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Einleitung

Die Menschen haben in den vergangenen Jahrhunder-
ten in der Region des heutigen Bundeslandes Bran-
denburg vor dem Hintergrund der jeweiligen zeit-
geschichtlichen Bedingungen gelebt, gearbeitet und 
ihre Kinder großgezogen. Die Geschichtsschreibung 
kann mangels schriftlicher Selbstzeugnisse nur we-
nig über die konkrete Lebenssituation der Menschen 
aussagen und auch archäologische Funde beleuchten 
lediglich einige Aspekte des Alltags. Menschliche Ske-
lettfunde, die bei Ausgrabungen zutage treten, reprä-
sentieren biohistorische Urkunden, die häufig sehr 
differenziert über das vergangene Leben berichten1. 

Knochen und Zähne gehören zu den dauerhaftesten 
Geweben des menschlichen Körpers, die im Boden 
nicht nur Jahrzehnte, sondern unter günstigen Liege-
bedingungen Jahrtausende überdauern können. Ins-
besondere das Auftreten und die Verbreitung von 
Krankheiten werden durch die Lebensumstände be-
einflusst. Deshalb stellen paläopathologische Ana-
lysen an Skelettfunden eine wichtige Grundlage zur 
Rekonstruktion der jeweiligen Lebenssituation dar2. 
Ein spezielles Gebiet innerhalb der Paläopathologie 
stellt die Paläodontologie dar, die sich mit den Gebis-
sen unserer Vorfahren beschäftigt3.

Paläodontologische Untersuchungen

Die Zähne dienen der Aufnahme und der Zerkleine-
rung von Nahrung, dabei nimmt jeder Zahn einen 
spezifischen Aufgabenbereich ein. Das Gebiss stellt 
somit den ersten Schritt im Verdauungsprozess dar, 
was wiederum eine Voraussetzung für das Aufrecht-

erhalten von Stoffwechselprozessen im mensch-
lichen Körper ist. Zähne sind, sobald sie in die Mund-
höhle durchbrechen, kontinuierlich mechanischen, 
chemischen und krankheitserzeugenden Belastun-
gen ausgesetzt4. Die Folge sind Erkrankungen, Ab-

Leben in der mittelalterlichen Mark 
Brandenburg. Aspekte der 
Zahngesundheit in Stadt und Land
von Bettina Jungklaus

1  Schultz – Schmidt-Schultz 2006.
2  Schultz 1982.

3  Alt 1991.
4  Gügel 2001.



182

Jungklaus, Leben in der mittelalterlichen Mark Brandenburg

nutzungen und Schädigungen verschiedenster Art, 
die auch nach Jahrhunderten noch nachzuweisen 
sind5. Der Zustand der Gebisse reflektiert insbeson-
dere die Ernährungsverhältnisse, hier ist in erster 
Linie die Kariesbelastung von Bedeutung6.

Kariesbelastung vorindustrieller 
Bevölkerungen

Die Zahnkaries ist eine durch Auflösung und Zerstö-
rung der Zahnhartsubstanz gekennzeichnete Erkran-
kung des Zahnes, bei der chemische Vorgänge im Vor-
dergrund stehen. Durch organische Säuren aus dem 
Stoffwechsel pathogener Plaque-Bakterien erfolgt eine 
Demineralisierung des Schmelzmaterials, wodurch die 
kristalline Struktur zerfällt7. Beginnend an der 
Schmelzoberfläche kommt es zu einer fortschreitenden 
irreversiblen Nekrose des Zahnhartgewebes. Bei der 
Kariesentstehung spielt die Ernährung eine bedeuten-
de Rolle, denn insbesondere der Verzehr von Zucker ist 
ausgesprochen kariesfördernd8. Aus diesem Grund gibt 
die Kariesbelastung wichtige Hinweise auf die bevor-
zugt konsumierte Nahrung9. Bevölkerungen mit einer 
überwiegend pflanzlichen Nahrung (insbesondere Ge-
treideprodukte) zeigen eine stärkere Kariesbelastung 
als solche mit vorwiegend tierischer Kost, wie Fleisch, 
Fisch und Milchprodukte10. Dabei können nicht nur die 
Inhaltsstoffe von Speisen sondern auch ihre Konsistenz 
und Verweildauer auf den Zahnoberflächen für die Er-
krankung der Zahnhartsubstanzen von Bedeutung 
sein11. Aber auch verschiedene Umwelt-, kulturelle und 
zahnmorphologische Faktoren beeinflussen die Ent-
wicklung von Karies12. Anders als heute waren in vor-
industriellen Zeiten vor allem Erwachsene von Karies 
betroffen, was wohl daran liegt, dass die Nahrung frei 
von Zucker war und die Kinder länger gestillt wurden13.

Methoden der Kariesbefundung
Für die paläodontologische Befundung wird der kom-
plette Zahnstatus je Individuum mittels eines Zahn-

schemas erfasst. Die detaillierte Untersuchung der 
Zähne erfolgt makroskopisch unter Zuhilfenahme 
einer Lupe. Als kariöse Defekte werden alle dunkel-
gefärbten, der Sonde spürbar nachgebenden Rau-
igkeiten, sichtbare keil- oder kraterförmige Kavitä-
ten oder trichterartige Läsionen mit irregulärem 
Rand und glatten Innenflächen bewertet14. Nicht ka-
riös gelten reine Verfärbungszonen im Sinne von 
Markern der »Abklatschkaries«15 sowie verfärbte 
occlusale Grübchen16. Im Zweifelsfall kann eine 
Röntgenaufnahme Klärung bringen, jedoch gilt die 
makroskopische Untersuchung mittels Lupe und Son-
de als zuverlässige Methode für die Karieserkennung 
an historischem Material17. In der vorliegenden Stu-
die beschränkte sich die Auswertung der Kariesbe-
funde auf sichtbare Läsionen bei erwachsenen Indi-
viduen, die Schwere bzw. Lokalisation wurde nicht 
berücksichtigt.

Zur Beurteilung der Kariesbelastung einer frühe-
ren Bevölkerung sind drei Parameter von besonderer 
Bedeutung: die Kariesfrequenz und -intensität sowie 
der Karies- und Extraktionsindex. Die Kariesfre-
quenz gibt den prozentualen Anteil der an Karies er-
krankten Personen bzw. Gebisse an, die Kariesinten-
sität dagegen den Anteil kariöser Zähne in Bezug zu 
allen vorhandenen Zähnen der untersuchten Serie18.

In vorindustriellen Populationen finden sich meist 
ausgedehnte intravitale Zahnverluste an den Gebis-
sen, als deren Hauptursache das Wirken der Karies 
angesehen wird19. Ein unbehandelter Kariesdefekt 
zerstört den Zahn fortschreitend, führt zu seiner Devi-
talisierung und schließlich zum Verlust des betroffe-
nen Zahnes. Der intravitale Zahnverlust ist allerdings 
als finales Ergebnis verschiedener pathogener Prozes-
se anzusehen20, zu dem wohl am häufigsten Karies 
zählt, aber auch Abrasionen, parodontale Erkrankun-
gen und Zahnfrakturen kommen in Betracht21. Des-
halb kann die Kariesbelastung einer Population nur 
eingeschränkt über die Häufigkeit erkrankter Indivi-
duen oder kariöser Zähne abgeschätzt werden, denn 
die zu Lebzeiten ausgefallenen Zähne können nicht 
mehr untersucht werden. Aus diesem Grund sollten 
Karies und Zahnverluste immer gemeinsam betrach-
tet werden, wobei die Zahnverlustintensität in Bezug 
zu den beurteilbaren Alveolen hergestellt wird. Nur 

5  Wahl – Zink 2013.
6  Jungklaus 2011.
7  Wegner – Sobkowiak 1978.
8  Roberts – Manchester 2007.
9  Alt et al. 2008.
10  Scott – Turner 1988.
11  Straehle – Strippel 2004.
12  Grupe et al. 2015.
13  Allais 2008.

14  Schultz 1988.
15  Sauerwein 1974.
16  Turner et al. 1991.
17  Rudney et al. 1983.
18  Grupe et al. 2005.
19  Stloukal 1964.
20  Massler et al. 1965.
21  Morgan – Alt 2008.
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aus der Kombination dieser beiden pathologischen Er-
scheinungen lässt sich die kariöse Belastung einer 
Bevölkerung verlässlich einschätzen22.

Im Rahmen einer europaweiten Studie zur Ka-
riesbelastung der letzten 1000 Jahre wurden die Ka-
ries- und Zahnverlustintensität addiert23. In dem so 
ermittelten Karies- und Extraktionsindex (I-CE) wer-
den die prozentualen Anteile kariöser Zähne und in-
travitaler Zahnverluste zusammengefasst und in Be-

zug zu den noch vorhandenen Zähnen bzw. Zahn-
positionen gesetzt24. P. Caselitz gibt den I-CE als 
geeigneten Index für den Populationsvergleich an25. 
In der folgenden Auswertung soll der Frage nach-
gegangen werden, inwieweit sich die Kariesbelas-
tung der Bewohner auf dem Gebiet des heutigen Lan-
des Brandenburg im Mittelalter rekonstruieren lässt 
und ob es Unterschiede zwischen den Städten und 
Dörfern gab.

Kariesbelastung im Stadt-Land-Vergleich

Im Hochmittelalter schufen der starke Bevölkerungs-
zuwachs, die verbesserten Anbaumethoden von Feld-
früchten und der Aufschwung von Handel und Ge-
werbe die Grundlage für die Entfaltung des Städte-
wesens in Mitteleuropa26. In Brandenburg bestand 
aufgrund der Ostsiedlung des 12./13. Jhs. eine beson-
dere Situation. Ab der Mitte des 12. Jhs. kam es zu ei-
nem geplanten Zuzug von christlichen Siedlern aus 
Regionen des deutschen Kaiserreiches, z. B. aus dem 
Rheinland oder aus Flandern27. Die ansässigen Sla-
wen verloren als Folge dieser Kolonisation nach und 
nach ihre Identität und wurden christianisiert28. In 
dieser Zeit wurden die meisten Städte der Mark ge-
gründet. Die ländliche Besiedlung erfolgte in plan-
mäßig angelegten Dörfern vor allem in den sied-
lungsleer gebliebenen Gebieten auf den trockeneren 
(Grundmoränen-)Platten und in moorig-sumpfigen 
Gebieten29. Mit der Abkehr von der relativ autarken 
Hauswirtschaft der vergangenen Jahrhunderte ent-
wickelte sich eine Arbeitsteilung zwischen Stadt und 
Land, die eine grundlegende Veränderung in den 
Lebensbedingungen der Menschen schuf30.

Aus pollenanalytischen Befunden geht hervor, 
dass der Landesausbau im Zuge der Ostsiedlung all-
mählich zu einer Vergrößerung der landwirtschaft-
lich genutzten Flächen führte. Waren es in den vo-
rausgegangenen Jahrhunderten überwiegend sied-
lungsfreundliche und -fördernde Böden gewesen, die 
in Kultur genommen wurden, so wurden jetzt in gro-

ßem Stil Wald- und Feuchtgebiete sowie Moore urbar 
gemacht. Damit verbunden begann eine stärkere Nut-
zung der neu erschlossenen Flächen für den Anbau 
von Getreide31. Während im slawischen Siedlungs-
raum der Hakenpflug verwendet wurde, der den Bo-
den nur einritzt, setzte sich im deutschen Gebiet der 
effektivere Beetpflug durch, der den Boden wendet32. 
Weiterhin wird der Ochse als Zugtier allmählich 
durch das leistungsfähigere Pferd abgelöst33. In die-
sen intensiv genutzten Getreidelandschaften setzt 
sich die Dreifelderwirtschaft durch. Insgesamt konn-
te so die Produktivität gesteigert werden. Mit Getreide 
lassen sich je Flächeneinheit bedeutend mehr Men-
schen ernähren als mit Produkten der Viehwirt-
schaft, sodass Fleischprodukte bei wachsendem Nah-
rungsbedarf durch pflanzliche Kost ersetzt wurden34.

Aus der christlichen Epoche des Mittelalters, die 
in der nun entstandenen Mark Brandenburg das 
Hoch- und Spätmittelalter bis zur Reformation um-
fasst, liegen etwa 10.000 anthropologisch untersuch-
te Skelette vor35. Auch sind zahlreiche Daten zu den 
Erkrankungen der Gebisse vorhanden. Es stehen pa-
läodontologische Untersuchungsergebnisse von drei 
ländlichen und drei städtischen Bevölkerungen zum 
Vergleich zur Verfügung, die mit den beschriebenen 
Methoden erhoben wurden und alle in das späte Mit-
telalter datieren (Tab. 1). Insgesamt liegen 305 Indivi-
duen (150 Land und 155 Stadt) und 5890 Zähne (2597 
Land und 3292 Stadt) vor.

22  Grupe et al. 2015.
23  Wittwer-Backofen – Engel 2019.
24  Stránská et al. 2015.
25  Caselitz 1998.
26  Engel 1993.
27  Partenheimer 2007.
28  Gringmuth-Dallmer 2002.

29  Möller 1988.
30  Rösener 2001.
31  Lange 1989.
32  Abel 1967.
33  Bentzien 1980.
34  Rösener 1985.
35  Siehe Auflistung in Jungklaus 2017.
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Tab. 1  Kariesbelastungen in drei Städten und drei Dörfern der spätmittelalterlichen Mark Brandenburg (alphabetisch 
sortiert). I-CE = Karies- und Extraktionsindex (vgl. Text)

Ort Zeitstellung Kariesfrequenz (in %) Kariesintensität (in %) I-CE Autor

Bernau (Stadt) 13.–16. Jh. 80,8 (59 von 73) 18,0 (270 von 1503) 33,9 Möws 2003

Damsdorf (Land) 13.–15. Jh. 75,8 (25 von 33) 14,9 (55 von 368) 31,3 Melzer 2005

Strausberg (Stadt) 13.–16. Jh. 73,7 (14 von 19) 18,5 (63 von 340) 41,9 Schmidt 2017

Tasdorf (Land) 13.–16. Jh. 84,3 (43 von 51) 14,7 (178 von 1124) 34,4 Kegel 2006

Templin (Stadt) 13.–16. Jh. 77,8 (49 von 63) 15,0 (189 von 1449) 34,9 Büttner 2006

Treskow (Land) 13.–15. Jh. 74,2 (49 von 66) 18,7 (207 von 1105) 34,3 Garz 1999

Die Kariesfrequenz ist in allen Orten mit 73,7 bis 
84,3 % ausgesprochen hoch. Die Kariesintensität weist 
Werte zwischen 14,7 und 18,7 % auf und der I-CE liegt 
bei 31,3 bis 41,9. Somit sind in allen untersuchten Po-
pulationen mindestens ein Drittel aller Zähne entwe-

der an Karies erkrankt oder bereits zu Lebzeiten aus-
gefallen (Abb. 1 und 2). Werden die Ergebnisse der 
Lokalitäten zusammengefasst, zeigen sich keine nen-
nenswerten Unterschiede bezüglich der Kariesbelas-
tung zwischen Stadt und Land (Tab. 2).

Tab. 2  Durchschnittliche Kariesbelastung in Stadt und Land (Datengrundlage s. Tab. 1). I-CE = Karies- und Extraktionsin-
dex (vgl. Text)

Kariesfrequenz (in %) Kariesintensität (in %) I-CE

Stadt 79 (122 von 155) 15,9 (522 von 3292) 33,0

Land 78 (117 von 150) 16,9 (440 von 2597) 34,2

2  Linke Gebissseite einer 40–47 Jahre alten Frau aus dem 
Dorf Diepensee mit kleineren Kariesdefekten jeweils an der 
Halsregion des zweiten Molars im Ober- sowie im Unterkie-
fer. Der erste obere und untere Molar ging schon intravital 
verloren. Auch dieser Kiefer weist Rückbildungen im Sinne 
einer Parodontose sowie wenige Zahnsteinreste auf.

1  Rechte Gebissseite eines 47–51 Jahre alten Mannes aus 
der Stadt Strausberg mit einer profunden Karies am obe-
ren ersten Molaren – von dem lediglich ein Stumpf erhalten 
blieb –, die zu einem apikalen Prozess mit Fistelbildung ge-
führt hat. Im Unterkiefer ist der erste Molar bereits zu Leb-
zeiten ausgefallen. Zudem finden sich Zahnsteinreste an 
den Zähnen und der Kieferknochen zeigt Rückbildungen im 
Sinne einer Parodontose und Parodontitis.
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Schlussfolgerungen

Der Vergleich zwischen Stadt und Land legt schein-
bar den Schluss nahe, dass sich die Bewohner jeweils 
vergleichbar ernährt haben. Die alleinige Betrach-
tung der paläodontologischen Ergebnisse liefert je-
doch ein unvollständiges Bild. Im europäischen Mit-
telalter wurde deutlich mehr Brot als heute verzehrt, 
wobei es bei der Brotqualität erhebliche Unterschie-
de gab (Abb. 3). Für die Oberschicht gab es das so-
genannte Herrenbrot aus Weizen, als Volkskost stand 
dem ein grobes Brot gegenüber, das zumeist aus Rog-
gen gebacken war36. In den spätmittelalterlichen 
Städten waren zudem durch bessere Verkehrswege 
und ausgedehnte Handelsbeziehungen auch Luxus-
güter, wie exotische Gewürze, Reis oder Rosinen, 
häufiger verfügbar37.

Interessant sind in diesem Zusammenhang die Er-
gebnisse von A. Schäuble, die anhand von Isotopen-
daten einen hohen Konsum von tierischem Protein 
(Fleisch, Fisch und Milchprodukte) in der Stadt Ber-
nau feststellen konnte38. Im Gegensatz dazu wurde 
im Dorf Tasdorf häufiger vegetabile Nahrung ver-
zehrt. Der Kariesstress beider Bevölkerungen ist 
dennoch vergleichbar hoch (s. Tab. 1), obwohl das 
kariogene Potential tierischer Nahrungsmittel gerin-
ger ist. In Bernau dürfte wahrscheinlich ein hoher 
Konsum von Süßspeisen zu der starken Kariesbelas-
tung geführt haben39. Dagegen ist sie in Tasdorf ein 
Indiz für eine überwiegend pflanzliche und damit 
kohlehydratreiche Ernährung, die aus Getreidebrei 
und Mehlspeisen bestanden haben dürfte40. Diese 

3  Blick in eine mittelalterliche Backstube. Bäckerei am Ende des 15. Jhs.

36  Rösener 1985.
37  Behre 1986.
38  Schäuble 2007.

39  Möws 2003.
40  Behre 1986.
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Unterschiede in der Nahrungszusammensetzung 
sind anhand des Kariesstresses in den Bevölkerun-
gen nicht näher nachzuweisen, da anhand der krank-
haften Zahnbefunde allein nicht unterschieden wer-
den kann, ob die kariogenen Einflüsse auf Süßspei-
sen oder Getreidebreie zurückgehen.

Unterschiede in der Kariesbelastung zeigten sich 
dagegen zwischen sozialen Gruppen spätmittelalter-
licher Städte der Mark Brandenburg. Die Bevölke-
rung war im Mittelalter in einer bestimmten Weise 
sozial gegliedert41 und diese Gliederung galt auch im 
Tod42. Die unterschiedlichen Bestattungsplätze spie-
geln die Polarisierung der städtischen Gesellschaft 
wider. Der örtliche Kirchhof an der Pfarrkirche hatte 
sich im Laufe des Mittelalters als der gängige Bestat-
tungsplatz durchgesetzt43. Der Mittelstand erwarb 
seine Grabstellen in bedeutsamer Lage, z. B. nahe 
dem Chor. Am wenigsten kosteten die Grablegen in 
liturgisch weniger bedeutsamer Lage, so beispiels-
weise am Rand der Friedhöfe. Teurer waren offenbar 
die Beisetzungen auf den Laienfriedhöfen der inner-
städtischen Klöster, während das Begräbnis im In-
nern der Kirchen den Klerikern, Wohltätern oder 
Stiftern vorbehalten war. Allerdings konnten sich 
auch hier Angehörige der Oberschicht für viel Geld 

bestatten lassen44. Wer das Bestattungsentgelt nicht 
bezahlen konnte, wurde zumeist auf den Hospital-
friedhöfen beerdigt, ebenso wie die Bewohner der 
Hospitäler45.

Die Kariesbelastung der Individuen von den ver-
schiedenen Bestattungsplätzen zeigen deutliche Un-
terschiede: Der I-CE war bei den Hospitalbewohnern 
am höchsten und bei den auf dem Laienbereich der 
Klöster beigesetzten Individuen am niedrigsten46. Im 
Hospital wurde also vermutlich überwiegend Getrei-
dekost verzehrt, was ein Hinweis auf einen sozial 
niedrigen Stand der Bewohner bzw. Bestatteten ist. 
Da die Nahrungszusammensetzung in der Regel von 
der finanziellen Lage abhängig war, gilt die Höhe des 
Fleischkonsums als ein geeignetes Mittel um soziale 
Unterschiede aufzuzeigen, denn Fleisch stand nicht 
allen Bevölkerungsschichten in gleichem Maße zur 
Verfügung47. Offenbar haben sich die Angehörigen 
der oberen Sozialschichten deutlich fleischreicher 
ernährt als die Bürger des Mittelstandes und beson-
ders die der unteren sozialen Schichten48. Zudem gibt 
es zeitliche Differenzen bei der Kariesbelastung, 
denn in der Frühen Neuzeit, besonders nach dem 
Dreißigjährigen Krieg, stieg der Kariesstress in der 
Bevölkerung stark an49.

Zusammenfassung

Aus der mittelalterlichen Mark Brandenburg wurden 
die Gebisse von 305 Individuen paläodontologisch un-
tersucht. Dabei liegen 2597 Zähne aus ländlichem und 
3292 aus städtischem Kontext vor, an denen insbeson-
dere die kariösen Defekte ausgewertet wurden. Es soll-
te geklärt werden, inwieweit sich die Kariesbelastung 
ableiten lässt, ob es Unterschiede zwischen den Städ-
ten und Dörfern gab und inwieweit sich daraus die 
Ernährung rekonstruieren lässt. Die Ergebnisse zeig-
ten keine nennenswerten Differenzen bezüglich der 
Kariesbelastung zwischen Stadt und Land. In allen 
untersuchten Populationen war mindestens ein Drit-

tel aller Zähne entweder an Karies erkrankt oder be-
reits zu Lebzeiten ausgefallen. Aufgrund von Isotopen-
analysen zur Ernährungsrekonstruktion kann jedoch 
auf Unterschiede in der Durchschnittskost geschlos-
sen werden, die sich anhand des Kariesstresses in den 
Bevölkerungen nicht näher nachweisen lassen. An-
hand der krankhaften Zahnbefunde allein kann nicht 
unterschieden werden, ob die kariogenen Einflüsse 
auf Süßspeisen oder Getreidebreie zurückgehen. Da-
gegen zeigten sich Abweichungen in der Kariesbelas-
tung zwischen sozialen Gruppen spätmittelalterlicher 
Städte der Mark Brandenburg.

41  Fischer 1985; Rösing 1993.
42  Illi 1992.
43  Jaritz 2003.
44  Jaritz 2003.
45  Fehring 1996; Wahl 1993.

46  Jungklaus 2013.
47  Behre 1986; Schubert 2006.
48  Hundsbichler 2003.
49  Jungklaus 2011.
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Summary

The dentition of 305 individuals from the medieval 
Mark Brandenburg was examined paleodontologically. 
2597 teeth from the rural and 3292 teeth from the urban 
area were examined for dental caries, in particular. 
The main questions addressed were to what extent it is 
possible to reconstruct the carious load, if there are any 
differences between the urban and rural population 
and whether those differences, if any, enable a recon-
struction of the diet. The results didn’t show any rele-
vant differences in the carious load between the rural 

and urban dentition. At least 1/3 of the teeth of all exam-
ined populations were either carious or lost during life-
time. However, isotopic analyses for diet reconstruc-
tion suggested differences in average food. Those dis-
similarities in dietary composition cannot be detected 
by carious stress alone, since it is not possible to distin-
guish between sweets and cereals porridges as a cause 
for dental pathologies. However, differences in the car-
ious load were shown for different social groups from 
late medieval cities in Mark Brandenburg.
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