisch untersuchten Kollektivgrabern aus dem Untersuchungs-
gebiet

Die von Beier (1984) angegebene Anzahl von 35 Mauerkammer- bzw. Bohlenkammergrdbern im Un-
tersuchungsgebiet hat sich durch die Auffindung der Kollektivgrdber Gotha-Siebleben und
GroBengottern auf 37 erhdht. Fiir Gotha-Siebleben sind allerdings die konstruktiven Elemen-
te nur zu ahnen. Anthropologisch untersucht bzw. teiluntersucht sind die eingangs genann-

ten neun Grabanlagen. Abbildung 6 zeigt die schematisierten Grundrisse (auBer Gotha-Ost-
heim).

Grofengottern Gotha -Siebleben Wandersleben Schionstedt
E
:E E :
A 21 indiv 63 Indiv. 46 Indiv. g 64 Indiv.
N
Nordhausen
Niederbisa Dedeleben Derenburg
E 3 3
E 5 .
9 Indiv. 23 Indiv. 60 Indiv.
S0 Indiv.

Abb. 6. Schematisierte Grundrisse der anthropologisch bearbeiteten Kollektivgraber aus
dem Mittelelbe-Saale-Gebiet. E = Eingangsseite

Die Dichte der Belegung ist unabhangig von der GroBe der Grabkammer unterschiedlich. Die
Eruierung der Individuenzahl ist maBgeblich von der Griindlichkeit der Praparation, der
Dokumentation der Lage des Skelettmaterials und vom allgemeinen Erhaltungszustand abhidn-
gig, wobei letzterer offenbar die geringere Rolle spielt. Selbst bei Stbérungen durch die
Bodenbearbeitung bleiben - wie sich gezeigt hat - in der Regel Individuen représentierende
Reste erhalten. Ein enges Quadrantennetz ist nicht nur eine Hilfe bei der Prédparation,
sondern auch bei der Einsché@tzung der Anzahl der Kleinstkinder. Zum Beispiel werden sich
nicht oder nur bedingt ausschlieBende Skeletteile von Sduglingen (Zdhne, Schédelteile usw.),
die im Material von 2 m! Flidche vorhanden sind, als ein Individuum gewertet. Bei Kenntnis
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der genaueren Lokalisierung waren in manchen Fdllen entsprechend mehr Individuen abgrenzbar,
wie in anderen F&@llen die Position zu addquaten Teilen aus Nachbarguadranten eine Zusammen-
gehdrigkeit wahrscheinlich machen kionnte. Eine mehrfache Fotodokumentation wahrend der Aus-
grabung und besonders wéhrend der Bergung kdnnte oftmals zur Kldrung beitragen, ob die La-
ge von Skelettelementen noch einen Verband erkennen 1308t. Bei der Situation in den Kollek-
tivgrdbern (jahrelang fir Mensch und Tier zugangliche Kammer) sind vielerlei Faktoren még-
lich, die diesen Verband mehr oder weniger gestiort haben konnen. Schon allein der Umstand,
daB die Knochen von libereinander liegenden Individuen nach der Skelettierung in unterschied-
liche Ebenen gelangen, trdgt zu der vielzitierten "Unordnung" in den Grabanlagen bei. Auch
in der Totenhiitte von Schinstedt, die nicht sehr dicht belegt war, konnten Areale beobach-
tet werden, wo vertikale Uberschneidungen von 3 bis 4 Individuen vorkommen. Das Material
von Schonstedt wurde von Mitarbeitern unserer Einrichtung geborgen, wobei sowohl ein Qua-
drantennetz Beachtung fand als auch die individuellen Zusammenhange. Die am Ort erkennbar
zu einem Individuum gehdrenden Teile wurden ohne Riicksicht auf die Quadranteneinteilung ge-
borgen (s. d&hnliches Vorgehen Wahl/Kidnig 1987). Der bei Feustel (1972, Abb. 3) vorgelegte
Lageplan ist nach Rekonstruktion der Lage der Bestatteten nach unserer Dokumentation ent-
standen. Zumindest fiir die Totenhiitten Nordhausen und Niederbisa widre ein ahnliches Vor-
gehen moglich gewesen. Aber auch fiir die Grabanlagen Derenburg, Wandersleben und Gotha-
Siebleben kann die Bemerkung, daB im "Verband" befindliche Skeletteile nicht oder nur ver-
einzelt beobachtet wurden, von uns nicht uneingeschrankt akzeptiert werden. Die bei den
meisten Kollektivgrdbern von den Ausgr@bern bei bloBer Betrachtung vorgenommene Einschdt-
zung "wirr durcheinanderliegende Knochen", "chaotische Zustidnde" oder "Knochendeponien"
(zit. in Beier 1984) hdngt maBgeblich vom subjektiven Eindruck des Beobachters ab und ist
u. E. kein Beweis fir die Nutzung eines Kollektivgrabes im Sinne eines Ossuariums, was
auch fir den Umstand gilt, daB in Kollektivgrdbern selten komplette Skelette gefunden wer-
den. Letzteres ist oftmals auch bei "ungestdrten" Einzelgrédbern der Fall (Erhéltungsbedin—
gungen, Wihltiere). Die Skelette sind zwar in der Regel nicht komplett, doch sind in den
Anlagen prinzipiell alle Knochen des menschlichen Skeletts zu finden, was kaum der Fall
widre, wenn Teile von bereits skelettierten Leichen eingebracht worden waren. Sofern ad@qua-
te Beobachtungen gemacht werden konnten, sind auch Orientierungsprinzipien zu erkennen
(Hdusler 1981).

Bei den anthropologisch eingehender untersuchten Kollektivgrdbern aus dem Mittelelbe-Saala-
Gebiet ergeben sich aus dieser Sicht keine Hinweise auf einen Ossuariencharakter, wie er
von Raddatz (1979) und Kndll (1980) u. a. vor allem fiir die GroBsteingrdber angenommen wird.
In Dedeleben und GroBengottern war Leichenbrand eingebracht worden. Die Leichenverbrennung
hatte offenbar an anderer Stelle stattgefunden. Ein Grabbrand (Derenburg, Dedeleben, Wan-
dersleben, GroBengottern) betraf die bereits skelettierten Leichenteile und bewirkte sehr
unterschiedlich starke Schwidrzung bzw. Verkohlung ohne Verbiegungen und Schrumpfungen (ab-
gesehen vom Bereich des "Scheiterhaufens" innerhalb der Grabanlage Derenburg).

Eine tatsdchliche Deponierung von langen Knochen des postkranialen Skeletts war im Kollek-
tivgrab von Dedeleben erst unbestimmte Zeit nach der Niederlegung der Leichenbrandkomple-
xe erfolgt. Es handelt sich um Knochen von M@nnern, Frauen und Kindern, an die noch in den
umliegenden Quadranten liegende Teile AnschluB hatten. In der Anlage Derenburg ist nach
dem gleichen Prinzip zu erkennen, daB Skeletteile aus dem Bereich des Brandherdes an ande-
re Stelle gebracht wurden (A.Bach 1981), was dort den Eindruck von "deponierten Langkno-
chen" (Miiller/Stahlhofen 1981) verursacht haben kann.

Tabelle 7 zeigt die Anteile der nachgewiesenen Individuen in den Kollektivgrdbern (die To-
tenhiitte Nordhausen konnte nicht vollstandig geborgen werden; eine genauere Pradparation
des Materials ist noch nicht erfolgt). In Schinstedt, Wandersleben, Dedeleben und Sieble-
ben waren auch noch Reste von Sdauglingen bzw. Kindern unter zwei Jahren zu erkennen, so
daB geschlossen werden darf, daB im Prinzip alle Angehtrigen der Siedlergemeinschaften im
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Kollektivgrab bestattet wurden. Mit insgesamt 52 % subadulter Individuen ist bereits ohne
den mit Sicherheit fehlenden Anteil von Kleinstkindern eine hohe Sterblichkeitsrate belegt.

Tab. 7. Altersgliederung der Verstorbenen in sieben Kollektivgrébern aus dem Mittelelbe-
Saale-Gebiet

Alter Niederbosa Schonstedt Wandersleben Siebleben GroBengottern Derenburg Dedeleben desamt
in Jahren n X n X n % n X n X n X n Xn X

Infans I 16 17,2 19 29,7 10 21,4 12 19,0 5 23,8 12 20,0 3 13,1 77 20,8
Infans II 21 22,6 12 18,8 13 28,3 17 27,0 4 19,0 11 18,3 7 30,4 85 23,0
Juvenis 6 6,5 5 7,8 7 15,2 3 4,8 3 14,3 5 8,3 2 8,1 31 84
erwachsen 50 53,7 28 43,7 16 34,8 31 49,2 9 42,9 32 53,4 11 47,8177 47,8
gesamt 93 100,0 &4 100,0 46 100,0 63 100,0 21 100,0 &0 100,0 23 100,0 370 100,0

Die sehr unterschiedliche GréBe der Anlagen (Abb. 7) steht letztlich im Zusammenhang mit
dem Aufwand ihrer Errichtung. Mit Riicksicht auf den Informationsverlust durch die Lagerung
kann fiir die groBen Anlagen (Schénstedt, Wandersleben, Derenburg, Niederb&sa) noch bei 50
Jahren Belegungszeit eine Lebendbevdlkerung von 30 bis 40 Personen angenommen werden (Gall
et al. 1983), wobei die Errichtung einer Anlage fiir e{nige Familien wahrscheinlich ist.
Fiir die Anlagen von Dedeleben und GroBengottern wdre bei einer Belegung iiber zwei Genera-
tionen eine BevGlkerung von 10 bis 15 Personen anzunehmen, wobei fiir GroBengottern auch
die Nutzung der, bestehenden Anlage durch einen anderen Familienverband moglich®wire (Lei-
chenverbrennung, Korperbestattung. Auch in der Anlage von Dedeleben waren einige Kinderske-
lette lediglich dem Grabbrand ausgesetzt gewesen). Die gleiche GriBenordnung bestidnde fir
Siebleben bei einer Nutzung iliber 3 - 4 Generationen. Ob die Errichtung einer Grabanlage
fiir eine Familie einen besonderen sozialen Status andeutet, wdre zu iiberlegen. Die Aus-
stattung mit Beigaben ist sicher nicht allein als ein solcher Hinweis zu werten. Hier schei-
nen im Totenritual regional (Nordharzvorland, Thiiringen) betréchtliche Unterschiede be-
standen zu haben. Hinweise fir eine familienspezifische Situation sind in Siebleben, Gro-
Gengottern und Dedeleben durch die Robustizitdt und die Kdrperhdhe und in Gotha-Ostheim
durch die Schddelmorphologie und Nahtvarianten gegeben. Die wenigen Schédel aus Gotha-
Ostheim reprdsentieren allerdings nicht die Bevdlkerungsgruppe.

So sind auch in metrischer Hinsicht kaum Aussagen mdglich. Auffdllig sind bei den Schédeln
von Gotha-Ostheim immerhin die in 4 von é Fdllen recht hohen Ldngen-Breiten-Indices. Im
gesamten sonstigen Material des Untersuchungsgebietes aus diesem Zeithorizont befindet
sich lediglich eine brachykrane Frau (Nordhausen) und nur einzelne mesokrane Individuen
(Bandkeramiker MESG: Mdnner ein Drittel mesokran, Frauen die Hdlfte mesokran; A.Bach 1978),
Von den Bevilkerungen aus den bearbeiteten Steinkisten aus Niedersachsen und Hessen ist
die Gruppe von Niedertiefenbach, Oberlahnkreis (mindestens 177 Individuen; Schiédelmessun-
gen n-max = 28, n-min = 1) durch gegeniiber den anderen relativ kleinere Schiédeldimensio-
nen und ins Gewicht fallenden Anteil von brachykranen und mesokranen Individuen gekenn-
zeichnet (Czarnetzki 1966; 1978B). Aus diesem Befund kidnnen jedoch keine genealogischen
Schliisse gezogen werden. Mdgliche territoriale und durch den Faktor Zeit bedingte morpho-
logische Trends und Gegebenheiten sind bei der bestehenden Materialbasis und den Datie-
rungsschwierigkeiten - besonders bei den Anlagen aus Niedersachsen und Hessen - noch nicht
darstellbar.
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Die Skelettreste aus dem neolithischen Kollektivgrab von Odagsen, Ldkr. Northeim

Das Odagsener Kollektivgrab, unter der Leitung von Prof. DOr. K. Raddatz, Seminar fur Ur-
und Friihgeschichte der Universitdt Gottingen 1981 - 1984 ergraben, barg eine groBe Menge
menschlicher Knochen, die iiberwiegend stark fragmentiert und zerworfen waren. Es fand sich
kein einziges komplettes Skelett; nur gelegentlich konnten Teile eines Individuums im ana-
tomischen Verband beobachtet werden (Taf. VIII,I). In den tieferen Schichten des Grabes
zeigten die Knochen Spuren von Feuereinwirkung. Die Grabanlage hatte die AusmaBe von ca.
16,3 x 3,2 x 1 m und konnte in das mittlere Neolithikum (ca. 2700 - 2400 v. u. Z.) datiert
werden (Raddatz/Leiber 19B1). Das Odagsener Kollektivgrab 1d8t sich sowohl in zeitlicher
und geographischer Hinsicht als auch im Hinblick auf die prinzipielle Fundsituation in die
Reihe der Funde vor allem des Mittelelbe-Saale-Werra-Gebietes eingliedern. Eine Besonder-
heit stellt die Stratifizierbarkeit der Schichten dar. Plattenlagen aus Kalkstein trennen
mindestens drei Bestattungshorizonte voneinander, die - wenn auch nicht iiber die gesamte
Grabanlage, so doch zumindest in weiten Bereichen - eindeutig voneinander unterschieden
werden kidnnen (Abb. 1; Taf. VIII,I). Der jiingste Horizont wird im folgenden als Horizont I
bezeichnet, der mittlere als Horizont II und der dlteste als Horizont III. Zur Zeit steht
die Kldrung der Frage nach den zeitlichen Abstdnden zwischen diesen Bestattungsphasen noch

aus.
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Abb. 1. Computererstellter Grabungsplan. Punktiert: ungestidrte Bereiche.
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pel der Bearbeitung des Skelettmaterials im Institut fiir Anthropologie der Universitdt Got-
tingen stand die Frage nach dem Zustandekommen der Fundsituation mit gleicher Wertigkeit
neben der palédodemographischen Auswertung (Grupe/Herrmann 1986). Im Hinblick auf den gewinn-
bringenden Einsatz computergestiitzter Analysen von Tierknochen- und Scherbenfunden, d. h.
demjenigen archiologischen Fundgut, das hdufig in sehr groBer Zahl anfdllt (Hietala 1984),
wurden #hnliche Verfahren auch auf das Odagsener Skelettmaterial angewendet.

Die Knochen wurden nach ihrer Reinigung und Rekonstruktion auf speziellen Erhebungsbiigen
dokumentiert, auf dem nach einem fiir die spezielle Fragestellung erstellten Abkilirzungskata-
log die biologischen Basisdaten (z. B. anatomische Spezifikation, Alter, Geschlecht) codiert
wurden. Das Grabungsareal wurde mit Rastern von 30 x 30 cm Kantenlénge lberzogen, so dal
Jedem Knochen dreidimensionale Fundkoordinaten zugewiesen werden konnten. Die so erhobenen
Daten wurden in den Rechner eingegeben und mittels spezieller Programme ausgewertet. Fir

die demographische Amalyse konnten iliber Sortierprogramme die Datenséitze nach den gewiinsch-
ten Parametern wie Fundkoordinaten, Individuslalter, Pathologien etc. ausgedruckt werden.
Grafiken mit gemdB ihrer Fundkoordinaten eingetragenen ausgewihlten Skelettelementen erlaub~
ten die Untersuchung eventuell vorhandener Verteilungsmuster innerhalb der Grabanlage (Abb.1).
Insgesamt wurden 9404 Datensitze auf diese Weise ausgewertet; das entspricht etwa 75 X aller
gebargenen Knochen.

w
GSEN Fundv itt 4 1
s N
0
e o
® = Femur
* = Humerus
A B & D E Fauulb H & oX e Nechi 0 P
t L 1 = [ H " .h'
[T R TR 2
3 e w '?ull -
o R e s
? 4 @ iﬂli" | -? l?ﬂli
o 5 ;L‘;o
2
"
+
-19.0 -1.0 -m0 -0 -1 -10 T -G -
Meter (S) 2.0 o

Abb. 2. Ausschnitt aus dem Grabungsplan (S4 in Abb. 1). Computererstellte Grafik mit Ein-
tragung des Rasters sowie ausgewdhlter Skelettelemente mittels verschiedener Sym-
bole. Die Zahlen hinter den Symbolen bezeichnen die Anzahl gleichartiger Skelett-
elemente pro Quadrant.
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1. Paldodemographie

Die fiir eine Bevilkerungsrekonstruktion erforderlichen Kollektivdaten beruhen ausschlieB-
lich auf statistischen Schétz- bzw. Mittelwerten, da es in keinem Fall gelang, aus den zahl-
reichen isolierten Knochen grioBere Partien von Individuen zu rekonstruieren. Analog der Vop-
gehensweise von Ubelaker (1974) wurde an ausgewdhlten Skelettelementen die Individuenzahl,
die Alters- und Geschlechtsverteilung bestimmt. Bei der Auswghl der zugrundegelegten Kno-
chen muBte eine hinreichende Reprédsentanz des Gesamtskelettes gewdhrleistet sein, ferner
wurde beriicksichtigt, daB jeweils ein linker und ein rechter Knochen gleicher anatomischer
Spezifikation ein und dasselbe Individuum reprdsentieren kénnen sowie die Méglichkeit, daB
mehrere Fragmente sich zu einem einzigen Skelettelement ergdnzen lassen. Erschwerend kam
hinzu, daB ein fiir die Geschlechtsdiagnose geeignetes Skelettelement, wie z. B. ein Hift-
beinfragment, fir die Altersdiagnose weniger tauglich war und umgekehrt. Die angewendeten
Rechenschritte schlieBen Doppelt- und Mehrfachzdhlungen aus. Es kdnnen jeweils die minima+
le und die maximale durch ein bestimmtes Skelettelement vertretene Individuenzahl bzw. ein
arithmetischer Mittelwert angegeben werden. Auf diese Weise 138t sich trotz des recht hohen
Abstraktionsgrades ein anschauliches Bild der mit den Odagsener Skelettresten ilberlieferten
Population entwerfen.

Die Validitat der Methode wird bereits durch die einheitliche Reprdsentanz der Individuen
durch die verschiedenen ausgezdhlten Skelettelemente zur Bestimmung der Individuenzahl deuts
lich (Tab. la, b). Vor allem die Werte fir die langen Extremitdtenknochen liegen sehr dicht
beieinander. Lediglich fiir den Horizont III ergibt sich ein abweichendes Bild. Da diese dl-
teste Bestattungsschicht zum lUberwiegenden Teil Brandknochen enthielt, 1d08t es sich zwang-
los mit den unterschiedlichen Erhaltungsaussichten bzw. dem diagnostischen Wert eines be-
stimmten Skelettelementes im verbrannten und im unverbrannten Zustand erklaren.

Tab. la. Gesamtzahl der in Odagsen bestatteten Individuen. Maximaie bzw. minimale Indivi-
duenzahlen auf der Grundlage verschiedener Skelettelemente

n n

max min
Margo orbitalis 140 Margo orbitalis 94
Pars petrosa 138 Femur links 93
Ilium 130 Femur rechts 89
Femur links 113 Humerus links 88
Femur rechts 110 Pars petrosa a6
Humerus rechts 110 Humerus rechts 84
Humerus links 104 Ilium 76
Corpus mandibulae 100 Corpus mandibulae 70

Tab. 1b. Individuenzahlen pro Bestattungshorizont auf der Grundlage verschiedener Skelett-

elemente

Horizont I Horizont II Horizont III

"max  "min "max  "min Tmax  "min
Ilium 39 24 35 22 9 6
Femur rechts 29 26 18 17 3 3
Femur links 23 22 19 15 8 7
Humerus rechts 22 20 17 13 1 1
Humerus links 14 13 19 15 3 3
Corpus mandibulae 21 19 31 23 9 7
Pars petrosa 13 9 9 7 18 15
Margo orbitalis 25 17 23 14 8 4

Unter Beriicksichtigung der nicht bearbeiteten Knochenmenge ist eine Gesamtzahl von ca. 120
in dem Odagsener Kollektivgrab bestatteten Individuen realistisch. Aus dem ungestdrten Gra-
bungsareal stammen rund 60 X der bearbeiteten Knochen, welche in die einzelnen Horizonte
sicher eingeordnet werden konnten. Nach vorsichtiger Schatzung sind daher fir die Horizon-
te I und II insgesamt jeweils 40 - 50 Bestattete, fiir den Horizont III 20 - 25 Bestattete
anzunehmen, wobei nicht auszuschlieBen ist, daB im Horizont I urspriinglich noch mehr Tote

.

B2



niedergelegt worden waren. Diese jiingste Bestattungsschicht war bereits durch den Pflug
teilweise zerstidrt worden; der Verlust an Skelettmaterial ist nicht kalkulierbar.

Die Altersverteilung des Odagsener Materials wurde nur an zwei Skelettelementen vorgenom-
men: dem Corpus mandibulae und dem Margo orbitalis. Mit diesen beiden Knochen sind die Ex-
tremwerte in der Berechnung der Gesamtindividuenzahl vertreten. Ihre besondere Eignung er-
gibt sich im Falle des Corpus mandibulae durch die recht prézise Altersschdtzung anhand det
vorhandenen Zahne bzw. deren Alveolen bis zum Erwachsenenalter, im Falle des Margo orbita-
lis durch die Diploeentwicklung und oft noch an den Schi@delteilen erhaltenen Nahtresten vom
dieser Altersstufe an. Die in einer Grafik veranschaulichte Altersverteilung (Abb. 3a) des
Gesamtmaterials ist im Falle des Margo orbitalis zweigipflig, im Falle des Corpus mandibu-
lae eingipflig mit einem Maximum zwischen diesen peaks. Die Sterblichkeitsmaxima korrespone
dieren daher miteinander. Die Aufsplitterung im Falle des Margo orbitalis resultiert aus
dessen besserer Aussagekraft fiir die erwachsenen Individuen. Fiir eine Darstellung der Al-
tersverteilung pro Horizont (Abb. 3b) wurde aufgrund des geringeren Stichprobenumfanges

auf eine feinere Aufgliederung der Altersgruppen verzichtet, so daB in jedem Falle eine ein-
gipflige Verteilung entsteht, Auffdllig ist die Verschiebung des Sterbegipfels von der ma-
turen Altersklasse im dltesten Horizont zur adulten Altersgruppe in den Jiingeren Horizon-
ten - ein Befund, der im Zusammenhang mit der Geschlechterrelation von Bedeutung ist.

n
E
Abb. 3a.
Altersverteilung des Gesamt-
kollektivs. :
16+ : Margo orbitalis.
————— : Corpus mandibulae.

Inf I: Infans I; Inf II: Infams II;
J: Juvenis; FA: frihadult; MA:
mitteladult; SA: spétadult;

FM: friihmatur; MM: mittelmatur;
SM: spatmatur; S: Senilis
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Abb. 3b. Altersverteilung pro Bestattungshorizont.
Legende vgl. Abb. 3a. A: Adultas; M: Maturitas; 5: Senilis

Es stellte sich heraus, daB in dem Odagsener Grab weitaus mehr Frauen als Manner bestattet
worden waren. Projiziert man die Altersverteilung des Skelettkollektivs auf die per se
wenig gut altersdiagnostizierbaren ménnlichen und weiblichen Beckenfragmente, wird deut-
lich, daB sich dieser FraueniberschuB am markantesten in der adulten Altersgruppe mani-
festiert (Tab. 2a). Damit ist die Zweigipfligkeit der Gesamtaltersverteilung mit einer ge-
ringeren mittleren Lebenserwartung der Frauen gegeniiber derjenigen der M&@nner interpretier-
bar: Der peak in der mitteladulten Altersklasse repridsentiert die Ubersterblichkeit der
Frauen dieser Altersstufe; der peak in der frihmaturen Altersgruppe verdeutlicht die Sterb-
lichkeit der Mdnner. Eine geringere mittlere Lebenserwartung der Frauen wird iiblicherweise
mit deren hohem Schwangerschaften- und Geburtenrisiko begriindet, obgleich konstitutionelle
Faktoren hierbei eine nicht unbedeutende Rolle spielen diirften (Helmuth 1977).

Tab. 2a. Anteil von Frauen und Mannern in den verschiedenen Altersgruppen des Odagsener
Gesamtkollektivs. (MI = Maskulinitd@tsindex)

Altersgruppe dd min / max gg min / max MI

Juvenis 2.0 / 3.0 3.0 / 3.0 67 - 100
Adultas 11.8 / 21.2 19.0 / 36.6 58 - 62
Maturitas 14.8 / 27.2 17.0 / 31.6 86 - 87
Senilis 5.4 / 9.6 7.0 / 13.6 71 - 77

Tab. 2b. Verschiebung des Maskulinitdtsindex (MI) wdhrend der Bestattungsphasen

MI
Horizont I 53.00
Horizont II 76.72
Horizont III 112.50

Gesamtkollektiv 73.00

Die Kindbettsterblichkeit, welche vor Anwendung von Antibiotika kaum wirkungsvoll bekampft

werden konnte, wird allerdings zu der Frauensterblichkeit nur wenig beigetragen haben, da
sie selbst in historischen Bevdlkerungen nur zwischen 0,2 und 2,0 % hieran beteiligt war
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(Kisskalt 1953). Feldarbeit, die gerade in einer Zeit, in welcher die Landwirtschaft noch

in ihren Anfdgen stand, vermutlich besonders arbeitsintensiv war, ist aber traditionsgemidd
Frauenarbeit und bei einer bestehenden Schwangerschaft und gleichzeitiger Fiirsorgepflicht

gegeniiber kleinen Kindern zweifellos physisch belastend.

Die geringere mittlere Lebenserwartung der Frauen und die Verschiebung des Sterblichkeits-
maximums von der maturen zur adulten Altersgruppe widhrend der Belegungsphasen des Grabes
finden sich in einem weiterenPhi@nomen bestdtigt: Der Maskulinité@tsindex (MI = Anzahl der
Manner in Prozent der Anzahl der Frauen) verlagert sich gleichfalls in dieser Zeit, und
zwar zugunsten der Frauen (Tab. 2b). Der #lteste Bestattungshorizont weist noch einen leich-
ten M@nneriiberschuB auf, entsprechend ein Sterblichkeitsmaximum in der maturen Altersklas-
se. Im mittleren Horizont liegt bereits ein deutlicher FraueniiberschuB vor, und im jiingsten
Horizont sind sogar fast doppelt so viele Frauen wie Manner bestattet worden. In diesen
beiden Horizonten liegen die Sterblichkeitsmaxima in der jiingeren Altersklasse.

Wie so hdufig in prdhistorischen Skelettkollektiven sind auch in Odagsen die Kinderskeletfe
unterreprasentiert. Mit den wenigen kindlichen Skelettresten sind aber Kinder aller Alters-
stufen, auch Neugeborene, vertreten, so daB eine differentielle Bestattungspraxis fir Kin-
der (Hdusler 1971) unwahrscheinlich ist. Die iibliche Erkl&rung derartiger Befunde mit den
schlechteren Erhaltunasaussichten der fragilen Kinderknochen vermag nicht recht zu iiberzeu-
gen. Zwar sind gerade bei den Brandknochen der tieferen Schichten Kinderknochen besonders
hiufig, und Leichenbrand hat aufgrund seines thermisch verdnderten Mineralanteiles grund-
sitzlich giinstigere Erhaltungsaussichten als unverbrannter Knochen. Doch auch Zahnschmelz
ist diagenetischen Prozessen gegeniiber verhdltnismi@Big resistent. Im besonderen Falle des
Odagsener Kollektivgrabes hat sich zudem die Verwendung von Kalksteinen durch die damit
induzierte Behinderung des Decalcifizierungsprozesses giinstig auf den Erhaltungszustand

des Gesamtmaterials ausgewirkt. Sorgfdltige Grabungstechnik sollte also zumindest die Re-
ste der kindlichen Gebisse iiberliefern. Die zum gegenwdrtigen Zeitpunkt einzige plausible
Erkldrung besteht in einer Verfrachtung und Zerstdrung der Kinderskelette durch Tiere,

denn die Kinderknochen sind aufgrund ihrer geringen GréBe hierfiir prédestiniert.

Damit werden auch die aus einer Sterbetafel errechneten Werte fiir die mittlere Lebenser-
wartung zum Zeitpunkt der Geburt fragwiirdig (Grupe/Herrmann 1986). Legt man wiederum den
Margo orbitalis zugrunde, berechnet sich ag zu 24.7 Jahren, ein Wert, der aber zumindest
der Erwartung nahe kommt.

Im Vergleich mit synchronen Totenhiitten waren in dem Odagsener Kollektivgrab mit insge-
samt 120 Individuen zwar auBergewdhnlich viel Tote bestattet worden. Die unterschiedliche
Charakteristik der drei Bestattungshorizonte hinsichtlich der Alters- und Geschlechtsver-
teilung legt aber nahe, diese Horizonte als gesonderte Belegungsphasen zu betrachten, ob-
gleich bisher die Kldrung einer miglichen zeitlichen Kontinuitdt noch aussteht. Der &lte-
ste Bestattungshorizont (20 - 25 Individuen) korrespondiert dann mit dem Befund von Dede-
leben, wo die dort niedergelegten 23 Individuen vermutlich eine Familienbestattung repri-
sentieren (Bach 1981). Die Horizonte I und II liegen hinsichtlich der Individuenzahl im
unteren Bereich der von synchronen Grabanlagen iiberlieferten Werte (78 in Niederbdsa,

»50 in Nordhausen, Feustel/Ullrich 1965; mindestens 60 in Derenburg, Bach 1981; 46 in
Wandersleben, Gall et al. 1983; mindestens 64 in Schinstedt, Bach/Bach 1972).

Insbesondere die Verschiebung des Maskulinité@tsindex wiéhrend der Belegungsphasen des Odag-
sener Grabes verdeutlichen, daB hier offenbar ein Ausschnitt eines Bevilkerungsprozesses
erfaBt worden ist: Der m#Bige M@nneriiberschuB bei den Toten des Horizontes III bedeutet
angesichts der geringeren Lebenserwartung der Frauen, dal damals zum gleichen Zeitpunkt
mehr Ma@nner als Frauen gelebt haben miissen. Eine solche Sexualrelation ist typisch fir
eine Population von "Pionieren", von frilhen Siedlern in einem bestimmten Areal, da die
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Manner in der Regel den mobileren Bevilkerungsanteil stellen. Unter dieser Pramisse findet
auch die mangelnde Reprédsentanz der Kinderskelette zumindest fir diesen Horizont eine Er-
kldrung. Das kontinuierliche Absinken des Maskulinitdtsindex wdhrend der folgenden Belegungs-
phasen des Odagsener Grabes kann bei aller Zurilickhaltung als Indiz fir das schrittweise Etap-
lieren dieser Population interpretiert werden. Selbst der niedrigste Wert fir den Horizont J
(53.0) iberschreitet aber noch denjenigen von Dedeleben (37,5). Von der begrenzten GriBe
neolithischer Siedlungen ausgehend, muB man sich der Vermutung Bachs (1981) anschlieBen, esg
kdnne sich um ein "Familiengrab" handeln.

2. Paldopathologie

Die paldopathologischen Befunde an den Skelettresten aus neolithischen Totenhiitten zeich-
nen fir diese Epoche selbst fir ein geographisch begrenztes Areal kein einheitliches Bild.
Wird der Gesundheitszustand der Bevilkerungen von Dedeleben und Derenburg (Bach 1981),
Schinstedt (Bach/Bach 1972) und Wandersleben (Gall et al. 1983) z. B. insgesamt als gut be=
zeichnet, wurden in Nordhausen und Niederbtsa (Feustel/Ullrich 1965) bis zu 80 ¥ patholo-
gisch verdnderte Knochen beobachtet.

In bezug auf die Zahnerkrankungen zeichnet sich die Odagsener Bevilkerung ebenfalls durch
eher ungiinstige Befunde aus. Von den BB8B zumeist isoliert geborgenen Zihnen - mit denen bei
weitem nicht alle 120 Individuen représentiert sind - waren 95 karids. 51 Intravitalverlustq,
die an den erhaltenen Kieferresten festgestellt wurden, sind vermutlich zu wenig, denn die
fragilen Alveolarpartien fallen der Dekomposition rasch anheim und entziehen sich damit der
Beobachtung. Die aus diesen Hdufigkeiten errechnete: Kariesintensitdt (= Prozentsatz karis-
ser Zahne und karids bedingter Intravitalverluste an der Gesamtzahnzahl) betrigt 16,4 %

und ist damit héher als der Wert von ca. 10 X, der fiir zeitgleiche Populationen iberliefert
ist (z. B. Bach/Bach/Ehmer 1975; Bach 1981).

An 32 ¥ der Odagsener Zdhne fanden sich allerdings zum Teil erhebliche Zahnsteinablage-
rungen. Zahnstein, dessen Genese an ein basisches Milieu gebunden ist, fiihrt aber langfri-
stig zu Beeintrdchtigungen des Zahnhalteapparates und damit zu Intravitalverlusten infolge
Parodontopathie. Karies ist dagegen von einem sauren Milieu abhdngig. Es ist nicht auszu-
schlieBen, daB beide Erkrankungsformen alternierend auftreten, und so finden sich auch im
Odagsener Kollektiv Kieferreste, an denen sich sowohl Zahnsteinablagerungen als auch Ka-
riesdefekte manifestieren. Bei einem Intravitalverlust ist daher im Einzelfall gelegentlich
nicht zu unterscheiden, ob der Zahn infolge Karies oder Parodontopathie verloren gegangen
ist. Die Berechnung der Kariesintensitdat in der oben beschriebenen iiblichen Weise ist da-
her nicht unproblematisch. Unter Vernachldssigung der Intravitalverluste verringert sich
der Wert fiir die Odagsener Skelettserie auf 10,7 %.

Wesentlich glinstiger steht diese Serie hinsichtlich eines anderen groBen Krankheitskomple-
xes, der degenerativen Erkrankungen, da. An 140 Wirbeln wurden spondylotische Ver#nderungen
festgestellt. Unter der Voraussetzung einer reprédsentativen Stichprobe - denn die bei 120
Individuen zu erwartende Gesamtwirbelzahl von 2880 ist nicht belegt - entspricht dies le-
diglich 4,8 %. Spondylarthrotische Erkrankungen wurden sogar nur an 1,5 % der Wirbel beob-
achtet, Schmorlsche Knorpelkndtchen an 0,5 %. Vergleicht man diese Werte mit den von Bach/
Juchert/Kampf (1978) mitgeteilten Befallsintensitdten einer neolitnischen Sammelserie (7 -
20 % Spondylose, 5 - 13 % Spondylarthrosis deformans), so ergibt sich fir Odagsen ein deut-
lich giinstigeres Bild. Ein spezifischer Befall bestimmter Wirbelsdulenabschnitte konnte
nicht festgestellt werden. Degenerative Wirbelsdulenerkrankungen sind sicher insgesamt auf
unphysiologische Belastungen zuriickzufiihren. Unterschiedliche Hiufigkeiten dieses Komple-
xes in den verschiedenen Bevilkerungen kdnnen aber auch auf konstitutionellen Faktoren be-
ruhen. Im rezenten klinischen Untersuchungsgut zeichnen sich "richtige Spondylotikerfami-
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lien™ ab (Brocher/Willert 1980). Neolithische Populationen diirften in der Regel in kleinen
Siedlungen gelebt haben, die von einigen Familien bewohnt wurden. So kann es zu lokalen
Haufungen von Spondylosefdllen kommen, die nicht allein vor dem Hintergrund spezifischer
Umweltbelastungen oder Tétigkeiten interpretiert werden konnen.

Gleichfalls Folge hoher chronischer Belastung sind degenerative Gelenkver@nderungen, wobei
die Differentialdiagnose der Arthrosis deformans von arthritischen Verénderungen oder Ar-
throsis dissecans in der Regel gelingt. Aus der aufrechten Haltung des Menschen resultiert
eine hohere Anfdlligkeit des Axialskelettes fiir degenerative Erkrankungen, wie bereits die
hdufigen Wirbelsdulenerkrankungen zeigen. Aus diesem Grunde sind im klinischen Untersuchungs-
gut die Gelenke der unteren GliedmaBen gegeniiber denen der oberen Extremitdt bevorzugt ar-
throtisch verdndert (Matzen/Fleissner 1980). Dies bestdtigt sich auch im Odagsener Material:
Befallen war in 9 Féllen das Hiiftgelenk, Bmal das Kniegelenk, 7mal das Schultergelenk, 2mal
das Ellenbogengelenk, 2mal das FuB- und 3mal das Handgelenk. Bei 120 Individuen (= 1440
groBe Gelenke) sind 31 Félle ein sehr geringer Prozentsatz (2,1 X). Eine dezidiertere Aus-
sage ist leider nicht méglich, da zu wenige der betroffenen Skelettelemente mit hinreiohen-
der Genauigkeit geschlechtsdiagnostizierbar waren. Auch eine histologische Altersschdtzung
war durch die ausgedehnten Verdnderungen der Mikrostruktur durch saprophage Mikroorganismem
unméglich (Bohrkandle, vgl. Piepenbrink 1984).

Aus dem selben Grunde konnten auch die nachgewiesenen Traumata nicht, wie z. B. bei Grimm
(1973), in einen griBeren Kontext eingeordnet werden. Im Gegensatz zu den degenerativen
Prozessen waren hier bevorzugt die oberen Extremitdten betroffen: 4mal der Humerus, émal
die Ulna, dagegen 2mal die Tibia sowie je einmal der Sch@del, die Clavicula und ein Meta-
tarsus I. Mit der Haufigkeit auftretender Verletzungen 1d8t sich das Unfallrisiko bzw. auch
die Wahrscheinlichkeit von Auseinandersetzungen mit anderen Populationen absch&atzen.

Ein Befund von herausragender Bedeutung ist eine der genannten Ulnae (Taf. VIII,,). Sie
wurde etwa in der Diaphysenmitte abgesetzt; der zugehdrige Radius konnte leider nicht aufge-
funden werden. Der Stumpf ist gut verheilt und zeigt kaum entziindliche Erscheinungen. Der
Rontgenbefund sowie das makroskopische Erscheinungsbild des distalen Endes schlieBen eine
Pseudarthrose aus. Damit liegt eine erfolgreich verlaufene Amputation vor, wobei dahinge-
stellt bleiben muB, ob es durch einen Unfall zum Verlust des halben Unterarmes kam, oder

ob es sich um eine chirurgische MaBnahme - mdglicherweise als kurative MaBnahme nach einem
Unfall - handelte. Sigespuren sind nicht nachweisbar. Offene Knochenverletzungen zdhlen bis
heute zu den schwer behandelbaren Wunden. Da es iiber den Weg der erdffneten Markhihle leicht
zu einer allgemeinen Sepsis kommt, 188t dieser Befund den SchluB auf erstaunlich hoch ent-
wickelte medizinische Kenntnisse der Neolithiker aus Odagsen zu. Die groBe chirurgische
Fertigkeit, die im Neolithikum bereits erlangt worden war, bezeugen nicht zuletzt die Viel-
zahl erfolgreicher Trepanationen aus dieser Epoche. Im Hinblick auf die Fiirsorge, die ein
derart schwer verletzter Mensch bendtigt, lassen sich Parallelen zu dem von Grimm (1954)
publizierten Hydrocephalus aus Seeburg ziehen, der immerhin ein Alter von 5 bis é Jahren
erreichte. Ein #hnlich friiher Fund einer erfolgreich verlaufenen Amputation datiert aus
Kgypten, ca. 2000 v. u. Z. (Brothwell/Mgller-Christensen 1962).

Ein weiteres, vergleichsweise hdufiges Krankheitsbild im Odagsener Kollektiv verdankt be-
sondere Beachtung. In 21 Fdllen (2 17,5 X) traten porotische Auflockerungen des Orbita-
daches, die sogenannte Cribra orbitalia, auf. Betroffen waren Individuen aller Altersgrup-
pen auBer der senilen, Frauen dreimal so hd@ufig wie M&nner. Cribra orbitalia wird inter-
pretiert als Hypertrophie der Diploe, der spongidsen Knochenschicht des Schédeldaches, wel-
che zeitlebens Erythrocyten produziert. Chronisch-andmische Zustidnde, die durch einen Man-
gel an roten Blutkérperchen ausgezeichnet sind, liegen dem zugrunde. Vor allem bei Kindern
resultiert die Cribra orbitalia oft aus einer allgemeinen Fehlerndhrung (Mensforth et al.
1978), aber auch ein Mangel an spezifischen Néhrstoffen wirkt ausltsend, z. B. ein Mangel
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an Eisen (Henschen 1955) oder Folsdure (Janssens 1981). Auch ein chronischer Befall mit En-
doparasiten, der gerade fiir das Neolithikum mit seinen ginstigen klimatischen Konditionen
wahrscheinlich ist, fiihrt zu einem andmischen Zustandsbild (Tischler 1977). Genetisch be-
dingte Hamoglobinvarianten haben sehr viel schwerere Knochenverbildungen zur Folge, als in
Odagsen beobachtet werden konnten (z. B. den typischen "Biirstenschédel", Kohler/Zimmer 1981)
und sind damit fiir diese Population unwahrscheinlich.

Welcher der genannten Faktoren fiir die Odagsener Bevdlkerung zutrifft, 1308t sich kaum ent-
scheiden. Der haufige Befund chronisch-ana@mischer Zustande offenbart aber, dal hier eine pd-
tentielle Belastung fir die Bevilkerung gegeben war. Nicht nur, daB die allgemeine Resistenz
gegeniiber Infektionen herabgesetzt wird, insbesondere eine eiweiBarme Kost mit entsprechend
geringem Eisen- und Folsdureanteil erhiht das Risiko fir Mutter und Kind aufgrund des dra-
stisch ansteigenden Bedarfs an diesen beiden Stoffen wdhrend der Schwangerschaft und der
Stillzeit. Schwerer Folsduremangel kann Friihaborte induzieren.

Die Aussage von Bach/Bach (1972) bei der abschlieBenden Bewertung der pathologischen Er-
scheinungen am Skelettkollektiv von Schinstedt, daB auch bei insgesamt gutem Skelettbefund
der SchluB, es habe sich um eine "weitgehend gesunde Bevdlkerung gehandelt", nicht in die-
ser Form gezogen werden diirfe, denn eine "folgenschwere Krankheitsbelastung" ergebe sich
bereits aus der Frauen- und Kindersterblichkeit, wird durch die Odagsener Befunde nachhal-
tig gestiitzt. Das begrenzte Reaktionsspektrum des Knochens auf die verschiedensten schadi-
genden Einfliisse sowie die Tatsache, daB zahlreiche Infektionskrankheiten gar keine Spuren
am Knochen hinterlassen, sind Hindernisse, mit denen der Anthropologe mit jeder pal&dopatho=
logischen Untersuchung zu kdmpfen hat. Im Falle der Odagsener Beviolkerung erdffnet sich ein
- wenngleich noch recht unspezifischer - Zugang zu dem Bereich der nicht primar am Knochen
diagnostizierbaren Infektionskrankheiten, welcher sich der Pald@opathologie nur allzu hdufig
entzieht.

3. Populationsvergleich

Im Falle der Skelettserien aus den neolithischen Kollektivgrabern Mitteldeutschlands ist
die Frage nach der bevilkerungsbiologischen Zuordnung der Bestatteten von groBem Interes-
se, liegen doch hier die Reste von Populationen vor, die in einem relativ begrenzten geo-
graphischen Areal in einem definierten geschichtlichen Abschnitt lebten. Populationsver-
gleiche fuBen iiberwiegend auf metrischen Daten, diese stehen aber bei fragmentiertem Mate-
rial nur in unzureichender Menge zur Verfiigung. So waren z. B. lediglich vier Odagsener
Schédel so weit restaurierbar, dall sie osteometrisch bearbeitet werden konnten. Ein Popu-
lationsvergleich verbietet sich:'daher, denn solche Individualdaten kdnnen ohne Kenntnis der
Variationsbreiten der erfaBten Merkmale nicht mit den Kollektivdaten anderer Skelettserien
in Verbindung gebracht werden. Differenzen kdnnten sowohl zwischen zwei Populationen dis-
krimieren als auch lediglich Ausdruck interindividueller Variabilitat sein und sind damit
nicht interpretierbar.

Wenig besser ist es um die MaBe des postcranialen Skelettes bestellt. Zwar 1&0t sich die
durchschnittliche Kdrperhihe der Odagsener Bevilkerung aus den MalBen der Langknochen er-
rechnen. Sie betrdgt fir Mé@nner im Mittel 166 cm, fir Frauen 163 cm. Zugrundegelegt wurden
die Formeln von Bach (1965), Breitinger (1937), Trotter/Gleser (1%52) und Pearson (1899),
bei Fragmenten die Schdtzformeln von Steele (1970). Diese Werte entsprechen etwa den Befun-
den an Skelettserien aus synchronen Totenhiitten, wenn auch der Sexualdimorphismus hier viel
weniger ausgeprdgt ist als z. B. in Dedeleben. An Humerus und Femur lieBen sich zudem die
wesentlichen Indices zur Bestimmung des Robustizitatsgrades errechnen. Die Unterschiede
zwischen den Geschlechtern der Odagsener Serie waren zwar erkennbar, aber nicht signifikant.
Die Aussagen, die daraus getroffen werden konnen, beschranken sich auf eine Beschreibung
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der Odagsener Bevilkerung als von recht einheitlichem morphologischen Erscheinungsbild und
mdBig hohem Wuchs (Grupe/Herrmann 1986). Die Frage nach einer bevilkerungsbiologischen Zu-
ordnung der Odagsener Menschen muB leider unbeantwortet bleiben.

4. Implikationen des anthropologischen Befundes fiir die Rekonstruktion der Bestattungssitte

Die Fundsituation im Odagsener Kollektivgrab 138t prinzipiell zwei Erkldrungsmodelle fiir
ihr Zustandekommen zu. Zum einen konnten die Toten hier niedergelegt und spéter zum Zweck
der Platzbeschaffung beiseite gerdumt worden sein, wie es auch Bach (1981) fiir Derenburg
vermutet. Je nach Skelettierungsgrad kdnnen dann Teile von Skeletten noch im anatomischen
Verband angetroffen werden (Taf. V!II,l). Diese Vermutung wurde auch an anderen neolithi-
schen Kollektivgrabern aufgestellt (z. B. Schaefer 1964; Wyss 1967). Das Grab kinnte aber
auch als Ossuar interpretiert werden (Raddatz 1979; 1980; Kndll 1980). Die Toten miiGten da«
nach zundchst an einem anderen, primdren Bestattungsort niedergelegt worden und erst nach
Ablauf einer gewissen Zeitspanne in das Kollektivgrab eingebracht worden sein. Das Auffin-
den zusammengehorender komplizierter Skelettpartien (z. B. eines fast kompletten Thorax),
deren anatomisch korrekte Nachbestattung in situ wenig wahrscheinlich ist, setzt voraus,
daB das Ossuar auch mit noch nicht vollstdndig skelettierten Leichenteilen belegt worden
wire.

Mehrere, unmittelbar aus dem anthropologischen Befund resultierende Beobachtungen konnten
diesen Sachverhalt klaren.

Wichtiges Kriterium fur die Annahme, das Odagsener Kollektivgrab sei primdrer Bestattungs-
ort und kein Ossuar, ist eine Gruppierung der Skelettelemente innerhalb der Anlage nach
Alter und Geschlecht. Abb. 4 zeigt die Verteilung aller kindlichen Schédelfragmente im
ODdagsener Grab, wobei alle Plana in eine Ebene projiziert worden sind. Wie in diesem Bei-
spiel zeigte sich an allen untersuchten Skelettelementen, daB im zentralen Teil der An-
lage die iiberwiegende Knochenmenge konzentriert war und hier das "Hauptbestattungsareal"
angenommen werden muB. Unterteilt man dieses Areal entsprechend der langgestreckten Grab-
form in eine westliche und eine dstliche H&lfte und beobachtet dann die Lokalisation dieser
kindlichen Skelettelemente in den verschiedenen Bestattungshorizonten, zeigt sich folgendes
Phinomen: Im dltesten Horizont (III) befinden sich die durch die Schidelteile représentier-
ten Kinderbestattungen iiberwiegend im Westteil; im mittleren Horizont (II) ist die Vertei-=-
lung Dst/West weitgehend ausgeglichen; im -jiingsten Horizont (I) befinden sich die Schidel-
teile iiberwiegend im Ostteil der Anlage. Weiblich bestimmte Beckenteile zeigen tendenziell
die gleiche Verteilung, wdhrend sie bei den md@nnlich bestimmten Beckenteilen eindeutig ge-
gensinnig verlduft (Tab. 3)

Tab. 3. Verteilung von Miannern, Frauen und Kindern in der dstlichen bzw. westlichen Hilfte
der Grabanlage pro Bestattungshorizont (zugrundegelegte Skelettelemente: s. Text)

Manner Frauen Kinder

Ost (%) West (%) Ost (%) West (%) Ost (X) West (X)
Horizont I 36 64 44 56 71 29
Horizont II 55 45 57 43 47 53
Horizont III 56 44 20 1] 23 77

Diese Verlagerungen kénnen dahingehend interpretiert werden, daB M@nner bzw. Frauen und
Kinder der langgestreckten Grabform folgend in unterschiedliche Richtungen beiseite ge-
rdumt worden sind, wobei die Assoziation von Frauen und Kindern ein besonders starkes In-
diz ist. Die Polaritdt der Anhdufung ma@nnlicher bzw. weiblicher Skelettreste kionnte ein
Hinweis auf antipodische Bestattung der Geschlechter sein, wie sie bereits anderen Ortes
fiir das Neolithikum belegt ist (H&usler 1981).
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Abb. 4. Verteilung von kindlichen Schddelfragmenten. Samtliche Plana wurden in eine Ebene
projiziert.

Auf zahlreichen Odagsener Knochen befanden sich Ld@sionen, welche aufgrund der hdufig ero-
dierten Oberfldche im Einzelfall nicht eindeutig als Nage- oder Schnittspur eingestuft wer-
den konnten (Taf. VIII,j,q). In Anbetracht der gelegentlich ergrabenen im anatomischen
Verband befindlichen Skelettpartien bestand der Verdacht auf intendierte Leichenzertei-
lung. Da bisher publizierte Unterscheidungskriterien (z. B. Shipman 1983) eine eindeutige
Differentialdiagnose nicht erlaubten, wurden zur Klarung dieses speziellen Komplexes eige-
ne Schnittversuche mit Flintklingen sowie Fiitterungsversuche zur Erzeugung von BiBspuren
mit rduberischen bzw. aasfressenden Sdugern durchgefiihrt (Eickhoff 1984). Die Ergebnisse
lieBen eine zweifelsfreie Identifikation der Ldsionen auf den Odagsener Knochen als BiB-
spuren, iberwiegend von Caniden verursacht, zu (Eickhoff/Herrmann 1985).

Die Haufigkeit der im Verband aufgefundenen Skelettpartien entsprach der umgekehrten Dis-
artikulationssequenz eines GroBsdugerkadavers unter natiirlichen Bedingungen (Grupe 1984).
Die Disartikulationssequenz beruht auf der rascheren Dekomposition beweglicher Gelenkver-
bindungen gegeniiber solchen Gelenken, die von einem starken Bandapparat gehalten werden,
z. B. die Wirbelsdule. Aasfressende Sduger praferieren bestimmte Teile eines Kadavers. So
zerfdllt ein Leichnam in einer regelhaften Weise, in der die Reihenfolge der Abldsung der
Elemente vorhergesagt werden kann. Freilandstudien haben dies mehrfach belegt (z. B. Toots
1965; Hill 1979; Binford 1981).

Zusammenfassend kann gefolgert werden, daB die Toten, relativ oberflachennah lagernd, aas-

fressenden Tieren leicht zugédnglich waren. Die zum Teil sehr intensive Benagung der Knochen
weist auf eine wenigstens noch in Teilen erhaltene Weichteilbedeckung hin. Ein gutes Indiz

dafiir, daB sich diese Tieraktivitaten in der Grabanlage selbst abgespielt haben, liefert

90



die "Verschleppungsdistanz: Mehr als B0 X der Knochen, die als Teile von einem Individuum
erkannt werden konnten, waren lediglich iiber eine Entfernung von weniger als 2 Meter ver-
frachtet worden.

Alle Indizien sprechen gegen die Nutzung des Kollektivgrabes als Ossuar. Die Toten sind
mit groBer Wahrscheinlichkeit prim3r in die Anlage eingebracht worden und waren dort na-
tiirlichen Dekompositionsphdnomenen ausgesetzt. Die anschlieBende Verlagerung der Leichname
zum Zwecke nachfolgender Belegungen sowie umfangreiche Tieraktivitdten fiihrten zu der star-
ken Storung des Befundes und der Fragmentierung der Skelettelemente.

Einzig offen ist noch die Frage nach der Herkunft des Leichenbrandes. Nach Raddatz (1979)
lassen sich Leichenbrandreste aus neolithischer Zeit "wegen der meist geringen Menge und
der Streuung nicht als normale Brandbestattung der Trichterbecherkultur deuten". Gall et
al. (1983) konnten fiir Wandersleben nachweisen, dal die Knochen erst nach ihrer Skelettie-
rung verbrannt worden waren, es sich also um sekunddren oder akzidentellen Leichenbrand
handelt. Eine derart eindeutige Beweisfiihrung ist fir die Odagsener Brandknochen nicht
maglich.

Diese fanden sich iberwiegend in den tieferen Bestattungsschichten. In der Mehrzahl waren
die Knochen unvollstdndig verbrannt, manche sogar nur "angekohlt" (Taf. VIII,S). Auch feh-
len die charakteristischen Hitzerisse, fir deren Zustandekommen die von der schrumpfenden
Weichteilbedeckung der Knochen ausgeiibten Spannungen diskutiert werden (Herrmann 1972).
Bei den Odagsener Brandknochen handelt es sich also nicht um "Leichenbrand" im engeren
Sinne. Es wird vielmehr angenommen, daB diese Knochen zufdllig einer Hitzeeinwirkung aus-
gesetzt waren. In dem Odagsener Grab wiesen ausgedehnte Areale der Kalksteinplatten Brand-
spuren auf. Die Brandknochen fanden sich regelm#Big unter dem Pflaster, die unverbrannten
Knochen aber dariiber. Eine Kartierung von gegliihtem Kalkstein und "Leichenbrandfunden"
zeigte, daB beide eng miteinander assoziiert waren. Die Widrmestrahlung gliihender Steine
dirfte aber in jedem Falle ausgereicht haben, um an den darunterliegenden Skeletteilen

die beobachteten thermischen Verdnderungen zu bewirken. Nach dem Niederlegen der Kalk-
steinpflaster miissen offenbar auf ihnen Feuer entziindet worden sein, durch welche die Ske-
lettelemente der tieferen Schicht - nicht intendiert - mit verbrannt wurden.

5. Zusammenfassung

Das neolithische Kollektivgrab von Odagsen, Ldkr. Northeim, barg eine groBe Menge stark
zerworfenen und zerbrochenen Skelettmaterials. Insgesamt wurden ca. 120 Individuen dort
bestattet, wobei drei Bestattungsschichten voneinander unterschieden werden konnten. Im
Verlauf der drei Bestattungsperioden verindert sich die durch die Skelettreste reprédsen-
tierte Bevilkerung hinsichtlich ihrer Geschlechterzusammensetzung und des durchschnittli-
chen mittleren Sterbealters. Es liegt nahe, den Wandel mit denjenigen demographischen Pro-
zessen zu assoziieren, die bei der schrittweisen Etablierung einer Bevilkerung von Erst-
besiedlern in einem bestimmten Areal ablaufen.

Die Ddagsener Bevilkerung wies nur einen geringen Prozentsatz von degenerativen Erkrankun-
gen und Verletzungen auf. Die relative Haufigkeit von Cribra orbitalia weist aber auf eine
potentielle Gefahrenquelle durch Infektionskrankheiten hin. Von herausragendem medizinhi-
storischem Interesse ist die gute Heilung einer Unterarm-Amputation.

Die Stérung des Befundes ist wahrscheinlich eine Folge des Beiseiterdumens der Toten zum
Zwecke der Platzbeschaffung fiir Nachbestattungen. Ausgedehnte FraB- und Wihltdtigkeit von
GroB- und Kleins#dugern in der ihnen zugdnglichen Grabanlage fiihrte zu weiterer Stdrung und
Fragmentierung der Skelette. Die vor allem aus den tieferen Bestattungsschichten geborgenan
Brandknochen sind mit groBer Sicherheit zuf&dllig der Hitzeeinwirkung ausgesetzt gewesen.
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Horst Bruchhaus - Jiirgen Holtfreter

Die Schidelverletzung eines Mannes aus der Kultur der Schnurkeramik (Unséburg, Kr. StaB-
furt). Ein Beitrag zur Trepanationsproblematik

Seit Broca nach der Begutachtung einiger Defekte aufweisenden Schiadel aus der Sammlung des
Landarztes Pruniéres zu der Ansicht kam, daB die Menschen bereits in der Steinzeit die F&-
higkeit besessen haben muBten, den Schidel am Lebenden zu erdffnen ("trepanation chirur-
giale") und zwar so, daB diese Eingriffe iiberlebt wurden (vgl. z. B. Dudik 1878), ist eine
groBe Zahl von Materialvorlagen publiziert und Technik sowie Motiv der "prahistorischen
Trepanation" kontrovers diskutiert worden. Dal dabei teilweise recht unkritisch vorgegan-
gen wurde und alle mdglichen Schddeldefekte unter dieser Kategorie auftauchen, verwundert
eigentlich nicht, ging es doch um einen spektakuldren und faszinierenden Sachverhalt.

Ullrich/Weickmann (1963; 1965), die sich mit diesen Fragen intensiv auseinandergesetzt ha-
ben, definieren zwar die prahistorische Trepanation als die Eroffnung des intakten und ge-
sunden Schddels, weisen aber gleichzeitig auf die Verwechslungsmdglichkeiten mit versorg-
ten Schadeldachtraumen hin. Erschwerend kommt hinzu, daB sowohl die vielfaltige Genese der
einzelnen Verletzungen als auch teilweise unvollstidndiges Skelettmaterial, hdufig verbunden
mit einem schlechten Erhaltungszustand der Knochensubstanz, der Deutung einzelner Befunde
einen weiten Spielraum lassen (Ullrich/Weickmann 1965; 1967; Wahl/Konig 1987). Obwohl zahl~-
reiche Schddeldachtraumen auch aus unserem Gebiet untersucht und beschrieben wurden (z. B.
Klopfleisch 1883/1884; v. Brunn 1936; Heberer 1938; Hein 1959; Ullrich 1958; Bach 1963;
Grimm/Asamoa 1964; Matthias/Ullrich 1968; Ullrich 1973; Bruchhaus/Holtfreter 1985), ist es
bis zum heutigen Tage nicht gelungen, alle damit im Zusammenhang stehenden Fragen zu kl&-
ren. Um so notwendiger ist es, der Aufforderung von Karolyi (1964) folgend, alle Neufunde
mit Schddeldachtraumen sorgfdltig zu dokumentieren und zu versuchen, ihre Genese soweit

wie moglich zu rekonstruieren. Das schlieBt ein, daB der Wissenszuwachs in relevanten Fach-
gebieten unter Umstinden eine Neubearbeitung einzelner Altfunde erfordert (Ullrich/Weick-
mann 1965; 1967; Matthias/Ullrich 1968; Nemeskéri 1976; Bruchhaus/Holtfreter 1984; Parker
et al. 1985/B6).

Das Schadeldachtrauma des Mannes von Unseburg, Kr. StaBfurt, hat in diesem Zusammenhang

eine besondere Bedeutung,

- weil sich am Schddeldach ein rundlich-ovaler Defekt feststellen 148t, der typische Merk-
male einer Gewalteinwirkung aufweist und an den Bruchkanten des Defektrandes sowie den
innerhalb des Bereiches der Verletzung gefundenen Knochenbruchstiicken Heilungsreaktionen
beobachtbar sind,

- weil der Bereich des Schddeldaches mit dem Verletzungsrand und einer aus drei Teilsticken
bestehenden imprimierten Knochenplatte (Imprimat; Wahl/Kdénig 1987) von den Ausgribern
vollstdndig geborgen wurde und die Knochensubstanz gut erhalten ist,

- weil der Grabfund der Schnurkeramik zuzuordnen ist (Stolle/Weber, briefl. Mitt.), einer
Kultur, von der angenommen wird, daB ihre Trdger Trepanationstechniken ("Sch&delchirur-
gie") beherrscht haben.

1. Befunddokumentation

Im Jahre 1986 wurde in Unseburg, Kr. StaBfurt, eine schnurkeramische Doppelbestattung aus-
gegraben.l) Bei den Skeletten handelt es sich um zwei mdnnliche Individuen, von denen das
eine (Individuum 1, HK-Nr. Landesmuseum Halle - 87:669a) im Alter von 25 - 40 Jahren und
das andere (Individuum 2, HK-Nr. 87:669b) im Alter von 30 - 50 Jahren verstorben ist. Das
postkraniale Skelett ist bei beiden Individuen relativ vollstandig und in gutem Zustand er—
halten geblieben.
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Die -S5chddel der beiden Individuen konnten nur in Bruchstiicken geborgen werden, wobei der
Erhaltungszustand der Knochensubstanz gut war. Wahrend der Schéddel des ersten Skelettes bis
auf Teile der Basis wieder zusammengesetzt werden konnte, war dies beim zweiten nicht mdg-
lich. Zum einen fehlen einige Sch&édelteile und zum anderen erwiesen sich prdparierte Ab-
schnitte als deformiert und nicht weiter zusammenfiigbar. Lediglich das Os frontale mit Tei-
len des rechten und linken Os parietale ist als Einheit vorhanden (Taf. Ix,l).

Bereits den Ausgrdbern fiel am Sch@del des zweiten Individuums ein verhd@ltnism@Big groBer
Kalottendefekt auf. Dieser ist durch eine ovale Uffnung gekennzeichnet, die sich gréBten-
teils auf dem linken Os parietale befindet. Im Bregmabereich dehnt er sich geringfiigig auf
das 0Os frontale und das rechte Os parietale aus (Taf. Ix,l_a). Die Knochenoberflédche ist
in der Umgebung des Defektes inklusive eines gut einpaBbaren lateralen Bruchstiickes nicht
verwittert und somit gut beurteilbar.

Die Langsachse der Schddeldffnung bildet mit der Sutura sagittalis einen Winkel von ca.

80 Grad und schneidet sie im Bregmabereich. Zum besseren Verstdndnis ist in Abb. 1 die La-
ge des Defektes und der einzelnen Knochenbruchstiicke (A, B, C) schematisch dargestellt.

frontal frontal

leipow

)]

:

-
Qéf

occipital occipital

lateral

Abb. 1. Schematische Darstellung der Lagebeziehung der Schaddelverletzung zum umgebenden
Knochen und Bezeichnung der Bruchstiicke des Imprimates (A, B und C)

AuBerdem ist die Orientierung zu den angrenzenden Sch&édelbereichen ausgewiesen. Die grdfte
Ausdehnung des duBeren Defektrandes betrdgt etwa 64 mm in der L&nge und etwa 48 mm in der
Breite. Der Defektrand ist mehr oder weniger deutlich konvex nach innen geneigt. Das Lumen
ist maximal 56 mm lang und 38 mm breit. Die Diploe wird in etwa 80 % des Randbereiches von
kompaktem Knochen bedeckt, weist also deutliche Heilungsreaktionen auf. Seine Bdschungs-
breite betrdgt hier durchschnittlich etwa 5 mm und ist nur im Bregmabereich durch zwei
verschmolzene Knocheninseln verbreitert (Taf. IX,2,5). Im Gegensatz dazu ist der laterale
Bereich des Traumas scharfkantig. Die Diploe ist hier deutlich zu erkennen (Taf. X). Der
duBere Randbereich der Sché@deldffnung weist allerdings auch an dieser Stelle eine schwache
Wolbung zum Lumen hin auf. Im angrenzenden Schédelknochen befinden sich zwei Briiche (Taf.
IX,l_ﬁJ. Ob sie als unmittelbare Folge der Verletzung entstanden sind oder erst postmortal,
1408t sich nicht mehr eindeutig entscheiden. Da man ihren Verlauf aber bis zum Zentrum des
Imprimates verldngern kann (vgl. Abb. 1), spricht einiges fiir die erste Deutung.

Bei Betrachtung der Tabula interna im Defektrandbereich sind in der frontalen und medialen
Zone deutliche Knochenbildungen in Form von kleinen Schollen und Spiculae zu erkennen.
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Daneben kodnnen kleine Griibchen bzw. Einschmelzungen beobachtet werden (Taf. X). Gut sicht-
bar sind auch die bereits erwdhnten mit dem Rande verschmolzenen Knocheninseln (Taf. X).
Im occipitalen Randbereich des Defektes befinden sich dagegen nur noch vereinzelt Knochen-
appositionen. Die Struktur des Knochens erscheint eingeschmolzen und geglédttet (Taf. X).
In Richtung auf die laterale Randzone werden diese Verdnderungen geringer und schlechter
beobachtbar. Der groBen Sorgfalt der Ausgrdber ist es zu danken, daB mit dem Sch&@del auch
das dreiteilige Imprimat geborgen und dokumentiert werden konnte. Zwei der Bruchstiicke be-
fanden sich noch in der Schadeléffnung (Taf. IX,5 o).

Ein L&ngsbruch hat die Knochenscheibe in einen groferen occipital gelegenen (A) und einen
kleineren frontal gelegenen Bereich gespalten. Ourch einen weiteren Bruch wurde das fron-
tale Stiick in zwei H&lften (B, C) geteilt. Die AuBen- und Innenansicht der drei Teilberei-
che ist in Taf. XI‘I,ZJ dargestellt. Das groBte der drei Fragmente (A) ist zur Mitte hin
leicht eingesenkt und in sich geringfiigig verdreht. Es weist an der tiefsten Stelle sich
liberlappende verheilte Bruchrédnder auf, die offensichtlich von einer Infraktur stammen
(Taf. XI'S,S)' In diesem Bereich betrdgt die Knochendicke durchschnittlich 2 mm, wdhrend

am lateralen Ende 6 mm gemessen werden konnten. Die umgebende intakte Schiddeldecke ist hier
durchgehend 4 - 5 mm dick (gemessen in einer Entfernung von 1 cm vom Rand der Schadeldff-
nung). Insbesondere im medialen Bereich des Bruchstiickes (A) sind Knochenneubildungen zu
beobachten (Taf. XI'B)' Der Rand der Tabula interna ragt weit iliber die Tabula externa hin-
aus, und die Diploe ist mit kompaktem Knochen bedeckt. Dieser gesamte Bereich befand sich
intra vitam unter den randstandigen Knocheninseln. In der lateralen Y&lfte des Bruchstiickes
ragt die Tabula interna ebenfalls liber die Tabula externa hinaus. Trotz Sinterauflagerung
sind hier aber Teile der Diploe sowie kleinschollige miteinander verschmolzene Knochenappor
sitionen erkennbar (Taf. XI,,). Am frontalen Rand lassen sich in diesem Bruchstiick (A)
gleichfalls Heilungsreaktionen nachweisen, besonders deutlich im medialen Abschnitt. Das
trapezformige Teilstiick (B) des Imprimates ist im frontalen Randbereich ca. 3 - 4 mm dick
und verjingt sich in occipitaler Richtung auf ca. 2 mm. An allen Bruchrdndern sind Heilungs-
reaktionen beobachtbar. Stdrkere Knochenneubildungen bzw. -einschmelzungen weist der me-
dialwdrts gelegene Randbereich des Bruchstiickes auf (Diploe nicht mehr sichtbar). Dagegen
wird die frontalwdrts gelegene Bruchfldche nur vereinzelt von kleinen Knochenspangen lber-
lagert. Die Diploe ist abschnittsweise noch erkennbar und zeigt typische Spongiosaeinschmel-
zungen bzw. -abrundungen, die bei unverheilten Schadelknochen fehlen. Die letztgenannten
Verdnderungen lassen sich auch am lateralen Rand beobachten.

Das dreieckige Bruchstick (C) des Imprimates weist ebenfalls Spongiosaeinschmelzungen bzw.
-abrundungen an den Bruchfldchen auf. Sie sind jedoch im Vergleich zu denen der beiden
anderen Teilstiicke schwdcher ausgeprdgt. Im lateralen Randbereich des Bruchstiickes (C) ist
zudem ein kleines Stiick der oberen Knochentafel nicht mehr vorhanden (Taf. XI,l). Inter-
essanterweise ist die noch vorhandene Spongiosastruktur an dieser Stelle ebenfalls einge-
schmolzen und abgerundet, was nur als Folge abgelaufener Heilungsreaktionen zustande ge-
kommen sein kann.

2. Diskussion

Das Trauma am Schddel des Mannes von Unseburg zeigt zahlreiche Merkmale, die beim Auftref-
fen eines stumpfen Gegenstandes auf das Schideldach zu erwarten sind (vgl. Prokop 1960;
Schwdarzel 1968; Reimann/Prokop 1980; Diirwald 1986):
- rundlich-ovales Schddeldachtrauma;
- das ausgestanzte Knochenstiick ist in Richtung des Gehirns eingesenkt (Impressionsfrak-

tur) und mehrfach frakturiert;
- die Frakturlinien verlaufen im Bereich der Gewalteinwirkung in etwa X-fdrmig.
Unklar bleibt, ob in diesem speziellen Fall zwei Bruchlinien, die vom lateralen Rand des
Defektes ausgehen, durch die Gewalteinwirkung oder.erst post mortem entstanden sind.
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Im allgemeinen folgt der Gewalteinwirkung eine elastische Verformung des Schédeldaches. Beil
gleichzeitiger Stauchung der Tabula externa wird die Tabula interna bis zu ihrem Bruch ge-
dehnt. Damit senkt sich das Sch&adeldach im Bereich der Gewalteinwirkung tiefer ein. Es fol-
gen Uberdehnung und Bruch der Tabula externa sowie Verlagerung der einzelnen Schddelbruch-
stiicke.

Wihrend im lateralen und laterofrontalen Bereich der Schddeldachverletzung des Individuums
die Bruchkanten eng aneinander liegen, war im Bereich der Sutura sagittalis ein deutlicher
Bruchspalt vorhanden. Bei der Schddeldachverletzung des Mannes handelt es sich um einen di-
rekten Bruch (Biegungsbruch; Ubergang vom Terassenbruch zum Lochbruch: s. a. Schwédrzel 1968;
Reimann/Prokop 1980; Diirwald 1986; Wahl/Kdnig 1987), der bereits typische Merkmale eines
Lochbruches erkennen 138t. Da die in dem Defekt liegenden Knochenstiicke in ihrer Gesamtheit
medial deutlich eingedriickt sind, lateral dagegen nur eine schwache Abknickung erfolgte,
diirfte die Wucht der auftreffenden Gewalt medial stdrker gewesen sein. Die Form und Anord-
nung der Bruchrdnder sowie die Lage und Anordnung der Bruchstiicke im mittleren Bereich der
Verletzung sind ein Hinweis dafiir, daB das Trauma durch einen Gegenstand mit einer flachen
oder leicht konvexen Schlagflédche verursacht wurde.

Die Aufschlagflache des Gegenstandes 1&Bt sich nur noch schwer rekonstruieren, diirfte aber
kleiner als 4 mal 4 cm gewesen sein (Ponsold 1967). Eine Fraktur im Bereich des Schadel-
daches tritt erst nach Uberschreitung der Elastizitdtsgrenze auf. Hierfiir experimentell
ermittelte Schwellenwerte konnen jedoch nur als grobe Hinweise iiber die Kraft der zur Frak-
tur fiihrenden Gewalteinwirkung dienen. Im Einzelfalle geben diese Daten allerdings nur un-
geniigende Auskunft iber den Entstehungsmechanismus einer Verletzung, da u. a. die Struktur
der Kopfschwarte, die Wolbungsverhdltnisse des Schadeldaches im Zentrum der auf sie ein-
wirkenden Kraft, der Winkel, mit dem die Gewalt auftrifft, sowie die Starke (Dicke) des
Schideldaches und seiner einzelnen Bestandteile (Tabula externa, Diploe, Tabula interna)
bis hin zum Mineralisationsgrad des osteoiden Gewebes die Folgen einer Gewalteinwirkung
verstirken oder abschwichen kinnen (Kapusz 1975; Reimann/Prokop 1980). Bei Beriicksichtigunp
der Lebenssituation der Menschen dieser Zeit und den Erfahrungen der gerichtsmedizinischen
sowie unfallchirurgischen Praxis kommen als verursachende Gegensténde am ehesten in Frage:
- Holzkeulen mit einzelnen Knorren,

- Reste von Sprossen an Geweihstangen oder

- entsprechend geformte glatt-rundliche bis stempelfidrmige Steine.

Auch Steinbeile oder in Leder gebundene Steinkugeln (Bola) k&nnten derartige Verletzungen
bewirken. Nicht auszuschlieBen ist dabei, daB die Verletzung unfallbedingt, durch einen
Sturz auf einen entsprechend geformten Gegenstand oder z. B. durch einen herabfallenden
Stein verursacht worden sein kann.

Nach den Befunden kann mit hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden, daB an dem Scha-
deldach manipuliert wurde (keine Entfernung von Knochenbruchstiicken!). Hinweise auf eine
Wundbehandlung bzw. -pflege konnten nicht gefunden werden. Nach H&bler (1931) zeigen Im-
pressionsfrakturen im allgemeinen eine gute Heilungsneigung. Die Vereinigung der Bruchridn-
der, der Abbau und Umbau der einzelnen Knochenfragmente und ihrer Umgebung sowie die Um-
formung der neugebildeten Knochenanteile fiihren zu einer Abflachung der Impression.

BekanntermaBen ist der Ablauf und die Geschwindigkeit der Knochenregeneration unterschied-
lich. So ist letztere u. a. von der Struktur des Knochens und der Lage des Defektes am Schid-
deldach abhidngig. Besonders giinstige Regenerationsbedingungen bestehen unter den Schlédfen-
muskeln. Im frontoparietalen und parietooccipitalen Bereich sind sie weniger giinstig (H&b-
ler 1931; Potanina 1959; Baudisch/Becker 1981; Kusuma 1981).

Nach Potanina (1959) erscheint innerhalb von zwei Monaten an den Verletzungsré@ndern Granu-
lationsgewebe, indem sich osteoide SBume nachweisen lassen. Spdtestens mit Beginn des drit-
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ten Monats bis zum 12. Monat erfolgt die Ausdifferenzierung des Granulationsgewebes und
damit in Verbindung die Bildung von osteoiden S&umen im Defektbereich. Nach etwa einem
Jahr sind in dem neugebildeten Knochengewebe erneut Umbauprozesse nachzuweisen.

Auch Stdwsand (1966) stellte bei der Untersuchung von 69 Verletzten mit postoperativen
Knochendefekten bei 37 eine wesentliche Verkleinerung der Liicken durch neugebildetes Kno-
chengewebe fest. Vier der Verletzungen heilten vollstdndig aus. Wdhrend sich bei kleine-
ren Defekten der neue Knochen vom Defektrand her bildete, entstanden bei grdBeren Defektem
zusdtzliche Knocheninseln innerhalb des Defektes, die spdater zum Teil kndchernen Anschlu@
an den Defektrand gefunden hatten. Histologisch bestanden diese Knochenstiicke vorwiegend
aus kompaktem Knochen, der durch Anpassungsmetaplasie von der Dura mater gebildet wurde.

Wie bereits festgestellt, bedeckt bei dem Unseburger Mann neugebildeter kompakter Knocheh
den griBten Teil des Defektrandes. Der Bdschungsrand ist in groBeren Abschnitten infolge
der Knochenneubildung von auBen zum Sch#@delinneren abgeschrdgt und weist damit Ahnlichkeit
mit einem verheilten Trepanationsrand auf (vgl. Chochol 1967; Karolyi 1968). Obwohl, wie
zumindest in einigen Abschnitten noch nachweisbar, der duBere Defektrand urspriinglich den
inneren durch Aussprengungen im Bereich der Tabula interna iliberragt haben dirfte, hat er
als Ausdruck der Knochenneubildung eine konvexe Wdlbung angenommen. Demzufolge scheint

die Knochenregeneration zumindest in den Bereichen, in denen der Rand frei lag, dem Sche-
ma der Knochenneubildung, wie sie bei experimentellen Untersuchungen beobachtet wurden,

zu folgen (vgl. Bruchhaus/Thieme i. d. Bd.).

Im Réntgenbild 148t sich in weiten Teilen des Schddeldaches die wabenartige Struktur der
Diploe sehr gut erkennen. Nur in der Ndhe des Bregma befinden sich homogen erscheinende
Bezirke, die auf eine andersartige Knochenstruktur in diesem Bereich hindeuten. Es ist
nicht auszuschlieBen, daB diese Knochenbezirke im Zusammenhang mit den Umbauprozessen,

die sich im Defektbereich abgespielt haben, entstanden sind. Ein &hnlich homogen erschei-
nender Knochenbezirk ist im Bereich der Verwachsungszonen der beiden miteinander verschmol-
zenen Knochenbruchstiicke zu beobachten.

Zusammenfassend kann festgestellt werden:
Das Schideldachtrauma ist das Ergebnis einer stumpfen Gewalteinwirkung auf den Kopf des
Individuums.

Die Menge des neugebildeten Knochens am Defektrand und an den einzelnen Knochenbruchstik-
ken beweist, daB der Mann das Trauma ldngere Zeit iiberlebt hat.

Eine Manipulation am Schideldachknochen des Verletzten mit dem Ziel, den Heilungserfolg
zu sichern und damit midglicherweise zu beschleunigen, kann fir den Mann von Unseburg
nicht nachgewiesen werden; viollig auszuschlieBen ist sie allerdings nicht.

Abgeschrigte Defektrdnder nach Schddeldachtraumen konnen auch das Ergebnis spontaner Kno-
chenneubildung sein und weisen nicht zwangsldufig auf Manipulationen am Defektrand - Glate
tung und Abschragung - hin.

Zu fragen bleibt, wie wirde die Schddeldachverletzung bei Beriicksichtigung der Form und
Lage des Defektes eingeordnet, wenn die Schidelbruchstiicke intra vitam entfernt worden
wiren oder nur die gut verheilten Abschnitte des Defektrandes erhalten geblieben wéren?

3. Anmerkungen

1) Herrn Th. Stolle und Herrn Dr. Th. Weber, Landesmuseum fiir Vorgeschichte Halle/S.,
danken wir fir die sorgfédltige Bergung des Skelettmaterials.
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Horst Bruchhaus - Volker Thieme

Experimentelle Untersuchungen zur Knochenneubildung nach Schldeldachtrepanntionl

Aus dem Mittelelbe-Saale-Gebiet sind zahlreiche Schddel mit ldnglich ovalen Schéddeldach-
defekten beschrieben (u. a. Klopfleisch 1883/1884; v.Brunn 1936; Heberer 1938; Ullrich
1958; Bach 1962; 1963; Grimm/Asamoa 1964; Matthias/Ullrich 1968; Bruchhaus/Holtfreter 1983)
Aus der Form des Defektes, dem Steilheitsgrad und der Breite des die Sch@deldffnung umge-
benden Bdoschungsrandes werden hdufig weitreichende Schliisse, wie z. B. auf den Entstehungs-
mechanismus der einzelnen Schiddeldachdefekte (Verletzung oder artifizielle Manipulation)
sowie die Uberlebenszeit nach erfolgtem Trauma, gezogen (vgl. Hein 1959; Ullrich/Weickmann
1963; 1965; Chochol 1967; Karolyi 196B). Erstaunlicherweise wurde bisher der EinfluB der
Knochenregeneration auf die Gestaltung des Trepanationsrandes kaum beachtet.

Wir stellten uns die Aufgabe, die Bildung des knidchernen Kallus und seine Bedeutung fiir
die Form des Trepanationsrandes nach steilwandiger Trepanation mit anschlieBender natiirli-
cher (hdutiger) Deckung der Schddeléffnung tierexperimentell zu priifen.

1. Material und Methode

Als Versuchstiere standen 13 erwachsene Kaninchen beiderlei Geschlechtes einer Mischrasse
(durchschnittliches Korpergewicht 4,75 kg) zur Verfiigung (Haltung der Tiere in konventio-
nellen AuBenanlagen zu je zwei Tieren bei Standardfutter mit Kaninchenpellets, Heu und Was-
ser).

Die Andsthesie der Tiere erfolgte nach Prémedikation von 1,0 mg/kg KG Atropin mit 30 mg/kg
KG Ketavet® und 6 mg/kg KG RampunR sowie zusdtzlicher terminaler Infiltration von 1-2 ml
UrsocainR 2 X. Zur Darstellung der Schddelkalotte wurde ein dorsal gestielter Skalplappen
gebildet, der den zu schaffenden Resektionsrand allseitig um 5 mm lberdeckte. Die Trepa-
nationstffnung erstreckte sich vom Kontaktpunkt der Suturas coronalis mit der Sutura sagit-
talis in der Mediansagittale ca. 10 - 15 mm nach dorsal. Die maximale Breite der rundlich
bis oval gestalteten Trepanation betrug 10 mm. Nach Entfernung des Knochendeckels unter
Schonung der Dura mater und des Sinus sagittalis superior wurden mit einer zylinderfdrmi-
gen Frdse steilwandige Resektionsrdnder herausgearbeitet. AnschlieBend wurde die Trepana-
tion mit dem Skalplappen hdutig abgedeckt.

2, 4, B und 12 Wochen nach der Operation erfolgte die Tétung von je 3 Tieren. Jeweils 3
Tage vor dem Tétungstermin einer Versuchsgruppe erhielten alle Tiere 25 mg/kg KG das Fluo-
rochrom Oxytetracyclin i. m. injiziert.

Die Einbettung der unentkalkten Knochenschnitte in Methylmethacrylat wurde in Anlehnung
an Burkhard (1970) vorgenommen. Alle Semidiinnschnitte férbten wir nach Goldner, Giemsa
und Ladewig. Zusdtzlich fertigten wir mit Hilfe eines Sdgeschnittmikrotoms 80 - 100 pm
starke Sdgeschnitte der Resektionsrdnder an, die fluoreszenzmikroskopisch beurteilt wur-
den. Zur fluoreszenzmikroskopischen Untersuchung stand das Fluoval des VEB Carl Zeiss
JENA mit Standardfilterausriistung zur Verfiigung.

2. Ergebnisse

Von den 13 Tieren verstarb ein Kaninchen unmittelbar post operationem. In allen anderen
Fdllen kam es zu einer storungsfreien Wundheilung. Zum T&tungstermin lagen reizlose Nar-
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benverhdltnisse ohne entzindliche Verdnderungen vor. Bereits zwei Wochen nach der Opera-
tion hatte sich am Resektionsrand ein Kallus, bestehend aus einem lockeren Netzwerk von
dicht mit Osteoblasten besetzten Geflecﬁtknuchen— und Osteoidbdlkchen und zahlreichen Ka-
pillaren, gebildet (Taf. XII’l,z)' Der Hauptanteil der osteogenetischen Zellen leitet sich
aus dem Endost und aus dem Bereich der Oura mater ab. Das Pericranium trdgt in geringem
MaBe zur Knochenregeneration bei. Die Mineralisationsvorgdnge sind fluoreszenzmikroskopisah
bei einer Wellenldnge von 390 bis 480 nm gut nachweisbar. Dip intensive Oxytetracyclinein-
lagerung (Injektion am 11. postoperativen Tag) im neugebildeten Knochen 140t diesen im Flua-
reszenzmikroskop deutlich heller erscheinen (Taf. xIV,l).

Vier Wochen nach der Trepanation zeigt sich an den Schnitten ein spitzh&ubiger bis konus-
formiger kndcherner Kallus (Taf. XIII,I). Der urspriinglich senkrechte Resektionsrand wird
durch eine zum Inneren der Trepanationsdfinung hin schrdg abfallende Ebene gebildet. Die
Anbauquantitdt erreicht auf der duralen Seite ein hoheres MaB als auf der subkutanen Sei-
te. Umbauvorgénge in Form von osteoklastischem Abbau und osteoblastischem Anbau erstrecken
sich weit in den bereits vor Beginn der Knochenneubildung vorhandenen Knochen hinein, so
daB eine schrittweise Angleichung des Ubergangs vom neuen zum alten Knochen erreicht wird.
An der Spitze des Kallus ist insbesondere auf der duralen Seite eine hohe Anbauaktivitat
mit Zellanhdufungen und einem gut ausgebildeten Osteoblastensaum nachweisbar. Demgegeniiber
werden auf der subkutanen Seite neben der Knochenneubildung auch osteoklastische Abbaupro-
zesse deutlich (Taf. XIII,2). Das spezifische Zusammenspiel der differenzierten zelluldren
Leistungen auf der duralen und subkutanen Fldche des Kallus hat die Ausformung eines defi-
nitiv schrdagwandigen Resektionsrandes zur Folge.

Der Umbau des Kallus von Geflechtknochen in reifen lamelldren Knochen ist 12 Wochen nach
der Trepanation weitgehend abgeschlossen. Fluoreszenzmikroskopisch ist die geschichtete
Struktur und das AusmaB des zwischen zwei Oxytetracyclininjektionen angebauten Knochens
gut erkennbar (Taf. XIV.Z)‘ Auch zu diesem Zeitpunkt besteht noch eine im Vergleich zum
alten Knochen héhere Mineralisationsaktivitdt. Uberschiissiges kallises Gewebe wurde abge-
baut. Der Resektionsrand hat eine schrdg verlaufende Gestalt erhalten und weist eine der
Schidelkalotte angeglichene Struktur mit Ausbildung einer &duBeren und inneren Corticalis
(Lamina externa und Lamina interna) und dazwischen liegender Spongiosa (Diploe) auf. Im
gesamten Verlauf des bindegewebigen Operationsfeldes lassen sich Inseln lamell&ren Knochens
nachweisen, die zu einer weiteren Verfestigung des die Trepanationstffnung bedeckenden Ge-
webes beitragen.

3. Diskussion

Die Heilungsprozesse am kndchernen Resektionsrand nach Schiddeldachtrepanation entsprechen
der primiren angiogenen Kallusbildung, wie sie nach experimentell gesetzten Bohrlochdefek-
ten beobachtet werden (Pritchard 1964). Es handelt sich dabei um eine komplexe Abfolge von
Reaktionen, an denen Periost (Pericranium) und Dura, extraperiostale (subkutane) Weichtei-
le, Knochen und Markgewebe beteiligt sind. Nach initialer Invasion von polynukledren Leu-
kozyten, Makrophagen und Riesenzellen, die die in der Wunde vorhandenen nekrotischen Ge-
webstriimmer beseitigen, bildet sich ein osteogenes Blastem, das dem Resektionsrand hauben-
formig aufsitzt. Sehr rasch entsteht in diesem Gewebe, vorwiegend um zahlreiche GefdBe lo-
kalisiert, ein Netzwerk von Osteoid- und Geflechtsknochenb&dlkchen. Das Fluorochrom Oxytetms-
cyclin wird wihrend der Mineralisation in den Kalzium-EiweiB-Mucopolysaccharidkomplex ein-
gebaut. Sein fluoreszenzmikroskopischer Nachweis erlaubt Riickschliisse auf die Dynamik der
Knochenneubildung.

Der neugebildete spongidise Knochen wird zunehmend verstdrkt. Gleichzeitig erfolgt durch
modellierende osteoklastische und osteoblastische Umbauprozesse eine fortschreitende An-
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gleichung an die Struktur des umgebenden, bereits vor Beginn der Knochenneubildung vorhan-

denen Knochens mit Ausbildung einer von der Peripherie der Trepanationstffnung nach zentral
hin schrdg abfallenden knochernen Ebene. Die Entstehung isolierter Knocheninseln in der den
Defekt liberbriickenden fibrésen Narbe entspricht klinischen Erfahrungen nach Schédeldachtre~
panationen am Menschen.

Unsere Untersuchungen zeigen, dal der Ablauf der natiirlichen Heilungsvorgdnge bei der Deu-
tung der Operationstechnik préahistorischer Trepanationen nicht unberiicksichtigt bleiben
darf. Zumindest unter den von uns ausgewdhlten Versuchsbedingungen am Kaninchen, die durch
die GrioBe der Trepanationsdffnung, die urspriinglich vertikal abfallende Gestaltung des Re-
sektionsrandes und die natiirliche Wundbedeckung charakterisiert sind, ist die spontane Bil-
dung eines von auBen nach innen schrédg verlaufenden Defektrandes als Moglichkeit nachge-
wiesen.

1) Fir die freundliche Unterstiitzung bei der Durchfiihrung der Untersuchungen danken wir
den Mitarbeitern des Tierexperimentellen Zentrums des Bereiches Medizin (Amt. Leiter:
OA Dr. med. vet. M. Zieger) und des Wiss.-Labors (Leiter: Doz. Dr. sc. med. K. Abend-
roth) der Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin des Bereiches Medizin (Direktor:
OMR Prof. DOr. sc. med. Wessel) der Friedrich-Schiller-Universitdt Jena.
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Jiitgen Holtfreter

Zur Anthropologie der Aunjetitzer des Mittelelbe-Saale-Gebietes

Die Aunjetitzer Kultur ist im Mittelelbe-Saale-Gebiet durch viele Grabfunde reprasentiert
(Behrens 1973) und wurde von préhistorischer Seite wiederholt umfassend bearbeitet (Neu-
mann 1926; Mandera 1953; Fischer 1956). Entsprechende anthropologische Daten sind im Ge-
gensatz dazu leider nur selten publiziert wordenm (Schliz 1910; 1912; Gerhardt 1953; Grimm
1959; 1981; Ullrich 1972; Bach/Bach 1981). Wihrend sich die Angaben der drei erstgenannten
Autoren auf jeweils wenige Individuen beschrianken, die Daten von Schliz zudem kaum mehr
anderweitig lberpriifbar sind (vgl. Schwidetzky 1978), beschreiben Bach/Bach die Robustizi-
tits- und Korperhohenverhdltnisse einer Aunjetitzer Sammelserie aus dem Untersuchungsge-
biet. Ullrich stellt mit der Bearbeitung von 108 Individuen des Graberfeldes von GroBGbrem-
bach einen komplett ausgegrabenen Friedhof der Aunjetitzer Kultur in unserem Gebiet vor.
Bei diesem relativ umfangreichen aber lokalen Material ist allerdings die Frage nach der
Reprédsentanz fiir die Gesamtbevdlkerung von nicht untergeordneter Bedeutung (vgl. Bach/Bach/
Simon 1972; Schott 1973; 1976; 1978). Durch zufdlliges Zusammenwirken verschiedener Evo-
lutionsfaktoren kdnnen groBere genetische Unterschiede zwischen benachbarten lokalen Grup-
pen auftreten (vgl. A. Bach 1978). DaB diese Differenzen sich dann auch in meBbaren GriBen-
und Formunterschieden dokumentieren lassen diirften, liegt nahe. Im folgenden sollen einige
Ergebnisse der Bearbeitung einer groBeren Anzahl von Skelettindividuen vorgestellt werden,
um den Einblick in die kdrperliche Beschaffenheit der Aunjetitzer Bevilkerung unseres Un-
tersuchungsgebietes zu verbessern.

1. Material und Methode

Die bestimmbaren Reste von insgesamt 473 menschlichen Individuen stammen von folgenden

Fundortenl):
1. Altengottern, Kr. Mihl- 22. Gleina, Kr. Nebra 41. Kleinbrembach, Kr. Stmmerda
hagaen 23. Gotha-Siebleben, Kr. 42. Klettstedt, Kr. Langensalza
2. Ammern, Kr. Mihlhausen Gotha 43. Kbllme, Saalkreis
3. Apolda, Kr. Apolda 24. Granschiitz, Kr. Hohen- 44. Kénigsaue, Kr. Aschersleben
dt, Kr. Arnstadt Adlsen : -
4. Arnstadt, Kr. : 45. Kérner, Kr. Mihlhausen
. 25. Griébitz, Kr. WeiBen-
5. Beighllngen, kre SEh fels 46. Krautheim, Kr. Weimar
merda
. - &7 L 1-Usterkdrner, Kr.
6. Bottendorf, Kr. Artern 26. ﬁ:gggrembach, Kr. Sbn Msggﬁaus:ner S A
1. :::::g::gra-ﬂeﬁra, Ke. 27. GroBengottern, Kr. Miihl- 48. Leuna-Daspig, Kr. Merseburg
] b RS naussn 49. Lobejin-Gottgau, Saalkreis
8. Brdhelw,ihr. Cathy 28. GroOgrabe, Kr. Mihlhau-
£ 50. Magdala, Kr. Weimar
9. Burgscheidungen-Tribs- sen iy : i
dorf, Kr. Nebra 29. GroBkorbetha, Kr. Wei- 51. Mellingen, Kr. Weimar
10. Clingen, Kr. Sonders- Benfels 52. Mihlhausen, Kr. Mihlhausen
hausen 30. GroBdorner, Kr. Hettstedt 53. Neumark, Kr. Merseburg
11. Dielsdorf, Kr. Erfurt 31. Giinstedt, Kr. Sommerda 54. Niederzimmern, Kr. Weimar
12. Doandorf, Kr. Artern 32. Halle-Trotha, Stkr. Halle 55. Nohra, Kr. Nordhausen
13. Drosa, Kr. Kithen 33. Hausneindorf, Kr. 56. Oberdorla, Kr. Mihlhausen
14. Eiésieben, Kr. Wanz- Aschersleben 57. Obermsllern, Kr. Naumburg
ebe
& 34. Heldrungen, Kr. Artern 58. Oberréblingen, Kr. Sanger-
15. Eischleben, Kr. Arnstadt 3¢ po)msdorf, Kr. Hettstedt hausen
16. Elben, Kr. Hettstedt 36. Herbsleben, Kr. Langen- 59. PeiBen, Saalkreis
17. Erfurt, Stkr. Erfurt salza 60. Quenstedt, Kr. Hettstedt
18. Ermstedt, Kr. Erfurt 37. Horselgau, Kr. Gotha 61. Querfurt, Kr. Querfurt
19. Frémmstedt, Kr. Sommerda 38. Jaucha, Kr. Hohenmilsen 62. Reiser, Kr. Mihlhausen
20. Gatersleben, Kr. Aschers- 39. Kanena, Stkr. Halle 63. Rohrborn, Kr. Stmmerda
leben 40. Kirchheiligen, Kr. Lan-
21. Gebesee, Kr. Erfurt gensalza
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64.
65.

66.
67.
68.
69.
70.

Abb.

Rudisleben, Kr. Arnstadt 71. Stemmern, Kr. Wanzleben 78. Weimar-West, Kr. Weimar
Schafstddt, Kr. Merse- 72. StdBen, Kr. Hohenmdlsen 79. Wengelsdorf, Kr. WeiBenfels
burg ) 73. Stotternheim, Kr. Erfurt B80. Werningsleben, Kr. Arnstadt
Sch}oﬁvlppach, Ke. Eeturt 74. StrauBfurt, Kr. Scmmerds B81. Wilsleben, Kr. Aschersleben
Schonewe?da, K Aftern 75. Tagewerben, Kr. WeiBen- B82. Wohlsborn, Kr. Weimar
Sehortewitiz, Kf' RGthen fels ) 83. Wundersleben, Kr. Sdmmerda
Seebach, Kr. Mihlhausen 76. Thondorf, Kr. Eisleben 84. Zehringen, Kr. Kdthen
Sennewitz, Saalkreis 77. Udestedt, Kr. Erfurt
.14
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Fundorte des bearbeiteten Aunjetitzer Skelettmaterials im Mittelelbe-Saale-Gebiet
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Innerhalb mehrerer Gemarkungen sind bis zu drei verschiedene Fundstellen vorhanden. Die Ver~
teilung der Fundplédtze des Aunjetitzer Skelettmaterials ist aus Abb. 1 ersichtlich. Allge-
mein 1308t sich eine Streuung der Griber iiber das gesamte Untersuchungsgebiet konstatieren,
wobei in FluBndhe, speziell der Unstrut, aber auch der Saale, eine Hiufung nicht zu iiber-
sehen ist. Dabei ist aber anzumerken, daB das Fundplatzverzeichnis die bis jetzt in unserem
Institut vorhandenen und bearbeiteten Skelette zur Grundlage hat. Mit der geplanten Uber-
nahme der entsprechenden Bestinde des Landesmuseums Halle diirfte dann weiteres Material fiir

Untersuchungen zur Verfiigung stehen.

Die archdologische Einordnung der Funde erfolgte von Mitarbeitern der fir das jeweilige
Gebiet zustandigen MuseenZ). Nach Moglichkeit wurden alle unsicheren Falle ausgesondert,
sber es ist nicht auszuschlieBen, daB sich bei der Uberarbeitung des teilweise sehr alten
Materials die eine oder andere Anderung in der Kulturzuordnung ergeben kann.

Das gesamte Skelettmaterial wurde in unserem Institut, soweit es notwendig war, gewaschen
und nrépariertj). Der unterschiedliche Erhaltungszustand der Knochensubstanz der erwachse-
nen Individuen ist in Abb. 2 dargestellt. Bei der Verwendung einer fiinfstufigen Bewertungs-
skala fir die qualitative und quantitative Materialerhaltung (EZ 1 = sehr gut erhaltenes,
komplettes Skelett - EZ 5 = nur wenige fragmentarisch erhaltene Skelettreste) wird deut-
lich, daB die Hoffnung, die die Zahl der vorhandenen Individuen im Hinblick auf die anthro-
polcgische Bearbeitung weckt, nicht erfiillt werden kann. Bei den subadulten Skeletten (0-19
Jahre) gestalten sich die Verhdltnisse dhnlich. Auch wenn die Einschdtzung der Materialer-
haltung relativ grob ist, wird der schlechte Zustand mehr als deutlich. Zudem sind bei et-
wa 10 % der Individuen keine Schédel bzw. keine postkranialen Skelettreste vorhanden. Es
ist also nur etwa 1/4 des Materials so erhalten, daB eine eingehendere Beurteilung méglich
war. Neben den Bodenlagerungsbedingungen wird dies durch den relativ groBen Anteil von Ske-
letten aus Rettungsgrabungen bedingt. Weiter dirfte die hohe Zahl der Mehrfachbestattungen
(vgl. Ullrich 1972) und die teilweise recht lange Magazinlagerung des Materials (friiheste

Schidel postcraniales Skelett

0.0 4 &
‘03 Qo \\-‘ »

\ i = f ?’
: =
\¢ ey \\ :’
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.EZ 1 @Ezz t ,}EZ 3 @E24 G:Dszs Onu:rnmh-nuon

Abb. 2. Erhaltungszustand des Aunjetitzer Skelettmaterials der Erwachsenen (Schiddel und
postcraniales Skelett)
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HK-Nr. des Landesmuseums Halle : 1913) EinbuBen im Erhaltungszustand der Knochensubstanz
gebracht haben. Die Aussagefihigkeit des Gesamtmaterials ist so mehr oder weniger einge-
schrinkt, liefert aber, vorsichtig interpretiert, durchaus brauchbare Ergebnisse.

1.1. Fundsituation

Ein oft diskutiertes, spezielles Problem in der Bestattungssitte vieler frihbronzezeitli-
cher mitteleuropdischer Kulturen ist die Mehrfachbelegung von Grabern bis hin zum Massen-
grabcharakter (Maringer 1942/1945; Thielka 1953; Weninger 1954; Otto 1953; Fischer 1956;
Jelinkovd/Sléma 1959; Ullrich 1972). Fir die anthropologische Bearbeitung resultiert dar-
aus eine gewisse Unsicherheit, da besonders bei vielen durcheinanderliegenden Knochenfrag-
menten mehrerer Individuen eine genaue Zuordnung kaum noch moglich ist. Wir haben in sol-
chen F&llen nach Schéddel-, Zahn- und postkranialem Skelett getrennt und dann im AusschluB-
verfahren die minimale Individuenzahl (Mindestindividuenzahl) festgelegt.

Der hier verwendete Terminus der "Mehrfachbelegung" stiitzt sich ausschlieBlich auf den
anthropologischen Befund und muB nicht von vornherein auch arch@ologisch gesichert sein.
So werden z. B. kindliche Skelettelemente oft erst nach dem Waschen und der Prdparation
isoliert. Bei Fragmenten Erwachsener ist die Situation komplizierter, da hier auch mit der
Verschleppung dlteren Materials durch die Fiillerde gerechnet werden muB (vgl. auch Schir-
mer 1938).

In Tab. 1 ist die Verteilung des Skelettmaterials bezogen auf die Grabanzahl und den jewei-
ligen Grabbelegungsstatus aufgefiihrt. Der Prozentsatz der Graber, die mehr als ein Skelett
enthielten, macht etwa 30 % aus. Sie weisen aber fast 60 % der Gesamtzahl aller festgestell-
ten Individuen auf. Interessant ist auch die relativ groBe Zahl von Skelettindividuen (n=73)
aus Grdbern, die mehr als fiinffach belegt waren. Bei Betrachtung der kleinen Friedhdfe (min-
destens 10 Bestattete) fallen die z. T. sehr hohen Anteile der mehrere Individuen enthal-
tenden Grdber auf (Tab. 2 - Beichlingen 85,7 %, Ermstedt 80,0 %, Clingen 75,0 %, Eischle-
ben 60 %).

Tab. 1. Anthropologisch auswertbare mehrfach belegte Grdber der Aunjetitzer Kultur im Ver-
héltnis zur Gesamtgriberzahl sowie die entsprechende Individuenverteilung im Mit-
telelbe-Saale-Gebiet (MESG)

Grabbelegung Grabanzahl Individuenzahl
n % n %
einfach 195 68,6 155 41,2
zweifach 48 16,9 96 20,3
dreifach 22 7,7 66 14,0
vierfach 7 2,5 28 5,9
fiinffach 3 1,1 15 3.2
mehr als fiinffach 9 3,2 73 15,4
Sammelserie gesamt 284 100,0 473 100,0

Tab. 2. Anthropologisch auswertbare mehrfach belegte Gréber der Aunjetitzer Kultur im Ver-
hdltnis zur Gesamtgrdberzahl bei den kleinen Friedhiofen im MESG

Fundort Gesamtgréaber- mehrfach belegte minimale u. maximale
zahl Graber Individuenzahl
n

Eischleben 20 12 60,0 2/ 8
Nohra 21 8 38,1 2/ 4
Ammern 17 1 5,9 3
Quenstedt 12 3 25,0 2/ 3
Beichlingen 7 6 85,7 203
Ermstedt 5 4 80,0 2/ 4
Clingen 4 3 75,0 3/ 8
Sammelserie gesamt 284 89 31,3 2 /12
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Auf vergleichbaren bronzezeitlichen Bestattungspldtzen wurden sehr unterschiedliche Werte
beobachtet, der Prozentsatz der mehrfach belegten Graber erreicht aber nicht die GrdBen-
ordnung unseres Materials (Tab. 3). Sicherlich hdngen die differierenden Verteilungen mit
von der Ausgrabungssituation ab. Fischer (1956) geht innerhalb des Mittelelbe-Saale-Gebie-
tes von ein bis zwei Dutzend wahrscheinlicher Grabstellen pro Friedhof aus; Pleinerové
(1959) nennt dhnliche Zahlen fir B&hmen (s. a. Primas 1979). Es diirfte sich in der Mehrzahl
der Fdlle in unserem Gebiet also um relativ kleine Bestattungspldtze gehandelt haben. So
gesehen konnte der groBe Anteil mehrfach belegter Graber in Beichlingen, Ermstedt und Clin-
gen unter Umstanden auf unvollstdndig ausgegrabene Friedhtfe hindeuten.

Tab. 3. Verhdltnis der mehrfach belegten Griber zur Gesamtgraberzahl pro Bestattungsplatz
bei vergleichbaren friihbronzezeitlichen Grdberfeldern in Mitteleuropa
(Lg = Lokalgruppe, Ss = Sammelserie)

Serie (Autor) Gesamtgréber- mehrfach belegte minimale/
zahl Graber maximale
Individuen-
n % zahl
Lg GroBbrembach (Ullrich 1972) 81 16 19,8 25
Lg Velké Zernoseky (Blajerové 1961) 43 3 14,0 24N
Ss Litom&Fice (Chochol 1979) 22 5 22,1 2./ 5
Lg Baj& (Handkovd et al. 1973) 55 9 16,4 2/ 4
Lg Tomice (Miszkiewicz 1972) 40 3 7,5 2/ 2
Lg Unterwdlbing (Ehgartner 1962) 37 4 10,8 2/ 3
Lg Schleinbach (Weninger 1954) 14 2 14,3 2/ 4
Lg Hainburg (Ehgartner 1959) 253 8 3.2 2/3
Lg Gemeinlebarn (Szombathy 1934) 255 2 0,8 2/6
Lg Wirmitz (Weninger 1956; 9 3 33:3 22
Lg Ndhermemmingen (Breitinger 1939) 24 6 25,0 2./ 6
Lg Singen (Gerhardt 1964) 34 (2) (S5.9) (2 / 2)

Die Mehrfachbestattung in einzelnen Grabstdtten wird vielfach im Sinne einer verwandtschaft-
lichen Beziehung der jeweiligen Individuen diskutiert (Pleinerové 1959; Ullrich 1972), was
allerdings anthropologisch meist schwer belegbar ist (vgl. auch Ullrich 1969 a, b; Ulrich-
Bochsler 1977; Szilvéssy 1982; 1986; Kaufmann 1986). Es erscheint aber durchaus plausibel,
daB die in einem Grab beigesetzten Individuen in irgendeinem, wie auch immer gearteten Zu-
sammenhang zueinander gestanden haben. Neben anderen Mdéglichkeiten (wie z. B. Witwenop-
fer) ist meines Erachtens die verwandtschaftliche Verbindung in vielen Fdllen die verniinf-
tigste, wenn auch nicht die spektakulﬁrs{e Annahme. Es bleibt allerdings festzustellen,

daB das Nebeneinander von vielen einfachen und wenigen mehrfachen Bestattungen auf einem
Friedhof den letzteren eine Sonderstellung zuweist. Ob bei den kleinen Bestattungsplétzen
Beichlingen, Ermstedt und Clingen umgekehrte Verhdltnisse vorliegen, kann aufgrund der Gra-
bungssituation nicht klar entschieden werden.

1.2. Bearbeitungskriterien

Die Geschlechts- und Altersbestimmung gestaltete sich bei dem ungiinstigen Erhaltungszustand
des Materials und den hdufig schwer trennbaren Individuen aus vorliegenden Mehrfachbestat-
tungen schwierig. Der Schwerpunkt lag bei der komplexen Beurteilung der morphologischen
Kriterien (vgl. Sodeikat 1982; Stloukal 1982).

Geschlechtsbestimmung: Fiir die Geschlechtsbestimmung der Erwachsenen wurden hauptsidchlich
die in den Empfehlungen der europdischen Anthropologen verdffentlichten Kriterien benutzt
(Ferembach/Schwidetzky/Stloukal 1979). Weiterhin bot sich die Anwendung einer Diskriminanz-
funktion fir die Humeri an, bei deren Berechnung auch auf Aunjetitzer Material aus unserenm
Untersuchungsgebiet zurilickgegriffen wurde (Henke 1979). Fir die oftmals nur fragmentari-
schen Skelette waren die Langknochen, speziell Humeruskopfumfang, Humeruskopfdurchmesser
und Femurkopfdurchmesser, aber auch die Werte des Umfangs der Femurmitte sowie die Femur-
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liange fiir die Geschlechtertrennung von Bedeutung. Gerade die Angaben von Dibennardo/Taylon
(1979) fiir den Umfang der Femurmitte und die Femurldnge korrespondieren gut mit den Werten
fiir die GroBbrembacher Aunjetitzer (Ullrich 1972).

Das Geschlecht von Kindern wurde nicht, das von Jugendlichen nur in eindeutigen F&llen
angegeben.

Altersbestimmung: Die Festlegung des Sterbealters kindlicher und juveniler Individuen ist
auf der Grundlage der iblichen Methoden, wie Zahnmineralisatiom, Zahndurchbruch, L&nge der
Diaphysen, Epiphysenverkntcherung und Obliteration der Sphenobasilarfuge, vorgenommen wor-
den (Toldt 1882; Meyer 1931; Rauber/Kopsch 1949/1950; Ubelaker 1978; Stloukal/Handkova 1978;
Szilvédssy 1978).

Die Alterseinordnung der Erwachsenen erfolgte aus Ermangelung anderer Merkmale Uberwiegend
nach der ekto- und endokranialen Nahtverkndcherung und nach der Zahnabrasion. Wahrend die
Zahnabrasion vor allen Dingen bei den Molaren des Unterkiefers fir den uns interessieren-
den Zeithorizont entgegen anderer Meinung relativ zuverlassige Werte innerhalb des adulten
Altersbereiches liefert (Miles 1963; Nowell 1978), ist der Zeitpunkt der Schadelnahtoblite-
ration besonders ektocranial, aber auch endocranial grdBeren Schwankungen unterworfen
(Langenscheidt 1985; Bruchhaus i. Vorb.). Beim alleinigen Vorhandensein der Schadelnahte
fiir die Beurteilung wurde deshalb eine relativ breite Altersspanne angegeben, wobei den

von Bruchhaus erstellten Tabellen die Richtwerte entnommen worden sind.

Die Zahnabrasion ist nach einem eigenen mehrstufigen Schema fiir alle Zahne erfalt worden,
auf das an anderer Stelle eingegangen werden soll. Es erfolgte so eine erste altersspezi-
fische Einordnung aller vorhandenen Zahnindividuen der Sammelserie nach ihrem Abkauungs-
grad im Ober- und Unterkiefer. Diese wurde mit der Altersangabe durch die Einstufung nach
dem System von Miles und der der Schadelnahtverkndcherung verglichen. AnschlieBend erfolgte
die endgiiltige Einstufung in entsprechende Altersgruppen. Es liegt in der Natur der Sache,
daB gerade bei der Klassifizierung fragmentarischer Skelette Schwierigkeiten auftraten.
Auf die Altersbestimmung am postkranialen Skelett anhand der Gestalt der Facies symphy-
sialis des 0Os pubis und des Umbaus der Spongiosastruktur von Humerus- und Femurkopf konnte
aus Grinden des Materialerhaltungszustandes nur vereinzelt zuriickgegriffen werden. Mit gri-
Beren individuellen Schwankungsbreiten muB allerdings auch hier gerechnet werden (vgl. Lan-

genscheidt 1985; Bruchhaus/Holtfreter i. Vorb.).

Die Erfassung der SchiddelmaBe erfolgte nach der MeBtechnik von Martin (Martin/Saller 1957).
Das Datenmaterial wurde in der iblichen Weise statistisch aufgearbeitet. Die Einteilung
der Indexklassen ist nach Martin/Saller (1957) und die der MaBe nach Scheidt (1930) vorge-
nommen worden.

Fir die statistischen Berechnungen und die Gruppenvergleiche erfolgte die Anwendung des
approximierten verallgemeinerten Abstandes nach Penrose (Penrose 1954; vgl. auch KnuBmann
1967; Schwidetzky 1967), des t-Testes und des WF-Testes.Q)

Kariesintensitdt und Kariesfrequenz wurden nach Stloukal (1963) berechnet. Die degenera-
tiven Verdnderungen an der Wirbelsdule und an den groBen Gelenken sind detailliert erfalt
worden; die Auswertung geschah prinzipiell im Sinne der Arbeiten von Liebert (1969) und
A.Bach/Juchert/Kampf (1978).

2. Demographische Aspekte

Fiir eine umfassende demographische Analyse ist das hier vorliegende Skelettmaterial unge-
eignet. Zum einen handelt es sich um eine Sammelserie, zum anderen sind die einzelnen
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geschlossenen Friedhdfe von der Individuenzahl her zu klein. Auch weitere demographische
Bearbeitungskriterien sind nicht oder nur teilweise erfiillt (vgl. Acsédi/Nemeskéri 1970;
Nemeskéri 1972). So kinnen nur die Sterblichkeitsverhdltnisse und die Geschlechterzusam-
mensetzung beurteilt werden.

2.1. Geschlechterzusammensetzung

Das Verhdltnis der mannlichen (M) und weiblichen (F) Individuen auf einem Gréberfeld wird
hdufig durch den Maskulinitdtsindex (MI) = M/F x 1000 ausgedrickt. Der korrigierte MI (Acs-
4di/Nemeskéri 1957; Schott 1964), der die geschlechtsspezifischen Mortalitdatsverhaltnisse
beriicksichtigt, konnte aufgrund der wenigen Individuen pro Bestattungsplatz nicht berech-
net werden. In Tab. 4 sind die Werte fiir die Erwachsenen des untersuchten Skelettmaterials
der Aunjetitzer Kultur aus dem Mittelelbe-Saale-Gebiet dargestellt, wobei, wenn mbglich,
zusitzlich die geschlechtsbestimmbaren juvenilen Individuen mit einbezogen wurden. Auf den
kleinen Bestattungspldtzen konnte mit Ausnahme von Elben (MI = 1000) und Quenstedt (MI =
1000/incl. jugendl. Ind. 1142) ein MdnneriiberschuB festgestellt werden, ebenso wie bei de-
ren Zusammenfassung (MI = 1578/1440) und der Gesamtserie (MI = 1467/1415). Die zum Teil be-
stehenden groBen Unterschiede lassen sich nur schwer erkliren, will man sie nicht in er-
ster Linie in der Kleinheit des Materials suchen. Ahnliche Abweichungen sind beim Vergleich
der Maskulinitidtsindices anderer mitteleuropdischer friihbronzezeitlicher Gréberfelder zu
beobachten (Tab. 5). Die Spanne reicht von der relativ hohen Uberzahl md@nnlicher Skelette
in Velké Zernoseky (Blajerovd 1961; MI = 4333) bis zum Uberwiegen weiblicher Individuen in

Tab. 4. Geschlechtsverhdltnis der Erwachsenen der Aunjetitzer Sammelserie aus dem Mittel-
elbe-Saale-Gebiet. Die in () gesetzten Werte wurden unter Einbeziehung der juve-
nilen Individuen gebildet.

Fundort Geschlecht

Manner Frauen unbestimmbar Maskulinitdtsindex

n n n

Eischleben 20 15 (16) 8 1333 (1250)
Nohra 15 8 (9 1 (2) 1875 (1667)
Quenstedt 7 (8) 7 - (1) 1000 (1143)
Ammern 7 s S ) 3 (5) 7000 (2333)
Clingen 5 4 1 1250
Beichlingen 8 3 ( 43 - 2667 (2000)
Ermstedt 5 3 1 (2) 1667
Elben 4 4 1 1000
kleine Friedhofe
gesamt 71 (72) 45 (50) 15 (20) 1578 (1440)
Sammelserie gesamt 179 (184) 122 (130) 43 (60) 1467 (1415)

Tab. 5. Geschlechterverhdltnis der Erwachsenen auf vergleichbaren friihbronzezeitlichen
Bestattungsplétzen in Mitteleuropa. Die in () gesetzten Werte wurden unter Ein-
beziehung der juvenilen Individuen gebildet. (Lg = Lokalgruppe, Ss = Sammelserie)

Serie (Autor) Geschlecht
Mdnner Frauen unbest. Maskulinitdts-

n n n index
Lg GroBbrembach (Ullrich 1972) 31 (32) 26 (32) 3 1192 (1000)
Lg Velké Zernoseky (Blajerovd 1961) 13 3 1 (2) 4333
Ss Litom&fice (Chochol 1979) 16 3 5 2667
Lg Vycapy-Opatovce (Strouhal 1978) 59 (66) 60 (77) - 983 (857)
Lg Baj& (Handkovd et al. 1973) 19 15 11 1267
Lg Tomice (Miszkiewicz 1972) 14 8 (13) 1 1750 (1076)
Lg Hainburg (Ehgartner 1959) 67 (82) 76 (92) - 882 (B91)
Lg Unterwélbing (Ehgartner 1962) 23 (25) 9 B 2556 (2778)
Lg Schleinbach (Weninger 1956) 6 (7) 3 (4) 1 (2) 2000 (1750)
Lg Nshermemmingen (Breitinger 1939) 10 (11) 10 (12) - 1000 (917)
Lg Singen (Gerhardt 1964) 10 5 - 2000
gesamt 268 (295) 221 (268) 22 (24) 1213 (1101)
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Hainburg (Ehgartner 1959; MI = 882/891), das jedoch nicht so extrem ausfdllt. Durch die Ein-
beziehung der geschlechtsbestimmbaren juvenilen Individuen verschiebt sich in mehreren F&l-
len die Relation, d. h. sie wird ausgeglichener.

Ohne ndher auf die vielen Faktoren einzugehen, die das Geschlechterverhdltnis der Erwach-
senen als auch der gesamten Bevdlkerungsgruppe beeinflussen, kann wohl in der Regel davon
ausgegangen werden, dal je kleiner die Individuengruppe und je kirzer der Zeitraum, in dem
auf dem Friedhof bestattet worden ist, um so zufallsbedingter die Befunde sein dirften.

2.2. Alterszusammensetzung

Die detaillierte Altersschichtung aller Individuen der Aunjetitzer Sammelserie aus dem Mit-
telelbe-Saale-Gebiet ist in Tab. & zusammengestellt. Eine Einordnung des Sterbealters der
Kinder und Jugendlichen in die drei Altersklassen Infans I, Infans II und Juvenis war bei
der iiberwiegenden Mehrzahl méglich (n = 123, 95,5 %). Anders gestalten sich dagegen die
Verhdltnisse bei den Erwachsenen. Hier konnten nur etwas mehr als die Hdlfte aller Indivi-
duen in eine Zehnjahresklasse eingestuft werden (n = 194, 56,4 %). Erfolgte eine Gliederung
des Altersbereiches in Zwanzigjahresklassen, so waren 77,3 % (n = 266) einordenbar. Es
verblieben dann 9,9 % (n = 34), deren Altersbestimmung in den genannten Grenzen nicht mdg-
lich war (Klassenbreite bis zu 40 Jahren) bzw. deren Alter zwei Zwanzigjahresintervalle
iiberlappte und 12,8 % (n = 44) der Individuen, die lediglich als "Erwachsene" (20 - x Jah-
re) eingeordnet werden konnten. Mit Blick auf eine hinreichende Aussagefahigkeit und Ver-
gleichbarkeit der Angaben wurde eine Einteilung des Sterbealters der Erwachsenen in Zwan-
zigjahresklassen als vertretbar angesehen (Tab. 7). Daraus resultierte dann jedoch, dab
16,8 % (n = 78) der Gesamtskelettzahl nicht genauer einstufbar waren. Teschler-Nicola
(1982-1985) legt fiir das mittelbronzezeitliche Graberfeld von Pitten (N.0.) einen &hnli-
chen Prozentwert (16,2 %) vor. Durch die anteilm@Bige proportionale Aufteilung dieser In-
dividuen in den adulten, maturen und senilen Altersbereichen, berechnet die Autorin eine
korrigierte Skelettanzahl pro Altersklasse. Da in den meisten F&llen die adulten und ma-
turen Individuen eines Graberfeldes innerhalb der Erwachsenen die zahlenmdBig hdchsten
Werte erreichen, vergroBern sich bei einem solchen Vorgehen vor allen Dingen deren Pro-
zentanteile. Anders als bei Teschler-Nicola wurde innerhalb der Aunjetitzer Serie aus dem

Tab. 6. AltersmdBige Aufteilung der gestorbenen Individuen der Aunjetitzer Sammelserie
des MESG getrennt nach Geschlecht

Alters- Geschlecht
klasse Manner Frauen unbestimmbar gesamt
n % n % n % n %
0 - 6 42 8,9
0 - 14 2 0,4
7 - 14 53 11,2
7 -19 4 0,8
15 - 19 5 2,7 9 6,9 14 24,6 28 5,9
20 - 29 54 29,3 39 29,6 [ 10,5 99 20,9
20 - 39 16 8,7 13 9,9 11 19,2 40 8,5
20 - 59 6 3,3 3 2,4 1 1,8 10 2l
20 - x 16 8,7 13 9,9 15 26,3 44 2.3
30 - 39 27 14,7 18 13,7 1 1,8 46 9,7
30 - 49 3 1,6 4 3.1 = - 7 1,5
40 - 49 25 13,6 13 92,9 1 1,8 39 8,2
40 - 59 17 9,2 11 8,4 4 7,0 32 6,8
40 - x 6 3,3 7 5,4 4 7,0 17 3,6
50 - 59 5 2,7 - - - - 5 1,1
60 - «x 4 2,2 1 0,8 - - 5 1,1

gesamt 184 100,0 131 100,0 57 100,0 473 100,0

112



Mittelelbe-Saale-Gebiet nur von den Skelettindividuen eine Neueinordnung vorgenommen, de-
}. Die Skelettreste, die le-
diglich als "Erwachsene (20-x Jahre)" bestimmt werden konnten, blieben unberiicksichtigt.

ren Altersspanne bis zu zwei Zwanzigjahresintervalle umfaﬁte5

Ihre anteilmidBige Aufteilung kdnnte bei grdBeren entsprechenden Individuenzahlen zu pro-
zentualen Angaben fiihren, welche nicht mehr unbedingt die natiirlichen Verhdltnisse wider-
spiegeln miissen. Die sich daraus fir die hier bearbeitete Aunjetitzer Sammelserie ergeben-
de Verteilung zeigt Tab. 7. Bezogen auf die Gesamtgruppe ist der Anteil der adult Gestor-
benen mit 41,9 % am groBten, der der senilen mit 1,2 % am kleinsten. Wie bei einer Sammel-
serie nicht anders zu erwarten, erreichen die Werte der subadulten Individuen mit 27,3 %
nicht den Umfang, der von vielen Autoren angenommen wird (vgl. Kurth 1963; Ullrich 1976;
Drenhaus 1976).

Tab. 7. AltersgemdBge Aufteilung der Individuen der Aunjetitzer Sammelserie .des MESGC ge-
trennt nach Geschlecht (20jahresintervalle). Die in () gesetzten Zahlen stellen
korrigierte Werte dar, die aus der anteilmdBigen Aufgliederung von Individuen re-
sultieren, welche nicht in eine Altersklasse allein einzuordnen waren (s. Tab. 6
und Text)

Alters- Geschlecht

klasse M@nner Frauen unbestimmbar Gesamtindividuenzahl

n % n % n % n %
o - & 42 (42,9) 8,9 €9.,1)
7 - 14 53 (56,8) 11,2 (12,0)
15 - 19 28 (29,3) 5,9 (6,2)
o0 - 19 (3 - 1,3 -

20 - 39 97 54,2 70 57,4 18 41,9 185 (195,9) 39,1 (41,4)

40 - 59 47 26,3 24 19,7 5 11,6 76 (98,4) 16,1 (20,8)

60 - x 4 2,2 1 0,8 - - 5 (5,7 1.0 ¢l ,2)

20 - x 31 17,3 27 22,1 20 46,5 78 (44,0) 16,5 (9.3)

gesamt 179 100,0 122 100,0 43 100,0 473 100,0

Die adulten Frauen haben gegeniiber den
Sterblichkeit (Tab. 7).
insgesamt statistisch absicherbar zu sein. In diesem Zusammenhang zeigt sich auBerdem, dal

gleichaltrigen Mannern eine geringfiigig erhohte
Im maturen und senilen Altersbereich ist es umgekehrt, ohne jedoch

die Zahl der gestorbenen weiblichen juvenilen Individuen innerhalb unserer Sammelserie gré-
fer ist als die der minnlichen (Tab. é). Diese Relation, die infolge des relativ hohen An-
teils der geschlechtsunbestimmbaren Skelette dieses Altersbereiches unsicher bleibt, 1&0t
sich auch auf anderen friihbronzezeitlichen Bestattungspldtzen beobachten (Tab. 5). Insge-
samt sind dort fast doppelt so viele weibliche Jugendliche gefunden worden. A. Bach (1978)
hebt die hthere Sterblichkeit dieser Individuengruppe innerhalb der bandkeramischen Serien
aus dem Mittelelbe-Saale-Gebiet ebenfalls hervor und sieht das als Hinweis auf das verhdlt
nismdBig friihe Einsetzen der propagativen Phase an.

In Tab. B sind die Sterblichkeitsverhdltnisse fiir die kleinen Friedhtfe innerhalb unserer
Aunjetitzer Sammelserie aufgefiihrt. Die Unterschiede zwischen den einzelnen Bestattungs-

Tab. B. Altersgliederung der Individuen der kleineren Aunjetitzer Friedhtfe des Mittel-
elbe-Saale-Gebietes.*Die Zahlen stellen korrigierte Werte dar, die aus der anteil-
m&Bigen Aufgliederung von Individuen resultieren, welche nicht in eine Altersklas-
se allein einzuordnen waren (s. Text)

Fundort Inf.I Inf.II Juvenis Adultus Maturus Senilis Erwachsene ges.Ind.

0 -6 7 - 14 15 - 19 20 - 39 40 - 59 60 - x 20 - x zahl
% % % % % % % n

Eischleben 2,1 4,2 2.1 49,0 23,3 2.1 17,0 47

Nohra 11,4 14,3 5,7 34,4 11,4+) 11,4+) 11,4 35

Quenstedt 19,0 4,8 9,6 52,3 14,3 - - 21

Ammern 5,3 13,1+) 23,7+) 23,7+) 28,9 > 5,3 19

Clingen 6,7 30,0+) 3,3+) 13,3 16,7+) 3,3+) 26,7 15

Beichlingen 6,7 13,3 6,7 26,6 40,0 - 6,7 15

Ermstedt 15,4 v 7,7 53,9 3,8+) 3,8+) 7,7 13

Elben 9,1 9,1 - 72,7 9,1 = - 11

kleinere Fried- g 5 19 g+) 6,9*)  40,6%)  19,0%) 3,4+) 10,8 176

hife gesamt J
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pldtzen sind zum Teil betrdchtlich, aber auch hier zeichnen sich das Kinderdefizit und der
hohe Anteil adult gestorbener Individuen ab. Allerdings diirfte die kleine Skelettanzahl
pro Friedhof fiir die Regellosigkeit mitverantwortlich sein, wenngleich in Eischleben die
geringe Zahl der gefundenen Kinderbestattungen auffdllt.

Die beschriebenen Verhdltnisse sind auch bei vergleichbaren friihbronzezeitlichen Graber-

feldern bzw. Serien festzustellen (Tab. 9). Lediglich innerhalb der Gruppe von Baj& (Ha-
nédkové et al. 1973) liegt die Hauptzahl der Verstorbenen nicht im adulten, sondern im ma-
turen Altersbereich.

Tab. 9. Altersgliederung der Individuen auf verglejichbaren friih- bzw. mittelbronzezeitli-
chen Bestattungspldtzen in Mitteleuropa. */Zahlen stellen korrigierte Werte dar,
die aus anteilm@Biger Aufgliederung von Individuen resultieren, welche nicht in
eine Altersklasse allein einzuordnen waren. (Lg=Lokalgruppe; Ss=Sammelserie)

Serie Inf.I Inf.1I Juvenis Adultus Maturus Senilis Erwachsene Indivi-

(Autor) duenzahl
0 -6 7 - 14 15 - 19 20 - 39 40 - 59 60 - x 20 - x n

%M{;‘;‘;) 3,3 3,3 5.5 53,3 23,3 3,5 10,0 30

Lg Vy&apy-Opa-

tivce 13,2 17,1 11,7 36,6 21,4 - - 205

(Strouhal 1978)

Lg Baj& (Hand-
kovd/5tloukal/ 15,1 10,6 6,1 15,2 31,8 = 21,2 66
To&ik 1973)

Lg Tomice (Misz-
kiewicz 1972) 25,0 5,0 15,0 45,0 10,0 - - 40

Lg Unterwdlbing
(Ehgartner 1962)

Lg Schleinbach
(Weninger 1954

Gemeinlebarn "F"
(Heinrich/Teschj
ler-Nicola

1988)

'Egh::;ﬁ:?m” 5,8 9,7 15,0 61,2 7,8 0,5 = 206

9,5 4,8+) 9,5+) 59,5 9,5 7,2 - 42

y11,8 23,6 11,8 41,0 11,8 = - 17

6.3 12,6 8,6 43,0 12,9 2.2 = 258

Ss [sterreich
(Franz/Winkler 1936) '+ 0 17,2 39,9 28,6 7,3 - 273

Lg Na@hermem-
mingen (Brei- 25,0 17,5 7,5 30,0 20,0 - - 40
tinger 1939)

Lg Pitten
(Teschler-Ni- 19,1 16,0 5,3 28,6+) 16,1+) 1,5+) 13,4 210
cola 1982/85)

Das durchschnittliche Sterbealter der Erwachsenen der kleinen Friedhdfe und der gesamten
Sammelserie ist aus Tab. 10 ersichtlich. Durch die teilweise sehr kleinen Individuenzahlen
sind hier Zufdlligkeiten kaum ausschlieBbar, so daB die Schwankungen nicht liberraschen.
Ohne weitreichende Interpretation ist jedoch anzumerken, daB bei 4 von 6 Orten (Nohra,
Quenstedt, Beichlingen, Ermstedt) die erwachsenen Frauen durchschnittlich &dlter als die
Ménner starben. Die Betrachtung der Individuen der kleinen Friedhdfe zusammengenommen er-
gibt ein ausgeglichenes Sterbealter der Geschlechter. Bezogen auf die gesamte Sammelserie
ist ein geringfiigig hoheres durchschnittliches Sterbealter der Manner feststellbar. Es
liegt mit 37,0 Jahren nur um 1,2 Jahre iber dem der Frauen. Im Vergleich zu anderen frih-
bronzezeitlichen Bestattungsplatzen (Tab. 11) werden #hnlich geringe Unterschiede nur bei
den lokalen Gruppen von GroBbrembach (Ullrich 1972) und Hainburg (Ehgartner 1959) erreicht.
Sonst liegt das durchschnittliche Sterbealter der Médnner rund 4 - 17 Jahre iiber dem der
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Tab. 10. Mittleres Sterbealter der Erwachsenen (in Jahren) der Aunjetitzer Sammelserie aus
dem Mittelelbe-Saale-Gebiet

Fundorte Manner Frauen Differenz Individuenzahlen
9 . d Manner/Frauen
Eischleben 35,8 33,0 - 2,8 19 f 15
Nohra 38,9 50,0 + 11,1 14 / 6
Quenstedt 26,4 34,3 + 7,9 8 / 7
Beichlingen 38,1 46,7 + 8,6 B 4 3
Ermstedt 33,0 36,7 + 3,7 5 3
Elben 35,0 27,5 - 7,5 4 / &
kleine Friedhofe
oosat 36,4 36,4 + 0,0 69 / 39
Sammelserie
gesamt 37,0 35,8 - 1,2 163 / 109

Tab. 11. Mittleres Sterbealter der Erwachsenen (in Jahren) von frith- und mittelbronze-
zeitlichen Bevodlkerungen in Mitteleuropa.
(Lg=Lokalgruppe, Ss=Sammelserie) *’aus den Einzelwerten berechnet

Serie (Autor) Manner Frauen Differenz Individuenzahlen
: o Manner / Frauen

Lg GroBbrembach (Ullrich 1972) 32,7 30,2 - 2,5 31 / 26
Ss Litom&Fice (Chochol 1979) 39,1 321 - 7,0 16 / 6
Lg Vycapy-Opatovce (Strouhal 1978) 38,7 34,7 - 4,0 59 / 60
Lg Baj&* gHanékové et al.1973)46,9 42,6 - 4.3 16 / 13
Lg Tomice*) (Miszkiewicz 1972) 31,9 25,3 - 6,6 14 / B
Lg Hainburg*) (Ehgartner 1959) >33 31,3 - 2,6 67 / 76
Lg Unterwilbing (Ehgartner 1962) 35,7 30,6 - 5,1 23 / 9
Lg Schleinbach (Weninger 1954) 31,0 38,3 + 7,3 5 / 3
Lg Pitten (Teschles-Nicola (1982/85) 39,9 34,7 - 5,2 28,5 / 21,5
Lg Nshermemmingen*/ (Breitinger 1939)45,5 28,3 - 17,2 10 / 10
Lg Singen*) (Gerhardt 1964) 50,5 36,0 - 14,5 10 / 5

Frauen. Eine Ausnahme bildet das Griberfeld von Schleinbach (Weninger 1954), bei dem der
Wert um 7,3 Jahre zugunsten der Frauen verschoben ist. Jedoch ist eine Verzeichnung die-
ser Angaben, bedingt durch die geringe Individuenzahl, nicht auszuschlieBen.

3. Biometrische Analyse der Schidel

Die biometrische Analyse der Schédel und ihr uni- und multivariater Vergleich mit anderen
Gruppen wurde zundchst nur mit den Werten der mannlichen Individuen durchgefiihrt, weil hier
die Vergleichsangaben umfassender zur Verfiigung standen. Die statistischen Parameter des
Hirnschddels, des Gesichtsschédels sowie die dazugehdrigen Indices sind in den Tab. 12, 13
und 14 wiedergegeben. Die Darstellung der Héufigkeitsvarteilungenﬁ) der wichtigsten Male
und Indices erfolgt in Tab. 15. Die Schddel der mannlichen Aunjetitzer Sammelserie sind da-
nach liberwiegend lang bis sehr lang, schmal und hoch bis mittelhoch. Das Gesicht erscheint
nach dem JochbogenmaB mittelbreit bis breit, nach der Gesichts- und Obergesichtshihe mittel-
hoch bis niedrig, allerdings missen auch drei Schéddel als hoch bezeichnet werden.

Der Hirnschddel der Manner ist iiberwiegend dolichokran bis hyperdolichokran; es kommen mmr.
auch mesokrane und ein brachykranes Individuum vor. Weiter kdnnen die Hirnschédel als iiber-
wiegend hypsikran und akrokran bezeichnet werden.

Der Gesichtsschddel ist durchschnittlich mesoprosop mit Schwankungen zwischen hypereurypro-
sop bis hyperleptoprosop, euryen bis mesen, mesokonch und leptorhin.

Damit ordnen sich die MaBe der mdnnlichen Schddel gut in die bisher gefundenen Werte der
Aunjetitzer Beviolkerungen ein.
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Tab. 12. Statistische Parameter - HirnschddelmaBe Manner - gesamt

MaB/Index n X :ts§(95%) s v Vain - max
1 50 190,6 2l Py 3,8 176/178 - 205/205
2 52 1791 2,1 7,5 4,2 164/166 - 195/195
3 54 183.9 2.0 7.4 4.0 170/172 - 198/199
5 23 104,48 2,4 5,6 5.4 94/ 94 - 113/114
7 19 37,6 1,0 2,0 5,4 32/ 36 - 40/ 40
8 26 136,9 252 5,4 3,3 127/130 - 147/149
9 50 98,2 1.2 3.2 &3 50/ 90 - 106/108
10 33 118,8 1,8 5yl 4,3 106/112 - 126/135
11 20 121,6 2,6 %53 4,6 113/115 - 131/132
11b 18 120,2 247 5,4 4,5 112/114 - 130/130
12 38 108, 1 1.8 5.3 4.9 101/102 - 118/123
13 25 102.4 22 5.4 53 93/ 96 - 112/113
16 20 30,8 1,0 2,1 6,9 27/ 28 - 33/ 36
17 22 140,4 2,9 6,6 4,7 130/131 - 149/155
20 49 1202 1,7 6,0 5,0 108/109 - 133/133
22a 51 108.7 2.0 7.1 6% 94/ 95 - 120/121
23 28 92153 6,1 15,8 3,0 504/506 - 553/575
24 26 323.5 5.0 12.5 3.9 304/304 - 345/352
25 34 381,7 4,7 13,6 3,6 350/356 - 400/400
26 72 129,6 17 152 5,6 113/119 - 144/150
27 70, 132.6 2.0 8,3 6.3 114/118 - 149/157
28 40 120.8 2.3 7.3 5.3 101/108 - 135/142
28.1 61 80,0 2508 10,6 13,3 36/ 60 - 101/102
29 72 113,0 151 4,9 4.3 104/104 - 124/125
30 65 118.8 1.7 6.7 5.7 104/106 - 130/138
31 39 100,7 2,1 6,5 6,4 81/ 87 - 111/114
3=k 60 71,1 352 12,3 17,2 34/ 55 - B89/ 89
32.1 44 62,8 1,0 3,3 5,3 57/ 58 - 68/ 71
32.5 60 128,4 1,2 4.6 3,6 120/120 - 138/138
33.1 14 98,1 44 7.7 7.8 81/ 86 - 107/110
1 T 10 27,8 245 3,5 12,7 22/ 25 - 33/ 33
33.4 10 1284 5.0 7.0 55 112/126 - 137/138
34 9 -5,8 4.4 5,7 9293 -16/-12 - -1/ 2
38 23 1507,2 50,5 116,7 ) 1306,4 - 1752,0

Tab. 13. Statistische Parameter - GesichtsschiddelmaBe Manner - gesamt

MaB/Index n X 85X g5y s v Vain ~ max

40 10 99,6 4,3 6,0 6,0 91/ 93 - 107/107
42 10 113,0 3,8 5,3 4,7 104/108 - 117/121
43 24 106,8 2,3 5,4 5.0 96/100 - 116/117
44 18 99.8 2,3 4.6 4.6 90/ 96 - 107/107
45 18 135,3 2,2 4,4 B 128/128 - 142/144
46 16 97,4 2,5 4,8 4,9 93/ 93 - 106/110
47 15 118,8 3,1 5,6 4,7 106/113 - 128/129
48 16 68,4 1.6 3,0 4,3 63/ 64 - 712/ 15
49 3 26,0 B,4 4,6 17,6 21 @ 30
50 18 23,7 1,5 3,1 13,0 19/ 19 - 28/ 29
51 24 41,4 0,8 1,2 4,5 37/ 38 - 44/ 44
52 23 323 0,8 1,7 5.7 29/ 30 - 36/ 36
54 20 24,9 0,9 2,0 8,1 21/ 24 - 26/ 28
55 16 52,5 1,4 2,6 5,0 48/ 49 - 55/ 56
57 20 9,4 0,8 1,7 18,1 5,5/ 6 - 11/ 12
57.1 7 17,9 2,7 3,0 16,6 12/ 17 - 20/ 21
60 15 53,5 1,8 3,2 5,9 48,5/ 49 - 58/ 59
61 26 64,8 B | 2,8 4,3 60/ 61 - 68/ 74
62 17 46,3 1,2 2:9 6,3 41/ 41 - 50/ 51
63 24 42,4 1 2,6 6,1 38/ 38 - 46/ 49
65 15 123,8 4,3 7,8 6,3 105/113 - 128/135
66 24 107,5 3,2 TiyD 7,0 90/ 97 - 117/118
68 19 78,2 2,3 4,7 6,0 70/ 71 - B5/ B8
69 33 36,6 1,0 2.7 7,4 32/ 33 - 41/ 42
70 49 62,3 1,3 4,7 7,5 54/ 54 - 70/ 72
71 55 33,1 0,7 25 7,6 28/ 28 - 38/ 39
72 10 85,7 3,9 5,5 6,4 77/ 80 - 94/ 95
73 10 B7,6 3,2 4,5 S | 82/ B2 - 91/ 94
T4 9 82,2 9,7 12,6 15,4 65/ 70 - 98/100
75 5 56,4 3,9 3,1 5,6 53/ 54 - 57/ 61
75.1 5 26,8 4,2 3,3 12,5 23/ 24 - 29/ 31
79 22 118,0 2,9 6,5 5,5 98/106 - 124/125



Tab. 14. Statistische Parameter - Schddelindices Mé@nner - gesamt

MaB/Index n X 1t5;(953) s v Vain

= max

8 1 24 72,5 1,6 3,9 5,3 65,3/ 66,1 - 77,8/ BO,4
17 1 21 74,8 § I 2,8 3,17 68,6/ 70,4 - 78,3/ 79,8
17 : 8 15 103,3 3,6 6,5 6,2 93,1/ 97,0 - 112,0/115,6
20 : 1 38 63,5 1,0 3,1 4,9 57,4/ 57,6 - 68,1/ 71,1
22.A: 2 49 60,7 1,8 4,8 8,0 49,7/ 52,8 - 68,4/ 71,6
9 : 10 30 83,0 1.3 325 4,2 75,6/ 16,3 - 88,7/ 88,8
9 : 8 24 72,4 1,4 3,2 4,4 67,1/ 68,7 - 78,0/ 78,5
27 : 26 62 102,8 1,9 743 7,1 82,0/ 90,8 - 122,5/125,2
29 : 26 71 87,1 0,6 253 3,1 79,3/ 81,0 - 92,4/ 98,2
30 : 27 65 89,7 0,5 2,0 2,2 82,7/ 86,5 - 93,5/ 94,2
31 : 28 38 83,2 0,7 2,0 2,4 78,7/ 79,5 - B6,5/ B6,6
31.1: 28.1 59 90,6 0,7 2,7 3,0 85,3/ 87,1 - 94,8/ 98,8
16 : 7 14 B0,9 2.5 4,3 5,4 72,5/ 74,4 - B6,5/ 87,5
47 : 45 11 B7,4 3,1 4,6 5.3 79,1/ 81,2 - 90,8/ 95,5
48 : 45 12 50,2 1,4 252 4,5 47,4/ 49,9 - 53,0/ 53,9
52, 4 51 21 77,9 1,9 4,2 5,4 67,4/ 72,1 - 85,7/ 86,5
50 : 44 14 23,2 1,5 2,6 11,1 19,8/ 19,8 - 27,1/ 28,3
54 : 55 15 48,1 2,6 4,6 9,7 40,0/ 42,9 - 52,0/ 58,3
61 : 60 11 117,6 3,8 5,6 4,8 112,1/112,9 - 125,4/129,6
63 : 62 11 88,2 4,4 6,5 7,4 80,0/ 80,4 - 95,6/ 95,8
66 : 65 13 87,7 2,4 4,0 4,5 81,5/ 82,5 - 92,9/ 94,7
71 : 70 46 53,0 1,2 4,2 7,9 40,0/ 44,2 - 60,7/ 62,3
45 : 8 12 99,3 ) 2,7 2,8 94,8/ 95,0 - 102,2/102,9
9 : 43 20 91,8 1.5 3,2 3,5 83,3/ 87,1 - 96,1/ 96,3
9 : 45 16 72,7 1,72 3.5 4,8 65,7/ 61,2 - 16,9/ 79,8
66 : 45 8 77,5 5,4 6,5 8,3 67,2/ 70,1 - 83,6/ B5,4
57 : 57.1 7 49,3 6,1 6,6 13,4 39,5/ 42,9 - 55,0/ 57,9

Tab. 15. Statistische Parameter - Haufigkeitsverteilungen der wichtigsten SchédelmaBe und
-indices - Mé@nner

Ma bzw. Index a % variab. 5’
Gr.Schadellidnge (1) sehr lang 19 38,0
lang 23 46,0 mabig
mittellang 8 16,0 klein
kurz -
50
Gr.Hirnschiddelbreite (B) sehr schmal 3 11,5
schmal 19 73,1 médbig
mittelbreit 4 15,4 klein
breit =
76
Basion-Bregma-Hihe (17) niedrig -
mittelhoch 8 36,4 mafig
hoch 14 63,6 grol
22
Schadelkapazitédt (38) euencephal 6 26,1
aristencephal 17 73,9 grof
73
Jochbogenbreite (45) schmal -
mittelbreit 10 55,6
breit 8 44,4 klein
18
Gesichtshihe (47) sehr hoch -
hoch 2 13,3
mittelhoch 10 66,17 mabig
niedrig 3 20,0 groB
15
Obergesichtshdhe (48) sehr hoch -
hoch 1 6,3
mittelhoch 8 50,0 mabig
niedrig 7 43,7 klein
16
Lingen-Breiten-Index (I 1) ultradolichokran -
hyperdolichokran i 29,2
dolichokran 10 41,6 médfig
mesokran 6 25,0 grof
brachykran ead ] 4,2
24



Fortsetzung Tab. 15

Langen-Hohen-Index (I 2) chamaekran 1 4,8
orthokran 9 42,8 mélig
hypsikran 11 52,4 klein
71
Breiten-Hohen-Index (I 3) tapeinokran -
metriokran 3 20,0
arkrokran 12 80,0 groB
15
Transvers. Frontoparietalindex (I 13) metriometop 4 16,7 malig
eurymeiop 20 83,3 klein
24
Gesichtsindex (I 38) hypereuryprosop 1 9,1
leptoprosop 2 18,2
mesoprosop 6 54,5 mdlig
euryprosop 1 9;1 groB
hyperleptoprosop 1 9,1
1:
Obergesichtsindex (I 39) euryen 7 58,3 mdlig
mesen _5 41,7 grol
12
Orbitalindex (I 42) chamaekonch 5 23,8
mesokonch 13 61,9 mdBig
hypsikonch 3 14,3 groB
21
Nasalindex (I 48) leptorhin 7 46,7 groQ
mesorhin 5 33,3
chamaerhin 2 13,3
hyperchamaerhin 1 6,7
15
Maxilloalveolarindex (I 54) dolichuranisch -
mesuranisch 6 54,5 mabig
brachyranisch 5 45,5 groB
11
Gaumenindex (I 5B8) leptostaphylin -
mesostaphylin 5 45,5 groB
brachystaphylin _6 54,5
11

3.1. Univariater Vergleich

Fir den univariaten und den multivariaten Vergleich wurden die iiber die Literatur zugang-
lichen Angaben mitteleuropdischer friihbronzezeitlicher Bevﬁlkerungen, dariiber hinaus aber
auch die schnurkeramischer und glockenbecherzeitlicher Gruppen herangezogen7). Eine Uber-
sicht iiber die Herkunft und die GroBe der Vergleichsserien ist aus Tab. 16 ersichtlich.

In einigen F&dllen erfolgte eine Zusammenfassung mehrerer Individualwerte zu Serien (CSSR -
Bohmen, Mihren; Usterreich - Niederidsterreich; BRD - siidlicher Teil), um eine tragfahi-
gere statistische Analyse zu ermiglichen, wobei aber entsprechend aussagefdhige Graber-
felder innerhalb dieser Gebiete ihren Einzelstatus behielten. Es ist dem Verfasser jedoch
bewuBt, daB diese Zusammenstellung speziell fiirdas niederdsterreichische Gebiet und den Si-
den der BRD, hier besonders wegen der Kleinheit des Materials und der groBen geographischen

Entfernung, nicht unproblematisch ist.

In Abb. 3 und 4 sind die Ergebnisse der Mittelwertsvergleiche zwischen der Aunjetitzer Sam-
melserie aus dem Mittelelbe-Saale-Gebiet (Basisgruppe) und ausgewdhlten Glockenbecher-,
Schnurkeramiker- und frilhbronzezeitlichen Serien aus Mitteleuropa dargestellt, wobei Indi-
viduenzahlen unter zehn besonders kenntlich gemacht wurden. Signifikant grdBere Schédellan-
gen weisen die Aunjetitzer von GroBbrembach und die Schnurkeramiker der CSSR-Serie auf.
Signifikant kiirzere aber gleichzeitig breitere Schddel besitzen die Glockenbecherleute, die
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Tab. 16. Liste der in die Schidelvergleiche einbezogenen Serien - Midnner

1fd. Kurzbe- = a)
Nr. Kultur Serie zeichnung Autor max/min

9) 50 / 16

1 Aunjetitz Sammelserie Aunj-MESG-Ss  eigene Untersuchung
Mittelelbe-Saale-
Gebiet

2 Aunjetitz GroBbrembach Aunj-MESG-Lg  Ullrich 1972 25 /13
Mittelelbe-5aale-
Gebiet

3 Aunjetitz Sammelserie
dltere Phase
Bohmen

joy  Aunj-A-BU-Ss Chochol 1964; 1974; Vitek 1956; Blajerovd 1961 25 / 12

4 Aunjetitz Sammelserie 1U)Aunj-K-BG-Ss Chochol 1964; 1974 22 /11
klassische Phase
Bohmen
5 Aunjetitz Sammelserie Aunj-BO-Ss Chochol 1964; 1974; Vigek 1956; Blajerovd 1961; 107 / 33
Bohmen Reche 1908; Stocky 1931
6 Aunjetitz Sammelserie Aunj-MA-Ss Palliardi 1894; 1896; Matiegka 1507; Stocky 44 /17
Mahren 1931; Schirmeisen 1933; Szombathy 1934; Jelinek
1959a,b; 1972; 1974
7 Aunjetitz  Sammelserie'!) 12) Aunj-SL-Ss  Asmus nach Ullrich 1972 17/ 5
Schlesien
8 Frihbronze- Sammelserie Fbz-N0-Ss Schiirer v. Waldheim 1919; Hesch 1924; Geyer 37 /10
zeit Niederdsterreich 1930; Szombathy 1934; Jungwirth 1952; J. Wenin-
ger 1954; M. Weninger 1954; 1956; Ehgartner 1962
9  Frihbronze- Gemeinlebarn Fbz-NO-Lg(Ge) Szombathy 1934 35 /10
zeit Niederdsterreich
10  Friihbronze- Hainburg Fbz-NO-Lg(Ha) Ehgartner 1959 63 / 39
zeit Niederdsterreich
11  Friihbronze- Sammelserie Fbz-SD-Ss Bartels 1912; Gerhardt 1953; 1964 12 / 3
zeit stidlicher Teil
der BRD
12 Friihbronze- Nihermemmingen Fbz-SD-Lg Breitinger 1939 10/ 3
zeit Bayern
13 Schnur- Sammelserie Sk-MESG-Ss A.Bach/H.Bach 1975 3/ 1
keramik Mittelelbe-Saale-
Gebiet
14 Schnur- sammelserie!!?  Sk-Cs-Ss Jelinek 1973 41/ 8
keramik CSSR
15  Schnur- Samnelseriell) Sk-PL-Ss Wiercinski 1973 14 / 9
keramik Polen
16 Glocken- Sammelserie Gbl-MESG-Ss A.Bach 1978 36 / 12
becher Mittelelbe-Saale-
Gebiet

Hainburger Skelette und die Individuen der siiddeutschen Serien, die ja bekanntlich den er-
steren nahe stehen (Breitinger 1939; Gerhardt 1953; 1962; 1974). Auffdllig ist die fast
durchgehend auftretende geringere Unterkieferwinkelbreite der Vergleichsserien gegeniiber
unserer Basisgruppe. Zusammenfassend 1dBt sich feststellen, dal die Unterschiede vor allen
Dingen in der Schd@dellé@nge, der Schidelbreite, der Jochbogenbreite, der Gesichtshohe und der
Unterkieferwinkelbreite dokumentiert sind, wdhrend die Werte der kleinsten Stirnbreite, der
Schadelhthe, der Orbitalbreite und -hdhe sowie der Nasenhohe und -breite nur vereinzelt
signifikant abweichen.

Dementsprechend sind die Verhdltnisse beim Vergleich der Schéddelindices, wiederum mit un-
serer Aunjetitzer Sammelserie als Basisgruppe. Die andere Schaddelproportionierung der In-
dividuen der Glockenbecher-, Hainburger und der siiddeutschen Serien tritt hier deutlich
hervor. Der signifikant kleinere Obergesichtsindex (I 39) belegt das etwas niedrigere und
breitere Gesicht unserer Untersuchungsgruppe gegeniber den GroBbrembachern, mahrischen,
polnischen und osterreichischen Aunjetitzern bzw. Frihbronzezeitlern. Gegeniiber den bohmi-
schen Aunjetitzer Serien sind keine signifikanten Abweichungen von Indices feststellbar
(s. a. Ullrich 1963). Wenn man die prozentuale Verteilung der drei Hauptschédelindices ver-

120



gleicht (Abb. 5), dann wird noch einmal die Abweichung der Hainburger und siiddeutschen
Frilhbronzezeitler deutlich. Die anderen Serien #hneln sich mehr oder weniger stark. Auffal-
lig ist das Fehlen von ultradolichokranen Individuen in unserem Untersuchungsgut, welche
sonst in den Vergleichsgruppen, wenn auch zu einem geringen Prozentsatz, vertreten sind.

LANGEN-BREITEN- LANGEN-HOHEN- BREITEN-HOHEN-
INDEX INDEX INDEX

- _Serie

— - n
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Abb. 5. Vergleich der prozentualen Verteilung der drei Hauptschddelindices verschiedener
friihbronzezeitlicher Serien - Midnner (Serien-Nr. und -bezeichnung s. Tab. 16)

3.2. Multivariate Analyse

Die Methode des approximierten verallgemeinerten Abstandes nach Penrose wird in der Anthro-
pologie benutzt, um aus Mittelwerten Ahnlichkeitsvergleiche zwischen Sché@delserien vorzu-
nehmen. Die Darstellung der Zusammenhinge erfolgt dann meist iber eine dualsequentielle
Clusterung (Creel 1968). In die durchgefiihrte Analyse gingen die iiblichen 11 SchédelmaBe
(Martin-MaB: 1, B8, 9, 17, 45, 48, 51, 52, 54, 55, 66) ein. Die berechnete Matrix ist in
Tab. 17 dargestellt.

Tab. 17. Penrose-Absténde (I:%) der Vergleichsgruppen - Ménner

Serien 1 2 3 4 6 7 8 9 13 14
1 Aunj-MESG-Ss -
2 Aunj-MESG-Lg 0,18 -
3 Aunj-A-BO-Ss 0,35 0,20 -
4 aunj-K-BB-ss 0,25 0,09 0,11 -
6 Aunj-MA-Ss 0,22 0,18 0,21 0,21 -
7 Aunj-SL-Ss 0,40 0,48 0,30 0,480 0,35 -
8 Fbz-Nb-Ss 024 0,27 0,25 0,20 0,27 0,55 -
9 Fbz-NUO-Lg(Ge) 0,31 0,28 0,13 0511 0,21 0,24 0,12 -
13 SK-MESG-Ss 0,38 0,19 0,13 0,11 0,20 0,21 0,25 0,12
14 Sk-CS-5s 0,34 0,15 0,13 0,13 0,34 0,32 0,26 0,21 0,09

16 Gbl-MESG-Ss 0,86 1,11 0,94 0,77 1,03 1.18 0,44 0,53 0,91 1,07



Gehen wir von der Aunjetitzer Sammelserie unseres Gebietes aus, so besteht der geringste
Abstand zu den GroBbrembacher Aunjetitzern (0,18). GroBe Ahnlichkeiten (0,20 - 0,29) sind
weiterhin zur klassischen béhmischen Aunjetitzer Serie, mahrischen Aunjetitzer Serie und
frihbronzezeitlichen Serie aus Niederdsterreich vorhanden. AuBerhalb des signifikanten Ahn-
lichkeitsniveaus, das allgemein mit 0,30 angegeben wird (Schwidetzky 1967), liegen dagegen
die Abstdnde zur &lteren bihmischen Aunjetitzer Serie, Gemeinlebarner Gruppe, schlesischen
Aunjetitzer Serie und auch zu den schnurkeramischen Serien aus unserem Gebiet und der CSSR.
Weiter zeigt sich, daB, mit Ausnahme der schlesischen Aunjetitzer, die Abstdnde gegeniiber
vergleichbaren frihbronzezeitlichen Gruppen aus verschiedenen Regionen geringer sind als
gegeniber Serien aus unserem Raum, die aber anderen Kulturen zugerechnet werden.

Die geringen Abstdnde, die zwischen den GroBbrembacher Aunjetitzern und den klassischen
bohmischen Aunjetitzern (0,09 - vgl. Schott 1973; 1976), aber auch zu den beiden Schnurke-
ramiker Serien (0,19 / 0,15) bestehen, sind fir die hier bearbeitete Aunjetitzer Sammel-
serie nicht feststellbar. Nehmen wir sie als Bezugsgruppe, dann vergroflern sich die Abstan-
de, z. B. liegen sie im Falle der beiden schnurkeramischen Serien bereits auBerhalb des
signifikanten Ahnlichkeitsniveaus.

Die Clusterung zeigt eine Biindelung der GroBbrembacher Aunjetitzer mit der klassischen
bohmischen Aunjetitzer Serie sowie unserer Aunjetitzer Sammelserie mit den mdhrischen Aun-
jetitzern. Weiter bilden die beiden schnurkeramischen Gruppen mit den dlteren bdhmischen
Aunjetitzern und die beiden friihbronzezeitlichen niederdsterreichischen Serien ein Biindel,
wdhrend die schlesischen Aunjetitzer und besonders die Glockenbecherleute isolierter ste-
hen.

241314381016 716

- 0.1

-0.3

0.4

Abb. 6. Clusteranalyse ausgewdhlter Vergleichsgruppen (Ménner) und deren geographische
Lage (Serien-Nr. und -bezeichnung s. Tab. 16
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Es kann somit festgestellt werden, daB die GroBbrembacher Aunjetitzer mit ihrem groBen An-
teil von ungewdhnlich langen, sehr schmalen und extrem hohen Schideln (Ullrich 1972) im
Vergleich zur Aunjetitzer Sammelserie aus dem Untersuchungsgebiet offensichtlich eine Son-
derstellung einnehmen und damit einen speziellen Lokalgruppenstatus besitzen. Der erhihte
Anteil mesokraner Individuen in unserer Aunjetitzer Serie diirfte dagegen fiir den vergro-
Berten Penrose-Abstand gegeniiber den Schnurkeramikern mitverantwortlich sein (EinfluB der
Glockenbecherleute?) (vgl. Asmus 1974).

Mit der Einbeziehung der neu bearbeiteten Aunjetitzer Individuen in die Vergleiche ist das
Bild differenzierter geworden, ohne jedoch an der Tatsache etwas zu dndern, dal beim Be-
trachten der Gesamtbevilkerung eine groBe Ahnlichkeit zwischen Schnurkeramikern und Aun-
jetitzer Gruppen aus Bohmen, Mahren und dem Mittelelbe-Saale-Gebiet vorhanden ist. Das
spricht einerseits fir eine bevidlkerungsbiologische Kontinuitdt dieser Kulturen (vgl. A.
Bach et al. 1972; Asmus 1974). Andererseits sind Bevdlkerungsverschiebungen, sollten sie
wirklich stattgefunden haben, durch Schidelvergleiche nach der beschriebenen Methodik mo-
mentan nicht belegbar.

4. Pathologische Befunde

Von den zahlreichen pathologischen Befunden der Individuen der Aunjetitzer Sammelserie,
dessen spektakuldrster sicherlich die linksseitige (Lippen-)Kiefer-Gaumen-Segelspalte eines
friihadulten Mannes von Schinewerda ist, sollen im Rahmen dieser Arbeit nur der Kariesbe-
fall und die degenerativen Gelenkverdnderungen herausgegriffen werden. Man muB hierbei je-
doch beriicksichtigen, daB dem Erhaltungszustand des Materials eine ausschlaggebende Rolle
zukommt und die BeeinfluBbarkeit der Ergebnisse durch Unsicherheiten in der Erfassung der
Befunde (z. B. Karies) leichter als anderswo moglich ist.

4.1. Kariesbefall der Erwachsenen

Innerhalb der hier zur Verfiigung stehenden Sammelserie konnten 253 Gebisse erwachsener In-
dividuen mit insgesamt 3982 Z&hnen untersucht werden. Die Kariesintensitét betridgt 6,9 %,
die Kariesfrequenz 38,3 %, wobei zwischen den Geschlechtern insgesamt kein Unterschied ab~-
sicherbar ist. Stellt man diese Ergebnisse den Angaben fiir die neolithischen Gruppen aus
dem Untersuchungsgebiet gegeniiber, so haben die Aunjetitzer die geringste Kariesintensitat
aller Vergleichsserien (vgl. H.Bach/A.Bach i. d. Bd.). Absicherbare Unterschiede bestehen
zu den Bandkeramikern und den Walternienburg/Bernburgern. Die nach der Bearbeitung von Hiit-
tig (1981) betrdchtlich erweiterte Aunjetitzer Sammelserie (253 gegeniiber 161 untersuchte
Gebisse) ist vor allen Dingen durch jiingere Individuen ergénzt worden. Diese Verdnderung

in der Altersverteilung dirfte sicherlich mit Hauptgrund fiir die gegeniiber der ersten Un-
tersuchung weiter verringerten Prozentwerte sein. Betrachtet man die Kariesintensitit bei
M@nnern und Frauen getrennt und beriicksichtigt zudem noch die Einteilung in zwei unter-
schiedliche Altersklassen, so zeigt sich folgendes Bild (Tab. 18).

Wahrend sich im matur-senilen Altersbereich keine gesicherten Differenzen zwischen den Ge-
schlechtern beobachten lassen, sind in der adulten Klasse die Werte fiir die weiblichen In-
dividuen der Aunjetitzer Sammelserie signifikant hioher. Ahnliche Verh#ltnisse deuten sich
bei der jedoch nur wenige Individuen einschlieBenden Zwischenanalyse der mittelbronzezeit-
lichen Gruppe von Pitten an (Nicola/Stiebitz 1979) und kénnen auch bei einigen anderen Se~
rien in unserem Untersuchungsgebiet beobachtet werden (vgl. Hiittig 1981; A.Bach 1978; 1985).
Die gleichfalls existierenden Unterschiede bei der bandkeramischen Sammelserie aus dem MESEG
sind nicht signifikant. Dagegen 188t sich bei den adulten M&nnern von GroBbrembach gegen-
Uber den Frauen eine hohere Kariesintensitdt beobachten, ohne daB diese Differenzen stati-
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stisch absicherbar sind. Leider ist die Individuenzahl zu gering, als da8 von einem ande-
ren Kariesbefall der Geschlechter innerhalb der Lokalgruppe von GroBbrembach gesprochen
werden kann. Sowohl bei den mdnnlichen als auch bei den weiblichen Individuen der vergli-
chenen Serien steigt die Kariesintensitdt zum Alter hin an, was die Altersabhiangigkeit des
Befalls erneut dokumentiert (Tab. 18).

Tab. 18. Kariesintensitdt neolithischer und friihbronzezeitlicher Bevilkerungen des Mittel-
elbe-Saale-Gebietes. -
0 = beobachtbare Zdhne, 0+X+I = Anzahl der Zahnorte, KI = Kariesintensitét
Die in () gesetzten Werte geben die Mutungsbreite (Irrtumswahrscheinlichkeit von
5. %) fir die jeweilige Kariesintensitdt an.
+)Es konnten nicht alle von Ullrich 1972 aufgefiihrten Individuen untersucht werden.

Serie (Autor) adult matur/senil
Manner Frauen Manner Frauen

0 0+X+I KI 0 0+X+I KI 0 0+X+I  KI 0 0+X+I  KI
Banl:keraniksrl”
Sammelserie 872 1021 6,1 124B 1450 8,5 839 1066 20,6 B9 1060 18,0
(Penser 1985; (4,0-8,2) (7,4-9,6) (18,5-22,7) (15,8-20,2)
Haschen i. V.)
Aunjetitzer
GroBbrembach 187 222 5,5 189 235 2,1 106 151 14,2 60 96 11,9
(Hittig 1981°) (2,9-9,4) (0,7-4,9) (9,5-21,3) (6,2-20,1)
Aunjetitzer
Sammelserie 1323 1779 2,9 1115 1501 5,3 771 1140 14,2 394 524 10,2
(eig.Unter- (2,2-3,9) (4,2-6,6) (12,1-16,3) (7,7-13,2)
suchung)

Fir den mitteleuropdischen Raum liegen bis jetzt fiir den vergleichbaren Zeithorizont nur
wenige vollstandige Angaben vor (Tab. 19). Soweit wie moglich wurden die entsprechenden
Werte berechnet. Es fehlen jedoch hdufig die Angaben iber die intravitalen und postmorta-
len Verluste sowie die Altersverteilung der untersuchten Serien. Vergleicht man aber ein-
mal die Kariesintensitdt oder auch nur den Prozentsatz karidser Zéhne, so ergibt sich eine
erstaunliche Ubereinstimmung in den Ergebnissen. Der geringe Befall an Karies bei den end-
neolithisch-frihbronzezeitlichen Gruppen im Untersuchungsgebiet deutet auf eine Verdnderung
in der Erndhrungsweise mit entsprechenden Auswirkungen auf das Mundmilieu hin.

Tab. 19. Vergleichende Angaben zum Kariesbefall neolithischer und friih-/mittelbronzezeit-
licher mitteleuropdischer Bevdlkerungsgruppen.
0 = beobachtbare Z&hne, X = postmortal verlorene Zdhne, I = intravital verlorene
Zdhne, 0+X+I = Anzahl der Zahnorte, K = karidse Zdhne, ¥ K = prozentualer Anteil
der karidsen Zdhne bezogen auf die beurteilbaren Zdhne, ¥ I = prozentualer Anteil
intravital verlorenen Zd@hne bezogen auf die Anzahl der Zahnorte, KI = Kariesinten-
sitdt, ? = keine Angaben
(Lg = Lokalgruppe, Ss = Sammelserie)

Serie (Autor) 0 X I O+X+1 K %K I KI
Aunjetitzer/Ss-MESG 3982 1260 177 5419 143 3,6 3,3 6,9
(eig.Unters.)

Aunjetitzer/Ss-Mahren 1646 ? 153 ? 59 3,6 ? ?
(Pokornd et al. 1978)

Aunjetitzer/Ss-CSSR 1033 ? 93 ? 70 6,8 ? ?
(Cechov4/Titlbachovd 1978)

Aunjetitzer/Lg Tomice 377 7 ? ? 12 3,2 ? ?
(Kozaczek/Miszkiewicz 1969)

Mittl. BZ/Lg Pitten 273 30 20 383 B 2,9 S42 8,1
(Nicola/Stiebitz 1979)

(Teschler-Nicola 1982/85) 623 ? ? ? 22 35 ? 755
Jungsteinzeit/Ss-Danemark 3612 1776 112 5500 56 1,6 2,0 3,6
(Christophersen 1939)

Bronzezeit/Ss-Ddnemark 446 ? ? ? 7 1,6 ? ?

(Christophersen 1939)
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4.2.. Degenerative Verdnderungen der Wirbelsdule und der groBen Gelenke

Die Beurteilung der degenerativen Verdnderungen der Wirbelsdule und der groBen Gelenke
hingt stark vom Erhaltungszustand des Materials ab. Aber auch methodische Probleme bei den
Erfassung bilden einen gewissen Unsicherheitsfaktor. Das trifft m. E. ganz besonders auf
die morphologischen Verdnderungen der Deck-/Bodenplatten der Wirbelkdrper bzw. der Gelenk-
flichen der groBen Gelenke zu. Gerade bei der Gelenkfldche ist durch die auBerordentlich
hohe Variabilitdt der Knochengestalt nur im fortgeschrittenen Stadium eine pathologische
Formverdnderung von einer Normvariante abgrenzbar. So wurde auf ihre Beurteilung, wie Lie-
bert (1969) sie vorschligt, verzichtet und ausschlieBlich der Gelenkfldchenrand begutach-
tet.

In Tab. 20 ist der Erhaltungszustand des Materials der Aunjetitzer Sammelserie der der

Neolithiker nach A. Bach et al. (1978) gegeniibergestellt. Die durch den Erhaltungszustand
der Knochensubstanz bedingte geringere Qualitdt wird mehr als deutlich. Als Richtwert kanm
angegeben werden, daB weniger als 1/4 des theoretisch vorhandenen Materials beurteilbar

war. Die in Tab. 21 zusammengestellten Haufigkeiten (Frequenzen) der einzelnen Krankheits-
bilder (Beobachtung von mindestens einem Befund pro Individuum) zeigen bei den Ver&nderun-
gen an den groBen Gelenken und den Deck-/Bodenplatten der Wirbelkdrper Unterschiede zwi-

Tab. 20. Erhaltungszustand der Wirbelsdule und der groBen Gelenke der neolithischen und
der friihbronzezeitlichen Sammelserie aus dem Mittelelbe-Saale-Gebiet

NEOLITHIKER AUNJETITZER
Sammelserie Sammelserie
(A.Bach et al. 1978)
Wirbel- / Gelenkanteile Wirbel- /Gelenkanteile
bei 105 Individuen bei 256 Individuen
max. beur- x max. beur- %
teilbar teilbar
24 prdsacrale Wirbel 2520 1543 61,2 6144 1320 v e
7 Halswirbel 735 401 54,6 1792 313 17,5
12 Brustwirbel 1260 747 59.3 3072 699 22,8
5 Lendenwirbel 525 395 75,2 1280 308 24,1
94 Wirbelgelenkflédchen
(ohne Atlas-Dens-Gelenk und
craniale Atlasgelenkfléche) 9870 2657 26,9 24064 4084 17,0
22 Wirbelkorperdeckplatten
23 Wirbelkdrperbodenplatten 4725 1596 33,8 11520 1711 14,9
26 Gelenkfldchen der groBen Gelenke 2730 1334 52,5
28 7168 1388 19,4

Tab. 21. Haufigkeiten der beobachteten morphologischen Verdnderungen der Wirbels&éule und
der groBen Gelenke bei der neolithischen und der friihbronzezeitlichen Sammelserie
aus dem Mittelelbe-Saale-Gebiet.

+)Irmerhall:n einer Zeile sind Werte mit ungleichen Buchstaben bei einer Irrtums-
wahrscheinlichkeit von 5 % nach dem AZ-Test signifikant unterschiedlich.

Ort der morphologischen NEOLITHIKER AUNJETITSZER
Verdnderungen Sammelserie Sammelserie
(Krankheitsbild) (A.Bach et al. 1978)

o R SR | 9 %
Wirbelkdrperrandbereich 51 64,7 a*) 49 51,9 a 45 51,1 a 37 62,0 a
(Spondylosis deformans)
Wirbelgelenkflachen 52 55,8 a 53 50,9 a 45 60,0 a 1] 47,4 a

(Spondylarthrosis deformans)
Deck- u. Bodenplatten der Wir-

belkdrper 50 40,0 a 51 23,5 a 42 61,9 b 36 38,9 a
(0steochondrosis vertebrae)
Gelenkrdnder der grolen Gelenke 51 22,0 a 53 17,04 55 #65,5b 43 62,8 b

(Arthrosis deformans)
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schen den Vergleichsgruppen. Dies wird z. T. durch den Ulna-Gelenkfl&@chenrand bedingt, der
nach unserer Befunderhebung sehr oft morphologisch verédndert ist, scharfe Konturen bzw. Rand-
leisten aufweist. Da die Begutachtung dieses Gelenkabschnittes duBerst diffizil ist, die
Beurteilungskriterien nur verbal dargestellt sind, kann der Unterschied auf subjektiver Ein-
schdtzung der Gelenkmorphologie beruhen. Andererseits ist der Anteil der Individuen mit Ver-
dnderungen an den groBen Gelenken auch nicht groBer als der mit Befunden an den Wirbelsdu-
len.

Betrachtet man die Intensitdt der degenerativen Prozesse (Befall pro Beobachtungseinheit:
Wirbelgelenk, Wirbelkdrper, Gelenkfldchenrand) in Abh&@ngigkeit von der Altersstruktur und
geschlechtsdifferent (Tab. 22), dann wird in allen F&dllen deutlich, daB di. im adulten Al-
ter verstorbenen Individuen, unabha@ngig vom Geschlecht, signifikant weniger Veranderungen
aufweisen als die der ilber 40jdhrigen Gruppe. Da hier auch der Erhaltungszustand und die
Zahl der untersuchten Individuen von Bedeutung sind, kdnnen bei erweiterter Materialbasis
Verdanderungen nicht ausgeschlossen werden. Sie sind nach den bisherigen Untersuchungen an
Skelettserien in unserem Untersuchungsraum aber nicht sehr wahrscheinlich. Veranderungen
der Deck-/Bodenplatten der Wirbelkdrper bzw. der Wirbelgelenkfldchen treten bei den Frauen
sowohl im adulten als auch im matur/senilen Altersbereich signifikant geringer auf. Ent-
sprechend sind die Verhdltnisse bei Veranderungen am Wirbelkdrperrandbereich und bei den
Gelenkrindern der groBen Gelenke. Allerdings hier nur in der matur/senilen Klasse, wahrend
sich die Befallsintensitédten bei adulten Mannern und Frauen an den beiden letztgenannten
Merkmalen statistisch nicht unterscheiden. Zu dhnlichen Ergebnissen kommen auch A. Bach

et al. (1978).

Tab. 22. Intensitdt der einzelnen morphologischen Verianderungen der Wirbelsdule und der
groBen Gelenke bei der Aunjetitzer Sammelserie aus dem Mittelelbe-Saale-Gebiet
in Abhdngigkeit von Geschlecht und Alter.
+) % = Befallshdufigkeit bezogen auf beobachtbare Wirbelkdrperabschnitte/groQe
Gelenke.
++)Innerhalb einer Zeile sind Werte mit ungleichen Buchstaben bei einer Irrtums-
wahrscheinlichkeit von 5 % nach dem XZ-Test signifikant unterschiedlich.

Ort der morphologischen MANNER FRAUEN

Verdnderungen adult matur/senil adult matur/senil

(Krankheitsbild) 20 - 39 gahre 40 - x Jahre 20 - 39 Jahre 40 - x Jahre
beob. % beob. % beob. % beob. %

Deck- u. Bodenplatten der o

Wirbelkdrper 440 29,1a 395 45,3b 597 9,4c 279 25,43

(Dsteochondrosis vertebrae)

Wirbelkorperrandbereich 806 6,0a 639 55,7b 1122 6,0a 491 30, 8¢

(Spondylosis deformans)

Wirbelgelenkfldchen 1127 9,4a B70 44,5b 1475 5,1c 609 20,7d

(Spondylarthrosis deformans)

Gelenkrdnder der groBen Ge-
lenke 432 24,43 291 72,2b 116 24 ,6a 194 52,6c
(Arthrosis deformans)

AbschlieBend sei noch darauf verwiesen, dal, wenn hier von Krankheitsbildern gesprochen
wurde, letztlich nur die reaktiven Verdnderungen am Knochen gemeint sind. Bei den genann-
ten Krankheiten werden diese zwar beobachtet, doch miissen besonders die geringfiigigen Ver-
dnderungen individuell nicht mit addquaten Beschwerdebildern verbunden sein (vgl. A. Bach
1986).

S. Anmerkungen

1) Die Fundortliste wurde nach den Angaben auf den Fundzetteln zusammengestellt. Im Orts-
lexikon der DDR (Ausgabe 1986) nicht mehr aufgefiihrt sind Jaucha (Nr. 38) und Kénigs-
aue (Nr. 44). Hier war fiir die Bezeichnung des Kreises die geographische Lage ausschlag-
gebend.
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2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

Den Mitarbeitern des Landesmuseums Halle, des Museums Kdthen, der Zentralen Gedenkstdt-
te "Deutscher Bauernkrieg" Miihlhausen und des Museums fiir Ur-und Friihgeschichte Weimar,
speziell Herrn DOr. D. Walter, sei fiir die gewdhrte Unterstiitzung gedankt. Mein Dank ge-
bihrt ebenso Herrn Doz. Or. sc. phil. K. Peschel, Bereich Ur- und Friihgeschichte der
Sektion Geschichte der Friedrich-Schiller-Universitédt Jena, fiir die Einordnung der Fun-
de von Arnstadt, Kr. Arnstadt.

Frau I. FloBner danke ich fir die Mithilfe bei der Pré@paration des Skelettmaterials.

Frau G. Hohmann sei fir die Hilfe bei der Materialerfassung, Herrn Dr. L. Finke fir die
Bereitstellung der Rechnerprogramme gedankt.

Entsprechend wurde die Neueinordnung der sechs subadulten Individuen vorgenommen, bei
denen eine genaue Alterseinstufung nicht mdglich war.

Der Variabilitatskoeffizient nach Pearson ist in folgende Klassen eingeteilt worden:
x - 3.49 = klein, 3.5 - 4.49 = mdBig klein, 4.5 - 5.99 = mabBig groB, 6.0 - x = groB.

Snweit die Individualdaten angegeben waren, wurden sie zur Berechnung der bendtigten
statistischen Parameter verwendet.

Hochste und niedrigste Zahl der Individualdaten fiir die Penrose-Analyse.

Im Rahmen dieser Arbeit wurden die Individuen von Langel-Usterkérner (Gerhardt 1953),
Schafstadt (Grimm 1959) und Quenstedt (Ullrich in Behrens/Schriter 1981) teilweise neu
prépariert und neu bearbeitet.

Ausgehend von den Angaben der Autoren wurden Proto-, Alt- und Mittelaunjetitzer Skelett-
funde zu einer Serie (dltere Phase) zusammengefaBt und von jiingeren klassischen Funden
(klassische Phase) getrennt betrachtet (vgl. Moucha 1963).

11) Teilweise Standardsigma nach Rdsing (1975).

12) Dhne MaB 66 (Winkelbreite des Unterkiefers).

13) Frau Dr. A. Bach danke ich fiir die Zusammenstellung dieser Werte.

6.
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Lutz Finke

Bemerkungen zu den Skelettresten des vilkerwanderungszeitlichen Grdberfeldes von Alach,
Kreis Erfurt

Stellen Hinterlassenschaften der materiellen Kultur und Skelettreste die wichtigsten Quel-
len fir Aussagen zu prdahistorischen Bevilkerungsgruppen dar, kann bei Untersuchungen histo-
rischer Populationen auch auf schriftliches Quellenmaterial zuriickgegriffen werden. Damit
werden archdologische Erkenntnisse ebenso iiberpriifbar, wie sich vice versa Angaben in
schriftlichen Uberlieferungen oder in Schilderungen historischer Ereignisse anhand mate-
rieller Quellen iberprifen lassen. Eine Interpretation der Ergebnisse enthropologischer Un-
tersuchungen von historischen Populationen sollte nur im Kontext aller verfiigbaren Quellen-
arten (schriftliche, archdologische, naturwissenschaftliche) durchgefiihrt werden. Die Be-
vilkerungen von Siedlungskammern eines gemeinsamen Zeithorizontes haben nur in begrenztem
Malle voneinander isoliert existiert, und es ist eine Vielfalt von Kontakten zwischen den
einzelnen Gruppen (kulturell, biologisch, politisch) anzunehmen. Trotz der sich daraus er-
gebenden Probleme muB der Versuch unternommen werden, die biologische Beschaffenheit diesar
Bevilkerungen anhand der am Skelettmaterial zu ermittelnden Daten zu untersuchen. Von sei-
ten der Anthropologie steht dafiir ein breites Methodenspektrum zur Verfiigung.

Im folgenden werden demographische Angaben, morphognostische und biometrische Parameter
sowie epidemiologisch auswertbare Daten vorgelegt. Spezielle Untersuchungen (z. B. physi-
kalisch-chemische, histologische) sollen an den zahlreichen kleinen Beviélkerungsgruppen

der vﬁlkerwanﬁerungszeit aus dem Mittelelbe-Saale-Gebiet in jeweils entsprechend konzipiér-
ten Arbeiten erfolgen. Die hier vorgenommene erste Analyse von Skelettresten eines solchen
kleinen Bestattungsplatzes vom Beginn des 7. Jh. ist Bestandteil einer Arbeit, deren in-
haltliche Schwerpunkte durch die Untersuchung der biologischen Situastion und der biologi-
schen Struktur der einzelnen lokalen Gruppen des oben genannten Zeitraumes gebildet wer-
den. Zu der ethnischen und politischen Situation dieser Zeit geben schriftliche und arché@e-
logische Quellen zahlreiche Informationen.

Nachdem zu Beginn des ersten Jahrtausends in rdomischen Schriften von den "Hermunduri" als
Bewohner des Gebietes links der Elbe berichtet wird (STRABON VON AMASEIA in: Aly 1972;
VALLEIUS PATERCULUS in: Seyer 196B; GAIUS PLINIUS SECUNDUS in: Mayhoff 1B92-1909; P. COR-
NELIUS TACITUS in: Kgstermann 1969/71), werden fiir die Zeit um 400 von VEGETIUS RENATUS
(in: Lommatzsch 1905) in einem Werk iiber Tierheilkunde die "Thoringi" als Bewohner des
Mittelelbe-Saale-Raumes genannt. Allerdings sind fiir diese Zeit keine arch@ologischen Quel-
len nachzuweisen, die fiir einen Stammesverband sprechen; Beigaben und Siedlungsfunde deu-
ten vielmehr die Existenz mehrerer, sich kulturell unterscheidender Bevidlkerungsgruppen an.

Erst im Laufe der ersten Hdlfte des 5. Jh. 1dBt sich im Mittelelbe-Saale-Gebiet eine Uber~
formung bzw. ein Zusammenwachsen verschiedener germanischer Gruppen zum Stammesverband

der Thiiringer und zu einem politisch wirksamen Kidnigreich feststellen. Dieser Vorgang ist
archdologisch in Verdnderungen der Beigabenausstattung der aufkommenden Reihengréberfried-
htfe und in Siedlungsfunden nachweisbar. Das Kernstiick des thiiringischen Stammesverbandes
bzw. Konigreiches stellte der Raum vom Nordharz-, Ostharzvorland, das Saale-WeiBe-Elster-
Gebiet, das Unstrut- und Ilmtal bis nach Mihlhausen, Erfurt und Arnstadt dar und ist da-
mit, bis auf Gebiete rechts der Elbe, mit dem Untersuchungsgebiet nahezu identisch. Ob-
wohl bisher mehrere Adelsbestattungen bzw. -friedhidfe ergraben wurden (Weimar, Miihlhau-
sen, Erfurt), konnte die Residenz der Thiiringer Kidnige, die nach iiberlieferten schrift-
lichen Angaben von GREGOR VON TOURS (Buchner 1956) in diesem Raum zu finden sein sollte,
archdologisch noch nicht nachgewiesen werden.
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GREGOR VON TOURS berichtet auch iber die Niederlage der Thiiringer durch die Franken im Jah-
re 531. Die folgende Integration in das Frankenreich 1&08t sich im 6. Jh., in dem es nach
Schmidt (1979)auch zu Aussiedlungen von Thiringern in das frankische Gebiet gekommen zu sein
scheint,und im 7. Jh. durch die Anlage frankischer Burgen und StrafBenstationen an strate-
gisch wichtigen Punkten und durch eine Zunahme frankischen Kulturgutes im ehemals Thiiringer
Siedlungsgebiet archdologisch aufzeigen. Die vielen kleinen Reihengrdberfelder des 7. Jh.
im Mittelelbe-Saale-Raum und hier vor allem im Unstrutgebiet (nach Schmidt /1979/betridgt der
Abstand der Siedlungen voneinander oft nur 3 - 5 km), zeugen davon, daB die bodenstidndige
Beviolkerung erhalten blieb. Dabei kann angenommen werden, daB durch die bisherigen Ausgra-
bungen nur ein geringer Teil der damals bestehenden Siedlungen und Friedhitfe erfalt worden
ist.

Bei der anthropologischen Analyse der Skelettreste der auf diesen Graberfeldern Bestatteten
ist davon auszugehen, daB diese nur einen tempordren Ausschnitt der jeweiligen lokalen Be-
vilkerungsgruppe bzw. Siedlergemeinschaft darstellen. Sie hatte sich mit ihrer natirlichen
und sozialen Umwelt auseinanderzusetzen und représentiert letztlich eine Fortpflanzungsge-
meinschaft oder den Teil einer solchen. Die lokale Gruppe allein kann damit aber nicht den
biologischen Zustand und die biologische Struktur der "iibergeordneten Population" (s. Bach/
Bach i. d. Bd.) in einem definierten Zeitabschnitt widerspiegeln. Hinzu kommt, dal sich
eine lokale Bevilkerungsgruppe dieses zeitlichen Rahmens infolge ihrer Zugehorigkeit zu
einer bestimmten ethnischen oder politischen Einheit in ihrem sozialen und Fortpflanzungs-
verhalten von anderen unterscheiden kann, was sich letztlich dann in der Merkmalsstruktur
der Population niederschlédgt. Durch die Analyse mehrerer Lokalgruppen lassen sich, auBer
der spezifischen Situation der einzelnen Gruppe, auch Probleme der Bevdlkerungsdynamik auf-
decken, wobei die Eruierung der Intra- und Intergruppenvariabilitdt eine Rolle spielt.

Populationsvergleiche miissen immer als das Feststellen von Unterschieden in den Haufigkei-
ten des Auftretens untersuchter Merkmale verstanden werden; sie sind aber aus anthropolo-
gischer Sicht nicht geeignet, fir den relativ kurzen Zeitraum von 400 Jahren ethnogeneti-
sche Prozesse nachzuweisen. Obwohl davon ausgegangen werden kann, daB die Grdberfelder die
Bestattungspldtze von Familienverbanden reprasentieren, ist auf Grund ihrer relativ gerin-
gen GroBe und einer dadurch schwer nachzuweisenden arché@ologischen und anthropologischen
Binnenstruktur eine Familien- und Sozialgliederung der bestatteten Individuen nicht immer
bzw. nur unter Vorbehalten analysierbar.

Die frankischen Adelsgrdber von Alach heben sich durch ihre Beigabenausstattung deutlich
von denen anderer Gridberfelder dieser GrdBenordnung ab (Abb. 1). Sie zeugen von der um

600 u. Z. zunehmenden stdrker einsetzenden Frankisierung des Erfurter Raumes und bestati-
gen "... die Annahme, daB sich im 6. und 7. Jahrhundert in Erfurt oder seiner ndheren Um-
gebung ein wichtiges politisches oder wirtschaftliches Zentrum befand, in dessen Ndhe die
Adligen von Alach wahrscheinlich eine wichtige Position im Handel der damaligen Zeit inne-
hatten ..." (Timpel 1983, 5. 239 f.).

Von den 19 Grabern - 1967 wurden bei Bauarbeiten vier und 1981 finfzehn aufgedeckt - ent-
hielten 15 Beigaben und Trachtenbestandteile. Zwei M#nnergrdber (Grab 1/81, Grab 15/81)
hoben sich durch erhebliche Tiefe (3,90 m) sowie durch reiche Beigaben von den anderen ab.
Nach Timpel sind im fradnkischen Gebiet, zu dem im é. und 7. Jh. Thiiringen gehdrte, nur we-
nige Gréber mit einer entsprechend reichen Ausstattung bekannt. Neben der Nekropole auf
dem Kleinen Roten Berg bei Erfurt (Timpel 1980) ist hiermit ein weiterer Adelsfriedhof aus
der Zeit um 600 u. Z. ausgewiesen.
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Abb. 1. Graberfeldplan Alach, Kreis Erfurt (n. Timpel 1990, modif.)

11 Infans I, 12 Infans II, J Juvenis, A Adultus, M Maturus, S Senilis, a erwachsen
(nicht nzher bestimmbar), ? Geschlecht nicht bestimmbar, Alter wahrscheinlich a,
x Merkmalstrd@ger, ---- durch Pferdegraber hervorgehobenes Areal

1. Material und Methoden

Das Skelettmaterial des nach Angaben der Ausgrdber vollstdndig aufgedeckten Friedhofes wur-
de 1979 und 1981 dem Institut fir Anthropologie und Humangenetik der Friedrich-Schiller-
Universitat Jena zur anthropologischen Analyse iiberlassen. Es ist unterschiedlich, aber
zum groBen Teil relativ schlecht erhalten und wurde durch Prdparation so weit wie mdglich
aufbereitet. Die Bestimmung des biologischen Alters erfolgte bei den Erwachsenen nach dem
endokranialen Verknocherungsgrad der Schadeldachndahte, nach dem GebiBzustand und nach dem
Oberfléchenrelief der Symphyse (Ferembach et al. 1979; Jackes 1985; Katz/Suchey 19B6; Mi-
les 1963; 1978; Perizonius 1984; Webb/Suchey 1985). Das Alter der Skelette der subadulten
Individuen wurde auf Grund des Zahndurchbruches, der Diaphysenlinge der Langknochen des
postkranialen Skeletts und auf der Basis des Verschlusses der Epiphysenfugen diagnostizieri:
Die Bestimmung des Geschlechtes der erwachsenen Individuen erfolgte anhand aller beobacht-
baren geschlechtsdifferenten Merkmale des Schddels und des postkranialen Skeletts. Zur
Kontrolle wurden diskriminanzanalytische Bestimmungen am Schiddel und am postkranialen Ske-
lett vorgenommen (Giles 1964; Giles/Elliot 1963; Henke 1979; Iscan/Miller-Shaivitz 1984;
Langenscheidt 1985; Steel 1962; Uytterschaut 1983).

Die biometrische Bearbeitung der Skelettreste erfolgte nach dem in der Arbeitsgruppe Paléd-
anthropologie des Institutes verwendeten Programm (A. Bach 1978; 1986). Auf Grund des Er-

haltungszustandes beschrénkten wir uns in der vorliegenden Arbeit vor allem auf diejenigen
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MaBe des Schiddels, die normalerweise in die multivariate Ahnlichkeitsbestimmung nach Pen-
rose (1953/54) eingehen. Von den Indices werden die im univariaten Vergleichsprogramm der
Arbeitsgruppe verwendeten vorgestellt. MaBe und Indices wurden nach Martin/Saller (1957)
bestimmt bzw. berechnet.

Die Schatzungen zur Kérperhdohe der Manner erfolgten nach Breitinger (1937), die der Frauen
nach H. Bach (1965).

2. Demographische, metrische und morphologische Verhdltnisse
2.1. Alters- und Geschlechtszusammensetzung

Anhand der Skelettreste der 19 geborgenen Griber des Graberfeldes Alach konnten 20 Indi-
viduen nachgewiesen werden (Abb. 1). Drei Gr#aber waren durch BaumaBnahmen viéllig zerstort
worden (Timpel, miindl. Mitt.). In Tabelle 1 sind Alter und Geschlecht der Verstorbenen an-
gegeben. Bei den nur als "erwachsen" zu diagnostizierenden Individuen der Graber 4/81, 8/
81, 14/81 und 13a/81 ist eine genauere Altersbestimmung auf Grund des Erhaltungszustandes
nicht méglich. Durch die freundliche Uberlassung archidologischer Daten durch Herrn Dipl.-
Prahist. W. Timpel, fir die hier recht herzlich gedankt sei, konnten die Ergebnisse der
anthropologischen und der archdologischen Geschlechtsbestimmung verglichen werden.

Tabelle 2 zeigt die Zusammensetzung der bestatteten Population. Von den 20 nachgewiesenen
Individuen gehtren vier den subadulten Altersstufen an. Bei den Erwachsenen sind von den
anthropologisch geschlechtsbestimmbaren 14 Individuen zehn (71,4 %) dem mannlichen und vier
(28,6 %) dem weiblichen Geschlecht zuzuordnen. Bei einem erwachsenen Individuum (Grab 13a>
war weder eine anthropologische noch eine archdologische Geschlechtsbestimmung mdglich.

Die anthropologische Diagnose "wahrscheinlich m#nnlich" fiir das Individuum von Grab 14/81
wird durch die archidologische Bestimmung bestdtigt. Da zwischen den Ergebnissen der archiao-
logischen und der anthropologischen Geschlechtsdiagnose keine Differenzen auftraten, kann
davon ausgegangen werden, daB sich die Bestattetenpopulation aus 12 mdnnlichen (11 Erwach-
sene, 1 Subadulter) und 7 weiblichen (4 Erwachsene, 3 Subadulte) Individuen zusammensetzt.
Innerhalb der Bevidlkerungsgruppe ist der Anteil der Manner grioBer.

Tab. 1. Alter und Geschlecht der Bestatteten

1fd.Nr. Grab-Nr. Katalog-Nr. Alter Geschlecht
anthrop. archédol.
1 1/67 u.B. W 2480 60 - x mannlich mannlich
2 1/67 0.B. W 2481 1 -2 ? weiblich
3 2/67 u.B. W 2482 30 - 40 mannlich mannlich
4 2/67 o0.B. W 2483 20 - 40 weiblich weiblich
5 1/81 W 2484 40 - 50 médnnlich mannlich
6 2/81 W 2485 14 - 20 ? médnnlich
7 3/81 W 2486 12 - 14 ? weiblich
8 4/81 W 2487 erwachsen weiblich
9 5/81 W 2489 20 - 30 weiblich
10 6/81 W 2488 20 - 30 mannlich
11 7/81 W 2490 16 - 20 ? weiblich
12 8/81 W 2491 erwachsen mannlich
13 9/81 W 2492 40 - 60 mannlich médnnlich
14 10/81 W 2493 25 - 35 mannlich mdnnlich
15 11/81 W 2495 60 - x mannlich mannlich
16 12/81 W 2496 20 - 30 mannlich mdnnlich
17 13/81 W 2494 30 - 40 weiblich
18 14/81 W 2497 erwachsen (md@nnlich) médnnlich
19 15/81 W 2498 40 - 50 mannlich mannlich
20 13a/81 W 2632 juv./adult ?

Auf Grund der geringen Individuenzahlen sollten aus der vorliegenden Alters- und Geschlechis
verteilung keine weiterfihrenden Schliisse gezogen werden. Durch das Vorliegen von Frauen-
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und.Kindergridbern kann auf eine Nutzung des Friedhofes als Bestattungsplatz eines Familien-
verbandes geschlossen werden.

Tab. 2. Alters- und Geschlechtszusammensetzung (nach anthropologischer Diagnose)

Altersstufe Mdnner Frauen Geschlecht gesamt
unbestimmt bzw.
fraglich
Infans I ] 1
Infans II 1 1
Juvenis 2 2
Adultus 4 3 = 7
Maturus 3 - - 3
Senilis 2 - - 2
"erwachsen" 1 1 2 4
gesamt 10 (50 %) 4 (20 %X) 6 (30 %) 20

2.2. MeBdaten

In Anbetracht der geringen Individuenzahl kann nur eine Materialvorlage (Tab. 12, 13) er-
folgen. Lediglich die SchddelmaBe und -indices des ménnlichen Individuums von Grab 1/67
(untere Bestattung) erlauben eine verbale Charakterisierung auf der Basis der von Scheidt
(1930) und Martin/Saller (1957) publizierten Schemata und Klasseneinteilungen. Auf Grund
des schlechten Erhaltungszustandes des iibrigen Skelettmaterials 1308t sich jedoch nicht ein-
schitzen, ob es fiir die Gesamtgruppe charakteristisch ist.

Bei dem Schidel des Individuums aus Grab 1/67 (untere Bestattung) handelt es sich um ein
dolichokranes, sehr langes und sehr schmales Cranium eines senilen Mannes, das hoch und
wahrscheinlich mittelbreit ist. Die Orbitae sind mesokonch, der Langen-Hohen-Index und der
Langen-0Ohrhohen-Index sind chamaekran, der Breiten-Hohen-Index ist metriokran und der Trans-
versale Frontoparietalindex eurymetop. Die Schidelkapazitdt ist mit 1568,5 cm”’ relativ groQ.

In den Tabellen 14 und 15 sind die Individudlwerte der erfaBten Extremit&tenmaBe und -indi-
ces zusampmengefaBt. Mit einem durchschnittlichen Wert von 172,4 cm liegen die sechs bestimm-
baren Kérperhthen der Manner von Alach leicht iiber den von Rising (1975) angegebenen Mit-
telwerten fiir 1097 Ménner aus 23 europdischen Skelettserien der Vilkerwanderungszeit und
des frithen Mittelalters (167,2 - 174,4 cm mit einem gewogenen arithmetischen Mittel von
170,7 cm). Sie gleichen jedoch denen der Miénner der drei viélkerwanderungszeitlichen Grup-
pen (Weimar, Miihlhausen, Mittelstmmern) aus.dem Untersuchungsgebiet (x = 172,1 cm; Frih-
lich 1965; Finke 1988). Die Alacher Frauen sind nur durch drei schétzbare Kiérperhghen re-
prasentiert; der durchschnittliche Wert betragt 161,1 cm.

Nach der interrassialen Kérperhtheneinteilung von Martin (1928, S. 246) sind die Mi@nner
in die Klasse "groB" einzustufen. Von den Werten der Frauen liegt einer noch im "libermit-
telgroBen” Bereich, zwei gehbren ebenfalls in die Kdrperhthenklasse "groB".

2.3. Deskriptive Merkmale

Die Erfassung deskriptiver Merkmale ist aus Erhaltungsgriinden nur bedingt mdglich, so daB
eine gruppenspezifische Einschétzung nicht vorgenommen werden kann. Die individuellen Ver-
hiltnisse sind in den Einzelbeschreibungen dargestellt. Verzichtet wurde auch auf eine An-
gabe der ebenfalls erfaBten Diskreta der Schidel, da diese Merkmale ebenso wie ihre Ana-
lyse z. Z. noch sehr kritisch zu bewerten sind.
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Von Bedeutung und méglicherweise familienspezifisch scheint im Alacher Skelettmaterial eing
relativ seltene Kinnform zu sein, die durch eine starke Prominenz der Tubercula mentalia
charakterisiert ist (Taf. II,y ,). Dieses Merkmal war sowohl alters- als auch geschlechts
unabhdngig in der Skelettpopulation zu finden (achtmal bei 12 beobachtbaren Kinnregionen 2
66,7 %). Eine Kopplung mit einem anderen Merkmal lieB sich nicht feststellen.

I

Kaufmann (zit. in Rosing 1986) beschreibt das Auftreten dieser Variation der Kinnregion in
einer schweizerischen lokalen Bevilkerungsgruppe, bei der das herkmal im Zeitraum zwischen
dem 1. und dem 1B. Jh. u. Z. in allen Zeithorizonten beobachtet werden konnte. Die starke
Ausprédgung der Tubercula mentalia war in dieser Skelettpopulation h&ufig "... gekoppelt mit
einem ebenfalls extrem seltenen Schaltknochen in der als Nahtrest persistierenden Symphy-
se ..." (Rosing 1986, S. 95). Da sich nach Kaufmann in benachbarten Skelettserien (geogra-
phische Differenz zwischen 15 und 30 km) diese Merkmale nicht beobachten lieBen und auch
pathologische Ursachen auszuschlieBen sind, ist anzunehmen, daB es sich bei der Variation
der Kinnregion um ein spezifisches Merkmal der untersuchten Bevdlkerung handelt. Im Skelett-
material von Alach ist eine Parallele vorhanden.

3. Pathologische Ver@nderungen

Hinsichtlich pathologischer Verdnderungen wurden am Skelettmaterial der Zustand der Gebis-
se und degenerative Verdnderungen der Wirbels&dule und der groBen Gelenke des postkranialen
Skeletts analysiert. Auff&llige traumatische Verdnderungen und Erkrankungen der grofien Ge-
lenke sollen im Rahmen einer grdBeren Materialbasis ausgewertet und in einer spdteren Ar-
beit zu Bevidlkerungen des Mittelelbe-Saale-Gebietes widhrend der Vilkerwanderungszeit und
des Mittelalters vorgelegt werden. Im folgenden werden nur die Ergebnisse der Untersuchun-
gen zum Zustand der Gebisse und der degenerativen Verd@nderungen der Wirbelsdule vorgestellt
(s. Abschn. 5).

3.1. Gebisse

Von den 20 Individuen des Grédberfeldes waren 18 Gebisse auf ihren Gesundheitszustand iber-
prifbar, davon 13 von erwachsenen Individuen. Tabelle 3 zeigt Kariesbefall und Erhaltungs-
zustand. Komparativer Dentalindex (CDI) und komparativer Alveolarindex (CAI) wurden ebensa
wie Kariesfrequenz und die Kariesintensitdt auf der gleichen methodischen Basis (s. Brinch/
Mgller-Christensen 1949; Strouhal 1959; Stloukal 1963) wie in den anderen Arbeiten zur Sto-
matologie prahistorischer und historischer Populationen des Mittelelbe-Saale-Gebietes er-
mittelt.

CDI und CAI geben Auskunft iiber den Erhaltungszustand der Gebisse. Die.Werte fir Alach von
58,9 bzw. 72,8 liegen im Bereich der Angaben, die fir einige volkerwanderungszeitliche Se-
rien des Mittelelbe-Saale-Gebietes (s. Tab. 4; CDI/CAI der Gruppen des 5. - 7. Jh.) gemacht
wurden. Mit einer Kariesintensitdt wvon 13,8 und einer Kariesfrequenz von 53,9 ist der

Befall der Gebisse der erwachsenen Bevdlkerung von Alach geringer als der der untersuchtem
Bevolkerungen des Mittelalters und der Vilkerwanderungszeit (A. Bach 1986; Volkmann 1983).

Tabelle 5 zeigt die Verteilung des Kariesbefalls in Abh#ngigkeit von der Alterszusammen-
setzung der Erwachsenen. Erwartungsgemal liegen die Werte fiir Kariesintensitdt und -fre-
quenz der Altersgruppen Maturus und Senilis ("40 - x") hoher. Ebenso ist bei der Beurtei-
lung der unterschiedlichen Werte fiir die Kariesintensitdt und -frequenz die Altersstruktur
der jeweiligen Bevdlkerungsgruppe zu beachten (Tab. 4). Die Befunde zum Kariesbefall stim~
men mit den archdologischen Aussagen zum hdheren sozialen Status der Bevilkerung Alachs
und auch mit den Angaben, die Volkmann (1983) zum Kariesbefall der Beviélkerungsgruppen
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Tab. 3. Kariesintensitdt und -frequenz der Erwachsenen
Ma@nner Frauen Mi@nner + Frauen
0K UK 0K +UK 0K UK OK+UK 0K UK O0K+UK
0 81 89 170 15 36 51 96 125 221
X 16 23 39 13 19 22 36 58
1 9 14 23 1 1 9 15 24
K 6 6 12 1 1 6 7 13
A 106 126 232 21 50 71 127 176 303
% K 7,4 6,7 ¥ | 2,8 2,0 6,2 5,6 5,9
X1 8,5 11,1 9,9 2,0 1,4 7,1 8,5 =9
KI 15,9 17,8 17,0 4,8 3,4 13.3 14,1 13,8
VG 12,4~ 0,6- 10,1~
22,5 10,6 18,2
n 9 4 13
nk 1 - 1
nl 1 - 1
nKI 4 1 5
% nk 11,1 - TisT
% nl 11,1 - 137
% nKI 44 .4 25,00 38,5
KF 66,6 25,00 539
VG 29,9- 0,6- 25,1-
92.5% 80,6 80,8
cbI 62,5 71,5 67,0 23,4 57,8 40,6 50,5 67,2 58,9
CAI 73,6 87,5 80,6 32,8 78,1 55,5 61,1 84,6 72,8
Tab. 4. Altersgliederung und Erhaltungszustand stomatologisch untersuchter erwachsener
Individuen der Vilkerwanderungszeit im Mittelelbe-Saale-Gebiet (mod. n. A. Bach
1986 u. Volkmann 1983)
Serie Zeit n Alter in Jahren CoI CAI
20 - 39 40 - x
Weimar 5.-6. Jh. 25 68,0 % 32,0 % 65,9 74,8
Mihlhausen 5.-6. Jh. 17 35,3 % 64,7 % 60,0 72,4
Schlotheim 6.-7. Jh. 16 25,0 % 75,0 % 68,2 16,9
Erfurt 6.-7. Jh. 26 76,9 % 23,1 % 41,8 60,8
Alach 6.-7. Jh. 11 63,6 % 36,4 % 58,9 72,8
Mittelsommern 7. 3Jh. 61 52,5 % 47,5 % 64,3 78,4
Tab. 5. Kariesintensitdt und -frequenz
(Altersgliederung; Md@nner und Frauen)*
20 - 40 40 - x
UK 0K OK+UK UK 0K OK+UK
0 55 67 122 31 40 71
X 13 26 39 8 10 18
I 2 3 5 7 12 19
K 4 1 5 2 6 8
A 70 96 166 46 62 108
%K ¥ iR 145 4,1 6,5 15,6 11,7
X1 2.9 3,1 3,0 15,2 19,4 17,6
KI 10,1 4,6 Tl 21,7 34,4 28,9
VG 3,7-12,2 20,6-38,4
n 7 4
nkK 0 1
nl 0 1
nKI 3 2
X nK 0 25,0
% nl 0 25,0
% nKI 42,9 50,0
K 42,9 100,0
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Fortsetzung Tab. 5.

VG 9,9-81,6 39,8-100,0
coI 56,7 70,3
CAT 74,1 84,38

* ohne die Individuen aus den Grébern 1/81, 4/81, 8/B81 und 14/81

Tab. 6. Kariesintensitdt und Kariesfreguenz erwachsener Individuen einiger viélkerwanderungs-
zeitlicher Serien (mod. n. A. Bach 1986 u. Volkmann 1983)

Serie Kariesintensitdt Kariesfrequenz

Weimar* 5.6 (12:5 = 11:9) 63,3 (43,9 - BO,1)
Miihlhausen* 20,1 (16,8 - 24,1) 73,7 (48,8 - 90,9)
Schlotheim 26.9 (22.5 = 31.5) 68,8 (41,3 - 89,0)
Erfurt* 13,6 (10,7 - 16,6) 67,7 (47,6 - Ba,l1)
Alach* 13,8 (10,1 - 18,2) 53,9 (25,1 - 80,8)
Mittelsommern 26,9 (24,2 - 29,8) 85,2 (73,8 - 93,0)

* Adelsfriedhife

Weimar und Erfurt, die ebenfalls dem Adel bzw. einer gehobenen sozialen Schicht zugerech-
net werden, iberein (Tab. 6). Bei den Bevidlkerungen von Mihlhausen und Schlotheim wird der
hohe durchschnittliche Kariesbefall durch die relativ hohen Anteile dlterer Verstorbener
bedingt, wdhrend bei den Individuen der Bevidlkerungsgruppe Mittelsdmmern eine hohere Er-
krankungsrate nachweisbar ist.

Zur Untersuchung des Abrasionsgrades standen lediglich 76 Zd@hne des Oberkiefers (Minner: 61;
Frauen: 15) und 102 Z&hne des Unterkiefers (Mdnner: 68; Frauen: 35) zur Verfiigung (s. Ab-
schnitt 5). Ein Abschliff bis auf das Niveau der Pulpa und ihre Eréffnung war bei drei In-
dividuen (Grab 9/81, Grab 11/81, Grab 13/81) zu beobachten. Spuren inflammatorischer Pro-
zesse (Ostitiden, granulomatise Prozesse), verursacht durch Karies und/oder Abrasion, konn-
ten bei sieben Individuen festgestellt werden (s. Abschn. 5). Bis auf die in hdherem Alter
verstorbenen Individuen aus den Grabern 1/67 (untere Bestattung), 9/B81 und 11/81 mit Veran-
derungen der Alveolarknochen im Frontzahnbereich war vor allem der Seitenzahnbereich be-
troffen.

3.2. Wirbelsdule

Die Befunderhebung degenerativer Erkrankungen der Wirbelsdulen erfolgte nach den bei Lie-
bert (1%69) vorgeschlagenen methodischen Kriterien von Piontek/Wunderlich (1986) im Rahmen
einer Arbeit zur Pathologie der Wirbelsd@ule des friihgeschichtlichen Menschen des Mittel-
elbe-Saale-Gebietes. Im folgenden werden die Ergebnisse der eigenen statistischen Auswer-
tung dieser Befunde fiir die Bevilkerung Alach diskutiert. Dabei wird unterschieden zwischen
Befallsfrequenz (Verhdltnis veranderter Wirbelsdulen/Wirbelsdulenabschnitte zur Anzahl be-
urteilbarer Wirbelsdulen/Wirbelsdulenabschnitte), Befallsintensitat (Verhdltnis von ver-
dnderten Wirbelkdrpern/Wirbelgelenken zur Anzahl beobachtbarer Wirbelkdrper/Wirbelgelenke)
und Befallsintensitdt pro Wirbelsdulenabschnitt. Die Tabellen 7 und B zeigen neben Alters-
und Geschlechtsverteilung den Erhaltungszustand der untersuchten Wirbelsdulen, Wirbelsau-
lenabschnitte und Wirbelkorper.

Tab. 7. Alters- und Geschlechtsverteilung der untersuchten Wirbels&dulen

Alters- Manner Frauen
klassen n X n

20 - 40 2 1

40 - 60 2 =

60 - x 2 -

gesamt 6 86 1 14
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Bei Betrachtung der Befallsfrequenzen (Tab. 9) wird deutlich, daB mehr als die Hdlfte aller
beobachtbaren Wirbelsdulen degenerative Verinderungen aufweisen. Feststellbare Differenzen
zwischen den einzelnen Wirbelsdulenabschnitten und Unterschiede zwischen den erfaBten dege-
nerativen Erkrankungen miissen aus Griinden der geringen Materialbasis als zuf&@llig angesehen
werden.

Tab. B. Erhaltungszustand der untersuchten Wirbelsdulen

Anzahl pro Individuum beurteilbare Anteile pro Geschlecht
Mdnner Frauen gesamt
n*(N=6) X n (N=1) % n (N=7) %

24 présakrale Wirbel 46 31,9 9 37,5 55 3251

7 Halswirbel 22 52,4 2 28,6 24 49,0

12 Brustwirbel 17 23,6 5 41,7 22 26,2

5 Lendenwirbel T 23.3 2 40,0 9 25,17

94 Wirbelgelenkfldchen 214 3759 13 18,1 231 35,1

22 cran. Deckplatten 26 47,0 8 36,4 70 45,5

23 caud. Deckplatten 77 55,8 17 7359 94 58,4

Tab. 9. Befallsfrequenz (Mé@nner + Frauen)

Krankheitsbild N* n %
Spondylosis HWS 5 2 40,0
deformans BWS 4 2 50,0
LWS 3 3 100,0
WS 7 4 57,1
Spondylarthro- HWS 6 2 33,3
sis deformans BWS 6 3 50,0
LWS 6 3 50,5
WS F 5 5 71,4
Osteochondro- HWS 7 4 51,1
sis vertebrae BWS 7 7 100,0
LWS 3 [ 100,
WS 7 7 100,0

*N beobachtbare Wirbelsdulen bzw. -abschnitte
n verdnderte Wirbelsdulen bzw. -abschnitte

Ein #hnliches Bild ergibt die Untersuchung der Befallsintensitdt (Tab. 10), jedoch fallen
hier die gegeniiber dem Befall an Spondylosis deformans und Osteochondrosis vertebrae re-
lativ niedrigen Werte fiir die degenerativen Verdnderungen der Wirbelgelenke auf. Sind nur
18,7 % aller Wirbelgelenke arthrotisch veréndert, zeigen etwas mehr als die Hdlfte (50,9 %)
der Wirbelkorper und zwischen 51,4 und 62,1 % der AbschluBplatten pathologische Verande-
rungen. Wird die Befallsintensitdt in unterschiedlichen Altersgruppen betrachtet (Tab. 11),
ist erwartungsgemdB in der hiheren Altersklasse der stdrkste Befall an Verdnderungen zu
beobachten. Auch hier ist die Intensitdt der pathologischen Verdnderungen der Wirbelgelen-
ke geringer als die der Wirbelkdrper und der AbschluBplatten. Die Befallsintensitdt der
Deckplatten der Wirbelkérper erscheint bei beiden Altersgruppen auf einem relativ hohen
Niveau ausgewogen (ca. die H&lfte aller AbschluBplatten sind befallen).

Tab. 10. Befallsintensitdt (Mdnner + Frauen)

Krankheitsbild N* n %
Spondylosis HWS 24 11 45,8
deformans BWS 22 9 40,9
LWS 9 8 88,9
WS 55 28 50,9
Spondylarthrosis HWS 83 19 22,9
deformans BWS 95 6 6,3
LWS 52 18 34,6
WS 230 43 18,7
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Fortsetzung Tab. 10.

Deckplatten cr ca cr ca cr ca

Osteochondrosis HWS 22 27 7 10 31,8 37,0

vertebrae BWS 34 48 19 32 55,9 66,7
LWS 14 20 10 17 71,4 85,0
WS 70 95 36 59 51,4 62,1

*N Anzahl beobachtbarer Wirbelkdrper, -gelenke, cran./caud. Deckplatten
n Anzahl der verdnderten Wirbelkorper, -gelenke, cran./caud. Deckplatten

Tab. 11. Befallsintensitdt (Altersabhdngigkeit)

Krankheitsbild 20 - 40 40 - x
N* n % N %
Spondylosis HWS 5 - 0,0 17 12 70,6
deformans BWS 8 - 0,0 9 9 100,0
LWS - - 0,0 7 7 100,0
WS 13 - 0,0 33 28 84,8
Spondylarthrosis HWS 22 - 0,0 58 19 37,8
deformans BWS 42 - 0,0 50 6 12,0
LWS 16 - 0,0 25 ] 32,0
WS 80 - 0,0 133 5 ] 24,8
Deckplatten cr ca cr ca cr ca cr ca cr ca cr ca
Osteochondrosis HWS 7 9 - - 0 0 13 15 7 8 54 53
vertebrae BWS 16 20 9 13 56 65 14 18 6 10 43 S6
LWS & [ 3 6 75 100 8 10 5 7 63 70
WS 27 35 12 19 44 54 35 43 18 25 51 58
62 31 50,0 78 43 55,1

*N Anzahl beobachtbarer Wirbelkdrper, -gelenke, cran./caud. Deckplatten
n Anzahl verdnderter Wirbelkorper, -gelenke, cran./caud. Deckplatten

4. Diskussion

Der aus der Zeit um 600 u. Z. stammende Friedhof einer im Raum des heutigen Ortes Alach
lebenden kleinen Beviolkerungsgruppe konnte anhand der Beigaben als Bestattungsplatz des
Adels identifiziert werden (Timpel 1983). Er stellt damit neben der Nekropole auf dem Klei-
nen Roten Berg von Erfurt-Gispersleben ein weiteres Gréberfeld des Adels im Raum um Erfurt
dar.

Die anthropologische Analyse der Skelettreste der Verstorbenen ergab in Verbindung mit der
archdologischen Geschlechtsbestimmung anhand der Beigaben bei 12 mannlichen (11 Erwachsene,
1 Subadulter) und sieben weiblichen (4 Erwachsene, 3 Subadulte) Individuen einen gridBeren
Anteil an M@nnern. Bei einem Individuum konnte das Geschlecht nicht bestimmt werden; das
biologische Alter war nur mit "juv./adult" diagnostizierbar. Vier der 20 Bestatteten ge-
hiren den subadulten Altersklassen an; ein Individuum war im Alter von 1 bis 2 Jahren ver-
storben.

Nach der bisher vorliegenden archdologischen Auswertung der Funde kann davon ausgegangen
werden, daB der Friedhof etwa 20 - 50 Jahre lang benutzt wurde (Timpel mindl. Mitt.). Untar
der Annahme einer hier niedrigen mittleren Sterberate von 30 - 40 %. wiirde sich nach Gej-
vall (1960) bei einer Belegungsdauer von 50 Jahren eine Bevdlkerungszahl von 10 - 13 Indi-
viduen ergeben. Bei einer Belegungsdauer von 40 Jahren wéren es 13 - 16 Individuen. Wenn
davon ausgegangen wird, daB in den drei durch BaumaBnahmen zerstérten Grabern auch drei
Individuen bestattet waren, ergibt sich bei einer Nutzungsdauer des Friedhofes von 50 Jah-
ren nach Gejvall eine Bevdlkerungszahl von 12 bis 15 Lebenden bzw. bei 40 Jahren von 15 bis
19 Individuen.
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Mit je einem Individuum in den Altersklassen Infans I und Infans II war die Kindersterb-
lichkeit wahrscheinlich nicht sehr hoch. Es ist jedoch auch zu beachten, dal dieser klei-

ne Bestattungsplatz nur einen relativ kurzen Ausschnitt aus der Situation einer Bevdlkerungs-
gruppe des beginnenden 7. Jh. darstellt. Nach Aussagen der Ausgridber wurde zwar das Graber-
feld vollstandig aufgedeckt; es ist jedoch nicht auszuschlieBen, daB Mitglieder der Bevdl-
kerungsgruppe nicht auf diesem Friedhof bestattet worden sind.

In Verbindung mit den archdologischen Befunden 1&8t sich aus der Zusammensetzung der be-
stimmbaren Skelettbevilkerung und der Schitzung der Lebendbevidlkerung annehmen, daB es sich
bei dem Griberfeld Alach um den Friedhof eines Herrensitzes handelt. Das Auftreten eines
relativ seltenen morphologischen Merkmals in allen Altersklassen und bei beiden Geschlech-
tern (Abb. 1) weist auf die Existenz eines Familienverbandes hin, wobei keiner der Merk-
malstriger innerhalb des durch Pferdegréber gebildeten Areals (Timpel 1983; 1990) bestat-
tet worden ist. Es f&dllt ebenfalls auf, daB eine Grébergruppe im Norden des Friedhofes,

die von den Grabern 4/81, 5/81, 6/81 und 7/B1 gebildet wird, aus in relativ jungem Alter
bestatteten Individuen besteht (ein 12 - 14j3hriges Madchen, ein 20 - 30jdhriger Mann, eine
gleichaltrige Frau und eine weitere erwachsene Frau). Von diesen weisen sowohl das juvenile
als auch das mdnnliche Individuum das auffillige morphologische Merkmal in der Kinnregion
auf, ebenso wie drei Individuen einer weiteren Gruppe im westlichen Teil des Graberfeldes
(Grab 11/81: senil, md@nnlich; Grab 13/81: adult, weiblich; Grab 13a/B8l: erwachsen, Geschlecht
nicht bestimmbar). Zu dieser Gruppe kinnen, neben den drei durch BaumaBnahmen zerstdrten
Bestattungen, auch die Gréber 1/67 und 2/67 und 10/81 gerechnet werden. Beide hier erwihn-
ten Gruppen zeichnen sich, bis auf Grab 10/81, auBerdem durch relative Beigabenarmut aus.

Weitere Merkmalstrdger sind, neben merkmalsfreien Individuen und ohne eine besondere Grup-
pe zu bilden (Abb. 1), im Gstlichen und norddstlichen Teil des Friedhofes bestattet. Dabei
handelt es sich um vier Manner unterschiedlichen Alters (Gr&ber 2/81%*, B8/81, 9/81*, 12/81%
- * Merkmalstrédger), die entlang des von den Pferdegridbern gebildeten Halbkreises aber
auBerhalb des damit eingeschlossenen Areals bestattet worden waren.

Aussagen zum Ethnos der Lebendbevilkerung dés vilkerwanderungszeitlichen Alach sind durch
die anthropologische Analyse der Skelettreste nicht moglich. Aussagen zur Familien- und
Sozialstruktur der Bevilkerungsgruppe konnen nur bedingt gemacht werden. Die archdologi-
sche Bestimmung der Beigaben erlaubt eine Zuordnung zu den Franken und zu einer hdheren
sozialen Schicht der Individuen, die innerhalb des durch die Pferdegréber gebildeten Areals
bestattet worden waren (Timpel 1983). Die niedrigen Werte von Kariesintensitdt und Karies-
frequenz (allerdings bezogen auf die gesamte Beviilkerungsgruppe) weisen auf eine giinstige
Ernahrungssituation hin, die offenbar fiir die gesamte Gruppe bestanden hat. Das hdufige
Auftreten eines relativ seltenen epigenetischen Merkmals bei den Bestatteten auBerhalb
eines abgegrenzten Areals deutet eine genealogische Zusammengehirigkeit dieser Individuen
an. Es muB allerdings dahingestellt bleiben, in welchem Verhdltnis sie zu den Individuen
der reicher ausgestatteten Grdber innerhalb des von Pferdegrd@bern gebildeten Halbkreises
gestanden haben. Von jenen Bestattungen, es handelt sich dabei um drei erwachsene ménnli-
che Individuen, heben sich zwei - neben der exponierten Grablegung - auch durch sehr rei-
che und einen besonderen Status darstellende Beigaben hervor. Moglicherweise sind die Fa-
milien der innerhalb des abgegrenzten Areals gefundenen drei Ma@nner an anderer Stelle be-
stattet worden, u. U. haben sie sogar an einem anderen Ort gelebt.
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5. Einzelbeschreibungen

Abkiirzungen und Symbole

EZ 1 - 5 aqualitativer Erhaltungszustand Zahncode
(sehr gut bis sehr schlecht)
PKS postkraniales Skelett 0 voll durchgebrochener gesunder Zahn
MM morphologische Merkmale IS0 isolierter Zahn (Alveole nicht beob-
1 Hirnschéddelrelief achtbar)
2 Gesichtsrelief E eruptierender Zahn
3 HirnschédelumriB vertikal Q) Anlage
(n. Sergi) X postmortaler Verlust
4 Hirnscha@delumriB occipital I intravitaler Verlust
(n. Haberer) WR Wurzelrest
5 Gesichtshdhe (n. Scheidt) KP Karies profunda
6 Gesichtsbreite (n. Scheidt) KM Karies mesial
7 Glabella (n. Broca) KD Karies distal
8 Arcus superciliaris KB Karies buccal
9 Nasionlage G 1 apikale Reaktion durch Karies pro-
10 Orbitaform funda
11 Apertura piriformis G 2 apikale Reaktion durch Abrasion
12 JochbeingridBe mit Pulpenerdffnung
13 Fossa canina oD inflammatorischer Prozess am Kno-
14 Stirnneigung chen beobachtbar
15 Scheitelverlauf ™ Drehung mesial
16 Hinterhauptskurve TD Drehung distal
17 Protuberantia occipitalis ex- PO-3 Periodontopathiegrad (keine bis stark)
terna (n. Broca) Al -4 Abrasionsgrad (n. Martin)
18 Processus mastoideus 5 Pulpenkavum erreicht
WB Wirbelsaulenbefund MilchgebiB analog in Kleinbuch-
HWS Halswirbelsdule staben
BWS Brustwirbelsdule
LWS Lendenwirbelsdule
SAD Spondylarthrosis deformans
S0 Spondylosis deformans
ov Osteochondrosis vertebrae
SK SCHMORLsche Kndtchen .
Grab 1/67 unt. Best., W 2480
mannlich, senilis; Cranium EZ 2 - 3, PKS 3 - &
MM: 1 glatt, 3 ovoid, 4 Hausform, 6 (mittelbreit), 7 III, B stark, 10 rechteckig, 12 mit-
tel, 14 mdBig fliehend, 15 flach gewdlbt, 16 nach hinten ausladend, 17 (II), 18 sehr groB
WB: HWS: OV, SD, SAD; BWS: OV, SAD; LWS: 0OV
GebiB

- - - - - - * - -

HR I I X 0 0 X I + I 0 X 0 X 1 WR 0
KP oD Gl KP KD 0D KP/0D
P 3
Al -3
Grab 1/67 ob. Best., W 2481
Infans I, 1 - 2 Jahre; Schadelbruchstiicke, EZ 4 - 5, PKS 5
GebilB:
- - - iso iso - 0 0+ 0 o X 0 0 -
- - - 1iso - - 150 =~ + x 1iso o 0 E -
Al
Grab 2/67 unt. Best., W 2482
mannlich, spatadult, Schadel EZ 4 - 5, PKS EZ 3 (grazil)
MM: 7 II, B mittel, 18 klein
GebiB:

TD KD/G1 KM
- - - - - - - - + X X 0 1 0 0 0 0
X X 1 0 X 0 X X + - X X X I X X -
A2 -3
4. Grab 2/67 ob. Best., W 2483
weiblich, adultus, Schadel EZ 5 (Fragmente), PKS EZ 3, grazil, reliefarm

WB: HWS: OV; BWS: OV,
GebiB:

SK; LWS: 0OV, SK, SD,

- - = - - - - * = -

SAD; 6 Sakralwirbel

S SIS S RN R
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5. Grab 1/B1, W 2484

mannlich, fruhmatur, Schddel stark erodiert EZ 4 - 5, PKS EZ 5 (Fragmente, grazil)

MM: 7 V, B stark, 9 stark, 14 fliehend

GebiB: alle beobachtbaren Z&hne (auBer OK 1i Cl, P1l, P2) postmortal stark erodiert, Karies
dadurch nicht einschédtzbar

S = i - - - - - + IS0 O 0 0 0 X IS0 -
= - = - - >, = - + - - - - [1] [1] 0 1}

A (- 2)

6. Grab 2/Bl, W 2485

Tweiblich?), juvenis, Schédel EZ 4 - 5, PKS 3 - &
MM: 7 I, 8 sehr flach, 9 flach, Tubercula mentalia
GebiB:

() 0O 0O 0D 0O 0O 0O 0O + 0D O ©0O 0 0O 0 0 (0)
- o ¢ 0 v 0 ¢ 0 + 0 0 0 0 0O 0 0 W

UK M2 1i zusdtzlicher Hbocker am Hypoconid, Depressio am Protoconid, M2 re Depression am
Protoconid

PO
Al =2

7. Grab 3/Bl, W 2486
Infans 11, -1 Jahre, Schiddel EZ 4 - 5, PKS EZ 4

GebiB:

() 0 06 0 B 0 0 0 =« - = =

- 0 0 0 0 U 0 IS + IS0 IS0 0 0 O O 0 X
PO

Al -2

8. Grab 4/81, W 2487
weiblich, adult, Schadelfragmente EZ 5, PKS Fragmente EZ 5

Gebil:

- = = ISO180° - 180 & - - - - - ¥80 .- =
150150150 - 0 0 0 + 0 0 0 0 0 0 0 I5
P 1
Al -4

9. Grab 5/81, W 2489

weiblich, fruhadult, Schidel EZ 3 - 4, PKS EZ 3 - 4, grazil, reliefarm

MM: 1 sehr glatt/glatt, 3 ovoid, 4 Hausform, 12 klein, 14 (steil), 15 (flach gewdlbt),
17 I, 18 sehr klein

GebiB:

- 0 0 X X X 0 X + 0 0 0 X X 0 0

- 1] 0 0 0 0 0 0 + X 0 0 X 0 0 0 =
[ -

Al -3

10. Grab 6/81, W 2488

mannlich, fruhadult, Cranium EZ 3 - 4, PKS EZ 3 - 4, krdftig, Muskelrelief nicht stark
ausgepragt

MM: 1 glatt, 3 ovoid, 4 Hausform, 6 (schmal), B8 mittel, 12 mittel, 14 mdBig fliehend, 15
flach gewdlbt, 17 II, 18 groB, Tubercula mentalia

WB: BWS: OV, SK; LWS: OV

Gebil:

X80 0 0 0 0O 0 X + X X 0 0 0o

- 0 0 0 0 00 X « 0 0 0 0o 0 X -
TD TM

0K M2 Granulom

PO-2

Al -3

11. Grab 7/B1, W 2490

juvenis, Cranium EZ 4 grazil, reliefarm, PKS EZ 4 - 5

MM: 17 I, 18 sehr klein, Tubercula mentalia

Gebil:

- Iso0 - - - - - -+ - = - - 3180 0 0 -
0 0 TIs0 ISO IS0 - - + X 1} X 0 0 0 [1] -

PO

Al -2
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12. Grab B/B1, W 2491
mannlich, maturus, Schddelfragmente EZ 5, PKS EZ 3 - 4, mittelkrdftig

13. Grab 9/81, W 2492

mannlich, maturus, Cranium EZ 3, PKS EZ 2, robust

MM: 1 mittel, 2 mittel/stark, 5 mittelhoch, 6 (sehr breit), 7 III, B mittel/stark, 9 mit-
:eii 10 quadratisch, 11 hochoval, 12 mittel/groB, 13 mittel/tief, 18 groB, Tubercula men-
alia

WB: HWS: 0V, SD; BWS: SK, SD, SAD; LWS: 0OV, SK, SD

GebiB:

KM 0D G2 oD
0 0 0 0 0 0] 1 X + X X X 0 0 0 0 0
[1] [1] 1] [4] X X X X + [1] [4] [1] 1] 0 0 [1] [1]
KD oD 0D 0D 0D KD
P2-3
A2 -5

14. Grab 10/81, W 2493

ménnlich, fruhadult, Schiddelfragmente EZ 5, PKS 2 - 3, sehr robust, krdftige Gelenke
MM: 12 mittel/klein

WB: BWS: OV, S5K; LWS: 0OV, SK

0 ¢ 0 0 0 X + 0
c o o o 0o © +« 0 O O O 0 ©0 O ©O

[= [=]

2
3

—
L )

15. Grab 11/81, W 2495

mannlich, senliis, Cranium EZ 3 reliefreich, PKS EZ 2 - 3

MM: 1 mittel/stark, 3 ovoid, 4 Hausform, 7 III, B mittel, 9 mittel, 14 maBig fliehend,
15 gerade ansteigend, 16 gewdlbt, 17 II, 18 mittel/groB, Tubercula mentalia

WB: HWS: SAD; BWS: SK, SO, SAD; LWS: OV, SK, SD, SAD

GebiB:
0D 0D Gl G1/0D G1 0D
- 0 1 X X WR 1 1 + I WR_WR 1 0 1 0 -
- 1 S GR X 0 X 1 o 0 0 I 1 1 =
1D oD
P 3
A3 -5

16. Grab 12/81, W 2496
mannlich, fruhadult, nur Gesichtsschidel erhalten EZ 3 - 4, PKS 3 - 4, robust

MM: 6 (sehr breit), 10 rechteckig, 11 hochoval, 12 mittel, Tubercula mentalia
GebiB:

0 0 0 0 0 0 0 0 + 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 [1] 0 0 X + 0 0 0 0 0 0 0 0
0K M2 re / UK Ml re zusdtzliche Foramina bucc. et ling.

PO -2
Al -3

17. Grab 13/81, W 2494

weiblich, spatadult, Schédelfragmente EZ 5 starke Kalottendicke, PKS EZ 4, relativ grazil
MM: 17 II, 18 mittel, Tubercula mentalia

GebilB:

= & w w4 s JS80TI80 & I8 = s e s w m
0 0 0 0 0 X 0 X =+ X X X 0 0 I 0 0
62 0 00 KP/G1

P2-
Al -

AR

18. Grab 14/81, W 2497
(mannlich), adultus, Schédelfragmente EZ 5, PKS EZ 5
GebiB: stark korrodiert

TS0 150 - - 130
KM

- - - +

————(TS0)(T50)T50 150 150 =

19. Grab 15/81, W 2498

manniich, frdhmatur, Cranium EZ 3 - 4, PKS EZ 4 stark korrodiert

MM: 2 mittel, 5 (niedrig), é (breit), 7 III/IV, B mittel, 9 mittel, 10 rechteckig, 11 hoch-
oval, 12 mittel, 13 tief, 18 groB

WB: HWS: OV; BWS: SK; LWS: SAD

GebiB: UK Zahne schwarz/grau patiniert
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() o 0 0 0 0 0 X + 0 0 1] 0 0 0 0 (x)

1] 0 0 0 0 0 0 0 + 1] 0 0 0 1] 0 0 [1]

KM 0D

P1l1-3

A2 -4

20. Grab 13a/Bl1, W 2632

juvenis/adultus, Schadelfragmente EZ 5, PKS 5

MM: 14 (fliehend), Tubercula mentalia

GebilB:

- - - - - - IS0 - + - IS0 IsSOD -

- X [1] [4] X X X X + X - - - -

PO

Al -2

Tab. 12. SchddelmaBe und -indices (Mdnner)

1fd.Nr. 1 3 5 10 12 13 14 15

Grab-Nr. 1/67 u.B.2/67 u.B.1/81 6/81 B8/81 9/81 10/81 11/81

M 1 199 - - - - - - (199) - =

M 8 145 - - (123) - - - (129) - [145]
M 9 103 [104] 96] (101) -  (98) - 90 B 105
M 17 136 - - - - = - (132) - 12¢%
M 45 (132) - - [120] - [1s8] - - [146] [132]
M 48 - - - - - 135 - - - 68
M 51 a0 - - - - 41,5 - - - (40)
M 52 31 - - - - 37 - = (35) 28
M 54 - - - - = 235 = 22 23 29
M 55 - - - - - 54 - 54 - 50
M 66 98 - E 116 - 106 [9¢] (102) [116] [112]
LBI 72,86 - - - - - - (64,82) - -
LHI 68,34 - B - - - - (66,33) - -
BHI 93,79 - - = = - - (102,33) - (88,87
TFI 83,74 - - - - - - (77,59) - 82,p3
TFPI 71,03 - - (82,11) - - - (69,77) - 71,81
GI - - - - - E??,SB] . - = 80,h3
0GI - - - - - l46,22] » - - - 49,7
oI 71,500 - - - - B9,04 - - - m.Eu
NI - = - - - 43,52 = [40,74] - 56,00
Tab. 13. SchiddelmaBe und -indices (Frauen, nicht bestimmbare Erwachsene)

1fd.Nr. 4 8 9 17 18 20

Grab-Nr. 2/670.B. 4/81 5/81 13/81 14/81 13a/81

M 1 - - - - - -

M8 = = (131,5) - - =

M 9 - - (88) - - 87

M 17 - - - - - -

M 45 - - - - - -

M 48 - 5 - - - 5

M 51 - - - - - -

M 52 - - - - - -

M 54 - - - - - -

M 55 - - - - - -

M 66 - - 87,5 [100] - -

LBI - - - - - -

LHI - - - - - -

BHI - - - - - -

TFI - - - - - -

TFPI - - (66,92) - - -

61 - - - B - -

0GI - - - - - -

01 - - - - - -

NI - - - - B -
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Tab. 14. ExtremitdtenmaBe und -indices (M&@nner)*
1fd.Nr. 1 3 10 12 13 14 15 16 19
Grab-Nr. 1/67u.B. 2/67u.B. 6/81 8/81 9/81 10/81 11/81 12/81 15/81
H 1 318 L - - 343 L 357 343.5 L 348 L -
2 313 L - - - - 350 331 L 344 L -
4 61 L - - - 61 L 72 59 L 70 L -
5 23,5 22,8 (20) - 23,3 25,5 23,5 25 (2p,5)
6 17,5 18,8 19,5 16 19,5 16,5 19,5 (1E,5)
7 63,8 61 65,5 65 65 67,5 66 69 (6¥,5)
9 - - - 41 R - (43) L (43) L 42 L -
10 43 L - - 43 R 47 53,5 (47) L 45 L -
11 31 L - (30) L - 29 L 33.5 (26) L 31 L -
R 1 (246) L - - - 258,5 276,5 253 L 266 L -
18 - - 257 274 254 L 264 L
2 234 L - - 240,5 258 - 251 L -
3 4l 38,5 43 R 38 42 42,5 42 43 -
4 17 16 16,5 R 15 L 16,8 19 16,3 17 -
5 13 11,8 13 11 L 12,5 13 3 B 12,8 -
u 1 - - 252 L 281 L 298 R - - -
2 - - - 217,5 L 246 L 263 - - -
3 38,5 33,5 - 32 38 42,5 40 R 37,5 =
S ¢ - 478 L - - 499 .5 514 L 466 R 495 L
2 442 R 472 L - - 487,5 511 L 462 R 491,5 -
6 28 26,8 26,5 R 25,8 28,5 33,3 26 27 (26)R
7 29 33,8 28 R 26,8 30,5 34,5 30,5 28 (29)R
] 84 94 B7 R 82 92 102,5 Bé 86,5 B8 R
9 33 38 33 R 32 35 36,8 36,5 32,8 (35)R
10 27,8 2559 25,5 R 20,8 30 29,3 24 25,3 (25)R
15 32 31 36 R 31 L 32 R 3959 33,5 - -
16 29,5 L 24 31 R 24 L 28 R 29,5 26 26 L -
17 96 L 98,5 101,2 R 97 L 102 R 114 106 - -
18 47,5 50,8 (52) 47,5 L 50 54,5 50 51,5 -
19 46,3 50,3 (52,3) 46 L 49 53,5 48,5 -
21 - (74) L - 68 R (78,5) 98 L - - -
29 126,5° 120° 126° R 126° L 126° 132° 122,5° (130°) -
T 1 - - - - 392,5 404 - - -
1b - - - - (391) L 403,5 - - 383 R
8 30,8 33,3 30 28 28 34,5 27 R 27 .5 29,5R
9 21,5 19,3 23,5 20,5 24,5 25,5 19 R 2.5 21,5R
Ba 34 L 35,5 35 21,2 35,3 42,5 31 R 33,5 33 R
9a 22 L 23 25,3 22 26,5 28 22 R 23,5 25 R
10b 73 71,5 76,5 70,5 75,5 84 69 R 1155 78 R
Humerus
T3X 19,65 L - - - 18,37 L 18,91 19,21 19,54 L -
6:5 74,46 82,42 80,64 - 81,17 76,54 70,20 78,21 (B3,07)
9:10 - - - 95,35 R - (87,04) L (91,49) L 93,33 L -
Radius
3:2 17,09 L - - - 17,47 16,48 - 17,13 L -
5:4 76,54 74,68 78,79 R 73,33 L 74,60 68,42 76,95 75 -
Ulna
32 - - - 14,71 L 15,45 L 16,16 - - -
Femur
:2 19,46 R 19,70 L - 18,93 19,84 L 18,61 R 17,70 L -
(6+7):2 12,67 R 12,61 L - 12,14 13,11 L 12,12 R 11,29 L -
6:7 96,65 79,28 94,64 R 96,23 93,50 96,34 B5,27 96,46 (89,65)R
10:9 B4,33 67,12 77,27 R 64,85 85,71 78,63 65,77 F 7 B | (711,43)R
19:18 9737 99,02 (100,48) 96,84 L 98,0 98,17 97,0 - -
7:21 - (44,59) - 38,97 R (38,88) 34,69 L - - -
Tibia
10b:1 - - - - 19,24 20,79 - - -
9:8 69,96 57,88 78,34 73,22 B7,68 73,91 70,37 R 81,81 72,88R
9a:8a 64,71 L 54,93 72,19 69,76 75,44 65,87 70,97 R 70,22 15 76
(8+9):1b - - = = (13,3) L 14,86 - - 13,32R
HRI 78,59 L - - - 78,98 76,43 L 77,33 L -
FHI - - - 68,49 L - 69,99 L
FTI = - - (B0,29) R 79,45 L - - -
TRI - - - 65,86 68,45 - - -
IMI - - - 68,02 L 68,87 L - - -
KH (cm) 167,81 172,94 - - 173,92 - 172,33 175,82 111,73

* Daten sind, wenn

nicht anders angegeben, Mittelwerte der MaBe der rechten und linken

Extremitdat
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Tab. 15. ExtremitdtenmaBe und -indices (Frauen)*

1fd.Nr. 4 9 17 4 9 17
Grab-Nr. 2/670.B. 5/81 13/81 2/670.B. 5/81 13/81
H 1 288,5 294 L T 1 - 333,5 -
2 - 283 - 1b - 328,5 -
4 64 50 R - 8 - 24 -
5 20,5 16,9 21 L 9 - 18,3 ~
6 16,8 12,7 16 Ba 32,8 28 -
T 57,9 48,3 59 9a 23 19,3 -
9 - 32,8 - 10b 70,5 66 -
10 - 36,6 41 L Humerus
11 29,3 24,4 - 7:1 - 16,73 -
R 1 250 R 214 R - 6:5 81,85 75,35 76,19 L
1b 248 R 213 R - 9:10 - 89,60 -
2 234 R 201,8 - Radius
3 37,8 30,5 - 3:2 16,67 R 15,05 -
4 16 11,8 - 5:4 73,46 76,63 -
5 11,8 9 - Ulna
u 1 268 L 230 R - 3:2 13,37 L 13,68 -
2 239 L 204,8 - Femur
3 31,5 28 35 R 8:2 - 17,60 -
F- 1 - 407,5 - (6+47):2 - 11,46 -
2 - 403,5 - 6:7 95,29 96,58 -
6 25,3 22,8 - 10:9 73,39 69;65 75,00 R
7 26,5 23,5 - 19:18 97,87 L 99,34 -
8 80,3 71 - 1221 - 34,76 -
9 31 28 30 R Tibia
10 22,8 19,5 22,5 R 10b:1 - 19,79 -
15 3.3 28 - 9:8 - 716,04 -
16 22,8 20,8 - 9a:8a 70,24 68,75 -
17 91 81,8 - (B+9):1b - 12,86 -
18 47 38,5 - HRI - 75,09 R -
19 46 L 38,3 - FHI - 70,14 -
21 - 67,5 - FTI - 70,14 -
29 126° 123° - TRI - 63,88 R -
KH (cm) 164,63 158,07 160,74 IMI - 66,89 R -

* Daten sind, wenn nicht anders angegeben, Mittelwerte der MalBe der rechten und linken
Extremitat

6. Literatur

Aly, W. (Hrsg.): Strabonis geographica, 7,2,3 - Reihe A, Text, Bd. 2. - Bonn, 1972.

Bach, A.: Neolithische Populationen im Mittelelbe-Saale-Gebiet. - Weimar, 1978. - (Weima-
rer Monogr. Ur- Friihgesch.; 1).

- Germanen - Slawen - Deutsche. - Weimar, 1986. - (Weimarer Monogr. Ur- Frilhgesch.; 19).

Bach, H.: Zur Berechnung der Kiérperhthe aus den langen GliedmaBenknochen weiblicher Ske-
lette. - Anthrop. nz. 29 (1965) S. 12 - 21. Stuttgart.

Breitinger, E.: Zur Berechnung der Kdrperhdhe aus den langen GliedmaBenknochen. - Antrop.
Anz. 14 (1937) S. 249 - 274. Stuttgart.

Brinch; M@gller-Christensen: Uber vergleichende Untersuchungen iiber das Kariesvorkommen
an archédologischem Skelettmaterial. - Schweiz. Mschr. Zahnheilkd. 59 (1949) S. 853 -
8B83. Ziirich.

Buchner, R. (Hrsg.): Gregorius episcopus Turonensis: Libri historiarum X. - In: Ausgewdhl-
te Quellen zur deutschen Geschichte des Mittelalters, Bd. 1,3; Libre III,7,34 - 36. -
Berlin, 1956.

Ferembach, D. et al.: Empfehlungen fiir die Alters- und Geschlechtsdiagnose am Skelett. -
Homo 30 (1979) S. 1 - 32. Gdottingen.

Finke, L.: Die anthropologische Analyse des vilkerwanderungszeitlichen Gréberfeldes Mit-
telsdommern. - Math.-nat. Diss. - Jena, 1988.

Fréhlich, §.: Anthropologische Untersuchungen an Skeletten der Merowingerzeit aus Thirin-
gen. - Math.-nat. Diss. - Jena, 1956.

Geyvall, N. G.: Westerhus. Medieval Population on Church in the Light of Skeletal Remains,
- Lund, 1960.

149



Giles, E.: Sex determination by discriminant function analysis of the mandible. - Am. J.
Phys. Anthropol. 22 (1964) S. 129 - 136. Philadelphia.

Giles, E.; Elliot, 0.: Sex determination by discriminant function analysis of crania. - Am,
J. Phys. Anthropol. 21 (1963) S. 53 - 68. Philadelphia.

Henke, W.: Beitrag zur Optimierung der metrischen Geschlechtsbestimmung am postcranialen
Skelett. - Mem. Soc. Hell. Anthrop. 48 (1979) S. 112 - 122. Athen.

Iscan, M. Y.; Miller-Shaivitz, P.: Determination of sex from the tibia. - Am. J. Phys. An-
thropol. 64 (1984) S. 53 - 57. Philadelphia.

Jackes, M. K.: Pubic symphysis age distribution. - Am. J. Phys. Anthropol. 68 (1985) 5. 281
- 299. Philadelphia.

Katz, D.; Suchy, J..M.: Age determination of the male os pubis. - Am. J. Phys. Anthropol.
69 (1986) S. 427 - 435. Philadelphia.

Kdstermann, E. (Hrsg.): P. Cornelii Taciti historiarum libri, 2,38 - 45. - In: P. Cornelii:
Taciti libri qui supereunt, Bd. 1-2. - Leipzig, 1969/71.

Langenscheidt, F.: Methodenkritische Untersuchungen zur Paldodemographie am Beispiel zweier

frankischer Griberfelder. - Wiesbaden, 1985. - (Materialien Bevdlkerungswiss.; 2).
Liebert, H.: Pathologische Wirbelsdulen- und Gelenkbefunde an Skeletten aus dem 11. - 12.
Jh. u. Z. unter besonderer Beriicksichtigung der degenerativen Gelenkleiden. - Med. Diss.-
Jena, 1969.
Lommatzsch, E. (Hrsg.): P. Vegetius Renatus: Digestorum Artis mulomedicinae libri. - Leip-
zig, 1905.

Martin, R.: Lehrbuah der Anthropologie. - 2. Aufl. - Jena, 1928.

Martin, R.; Saller, K.: Lehrbuch der Anthropologie. - Stuttgart, 1957.

Mayhoff, C. (Hrsg.): G. Plinii: Secundi naturalis historiae libri XXXVII: 4,99-101. - Leip-
zig, 1892-1909.

Miles, A. E.: The systematic use of tooth attrition in age estimation of some Anglo-Saxon
skulls. - Int. Dent. J. 13 (1963) S. 4B4 - 488. The Hague.

- Teeth as an indicator of age in man. - In: Development, Function and Evolution of Teeth/
Ed. by P. M. Butler; K. A. Joysey. - London, 1978. - S. 455 - 464.

Penrose, L. S.: Distance, size and shape. - Ann. Eugen. 18 (1953/54) S. 337 - 343. London.

Perizonius, W. R. K.: Closing and non-closing sutures in 256 crania of known age and sex
from Amsterdam (A.D. 1883-1909). - J. Hum. Evol. 13 (1984) S. 201 - 216. London.

Piontek, E.; Wunderlich, H.: Zur Pathologie der Wirbelsdule des frihgeschichtlichen Men-
schen aus dem Mittelelbe-Saale-Gebiet. - Med. Diss. - Jena, 1986.

Résing, F. W.: Die frankische Bevdlkerung von Mannheim-Vogelstang (6.-7. Jh.) und die me-
rowingerzeitlichen Germanengruppen Europas. - Math.-nat. Diss. - Hamburg, 1975.

- OGroup report: Kinship analysis. Innovative trends in prehistoric anthropology. - Mitt.
Berliner Ges. Anthropol. Ethn. Urgesch. 7 (1986) S. 95 - 98. Berlin (West).

Scheidt, W.: Die rassischen Verh#@ltnisse in Nordeuropa nach dem gegenwdrtigen Stand der
Forschung. - Z. Morph. Anthropol. gg_(1930) S. 1 - 197. Stuttgsrt.

Schmidt, B.: Konkordanz oder Diskordanz schriftlicher und archdoclogischer Quellen. - In:
Von der archdologischen Quelle zur historischen Aussage. - Berlin, 1979. - S. 263 - 279.
- (Wiss. Beitr. MLU Halle-Wittenberg 1978, 3 : L; 13).

Seyer, R.: Antike Nachrichten zu germanischen Stammessitzen. - Z. Archdol. 2 (1968) S. 232
- 265. Berlin.

Steel, F. L. D.: The sexing of long bones, with reference to the St. Bride's series of
identified skeletons. - J. Roy. Anthropol. Inst. 92 (1962) S. 212 - 222. London.

Stloukal, M.: Der Gesundheitszustand der Gebisse bei der Population vom groBmdhrischen
Mikulcice. - Anthropologie 3 (1963) S. 35 - 46. Brno.

Strouhal, E.: Zdravotni stav chrupe pravekeho cloveka z hlediska jeho zivotnich podminek. -
Dipl. Arbeit. - Prag, 1963. - (Zit. in: Stloukal 1963).

Timpel, W.: Das altthiringische Wagengrab von Erfurt-Gispersleben. - Alt-Thiiringen 17 (1980)
S. 181 - 238. Weimar.

- Frénkische Adelsgréber von Alach. - Ausgrab. Funde 28 (1983) S. 237 - 240. Berlin.

150



Timpel, W.: Das friankische Grdberfeld von Alach, Kreis Erfurt. - Alt-Thiringen 25 (1990).
Weimar.

Uytterschaut, H. T.: Affinities of Philippine populations. An application of multivariate
techniques to human skull data. - Ph. Thesis. - Univ. Groningen. - Groningen, 1983.

Volkmann, A.: Stomatologische Untersuchungen an Erwachsenen der Violkerwanderungszeit aus

dem Thiiringer Becken. - Med. Diss. - Jena, 1983.
Webb, P. A. 0.; Suchy, J.: Epiphyseal union of the anterior iliac crest and medial clavicle

in a modern multiracial sample. - Am. J. Phys. .Anthropol. 68 (1985) S. 457 - 466. Phi-
ladelphia.

151



Uwe Berger - Adelheid Bach

Anatomisch anthropologische Untersuchungen der Kiefergelenkregion an Schideln mittelalter-
licher Bevilkerungen als Grundlage fiir die Konstruktion von Kiefergelenkendothesen

Ziel der Untersuchung war die Erarbeitung von metrischen und morphologischen Daten, die
eine konfektionierte Herstellung von Kiefergelenkendothesen zum Zwecke der alloplastischen
Defektiiberbriickung am Unterkiefer erméglichen (klinische und Werkstoffproblematik sowie
tierexperimentelle Uberpriifung s. Berger 1986).

Zu den Hauptindikationen z&hlen in erster Linie Kontinuitdtsverluste nach ausgedehnten Re-
sektionen maligner Tumoren. Bei der operativen Behandlung dieser Tumoren ist eine Konti-
nuitdtsunterbrechung bzw. die Exartikulation einer Unterkieferhdlfte in vielen Fdllen un-
umgédnglich. Schrumpfungen des Weichteillagers, narbige Verziehungen der Resektionsstiimpfe
und Verdnderungen am kontralateralen Gelenk gehitren zu den gefiirchteten Spétschaden und
fihren zu starken Deformierungen der betroffenen Gesichtspartien (Pape/Koberg 1968; Momma
1978; Luhr 1978). Diese Ver@nderungen stellen fiir den Patienten nicht nur eine erhebliche
dsthetische, sondern auch funktionelle Beeintrachtigung dar. Spdtere osteoplastische Re-
konstruktionen werden dadurch erschwert, wenn nicht gar unmiglich. Die sofortige Wieder-
herstellung der Kontinuitd@t des Unterkiefers ist aus diesem Grunde anzustreben.

Weitere Indikationen zum tempordren oder definitiven Einsatz alloplastischer Kiefergelenks
endothesen sind durch die benignen und malignen Tumoren des Temporomandibulargelenks und
dessen Nachbarschaft gegeben. Ausgedehnte Defektfrakturen, Aplasien und Dysplasien des
Processus condylaris sowie die ein- und doppelseitige Gelenkkopfhypertrophie kinnen einen
alloplastischen Kiefergelenkersatz erforderlich werden lassen (Pfeiffer/Gundlach 1980;
Siegels/Brachmann 1980; Steinhduser 1980).

Die Behandlung von Kiefergelenkankylosen gehort auch in der Gegenwart zu den schwierigen
Problemen in der Kiefer-Gesichts-Chirurgie. Besonders die Gelenkkopfresektion bei doppel-
seitigen Ankylosen birgt die Gefahr eines frontal offenen Bisses in sich (Bockenheimer 1920;
Dingmann/Grabb 1964; Choukas et al. 1966). Die Rekonstruktion der Gelenkktpfchen kdonnte
dieser Gefahr entgegenwirken (Smith/Robinson 1952; Perko 1973; Kent et al. 1974; Schiile
1977; Plotnikow/Tkacenko 1979).

In den letzten Jahren stieg die Vielfalt der Kiefergelenkendothesen und der dazu verwende~-
ten Materialien bedeutend an. Das Spektrum reicht vom alloplastischen Gelenkersatz aus
Stahl (Byrd/Halton 1971; Luhr 1976; 1978), Vitallium (Silver et al. 1977), Protasul (Mom-
ma 1977; 1978) und Titan (Raveh 1979; Raveh et al. 1980; 1982) iiber Chrom-Kobalt-Molybdin-
Legierungen (Hahn/Corgill 1969; sonneburg, I. et al. 1979; Sonneburg, I. 1982) bis zur An-
wendung von Aluminiumoxidkeramik (Frenkel et al. 1976; Frenkel/Hiederdellmann 1977) und
Problast ticonium (Hinds et al. 1974; Kent et al. 1974). Hinzu kommen Materialien wie Si-
lastik (Shattuk et al. 1974) und Teflon (Cook 1972; Luhr 1976), die bei der Rekonstruktion
des Processus condylaris und der Fossa articularis Verwendung fanden. Auch die Kombination
autogener Knochentransplantate mit alloplastischen Metallimplantaten wurde zur Rekonstruk-
tion des Unterkiefers und des Temporomandibulargelenks eingesetzt (Momma 1978).

Allein die Mannigfaltigkeit der Methoden und Varianten bei der Alloarthroplastik des Kie-
fergelenks macht das Fehlen einer anerkannten Methode der Wahl deutlich. Bei der Uberbriik-
kung ausgedehnter Defekte einschlieBlich der Rekonstruktion des Gelenkkdpfchens hat sich
im Hinblick auf eine stabile Verankerung an den Resektionsstimpfen die Anwendung von Plat-
ten-Schraubensystemen besonders bewahrt (Taf. XV,2). Das intraorale Weichteillager kann
iiber diesen relativ kleinvolumigen Implantaten wesentlich unproblematischer geschlossen
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werden, als dies bei der Anwendung autogener Transplantate (Rippe, Beckenkamm) der Fall isf.
Nach abgeschlossener Wundheilung sowie einer ausreichend langen Rezidivfreiheit bei Tumor-
patienten bestehen relativ giinstige Voraussetzungen zur definitiven Rekonstruktion des Un-
terkiefers durch eine seskunddre Osteoplastik. Fir nicht wenige Patienten, denen auf Grund
ihres Allgemeinbefindens, ihres Alters oder zusdtzlicher Erkrankungen eine Verldngerung der
Operationszeit zur Transplantatentnahme bzw. ein Zweiteingriff nicht zumutbar ist, wird je-
doch der alloplastische Unterkiefer- und Gelenkersatz definitiv sein. Deshalb ist gerade
bei der endoprothetischen Rekonstruktion des Kiefergelenkes eine iber viele Jahre funktio-
nierende Endothese von groler Bedeutung.

Der kiinstliche Kiefergelenkersatz birgt folgende Hauptprobleme in sich, deren Ldsung eine
vordergriindige Aufgabe darstellt:

- die Gestaltung des Gelenkkdpfchens, dessen Fiihrung und Zentrierung,

- die Verankerung des Endothesenschaftes am Knochen,

- die Auswahl eines geeigneten Biomaterials.

Der Gestalt des Gelenkktpfchens kommt hierbei eine groBe Bedeutung zu. In der Literatur
werden kugelfdrmige, elliptische und zylindrische Gelenkkdpfchen beschrieben (Spiessl 1976;
Momma 1977). Die meisten dieser Formvarianten lassen sich nur schwerlich an die individu-
ellen Gle}trlﬁchen der Fossa mandibularis und des Tuberculum articulare anpassen (Raveh

et al. 1982). Die Folge sind Abrasionen des Tuberculum articulare mit Luxationsstellung
des Gelenkkdpfchens nach ventral, Fiihrungsprobleme und eine daraus resultierende instabile
Verankerung zwischen Knochen und Endothesenschaft. Ein besonderer Schwerpunkt ist deshalb
die Entwicklung von Kiefergelenkendothesen, die konfektioniert zur Verfiigung stehen, aber
dennoch eine genaue Anpassung an die individuellen anatomischen Gegebenheiten gewdhrleisten
und den funktionellen Anforderungen Rechnung tragen.

Die bilateral vorhandenen Kiefergelenke bilden eine funktionelle Einheit. Ver@nderungen
einer Seite sind immer mit direkten Folgen fir das Partnergelenk verbunden. Die Kieferge-
lenke stehen funktionell mit einem starr einwirkenden Gegenspieler, der Zahnokklusion in
Verbindung (Gerber 1951). Okklusales Relief und individuelle Gestalt der Gelenkbahn sind .
im gesunden Kausystem gut aufeinander abgestimmt (Raveh et al. 1982). Die biologische Va-
riabilitdt dieses Gelenkes, besonders die des Caput mandibulae, ist grol.

Da Réntgenaufnahmen am gesunden Menschen zur Erfassung der erforderlichen metrisch-morpho-
logischen Kriterien weder zu rechtfertigen sind, noch zu einem optimalen Ergebnis fiihren,
wurden 173 Kiefergelenke am Schédelmaterial der osteologischen Sammlung des Instituts fir
Anthropologie und Humangenetik der Friedrich-Schiller-Universitdt Jena untersucht. Am hi-
storischen Material ist auBerdem der bis in ein hioheres Alter relativ gute GebiBzustand
von Vorteil.

Wie bereits erwahnt, nimmt die Gestaltung des Gelenkkdpfchens bei der Konstruktion einer
Kiefergelenkendothese eine Sonderstellung ein. Wir versuchten deshalb, trotz der groBen
biologischen Variabilitdt des menschlichen Temporomandibulargelenks mit Hilfe der stati-
stischen Aufarbeitung der erhobenen Daten Grundformen des Caput mandibulae zu bestimmen.
Diese Grundformen wurden durch Angaben weiterer Dimensionen des Unterkiefers und durch
morphologische Charakteristiken ergd@nzt. Die sich ergebenden Kombinationsgruppen dieser
Parameter bilden die Grundlage fiir Typengruppen, mit deren Hilfe die Herstellung weniger,
in breitem MaBe einsetzbarer Endothesenvarianten ermdglicht werden soll. Dabei entstand
zugleich ein Beitrag zur Anthropometrie und zur Darstellung der morphologischen Charakte-
ristiken des Temporomandibulargelenks.
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1. Material und Methoden
1.1. Material

Insgesamt wurden 127 gut erhaltene Schédel von Erwachsenen aus vier verschiedenen mittel-
alterlichen Graberfeldern untersucht. Das Material stammt von vier lokalen Bevidlkerungs-
gruppen (Tab.1l). Damit ist gewdhrleistet, daB die Ergebnisse, nicht nur gruppenspezifische
Form- und GrGBenverhdltnisse widerspiegeln. Es wurden nur solche Schddel herangezogen, bei
denen das Alter und Geschlecht zu bestimmen waren.

Tab. 1. Herkunft und Datierung des untersuchten Knochenmaterials

Fundort Datierung

Rohnstedt, Kr. Sondershausen 8. bis 11. Jh., (Timpel 1975)
Espenfeld, Kr. Arnstadt 10. bis 12. Jh. (Duek 1971)
Dreitzsch, Kr. P&Bneck 9. bis 11. Jh. (Rempel 1966)
Z6llnitz, Kr. Jena 10. Jh. (Rempel 1966)

Hinsichtlich des Erhaltungszustandes muBte das Corpus mandibulae und mindestens ein Ramus
ascendens mit Caput mandibulae vollstdndig und auswertbar sein sowie mindestens eine Fos-
sa mandibularis mit korrespondierendem Kiefergelenkkdpfchen. Da nicht bei allen Schideln
zwei vollstdndig unversehrte Kiefergelenke vorhanden waren, standen insgesamt 173 Kiefer-
gelenkkopfchen und 160 Gelenkpfannen zur Verfiigung, an denen alle angefiihrten Messungen
und Beobachtungen durchgefiihrt werden konnten, wobei eine geschlechts-, alters- und seiten-
getrennte Erfassung stattfand (Tab. 2, 3).

Tab. 2. Anzahl und Verteilung der untersuchten Kiefergelenkkdpfchen

Alter mannlich weiblich
i. J. links rechts links rechts
20 - a0 21 20 35 35
41 - x 17 20 14 11
gesamt 78 95

Tab. 3. Anzahl und Verteilung der untersuchten Gelenkpfannen

Alter mannlich weiblich
i. J. links rechts links rechts
20 - 40 19 18 i3 33
41 - x 16 18 13 10
gesamt 71 B9

1.2. Methoden
1.2.1. MeBgeridte und MeBverfahren

Als Zeichen- und MeBgerdte wurden die in der Anthropologie iiblichen Instrumente wie Diopto-
graph, Gleitzirkel, Mandibulometer sowie zwei fiir die vorliegenden Untersuchungen entwik-
kelte Zusatzinstrumente verwendet. Um zeichnerisch vergleichbare Ergebnisse zu erhalten,
muBten alle Unterkiefer in weitestgehend gleicher Position fixiert werden. Dazu wurde eine
dreidimensional verstellbare Haltevorrichtung konstruiert, mit deren Hilfe auf Grund zwei-
er Kugelgelenke die Unterkiefer in jede gewiinschte Position zu bringen waren (Taf. xv,lb).
Weiterhin wurde ein hohenverstellbares MeBtischchen hergestellt, was durch eine Drei-Punkt-
Standplatte exakt waagerecht ausrichtbar ist (Taf. xv,la). Dieses MeBtischchen diente als

Hilfsmittel, um jeden Unterkiefer in gleiche Position zu bringen und die geometrisch zu
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iibertragenden anatomischen Strukturen genau horizontal zur Unterlage einzustellen. Eine
wichtige Voraussetzung fir die geometrische Darstellung bestand darin, daB sich Diopto-
graph, Zeichenunterlage und MeBtischchen in einer exakt horizontalen Ebene befanden.

Die nahezu parallele Ausrichtung der Ramustangente zur Horizontalen wurde in Abdnderung
einer von Nitschke/Schmittlein (1980) beschriebenen Methode vorgenommen. Bei der Fixierung
der Unterkiefer muBte ein Dreipunktkontakt mit dem MeBtischchen bestehen und zwar am Kon-
dylion laterale (kdl), am Koronion (kr) und am oder in der Umgebung des Gonions (go). Auf
diese Weise war eine weitgehend gleiche Anordnung aller Unterkiefer mdglich und eine Ver-
projizierung auf ein Minimum eingeschrénkt.

Zur horizontalen Einstellung der Unterkieferbasis, wie sie bei der Bestimmung des Torsions-
winkels notwendig ist, wurden die Unterkiefer auf die horizontal ausgerichtete MefGplatte
gestellt, wobei zwischen der Basis des Unterkiefers bzw. der zu untersuchenden Halbseite
und der MeOplatte ein Dreipunktkontakt bestehen muBte. Bei der Messung des Neigungswinkels
der Kondylenachse wurde der Unterkiefer so fixiert, daB die Tangente des Margo posterior
des aufsteigenden Astes sich in paralleler Lage zur Horizontalen befand. Der Unterkiefer
wurde dabei derart in die Haltevorrichtung eingespannt, daB der Margo posterior mit der
horizontal ausgerichteten MeBplatte parallel verlief.

Durch das geometrische Bild wurde eine rein orthogonale Parallelprojektion des Untersu-
chungsgegenstandes dargestellt, die einen Vergleich der Objekte untereinander erméglicht.

1.2.2. MeBstrecken und Winkel-Indices

Es muBten eindeutig definierbare und vergleichbare MeBpunkte und Strecken festgelegt wer-
den. Insgesamt kamen 16 Charakteristiken, davon 11 MeBstrecken, 4 Winkel und 2 Indices zur
Anwendung. Im folgenden sind die MeBstrecken und MeBpunkte nach Martin/Saller (1957) sowie
die zusatzlich verwendeten Mefistrecken, MeBpunkte und die Winkelbestimmungen angegeben und
beschrieben:
1. GrioBte transversale Breite des Caput mandibulse (Abb. 1)
Eine beide Kondylia, Kondylion laterale (kdl) und Kondylion mediale (kdm), verbindende
Gerade (Gleitzirkel).
2. Sagittaler Durchmesser des Caput mandibulae (Abb. 1)
Er wurde senkrecht zur griéften transversalen Breite an drei verschiedenen Stellen ge-
messen (Gleitzirkel):
a) in der Mitte der MeBstrecke kdl-kdm, vom am weitesten posterior gelegenen Punkt
des Caput mandibulae (1)
b) wie in a, jedoch in der Mitte der medialen Hd@lfte der MeBstrecke kdl-kdm (m)
c) wie in a, jedoch in der Mitte der lateralen Hilfte der MeBstrecke kdl-kdm (I).
3. Dicke des Ramus mandibulae von posterior (Abb. 2)
Die Hohe des Ramus mandibulae (MaB 70, Martin/Saller 1957) wird in drei gleiche Teile
geteilt. Die Dicke des Margo posterior des Unterkieferastes wird in craniocaudaler Rich-
tung am Ende der ersten Teilstrecke A und am Ende der zweiten Teilstrecke B gemessen.
Dabei werden die Spitzen des Gleitzirkels in Richtung des Corpus mandibulae gehalten.

Zur Bestimmung der Dicke des Ramus mandibulae sind in der Literatur die tiefste Stelle
der Incisura mandibulae und das Foramen mandibulae als Bezugspunkte ausgewiesen (Sonne-
burg et al. 1983). Da beide Bezugspunkte in ihrer absoluten und relativen Lage zuein-
ander individuell variieren, halten wir die oben beschriebene Methode im Hinblick auf
die Zielstellung geeigneter.

4. Hohe des Ramus mandibulae (Asthihe)
MaB 70 nach Martin/Saller (1957).
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Abb. 1. GroBte transversale Breite (&) und sagittaler Durchmesser (S) des Caput mandibulad.
Die Strecken I, I, m stellen den sagittalen Durchmesser des Caput mandibulae an
den drei definierten S5tellen dar.
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Abb. 2. Dicke des Ramus mandibulae von posterior. a, b, ¢ sind Teilstrecken der Asthdhe.
ko = Kondylion, go = Gonion

5. Lange des Corpus mandibulae bis zur Mitte der Alveole des ersten Pramolaren (Abb. 3).
Gemessen wird der Abstand des Gonion (go) von einem Punkt, der aus dem Schnittpunkt
einer Geraden mit dem Unterrand der Mandibula resultiert. Diese Gerade verlauft durch
die Mitte des vestibuldren Randes der Alveole des ersten Pré@molaren senkrecht zur Ba-
sis der Mandibula (Gleitzirkel).

6. Hohe des Corpus mandibulae
MaB 69(1) nach Martin/Saller (1957).

7. Dicke des Corpus ‘mandibulae
MaB 69(3) nach Martin/Saller (1957).
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Abb. 3. Lénge des Corpus mandibulae bis zur
Mitte des ersten Prémolaren (Pgo).

8. Astwinkel des Unterkiefers
MaB 79 nach Martin/Saller (1957).

9. Torsionswinkel des Caput mandibulae zur Achse des Corpus mandibulae (Abb. 4)
Mit Hilfe des Dioptographen werden senkrecht zur Basis der Mandibula kdl und kdm sowie
der am weitesten lateral gelegene Punkt des Alveolarrandes des ersten Prémolaren (Pml)
und ein in gleicher Héhe befindlicher Punkt am Margo posterior des Ramus mandibulae (m)
projiziert. Die Punkte kdl und kdm sowie die Punkte Pm, und m werden jeweils durch eine
Gerade verbunden. Beide Geraden schneiden sich im Punkt S. Gemessen wird der Winkel mSkdm.

Abb. 4. Torsionswinkel des Caput mandibulae (mSkdm).
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10.

11.

12,

13.

Neigungswinkel der Kondylenachse zum Ramus ascendens (zur Ramustangente) (Abb. 5)

Mit Hilfe des Dioptographen wurde die durch die Punkte kdl-kdm verlaufende Kondylen-
achse und zwel weitere Punkte auf der Mitte des Margo posterior m und m, projiziert.
Der Punkt m, befindet sich in Hdhe der tiefsten Stelle der Incisura mandibulae und der
Punkt m, in Hohe des Foramen mandibulae. Eine Gerade, welche die Punkte kdl und kdm
verbindet, charakterisiert den Verlauf der Kondylenachse. Durch die Verbindung der Punk-
te my und m, wird der Verlauf der Ramustangente gekennzeichnet. Der Schnittpunkt dieser
beiden Geraden entspricht dem Punkt S. Es wird der Winkel mlSkdm gemessen.

Ramustangente

Abb. 5. Neigungswinkel der Kon-
dylenachse zur Ramus-
tangente (mlSkdm).

Kondylenachse

Neigungswinkel des Caput mandibulae in sagittaler Richtung (Anteversio capitis)

(Abb. 6)

Mit Hilfe des Dioptographen wird die Ramustangente wie unter 10 projiziert. K = erster
Kontaktpunkt zwischen Ramustangente und Margo posterior in craniocaudaler Richtung.

P = der am weitesten posterior und superior gelegene Punkt des Caput mandibulae. P und
K werden durch eine Gerade verbunden und der spitze Winkel, den die Gerade PK und die
Ramustangente einschlieBen, gemessen.

Durch das angegebene Vorgehen wird die Methode der Bestimmung der Anteversio capitis
von Lang/Schiller (1976) etwas verandert.

GriBte transversale Breite der Fossa mandibularis (Abb. 7)

GriBte feststellbare Breite zwischen der Sutura sphenosquamosa (M) und der lateralen
Umschlagkante der Gelenkgrube (L).

Sagittaler Durchmesser der Gelenkgrube (Abb. 7)

Der sagittale Durchmesser wird von der dorsalen Begrenzungslinie der Fissura petro-
tympanica bis zum Scheitel des Tuberculum articulare senkrecht zum transversalen Durch-
messer an drei verschiedenen Stellen gemessen:

a) in der Mitte der gréBten transversalen Pfannenbreite (CD)

b) in der Mitte der medialen Hd@lfte (AB) und

c) in der Mitte der lateralen Hilfte der groBten transversalen Breite (EF).
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Abb. 6. Neigungswinkel des Caput mandibulae in
sagittaler Richtung (Anteversio capitis).

Ramustangenta

’ I“l
Fouhmn I |l
ovt___" | H

rocessus zygomaticus

Fossa mandibularis ossis temporalis

Proceuusl "'
styloideus U I '.

Abb. 7. GriBte transversale Breite (ML) und sagittaler Durchmesser der Fossa mandibularis.
Die Strecken AB, TD, EF stellen den sagittalen Durchmesser der Fossa mandibularis
an den drei definierten Stellen dar.

Abb. B. Hohe des Tuberculum articula-
re; h und hy entsprechen der
grdBten Hohendifferenz zwi-
schen dem Scheitel der Fossa
mandibularis und dem Scheitel
des Tuberculum articulare.

Tuberculum articulare

Porus acusticus externus



14. Hohe des Tuberculum articulare (Abb. B)
Messung am Negativabdruck (Calcinat-Abdruckmasse) von Gelenkgrube und Tuberculum arti-
culare nach Sagittalschnitt. Gemessen wird die grdBte Hohendifferenz zwischen dem Schei-
tel der Fossa mandibularis und dem Tuberculum articulare.

15. Breiten-Dicken-Index des Caput mandibulae

sagittaler Durchmesser des Caput mandibulae x 100
grolte transversale Breite des Caput mandibulae

16. Kondylenbreiten-Asthihen-Index

groBte transversale Breite des Caput mandibulae x 100
Hohe des Ramus mandibulae

1.2.3. Morphologische Normative

Fiir die Zielstellung der Untersuchung waren Klassifizierungen von morphologischen Merkmalen
aach Yale et al (1966) und Stloukal/Handkovéd (1967) geeignet. Es wurden vier Charakteristi-
ka beobachtet,
1. Form des Caput mandibulae im Horizontalquerschnitt (Abb. 9)
- oval
- nieren- bzw. bohnenfdrmig.
2. Oberflachenform des Caput mandibulae (Abb. 10)
Es wurden vier Formen unterschieden. Zur besonderen Abgrenzung dieser Formen unterein-
ander wurde die griBte Distanz zwischen Kondylenachse und dem Scheitel des Caput mandi-
bulae bestimmt:
gerade (Distanz 0 mm)
- leicht gekrimmt (Distanz 1 - 2 mm)
- stark gekriinmt (Distanz 3 - 5 mm)

- hoher Bogen (Distanz iliber 5 mm).
3. Art des Aufsetzens des Caput mandibulae auf dem Ast (Abb.11)
- symmetrisch aufgesetztes Caput mandibulae
- leicht nach medial verschoben (1 - 2 mm)
- stark nach medial verschoben (3 mm und dariiber).
4. Neigung der Kondylenachse (Abb. 12)
Die Unterkiefer wurden mit der Basis auf die horizontal ausgerichtete Meplatte ge-
stellt, so daB mindestens ein Dreipunktkontakt bestand. Es wurde die Neigung der Kon-
dylenachse gegeniiber dem Unterkieferkdrper bestimmt.
- Achse nach lateral geneigt
- waagerechte Achse
- Achse nach medial geneigt.

1.2.4. Statistische Aufarbeitung

Die statistische Analyse wurde in der Arbeitsgruppe EDV des Bereiches Medizin der fFried-
rich-Schiller-Universitat an dem Kleinrechner KSR 4100 durchgefiihrt.

Ermittelt wurden absolute und relative Haufigkeiten aller Merkmale in den entsprechenden
Untersuchungsgruppen. Statistische Hypothesenpriifungen in Kontingenztafeln fanden nach der
2-Statistik nach Kullback (1959) statt. Mittelwert (x), Standardabweichung (s) und Stan-
dardfehler des Mittelwertes (s;) wurden nach den dafiir iblichen Methoden berechnet. Para-
metrische Tests auf Mittelwertdifferenzen basieren auf dem t-Test nach Student bzw. Fisher-
Behrens (Sachs 1978).

Des weiteren wurden ausgewdhlte Parameter mit Hilfe des Pearson-Bravais'schen MaBkorrela-

"o it

tionskoeffizienten "r" auf lineare Abhdngigkeit gepriift. Bei statistisch gesichertem 1li-
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posterior

Abb. 9. Form des Caput mandibulae im Horizontalschnitt.

gerade leicht gekriimmt stark gekriimmt hoher Bogen

P-sm |> Smm

YT

Abb. 10. Oberfldchenform des Caput mandibulae.

symmetrisches Caput Caput leicht nach medial Caput stark nach medial
verschoben verschoben

1-2mm

>

Abb. 11. Art des Aufsetzens des Caput mandibulase auf dem Ramus mandibulae.

nearen Zusammenhang wurde die Regressionsgerade y = a + bx bestimmt. Differenzen von Hiu-
figkeiten aus unabhé@ngigen Stichproben (12-Verteilung) wurden nach der Formel von Brandt-
Snedecor geprift (ClauB/Ebner 1983). Die Hiohe der Irrtumswahrscheinlichkeit wurde fiir den
t-Test, den 12-Test und die MaBkorrelation mitoC= 5 % als Signifikanzschwelle festgelegt.
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Kondylenachse nach lateral Kondylenachse waagerecht Kondylenachse nach medial
geneigl geneig!

T

Abb. 12. Neigung der Kondylenachse (Hinteransicht).

2. Auswertung der metrischen Daten

Zunichst wurden die MeBstrecken und Winkel des Unterkiefers und der Gelenkgrube auf ge-
schlechts- und seitenspezifische Unterschiede gepriift. In Tabelle 4 sind die statistischen
Parameter der MeBstrecken und Winkel geschlechts- und seitendifferent angegeben. Von Inter-
esse ist, dab bei der groBten transversalen Breite des Caput mandibulae und der Fossa arti-
cularis sowie der Asthihe des Unterkiefers ein signifikanter Geschlechtsunterschied besteht.
Hinsichtlich der Seitendifferenzen ergibt sich bei beiden Geschlechtern ein signifikanter
Unterschied im Neigungswinkel der Kondylenachse.

Um dem Ziel, der Konstruktion einiger weniger, universell einsetzbarer Unterkieferendothe-
sentypen gerecht zu werden, wurde die Haufigkeitsverteilung der fiir diesen Zweck wichtig-
sten Dimensionen gepriift. Dazu wurde die groBte Breite des Caput mandibulae in GroBengrup-
pen unterteilt und die Verteilung der MeBwerte des sagittalen Durchmessers des Gelenkkidpf-
chens und der Asthohe diesbeziiglich untersucht.

Von den mé@nnlichen Unterkiefern liegen 97,4 ¥ aller Werte der linken Seite und 85 ¥ aller
Werte der rechten Seite zwischen 18 und 23 mm, so dal sich fir eine Gruppeneinteilung in
diesem Bereich entschieden wurde.

Gruppe 1: 1B - 19 mm (links 31,6 % aller Werte, rechts 22,5 %)

Gruppe 2: 20 - 21 mm (links 53,6 % aller Werte, rechts 42,5 %)

Gruppe 3: 22 - 23 mm (links 13,2 % aller Werte, rechts 20,0 %).

Von den weiblichen Unterkiefern liegen 98,0 X aller Werte der linken Seite und 97,8 %X aller
Werte der rechten Seite in einer GréBenordnung von 15 - 21 mm. Hier wurde ebenfalls in drei
Gruppen unterteilt.

Gruppe 1: 15 - 16 mm (links 12,2 %X aller Werte, rechts 6,6 %)

Gruppe 2: 17 - 19 mm (links 61,2 % aller Werte, rechts 56,5 %)

Gruppe 3: 20 - 21 mm (links 24,5 % aller Werte, rechts 34,8 %).

Das Verhalten des sagittalen Durchmessers und der Asthdhe zu diesen Gruppen der griGten
transversalen Breite des Caput mandibulae wurde mit Hilfe von Kontingenztafeln bestimmt.
Die dabei gewonnenen Ergebnisse wurden durch zusdtzliche Mittelwertvergleiche des sagitta-
len Durchmessers, der Asthohe, des Breiten-Dicken-Index des Caput mandibulae und des Kon-
dylusbreiten-Asthohen-Index in den Grenzbereichen der grioBten transversalen Breite des Ca-
put mandibulae ergé@nzt. Dabei konnte festgestellt werden, daB bei beiden Geschlechtern der
Breiten-Dicken-Index des Caput mandibulae mit steigender transversaler Breite abnimmt. Das
heiBt, daB bei absolut griBeren Dimensionen eine Formverdnderung von einem rundlicheren zu
einem langgestreckteren Caput mandibulae (im Horizontalschnitt) zu becbachten ist. Weiter-
hin nimmt der Kondylusbreiten-Asthdhen-Index mit steigender transversaler Breite zu.
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Tab. 4. Statistische Parameter der MaBe (mm) und Wimkel (Grad).
+ signifikanter Unterschied zwischen ménnlich (= m) und weiblich (= w)

o] signifikanter Unterschied zwischen linker und rechter Seite
MaB/Winkel Tinks rechts
(MaB-Nr. nach v v = - v v - -
Martin/Saller 1957) min max % B BX min max % g ax
GroBte transversale Breite m 18 25 20,3 1,6 0,26" 15 25 20,7 2,2 0,35
des Caput mandibulae W 15 24 18,3 1,8 0,26 15 24 18,3 1,8 0,26
GrioBte transversale Breite m 21 29 25,1 1,7 0,29" 21 29 25,3 1,9 0,32"
der Fossa articularis w 20 27 23,6 1.2 0,28 20 27 23,6 159 0,29
Sagitt. Durchmesser des m 4,5 8 5.9 0.9 0,15 4,5 9 5,9 0,9 0,14
Caput mandib. (Durchschnittswert) w 3 9 5,8 1,1 0,16 4 9 5,8 1,0 0,15
Sagitt. Durchmesser des m 5 9 6,6 0,8 0,13 5 10 6,8 1,0 0,16
Caput mandib. (groBter Wert) W 4 9 6,5 1,1 0,16 5 10 6,4 1,1 0,16
Sagitt. Durchmesser d. Fossa m 12,5 17 14,5 1,2 0,21 11,5 19,5 15,1 1.7 0,28
articularis (Durchschnittswert) W 11 16,5 14,1 1,0 0,15 11 16 13,9 145 0,23
Sagitt. Durchmesser d. Fossa m 13 19 16,0 1,6 0,3" 13 21 16,7 1,7 0,3‘
articularis (groBter Wert) w 12 17 15,7 1,3 0,19 12 18 15,7 1,4 0,21
Asthihe m 52 76 65,0 4,6 0,75" 48 77 64,3 1,1 0,17°
w 48 67 58,7 4,1 0,59 48 67 58,9 4,5 0,66
Dicke d. Ramus mandibulae von m 6 12 8,8 Yol 0,23+ 5 14 8,9 2,2 .35
posterior (1. Teilstrecke) W 5 12 159 1,8 0,26 5 13 8,5 1,8 0,26
Dicke d. Ramus mandibulae von m 4 8 6,2 1,1 0,18 4 9 6,1 1,2 0,19
posterior (2. Teilstrecke) W 4 9 6,4 1,1 0,16 4 8 6,1 0,9 0,13
Linge d. Corpus mandibulae bis m 57 80 66,0 4,8 0,78%° 59 76 60,0 &6 0730
zur Mitte d.Alveole d. 1. Pramolaren W 57 69 63,6 3,6 0,51 56 76 63,6 4.4 0,65
Héhe des Corpus mandibulae m 26 41 32,0 3,3 0,53 25 41 32,9 3,2 0,507
w 20 35 29,3 2,4 0,34 22 36 29,4 2,8 0,41
Dicke bzw. Breite des m 8 13 10,5 2,1 0,3#0 8 > 10,7 1,1 0,17
Corpus mandibulae W 8 12 10,4 0,9 0,13 8 12 9.2 1,7 0.250
Hohe des Tuberculum articulare m 5 9 6,6 1,2 0,20 5 9 6,7 1,0 0,17
W 5 9 6,6 1,0 0,15 4 8 6,5 0,9 0,14
Astwinkel des Unterkiefers m 110 128 120,1 5,3 0,86" 107 131 119,8 5,7 0,%0"
w 112 135 123,4 6,1 0,87 112 135 123,5 4,8 0,70
Torsionswinkel des Caput m 78 100 87,0 5,8 0.94+ 75 99 85,9 6,5 1,03
mandibulae W 65 96 83,3 6,8 0,97 72 ¥9 83,7 5.9 0,87
Neigungswinkel der Kondylen- m 72 102 87,3 6,6 l,UJ0 80 106 90,7 5,8 0,920
achse zum Ramus ascendens ] 16 107 88,9 6,0 0,86° 78 106 21,3 5,8 0,85°
Anteversio capitis m 22 59 41,1 9,6 1,56 22 59 39,2 10,4 1,64
W 23 53 39,9 8,1 1,16 14 62 37,1 9,0 1,33



in den Gruppen der griBten transversalen Breite des Caput mandibulae und durch eine opti-
male GroBenwahl der einzelnen Parameter erarbeitet. Von besonderer Bedeutung bei der Gro-
Benwahl war nicht nur die Beriicksichtigung der MeBstrecken, sondern auch die Berechnung und
der Vergleich der Indices. Nur so war gewdhrleistet, daB durch die Wahl der Dimensionen fiir
das Caput mandibulae innerhalb der Gruppen die addquate Form des Kiefergelenkkopfchens re-
sultierte. Aus den jeweiligen Grenzbereichen der griBten Breite des Caput mandibulae muBtenm
ebenfalls entsprechende, den Typ vertretende Werte ausgewdhlt werden.

Tab. 5. Vorschldge fir die Kombination der gré8ten transversalen Breite und dem sagittalen
Durchmesser des Caput mandibulae sowie der Asthéhe (a). Indices in den einzelnen
Gruppierungen (b). In Klammern = Mittelwerte.

Mdnner Frauen
a) grofte transv.
Breite d.Caput - = . - = =
mandibulae 18(x=18,6) 21(x=20,5) 23(x=22,5) 16(x=15,4) 18(x=17,9) 21(x=20,4)
sagitt. Durch-
messer d.Caput _ _ _ _ _ _
mandibulae 5,5(x= 5,8) 6,0(x= 6,0) 6,0(x= 5,8) 5,5(x= 5,84) 5,5(x= 5,7) 6,0(x= 5,9)
Asthihe 63(x=63,5)  67(x=65,1)  70(xX=68,8) S6(x=54,4)  SB(x=57,8) 63(x=61,8)
b) Breiten-Dicken-
Index d.Caput _ _ _ _ _ "
mandibulae 30,1(x=31,6) 28,6(x=29,5) 26,1(x=25,6) 34,4(%=35,0) 30,6(%=32,0) 28,6(x=28,7)
Kondylusbrei-
ten-Asthdhen- ~ - _ n _ _
Index 28,6(x=29,5) 31,3(x=31,7) 32,9(x=32,9) 28,6(x=28,5) 31,0(x=31,1) 33,3(x=33,2)

Aus Tabelle 5 wird ersichtlich, daB im Uberschneidungsbereich der Gruppen beider Geschlech-
ter in Form und GroBe keine wesentlichen Differenzen bestehen. Es ergibt sich eine konti-
nuierliche Variationsreihe, in deren mittleren Bereich jedoch auf eine unterschiedliche
Asthohe des Unterkiefers bei Md@nnern und Frauen geachtet werden muB. In Tabelle é sind Gro-
Benvarianten fiir Kiefergelenkendothesentypen auf der Basis der vorgenommenen Untersuchun-
gen vorgelegt.

.Tab. &. Vorschldge zur Kombination der Parameter grioBte transversale Breite des Caput man-
dibulae, sagittaler Durchmesser des Caput mandibulae und Asththe des Unterkiefers.
Daraus resultierende Typen fir die Konstruktion von Kiefergelenkendothesen.

Typ I Typ II Typ IIT  Typ IV
groBte transv. Breite
des Caput mandibulae 16 mm 18 mm 21 mm 23 mm
sagittaler Durchmesser
des Caput mandibulae 5,5 mm 5,5 mm 6,0 mm 6,0 mm
Asthihe 56 mm 58; 63 mm 63; 67 mm 70 mm

3. Auswertung der morphologischen Normative

Die geschlechts-, seiten- und altersdifferente Verteilung der untersuchten morphologischen
Normative (s. 1.2.3.) ist in den Tabellen 7 - 10 dargestellt. Es zeigten sich keine alters-
abhéngigen und seitenspezifischen Differenzen. Signifikante Geschlechtsunterschiede erga-
ben sich bei der Form des Caput mandibulae im Horizontalschnitt und in der Art des Aufset-
zens des Caput mandibulae auf den Ast des Unterkiefers. Die mannlichen Unterkiefer weisen
hdufiger ein bohnen- bzw. nierenférmiges Caput mandibulae auf, widhrend bei den weiblichen
Unterkiefern ein ovales Caput mandibulae hdufiger zu beobachten ist. Die Art des Aufsetzems
unterscheidet sich, indem bei den Mannern das Caput mandibulae hdufiger leicht bzw. stark
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nach medial verschoben ist und bei den Frauen hdufiger symmetrisch auf dem Unterkiefer-
ast aufsitzt.

Da die groBte transversale Breite des Caput mandibulae die Grundlage fiir die oben angege-
benen Typenvorschldge bildet, ist es von Interesse zu wissen, ob typenspezifische morpho-
logische Eigenschaften zu beriicksichtigen sind. Da bei der Aufschliisselung nach Geschlecht
und Seite (Tab. 24, 25; Berger 1986) Hidufigkeitsunterschiede der morphologischen Normative
in den Gruppen der griBten Breite des Caput mandibulae nur andeutungsweise in Erscheinung
traten, wird hier in Tabelle 11 eine Zusammeﬁtussung der Daten vorgelegt. Bei dieser Zu-
sammenfassung wird ersichtlich, dal bei Typ I ausschlieBlich die ovale Form des Caput man-
dibulae im Horizontalschnitt und bei Typ IV die bohnen- bzw. nierenfdrmige Form zu beob-
achten ist, widhrend bei Typ II und III die beiden Formvarianten in etwa gleichen Anteilen
vertreten sind. Bei der Oberfldchenform des Caput mandibulae zeigt sich, daB bei allen Ty-
pen die leicht und stark gekriimmten Formen den Hauptanteil darstellen, wobei die leicht
gekriimmte Form bei den zahlenmdBig besser besetzten Typen II und III mehr als doppelt so
hdufig vorkommt. Bei der Art des Aufsetzens des Caput mandibulae auf den Unterkieferast ist
bei Typ I und II das symmetrische Aufsetzen h3ufiger zu beobachten, wihrend bei Typ III und
IV das asymmetrische Aufsetzen iiberwiegt. Beide Formvarianten sind in allen Typen in nicht
zu vernachldssigenden Anteilen vertreten. Die Kondylenachse ist bei allen Typen am h&ufig-
sten nach innen geneigt. Etwa zu einem Drittel besteht eine waagerechte Ausrichtung der
Kondylenachse; die Neigung nach auBen tritt nur selten auf. Bei der Konstruktion der Kie-
fergelenkendothesen kinnten zumindest die h@ufigsten Formvarianten in ihrer Verteilung in
den GroBengruppen Beriicksichtigung finden.

Tab. 7. Form des Caput mandibulae im Horizontalschnitt (m = m@nnlich; w = weiblich)

oval bohnen- bzw. nierenfdrmig Alters-
links rechts links rechts ruppe
N N N N gJahre)
m B 9 13 11 20 - 40
w 21 21 14 14
m 6 9 11 11 41 - x
w 9 [3 5 5
m 32 (41,0 X) 46 (59,0 %) N =78 (100 X)
W 57 (60,0 %) 38 (40,0 %) N = 95 (100 %)

Tab. 8. Oberfldchenform des Caput mandibulae

gerade leicht stark hoher Bogen Alters-
gekriimmt gekriimmt gruppe
links rechts links rechts links rechts links rechts (Jahre)
N N N N
m 4 1 11 10 6 8 0 1 20 - 40
w 3 5 26 20 5 9 1 1
m 1 1 12 9 3 8 1 2 4] - x
W 3 0 5 5 5 5 1 1
m 7(9,0%) 42 (53,9 %) 25 (32,1 %) & (5,1 X) N = 78 (100 %)
w 11 (11,6 %) 56 (59,0 %) 24 (25,3 %) 4 (4,2 %) N = 95 (100 %)
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Tab. 9. Art des Aufsetzens des Caput mandibulae auf dem Ast

symmetrisch leicht stark Alters
nach medial verschoben gruppe
links rechts links rechts links rechts (Jahre)
N N N
m 8 4 9 13 4 3 20 - 40
24 16 11 18 0 1
m 10 8 5 9 2 3 41 - x
W 10 6 4 4 0 1
m 30 (38,5 %) 36 (46,2 %) 12 (15,4 %) N = 78 (100 %)
W 56 (59,0 %) 37 (39,0 %) 2 2,1 %) = 95 (100 %)

Tab. 10. Neigung der Kondylenachse (Hinteransicht)

nach auBen waagerecht nach innen Alters-
geneigt geneigt gruppe
links rechts links rechts links rechts (Jahre)
N N N N N N
m 2 3 9 8 14 9 20 - 40
4 7 9 14 22 14
m 1 1 2 6 14 13 41 - x
W 1 2 3 3 10
m 7 (9,0 %) 21 (26,9 %) 50 (64,1 %) = 78 (100 %)
W 14 (14,7 %) 29 (30,5 %) 52 (54,7 %) N = 95 (100 %)

Tab. 11. Verteilung der morphologischen Merkmale in den Gruppen der grdBten transversalen
Breite des Caput mandibulae

Merkmal Gruppen der grdBten transv. Breite d. Caput mandibulae
15 - 16 mm 17 - 19 mm 20 - 21 mm 22 - 23 mm
n % n % n X n X
Form des Caput oval 7 100,0 42 54,5 33 50,8 1 751
mand. (Horizon- bohnen- 0 0,0 35 45,5 32 49,2 13 92,9
talschnitt) formig
Oberfldchen- gerade 1 114) 7 21 9 13,8 1 p Ay
form des leicht 3 33,3 49 63,6 36 55,4 5 38,5
Caput mandib. stark 4 44,4 20 26,0 16 24,6 5 38,5
gekr. 1 11,1 1 1,3 4 6,2 2 15,3
hoher
Bogen
Art des Aufset- symm. 6 66,7 44 57,9 29 43,9 5 38,4
zens d. Caput leicht 3 33,3 30 39,5 33 50,0 4 30,8
mandib. stark 0 0,0 2 2,6 4 6,1 4 30,8
nach
medial
Neigung der aulen 1 11,1 10 13,0 5 157 2 15,4
Kondylenachse waager. 3 3%.3 24 31,2 20 30,8 0 0,0
innen 5 55,6 43 55,8 40 61,5 11 84,6

4. Korrelationsstatistische Untersuchungen

Das Bestehen von Korrelationen zwischen verschiedenen MeBstrecken am Ramus mandibulae und

Caput mandibulae sowie zwischen Caput und Fossa mandibularis konnte bei der praeoperativea

Auswahl einer Kiefergelenkendothese von Nutzen sein. Es wurden deshalb folgende MeBstrek-

ken auf Zusammenhdnge untereinander gepriift:

- grioBte transversale Breite des Caput mandibulae - groBte transversale Breite der Fossa
mandibularis,
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- sagittaler Durchmesser des Caput mandibulae - sagittaler Durchmesser der Fossa mandibularis,
- groBte transversale Breite des Caput mandibulae - Asththe des Unterkiefers,
- sagittaler Durchmesser des Caput mandibulae - Asthohe des Unterkiefers.
Die Berechnungen fanden getrennt nach Geschlecht und Seite statt. In Tabelle 12 sind die
errechneten Korrelationskoeffizienten vorgelegt. Es konnten lineare Zusammenh@nge zwischen
folgenden MeBstrecken gefunden werden:
a) grolter transversaler Breite des Caput mandibulae und groBter transversaler Breite der
Fossa mandibularis (Abb. 13, 14).
Regressionsgeraden:
Mé@nner links y = 6,8 + 0,5 x
rechts y = -0,774 + 0,85 «x
Frauen links y = 7,4 + 0,46 x
rechts y = 10,8 + 0,34 x
b) griBter transversaler Breite des Caput mandibulae und der Asthbohe des Unterkiefers
(Abb. 15).
Regressionsgeraden:
Ma@nner rechts y = 4,84 + 0,24 «x
Frauen links y 3,07 + 0,26 «x
rechts y = 4,0 + 0,25 «x
griBte transversale Breite des Caput mandibulae
griBte transversale Breite der Fossa mandibularis).

"

(y
X

"

Tab. 12. MaBkorrelationskoeffizienten "r" fiir die linke und rechte Seite der untersuchten
MeBstrecken.
(m = mdnnlich; w = weiblich; + = lineare MaBkorrelationen)

sagitt. Durchmesser Asthihe
d. Caput mandibulae
links rechts links rechts
r by r r
griBte transvers. Breite m -0,19 0,05 0,12 0,59+
d. Caput mandibulae w 0,26 0,25 0,58" 0,64"
sagitt. Durchmesser m - - 0,11 0,04
d. Caput mandibulae W - - 0,08 0,09
griBte transv.Breite sagitt. Durchmesser
d.Fossa mandibularis d.Fossa mandibularis
links rechts links rechts
r r T r
gréBte transvers. Breite m 0,57 0,72* = =
d. Caput mandibulae w 0,48‘ 0,41+ - -
sagitt. Durchmesser m - - 0,19 0,08
d. Caput mandibulae W - - 0,22 -0,56
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Abb. 14. Lineare Korrelation zwischen gréBter transversaler Breite des Caput mandibulae und
groBter transversaler Breite der Fossa mandibularis (Frauen). .
9 = Regressionsgerade der rechten Seite, g; = Regressionsgerade der linken Seite
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Abb. 15. Lineare Korrelationen zwischen der griBten transversalen Breite des Caput mandi-
bulae und der Asththe des Unterkiefers.

9, = Regressionsgerade der rechten Seite (M@nner)
g; © Regressionsgerade der rechten Seite (Frauen)
B3 = Regressionsgerade der linken Seite (Frauen)

5. Diskussion

Aufgrund der biologischen Variabilitdt der morphologisch-anatomischen Merkmalskomplexe des
Menschen ist ein allseitig verwendbares Normgelenk kaum konstruierbar. Es lassen sich je-
doch aus Mittelwerten und Héufigkeitsverteilungen von MeBstrecken und morphologischen Nor-
mativen Besonderheiten des Gelenkaufbaus erkennen, die als typisch bezeichnet werden kon-
nen. Die Variationsbreite der einzelnen Parameter und deren Kombinationen sind dabei von
Bedeutung. Die groBe biologische Varianz des Kiefergelenks und das komplex aufeinander ab-
gestimmte Zusammenspiel zwischen Gelenkkdpfchen, Gelenkbahn und der Zahnokklusion machen
zum Zwecke der technischen Konfektion einer kiinstlichen Kiefergelenkendothese detaillierte
anatomisch-anthropologische Untersuchungen notwendig. In der Literatur gibt es diesbeziig-
lich nur wenige Hinweise und meistens sind die MeBmethoden und MeBpunkte nur ungenau be-
schrieben (Hauser 1952; Lindblom 1960; Thanabumi 1964).

Eine Ubersicht iiber die eigenen Untersuchungsergebnisse und die anderen Autoren ist in Ta-
belle 16 zusammengestellt. Die Mittelwerte fiir die griGte transversale Breite des Caput
mandibulae und der Fossa mandibularis stimmen weitgehend iiberein. Ein Vergleich des sagit-
talen Durchmessers der Fossa mandibularis ist nicht mdglich, da von den in Tabelle 16 er-
wdahnten Autoren zur Ermittlung dieser MeBstrecke andere Bezugspunkte gewdéhlt wurden bzw.
deren genaue Beschreibung nicht vorlag. Der Wert fiir den sagittalen Durchmesser des Caput
mandibulae ist im Mittel um 1 - 3 mm kleiner als die von Sonnenburg et al. (1983), Oberg
et al. (1971) und Lindblom (1960) gemessenen. Die Ursache besteht darin, daB auf Grund un-

serer Zielstellung nicht der griBte sagittale Durchmesser des Caput mandibulae gemessen
wurde. Da die Gelenkwalze entlang ihrer transversalen Ausdehnung h&dufig stark variiert,
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Tab. 16. Ubersicht iiber die eigenen Untersuchungsergebnisse und Angaben aus der Literatur
(metrische Angaben in mm; Winkel in Grad)

Eigene Ergebnisse Sonnenburg et al. fberg et al. Lindblom Moffet

1983 1971 1960 1962
(N =173) (N = 115) (N = 128) 50 Schédel
mannl. weibl. Sekt.Mat. hist.Mat. mannl. weibl.

(N=78) (N=95) (N =24) (N =100) Sektionsmat.

Fossa articularis

gribte transvers.Breite 25,2 23,6 25,3 24,1 23,4 22,3 23,4
sagitt. Durchmesser 16,3 15,7 21,0 20,1 19,1 23,3
Hohe d.Tuberculum artic. 6,7 6,6 7,6 6,5

Caput mandibulae und
Ramus mandibulae

griBte transvers.Breite 20,5 18,3 20,5 19,5 20,3 19,1 20,0
sagitt. Durchmesser 6,6 6,5 8,7 3 9,8 8,5
Asthbhe 64,7 58,7 63,6 62,5

Kieferwinkel 119,9 123,5 123,7

Torsionswinkel B6,4 83,5 100,3 87,4

Neigungswinkel der Kon-

dylenachse 89,0 90,0

Anteversio capitis 40,1 38,5 28,4 32,8

wurde der sagittale Ourchmesser an drei definierten Stellen bestimmt. Der Mittelwert aus
diesen drei MeBstrecken gibt einen Eindruck von der mittleren Breite des Gelenkkdpfchens
in sagittaler Richtung. Der Vergleich des sagittalen Durchmessers zwischen Caput mandibulae
und Fossa mandibularis zeigt, daB die sagittale Ausdehnung der Fossa mandibularis in den
meisten Fdllen mehr als doppelt so groB ist wie die des Caput mandibulae. Diese sagittale
PaBungenauigkeit resultiert aus der Funktion des Temporomandibulargelenks. Sein anatomi-
scher Bau gestattet sowohl Rotations- als auch Translationsbewegungen des Gelenkkopfes.
GroBendifferenzen in sagittaler Richtung zwischen Fossa und Caput werden durch den Discus
articularis kompensiert. Die mittlere Dimension des sagittalen Durchmessers des Caput man-
dibulse ist besonders im Hinblick auf eine vereinfachte Konstruktion einer Kiefergelenk-
endothese von grioBerer Bedeutung als Maximal- und Minimalwerte. Geringe GriBenunterschiede
zwischen dem Gelenkkipfchen der Endothese und dem Original werden auf Grund der Anatomie
des Kiefergelenks sicher leichter toleriert als dies z. B. beim transversalen Durchmesser
der Fall sein dirfte.

Weiterhin kommen GréBenunterschiede zustande, wenn, wie bei Sektionsmaterial, Weichteil-
reste und besonders der faserknorpelige Uberzug der Gelenkfliche des Caput mandibulae, der
mit 0,5 mm (Kopsch 1951) und 0,2 - 2 mm (Werner 1951) angegeben wird, vorhanden sind. Die
Beeinflussung in antero-posteriorer Richtung durch Weichteile ist scheinbar grioBer als je-
ne in medio-lateraler Richtung (Uberg et al. 1971). Die Annahme von Sonnenburg et al. (1983),
daB sich der GrdBenunterschied im Zuge der "allgemeinen" GroBenzunahme wahrend des Akzele-
rationsgeschehens ergibt, ist nicht diskutabel. Einerseits ist die Kdérperhdhenzunahme wah-
rend der sdkularen Akzeleration nicht mit einer "allgemeinen" Zunahme der Schadeldimensio-
nen verbunden (Zellner 1984; Falke 1988; siehe zu diachronen Verdnderungen der Schideldi-
mensionen A. Bach 1986, auch H. und A. Bach i. d. Bd.), und andererseits tendiert die Kie-
ferregion entwicklungsgeschichtlich und offenbar auch weiterhin zu kleineren Dimensionen.
Die Anteversio capitis geben Hauser (1952) mit 16,5° - 21,5°, Sonnenburg et al. (1983) mit
28,4° und 32,8° sowie Lang/Schiller (1976) mit 30° an. Hausers Publikation enthdlt keine
Beschreibung der Methode zur Bestimmung der Anteversio capitis. Bei Lang/Schiller befanden
sich 95 % der Werte zwischen 16° und 48°. Die eigenen Untersuchungen ergaben bei den mdnn-
lichen Individuen 40° und bei den weiblichen Individuen 39° im Mittel. Die Variationsbrei-
te betrdgt 14 - 62 Grad.

Im Gegensatz zu Oberg et al. (1971) stellten wir bei der gridBten transversalen Breite des
Caput mandibulae und der Fossa articularis signifikante Unterschiede zwischen den Geschlech-
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tern fest. Weitere diesbeziigliche Unterschiede bestehen bei der Asthdhe, der Hihe des Cor-
pus mandibulae, der Linge des Corpus mandibulae bis zur Mitte der Alveole des ersten Préa-
molaren und dem Kieferwinkel (s. Tab. 4). Der Vergleich des rechten und des linken Temporo-
mandibulargelenkes erbrachte nur beim Neigungswinkel der Kondylenachse einen statistisch
gesicherten Unterschied. Méglicherweise liegt die Ursache in einer unterschiedlich starken
Beanspruchung der Kiefergelenke durch die Bevorzugung einer Kauseite. Altersspezifisch waren
bei keinem der untersuchten Parameter statistisch absicherbare Unterschiede zu beobachten.
fiberg et al. (1971) fanden nur bei Individuen in hohem Alter und vorzugsweise bei solchen
mit totaler Entzahnung signifikante Ver&nderungen.

tberg et al. (1971) weisen auf eine gute Kongruenz in medio-lateraler Richtung zwischen Ge-
lenkpfanne und Gelenkkdpfchen bei Erwachsenen hin, was sich auch bei unseren korrelations-
statistischen Untersuchungen ergab. In sagittaler Richtung lieBen sich keine Zusammenhiénge
darstellen. Eine relative PaBungenauigkeit zwischen Caput mandibulae und Fossa mandibularis
kann damit bestdtigt werden (Lang/Niederfeilner 1977; Sonnenburg et al. 1983). AuBerdem wa-
ren Korrelationen zwischen groBter transversaler Breite des Caput mandibulae und der Ast-
héhe nachweisbar. Die Korrelationskoeffizienten der weiblichen Individuen beidseits und der
mannlichen Individuen rechts stimmten hierbei weitgehend iiberein (78 % der untersuchten
Kiefergelenke). Lediglich bei der linken Seite der mannlichen Unterkiefer konnte dieser Zu-
sammenhang nicht nachgewiesen werden, was mdglicherweise auf der bei dieser Aufschliisselung
relativ geringen Materialbasis beruht. Die Korrelation zwischen Caput und Ramus mandibulae
kann bei der praeoperativen GréBenbestimmung des Caput mandibulae von Nutzen sein. Sonnen-
burg et al. (1983) haben keine korrelationsstatistischen Untersuchungen vorgenommen. Der
versuch, mit Hilfe von Indices Beziehungen zwischen Gelenkpfanne und Kondylus bzw. zwischen
den MeBstrecken des Kondylus zu ermitteln, brachte keine Ergebnisse.

Die morphologischen Merkmale zeigten keine statistisch gesicherten Altersunterschiede, was
sicher in der vorwiegend guten Bezahnung der Kiefer beider Altersgruppen begriindet ist. Be-
ziiglich der Geschlechtsverteilung waren bei den horizontalen Formtypen und bei der Art des
Aufsetzens des Gelenkkipfchens auf dem aufsteigenden Ast signifikante Unterschiede festzu-
stellen. Bei den weiblichen Unterkiefern sind die ovalen Kdipfchenformen mit 60 % haufiger
vertreten, wiahrend die ménnlichen Unterkiefer in der Mehrzahl ein bohnen- bzw. nierenfdr-
miges Gelenkkipfchen (59 %) aufweisen, was sich auch im Breiten-Dicken-Index des Caput man-
dibulae widerspiegelt. Bei kleinerem transversalen Durchmesser des Caput mandibulae ist den
Breiten-Dicken-Index hoher, d. h., das Gelenkkdpfchen besitzt hdufiger eine rundliche Form.
Dagegen ist der Breiten-Dicken-Index bei gridBerem transversalen Durchmesser niedriger, hier
herrschen haufiger léngliche Formen des Gelenkkdpfchens vor. Ein leicht nach medial aus-
ladendes Gelenkkdpfchen wurde vorwiegend bei mannlichen Unterkiefern beobachtet. Die Unter-
kiefergelenkkdpfchen der Frauen setzen in der Mehrzahl symmetrisch auf dem Ramus mandibulae
auf. Unsere Ergebnisse beziiglich der Képfchenform im Horizontalquerschnitt bzw. der Krim-
mung der Kammlinie des Caput mandibulae weichen von denen anderer Autoren nicht wesentlich
ab (Yale et al. 1966; Uberg et al. 1971; Evers/Riede 1980), doch konnten Yale et al. und
tiberg et al. keine signifikanten Geschlechtsunterschiede nachweisen. Bei ihnen ergab sich
lediglich mit zunehmendem Alter eine Tendenz zu einem flacheren Kondylus.

Bei der Konstruktion von Unterkieferendothesen spielt die Gestaltung des Gelenkkdpfchens
eine bedeutende Rolle. Um Endothesen konfektioniert herstellen zu konnen, ist die Abgren-
zung weniger, im Bereich der gesamten Variationsbreite anwendbarer Typen wiinschenswert. Da-
zu war es notwendig, eine GréBeneinteilung der Gelenkkdpfchen vorzunehmen und sie in ihrer
Morphologie zu charakterisieren. Die GrdBeneinteilung wurde anhand der Dimensionen vorge-
nommen, die bei der Implantation keiner Verdnderung mehr unterzogen werden kénnen. Die Aus»
wertung der Berechnungen ergab jeweils fiir die mdnnlichen und weiblichen Individuen GrdBen-
gruppen mit unterschiedlichen Dimensionen des Gelenkkdpfchens und des aufsteigenden Astes,
die im Uberschneidungsbereich der Gruppen beider Geschlechter in Form und Gr&Be keine we-
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sentlichen Differenzen aufweisen und somit eine kontinuierliche Variationsreihe darstellen,
Die GroBenunterteilungen dieser Variationsreihe entsprechen den Typengruppen zur Konstruk
tion verschiedener Kiefergelenkendothesen.

Tabelle 17 enthdlt die Kombinationen metrischer und morphologischer Parameter fiir vier Ty-
pen von Kiefergelenkendothesen. Die Vorschldge fiir die GroBen der Winkel wurden unter dem
Aspekt vorgenommen, daB wdhrend der Implantation durch Schrankung eine Anpassung méglich
ist. Durch eine nur geringe Schrdnkung von + 5° werden in éiesen Bereichen 70 - 90 % der
gemessenen Werte realisiert. Die Dicke der Endothesenschenkel wird sicher von der Art und
Beschaffenheit des verwendeten Materials abhingen, doch darf hier ein MaB von 8 mm im we-
sentlichen nicht iiberschritten werden. Von den morphologischen Parametern wurde bei der
Oberfldchenform des Gelenkkdpfchens (Vorder- bzw. Hinteransicht) aus der differenzieren-
den Klassifizierung der Beobachtungskategorien die am hdufigsten vorkommende leicht gekriimm-
te Form (Distanz Kondylenachse-Scheitel 1 - 2 mm) ausgewdhlt, da bei einer urspriinglich
geraden oder stark gekriimmten Oberflache eine Tolerierung der Abweichung zu erwarten ist.

Tab. 17. Vorschlage zur Herstellung verschiedener Kiefergelenkendothesentypen

Parameter Typ I Typ II Typ III Typ IV
grdBte transversale Breite
des Gelenkkdpfchens 16 mm 18 mm 21 mm 23 mm
sagittaler Durchmesser
des Gelenkkdpfchens 5,5 mm 5,5 mm 6,0 mm 6,0 mm
Asthdhe 56 mm 58 und 63 und 70 mm
63 mm 67 mm
Kieferwinkel 120° 120° 120° 120°
Torsionswinkel des 80° und 80° und 80° und 80° und
Gelenkkdpfchens °0° 90° 90° 90°
Neigungswinkel der B B o e o o o o
Kondylenachse 85°,90 85°,90 85°,90 85°,90
Anteversio capitis
(Anteversio des Gelenk- 35°,40° 35°,40° 35°,40° 35°,40°
kdpfchens)
Form des Gelenkkdpfchens oval oval bzw. oval bzw. nieren- bzw.
im Horizontalschnitt nierenférmig nierenfdrmig bohnenfdrmig
SR SLaanentorn den Selenks teyait leicht leicht leicht
Hiﬁteransicht) ’ gekriimmt gekriimmt gekriimmt gekriimmt
Oberflachenform des Gelenk-
képfchens (Seitenansicht) abgerundet abgerundet abgerundet abgerundet
Art des Aufsetzens des Ge- symmetrisch symmetrisch symmetrisch symmetrisch
lenkkdpfchens auf dem Ast bzw. leicht bzw. leicht bzw. leicht
nach medial nach medial nach medial
verschoben verschoben verschoben
Dicke der Endothesenschenkel <B mm <B mm <B mm <8 mm

Die Auswertung der Untersuchungen an menschlichen Kiefergelenken fiihrte zu einer Reihe von
Ergebnissen, die bei der Konstruktion von Kiefergelenkendothesen unbedingt Beriicksichti-
gung finden sollten. Trotz der relativ hohen Zahl der untersuchten Gelenkkdpfchen und Pfan-
nen muB die Materialbasis noch erweitert werden, um vor allem die Verhdltnisse in den hier
relativ gering besetzten Gruppen der kleinsten und griBten Dimensionen besser kennen zu
lernen. Es ist auch zu erwarten, dal durch die praktische Anwendung neue Fragestellungen
entstehen, die zu weiterfihrenden Untersuchungen AnlaB geben (Modell einer Kiefergelenk-

endothese: Taf. XV,Za b)'
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1 "Collegium jenense" - Institutskomplex des Bereichs Medizin der Friedrich-Schiller-Uni-
versitdt Jena mit Institut fir Anthropologie und Humangenetik; - 2 Gebdude des Instituts
fiir Anthropologie und Humangenetik Jena von der Kollegiengasse aus gesehen



1 AbrasionsgebiB; HK-Halle 49:143, Rothenschirmbach, Kr. Querfurt, Bandkeramik; - 2 Abra-
sionsgebiB; W 1247; Rohnstedt, Kr. Sondershausen, Mittelalter; - 3, 4 Unterkiefer mit pro-
minenten Tubercula mentalia: W 2632 und W 2495, Alach, Kr. Bad Langensalza






v

1 HK-Halle 49:79a, Schinewerda, Kr. Artern, frontal; - 2-4 A 4534, Magdala, Kr. Jena; 2
frontal; 3-4 0Os lacrimale rechts und links abgesprengt



1 HK-Halle 49:79a, Schonewerda, Kr. Artern, basal; - 2 A 4534, Magdala, Kr. Jena, basal



Vi

W 2278, Wandersleben, Kr. Gotha. Hiftgelenk re. 1 Gelenkpfanne sehr flach, im Bereich der
Facies lunata und der Fossa acetabuli Gleitflache und Rillenstruktur; - 2 Caput femoris
flach, nach dorsal ausgezogen; Collum femoris extrem kurz; - 3 Caput femoris; Fovea capi-
tis nicht vorhanden; abgegrenzte Gleitfldche; - 4 Fehlstellung bei Articulation



Gotha-Siebleben, linker Unterschenkel. la Fragment der Tibia und Fibula - verheilte Ver-
letzung. Kontaktfldchen 1b Fibula, lc Tibia; - 2 Tibia mit FraBspuren; - 3-7 Rippenfrag-
ment mit eingeheilter Pfeilspitze; 3 von caudal; - 4 von cranial; - 5-6 von dorsal; -

7 Rontgenaufnahme




T e ——

Odagsen, Kr. Northeim. 1 Grabungsbefund im Odagsener Kollektivgrab. Die Skelettelemente
sind zumeist fragmentiert und nur in Einzelfdllen noch im anatomischen Verband anzutreffen.
Pflaster aus Kalksteinen trennen die Bestattungshorizonte voneinander. Foto: Seminar fir
Ur- und Friihgeschichte der Universitdt Gottingen; - 2 amputierte Ulna; - 3 Humerus mit
Biflspuren; - 4 Schiddelfragment mit BiBspuren; - 5 Brandknochen. Farbunterschiede kennzeich-
nen die Areale mit unterschiedlicher Warmeexposition.



Unseburg, Kr. StaBfurt. Schnurkeramische Doppelbestattung, Skelett 2, HK-Halle B87:669b.
1, 2 Lage und Form der Schddelverletzung; - 3, 4 in situ geborgenes Schiddeldachfragment
von lateral (sinister); - 5, é Schidelverletzung mit zwei Imprimatteilen in situ; - 5 Ta-
bula externa; - 6 Tabula interna



Unseburg, Kr. StaBfurt. Schnurkeramische Doppelbestattung, Skelett 2, HK-Halle B7:669D.
Rand der Schddelverletzung - Tabula interna



XI

Unseburg, Kr. StaBfurt. Schnurkeramische Doppelbestattung, Skelett 2, HK-Halle B87:669b.
l, 2 dreiteiliges Imprimat aus dem Verletzungsbereich; - 1 Tabula externa; - 2 Tabula
interna; - 3 medial gelegener Rand des Teilstiickes A (7. exterma); - 4 occipital gelege-
ner Rand des Teilstiickes A (T. externa); - 5 verheilter Bruchrand (Infraktur) des Teil-
stickes A (T, externa); - 6 verheilter Bruchrand (Infraktur) des Teilstiickes A (7. ex-
terna)



I Kallus am senkrechten Resektionsrand (T). 14 Tage nach Schideldachtrepanation (Kanin-
chen). Osteoid- und Geflechtsknochenb3dalkchen werden bevorzugt um Kapillaren angelegt.
(Ladewig, 20 x); - 2 Detail der Kallusspitze aus 1. Anbauzone mit teilweise nichtminera-
lisierten Bialkchenstrukturen (%). (Ladewig, 55 x)



Xl

1 konusfdrmiger Kallus am Resektionsrand, 4 Wochen nach Schddeldachtrepanation. Verlauf

des Resektionsrandes (4). (Ladewig, 20 x); - 2 Detail der Kallusspitze aus 1. Auf der du-
ralen (unteren) Fliche hohe Dsteoblastenaktivitdt (1). Osteoklastische Abbauprozesse (2)

auf der subkutanen (oberen) Fléche. (Ladewig, 80 x)



1 14 Tage nach Schiadeltrepanation. Fluoreszenzmikr

Dxytetr zlin i.m. am 11. postoperativen Tag. ( eschnitt, 20 x); 2 12 Wochen
Schadeldachtrepanation. Fluoreszenzmikroskopische Darstellung der Knochenanbauzonen.
(Sdgeschnitt, 20 x)




L1

LU PO R

1 hohenverstellbares MeBtischchen mit Drei-Punkt-Standplatte (a); dreidimensional verstell-
bare Haltevorrichtung fiir den Unterkiefer (b); - 2a,b Modell einer Kiefergelenkendothese
zur partiellen Alloplastik. Durch die Verringerung der Endothesenbreite im Kieferwinkel-
und Collumbereich besteht die Mioglichkeit zur Schrankung. Zusdtzliche Bohrungen im ver-
tikalen Endothesenschenkel erlauben die Anwendung zur kombinierten alloplastischen Rekon-
struktion des Unterkiefers.
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