Publikationen des Deutschen Archdologischen Instituts

https://doi.org/10.34780/562a-6e2p

Herausgebende Institution / Publisher:
Deutsches Archaologisches Institut

Copyright (Digital Edition) © 2024 Deutsches Archaologisches I
Deutsches Archaologisches Institut, Zentrale, Podbielskiallee 6
Email: info@dainst.de | Web: https://www.dainst.org

Nutzungsbedingungen:

Mit dem Herunterladen erkennen Sie die
deres ausdrtcklich vermerkt ist, gelten f
Nutzerinnen / Nutzern fur den eig
und sonstige Inhalte in diesem
Bundesrepublik Deutschland.
zelfall durch den Rechteinh
werblichen Zwecken ist un
an die verantwortliche
Archdologischen i
vermerkt.

Terms of
By downl
ofusea


https://doi.org/10.34780/562a-6e2p
https://publications.dainst.org/journals/index/termsOfUse
https://publications.dainst.org/journals/index/termsOfUse

SIVADARVIDA T DANI

(R AT SORRT Y
Wi Bl uv&_;iw.u.a\}'

pi }a;—-q-q\ bt B fod mﬁ
: ..-r,: =l




TIVADAR VIDA / DANIEL WINGER
(HERAUSGEBER)

SZOLAD 1



ROMISCH-GERMANISCHE FORSCHUNGEN

BAND 76

zugleich

MONUMENTA GERMANORUM ARCHAEOLOGICA HUNGARIAE

BAND 7

ROMISCH-GERMANISCHE KOMMISSION
DES DEUTSCHEN ARCHAOLOGISCHEN INSTITUTS ZU FRANKFURT A. M.

INSTITUT FUR ARCHAOLOGISCHE WISSENSCHAFTEN DER
EOTVOS LORAND UNIVERSITAT ZU BUDAPEST

INSTITUT FUR ARCHAOLOGIE, GEISTWISSENSCHAFTLICHES
FORSCHUNGSZENTRUM DES EOTVOS LORAND FORSCHUNGSNETZWERKES
ZU BUDAPEST

UNGARISCHES NATIONALMUSEUM ZU BUDAPEST



ROMISCH-GERMANISCHE KOMMISSION

INSTITUT FUR ARCHAOLOGISCHE WISSENSCHAFTEN DER
EOTVOS LORAND UNIVERSITAT

INSTITUT FUR ARCHAOLOGIE, GEISTWISSENSCHAFTLICHES
FORSCHUNGSZENTRUM DES EOTVOS LORAND FORSCHUNGSNETZWERKES

UNGARISCHES NATIONALMUSEUM

Szolad I

Das langobardenzeitliche Graberfeld:
Mensch und Umwelt

HERAUSGEGEBEN VON
TIVADAR VIDA UND DANIEL WINGER

MIT BEITRAGEN VON

KURT W. ALT, LASZLO BARTOSIEWICZ, UTA VON FREEDEN, ERIKA GAL,
SANDOR GULYAS, FERENC GYULAI, ISABELLE KOLLIG,

KYRA LYUBLYANOVICS, CHRISTIAN MEYER, MARK OPELT,
KAROLY PENKSZA, AKOS PETO, DENES SALATA, TIM SCHULER,
PETER SKRIBA, BALAZS PAL SUMEGI, PAL SUMEGI,
HEINRICH THIEMEYER, TUNDE TOROCSIK, TIVADAR VIDA UND
DANIEL WINGER

REICHERT VERLAG « WIESBADEN - 2022



XVI, 358 Seiten mit 187 Abbildungen, 4 Diagrammen, 29 Tabellen und 73 Tafeln

Bibliographische Information der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliographie;
detaillierte bibliographische Daten sind im Internet iiber <http://dnb.d-nb.de> abrufbar.

© 2022 by Romisch-Germanische Kommission des Deutschen Archéologischen Instituts /
Dr. Ludwig Reichert Verlag Wiesbaden
ISBN: 978-3-7520-0654-4
Alle Rechte, vor allem der Ubersetzung in fremde Sprachen, vorbehalten.

Ohne ausdriickliche Genehmigung des Verlages ist es auch nicht gestattet, dieses Buch oder
Teile daraus auf fotomechanischem Wege (Fotografie, Mikroskopie) zu vervielfiltigen oder
unter Verwendung elektronischer Systeme zu verarbeiten und zu verbreiten.
Redaktion: Hans-Ulrich Vo3, ROmisch-Germanische Kommission Frankfurt a. M.
Formalredaktion: Johannes Gier, ROmisch-Germanische Kommission Frankfurt a. M.
Bildredaktion: Oliver Wagner, Romisch-Germanische Kommission Frankfurt a. M.
Satz: Susanne Biegert, Bonn
Druck: Bonifatius GmbH Druck — Buch — Verlag, Paderborn
Printed in Germany
Printed on fade resistant and archival quality paper (PH 7 neutral) ¢ tcf



Inhaltsverzeichnis

ZUM GELEIT.

Von Eszter Banffy und Kerstin Hofmann .................... VII
VORWORT.

Von Tivadar Vida und Daniel Winger ...............c.cc........ IX

BIBLIOGRAPHIE ZUM LANGOBARDENZEITLICHEN
GRABERFELD SZOLAD. ..o XV

DER WEITE BLICK DER AHNEN - LAGE UND
AUSGRABUNG DES LANGOBARDENZEITLICHEN
GRABERFELDES VON SZOLAD, KOMITAT
SOMOGY, UNGARN.

Von Péter Skriba, Tivadar Vida und Daniel Winger ...... 1

ENVIRONMENTAL HISTORY OF AN EMBAYMENT
OF LAKE BALATON NEAR SZOLAD FROM THE
LATE GLACIAL TO THE MIGRATION AGE.

By Sandor Gulyas, Tiinde Térdcsik, Balazs Pal Siimegi
and Pal SUmMegi .............cccoevevveviiiiiiieeieeieeeee, 19

ANALYSE DER PFLANZENRESTE EINER
BLOCKBERGUNG AUS GRAB 13 VON SZOLAD:
POLSTERUNG DES GRABES — REKONSTRUKTION
DER LANDSCHAFT.

Von Karoly Penksza ...........cccccccoeevuveeiievceeeiiianeeannnn. 31

RESULTS OF THE ARCHAEOBOTANICAL
ANALYSIS OF ANTHROPOGENIC SEDIMENT
SAMPLES FROM SZOLAD.

By Ferenc Gyulai, Dénes Saldta and Akos Pet6 .......... 35

SZOLAD — ERGEBNISSE DER
BODENKUNDLICHEN UNTERSUCHUNGEN 2007.
Von Heinrich Thiemeyer .............cccccoeevvevveeveeneenneanne. 47

KARTIERUNG DES MAGNETFELDGRADIENTEN
ZUR ARCHAOLOGISCHEN PROSPEKTION EINES
GRABERFELDES BEI SZOLAD IM MARZ 2005 UND
IM MARZ 2007.

Von Tim Schiiler und Mark Opelt ............cc...ccccoeuvn.... 55

GRABANLAGEN UND BEFUNDE IN DEM
LANGOBARDENZEITLICHEN GRABERFELD
VON SZOLAD.
Von Uta von Freeden ...............ccccccooueeeeicciiiaaeeaenn.. 67
KATALOG UND TAFELN DER BEFUNDE
VON SZOLAD.
Von Uta von Freeden ...................cc....cccoevveeninn. 144

ANTHROPOLOGISCHE UNTERSUCHUNG DER
MENSCHLICHEN SKELETTRESTE AUS DEM
LANGOBARDENZEITLICHEN GRABERFELD
VON SZOLAD.
Von Christian Meyer, Isabelle Kollig und Kurt W. Alt .. 253
ANTHROPOLOGISCHER KATALOG.
Von Isabelle Kollig und Kurt W. Alt ...........ccccoee.... 295

MAMMALIAN AND BIRD REMAINS FROM THE
LANGOBARD PERIOD CEMETERY OF SZOLAD.
By Erika Gal ..........cccoooooviviiiiiiiieecee e 311

A HORSE SKELETON FROM THE LANGOBARD
PERIOD CEMETERY OF SZOLAD: AN
ARCHAEOZOOLOGICAL STUDY.

By Kyra Lyublyanovics ............ccccccocuveeeniiioicencnnn. 329

FISH REMAINS FROM THE LANGOBARD PERIOD
CEMETERY OF SZOLAD.
By LdaszIo BartoSiewicz ...........c.ccoevevvevveiveciannane. 343

ORTSREGISTER ..c..ooiiiiiiiiiiiiiniceee 355



Anthropologische Untersuchung der menschlichen Skelettreste aus
dem langobardenzeitlichen Graberfeld von Szolad

Von Christian Meyer, Isabelle Kollig und Kurt W. Alt

EINLEITUNG

Der vorliegende Beitrag behandelt die menschlichen Ske-
lettreste aus dem frithmittelalterlichen Gréberfeld von
Szolad, Komitat Somogy, Ungarn. Er stellt die durchge-
fiihrten anthropologisch-osteologischen Untersuchungen
umfassend dar und diskutiert diese im Lichte weiterer,
zeitgleicher Fundorte.

Das wahrscheinlich vollstindig erfasste und nur wenige
Jahrzehnte belegte Griberfeld lédsst sich archdologisch in
die Mitte des 6. Jahrhunderts n. Chr. datieren und wird ent-
sprechend als ,,langobardenzeitlich® angesprochen!. Zwei
der Autoren (I. Kollig und K. W. Alt) haben mehrjdhrig ak-
tiv an den Ausgrabungen in Ungarn teilgenommen und ha-
ben die Skelettfunde somit von der Aufdeckung vor Ort bis
hin zur systematischen Analyse und Datenauswertung im
anthropologischen Labor begleitet’. Die hier vorgestellten
Ergebnisse der osteologischen Untersuchungen bilden zu-
sammen mit denjenigen der Isotopen- und der molekular-
genetischen Analysen — deren iiber die bisherigen Aufsétze
hinausgehende Vorlage in Band 2 erfolgen wird — eine
integrative Auswertung, welche die in Szo6lad bestatteten
Individuen auf bioanthropologischer Basis umfassend
charakterisiert. Einige ausgewihlte Fragestellungen im
spezifischen Kontext der Vdlkerwanderungszeit wurden
bereits in einem fritheren Beitrag behandelt’. Zudem exis-
tiert eine aktuelle paldogenomische Untersuchung, die fiir
die Auswertung der osteologischen Befunde der Individu-
en ebenfalls einige relevante Informationen enthélt*. Die
Ergebnisse dieser beiden Studien werden an den entspre-
chenden Stellen mit einbezogen.

Im Verlauf von mehreren Grabungskampagnen wur-
den, vor allem in den Jahren 2005 bis 2007, in Szélad
47 menschliche Skelette aus 46 Gribern geborgen®. Wei-
tere Ausgrabungen fanden im Jahr 2010 statt, im Zuge
der Rodung eines Weinbergs, der das Griberfeld im Siid-
westen begrenzte. Dabei wurden zwei weitere Graber ent-
deckt und ausgegraben. Mit dieser letzten Erweiterung des
Grabungsareals kann davon ausgegangen werden, dass die
Grenzen des langobardenzeitlichen Bestattungsplatzes in

allen Richtungen erreicht worden sind und das Gréiberfeld
somit als vollstindig ausgegraben gelten kann. Insgesamt
sind an diesem Fundplatz in Szolad somit 49 menschliche
Skelette aus 48 Griabern geborgen worden.

Das bereits vor den eigentlichen, auf das Gréberfeld
fokussierten, Grabungskampagnen aufgefundene Indi-
viduum aus Grab 1 ist verschollen, erhalten blicben nur
die Knochen eines Individuums der Bronzezeit, in dessen
Grabgrube das langobardenzeitliche Grab errichtet wur-
def. Somit wurde es in dieser Untersuchung nicht weiter
beriicksichtigt. Grab 44 war beigabenlos und fand sich
in einer Entfernung von ca. 30 m siidostlich der nichst-
liegenden langobardenzeitlichen Bestattung. Obwohl die
zeitliche Einordnung dieses Grabes nicht vollstindig ge-
sichert ist, wird es aufgrund des dhnlichen Grabbaues in
die aktuelle Untersuchung einbezogen. Im Gegensatz dazu
sind ein Frauengrab (Objekt 190, neolithische Hockerbe-
stattung), das 2010 zuletzt geborgene Grab (Objekt 256,
ein eisenzeitliches Méadchengrab) sowie die Doppelbe-
stattung einer Frau und eines Kindes aus Grab 46 (bzw.
27A1-2, awarenzeitlich) anderen Zeitstellungen zuzuord-
nen (miindliche Mitteilung U. von Freeden / D. Winger).
Die vier letztgenannten Individuen wurden somit aus der
vorliegenden Untersuchung ausgeklammert. Die osteolo-
gische Analyse umfasst damit definitiv 44 Skelettindivi-
duen und konzentriert sich entsprechend auf die langobar-
denzeitliche Bevolkerungsstichprobe des 6. Jahrhunderts.

Die Skelettreste selbst sind in ihrer Mehrzahl gut er-
halten, wozu der an der Fundstelle vorhandene Lossbo-

Vgl. vON FREEDEN / VIDA 2007.

Die anthropologische Datenaufnahme wurde von I. Kollig durchgefiihrt.
ArTu. a. 2014.

AMORIM u. a. 2018.

5 Enthalten in dieser Zahlung ist der Vollstandigkeit halber auch das Ske-
lett aus Grab 1, welches bereits 2003 bei StraBenbauarbeiten am Fundort auf-
gedeckt worden ist.

6  AMORIM u. a. 2018.
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den und die Tiefe der Gréber sicher positiv beigetragen
haben. Schwere, nicht gut durchlidssige Sedimente, wie sie
in Szolad vorkommen, tragen generell zur Erhaltung der
Hartgewebe von Bestattungen bei’. Obwohl die Boden-
verhiltnisse im Bereich des Griberfelds scheinbar weit-
gehend homogen waren, weisen einige Skelettreste jedoch
nur einen schlechten bis sogar sehr schlechten Erhaltungs-
zustand auf. Eine mogliche Erkldrung dafiir ist der Ein-
fluss von Holzsdrgen und der negative Effekt der im Holz
enthaltenen Gerbsduren (vor allem bei Eichensdrgen) auf
den Zustand der Knochen. Die mineralische Matrix von
Knochen besteht vornehmlich aus kristallinen und amor-
phen Calciumphosphaten, die durch ein saures Milieu ge-
16st werden®. Naturgemél sind auch die weniger wider-
standsfdhigen Skelettreste der bestatteten Kinder weniger
gut erhalten als die massiveren und stabileren Knochen
der Erwachsenen. Insgesamt sind von den 44 untersuchten
Skeletten 26 gut bis sehr gut erhalten (59 %), sieben mittel-
méBig (16 %) und elf schlecht bis sehr schlecht (25 %). Drei
Viertel aller Individuen sind demnach mittel bis sehr gut
erhalten, was eine gute Ausgangssituation fiir alle Skelett-
basierten morphologischen Untersuchungen, wie z. B. Al-
ters- und Geschlechtsbestimmungen, Osteometrie, Paléo-
pathologie und -epidemiologie, darstellt’.

In taphonomischer Hinsicht kénnen eingangs einige
Aussagen getroffen werden, die fiir die Gesamtunter-
suchungen relevant sind. So weist das Skelett des spéta-
dult-frithmatur verstorbenen Mannes aus Grab 13 an vie-
len Skelettelementen (u. a. Schidel, Radius, Ulna, Tibia,
Femora) zahlreiche ,,Schnittspuren* auf. Wahrscheinlich
sind diese auf eine antike Storung des Grabes zuriick-
zuftihren', bei welcher die Knochen beschidigt wurden

(Abb. 1). Als taphonomisch auffillig ist auch Grab 22 zu
erwahnen, das zwei menschliche Schéidel enthélt. Der
isoliert in der Nordwestecke dieses Grabes angetroffe-
ne Schidel ist moglicherweise durch menschliche oder
tierische Manipulationstdtigkeit dorthin gelangt. Dies
konnte im Rahmen einer evtl. spiteren Graboffnung (vgl.
Grab 13), oder durch Einschleppung eines gro3eren Wiihl-
tieres in den Grabkontext geschehen sein (4bb. 2). Zahl-
reiche Tiergénge zeichneten sich wihrend der Ausgrabung
deutlich im L68 ab und einige Knochen der oberen Kor-
perhilfte der eigentlichen Bestattung waren kleinrdumig
verlagert, z. B. das linke Schulterblatt, die ersten beiden
Halswirbel und der linke Radius''. Generell konnten sol-
che Wiihlginge haufig auf diesem Fundplatz beobachtet
werden, ebenso wie anthropogene Spuren, z. B. in Form
von ,,Beraubungen‘ der Gréber mit begleitender Stérung
des Skelettverbundes'. Weitere Tieraktivitdten lieBen sich
in Form von Nagespuren nachweisen, die durch Nagetiere
z. B. an den Oberschenkelknochen der Skelette aus den
Grabern 18 und 31 entstanden sind. Derartige Storungen
und Beschiddigungen von Bestattungen durch verschie-
dene Raub- und Wiihltiere sind bei Untersuchungen von
(pra)historischen Fundplitzen relativ hiaufig zu beobachten
und miissen von anthropogen verursachten Einfliissen un-
terschieden werden, vor allem um eine Fehlinterpretation
entsprechender Befunde zu vermeiden'®. Dies ist von be-
sonderer Relevanz, wenn, wie in der vorliegenden Studie,
neben der klassischen Ermittlung der demographischen
Basisdaten wie Individualalter, biologisches Geschlecht
und Korperhohe u. a. die pathologischen Knochenverin-
derungen der Skelette und deren epidemiologische Aus-
wertung im Fokus des Interesses stehen.

OSTEOLOGISCHE METHODIK

METHODEN DER ALTERSBESTIMMUNG DER
MENSCHLICHEN SKELETTFUNDE

Zu den wichtigsten Individualdaten bei der Untersuchung
menschlicher Skelettreste gehort zweifellos das erreichte
Lebensalter. Dabei ist es wichtig zu erwédhnen, dass am
Skelett nur das sog. biologische Alter eines Individuums
zum Zeitpunkt seines Todes ermittelt werden kann. Die-
ses biologische oder Entwicklungsalter ist nicht unbe-
dingt identisch mit dem kalendarischen Alter, welches die
genaue Zahl an Lebensjahren angibt. Daher greifen die
meisten Methoden der osteologischen Altersbestimmung
auf Altersspannen und Altersklassen zuriick, in die ein In-
dividuum anhand seiner noch erhaltenen und beurteilbaren
Merkmale eingeordnet wird. Bei Kindern und Jugendli-

chen, bei denen die Skelettentwicklung noch nicht abge-
schlossen ist, erreicht die Altersschitzung eine Genauig-
keit von Monaten oder wenigen Jahren in Bezug auf das
kalendarische Alter. Nach Abschluss des Wachstums sind
es vor allem die degenerativen Erscheinungen am Skelett,
die fiir Altersschitzungen zur Verfiigung stehen'®. Diese
manifestieren sich jedoch individuell in unterschiedlicher

7 HERRMANN u. a. 1990; KUNTER 1988.
8  KUNTER 1988.

9 Vgl Arru. a. 2014.

10 Vgl. voN FREEDEN 2008.

11 Vgl. Jacosr u. a. 2009.

12 Vgl. voN FREEDEN 2008.

13 Vgl. PokINESs 2014.

14  KEMKES-GROTTENTHALER 1993.
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ADb. 1. Diaphyse der linken Tibia von Ind. 13. Multiple, parallel zueinander verlaufende Schnittspuren (Pfeile). Solche Muster konnen eventuell entstehen,
wenn ein Grab im Kontext von ,,Grabraub® erneut gedffnet wird.

Abb. 2. Grab 22 wihrend der Ausgrabung mit einem zusétzlichen, isoliert vorhandenen Schédel in der Nordwestecke des Grabes. Zusétzlich waren der Schadel,
die ersten Halswirbel, das linke Schulterblatt und die linke Speiche der eigentlichen Bestattung im Befund verlagert.
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Geschwindigkeit und Ausprégung, so dass die Schitzung
des biologischen Alters mit Zunahme des realen Alters
ungenauer und unsicherer wird!'>. Zwar modifizieren Um-
weltfaktoren, Lebensweise und genetische Charakteristika
neben der relativen Alterung erwachsener Individuen auch
die korperliche Entwicklung von Kindern und Jugendli-
chen, generell gesehen ist diese jedoch relativ stabil und
findet im Normalfall innerhalb bestimmter Zeitfenster und
in einer grob festgelegten Reihenfolge statt'®.

Unter Beriicksichtigung dieser generellen Gesichts-
punkte wurde das biologische Individualalter der Kinder
aus Szoélad vor allem anhand der Zahnentwicklung'” und,
soweit moglich, anhand der Lidnge der groBen Langkno-
chen bestimmt!®, Die jugendlichen Individuen wurden zu-
dem anhand des Epiphysenschlusses der Knochen einge-
schitzt". Bei den erwachsenen Individuen wurden mehrere
Methoden an verschiedenen Skelettelementen angewandt,
um das biologische Alter zum Sterbezeitpunkt zu bestim-
men. So wurde der ectocraniale Nahtverschluss am Sché-
del nach der Methode von Meindl und Lovejoy bewertet®,
das Erscheinungsbild der Facies auricularis am Becken
nach Lovejoy u. a.?!. Das Relief der Schambeinsymphyse
wurde nach der Methode von Todd zur Altersbestimmung
herangezogen??, die Abrasion der Zéhne modifiziert nach
Miles bewertet®*. Zudem wurde die sog. kombinierte Me-
thode angewandt*, bei der die Stadien von vier morpho-
logischen Strukturen rechnerisch zueinander in Beziehung
gesetzt werden. Neben der endocranialen Nahtobliteration
und der Einschétzung der Facies symphysialis werden da-
bei die Spongiosastrukturen im proximalen Bereich von
Femur und Humerus systematisch bewertet.

Methodenkritisch soll hier bereits darauf hingewiesen
werden, dass die Zahnabrasion der erwachsenen Individuen
in vielen Féllen eher auf ein jlingeres, die kombinierte Me-
thode dagegen auf ein vergleichsweise hoheres Alterssta-
dium hinweist. Generell waren zwischen den Ergebnissen
der einzelnen Methoden aber keine groferen Widersprii-
che festzustellen. Da einige Individuen aus Szo6lad mit der
vorgenommenen Altersschdtzung zwischen den anthropo-
logischen Standard-Altersklassen einzuordnen sind, wer-
den in den Ergebnissen entsprechende Zwischenstufen
eingefiihrt, die den Ubergang abdecken.

METHODEN DER GESCHLECHTSBESTIMMUNG DER
MENSCHLICHEN SKELETTFUNDE

Als zweiter Eckpfeiler des individuellen anthropologi-
schen Profils eines Individuums dient das biologische
Geschlecht. Dabei ist die Grundlage fiir die osteologische
Geschlechtsbestimmung der biologische Sexualdimor-

phismus. Er bezeichnet die morphologischen und z.T.
metrisch fassbaren Unterschiede zwischen den beiden
Geschlechtern. Beim modernen Menschen ist dieser Di-
morphismus in der Regel relativ deutlich ausgeprigt, so
dass verldssliche Einschitzungen anhand von Skelettres-
ten moglich werden. Die Beckenknochen sind dabei am
aussagekréftigsten, da hier die Unterschiede auch funktio-
naler Natur sind und eine Anpassung an Schwangerschaft
und Geburt widerspiegeln®. Eine sichere Zuordnung der
Auspriagung einzelner Merkmale zu einem Geschlecht ist
jedoch nicht immer moglich, da sich diese in ihrer Varia-
tionsbreite iiberschneiden. Hier erhoht die Kombination
moglichst vieler Merkmale am Skelett die Sicherheit der
Bestimmungen deutlich. Generell gilt, dass Frauen im
Durchschnitt kleinere Male aufweisen als Méanner und
weniger ausgepriagte Muskelansitze sowie grazilere Kno-
chen besitzen. Dies ist die Grundlage fiir die relative, stets
populationsspezifische Bewertung der meisten Merkmale
bei erwachsenen Individuen?®.

Eine morphologische Geschlechtsdiagnose bei Kindern
gestaltet sich deutlich schwieriger als bei Erwachsenen
und ist zudem methodisch umstritten, vor allem im prapu-
bertéren Alter, in dem die Merkmale noch nicht vollstindig
ausdifferenziert sind. Deren Ausprigungen tiberschneiden
sich zudem in noch weit hoherem Mal3e als bei Erwach-
senen, wenngleich einige Studien geeignete Merkmale an
Schéddel, Becken und Langknochen identifiziert haben?’.
Erschwerend hinzu kommt die oft schlechtere Erhaltung
der Kinderskelette, was auch in der vorliegenden Serie be-
obachtet werden kann. Aufgrund der beschriebenen me-
thodischen Probleme und Unsicherheiten wurde bei den
Kinderskeletten aus Szolad, wie zumeist iiblich, somit
auf eine morphologische Geschlechtsdiagnose verzichtet.
Nach Abschluss der hier prasentierten osteologischen Un-
tersuchung wurde allerdings eine genetische Bestimmung
des Geschlechts der meisten Kinder durch Amorim u. a.
durchgefiihrt?®.

15 HERRMANN u. a. 1990.

16  LIVERSIDGE u. a. 1998.

17 UBELAKER 1989.

18  STLOUKAL / HANAKOVA 1978.
19 SziLvAssy 1988.

20  MEINDL / LovEjoy 1985.
21 Lovrsoy u. a. 1985.

22  Tobb 1920.

23 MIiLEs 1963.

24 NEMESKERI u. a. 1960.

25 SievoLD 1988.

26 Vgl. ROSING u. a. 2005.
27 Z.B. ScHUTKOWSKI 1990.
28 AMORIM u. a. 2018.
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Wie fiir mitteleuropédische Skelettserien dieser Zeit ty-
pisch, ist der Sexualdimorphismus bei den erwachsenen
Individuen aus Szoélad relativ deutlich ausgeprégt, was die
Geschlechtsdiagnosen unterstiitzte. Einschrankungen hin-
sichtlich der Zuverléssigkeit der Zuordnungen sind daher
vornehmlich dem Erhaltungszustand der relevanten Ske-
lettelemente geschuldet. Das Geschlecht der erwachsenen
Individuen wurde sowohl morphognostisch als auch met-
risch bestimmt. So wurden 15 Merkmale am Schidel und
10 Merkmale am Becken jeweils separat nach ihrer Auspra-
gung mittels folgender Skala bewertet: +2 sehr méannlich;
+1 ménnlich; 0 indifferent; -1 weiblich; -2 sehr weiblich.
Entsprechend ihrer Relevanz fiir die Geschlechtsbestim-
mung wurden diese mit eins, zwei oder drei multipliziert
(sog. Wichtung). Die einzelnen Ergebnisse wurden addiert
und durch die Anzahl der bewerteten Merkmale dividiert
(Methode nach Ferembach u. a.?). Je nachdem, ob das Er-
gebnis kleiner (weiblich) oder groBBer (ménnlich) als Null
war, wurde das Geschlecht festgelegt. Zudem wurden am
Schambein, sofern vorhanden, der ventrale Bogen, die
subpubische Konkavitit und der Ischio-Pubische Ramus
beurteilt (Methode nach Phenice®®). Weiterhin wurde der
Index ischio-pubicus errechnet’!, bei dem Pubis-Lénge
und Ischium-Hdhe zueinander in Relation gesetzt werden.
Zehn weitere StandardmafBle der Beckenknochen wurden
fiir die EDV-gestiitzte DSP-Methode erhoben®, die auf
Basis eines weltweiten Vergleichsdatensatzes das biologi-
sche Geschlecht bestimmt und dessen Wahrscheinlichkeit
errechnet. Abschlieend wurde je nach Anzahl und Quali-
tit der jeweils beurteilbaren Merkmale und Mafe die Be-
stimmungssicherheit methodeniibergreifend in ménnlich /
weiblich (sichere Bestimmung), eher ménnlich / weiblich
(wahrscheinliche Bestimmung) und Tendenz ménnlich /
weiblich (vermutliche Bestimmung) unterteilt. Nach dem
Ende aller Auswertungen wurden die osteologischen Ge-
schlechtsbestimmungen zusétzlich mit den Ergebnissen
der genetischen Geschlechtsdiagnosen verglichen. Sofern
nicht explizit erwdhnt, ist mit dem Wort ,,Geschlecht™ in
diesem Beitrag stets das anthropologische bzw. biologi-
sche Geschlecht gemeint.

OSTEOMETRIE UND KORPERHOHENSCHATZUNG

Wie im vorhergehenden Abschnitt bereits beschrieben,
konnen osteometrische Daten bei der Geschlechtsbestim-
mung von Skelettindividuen helfen. Insbesondere die zu-
letzt genannte DSP-Methode erméglicht eine vollkommen
objektive und populationsunabhédngige Berechnung des
Geschlechts von Individuen, sofern die recht strikten Vo-
raussetzungen fiir die korrekte Anwendung der Methode

gegeben sind*. Auf der Populationsebene kdnnen osteo-
metrische Daten objektive Hinweise auf Populationsunter-
schiede®, oder z. B. auch auf spezifische Untergruppen
innerhalb einer Bestattungsgemeinschaft liefern. Diese
konnen wiederum mit anderen soziokulturellen Faktoren
korrelieren, wie z. B. dem Sozialstatus®. Bei solchen Ver-
gleichen, bzw. deren Interpretationen muss stets bertick-
sichtigt werden, dass die du3erliche Erscheinung von Indi-
viduen, zu der letztlich auch die Ausformung des Skeletts
zéhlt bzw. beitrdgt, von einer Vielzahl von Faktoren ab-
hingt. So kdnnen trotz &dhnlicher genetischer Ausstattung
zwischen Individuen oder Populationen bestimmte Um-
weltbedingungen dazu fiihren, dass messbare Unterschie-
de z. B. in der Lénge der Langknochen des Skeletts und
somit in der Kérperhdhe entstehen. Neben vielen anderen
Faktoren ist die Erndhrung dabei ein essentieller Faktor
fiir die Korpergrofe in einer bestimmten Zeit*. Die Kor-
perhohenschitzungen, die als weiterer Baustein des in-
dividuellen anthropologischen Profils eines Individuums
angesehen werden konnen, sind somit ein Indikator fiir
eine Vielzahl miteinander verwobener Einflussgrofien, die
aber nur schwerlich voneinander getrennt werden konnen.
Auch muss beriicksichtigt werden, dass die vorhandenen
Formeln zur Berechnung der Korperhohe aus den Léngen-
mafen der groBen GliedmaBenknochen an Populationen
ermittelt worden sind, die von den untersuchten archéo-
logischen Serien meist zeitlich und rdumlich stark abwei-
chen. So sollte die Angabe der Korperhohe bei (prd)his-
torischen Individuen nur als Ndherungs- bzw. Schitzwert
angesehen werden. Bei allen Problemen methodischer Art
ist die Korperhohe dennoch ein wertvoller Baustein zur
individuellen Charakterisierung eines Individuums.

Aus der Vielzahl existierender Formeln zur Korperho-
henberechnung, bzw. -schiatzung wurden diejenigen von
Pearson ausgewihlt’’, da diese aufgrund ihrer Entstehung
im 19. Jahrhundert noch weniger stark akzelerierte Popu-
lationen beschreiben. Daher sollten sie den untersuchten
Individuen aus Szoélad, zumindest was den zeitlichen As-
pekt angeht, am nachsten kommen. Aus den Langenmal3en
der Langknochen Humerus, Radius, Femur und Tibia wur-
den die Korperhdhen getrennt nach Geschlecht ermittelt.
Zusitzlich wurden an den am besten erhaltenen Skeletten

29  FEREMBACH u. a. 1979.

30 PHENICE 1969.

31 Novorny 1972.

32 MURAILL u. a. 2005.

33 Vgl. MURALL u. a. 2005.

34 MEYER/ALT 2010.

35 Vgl MEYER / ALt 2012.

36  SIEGMUND 2010; WurM / NiMax 1998.
37 PEARSON 1899.
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aus Szolad die Langen-Hohen-, Langen-Breiten- und Brei-
ten-Hohen-Indices der Schéddel berechnet, u. a. um Hin-
weise zur Homogenitit bzw. Heterogenitit dieser Popula-
tion auf morphologischer Basis zu ermitteln und um einen
Vergleich mit dlterer Literatur und den neuen genetischen
Daten zu ermdglichen.

ANATOMISCHE VARIANTEN

Nicht-pathologische anatomische Varianten, die in der
anthropologischen Literatur z.T. auch unter den Be-
zeichnungen ,,epigenetische Merkmale™ oder ,,Discreta“
gefiihrt werden®®, sind fiir die Funktion des Organismus
meist unbedeutende Variationen der anatomischen Struk-
tur des Skeletts. Rosing definiert sie als eine heterogene
Gruppe kleinrdumiger, meist diskontinuierlich variieren-
der, morphologischer Merkmale des Skeletts, von denen
die meisten alternativ auftreten (vorhanden oder nicht
vorhanden) und nur wenige mehr als zwei Auspragun-
gen besitzen®. Es hat sich gezeigt, dass Discreta popula-
tionsspezifisch und familidr gehduft auftreten und somit
Hinweise auf verwandtschaftlich-familidre Strukturen
vergangener Bevolkerungen liefern konnen*. Solche Ver-
wandtschaftsanalysen sind jedoch methodisch mit einigen
Problemen behaftet, die bis in die Gegenwart diskutiert
werden*!. So basieren sie methodisch auf der Annahme,
dass von phénotypischer Ahnlichkeit zu einem gewissen
Grad auf genotypische Ahnlichkeit geschlossen werden
kann*, Zwar ist von vielen Merkmalen nur wenig iiber
deren tatsdchliche Erblichkeit bekannt*, aber neuere Stu-
dien konnten den generellen Zusammenhang einer Reihe
von anatomischen Varianten und biologischer Verwandt-
schaft iiberzeugend belegen*. Alt konnte zeigen, dass sich
epigenetische Merkmale an den Z&hnen in besonderem
Mafe fiir eine Verwandtschaftsanalyse eignen®. Bei vie-
len Zahnmerkmalen ist die Uberpriifung der Erblichkeit an
rezenten Populationen moglich und diese wurde auch be-
reits mehrfach belegt*. Ein weiterer Vorteil ist die gerin-
gere Umweltsensibilitdt der Zahnmerkmale im Vergleich
zu Skelettmerkmalen, was mit ihrer verhéltnismaBig kur-
zen Bildungsphase zusammenhingt und sich auch in einer
geringen Schwankungsbreite im diachronen Vergleich du-
Bert. Im Gegensatz zu den Skelettknochen, die zeitlebens
Umbauprozessen unterliegen, verdndern sich Zahnkronen
nach Abschluss ihrer Bildung nur noch durch &uflere Ein-
wirkungen, nicht aber durch interne Umbauprozesse. Dies
gilt bedingt auch fiir die Zahnwurzeln, deren Bildungspha-
se allerdings ldnger dauert als die der Kronen. Zahnmerk-
male sind schon vor der Geburt angelegt. So finden sich
z. B. dhnliche Merkmalsfrequenzen bei ungeborenen Kin-

dern und Erwachsenen verschiedener Populationen, was
fiir starke genetische Faktoren spricht?. Streng genommen
gilt dies jedoch nur fiir Skelettvarianten, denn Milch- und
bleibende Zéhne lassen sich nicht vergleichen. Trotz die-
ser Vorteile der Zahn- gegeniiber den Skelettmerkmalen
kann als Ergebnis einer Verwandtschaftsanalyse dennoch
keine prizise Rekonstruktion von konkreten Stammbau-
men und Verwandtschaftsgraden der Bestatteten erwartet
werden. Vielmehr ist umgekehrt die Annahme, es handle
sich bei Bestattungsgemeinschaften um Repridsentanten
von Siedlungsgemeinschaften, die genetisch eng mitein-
ander verwandt sind, Grundlage fiir die Anwendung die-
ser Methode*. Als Resultat einer morphologischen Ahn-
lichkeitsanalyse zeichnen sich somit verwandtschaftlich
verbundene Gruppen ab, die zwar nicht klar voneinander
abzugrenzen sind, was bei Verstorbenen einer sozialen
Gemeinschaft dieser Grofenordnung aber auch nicht zu
erwarten ist. Nur in Resonanz zu und unter Einbezichung
der archéologischen Forschungsergebnisse ergeben sich in
dieser Hinsicht sinnvolle und aussagekriftige Ergebnisse
und Fragestellungen.

Mit fortschreitender Methodenentwicklung sind mitt-
lerweile molekulargenetische Verfahren das Mittel der
Wahl, um Verwandtschaftsstrukturen in pri(historischen)
Bestattungsplidtzen herauszuarbeiten. Dies gilt auch fiir
die Individuen aus Szdélad, die in dieser Weise bereits
mehrfach untersucht worden sind*’. Auf Basis dieser gene-
tischen Daten konnen tatséchliche, biologische Verwandt-
schaftsverhéltnisse rekonstruiert werden, die weit tiber
die Auflosung der anatomischen Merkmale hinausgehen.
Somit wird flir diese Fragestellungen explizit auf die ent-
sprechenden Studien zum Fundplatz verwiesen, wiahrend
das Thema Verwandtschaftsanalyse hier, der Vollstindig-
keit halber, nur angerissen werden soll.

Im Rahmen der grundlegenden anthropologischen Un-
tersuchung der Skelette aus Szolad durch I. Kollig und
K. W. Alt wurden epigenetische Merkmale nach dem von
Alt entwickelten FU-DTS (Freiburg University Dental
Trait System) erhoben®. Es umfasst 137 Zahnmerkmale
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39 ROSING 1982.
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44 7.B. CVRCEK u. a. 2018.

45  Arr 1997.
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sowie einige anatomische Varianten des Kiefers und des
Schidels. Eine adidquate statistische Auswertung der Da-
ten steht jedoch noch aus. Einige wenige, als relativ selten
zu bezeichnende, Merkmale innerhalb der Skelettpopula-
tion weisen dabei aber auf mogliche verwandtschaftliche
Verbindungen hin.

PALAOPATHOLOGIE UND PALAOEPIDEMIOLOGIE

Krankhafte und traumatische Veranderungen an menschli-
chen Skelettresten sind Gegenstand des Forschungsfeldes
der Paldopathologie®. Hierbei kénnen z. B. im Rahmen
von Fallstudien einzelne Individuen betrachtet werden,
die besonderen Einblick in die Auspridgung von pathologi-
schen Erscheinungen bieten. Weiterfiihrend ist die Paldo-
epidemiologie, die auf der Ebene der Bevdlkerung bzw.
der Gesamtheit eines Bestattungsplatzes den Charakter
und Wandel von Gesundheit und Krankheit in Zeit und
Raum untersucht®. Dies ermdglicht es, in gewissem Rah-
men wichtige Erkenntnisse {iber die Lebensbedingungen
vergangener Bevolkerungen zu gewinnen. Wéhrend die
meisten dlteren anthropologischen Studien im deutsch-
sprachigen Raum pathologische Verdnderungen als Kurio-
sa nur gestreift haben, ohne verléssliche, Fundplatz-iiber-
greifende Vergleichsstudien zu ermoglichen, mehren sich
seit einiger Zeit auch die Untersuchungen zum Frithmit-
telalter, die einen paldoepidemiologischen Populations-
vergleich zielgerichtet anstreben®. Hierflir sind jeweils
komplexere Ansitze und vor allem entsprechende, syste-
matische Datenerhebungen notwendig.

Generell werden pathologische Befunde zunichst durch
makroskopisch sichtbare Abweichungen vom ,,gesunden‘
Normalzustand offenbar, die dabei aber stets von post-
mortalen, taphonomischen Prozessen (z.B. Dekomposi-
tion, Grabungsartefakte, Nagespuren etc.) abzugrenzen
sind (vgl. 4bb. I). Weiterfithrende, bildgebende Verfahren
kénnen die Diagnosen dabei zuweilen préizisieren. Be-
grenzt werden die Sicherheit der Aussagen und die Dia-
gnosemoglichkeiten in erster Linie durch das untersuchte
Substrat selbst. Nur Krankheiten und Traumata, die sich
am Knochen oder an den Zahnen physisch manifestieren
und zum Zeitpunkt des Todes zumindest wahrnehmbare
Spuren hinterlassen haben, konnen iiberhaupt am Skelett
erkannt werden. Dabei muss auch beachtet werden, dass
das Skelettsystem nur in bestimmter Weise auf verschie-
dene Einfliisse reagieren kann, so dass unterschiedliche
Krankheiten mitunter &hnliche oder gar identische Verén-
derungen verursachen>. Akut verlaufende Erkrankungen,
wie schnell zum Tode fithrende Infektionskrankheiten,
hinterlassen keine sichtbaren Spuren am Skelett, was u. a.

dazu fihrt, dass fiir die meisten Individuen eines Bestat-
tungsplatzes die konkrete Todesursache verborgen bleibt.
Zudem erfolgt die Diagnose, anders als in der Medizin,
posthum und ist in hohem Mafe von der Erhaltung der
menschlichen Uberreste abhiingig. Dabei werden patholo-
gische Erscheinungen hdufig taphonomisch liberprégt, so
dass viele Diagnosen nur mit Vorsicht getroffen werden
konnen bzw. mehrere Optionen diskutiert werden miissen.
Hierbei hat sich gezeigt, dass u. a. pathologische Verdnde-
rungen der Zdhne ein dankbares Forschungsfeld darstel-
len, da Zahne aufgrund ihrer hohen Widerstandsfahigkeit
meist besser erhalten sind als das tibrige Skelett>. Damit
eignen sie sich, auch aufgrund ihrer meist hohen Anzahl,
gut flir epidemiologische Auswertungen. Trotz der ge-
nannten, generellen Einschrinkungen hat sich vielfach
gezeigt, dass Paldopathologie und -epidemiologie vielfal-
tige und tiefgreifende Einblicke in die Lebensbedingungen
ehemaliger Bevolkerungen ermdglichen, die wiederum
mit anderen soziokulturellen Faktoren korreliert werden
konnen*®. Zu den am menschlichen Skelett generell er-
kennbaren Pathologica gehdren u. a. Traumata, chronische
Entzlindungen, Mangelerscheinungen, Tumore, degenera-
tive Gelenkerkrankungen, Zahnerkrankungen, angeborene
Fehlbildungen und Entwicklungsstdrungen, wie zuweilen
auch Steine und Verkalkungen®’.

Um eine spitere Vergleichbarkeit der epidemiologi-
schen Daten der Skelettindividuen aus Szo6lad zu gewéhr-
leisten, wurden diese mdglichst nach etablierten, palédo-
pathologischen Standards erhoben®®. Zudem wurde ein
explizit fiir paldoepidemiologische Vergleiche entwickel-
tes Aufnahme- und Auswertungssystem verwendet*’, wel-
ches bereits erfolgreich fiir die Analyse anderer Skelett-
serien eingesetzt worden ist®. Dabei wurde das gesamte
Skelett zundchst in 140 definierte Abschnitte bzw. Zonen
eingeteilt (7ab. 1). Fir jede Zone wurde daraufthin sepa-
rat fiir jedes Individuum festgestellt, ob diese erhalten und
beurteilbar war. Sofern dies liberwiegend der Fall war,
wurden die erkennbaren pathologischen Verdanderungen in
kodifizierter Form erfasst®'. Mit einem solchen Datensatz

51 AUFDERHEIDE / RODRIGUEZ-MARTIN 1998; ORTNER 2003.

52 Arr2001; HERRMANN u. a. 1990; WHITE / FOLKENS 2005; WALDRON 2009.
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59  MEYER in Vorb.
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Schiidel (44 Zonen)

Os frontale; Os parietale; Os occipitale; Os temporale:; Schiidelbasis; Maxilla; Orbita; Nase; Os sphenoidale; Sinus
maxillaris; Os zygomaticum; Corpus mandibulae; Ramus mandibulae; Caput mandibulae

Wirbelsiiule (18 Zonen)

Halswirbelsiiule 1/2 (Halswirbel 1-3/4-7); Brustwirbelsiule 1/2/3 (Brustwirbel 1-4/5-8/9-12); Lendenwirbelsiule 1/2
{Lendenwirbel 1-3/4-5); Atlas; Axis (die letzteren beiden jeweils cranial und caudal)

Rippen und Sternum (10 Zonen)

Manubrium; Corpus sterni mit Processus xiphoideus

Sternales Rippenende; Corpus costae; Dorsales Rippenende

Scapula und Clavicula (14 Zonen)

Cavitas glenoidalis; Processus coracoideus; Acromion; Corpus scapulae
Extremitas acromialis; Corpus claviculae; Extremitas sternalis

Beckengiirtel (12 Zonen)

Os ilium; Os ischium; Os pubis; Acetabulum

Craniale Hilfte des Sacrum; Caudale Hilfte des Sacrum

Langknochen (24 Zonen)

Humerus: Radius; Ulna; Femur; Tibia; Fibula

Jeweils Epiphyse proximal; Diaphyse proximal; Diaphyse distal; Epiphyse distal

Hiinde (6 Zonen)

Carpalia; Metacarpi; Phalangen

Fiilie (10 Zonen)

Talus; Calcaneus; Tarsalia; Metatarsi; Phalangen

Patella (2 Zonen)

Tab. 1. Schematische Einteilung des Skeletts in 140 einzelne Zonen, jeweils separiert nach der Korperseite. Am Schédel z. T. zusétzlich nach endo- und

ectocranial unterschieden (nach MEYER in Vorb.).

konnen alle sichtbaren pathologischen Befunde im Sinne
einer echten Prédvalenz statistisch auf die Anzahl derjeni-
gen Individuen bzw. Skelettelemente bezogen werden, bei
denen eine Beurteilung aufgrund der Erhaltung mdoglich
war. Sofern sinnvoll, wurden die Auswertungen in dieser
Studie separiert nach Korperseite, Alter und Geschlecht
vorgenommen. Dabei ist allerdings zu bedenken, dass es
sich bei den Individuen aus Szo6lad nur um eine relativ

kleine Stichprobe handelt, von der in keinem Fall alle In-
dividuen beurteilt werden konnten. Durch die notwendi-
gen Unterteilungen in demographische Untergruppen ver-
ringern sich die StichprobengroBen weiter. Weitreichende
epidemiologische Aussagen sind daher nur mit Einschrén-
kung mdglich, da hierfiir deutlich umfangreichere, gut
kontextualisierte Skelettserien benotigt werden®.

62 Vgl. MEYER / ALT 2012; MEYER u. a. 2014.
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Tab. 2. Ubersicht iiber die demographische Zusammensetzung der Skelettpopulation aus Sz6lad. NB = Geschlecht nicht bestimmbar;
T = Tendenz; WS = wahrscheinlich; G = gesamt; F = weiblich; M = ménnlich.

ERGEBNISSE UND DISKUSSION

PALAODEMOGRAPHIE
Altersverteilung

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der Altersbestimmungen
der Individuen aus Szo6lad ein flir historische und préhis-
torische Bevolkerungen typisches Bild. Die Altersklassen
Infans I (n = 10) und Adultus (n = 9) sind am héufigs-
ten vertreten, gefolgt von den maturen Individuen (n = 7).
Kein Individuum ist ausschlieBlich dem senilen Alters-
stadium zugerechnet worden (7ab. 2). Dabei soll aber er-
wihnt werden, dass aufgrund der schlechten Erhaltung das
Individuum aus Grab 16 nur als élter als 45 Jahre bestimmt
werden konnte. Es wurde daher in die {ibergreifende Al-
terskategorie spatmatur-frithsenil eingeordnet, konnte so-
mit aber durchaus im senilen Alter verstorben sein.

Von den 44 untersuchten Skelettindividuen sind 19
(43,2 %) im subadulten und 25 (56,8 %) im erwachsenen
Alter verstorben. Die Grenze zwischen Erwachsenen und
Subadulten wird hier zwischen den juvenilen Individu-
en und den Juvenil-Frithadulten gezogen, also grob bei
etwa 20 Jahren. Der Anteil von Kindern und Jugendli-
chen liegt somit bei knapp unter der Hilfte. Ein solcher
Wert wird zwar aufgrund der hohen Kindersterblichkeit
in der Vergangenheit generell erwartet, bei friihmittel-
alterlichen Gréberfeldern wird er jedoch nicht immer er-
reicht. Eine Untersuchung von 28 Bestattungsplitzen (mit
etwa 5000 Individuen) aus dem Frithmittelalter Stidwest-

deutschlands (ca. 5.-8. Jh.) ergab beispielsweise einen
Anteil an subadulten Individuen von etwa 20 %, mithin
der Halfte des in Szo6lad festgestellten Wertes®. Dabei
schwankt der Anteil von Subadulten bei 27 Bestattungs-
platzen zwischen 6,9 % (Giengen a. d. Brenz) und 37,5 %
(Augsburg / St. Ulrich u. Afra). Die einzige Ausnahme
der Vergleichsstudie, mit einem deutlich hoheren Anteil
an Kindern und Jugendlichen, bildet Stein am Rhein mit
68,8 %. Auch andere Gréberfelder ergeben dhnliche Werte
wie die bereits genannten, so z. B. Horb-Altheim mit
28,0 %, Hemmingen mit 31,6 % und Wyhl mit 14,3 % an
subadulten Individuen®.

In Westungarn zeigen sich mit Szolad gut vergleichbare
Werte auf den langobardenzeitlichen Griberfeldern von
Hegykd (39,5 %) und Racalmas (47,4 %). Einen dhnlich
hohen Anteil an Subadulten zeigt das Gréaberfeld in Bratis-
lava-Rusovce (45,1 %) in der Slowakischen Republik. Im
Gegensatz dazu stehen jedoch die langobardenzeitlichen
Fundstellen Szentendre, Tamasi, Kajdacs-Homokbanya,
Varpalota und Vors in Westungarn mit jeweils sehr nied-
rigen Anteilen von etwa 10-20 % an nicht-erwachsenen
Skeletten (Tab. 3).

Der vergleichsweise hohe Anteil an subadulten Indivi-
duen in Szolad findet somit seine Entsprechung an eini-
gen anderen langobardenzeitlichen Fundorten, auch wenn

63 LoHRKE 2002.
64 OBERTOVA 2008.
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x Erwachsene Subadulte ? s
Griiberfeld N N % N % N Literatur
Szolad 44 25 56.8 19 43.2 0 | diese Untersuchung
Hegyko 81 46 56,8 32 39,5 3 | BONA /HORVATH 2009
Racalmas 19 9 47.4 9 474 1 | BOnA /HORVATII 2009
Szentendre 88 67 76.1 12 13,6 9 | BONA / HORVATH 2009
Vors 45 36 80.0 3 11,1 4 | BONA / HORVATH 2009
Tamasi 54 43 79.6 9 16,7 2 | BONA /HORVATH 2009
Kajdacs-Homokbéanya 33 21 63.6 6 18,2 6 | BONA / HORVATH 2009
Varpalota 33 25 75,8 5 152 3 | MARTIN 1976
Bratislava-Rusovce 162 89 54,9 73 45,1 0 | SCHMIDTOVA / RUTTKAY 2008

Tab. 3. Anteile subadulter Individuen an der Gesamtpopulation verschiedener langobardenzeitlicher Graberfelder. N = Anzahl der Individuen;
? = Alter nicht bestimmbar. Eigene Neuberechnungen anhand der angegebenen Literatur.

viele frithmittelalterliche Gréaberfelder deutlich geringere
Anteile aufweisen. Hierfiir kommt eine ganze Reihe an
verschiedenen Ursachen in Frage, die jeweils im Einzel-
fall ndher untersucht werden miissten. Die im Vergleich zu
modernen, westlichen Nationen eher widrigen Lebensum-
stdnde im Frithmittelalter lassen viele Autoren aber gene-
rell von einem zu erwartenden Anteil von Kindern und Ju-
gendlichen zwischen etwa 45 und 60 % ausgehen, sofern
alle Individuen tatsdchlich auf den Graberfeldern bestattet
worden sind®. Die frithesten verlédsslichen Schriftquellen
zur Kindersterblichkeit in Europa sind erst fiir das Spat-
mittelalter bekannt, es ist jedoch davon auszugehen, dass
die Verhéltnisse im Friihmittelalter relativ dhnlich waren.
In der Tat werden auch fiir die frithe Neuzeit dhnlich hohe
Zahlen fiir die Kindersterblichkeit genannt®®.

Die auf dem Gréberfeld von Szo6lad angetroffenen Ver-
héltnisse spiegeln somit wahrscheinlich eher die Realitét
wider, als die wenigen Kinder und Jugendlichen auf vie-
len anderen Bestattungspldtzen gleicher Zeitstellung. Die
Griinde fiir die oftmals fehlenden Kinderbestattungen im
Frithmittelalter werden vielfach unter dem Schlagwort
,.Kleinkinderdefizit™ diskutiert und u. a. mit der schlech-
teren Erhaltung der Skelettreste, der meist geringeren
Grabgrubentiefe, der verwendeten Grabungstechnik und
schlicht fehlenden, verldsslichen anthropologischen Unter-
suchungen begriindet®’. Auch sozio-kulturelle Komponen-
ten werden in Betracht gezogen. So ist es moglich bzw.
wahrscheinlich, dass vor allem verstorbene Neugeborene,
Sauglinge und Kleinkinder anderweitig und andernorts
bestattet oder auch nur nicht-rituell ,,entsorgt worden
sind. Tatsdchlich finden sich nach der ersten Jahrtausend-
wende in bestimmten Bestattungsarealen innerhalb und
aullerhalb von Kirchen gehduft Graber von Sduglingen
und Kleinkindern, was deren Sonderstellung im Funeral-
brauchtum dieser Zeit demonstriert®®. Die Niederlegung

von Neugeborenen und Sduglingen an anderen Orten als
dem allgemein iiblichen Bestattungsplatz der iibrigen Be-
volkerung ist z. B. auch aus provinzialrémischen Kontex-
ten gut belegt®.

Generell entspricht die Altersverteilung der subadulten
Individuen aus Szo6lad in etwa den Erwartungen fiir einen
Hhatiirlichen” Bevolkerungsaufbau”. Demnach sollte die
Sterblichkeit der Juvenilen und der Kinder der Altersklas-
se Infans II unter normalen Bedingungen unter derjenigen
der Altersklasse Infans I liegen. Der Anteil an Sduglingen
(funf Individuen im Alter von 02 Jahren) liegt in Szolad
mit 11,4 % etwas unter den zu erwartenden ca. 20 %’'.
Dies kann jedoch gut mit der schlechteren Erhaltung dieser
sehr jungen Individuen erklart werden, denn die Kleinkin-
dergriber lagen in Szo6lad zum Teil sehr oberflichennah,
fast direkt unter der Humusschicht. Es ist daher vor al-
lem der sorgfiltigen Grabungstechnik zu verdanken, dass
die Skelettreste dieser Altersgruppe iiberhaupt geborgen
werden konnten. Dennoch ist es durchaus wahrscheinlich,
dass einige der fragilen Sduglingsskelette im Laufe der
Jahrhunderte ganz vergangen oder durch duflere Einfliisse
nahe der Oberfliche zerstort worden sind.

Geschlechtsverteilung

Jedem erwachsenen Individuum aus dem Gréberfeld von
Sz6lad konnte mit unterschiedlich hoher Sicherheit ein
anthropologisches Geschlecht zugeordnet werden. Zu-

65 Z.B. HERRMANN u. a. 1990; LOHRKE 2002; ALT u. a. 2008.
66 ULRICH-BOCHSLER 2002.

67 LOHRKE 2002.

68 ULRICH-BOCHSLER 2002.

69 Z.B. Krawmis / TRANCIK 2014,

70  HERRMANN u. a. 1990.

71 Donat / ULLRICH 1971; ALT u. a. 2008.
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dem war dies fiir zwei juvenile Skelette moglich, die beide
eher ménnlich als weiblich erscheinen (7ab. 2 u. 4). So-
mit liegt flir insgesamt 27 Individuen eine osteologische
Geschlechtsbestimmung vor. Mit insgesamt 12 weiblichen
(44,4 %) und 15 ménnlichen (55,6 %) Skelettindividuen
ist das Geschlechterverhéltnis in Szolad relativ ausgegli-
chen und somit unauffillig. Bezogen nur auf die Erwach-
senen, also unter Auslassung der juvenilen Individuen, ist
das Verhiltnis mit 12 Frauen (48,0 %) und 13 Minnern
(52,0 %) noch ausgewogener.

Eine Besonderheit der Skelettserie aus Szolad ist nun,
dass neben den beschriebenen osteologischen Geschlechts-
bestimmungen mittlerweile auch genomische Daten zum
Geschlecht vorliegen™. Dies ermdglicht zum einen den di-
rekten Vergleich zwischen den Ergebnissen dieser vonein-
ander vollkommen unabhéngigen Methoden, zum anderen
fiihrt es jedoch auch zu einem (kleinen) methodologischen
Dilemma. So ergibt der Abgleich der vorgenommenen
Geschlechtsbestimmungen eine Ubereinstimmung von
96,3 %. In der Tat stimmen nahezu alle Bestimmungen
iiberein, inklusive der beiden jugendlichen Individuen.
Es gibt nur eine einzelne Abweichung: Das Skelett aus
Grab 35 wurde nach den genetischen Analysen als weib-
lich bestimmt’, wihrend die osteologische Geschlechts-
bestimmung in der Einschitzung ,,wahrscheinlich ménn-
lich® resultierte. Hier muss allerdings beachtet werden,
dass fiir dieses Individuum keine Beckenknochen vor-
handen waren, weshalb die morphologische Geschlechts-
bestimmung auf den Merkmalen des iibrigen Skeletts be-
ruht, die als weniger verldsslich als die Beckenknochen
gelten™. Das mature Alter des Individuums kann fiir die
Diskrepanz zwischen den Ergebnissen der beiden Metho-
den mit verantwortlich sein, da bekannt ist, dass vor allem
iltere Frauen in ihren morphologischen Merkmalen in eine
ménnliche Richtung tendieren kdnnen’. Mdglicherweise
liegt hier ein solcher Fall vor. Da die morphologische Be-
stimmung von Ind. 35 ,,wahrscheinlich® ménnlich lautet,
ist es objektiv betrachtet angebracht, die eindeutige gene-
tische Bestimmung heranzuziehen und die abschlieBende
Geschlechtsbestimmung dieses Individuums in weiblich
zu dndern. Geschlechtsspezifische Grabbeigaben, die eine
Heranziehung des archdologischen, sozialen Geschlechts
als dritte Kategorie ermoglichen wiirden, liegen fiir dieses
Grab nicht vor. Fiir die demographische Auswertung hat
die eine Geschlechtsrevision nur geringe Auswirkungen,
da somit 13 erwachsenen Frauen (52,0 %) 12 erwachsene
Mainner (48,0 %) gegeniiberstehen. Bei Einbeziehung der
juvenilen Skelette wiirden sich die Verhiltnisse auch nur
geringfiigig dndern. Hier miisste dann konsequenterweise
auch das letzte sicher juvenile Individuum ohne osteologi-
sche Geschlechtsbestimmung mit einbezogen werden, fiir

das eine genetische Bestimmung als ménnlich vorliegt’.
Somit wiren es, inkl. der juvenilen Individuen, wiederum
13 Frauen (46,4 %) und 15 Ménner (53,6 %). Der leichte
Uberhang an weiblichen Individuen bei der Beschrinkung
auf die Erwachsenen hétte somit fiir das gesamte Griber-
feld keinen Bestand, zudem die genetischen Daten fiir
die Kinder zehn Jungen (62,5 %), vier Médchen (25,0 %)
und zwei geschlechtsunbestimmte Siuglinge (12,5 %) an-
zeigen”’. Selbst wenn die beiden Sduglinge weiblichen
Geschlechts wiéren, wiirde es immer noch deutlich mehr
minnliche als weibliche Kinder auf dem Gréberfeld ge-
ben. Das Geschlechterverhiltnis der Kinder kann also
nicht als ausgeglichen bezeichnet werden, im Gegensatz
zu den Erwachsenen, bei denen die Zahl der Ménner und
Frauen grob die Waage hélt. Mit Ausnahme der Fundorte
Vors und Varpalota waren auch auf den anderen langobar-
denzeitlichen Gréberfeldern in etwa gleich viele Ménner
und Frauen bestattet (7ab. 5), was den generellen Erwar-
tungen an einen reguldren Bestattungsplatz einer Gemein-
schaft dieser Zeit entspricht. Jedoch finden sich in der wei-
teren Sphire der Merowingerzeit auch andere Beispiele
von Griberfeldern mit einer Uberzahl von jeweils Frauen
oder Ménnern 7%,

Der hier angesprochene und durchgefiihrte Abgleich
rein osteologischer Geschlechtsbestimmungen mit geno-
mischen Daten offenbart eine Problematik, die in Zukunft
wahrscheinlich haufiger zu beobachten sein wird. Damit
ist nicht die einzelne Diskrepanz selbst gemeint, die, auf
den gesamten Datensatz bezogen, innerhalb der normalen
Fehlerspanne der verwendeten Methoden liegt, sondern
die Tatsache, dass nur die wenigsten anthropologischen
Studien aktuell ein unabhingiges Korrektiv in Form ge-
netischer Geschlechtsbestimmungen fiir ganze Gréber-
felder zur Verfligung haben oder hatten. Somit stellt sich
in methodischer Hinsicht die Frage nach der bleibenden
bzw. rlickwirkenden Vergleichbarkeit solcher Studien,
wenn unabhingig genetisch korrigierte demographische
Verteilungen mit nicht korrigierten, rein osteologisch er-
mittelten Daten verglichen und weitreichendere Schliisse
gezogen werden. So werden zwar in vielen klassischen
Geschlechtsbestimmungen archéologischer Skelettserien
geringe Fehler enthalten sein, diese werden sich aber me-
thodenbedingt bei den meisten Fundplidtzen wahrschein-
lich in dhnlicher Art und Weise manifestieren, so dass sie

72 AMORIM u. a. 2018.
73 AMORIM u. a. 2018.
74  HERRMANN u. a. 1990.
75 Z.B. GowLAND 2007.
76  AMORIM u. a. 2018.
77 AMORIM u. a. 2018.
78  Vgl. OBERTOVA 2008.



MEYER /KOLLIG /ALT

Grab Alter Altersstufe Geschlecht (osteol.) Geschlecht (genet.)
2 2-3 Jahre infans | nicht bestimmbar minnlich
3 45-60 Jahre  matur miénnlich miinnlich
4 3040 Jahre  adult minnlich ménnlich
3 3040 Jahre  adult Tendenz minnlich ménnlich
6  8-12 Jahre infans 11 nicht bestimmbar méannlich
3 12—15 Jahre  infans Il-juvenil nicht bestimmbar “ménnlich
8  3-5 Jahre infans I “nicht bestimmbar weiblich
9 | 20-25 Jahre | adult weiblich weiblich
10 3-5 Jahre infans | nicht bestimmbar miénnlich
11 35-45 Jahre  spitadult—frithmatur  ménnlich ménnlich
12 1,54 Jahre infans | nicht bestimmbar minnlich
13 35-50 Jahre  spétadult-matur wahrscheinlich ménnlich  ménnlich
14 13-17 Jahre  juvenil nicht bestimmbar ménnlich
15 13-17 Jahre  juvenil wahrscheinlich ménnlich  ménnlich
16  >45 Jahre matur—senil Tendenz minnlich ménnlich
17  45-60 Jahre  matur weiblich ~weiblich
18 12-16 Jahre  infans ll-juvenil nicht bestimmbar ménnlich
19 17-25 Jahre  juvenil-friihadult weiblich ~weiblich
20  25-35Jahre  adult Tendenz ménnlich “ménnlich
21  17-25 Jahre  juvenil-frithadult Tendenz weiblich weiblich
22 40-50 Jahre  matur ménnlich ménnlich
23 6-12 Monate infans | nicht bestimmbar minnlich
24 45-65 Jahre  matur—senil ménnlich ménnlich
25  30-40 Jahre  adult Tendenz weiblich weiblich
26 2040 Jahre  adult Tendenz weiblich ~weiblich
27 40-55 Jahre  matur ménnlich “ménnlich
28  25-35 Jahre  adult weiblich weiblich
29  40-60 Jahre  matur Tendenz weiblich weiblich
30 3040 Jahre  adult weiblich weiblich
31  35-45 Jahre  spdtadult—friilhmatur  weiblich weiblich
32 | 6-10 Jahre infans 11 nicht bestimmbar weiblich

33  0£2 Monate
34  3-5 Jahre

35  40-60 Jahre
36  8-16 Monate
37 | 14-16 Jahre
38 5-6 Jahre

39 | 0-6 Monate

40  4-7 Jahre
41 45-55 Jahre
42  4-8 Jahre

43 | 35-45 Jahre
44 18-25 Jahre
45 | 30-40 Jahre

infans |

infans |

matur

infans |

Juvenil

infans |

infans 1

infans I-11

matur

infans I-11
spatadult—frithmatur
juvenil-frithadult
adult

nicht bestimmbar

nicht bestimmbar
wahrscheinlich ménnlich
nicht bestimmbar
Tendenz minnlich

nicht bestimmbar

nicht bestimmbar

nicht bestimmbar
wahrscheinlich weiblich
nicht bestimmbar
minnlich

Tendenz weiblich
ménnlich

nicht bestimmbar

' nicht bestimmbar

weiblich
ménnlich
ménnlich
weiblich

“nicht bestimmbar

weiblich
weiblich
ménnlich
ménnlich
weiblich
ménnlich

Tab. 4. Alters- und Geschlechtsbestimmungen der untersuchten Individuen aus Szélad. Daten der genetischen Geschlechtsbestimmung aus
AMORIM u. a. (2018).
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Griiberfeld N F Yo M %o ? Yo Literatur

Szolad 25 12 48,0 13 52.0 0 0 diese Untersuchung,

Hegykd 46 19 41,3 26 56.5 1 2,2 | BONA /HORVATH 2009
Réacalmas 9 5 55.6 3 33.3 1 11.1 | BONA / HORVATH 2009
Szentendre 76 33 434 34 44.7 9 11,8 | BONA /HORVATH 2009

Virs 36 24 66,7 8 22,2 4 11,1 | BONA / HORVATH 2009
Tamasi 43 19 44,2 19 442 5 11,6 | BONA /HORVATH 2009
Kajdacs-Homokbanya 27 12 | 444 9 33.3 6 22,2 | BONA / HORVATH 2009
Virpalota 28 16 57,1 7 25.0 5 17,9 | MARTIN 1976
Bratislava-Rusovce 89 44 494 34 38.2 11 124 | SCHMIDTOVA / RUTTKAY 2008

Tab. 5. Geschlechterverteilung der erwachsenen Individuen auf ausgewéhlten langobardischen Gréberfeldern. N = Anzahl der erwachsenen Individuen; F = Anzahl
der Frauen; M = Anzahl der Ménner; ? = Alter/Geschlecht nicht bestimmbar. Eigene Neuberechnungen anhand der angegebenen Literatur.

dennoch grob vergleichbar bleiben. Eine auf dem Genotyp,
nicht aber dem Phénotyp, beruhende Geschlechtsdiagnose
eroffnet in dieser Hinsicht daher neue Problematiken, auch
wenn eine weitere Objektivierung des anthropologischen
Methodeninventars erstrebenswert ist. Aus anderer Pers-
pektive ist es jedoch auch als sehr erfreulich zu bewerten,
dass die klassischen morphognostischen und osteometri-
schen Methoden der Geschlechtsbestimmung durch neue,
hochkomplexe Verfahren in ihrer generellen Eignung und
Verlésslichkeit bestétigt werden.

Demographische Aspekte

Betrachtet man Alter und Geschlecht im Zusammenhang,
und tibernimmt man hierfiir die Geschlechtsrevision von
Ind. 35 fiir die Auswertungen, so wird bei den sicher ju-
venilen bis senilen Individuen deutlich, dass die in Szolad
bestatteten Frauen hauptsdchlich im juvenil-frithadulten
bis adulten Alter verstorben sind. Acht Frauen, also nicht
ganz zwei Drittel der erwachsenen, weiblichen Individu-
en, sind somit relativ jung verstorben (61,5 %). Nur fiinf
Frauen haben ein spétadultes bis matures Alter erreicht
(38,5 %). Hingegen sind acht Ménner im spétadulten bis
frithsenilen Alter verstorben (53,3 %), nur vier im adul-
ten (26,7 %). Hinzu kommen die drei médnnlichen Jugend-
lichen (20,0 %). Somit sind, anders als bei den Frauen,
lediglich 46,7 % der juvenilen bis senilen méannlichen In-
dividuen in jiingeren Jahren verstorben. Kein Individuum
ist ausschlieBlich in die Altersklasse Senilis eingeordnet
worden, also in einem sehr hohen Lebensalter verstorben.

Da anhand der genetischen Daten nur vier weibliche
Kinder identifiziert werden konnten, die sich zudem re-
lativ gleichmaBig auf die Altersklassen zwischen ca. drei
und zehn Jahren verteilen, kann zu dieser Thematik nicht
viel ausgesagt werden. Bei den ménnlichen Kindern tiber-
wiegen allerdings die sehr jungen Individuen der Alters-
klasse Infans I mit 60,0 % deutlich, wie theoretisch er-

wartet. Erwdhnt werden kann noch, dass auch die beiden
altesten Kinder, die mit ihren Altersbestimmungen bis in
die juvenile Altersklasse hineinreichen, nach Auskunft der
genetischen Analysen ebenfalls ménnlich sind™.

Eine Tendenz zu einer geschlechtsspezifischen Sterbe-
verteilung, wie fiir Szo6lad ermittelt, bei der die Frauen im
adulten und die Ménner im maturen Alter {iberwiegen, ist
in historischen und préhistorischen Bevolkerungen hiufig
zu beobachten®. Der Sterbegipfel bei den adulten Frauen
wird gemeinhin mit dem Risiko von Schwangerschaft und
Geburt in Zusammenhang gebracht. Allerdings stellen al-
ternative Erkldrungen z. B. auch Zusammenhénge mit in
der Fremde wiéhrend kriegerischer Aktivitét verstorbenen
jiingeren Ménnern her, die dann nicht auf dem heimischen
Griberfeld bestattet worden sind®'.

Ahnliche Ergebnisse wie in Szolad finden sich z. B. bei
den benachbarten langobardenzeitlichen Gréberfeldern
Hegyk6 und Tamasi sowie dem Bestattungsplatz Bratis-
lava-Rusovce®?. Gegensitzliche Verhiltnisse finden sich
hingegen in Szentendre, wo doppelt so viele Manner im
adulten Alter verstorben sind und mehr Frauen als Mén-
ner im maturen Alter bestattet wurden®. Dabei ist jedoch
zu beriicksichtigen, dass unterschiedliche Methoden der
Alters- und Geschlechtsbestimmung und unterschiedliche
Einteilungen in Altersklassen die Vergleichbarkeit der de-
mographischen Daten einschrianken.

Zieht man eine uibergreifende Studie von acht frithmit-
telalterlichen Graberfeldern (mit 2095 Individuen) aus Ba-
den-Wiirttemberg zum Vergleich heran, so zeigt sich auch
dort, dass Ménner im Durchschnitt eine hohere Lebenser-
wartung als Frauen hatten. Allerdings variieren die Unter-

79  AMORIM u. a. 2018.

80 HERRMANN u. a. 1990.

81 Z.B. ScHMIDTOVA / RUTTKAY 2008, 383.

82 Vgl BARBIERA 2005; SCHMIDTOVA / RUTTKAY 2008; BONA / HORVATH 2009.
83 BONA / HorvATH 2009.
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MEYER / KOLLIG / ALT
Lingen-Breiten-Index Anzahl Anzahl Gesamt g
i Griiber
Frauen Miinner
brachyvkran 3 ] 4 5.9,19, 30 |
mesokran | 2 3 3.25,45 |
dolichokran | 5 6 4,22,24,27,43,44 |
hyperdolichokran | 1 2 9 11,28 |
ultradolichokran | 1 17 l
Gesamt 7 9 16 l

Tab. 6. Schiadelformen der Individuen aus Sz6lad.

schiede zwischen den einzelnen Gréaberfeldern erheblich®.
So sind bei der Auswertung paldodemographischer Daten
auch stets viele Faktoren zu bedenken: Beispielsweise die
Anzahl der geschlechtsindifferenten Individuen, die Re-
prasentativitdt unvollstindig dokumentierter Graberfelder,
deren absolute Grofle, die verwendete Methodik der Al-
ters- und Geschlechtsbestimmungen und vieles mehr. Je-
der Bestattungsplatz ist in diesem Sinne ein Einzelfall, da
nur die wenigsten tatsidchlich archdologisch und anthropo-
logisch vollstdndig erfasst werden kdnnen. Dennoch ldsst
sich mit einiger Sicherheit feststellen, dass im Friihmit-
telalter die Lebenserwartung der Frauen niedriger war als
diejenige der Mianner. Die Risiken von Schwangerschaft
und Geburt stellen dabei sicher einen bedeutenden Aspekt
dar, wenn auch nicht den einzigen®.

OSTEOMETRIE
Craniometrie

An den gut erhaltenen Schideln von 16 Erwachsenen (sie-
ben Frauen und neun Ménnern) konnten eine Reihe von
cranialen Standardmafen erhoben werden. Diese dienten
in erster Linie serieninternen Vergleichen. Es ldsst sich
dabei feststellen, dass sowohl brachykrane (25,0 %), als
auch mesokrane (18,8 %) und dolichokrane Individuen
(56,3 %) auf dem Graberfeld repréasentiert sind (7ab. 6).
Die dolichokrane Schédelform iiberwiegt mit insgesamt
neun Individuen eindeutig, vor allem bei den ménnlichen
Individuen, wo sie 66,7 % (6/9) ausmacht. Dagegen sind
drei von vier brachykranen Individuen weiblich.

Ein Abgleich der Schidelformen mit den Ergebnissen
der paldogenomischen Analysen ist nur bedingt aufschluss-
reich, da insbesondere flir die Verwandtschaftsanalysen
nur wenige Uberschneidungen in den aussagekriftigen
Anteilen der Datensétze auftreten. Erwdhnt werden kann
hier jedoch, dass die beiden Individuen 24 und 22, nach
den genomischen Daten wahrscheinlich Vater und Sohn®,
eine sehr dhnliche Schidelform aufweisen.

Korperhohenschdtzungen

Die Korperhohe konnte fiir insgesamt 20 erwachsene
Skelettindividuen auf der Basis der Formeln von Pearson
berechnet bzw. geschitzt werden®. Bei fast allen dieser
Skelette waren alle relevanten Standardmalle an Humerus
(H1), Radius (R1), Femur (F1) und Tibia (T1) zu ermitteln;
es fehlte maximal ein Messwert pro Individuum.

Die durchschnittliche KorpergroBBe betrdgt fiir alle er-
wachsenen Individuen 163,9+3,5 cm. Beldsst man es bei
der urspriinglichen, osteologischen Geschlechtsbestim-
mung, so zeigen die Frauen eine durchschnittliche Kor-
perhdhe von 156,6+3,5 cm, die Ménner hingegen einen
Durchschnitt von 169,9+3,5 cm?®. Die Korpergrofle der
Frauen variiert dabei zwischen ca. 150 und ca. 165 cm, die
der Ménner zwischen ca. 160 und ca. 180 cm. Zwei Frauen
(aus den Grébern 9 und 17) liegen mit ihrer Kérperh6he
im Uberschneidungsbereich zwischen Minnern und Frau-
en, alle iibrigen Frauen sind kleiner als der kleinste Mann
(Abb. 3). Mit der Revision der Geschlechtsbestimmung
von Ind. 35 ergeben sich nur sehr leicht abweichende Wer-
te. Die durchschnittliche Kérperhohe der Frauen ldage so-
mit bei 156,7+3,5 cm, die der Méanner bei 170,6+3,5 cm.

Die Korperhdhe stellt generell ein wichtiges Merkmal
fiir die Beschreibung sowohl von einzelnen Individuen als
auch von groBeren Gruppen dar. Sie kann ein bedeutsames
Indiz fiir den allgemeinen Erndhrungs- und Gesundheits-
zustand einer Population sein, da sich u. a. die Qualitéit und
Quantitdt der Nahrung sowie verschiedene Erkrankungen
auf das Wachstum auswirken konnen®. Einige rezente
Studien zeigen zudem Zusammenhénge zwischen Kdrper-
hohe und sozialem Status bzw. Lebensstandard, korperli-

84  CzARNETZKI 1983.

85  Vgl. GrupE 1990.

86 AMORIM u. a. 2018.

87  PEARSON 1899.

88 Vgl Arr u. a. 2014.

89  ArT u. a. 2008; GRUPE u. a. 2005; HELMUTH 1996.
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ADbb. 3. Darstellung der Verteilung der Korperhohen (in cm) der erwachsenen weiblichen (rot) und méann-
lichen (blau) Individuen aus Szo6lad inkl. der durchschnittlichen Kérperhohen (schraffiert).

cher Belastung und psychischen Faktoren auf”. Aber auch
genetische und klimatische Faktoren nehmen Einfluss auf
die Korperhohe, was einen tlibergreifenden und interpreta-
tiven Vergleich deutlich erschwert. Zudem werden bei der
Korperhohenschétzung von verschiedenen Autoren unter-
schiedliche Formeln verwendet, die bei gleichen, objek-
tiven osteometrischen Daten zu unterschiedlichen Ergeb-
nissen fithren”'. Werden die verwendeten Formeln nicht
explizit erwdhnt, so kdnnen die entsprechenden Studien
kaum zu Vergleichszwecken herangezogen werden. Sinn-
volle Vergleiche zwischen verschiedenen Untersuchungen
lassen sich daher meist nur durchfiihren, wenn die Korper-
hohen anhand derselben Formeln berechnet worden sind.

ANATOMISCHE VARIANTEN

An dieser Stelle sollen einige Auffilligkeiten bzw. Ergeb-
nisse in Bezug auf anatomische Varianten erwéhnt werden,
vor allem, um einen Vergleich mit anderen Gréberfeldern
bzw. Populationen zu ermoglichen®. Zur detaillierten Re-
konstruktion der verwandtschaftlichen Beziehungen zwi-
schen den Individuen aus Szolad sei auf die bereits vor-
liegenden Publikationen zur Genetik und die fiir Band 2
geplanten Beitrige verwiesen®.

Bei Betrachtung der Kiefer und Zéhne fallt ein Merk-
mal ins Auge, das sich bei zwei jugendlichen Individuen
findet (Griber 14 und 37). Beide zeigen einen persistie-
renden Milcheckzahn im Oberkiefer in Kombination mit
einem nach palatinal durchbrechenden bleibenden Eck-
zahn. Da sich jedoch bei den genetischen Analysen keine
ndhere verwandtschaftliche Bezichung zwischen diesen

Individuen gezeigt hat*, eher im Gegenteil, ist dies wahr-
scheinlich als eine zufillige Ubereinstimmung zu werten.
Dies verdeutlicht, dass einzelne Skelett- oder Zahnmerk-
male nicht ausreichen, um eine tatsdchliche biologische
Verwandtschaft verlédsslich zu postulieren.

Am postcranialen Skelett der Erwachsenen und Jugend-
lichen fanden sich ebenfalls einige anatomische Varian-
ten, von denen eine Auswahl hier erwdhnt werden soll.
So fand sich ein sechster Lendenwirbel beim Individuum
aus Grab 15, ein Foramen sternale beim Individuum aus
Grab 22 (Abb. 4) und fiinf Individuen wiesen ein Foramen
supratrochleare des Humerus auf (Gréaber 9, 15, 17, 24, 44).

Bezogen auf die beurteilbaren Skelettelemente zeigt
das Foramen sternale eine Haufigkeit von 22,2 %, wobei
hier jedoch die sehr kleine Stichprobe von nur knapp fiinf
tatsdchlich erhaltenen Brustbeinen kritisch berticksichtigt
werden muss. Bei so wenigen beurteilbaren Individuen
verursachen bereits einzelne Félle hohe Frequenzen, was
bei Vergleichsstudien entsprechend zu beachten ist. Das
Foramen supratrochleare findet sich bei insgesamt 14,3 %
der in diesem Merkmal beurteilbaren Skelette aus Szolad
(bei Berticksichtigung beider Seiten). Getrennt nach Sei-
ten zeigen 16,7 % (3/18) der linken beurteilbaren Humeri
und 11,8 % (2/17) der rechten ein solches Foramen, wobei

90 Arr u. a. 2008.

91 AcLr u. a. 2008; SitEGMUND 2010.

92  Gleichzeitig bieten sie einen Ausblick auf eine ggf. vollstindigere, sta-
tistische Auswertung der erhobenen Zahn-, Schiadel- und postcranialen Merkmale
an den Individuen aus Sz6lad.

93 Arru. a.2014; AMORIM u. a. 2018.

94  AMORIM u. a. 2018.
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Abb. 4. Brustbein von Ind. 22 mit verschmolzenem Manubrium und Corpus
sterni sowie einem Foramen sternale im distalen Bereich des Corpus.

das Merkmal beim Individuum aus Grab 9 auf beiden Sei-
ten auftritt. Zwei der Individuen mit diesem Merkmal sind
méannlichen Geschlechts, drei sind Frauen, so dass sich
auch in Szolad, trotz der geringen Zahlen, das {ibliche Ver-
teilungsmuster findet: Haufiger auf der linken Korperseite,
héufiger bei Frauen auftretend”.

Ob bei einem Individuum die Zahl der Lendenwirbel
von der Norm abweicht, kann prinzipiell nur dann sicher
beurteilt werden, wenn nahezu alle Wirbel inkl. ihrer Ge-
lenkflachen ausreichend erhalten sind. Dies ist bei archéo-
logischen Skelettserien eher selten der Fall, so dass auch
fiir die Individuen aus Szo6lad keine verldsslichen Angaben
zur Haufigkeit dieser anatomischen Variante gemacht wer-
den konnen. Das nachweisliche Auftreten eines sechsten
Lendenwirbels bei zumindest einem Individuum ist aber
nicht als auBergewohnlich zu werten, da diese Region der
Wirbelsdule am haufigsten von Variationen in der Wirbel-
zahl betroffen ist®.

PALAOPATHOLOGIE UND PALAOEPIDEMIOLOGIE

Die folgenden Abschnitte stellen in thematischer Sortie-
rung eine Auswahl der relevantesten pathologischen Be-
funde vor, die an den Skelettindividuen aus Szolad er-
kannt werden konnten. Die genannten Haufigkeiten bzw.
Priavalenzen der nach den Zahnerkrankungen genannten
Pathologien sind dabei, dem verwendeten Aufnahme- und
Auswertungssystem entsprechend, zumeist auf die Anzahl
der Skelettelemente bezogen, bei denen eine verldssliche
Befundung moglich war. Diese Angaben beziehen sich
demnach nicht nur auf die absolute Anzahl der Individuen
auf dem Griberfeld, da eine solche Zahlung bei unvoll-
standiger Skeletterhaltung irrefithrend wére®’. Dieses Vor-
gehen ermoglicht den Vergleich mit anderen Studien, bei
denen die Daten in dhnlicher Weise vorgelegt werden.

Voraussetzungen fiir die Auswertung von Zahn- und
Kiefererkrankungen

Zahnerkrankungen spielen in paldoepidemiologischen
Studien oft eine besondere Rolle, da Zihne — als die wi-
derstandsfihigsten Elemente des menschlichen Korpers —
nicht selten auch nach langer Bodenlagerung noch ver-
gleichsweise gut erhalten sein konnen. Zudem liegen sie
meist in groferer Zahl pro Individuum vor, so dass ver-
lassliche numerische Auswertungen moglich werden, die
u. a. den dentalen Gesundheitszustand, Hinweise auf Er-
nidhrung und den allgemeinen Lebensstandard, Zahnpflege
bzw. Mundhygiene einer Bevolkerung umfassen konnen®.
Inwieweit die von einem Fundplatz vorliegenden Zidhne
als reprasentativ gelten konnen, ldsst sich u. a. durch den
so genannten komparativen Dentalindex (CDI bzw. KDI)
beschreiben. Dieser wird in Prozent angegeben und {iber
die Gesamtzahl tatsdchlich vorhandener Zdhne im Ver-
héltnis zu der maximal anatomisch moglichen Anzahl von
Zihnen errechnet. Dabei wird bei Erwachsenen von maxi-
mal 32 Zihnen ausgegangen®. Unberiicksichtigt bleiben
Kinder und Jugendliche, bei denen der Zahnwechsel noch
nicht abgeschlossen ist, da nur die Dauerzihne fiir die Er-
hebung des KDI herangezogen werden. Fiir die 25 Indivi-
duen, die aus Szolad fiir diese Untersuchungen in Frage
kommen, ldsst sich ein Soll von insgesamt 800 Zdhnen an-
setzen. Tatsdchlich vorhanden sind 635 Zihne (79,4 %).
Das Fehlen von insgesamt 165 Zahnen ldsst sich dabei wie
folgt erkldren: 56 Zéhne sind bereits zu Lebzeiten verloren

95  Vgl. Mays 2008.

96 BARNES 1994.

97 Vgl. MEYER u. a. 2013.
98 ALT u. a. 1998a.

99  Arr 1997.
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gegangen (intravitaler Verlust); 35 Ziahne sind als postmor-
taler Verlust zu werten; 74 Zahne fehlen aus unbekannter
Ursache. Aus Grab 29 sind z. B. gar keine Zdhne iiberlie-
fert. Damit ist generell festzuhalten, dass die Reprasentati-
vitdt der Zéhne aus Szolad als sehr gut bezeichnet werden
kann, da die weitaus meisten noch vorhanden sind.

Da periapikale Lésionen des Zahnhalteapparates nur bei
entsprechender Erhaltung des Kiefers zu beurteilen sind,
fallt hier die Beurteilbarkeit pro Zahn etwas schlechter aus:
Nur 498 von 800 Alveolen waren hinsichtlich periapikaler
Lisionen tatséchlich beurteilbar (62,3 %). Noch deutlich
schlechter stellt sich die Beurteilbarkeit von Parodontal-
erkrankungen dar, da hierfiir eine verldssliche Messung
des Limbus alveolaris notwendig ist. Dies bedeutet, dass
die sehr diinnen Randbereiche der Alveolen erhalten sein
miissen, was bei bodengelagerten Skelettfunden nur rela-
tiv selten der Fall ist. In einigen Fillen ist der Ubergang
von Zahnwurzel zur Zahnkrone auch mit Zahnstein tiber-
zogen, was entsprechende Messungen ebenfalls verhin-
dert. So war fiir die Individuen aus Szo6lad nur bei 231 von
800 moglichen Zdhnen eine Messung moglich (28,9 %).
Ebenfalls auf relativ gute Erhaltungsbedingungen ist die
Beurteilung von Schmelzhypoplasien angewiesen. Hier
miissen vor allem die Zahnkronen vorhanden und in aus-
reichender Hohe erhalten sein, diese diirfen also nicht zu
sehr durch Abnutzung oder z. B. Karies in ihrer Form und
GroBe reduziert sein. Auch kann Zahnstein die Erfassung
verhindern, wenn die Zahnkronen flachig {iberzogen sind
und die meist linearen Hypoplasien damit verdeckt wer-
den. Im vorliegenden Fall konnten 312 der 800 theoretisch
vorhandenen Zdhne hinsichtlich Schmelzhypoplasien be-
urteilt werden (39,0 %). Bezogen auf die Zahl der tatsich-
lich vorhandenen Zdhne konnten 49,1 % (312/635) hin-
sichtlich Schmelzhypoplasien bewertet werden.

Karies und periapikale Ldsionen

Karies bezeichnet die krankhafte, letztlich chemisch be-
dingte Auflésung der Zahnhartsubstanzen (Schmelz,
Dentin, Zement). Die Vergdrung von Kohlehydraten der
aufgenommenen Nahrung durch den Mundraum besie-
delnde Mikroorganismen setzt Séuren frei, die zu einem
sukzessiv fortschreitenden Mineralverlust der Zdhne fiih-
ren. Die Auflosung der duBeren Schmelzschicht und des
sich darunter befindenden Dentins kann von kleineren, lo-
kal begrenzten Lésionen bis hin zur volligen Zerstdrung
des Zahnes fiihren'®. Graduell werden hier gemeinhin
vier Schweregrade von Karies unterschieden: 1) ,,Caries
superficialis“ (nur Schmelz betroffen), 2) ,,Caries media“
(Schmelzund Dentin betroffen), 3) ,,Caries profunda“ (etwa
zwei Drittel des Dentins betroffen, mit ,,Pulpa aperta“)

und 4) ,,Zahn zerstort”. Am haufigsten entwickelt sich Ka-
ries in den komplexen Fissuren der Molaren und in den
groBBeren Zahnzwischenrdumen, so dass vor allem die
weiter hinten im Kiefer sitzenden Zdhne karidse Lasionen
entwickeln'”!. Bei jedem Individuum beeinflusst das Zu-
sammenspiel von Zahnhygiene (Entfernung von Plaque
oder nicht), Eméhrung (leicht vergérbare Kohlehydrate,
Nahrungsbestandteile, die den Selbstreinigungsprozess
durch Abrieb fordern), konstitutionellen Faktoren (Zahn-
schmelzhéarte, mikrobiologisches Milieu der Mundhohle)
und Zeit den Befall und die Intensitdt von Karies!®?. Ist
die Zerstorung eines Zahnes durch Karies soweit fortge-
schritten, dass die Pulpa erdftnet ist, konnen bakterielle
Infektionen leicht durch den Wurzelkanal und das apikale
Foramen in die periapikalen Gebiete des Kiefers wandern.
In der Folge kann sich der Knochen selbst entziinden und
es konnen sich apikale Granulome, radikuldre Zysten so-
wie Abszesse bilden'®. Betreffen diese entziindlichen Er-
scheinungen den Oberkiefer, so ist eine Wanderung der
Entziindung bis in die Nasennebenhohlen mdglich, wo
sich eine Sinusitis maxillaris ausbilden kann. Neben Ka-
ries als Hauptursache kann eine Er6ffnung der Pulpa inkl.
der daraus resultierenden periapikalen Lasionen aber auch
durch starke Abrasion der Zihne, seltener auch durch ein
Trauma verursacht werden. In der Vergangenheit, vor der
antibiotischen Ara, konnen solche schweren Entziindun-
gen durchaus haufiger letal gewesen sein. So haben die Er-
krankungen der Zahne sicher ihren Teil zur Sterblichkeit
einer jeden (pré)historischen Population beigetragen'™.
Um den Befall einer Population mit Zahnkaries quan-
tifizieren und beurteilen zu konnen, ist es Ublich, Karies-
frequenz und Kariesintensitit zu berechnen. Die Kariesfre-
quenz bezeichnet hierbei den prozentualen Anteil iiberhaupt
betroffener Individuen bezogen auf die vorhandene und be-
urteilbare Gesamtbevolkerung!'®. Fiir das Gréberfeld von
Szo6lad kann die Frequenz zunéchst auf 41 Individuen be-
zogen werden. Die Zdhne der Sduglinge aus Grab 33 und
39 waren zum Todeszeitpunkt noch nicht durchgebrochen
und aus dem Frauengrab 29 sind erhaltungsbedingt keine
Zahne und keine Kieferknochen iiberliefert. Diese drei In-
dividuen sind daher generell von der Berechnung ausge-
nommen. Insgesamt waren 12 Individuen von Karies be-
troffen (Gréber 4, 5, 13, 16, 19, 22, 25, 28, 30, 31, 44, 45),
was eine allgemeine Kariesfrequenz von 29,3 % ergibt. Al-
lerdings sind die Zahne der subadulten Individuen frei von

100 Z. B. NICKLISCH u. a. 2016; HiLLsoN 1996.
101 Arr 2001.

102 Arru. a. 1997; ALt 2001.

103 Arr 2001.

104 Arr u. a. 2008.

105 Arr 2001.
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Karies. Generell ist aufgrund der Altersabhéngigkeit von
Karies und der unterschiedlichen Eméhrung von Kindern
und Erwachsenen (z. B. durch Stillen) ein deutlich geringe-
rer Befall des Milchgebisses zu erwarten. Es empfiehlt sich
daher, Kinder und Erwachsene bei der epidemiologischen
Auswertung getrennt zu betrachten'®.

Mit den genannten 12 Individuen sind die Hélfte der
Erwachsenen von Karies betroffen (50,0 %; 12/24). Bei
beiden Geschlechtern finden sich jeweils sechs Individu-
en mit Zahnkaries, somit sind wiederum jeweils 50,0 %
betroffen (je 6/12 Individuen), legt man die korrigierte
Geschlechtsbestimmung zugrunde (siche oben). Die um-
fangreichen Vergleichsuntersuchungen von Kiszeley zu
langobardenzeitlichen Gréberfeldern'” und von Téth zur
Awarenzeit'® zeigen ebenfalls keine signifikanten Unter-
schiede zwischen Ménnern und Frauen in Bezug auf die
Haufigkeit der Karieserkrankungen.

Betrachtet man einige illustrative Beispiele aus Szolad
genauer, so weist das gut erhaltene Skelett des altesten
Mannes aus Grab 24 zwar keine Zihne mehr auf, es sind
aber noch periapikale Lasionen am Kieferknochen erkenn-
bar. Moglicherweise waren diese die Folge von Kariesla-
sionen mit sich anschliefender Entziindung, ebenso wie
der relativ ausgeprégte intravitale Zahnverlust. Dieser be-
traf den gesamten Oberkiefer und acht Zéhne des Unter-
kiefers. Bei dem maturen Mann aus Grab 27 sind die Ver-
héltnisse dhnlich, denn auch er hat sieben Zihne bereits
zu Lebzeiten verloren. Allerdings scheint der Verlust der
beiden mittleren Frontzdhne des Oberkiefers eher auf eine
starke, habituell bedingte Zahnabnutzung zuriickzufiihren
sein. Die benachbarten seitlichen Schneidezihne sind je-
weils bis auf die Wurzel abradiert, an den Alveolen der
mittleren Incisivi sind apikale Granulome erkennbar. Der
Verlust der Molaren hingegen konnte durch Karies ver-
ursacht worden sein. Ebenso kdnnten vier intravital ver-
lorene Molaren bei dem spitadult-friihmaturen Mann aus
Grab 43 von Karies befallen gewesen sein. Einschriankend
muss hier allerdings vermerkt werden, dass die verblie-
benen, benachbarten Molaren dieses Individuums nicht
von Karies betroffen sind. Dieser Mann litt ebenfalls an
apikalen Lédsionen, die zumindest bei einem Zahn mdog-
licherweise auf eine zu starke Abrasion zuriickgefiihrt
werden konnen. Einen Hinweis in diese Richtung gibt der
benachbarte Zahn 16, bei dem die Pulpa durch exzessive
Abnutzung erdffnet ist. Auf der gegeniiberliegenden Seite
des Kiefers verhilt es sich jedoch anders, dort ist der be-
nachbarte Zahn nicht so stark abgenutzt.

Diese drei Fille zeigen, dass Zahnverlust zu Lebzeiten
nicht immer eindeutig auf Karies zuriickgefiihrt werden
kann. SchlieBt man diese drei Individuen dennoch (mit
Vorbehalt) in die Héufigkeitsberechnungen der Karies

mit ein, so erhoht sich die Kariesfrequenz insgesamt auf
34,1 % und bei Betrachtung nur der Erwachsenen beider
Geschlechter auf 62,5 %. Da es sich bei den drei bespro-
chenen Individuen um Mainner handelt, wiirde die ge-
schlechtsspezifische Kariesfrequenz auf 75,0 % steigen
und damit deutlich hoher ausfallen als bei den Frauen.

Die Kariesintensitét gibt den Anteil betroffener Zahne
an allen beurteilbaren Zdhnen einer Skelettserie in Prozent
an'®, Von den insgesamt 890 beurteilbaren Zihnen von
Kindern und Erwachsenen sind 43 von Karies betroffen.
Dies ergibt eine Kariesintensitidt von 4,8 % fiir die Ge-
samtpopulation. Bezogen nur auf die erwachsenen Indivi-
duen betrigt sie bei 635 beurteilbaren Zihnen 6,8 %. Auch
bei der Kariesintensitdt muss wieder die Problematik des
intravitalen Zahnverlustes beriicksichtigt werden. So sind
56 Ziahne als intravitaler Verlust zu beschreiben, womit
deren Anzahl hoher ist als die der von Karies betroffenen
Zahne. Wiirde man diese Verluste zu den beurteilbaren und
kariosen Zahnen hinzuzédhlen (99/946), ergébe sich eine
Kariesintensitdt (plus intravitaler Verluste) von 10,5 %. Da
jedoch damit zu rechnen ist, dass einige der Zéhne auf-
grund parodontaler Erkrankungen oder starker Abrasion
verloren gegangen sind, erscheint ein Wert zwischen 6,8
und 10,5 % als realistisch. Dieses Problem wird in der
Literatur regelméfig angesprochen'’. Zumeist wird dann
der intravitale Zahnverlust gesondert angegeben. Auch an-
dere Untersuchungen zeigen z. T. dhnliche Ergebnisse, mit
einem hoheren Wert beim intravitalen Zahnverlust als bei
der Kariesintensitét (7ab. 7).

Wie erwartet, sind auch in Szoélad die Molaren die am
hiufigsten von Karies befallenen Zéhne. Von den 43 kari-
Osen Ziahnen sind 25 (58,1 %) Molaren, zehn sind Pramo-
laren (23,3 %) und acht sind Frontzdhne (18,6 %). Die Ka-
ries ist dabei in etwa gleichmédBig auf den Unter- (53,5 %;
23/43) und Oberkiefer (46,5 %; 20/43) verteilt.

Die anthropologische Literatur bietet mittlerweile eine
Fiille an Daten zu Kariesfrequenz und -intensitét verschie-
dener Populationen, von denen einige hier als Vergleich
zu Szdlad angefiihrt werden sollen. Insgesamt existieren
stark divergierende Angaben zur Haufigkeit von Karies in
mittelalterlichen Populationen. In einigen Studien werden
so z. B. recht niedrig erscheinende Werte zwischen ca. 5 %
und 50 % fir die Kariesfrequenz und ca. 5-25 % fiir die
Kariesintensitdt angegeben!!!. Viele publizierte Werte kon-

106 Arr 2001.

107 KiszeLEY 1979.

108 TéTH 1970.

109 Arr 2001.

110 Z.B. TotH 1970; KiszELEY 1979; ALt 2001; HoLLACK / KUNTER 2001;
ALT u. a. 2008.

111 DEWITTE / BEKVALAC 2010.
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Skelettserie N KDI | KF% | KI% | IV % | Literatur

Szolad 43 79.4 29.3 4.8 6.3 diese Untersuchung
Awarenzeit 616 - 39,1 6,7 2.9 TOTH 1970

Langobarden 870 - - 24 6.4 KISZELEY 1979
Eichstetten 276 39,7 - 9,5 20,2 HOLLACK / KUNTER 2001
Sulzburg 48 58.4 27,1 5,1 8.1 ALT u. a. 2008

Tab. 7. Kariesfrequenz und Kariesintensitit ausgewéhlter Skelett- bzw. Sammelserien im Vergleich. N = Individuenzahl; KDI = Dentalindex;
KF % = Kariesfrequenz; KI % = Kariesintensitit; IV % = Intravitaler Zahnverlust.

Griiberfeld Zeitstellung N KDI | KF% | KI% | IV%
Szolad Griberfeld (5.-7. Jh.) 24 79.4 50.0 6.8 8.8
Siidbaden Reihengriiberfelder (5.-7. Jh.) 177 614 70,1 13.5 -
Endingen Reihengriberfeld (6.-7. Jh.) 62 65.4 82,3 26.4 -
Sindelsdorf Reihengriberfeld (6.-7. Jh.) 86 79.0 91,9 20,7 -
Bohlingen Reihengriberfeld (7. Jh.) 35 69.4 88.7 27,5 -
Pleidelsheim Reihengriberfeld (5.-7. Ih.) 73 76,2 93,2 19,7 -
Hemmingen Reihengriiberfeld (5.-7. Jh.) 57 - - 8.3 -
Kirchheim/Ries Reihengriberfeld (5.-7. Jh.) 387 58.6 - 7.4 -
Sontheim Reihengriiberfeld (5.-7. Jh.) 56 51,7 79.0 11.0 -
Donzdorf Reihengriberfeld (5.-7. Ih.) 55 35,2 76.4 15,7 -
Schretzheim Reihengriberfeld (6.—8. Jh.) 176 41.6 52.8 10.3 -

Tab. 8. Kariesfrequenz und Kariesintensitit der Erwachsenen aus Szolad im Vergleich zu frithmittelalterlichen Graberfeldern aus Siid-
westdeutschland und der Schweiz. Alle Vergleichsdaten aus ALt 2001. N = Individuenzahl; KDI = Dentalindex; KF % = Kariesfrequenz;
KI % = Kariesintensitét; IV % = Intravitaler Zahnverlust.

nen jedoch nicht unkritisch miteinander verglichen wer-
den, da z. B. einige Autoren den intravitalen Zahnverlust
kommentarlos zu den kariésen Zahnen hinzurechnen'?,
Ist dieses fir den Leser nicht erkennbar, sind erhebliche
Verzerrungen in Vergleichsstudien die Folge. Zudem sind
die Daten in erheblichem Mafe von der Stichprobengrof3e
und deren Zusammensetzung abhéngig, hier vor allem von
der Alterszusammensetzung der untersuchten Individuen.
Solche Faktoren kénnen den Vergleich zwischen verschie-
denen Gruppen erschweren und evtl. vorhandene, aussa-
gekraftige Unterschiede verschleiern.

Eine umfangreiche Vergleichsstudie zu erwachsenen
Individuen auf frihmittelalterlichen Gréaberfeldern Siid-
westdeutschlands ergibt Kariesfrequenzen zwischen
52,8 % (Schretzheim) und 93,2 % (Pleidelsheim), wobei

die meisten Werte zwischen 70 % und 90 % liegen'"®. Die
Kariesintensitét korreliert dabei nicht zwangslaufig mit der
Frequenz und bewegt sich zwischen 7,4 % (Kirchheim /
Ries) und 27,5 % (Bohlingen). Sowohl Kariesfrequenz als
auch -intensitdt sind somit fiir Sz6lad als vergleichsweise
niedrig einzuschitzen, liegen sie doch am unteren Ende
des Spektrums der grob gleichzeitigen Vergleichsgruppen
(Tab. 8). Aber auch hier miissen die eher geringe Stich-
probengrofBe und die eher junge Alterszusammensetzung
(nur zwei Individuen im spdtmatur-frithsenilen Alter, kei-
nes im senilen Alter) beriicksichtigt werden. Allerdings
dhnelt das Ergebnis aus Szolad denen der umfangreichen

112 Arr 2001; Art u. a. 1997.
113 Arr 2001.
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Periapikale Lisionen ( Anzahl betroffener Zihne) G
Grab Alter ;5 apikale radikulire | Sinusitis
entziindliche . : e
Granulome Zysten maxillaris
Prozesse g
Miinner
4 adult 9 - - - 9
5 adult 3 - - - 3
43 adult-matur 2(7 4 - 6
22 matur ] - - 3 4
27 matur 1 4 2 - 7
24 matur—senil - 2 - - 2
G 16 10 2 3 31
Frauen
44 juvenil-adult - 1 - - I
25 adult - 1 - - 1
31 adult-matur . 1 - - 1
G 0 3 0 0 3
G 16 13 2 3 34

Tab. 9. Periapikale Lasionen bei den erwachsenen Individuen aus Szélad. G = gesamt.

Untersuchungen von Téth zur Awarenzeit'* und Kisze-
ley zu mehreren langobardenzeitlichen Gréberfeldern in
Ungarn'"®, was nahelegt, dass die Unterschiede zwischen
den westlichen und &stlichen Gruppen zumindest zum Teil
auch eine geographische Ursache haben bzw. von regiona-
len kulturellen Praktiken beeinflusst sein kénnten.

Von periapikalen Lésionen betroffen sind, neben den
drei bereits benannten Ménnern aus den Griabern 24, 27
und 43, sechs weitere Individuen (Graber 4, 5, 22, 25, 31,
44). Dabei handelt es sich um zwei adulte Manner und
einen maturen Mann sowie um eine juvenil-frithadulte,
eine adulte und eine spétadult-friihmature Frau. Diese
betroffenen Individuen stellen zusammen 37,5 % der Er-
wachsenen dar. Auf diese neun Individuen verteilen sich
insgesamt 34 periapikale Lésionen, davon 16 nicht néher
bestimmbare entziindliche Prozesse (zwei nur vermutet),
13 apikale Granulome und zwei radikuldre Zysten''®. In
einem Fall hat sich die Entziindung bis in den Sinus maxil-
laris ausgebreitet. Da alle sechs letztgenannten Individuen
auch von Karies betroffen sind, ist zu vermuten, dass diese
Lésionen kariesinduziert sind. Das wiirde bedeuten, dass
die Hélfte der von Karies betroffenen Individuen (50,0%;
6/12) als Folge periapikale Entziindungen entwickelt hat.
Die Verteilung der Liasionen auf die Individuen fasst 7a-
belle 9 zusammen.

Abschlielend soll erwdhnt werden, dass die Ménner aus
Szolad deutlich starker von periapikalen Lésionen betrof-
fen waren als die Frauen. Bei ausgeglichenem Geschlech-
terverhéltnis haben sechs Ménner aber nur drei Frauen

periapikale Lasionen entwickelt. Zudem fanden sich bei
den ménnlichen Individuen mehr Lasionen pro Individu-
um. Auch die Kariesfrequenz inkl. intravitaler Verluste ist
fiir die Méanner hoher, so dass insgesamt ausgesagt werden
kann, dass die Méanner in Szolad stirker von Karies und
den Folgeerscheinungen betroffen waren als die Frauen.
Dies steht den iiblichen Ergebnissen fiir (pré)historische
Populationen entgegen'"’, jedoch muss auch hier die dif-
ferentielle Altersverteilung zwischen den Geschlechtern
berticksichtigt werden, wie die geringe Stichprobengrofe.
Insbesondere fiir das Griberfeld von Szoélad, fiir welches
genetische Verwandtschaftsanalysen vorliegen!'®, sind
auch potentiell familidre Pradispositionen zu bedenken,
die bei einer geringeren GruppengroBe deutlicher zum
Tragen kommen koénnten.

Parodontalerkrankungen

Parodontale Erkrankungen umfassen entziindliche (Paro-
dontitis) oder degenerative (Parodontose) Verdnderungen
des Zahnhalteapparates. Sie fithren im Laufe der Zeit zu
fortschreitendem Abbau des kndéchernen Alveolarsaums,
wodurch die Verankerung der Zdhne im Kiefer beeintrach-

114 ToTH 1970.

115 KiszeLEy 1979.

116 Vgl. EckerT 1999.

117 Z. B. LUKACS / LARGAESPADA 2006.
118 AMORIM u. a. 2018.
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tigt wird'”. Die krankhaft induzierte Knochenresorption
kann unterschiedliche Ursachen haben und verschiedene
Auspriagungsformen annehmen, wobei inaddquate oder
fehlende Mundhygiene als Hauptursache genannt werden
kann. Meist beginnt die parodontale Erkrankung mit einer
bakteriellen Zahnfleischentziindung, in deren Folge sich
die Verbindung zwischen Zahnfleisch und Zahn lockert
und sich schlieBlich entziindliche Zahnfleischtaschen bil-
den. Diese fordern den lokalen Knochenabbau, bis hin
zum Zahnverlust durch fehlenden Halt im Kiefer'®. Eine
Resorption des Zahnbettes gehort aber auch zu den phy-
siologischen Begleiterscheinungen des biologischen Al-
terns und kann entziindungsfrei ablaufen. Meist ldsst sich
am Skelett nicht mit Sicherheit feststellen, ob es sich bei
beobachtetem Riickgang des zahntragenden Knochens um
altersbedingten oder entziindlichen Abbau handelt, vor
allem da beide Formen durchaus in Kombination auftre-
ten konnen. Indizien fiir pathologischen Abbau sind z. B.
entziindlich verdnderter Alveolarknochen oder ein ver-
gleichsweise junges Lebensalter des betroffenen Individu-
ums. Die Erndhrung spielt bei parodontalen Erkrankungen
lediglich eine marginale Rolle. Aber auch systemische
Erkrankungen konnen eine Parodontitis zur Folge haben,
wie z. B. Skorbut als klassischer Vitamin C-Mangel, der
schlieflich zum Zahnverlust fithren kann. Als physiologi-
sche Gegenreaktion zur Lockerung der Zahne sind haufi-
ger Hyperzementosen an den Zahnwurzeln zu beobachten,
die den Zahn im schwindenden Zahnbett groBflichiger
verankern sollen.

Befundet werden parodontale Erkrankungen tiber die
Messung des Abstandes zwischen der Schmelz-Zement-
Grenze des Zahnes und dem Limbus alveolaris, dem
knochernen Rand des Zahnfaches auf dem Kieferkamm.
Ist dieser Abstand groBer als 2 mm, so ist der Befund als
pathologisch anzusehen'!. Bei den Individuen aus Szo-
lad wurde der Schweregrad der Erkrankung nach dem
folgenden Schema beurteilt: 2—4 mm, 4-6 mm, 6—8 mm,
8—10 mm, >10 mm. Es wurde jeweils bukkal der grofite
Abstand gemessen. Zusétzlich wurde erhoben, ob der um-
gebende Knochen entziindliche Verdanderungen zeigt und
ob Hyperzementosen vorhanden waren.

Bei fiinf Individuen (Grab 16, 21, 24, 26, 29) konnte
erhaltungsbedingt keine Befundung vorgenommen wer-
den, drei (Grab 4, 9, 35) der verbliebenen 20 erwachse-
nen Individuen zeigten keine krankhaften Verdnderungen
des Alveolarknochens (15,0 %). Entsprechend fanden sich
17 Individuen mit parodontalen Erkrankungen (85,0 %).
Der hochste gemessene Schweregrad betrug 6—-8 mm. Alle
betroffenen Individuen zeigten einen leichten Schwere-
grad (2-4 mm), sechs Individuen einen mittleren Grad
(46 mm; Grab 3, 5, 11, 13, 31, 45) und drei von diesen

zusiétzlich einen schweren Ausprigungsgrad (6—8 mm;
Grab 3, 5, 45). Fiinf der sechs Individuen mit mittlerem
bzw. schwerem Grad sind Ménner (83,3 %), nur eine Frau
(Grab 31) weist einen mittleren Schweregrad auf. Be-
zliglich der Ausprdgung sind also die Méanner aus Szolad
stirker von parodontalen Erkrankungen betroffen als die
Frauen, wobei auch hier wieder auf die geschlechtsspe-
zifische Altersverteilung geachtet werden muss. Bei acht
Individuen wurden entziindliche Verdnderungen des Al-
veolarknochens festgestellt (Grab 17, 27, 31, 35, 41, 43,
44, 45). Bei diesen kann somit davon ausgegangen werden
(47,1 %; 8/17), dass der Knochenabbau nicht ausschliel3-
lich altersbedingt war. Ein Umkehrschluss ist jedoch nicht
mdglich. Bei den betroffenen Individuen handelt es sich
um fiinf Frauen und drei Ménner. Drei der Frauen sind ma-
tur, eine ist spatadult-frithmatur und eine hat lediglich ein
juvenil-frithadultes Alter erreicht. Somit sind alle beurteil-
baren Frauen jenseits des adulten Alters von Parodontitis
betroffen (Grab 29 ist nicht beurteilbar). Bei den Méannern
sind ein adultes, ein spétadult-frithmatures und ein matu-
res Individuum betroffen.

Drei Individuen (Grab 17, 43, 45) weisen erkennbare
Hyperzementosen auf. Alle drei sind auch von entziindlich
verdndertem Alveolarknochen betroffen. Der adulte Mann
aus Grab 45 weist zudem einen schweren entziindlichen
Parodontalzustand auf, bei ihm sind fast alle Zahnwurzeln
von Hyperzementosen betroffen, bei den beiden anderen
Individuen jeweils nur ein Zahn.

Hypoplasien des Zahnschmelzes

Hypoplasien bezeichnen Fehlbildungen des Zahnschmel-
zes und sind Indikatoren fiir physiologische Stresssitua-
tionen (z. B. hervorgerufen durch Nahrungsmangel oder
Infektionen) wihrend der Zahnschmelzgenese. Diese fin-
det weitgehend wihrend der Kindheit und Jugend statt'?.
Auf den AuBenflichen der Zahnkronen manifestieren
sich Schmelzhypoplasien meist durch vertikal gestaffelte,
transversale, manchmal auch punktformige Einkerbungen,
die nicht reversibel sind. Jedoch konnen sie durch dufere
Einfliisse, wie z. B. Trauma, Abrasion oder Karies zerstort
oder durch Zahnstein iiberdeckt werden.

Hypoplasien werden, wie auch andere Zahnlésionen, hin-
sichtlich des Schweregrades ihrer Auspriagung klassifiziert.
Zum einen ist differenzierbar, ob es sich um ein singuldres
Ereignis (eine Einkerbung) oder aber um mehrere, sukzes-

119 StrROHM / ALT 1998.

120 StrROHM / ALT 1998.

121 StrOHM / ALT 1998; HANSEN 2013.
122 HiLLsoN 1996.
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siv aufeinander folgende Ereignisse (mehrere Einkerbun-
gen) gehandelt hat'®. Zum anderen kann die Tiefe der La-
sionen bewertet werden. In der vorliegenden Studie wurden
leichte, mittlere und schwere Hypoplasien voneinander
unterschieden. Der leichte Schweregrad bezeichnet seichte
Kerben, die nur bei Streiflicht sichtbar werden; die mittle-
ren und schweren Auspriagungsgrade beschreiben deutlich
sicht- und fiihlbare Hypoplasien des Zahnschmelzes.

Bei insgesamt 22 Individuen aus Szo6lad wurden Hypo-
plasien beobachtet. Bei fiinf Erwachsenen (Grab 16, 21,
24,29, 41) und dem Saugling aus Grab 39 war eine Be-
fundung nicht méglich. Bezogen auf die 38 beurteilbaren
Individuen sind somit 57,9 % von Hypoplasien betroffen:
15 Erwachsene (75,0 %), fiinf Individuen der Altersstu-
fen Infans II bis Juvenis (100 %), zwei jiingere Kinder
(15,4 %). Dabei sind alle beurteilbaren Milchzéhne frei
von Hypoplasien, es sind nur bleibende Zidhne betroffen.
AusschlieBlich von leichten Hypoplasien sind sieben In-
dividuen betroffen (31,8 %), insgesamt 15 Individuen zei-
gen leicht bis mittel ausgeprigte Hypoplasien (68,2 %).
AusschlieBllich mittelstarke Hypoplasien zeigen zwei In-
dividuen (9,1 %), zwei weitere weisen leichte bis starke
Léasionen auf (9,1 %).

Ein Vergleich mit anderen Griberfeldern gestaltet sich
schwierig, da oft unterschiedliche methodische Ansétze
verfolgt wurden und nicht immer deutlich wird, ob die
genannten Privalenzen auf die Gesamtbevdlkerung oder
nur die beurteilbaren Individuen bezogen wurden. Einige
Beispiele modernerer Studien zeigen jedoch recht &hnli-
che, wenn auch etwas geringere, Werte, als die fiir Szo-
lad ermittelten. So waren z. B. in Hemmingen 41,5 %, in
Straubing 42,4 %, in Mannheim-Seckenheim 47,0 % und
in Horb-Altheim 47,9 % aller Individuen von Hypoplasien

des Zahnschmelzes betroffen'.

Zahnstein

Den Befall einer Griaberfeldpopulation mit Zahnstein ver-
lasslich zu beurteilen, gestaltet sich aus verschiedenen
Griinden auflerordentlich schwierig, da sich bei Ausgra-
bung, Bergung, Transport, Reinigung, Rekonstruktion und
wiederholter Untersuchung der Zahn- und Skelettreste
stets Teile des Zahnsteins 16sen und zuweilen kaum bis
keine Spuren hinterlassen. Zudem weisen nahezu alle er-
wachsenen Individuen (pré)historischer Bevolkerungen
generellen Befall mit Zahnstein auf, der sich lediglich
im Umfang unterscheidet. Zahnstein baut sich dabei auf
Plaque auf, die bei unzureichender Mundhygiene immer
vorhanden ist. Bei alkalischem Milieu werden die mine-
ralischen Bestandteile des Speichels ausgefillt und Zahn-
stein entsteht'>.

0 1 2cm

ADbb. 5. Grofie Stafne-Zyste (Pfeile) an der Innenseite der rechten Unterkiefer-
hilfte von Ind. 5.

Bei den Skeletten aus Szolad ist kein Individuum mit au-
Bergewohnlich starkem Befall von Zahnstein aufgefallen,
so dass an dieser Stelle auf eine ausfiihrliche Darstellung
verzichtet werden soll. Angemerkt sei jedoch, dass alle be-
urteilbaren Erwachsenen Zahnstein aufwiesen. Von den
Subadulten waren die Sduglinge aus den Gribern 33 und
39 nicht zu beurteilen, die Kinder aus den Grabern 2, 12,
23, 34, 36 und 42 wiesen keinen Zahnstein auf, bei allen
anderen Subadulten war ebenfalls Zahnstein nachweisbar.

Stafne-Zyste

Ein seltener Fall einer sogenannten Stafne-Zyste wurde
bei dem adulten Mann aus Grab 5 beobachtet (4bb. 5).
Diese rundlich bis oval erscheinenden Eindellungen an der
Innenseite des Unterkieferknochens haben nach aktuellem

123 HiLLsoN 1996.
124 KRrEUTZ 1997; OBERTOVA 2008; HANSEN 2013.
125 HERRMANN u. a. 1990; HiLLsoN 1996.
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Liision Lokalisierung B| N| % | Grab | Alter/ Jahre | Geschlecht
s-:hark(;ewallolme proximaler Tibiaschaft sl 77 37 14-16 s
Heilungsspuren rechts
Sharts Gewalt it Os parietale links | 2 | 13| 154 | 27 40-55 miinnlich
Heilungsspuren
mogliche stumpfe

Gewalt mit Os parietale links 2113|154 | 43 3545 miénnlich
Heilungsspuren

Tab. 10. Spuren von Gewalteinwirkung bei den Individuen aus Szolad. B = Anzahl betroffener Skelettelemente insgesamt; N = Anzahl
beurteilbarer Skelettelemente von 15 ménnlichen Individuen.

Kenntnisstand keinen Krankheitswert und werden vermut-
lich durch eine Druckatrophie des Knochens bei vergro-
Berten Speicheldriisen verursacht. Sie treten héufiger bei
Mainnern als bei Frauen auf und befinden sich meist nahe
des unteren Kieferrandes im Bereich unterhalb der Mola-
renreihe'?®. So verhilt es sich auch im vorliegenden Fall,
bei dem sich eine solche Zyste auf der rechten Kieferseite
unterhalb der ersten beiden Molaren befindet.

Rezente Fille werden meist als Zufallsbefunde auf
Rontgenbildern des Unterkiefers entdeckt, da sie in klini-
scher Hinsicht keine relevante Rolle spielen. Bei Skelett-
funden konnen diese Knochendefekte jedoch mit einer ho-
heren Prézision und mit verldsslicherer Priavalenz erhoben
werden, da sie direkt sichtbar sind'?’. Untersuchungen an
verschiedenen Skelettserien ergaben generell ein seltenes
Auftreten, zumeist im einstelligen Prozentbereich oder
noch seltener'?. Insbesondere bei derart seltenen Kno-
chenverdnderungen spielt die aktuelle Stichproben- bzw.
Populationsgréfle wieder eine entscheidende Rolle, da Ein-
zelfille bei kleinen Gruppen die Frequenz unverhéltnisma-
Big in die Hohe treiben. Fiir Szolad kann eine Prdvalenz
von 5,0 % (1/20) angegeben werden, welche sich gut in
den Wertebereich fiir ungarische Skelettserien einfiigt, der
etwa zwischen 3 % und 6 % schwankt'?. Weitere Verglei-
che sind in epidemiologischer Hinsicht problematisch, da
die Stafne-Zysten aufgrund ihrer Seltenheit nur in wenigen

anthropologischen Untersuchungen Erwéhnung finden'.

Spuren von Gewalteinwirkung

Bei insgesamt drei Individuen, zwei erwachsenen Mén-
nern und einem ménnlichen Jugendlichen, sind mdgliche
bis sichere Spuren von scharfer und stumpfer Gewalt zu
erkennen (7ab. 10). Somit zeigen bis zu 20,0 % (3/15) der
ménnlichen Individuen aus Sz6lad Spuren von Knochen-
traumata, die moglicherweise auf Kampthandlungen zu-
rliickzufiihren sein konnten. Im Fall der stumpfen Gewalt-
einwirkung beim Individuum aus Grab 43 kann jedoch
keine sichere Diagnose abgegeben werden, es besteht

Abb. 6. Aufsicht auf den Schédel von Ind. 27 mit Markierung (Pfeile) einer gut
abgeheilten Verletzung durch scharfe Gewalt.

lediglich ein Verdacht auf ein erlittenes, kleinrdumiges
Trauma. Bei Beschriankung auf die Individuen mit siche-
rer Diagnose sinkt der Wert daher auf 13,3 % (2/15). Bei
allen beobachteten Verletzungen handelt es sich um leich-
te, oberflichliche Lasionen mit einer maximalen Linge
von ca. 6 cm (scharfe Gewalt; Ind. 27), bzw. etwa 1,5 cm
Durchmesser (stumpfe Gewalt; Ind. 43).

Bei den erwachsenen Ménnern ist zweimal das linke Os
parietale betroffen und die Lasionen liegen jeweils ober-
halb der klassischen ,,Hutkrempenlinie*, was ein Indikator
fiir gezielte Gewalteinwirkungen sein kann (4bb. 6). Bei
Stiirzen oder dhnlichen Unfillen befinden sich die Verlet-
zungen zumeist unterhalb dieser Linie!*!. Das Auftreten

126
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128
129
130
131

LukAcs / RODRIGUEZ-MARTIN 2002.

Lukacs / RODRIGUEZ-MARTIN 2002.

FINNEGAN / MARCSIK 1980; VODANOVIC u. a. 2011.
FINNEGAN / MARCSIK 1980.

Z. B. MEYER 2001.

Vgl. HERRMANN u. a. 1990.
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Lision Lokalisation | B | N | % | Grab | 1"/ | Geschleeht
Rippe rechts 1 ]16]|63 .
Humerus rechts 1|24 |42 il 3~ midnnlich
geheilte Frakturen ohne griiBere Fhalaqx distalis 1112183 30 30-40 weiblich
Fehlstellungen links
Humerus rechts 1 |18 | 5.6 45 3040 miéinnlich
geheilte Frakturen mit deutlicher Psiiiiiv veelit 17 s90] a1 35.45 weiblich
Fehlstellung
: Ulna links 1|17]5.9 7
. : 2
Avulsionsfrakturen Patella rechis 119153 27 40-55 miénnlich
Os acromiale Scapula links 1 | 16|63 19 17-25 weiblich

Tab. 11. Postcraniale Frakturen der Individuen aus Szolad. B = Anzahl betroffener Skelettelemente insgesamt; N = Anzahl beurteilbarer

Skelettelemente von 25 erwachsenen Individuen.

Abb. 7. Diaphyse der rechten Tibia von Ind. 37 mit einer wahrscheinlich peri-
mortal entstandenen Verletzung durch scharfe Gewalt (Pfeile).

der Verletzungen in dieser Schédelregion passt ebenfalls
grob zur erwarteten Verteilung bei gewaltsamen Kon-
frontationen, wenn mit frontalen Angriffen iiberwiegend
rechtshindiger Gegner zu rechnen ist. Ein solches Muster
konnte auch an anderen frithmittelalterlichen Fundstellen
beobachtet werden'®.

Bei dem jugendlichen Individuum aus Grab 37 wur-
de eine kleine, unverheilte Spur von scharfer Gewalt am
Schaft der rechten Tibia beobachtet (4bb. 7), die somit als
perimortal zu klassifizieren ist. In welchem Kontext diese

Verletzung entstanden ist, kann nicht ermittelt werden. Es
bleibt auch unklar, ob es evtl. weitere Verletzungen gege-
ben hat, die am Skelett nicht festgestellt werden kdnnen,
da vielleicht nur Weichteile betroffen waren.

Prézisiert man die Auswertung der cranialen Verletzun-
gen ein wenig, so muss beriicksichtigt werden, dass die
Schédel von fiinf Individuen des Gréberfeldes (Gréaber 16,
21,26, 29, 41) oberhalb des Hutkrempenniveaus nicht be-
urteilbar sind. Weiterhin ist bei dem Mann aus Grab 20 nur
das Os frontale erhalten und bei der Frau aus Grab 31 nur
die beiden Scheitelbeine. Bezogen auf die festgestellten
Gewaltspuren auf den Scheitelbeinen und die Anzahl der
Individuen, bei denen eine Beurteilung dieser anatomi-
schen Region moglich war, ergibt sich eine grobe Priva-
lenz von 5,3 % (2/38). Nur bezogen auf die erwachsenen
Mainner ergeben sich 15,4 % (2/13), wobei die Werte bei
Unterteilung in scharfe und stumpfe Gewalt jeweils auf
7,7 % sinken (1/13).

Diese Werte sind nur geringfiigig hoher als diejenigen,
die tiblicherweise auf frithmittelalterlichen Graberfeldern
gefunden werden'®*, jedoch deutlich geringer als solche,
die aus einem militdrisch geprégten Milieu dhnlicher Zeit-
stellung stammen und bei denen der Anteil von Gewaltop-
fern bis zu 50 % ausmachen kann'*. Bei diesen Vergleichen
muss aber auch wieder die relativ geringe Stichprobengrd-
Be beriicksichtigt werden, die auch bei sehr wenigen oder
gar einzelnen betroffenen Individuen bereits relativ hohe
Priavalenzen von Verletzungen ergibt. Das Gewaltniveau,
dem die Population aus Szo6lad unterworfen war, wird sich

132 Vgl. MEYER u. a 2014.
133 Vgl. Jakos 2009; MEYER u. a. 2014.
134 Vgl. MEYER u. a. 2013.
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Abb. 8. Rechter Humerus von Ind. 11 mit einer gut geheilten Fraktur im
distalen Bereich der Diaphyse (Pfeile). Das distale Gelenk ist nicht vom
Frakturgeschehen betroffen.

daher sehr wahrscheinlich im normalen Rahmen fiir die
Zeit bewegt haben. Dies wird auch durch das Fehlen mas-
siver, tddlicher Verletzungen unterstrichen, die sich sonst
regelméfig an den Schideln vor allem jlingerer Ménner
des Frithmittelalters finden'*.

Postcraniale Frakturen

Insgesamt sieben postcraniale Frakturen wurden an fiinf
verschiedenen Individuen (Grab 11, 27, 30, 31 und 45) aus
Szolad beobachtet (7ab. 11). Betroffen sind nur erwachse-
ne Individuen: Drei Méanner und zwei Frauen. In allen Fal-
len sind die Frakturen geheilt und die Frakturenden weisen
nur in einem Fall eine deutliche Fehlstellung auf.

Der mature Mann aus Grab 11 erlitt eine Fraktur einer
rechten Rippe und eine Querfraktur des rechten distalen
Humerusschaftes. Die Heilung der Oberarmfraktur ist un-
ter moderater Kallusbildung erfolgt und zeigt aufgrund der
relativ geringen Dislokation keine wahrmehmbaren Aus-
wirkungen auf das Ellenbogengelenk (4bb. §).

Der adulte Mann aus Grab 45 zeigt ebenfalls am rechten
Oberarm eine starke Verletzung, welche als die schwer-
wiegendste in der untersuchten Stichprobe angesehen
werden kann. Der Humeruskopf und der oberste Abschnitt
der Diaphyse sind fast vertikal, superior von etwa der
Mitte des Gelenkkopfes nach medial durchtrennt wor-
den. Ein isoliertes, stark remodelliertes Knochenfragment
mit hakenférmigem Anhang passt an diese Stelle an, ist
aber nach dem Trauma nicht wieder mit dem restlichen
Knochen verwachsen (4bb. 9). Bei Frakturen unter Betei-
ligung der Knochenenden wird héufiger beobachtet, dass
kleinere Fragmente resorbiert werden oder aber auch Ne-
krosen entstehen konnen, vor allem verursacht durch feh-
lende Durchblutung der Knochentriimmer. Auch Pseudar-
throsen, wie im vorliegenden Fall, sind nicht selten, wenn
die betroffene Gliedmale nicht ausreichend lange ruhig-
gestellt wurde oder sich Weichgewebe zwischen die Kno-
chenstiicke geschoben hat'*, Auch das mit dem zerstorten
Gelenk artikulierende rechte Schulterblatt zeigt entspre-
chende, abnorme Verdnderungen traumatisch-degenerati-
ver Natur (4bb. 10). Durch den Heilungsprozess, der die
urspriingliche Morphologie der Knochenteile stark verén-
dert hat, ist nicht mehr eindeutig zu kliren, ob es sich bei
diesem Schultertrauma um eine sehr glatte Fraktur oder
evtl. auch um scharfe Gewalt gehandelt hat. Jedoch ist an-
zunehmen, dass eine offene Verletzung dieses Ausmalies,
die z. B. durch einen Schwerthieb hétte verursacht werden
konnen, zum Tod oder zum Verlust der Gliedmafe gefiihrt
hiitte. Aus dieser Uberlegung heraus ist beispielsweise ein
Sturz auf die Schulter, z. B. von einem Pferd herab, als ein
wahrscheinlicheres Szenario anzusehen, ohne dass es sich
dabei um einen offenen Bruch gehandelt haben muss.

135 Z. B. WEBER / CZARNETZKI 2001; MEYER u. a. 2014.
136 AUFDERHEIDE / RODRIGUEZ-MARTIN 1998.
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Abb. 9. Rechter proximaler Humerus von Ind. 45 mit abgeheilter Fraktur des Humeruskopfes. A) Ansicht von anterior; B) Ansicht von medial; C)
Ansicht von posterior; D) isoliertes und stark remodelliertes Knochenfragment.

Abb. 10. Rechte Scapula von Ind. 45 mit erheblichen traumatisch-degenerativen Abb. 11. Linke proximale Ulna von Ind. 27 mit einer geheilten Avulsionsfraktur.
Verdnderungen (Pfeile) der Gelenkfliche (Cavitas glenoidalis). Das Olecranon zeigt superior eine disloziert angewachsene Knochenmasse
(Pfeile).
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Eine weitere Verletzung der oberen Extremitét zeigt der
mature Mann aus Grab 27, bei dem das Olecranon der lin-
ken Ulna vermutlich durch eine Avulsionsfraktur abgeris-
sen wurde. Es ist leicht versetzt wieder mit dem Rest des
Knochens verwachsen, was auf eine ldngere Ruhephase
nach der Verletzung hindeutet (4bb. 11). Vorstellbar, je-
doch rein spekulativ, ist die Mdglichkeit, dass die Ver-
letzung durch die Abwehr eines starken Hiebes mit dem
Schild verursacht worden sein konnte, da der linke Arm
betroffen ist. Auch ein Reitunfall ist denkbar, da solche
Frakturen vor allem bei Stiirzen auf den ausgestreckten
Arm entstehen, zuweilen auch durch direkte Einwirkung
auf die Ulna"¥’. Neben der Verletzung der Ulna weist der
Mann, wie oben bereits erwdhnt, auch Spuren geheilter
scharfer Gewalt am linken Os parietale auf, was eben-
falls fiir die Verwicklung dieses Individuums in Kampf-
handlungen spricht. Eine weitere Avulsionsfraktur weist
der Mann an der rechten Kniescheibe auf. Die Patella ist
dabei ein Knochen, der hdufig von dieser Art Verletzung
betroffen ist!*8, Insgesamt ergeben sich fiir dieses Indivi-
duum verschiedene Hinweise auf eine starke kdrperliche
Beanspruchung zu Lebzeiten und eine wahrscheinliche
Teilnahme an zwischenmenschlichen oder kollektiven
Kampthandlungen.

Eine Kompressionsfraktur der linken distalen Phalanx
des ,,grofBen Zehs® ist bei der adulten Frau aus Grab 30 zu
beobachten. Der Zehenknochen ist im Vergleich zu seinem
Gegenstlick auf der rechten Seite stark in der Hohe redu-
ziert, was auf ein entsprechendes Trauma hindeutet. In
Frage kommen z. B. Unfille mit einem schweren Gegen-
stand, welcher der Frau auf den Zeh gefallen sein konnte,
mit schwergewichtigen Tieren (z. B. Rinder oder Pferde)
oder z. B. auch eine Uberrollung mit einem Wagenrad o. i.

Bei der spitadulten bis friihmaturen Frau aus Grab 31
findet sich eine verheilte Fraktur im Bereich des rechten
Femurhalses. Der Femurkopf ist mit einem Teil des Hal-
ses nach caudal disloziert und dort wieder mit dem Femur-
schaft verwachsen, so dass sich ein abnormer Winkel im
rechten Hiiftgelenk ergeben hat. Die gegeniiberliegende
Seite zeigt noch den urspriinglichen Winkel an (4bb. 12).
Ob ein Zusammenhang dieser Fraktur mit einer beginnen-
den Osteoporose bestand, kann nicht beurteilt werden, das
evtl. mature Alter der Frau ladsst dies zumindest moglich
erscheinen. Jedoch ist es fiir gewohnlich der distale Radius,
der als erste Osteoporose-induzierte Fraktur bei frithmittel-
alterlichen Skeletten auftritt'*. Auch in diesem Fall konnte
ein Sturz aus groferer Hohe den Knochenbruch verursacht
haben, ebenso wie bei den drei zuerst erwdhnten Ménnern.

Eine weitere traumatische Verdnderung zeigt das linke
Schulterblatt der juvenil bis frithadult verstorbenen Frau
aus Grab 19. Hier ist ein sogenanntes Os acromiale aus-

Abb. 12. Proximale Femora von Ind. 31. Der rechte Femurhals weist nach einer
wahrscheinlichen Fraktur einen abnormen Winkel von ca. 90° auf (Pfeil), der
linke Femurhals demonstriert die urspriingliche Stellung.

gebildet, ein separates Knochenstiick an der Spitze des
Acromions. Bezogen auf die beurteilbaren Schulterblatter
in der vorliegenden Stichprobe ergibt sich eine Pravalenz
von 6,3 % (1/16), was einer durchschnittlichen Haufig-
keit fiir eine europédische archdologische Skelettserie ent-
spricht'#.

Zuletzt sollen noch zwei mittlere Lendenwirbel einer
im adulten Alter verstorbenen Frau aus Grab 25 erwéhnt
werden, die an ihrem ventralen Rand jeweils Avulsions-
verletzungen aufweisen, die ebenfalls vermutlich auf ein
Trauma zuriickzufiihren sind. Wie im folgenden Abschnitt
gezeigt wird, war die Wirbelsdule der Individuen aus Szo-
lad offenbar hdufiger Belastungen ausgesetzt, die sich
traumatisch ausgewirkt haben.

Ankylosen der Wirbelsdule

Vier Wirbel der unteren Brustwirbelsdule des etwa
35—45-jahrigen Mannes aus Grab 43 sind durch eine kno-
cherne Ankylose unklarer Atiologie z. T. miteinander ver-
wachsen (4bb. 13). Die Form der Wirbel ldsst es dabei
zumindest moglich erscheinen, dass die Ankylose evtl.

137 Z. B. SHARMA u. a. 2014.
138 Z. B. TEIXEIRA u. a. 2013.
139 Vgl. MEYER u. a. 2014.
140 CasE u. a. 2006.
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Abb. 13. Ankylose an der Brustwirbelsdule von Ind. 43. Mindestens vier Wirbel
waren bereits vollstdndig miteinander verschmolzen, weitere Brust- und Len-
denwirbel standen durch starke Osteophytenbildung kurz vor der kndchernen

Ankylose.

auf ein groferes Trauma zurilickzufiihren sein konnte. Bei
vertikal wirkenden Kriften, die beispielsweise bei einem
Sturz aus groBerer Hohe auf die Fiile auftreten konnen,
kann es zu Kompressionsfrakturen der Wirbelkdrper und
zu Berstungsschiaden der Zwischenwirbelscheiben kom-
men. Im vorliegenden Fall scheint einer der Wirbel an
seinem ventralen Rand eingebrochen zu sein, was eine
traumatische Ursache unterstiitzen wiirde. Eine altersbe-
dingte Ankylose durch wuchernde Osteophyten einer rein
degenerativen Spondylosis deformans ist dagegen un-
wahrscheinlich, da die oberhalb der Ankylose befindlichen
Wirbel nur moderate Randleistenbildungen aufweisen, die
Lendenwirbel sogar weitgehend frei von Degenerations-
erscheinungen sind. Das mittlere Erwachsenenalter des
Individuums spricht ebenfalls eher gegen eine weitgehend
degenerative Ursache. Als eine weitere Moglichkeit wire

noch eine Erkrankung an Morbus Forestier bzw. DISH
(Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis) zu nennen'*!,
welche grundlegend mit der Form der Ankylose zu verein-
baren wire, da sich die Knochenwucherungen hauptsich-
lich auf der rechten Seite befinden und auch die Rippenge-
lenke beginnende Ankylosen aufweisen'*’. Aufgrund der
relativ stark ausgeprigten Osteophyten kann eine Erkran-
kung an Morbus Bechterew ausgeschlossen werden, vor
allem deshalb, weil das Iliosakralgelenk nicht betroffen zu
sein scheint'®.

Auch der adulte Mann aus Grab 45, dessen massive
Oberarmfraktur oben bereits beschrieben worden ist, weist
eine Ankylose der Wirbelséule auf. Hier sind drei Len-
denwirbel miteinander verwachsen, wobei aufgrund der
Morphologie des neu gebildeten Knochens sowohl eine
altersbedingte, degenerative Ankylose als auch DISH aus-
geschlossen werden kdnnen. Auch fiir Morbus Bechterew
wirkt die Ankylose zu unauffillig, so dass wiederum ein
traumatisches Geschehen die wahrscheinlichste Erklarung
bietet. Da fiir die Schulterfraktur dieses Mannes bereits ein
Sturz aus groflerer Hohe vermutet worden ist, evtl. von
einem Pferd, bietet dies eine nachvollziehbare Erklérung
fiir die Ankylose. Dabei ist es durchaus wahrscheinlich,
dass die Verletzungen des Schultergiirtels und der Wirbel-
sdule auf das gleiche Ereignis zuriickzufiihren sind, wel-
ches vergleichsweise gut auskuriert worden ist, wenn auch
mit bleibender korperlicher Beeintrachtigung.

Mpyositis ossificans

Myositis ossificans bezeichnet eine ortlich begrenzte Os-
sifikation, die vornehmlich durch eine ausgedehnte Quet-
schung und ZerreiBung von Muskelgewebe oder durch
den Abriss von Muskeln oder Sehnen vom Knochen ent-
steht, also traumatisch verursacht ist. Nach der verlet-
zungsbedingten Entstehung eines Himatoms kommt es
dabei zuweilen zu einer Knochenbildung an Stellen im
Weichgewebe, an denen keine solche vorgesehen ist. Da-
bei sind diese Ossifikationen der normalen Knochenober-
fliche meist angelagert und strahlen ins Muskelgewebe
aus. Unter den Individuen aus Szo6lad konnte ein Fall einer
Myositis ossificans bei dem spédtmatur-frithsenilen Mann
aus Grab 24 diagnostiziert werden (4bb. 14). Hier findet
sich am distalen linken Femurschaft an der Linea aspera
eine der klassischen Ossifikationen'*. In welchem Kon-
text das ursdchliche Weichteiltrauma entstanden ist, lasst

141 RESNICK u. a. 1975.

142 AUFDERHEIDE / RODRIGUEZ-MARTIN 1998.

143 BURT u. a. 2013.

144 Vgl. AUFDERHEIDE / RODRIGUEZ-MARTIN 1998.
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ADbb. 14. Linkes Femur von Ind. 24 mit einer Myositis ossificans im distalen
Bereich der Diaphyse (Pfeile). Ansicht von dorsal.

sich nicht mehr kldren, Falle von Myositis ossificans sind
jedoch auch von anderen archidologischen Fundplitzen gut
bekannt!'®,

Osteochondritis dissecans

Am Skelett manifestieren sich die Folgen einer Osteo-
chondritis dissecans makroskopisch durch scharf begrenz-
te UnregelmaBigkeiten bzw. Vertiefungen in der Corticalis
meist relativ planer Gelenkflachen. Es handelt sich da-
bei um eine eng umschriebene, subchondrale aseptische
Knochennekrose, die zu einer Abstoung des betroffenen
Knorpel-Knochenareals als sog. ,,Gelenkmaus® fithren
kann. Ist diese Phase erreicht, hinterldsst eine Osteochon-
dritis klassischerweise einen gut sichtbaren, negativen Ge-
lenkflachendefekt. Mogliche Ursachen sind wiederholte
mechanische Belastungen bzw. Uberlastungen, die meist
in der Wachstumsphase (Kindheit und Jugend) zu Micro-
traumata und in der Folge zu einer Ostechondritis disse-
cans fiihren konnen'*. Rezent kommen diese Lasionen
haufig bei jungen Athleten vor, was einen Zusammenhang
mit ausgeprigter, ilberdurchschnittlicher korperlicher
Aktivitdt nahelegt. Es wurden auch Fille von autosomal
dominanter Vererbung beobachtet, die dann aber immer
mehrere Gelenke betreffen'¥’. Als weitere Ursachen wer-
den septische und aseptische Embolien und Durchblu-
tungsstorungen diskutiert. Nach diversen Autoren wird
eine Osteochondritis dissecans am héufigsten am distalen
Femur beobachtet, gefolgt vom Talus und dem Ellenbo-
gengelenk. Seltener sind Schulter, Patella, erster Metatar-
sus und Hiifte betroffen, grundsétzlich kann sie jedoch in
allen Gelenken auftreten. Ménner sind doppelt bis dreimal
so haufig betroffen wie Frauen!*,

Eine Osteochondritis dissecans wurde bei sieben Indi-
viduen (Gréber 13, 22, 24, 37, 41, 44, 45) aus Szolad an
verschiedenen Gelenken beobachtet. Mit vier Méannern,
einem ménnlichen Jugendlichen und zwei Frauen sind er-
wartungsgemal die Manner haufiger betroffen. Das Alter
der Ménner bewegt sich dabei zwischen adult und matur,
die beiden Frauen sind im juvenil-frithadulten bzw. ma-
turen Alter verstorben. Mochte man eine grobe Priavalenz
angeben, so sind 33,3 % (5/15) der Ménner und 15,4 %
(2/13) der Frauen betroffen.

Auffillig erscheint zunéchst, dass die Wirbelsdule mit
drei Fillen relativ hdufig vertreten ist. Zweimal zeigt sich
eine Osteochondritis auf der rechten cranialen Gelenkfla-

145 Z. B. LAGIER / BAUD 1980; MANN 1993.

146 AUFDERHEIDE / RODRIGUEZ-MARTIN 1998.
147 AUFDERHEIDE / RODRIGUEZ-MARTIN 1998.
148 AUFDERHEIDE / RODRIGUEZ-MARTIN 1998.
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Lokalisation B N % Grab | Alter/ Jahre Geschlecht

Axis rechts 2 29 6,9 13 35-50 ménnlich

Axis rechts 2 29 69 22 40-50 minnlich
FuBwurzel links 1 18 5.6

Tibia rechts distal 1 25 4,0 24 45-65 miinnlich
Radius links proximal l 19 53

obere Brustwirbelsiule links 1 27 2T 37 14-16 miénnlich

Femur rechts distal ] 15 6,7 41 45-55 weiblich

Phalanx FuB links und rechts 3 29 104 44 18-25 weiblich

Phalanx Fub rechts 2 14 14,3 45 3040 minnlich

Tab. 12. Osteochondritis dissecans bei den Individuen aus Szélad. B = Anzahl betroffener Skelettelemente insgesamt; N = Anzahl beurteilbarer
Skelettelemente von 44 Individuen.

che des Axis, was 18,2 % (2/11) der beurteilbaren méann-
lichen Individuen und 6,9 % (2/29) der Gesamtstichprobe
ausmacht (7ab. 12). Einmal wurde die Folge einer Osteo-
chondritis dissecans an der distalen Tibia beobachtet, das-
selbe Ind. 24 weist noch zwei weitere betroffene Stellen
auf (proximaler Radius und FuBwurzelknochen). Auch
die Zehenknochen sind bei unterschiedlichen Individuen
mehrfach betroffen, wobei die Diagnose hier auf den recht
kleinen Gelenkflachen nicht immer mit absoluter Sicher-
heit zu stellen ist. Ein klassischer Fall konnte an einem
distalen Femur beobachtet werden.

Bisher wurden Fille von Osteochondritis dissecans
an (prd)historischen Skeletten meist nicht systematisch
erfasst, so dass aus der Literatur kaum verwertbare Ver-
gleichswerte vorliegen. Es deutet sich aber an, dass in der
Vergangenheit eine andere Lokalisation dieser traumati-
schen Gelenkverdanderung dominiert hat, da insbesondere
Axis und Radius bei verschiedenen Skelettserien hiufig
betroffen sind, nicht so sehr der distale Femurabschnitt.
Fiir eisenzeitliche Skelette vom Glauberg konnte z. B.
eine dhnliche Verteilung der Osteochondritis wie in Szolad
festgestellt werden, jedoch eine deutlich hohere Pravalenz.
So waren bei den erwachsenen Ménnern vom Glauberg
42,9 % (3/7) auf der rechten cranialen Gelenkfldche des
Axis betroffen, wihrend eine merowingerzeitliche Popu-
lation aus Mannheim in der gleichen anatomischen Zone
nur 3,5 % (6/172) aufwies'?. Die Werte fiir Szolad liegen
mit 18,2 % somit zwischen diesen Vergleichswerten, was
eine gewisse korperliche Belastung andeutet, von der die
Mainner hiufiger als die Frauen betroffen waren.

Tumore und Zysten

In der Skelettpopulation von Szo6lad konnte hinsicht-
lich der Bildung von Tumoren nur ein kleines Osteom
(o ca. 3-5 mm) an der AuBlenfliche des Unterkiefers des
adulten Mannes aus Grab 45 beobachtet werden. Derartige
Osteome sind langsam wachsende, gutartige Knochenneu-
bildungen die meist keine Beschwerden verursachen. Am
haufigsten treten sie, wie auch bei diesem Individuum, am
Schiadel auf.

Bei Knochenzysten handelt es sich um ebenfalls gut-
artige, tumordhnliche Knochenldsionen, die einen fliissig-
keitsgefiillten Hohlraum im Knochen bilden. Auch hier
sind die Ursachen unbekannt und bei kleineren Zysten,
wie sie bei den Skeletten aus Szo6lad beobachtet werden
konnten, bleiben die Betroffenen tiblicherweise beschwer-
defrei. Insgesamt zwolf Individuen weisen feststellbare,
kleine Knochenzysten auf (Graber 9, 13, 24, 25, 27, 29,
31, 35, 37, 43, 44, 45), darunter fiinf Frauen, sechs Mén-
ner und ein ménnlicher Jugendlicher. Vornehmlich wurden
die kleinen Zysten an den Handwurzelknochen beobachtet
(rechts: 50,0 %; 9/18; links: 33,3 %; 4/12), aber jeweils
auch eine an Pelvis, Humerus, Radius und den Fulwurzel-
knochen. Die Pravalenz an den Handwurzelknochen kann
somit als relativ hoch bezeichnet werden. Welche Aus-
wirkungen dies auf die Betroffenen gehabt haben konnte,
ist schwierig zu beurteilen, da z. B. in klinischen Studien
davon berichtet wird, dass 85 % der Patienten keine Ein-

149 MEYER u. a. 2016.
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schriankungen verspiirt haben'®. In seltenen Féllen konnen
Zysten der Handwurzelknochen jedoch auch Schmerzen
und Funktionseinschrankungen verursachen oder Fraktu-
ren des Handgelenks begiinstigen'!. Zumeist werden sol-
che Karpalzysten im medizinischen Alltag nur zuféllig auf
Rontgenbildern entdeckt, die hohe Frequenz in Szolad be-
legt jedoch, dass diese keineswegs selten sind oder waren.

Kraniosynostose

Eine vorzeitige Verkndcherung der Schéidelnédhte wird als
Kraniosynostose bezeichnet, wobei verschiedene Nihte
einzeln oder auch gemeinsam betroffen sein konnen. Je
nach Zeitpunkt der Ossifikation kann dies eine mehr oder
weniger starke Verdnderung der Schidelform zur Folge
haben. Generell am haufigsten ist die Sagittalnaht betrof-
fen, nach deren frithzeitigem Schluss sich z. B. ein deut-
lich verldngerter Kahnschédel ausbilden kann'>.

Ein Fall einer isolierten Kraniosynostose der Sutura
sagittalis wurde bei der adulten Frau aus Grab 28 beob-
achtet. Sowohl die Sutura coronalis als auch die Sutura
lambdoidea sind normal ausgebildet und, entsprechend
des Lebensalters, noch nicht verwachsen und somit gut
erkennbar. Aufgrund der normal erscheinenden Schédel-
form wird die Ossifikation erst nach dem Abschluss des
Schiadelwachstums eingesetzt haben und blieb damit
wahrscheinlich unbemerkt und ohne signifikante Folgen.

Osteoarthrose

Jedes Individuum einer Population ist spitestens nach dem
Abschluss seines Wachstums degenerativen Verdnderun-
gen des Bewegungsapparates ausgesetzt. Diese konnen,
je nach dem Ausmal physiologischer oder auch unphy-
siologischer Belastungen, unterschiedlich schnell voran-
schreiten. Am Skelett besonders deutlich werden diese
Degenerationserscheinungen an den Gelenken durch den
sukzessiven, liberwiegend mechanisch bedingten Abbau
des Gelenkknorpels, der die entsprechenden Knochenen-
den tiberzieht. In Folge dieser Verdnderungen des Gelenk-
gefliges kommt es zunéchst zur Bildung von Osteophyten
an den Gelenkrindern, welche meist die Form von schwa-
chen, lippigen Erhebungen bzw. Randleisten annehmen'.
Bei anhaltender korperlicher Uberlastung kann es dar-
iiber hinaus zu ausgedehnterer Lippenbildung sowie zur
sichtbaren Deformierung des Gelenkes kommen. Nach
dem volligen Abbau des Knorpels reiben schliefSlich die
artikulierenden Knochenenden an den betroffenen Stellen
direkt gegeneinander. Dies verursacht zunéchst eine deut-
lich sichtbare, raumlich begrenzte Politur der Oberflachen
(Eburnation), spater konnen groflere Spongiosaareale frei-

gelegt werden bzw. es finden sich z. T. auch regelrechte
Schleifriefen in den Gelenkflachen!>*,

In Szélad sind insgesamt 15 Erwachsene (Gréber 3, 4,
5,11, 17,22, 24, 25,27, 29, 30, 31, 35, 41, 45) von leich-
ter Arthrose (Grad 1; leichte Randleistenbildung) betrof-
fen, neun Individuen (Gréber 3, 4, 11, 17, 24, 27, 30, 35,
45) zeigen zusitzlich Arthrose zweiten Grades (modera-
te Degeneration). Die folgenden beiden Stadien, Grad 3
(schwere Degeneration mit Formverdanderung) und Grad 4
(degenerativ bedingte Ankylose) traten nicht auf.

Bei den Individuen aus den Gridbern 16, 20 und 26
konnten aufgrund ihrer sehr schlechten Erhaltung keine
Gelenke hinsichtlich degenerativer Verdnderungen be-
urteilt werden, diese bleiben bei den folgenden Aussagen
somit ausgespart. Betrachtet man das gesamte Skelett, so
sind acht der zehn verbleibenden erwachsenen Mainner
von Arthrose betroffen (80,0 %), allerdings nur sieben der
zwolf Frauen (58,3 %). Arthrosen vom Grad 2 zeigen sechs
Mainner (60,0 %) und drei Frauen (25,0 %). Es wird also
deutlich, dass die Méanner haufiger und stérker von Osteo-
arthrose betroffen sind als die Frauen und dies auch schon
in jiingeren Jahren. Alle drei beurteilbaren Méanner im
rein adulten Alter zeigen Arthrose (100,0 %), davon zwei
(66,7 %) auch in fortgeschrittener Form (Grad 2). Von den
vier beurteilbaren Frauen im rein adulten Alter sind nur
zwei betroffen (50,0 %) und nur eine weist eine Arthrose
zweiten Grades auf (25,0 %). In den dlteren Altersklassen
(spatadult-frithmatur und dlter) sind bei allen fiinf beurteil-
baren Frauen arthrotische Verdnderungen zu beobachten
(100,0 %), bei den Mannern fiinf von sieben (71,4 %). Vier
dieser dlteren Ménner zeigen den Arthrosegrad 2 (57,1 %),
der zweimal bei den Frauen vorkommt (40,0 %). Dieses
Ergebnis steht generell im Einklang mit den anderen bis-
herigen Ergebnissen, dass vor allem die Ménner in dieser
Gemeinschaft starken korperlichen Belastungen ausgesetzt
waren und schon im jiingeren Erwachsenenalter Degenera-
tionserscheinungen der Gelenke aufweisen.

Betrachtet man die einzelnen Gelenkzonen fiir alle er-
wachsenen Individuen (7ab. 13), so ist das linke Acetabu-
lum mit 44,4 % (8/18) am haufigsten von Arthrose betrof-
fen, die rechte Seite weist einen etwas geringeren Wert von
33,3 % (6/18) auf. Entsprechend weist auch das proximale
Gelenkende des Femurs auf der linken Seite einen entspre-
chend hohen Wert von 41,2 % (7/17) auf, mit einer etwas
seltener befallenen rechten Korperseite (29,4 %; 5/17).

150 EIKEN / JonssoN 1980.

151 Dumasu. a. 2013.

152 AUFDERHEIDE / RODRIGUEZ-MARTIN 1998.
153 HERRMANN u. a. 1990.

154 AUFDERHEIDE / RODRIGUEZ-MARTIN 1998.
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Arthrose Arthrose .

Skelettelement Grad 1 Grad 2 A':::‘:jzc Be'(']:lf:;bare

(n/ %) (n/ %) . °)
Kielergelenk re (25) 6/353 B 6/353 17/ 68.0
Kiefergelenk 1i (25) 47333 41333 12 /48,0
Humerus proximal re (25) 4/222 2/11,1 6/333 18 /72,0
Humerus proximal i (25) 4/182 1/4,5 5/227 22 /88,0
Clavicula lateral re (25) 3/250 2/16,7 5/41,7 12 /48,0
Clavicula lateral 1 (25) - —~ - 8/32,0
Cavitas glenoidalis re (25) 57263 - 57263 19/ 76,0
Cavitas glenoidalis i (25) 6/31.6 — 6/ 3L6 19/76,0
Acromion re (23) 27133 2/13,3 15 /60,0
Acromion li (25) - 27125 2/125 16/ 64,0
Halswirbelsiiule re (50) 6/182 1/30 7/21.2 337660
Halswirbelsiiule h (30) 8/250 1/3,1 9 /28,1 32/64,0
Brustwirbelsiiule re (75) T/149 2743 9/19,2 477627
Brustwirbelséiule 1i (73) 10/21,3 3/64 137277 47 762,7
Lendenwirbelsiiule re (50) 5/13,9 4/11,1 9 /25,0 36/72,0
Lendenwirbelsdule li (50} 6/162 [ 27 7/189 37/74,0
Humerus distal re (25) 27125 1/6,3 3/18.8 16/ 64,0
Humerus distal i (25) 3/18.8 1/6,3 4 /25,0 16/ 64,0
Radius proximal re (23) 1/59 - 1 /59 17/ 68,0
Radius proximal 1i (25) 2/11.8 2/11L.8 17 /68,0
Ulna proximal re (25) 6353 ~ 6/353 17/ 68.0
Ulna proximal i (25) 6/35.3 - 6 /353 17 /68,0
Radius distal re (25) 8/42.1 - 8/42,1 19/76,0
Radius distal Ii (25) 5/313 - 5/313 16/ 64,0
Ulna distal re (25) 1/59 B 1/59 17/ 68.0
Ulna distal I (23) 1/7,1 -~ 1/7,1 14 /56,0
Handwurzel re (23) 3/18.8 /188 16/ 64,0
Handwurzel li (25) 3/214 1/7.1 4/28,6 14 /56,0
Handwurzel re (25) 3/18.8 — 3/188 16 /64,0
Handwurzel li (23) 3/214 1771 4/28,6 14 /56,0
Mittelhand re (25) 4/2272 1/56 5/278 18/72.0
Mittelhand li (25) 6/37.5 - 6/375 16/ 64.0
Femur proximal re (25) 5/294 - 5/294 17/ 68,0
Femur proximal [i (25) 17412 7/41,2 17/ 68,0
Acetabulum re (25) 47222 2/11,1 6/333 18/72,0
Acetabulum li (25) 7/389 1/56 8/44,4 18/72,0
FFacies auricularis re (25) 2/11,1 - 2/111 18/72,0
Facies auricularis I (25) 2/11,1 - 2/11,1 18/72.0
Sacrum re (25) 5/294 - 5/294 17/ 68.0
Sacrum li (25) 1771 1/7.1 2/14.3 14 /56,0
Femur distal re (23) 3/16,7 3/16,7 18/72.0
Femur distal i (25) 2/11,1 - 2/11,1 187720
Tibia proximal re (25) 4,222 - 4/222 18/72,0
Tibia proximal I1 (25) 317 = 30177 17 /68,0
Fibula proximal re (25} 27333 — 2/333 6 /24,0
Fibula proximal li (25) 27250 - 27250 8/32.0
Patella re (25) 2/10,5 - 27105 19/76,0
Patella i (25) 1759 1/59 17/68,0
Tibia distal re (25) 1/5.3 - 1/53 19/ 76,0
Tibia distal 1i (25) 1/5,6 — 1 /5,6 18/72,0
FFibula distal re (25) 1/10,0 — 1 /10,0 10 /40,0
Fibula distal 1 {25) - - - 9/36,0
Talus re (23) 31177 — 3/17,7 17 /68,0
Talus i (25) 47235 4/235 17/68.0
Calcaneus re (25) 3/200 3/20,0 15 /60,0
Calcaneus li (25) 3/188 - J/188 16 /64,0
Fulwurzel re (25) 47267 - 4/26,7 15/60,0
Fulwurzel I (25) 4/26,7 - 4/26,7 157600
Metatarsus re (25) 4/26,7 ¥ 5/333 15/ 60,0
Metatarsus li (25) 37200 1/6,7 4/26,7 15/ 60,0
Digiti re (25) 2/16,7 2/16,7 127480
Digiti I (25) - — 12 /48,0

Tab. 13. Degenerative Gelenkerkrankungen pro Zone, bezogen auf die jeweilige Anzahl beurteilbarer Knochenabschnitte bei
max. 25 erwachsenen Individuen. G = gesamt; n = Anzahl.
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ADbb. 15. Darstellung der Spondylosebelastung fiir die einzelnen Zonen der Wirbelséule bei den erwachsenen Individuen aus Szélad.
HW = Halswirbelsiule, BW = Brustwirbelsdule, LW = Lendenwirbelsdule

Der néchsthohere Wert findet sich am rechten distalen
Radius mit 42,1 % (8/19). Hier ist die linke Seite etwas
weniger betroffen (31,3 %; 5/16), was gut zur generellen
Dominanz einer Gliedmalle gegeniiber der anderen passt.
Verschiedene andere Gelenke erreichen dhnlich hohe Wer-
te, wobei, insgesamt gesehen, leichte degenerative Verén-
derungen sehr deutlich gegentiber den fortgeschritteneren
Stadien tiberwiegen. Da die meisten Arthrosen somit nur
relativ gering ausgepragt sind, diirfen die Ergebnisse nicht
iiberinterpretiert werden'>,

Spondylosis deformans

Degenerative Verdnderungen der Wirbelkdrper im Sinne
einer Spondylosis deformans weisen insgesamt 15 erwach-
sene Individuen auf (Graber 3, 4, 11, 13, 17, 24, 25, 27,
29, 30, 31, 35, 41, 43, 45). Von diesen, die alle zumindest
Spondylosegrad 1 (leichte Degeneration) zeigen, haben
acht Individuen zudem Spondylose zweiten Grades entwi-
ckelt (Graber 3, 4, 24,27, 29, 30, 31, 35). Sieben Individuen
zeigen zusitzlich eine Spondylose vom Grad 3 (Gréber 3,
17, 24,27, 29, 35, 43). Bei dem maturen Mann aus Grab 3
sind dariiber hinaus zwei Wirbel der mittleren Brustwirbel-
sdule moglicherweise aufgrund von Spondylose kndchern
miteinander verbunden (Grad 4).

Betrachtet man die Verteilung hinsichtlich des Ge-
schlechts, so sind acht von zehn darin beurteilbare Manner
von Spondylosegrad 1 betroffen (80,0 %) und sieben von
elf beurteilbaren Frauen (63,6 %). Vier Ménner (40,0 %)
und vier Frauen (36,4 %) zeigen Spondylosegrad 2 und
wiederum vier Ménner, aber nur drei Frauen (27,3 %) zei-
gen den Spondylosegrad 3. Die Unterschiede sind somit nur
gering ausgeprigt, wenn auch wiederum eine etwas hohere
Belastung bei den ménnlichen Individuen festzustellen ist.

Auf Abbildung 15 wird die Verteilung der Spondylose
auf die einzelnen Wirbelséulenabschnitte dargestellt. Da-
bei ist, entsprechend dem verwendeten Aufnahmesystem,
jeder Wirbelsdulenabschnitt in zwei bis drei Zonen unter-
teilt, innerhalb derer die pathologischen Verdnderungen
zusammengefasst werden. Insgesamt am stérksten von
Spondylose betroffen ist die untere Lendenwirbelséule,
mit 48,7 % der beurteilbaren Abschnitte. Davon entfal-
len 25,6 % auf Grad 1, 18,0 % auf Grad 2 und 5,1 % auf
Grad 3. Bemerkenswert ist noch, dass der hochste Anteil
an Spondylose vom Grad 3 an der unteren Halswirbelsdule
festgestellt wurde (15,6 %). Am wenigsten von Spondylo-
se betroffen ist die obere Halswirbelsiule. Ahnliche Re-
sultate erbrachte eine Studie an einer frithmittelalterlichen
Griberfeld-Population aus Mannheim, wo ebenfalls die
untere Lenden- und die untere Halswirbelsdule durch ver-
gleichsweise hohe Spondylosebelastungen gekennzeich-
net waren'S,

Schmorlsche Knorpelknotchen

Mit dem Namen ,,Schmorlsche Knorpelknétchen® werden
meist rundliche oder rinnenférmige Einbriiche der Spon-
giosa auf den Wirbelkorperdeckplatten bezeichnet. Diese
sind oft mit wiederholten Mikrotraumen der Zwischen-
wirbelscheiben wihrend des Wachstumsprozesses asso-
ziiert, demnach eher traumatisch als degenerativ bedingt,
und sind nach neueren Studien bei élteren Individuen nicht
héaufiger als bei jiingeren'’.

155 Vgl. JURMAIN 1999; MEYER u. a. 2011.
156 NAVITAINUCK u. a. 2013.
157 DARu. a. 2009; DAR u. a. 2010.
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Schmorlsche Knorpelkndtchen zeigen sich an den Wir-
beln von insgesamt 9 erwachsenen Individuen (Grab 3,
11, 22, 25, 27, 29, 43, 44, 45). Die Skelette aus den Gra-
bern 5, 20, 21 und 26 waren erhaltungsbedingt nicht zu
beurteilen. Damit sind 42,9 % (9/21) der Erwachsenen be-
troffen, wobei die Ménner héufiger Schmorlsche Knorpel-
knétchen aufweisen als die Frauen. Uber die Hilfte der
Mainner (60,0 %; 6/10) aber nur 27,3 % (3/11) der Frauen
zeigen entsprechende Lésionen. Dieser Befund deckt sich
gut mit an anderen zeitgleichen Fundstellen erarbeiteten
Ergebnissen'.

Bei den rein adulten Individuen ist einer von zwei be-
urteilbaren Méannern betroffen (50,0 %) und eine von vier
beurteilbaren Frauen (25,0 %). Bei den alteren Individu-
en weisen 62,5 % (5/8) der Méanner und 20,0 % (1/5) der
Frauen Schmorlsche Knorpelkndtchen auf. Erwartungsge-
mif waren an der Halswirbelsdule keine Knorpelknotchen
zu beobachten, wihrend sich entsprechende Lisionen am
héufigsten in der mittleren und unteren Brustwirbelséule
manifestierten.

Exostosen und Enthesiophyten

Exostosen sind kleinere, abgegrenzte Neubildungen von
Knochenkompakta, die im Bereich der Sehnenansétze als
Enthesiophyten bezeichnet werden konnen. Typischer-
weise treten sie z. B. an Ferse, Becken, Kniescheibe oder
Ellenbogen auf, konnen aber auch an anderen Knochen
vorkommen. Haufig stehen sie, bei markanter Entwick-
lung, mit Uberanspruchung der betreffenden Regionen
des Bewegungsapparates in Zusammenhang, konnen aber
auch als Teil von verschiedenen Erkrankungen auftreten,
wie z. B. dem bereits erwdhnten Morbus Forestier bzw.
DISH'®. In Einzelfallen kann meist nicht geklédrt werden,
aus welchem Grund sich Enthesiophyten gebildet haben,
sie kdnnen aber generell zum weiten Feld der unspezifi-
schen Aktivititsmarker am Skelett gezdhlt werden'®.

In Szolad liegen nur vereinzelte Fille von deutlich ent-
wickelten Exostosen bzw. Enthesiophyten vor, so dass eine
populationsweite Auswertung wenig sinnvoll erscheint.
Auch ein Zusammenhang mit spezifischen Krankheitsbil-
dern ist unwahrscheinlich. Betroffen sind ausschlieBlich
Mainner, die zumeist matur oder alter geschitzt wurden
(Gréber 22, 24, 27, 35, 43), lediglich ein Individuum muss
als relativ jung fiir eine solche Knochenverinderung be-
zeichnet werden (Grab 13). Das Alter der Ménner und die
zumeist klassische Lokalisierung der Enthesiophyten vor-
wiegend an Kniescheibe und Fersenbein verweisen mit ei-
niger Wahrscheinlichkeit auf altersbedingte degenerative
Verdanderungen. Somit ist der wahrscheinlich dlteste Mann
aus dem Gréberfeld in Sz6lad (Grab 24) am stérksten be-

ADb. 16. Bilateral vorkommende Cribra orbitalia (Pfeile) im Dach der
Augenhohlen von Ind. 37.

troffen. Insgesamt verdichten diese Beobachtungen die
bereits mehrfach formulierte Annahme, dass Méanner deut-
lich hoheren korperlichen Beanspruchungen ausgesetzt
waren als Frauen.

Cribra orbitalia

Cribra orbitalia bezeichnen pordse Verdnderungen des
Daches der knochernen Augenhdhle, die unterschiedlich
schwere Auspriagungsformen annehmen konnen. In beson-
ders pragnanten Féllen bilden sich zusétzlich osteophyti-
sche Trabeculae, die in dhnlicher Form z. B. auch durch
Vitamin C-Mangel hervorgerufen werden konnen. Die
Pathogenese und mogliche Ursachen fiir die Entstehung
von Cribra orbitalia werden seit langem diskutiert'®!, meist
wird das Auftreten aber als unspezifisches Anzeichen von
korperlichen Stress- bzw. Mangelphasen angesehen, die
z. B. auf eine Eisenmangelandmie zuriickgefiihrt werden
konnen'®2,

Die Skelette aus Szolad wurden nach dem Schema von
Hengen bewertet'®, der sieben Schweregrade der Cribra
orbitalia unterschieden und beschrieben hat. Die schwers-
te beobachtete Auspriagung bei den Individuen aus Szolad
entspricht Grad 5. Insgesamt war bei 30 der 44 Skelette
(68,2 %) mindestens eine Orbita gut genug erhalten, um
beurteilen zu kdnnen, ob eine Cribra orbitalia vorgelegen
hat oder nicht (4bb. 16). Von den subadulten Individuen
konnten acht nicht bewertet werden (Gréaber 7, 8, 10, 12,
14, 23, 34, 42), bei den Erwachsenen fielen die Skelette
aus den Grébern 16, 17, 22, 26, 29, 41 aufgrund schlechter
Erhaltung fiir eine Bewertung aus. Von den beurteilbaren
30 Individuen sind insgesamt 16 (53,3 %) von Cribra orbi-
talia betroffen (7ab. 14). Dabei zeigen 11 Individuen aus-
schlieBlich Grad 1 (75,0 %; Gréber 2, 4, 6, 9, 11, 24, 27,

158 Z. B. NAVITAINUCK u. a. 2013.

159 REsNICK u. a. 1975.

160 Vgl. MEYER u. a. 2011.

161 Z. B. HENGEN 1971; ORTNER 2003.
162 Vgl. ALt u. a. 2008.

163 HENGEN 1971.
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28, 30, 38, 44), drei Individuen zeigen Grad 2 (18,8 %;
Graber 18, 19, 32), ein Mann Grad 4 (6,3 %; Grab 43) und
ein subadultes Individuum Grad 5 (6,3 %; Grab 37). Sechs
der elf beurteilbaren Subadulten zeigen Cribra orbitalia,
also 54,6 %. Bei den Erwachsenen sind es 10 von 19, also
52,6 %. Darunter sind vier Frauen (44,4 %) und sechs
Mainner (60,0 %).

Bezogen auf die untersuchten Skelettelemente sind 23
der 55 (41,8 %) beurteilbaren Orbitaec von Cribra orbitalia
betroffen (7ab. 15). Dabei zeigt sich, dass die linken Or-
bitae etwas hédufiger und schwerer betroffen sind als die
rechten. So konnte z. B. der Grad 2 insgesamt drei Mal an
linken Orbitae beobachtet werden, jedoch nur einmal an
der rechten. Andere Fundpldtze weisen unterschiedliche
Préavalenzen auf. So findet sich Cribra orbitalia z. B. bei
31,1 % der Individuen aus Horb-Altheim aber bei 60,0 %
der Individuen aus Hemmingen'®. Auch die von Jakob
untersuchten Skelettserien zeigen stark divergierende Pré-
valenzen, mit 52,4 % in Neresheim, 37,1 % in Nusplingen
und 25,6 % in Pleidelsheim'®. Die Variationsbreite in der
Belastung mit Cribra orbitalia schwankt demnach relativ
stark zwischen verschiedenen Fundorten, wobei sich Szo6-
1ad hier gut im oberen Werte-Drittel einreihen lésst.

Cribra orbitalia
Grab | Alter / Jahre | Geschlecht Grad
rechts links
Subadulte
2 2=3 NB 1 |
(5] 8-12 NB 0 |
18 12-16 NB 2 2
32 610 NB NB 2
37 14-16 T minnlich 5 5
38 5-6 NB | NB
Erwachsene
4 3040 miinnlich 0 |
9 20-25 weiblich 0 1
11 35-45 minnlich 0 |
19 17-25 weiblich | 2
24 45-65 minnlich 1 1
27 40-55 minnlich 1 1
28 25-35 weiblich 0 |
30 30-40 weiblich 1 0
43 35-45 miinnlich 4 4
44 3040 minnlich | 0

Tab. 14. Auflistung der Individuen mit Cribra orbitalia. NB = nicht bestimmbar;
T = Tendenz; 0 = keine Cribra vorhanden.

Orbita rechts Orbita links Gesamt
n/% n/% n/%
Beurteilbare gesamt 28/63.6 27/614 55/62.,5
Beurteilbare Erwachsene 18/72.0 17 /68,0 35/70,0
Beurteilbare Subadulte 10/52.6 10/ 52,6 20/ 52,6
Cribra Grad 1 7/25,0 8/296 15/273
Erwachsene 5/278 6/353 11/31.4
Subadulte 2/20,0 2/200 4 /20,0
Cribra Grad 2 1/3.6 37111 4/7.8
Erwachsene - 1/5,9 1/2,9
Subadulte 1/10,0 2/20,0 3/15,0
Cribra Grad 4 1/3.6 1/3.,7 2/3.6
Erwachsene 1/5,6 1/59 2/5.7
Subadulte - — —
Cribra Grad 5 1/3.6 1/3,7 2/36
Erwachsene - - -
Subadulte 1/10,0 1/10,0 2/10,0
Cribra insgesamt 10/35,7 13 /48,2 23/41.8
Erwachsene 6/33.3 8/47,1 14 /40,0
Subadulte 4/40,0 57500 9/45,0

Tab. 15. Prozentuale Beurteilbarkeit der Orbitae und Verteilung der Cribra orbitalia nach Kérperseite und Schweregraden. n = Anzahl.
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Periostale Knochenauflagerungen am Schddel

Intravital entstandene Auflagerungen von neu gebildetem
Knochengewebe auf der urspriinglichen Knochenober-
fliche konnen durch eine Reihe unterschiedlicher Phi-
nomene verursacht werden'®. Wahrscheinlich gehen sie
hauptséchlich auf diverse Infektionserkrankungen oder
Blutungen zuriick. Dabei kann die Neubildung auf kleine
Areale begrenzt bleiben oder auch flachig auftreten, dann
zumeist entlang der groflen Blutleiter. Der frisch gebilde-
te Knochen fillt durch seine netzartige Struktur und seine
meist grauliche Farbe auf, mit der er sich relativ deutlich
vom bereits bestehenden Knochengewebe unterscheidet.
Mit der Zeit wird der neugebildete Netzknochen physio-
logisch umgebaut und verschmilzt geradezu mit der origi-
nalen Knochenoberfliche, was in jedem Fall eine ldngere
Uberlebenszeit anzeigt'’’. Die umgebauten Areale lassen
sich oft auch nach langerer Zeit noch durch ihre leichte
Erhabenheit und die vermehrten Impressionen von kleinen
Blutgeféflen erkennen (4bb. 17).

Auflagerungen am Schédel wurden bei sieben subadul-
ten Individuen (Gréber 2, 15, 23, 27, 37, 39, 40) und drei
erwachsenen Mannern (Gréaber 4, 22, 43) beobachtet. Bei
drei Subadulten (Graber 10, 12, 42) und vier Erwachse-
nen (Gréber 16, 21, 26, 29) konnte erhaltungsbedingt kein
Schidelelement sicher beurteilt werden. Insgesamt sind
somit 43,8 % (7/16) der Subadulten und 14,3 % (3/21) der
Erwachsenen von reaktiven Knochenauflagerungen am
Schédel betroffen. Bei den drei erwachsenen Ménnern sind
die periostalen Verdnderungen in den Nasennebenhdhlen
und an der Maxilla lokalisiert, in zwei Féllen waren die
Auflagerungen zum Todeszeitpunkt bereits weitgehend
geheilt. Beim Mann aus Grab 22 konnen die Auflagerun-
gen eindeutig auf ein apikales Granulom zuriickgefiihrt
werden, waren also entziindlicher und dentogener Natur.
Auch die Ménner aus den Griabern 4 und 43 zeigen mehre-
re apikale Lasionen (vgl. Tab. 9), so dass moglicherweise
auch bei diesen Individuen ein solcher Zusammenhang be-
stand. Da die periapikalen Lédsionen bei den Méannern aus
Szolad haufiger und intensiver ausgepragt sind als bei den
Frauen, konnte dies erkldaren, warum nur ménnliche Er-
wachsene von reaktiven Knochenauflagerungen am Schi-
del betroffen sind.

Bei den subadulten Individuen sind ebenfalls Oberkie-
fer und Sinus maxillaris betroffen, hinzu kommen noch der
Unterkiefer, das Orbitadach, das Os sphenoidale, das ecto-
craniale Os frontale sowie Os parietale und Os temporale.
Die letzten beiden Knochen weisen sowohl ecto- als auch
endocranial Auflagerungen auf. Dabei waren abgeheilte
Lasionen zu finden, wie auch aktive Knochenneubildun-
gen unterschiedlichen AusmalRles, die gegeniiber den ab-

P

Abb. 17. Beispiel fiir in Abheilung befindliche Knochenauflagerungen an der
Innenseite des Schédels von Ind. 40.

geheilten Zonen dominieren. Das am stirksten von reakti-
ven Knochenauflagerungen betroffene Individuum ist der
Saugling aus Grab 39, bei dem sich an vielen Schédel-
knochen aktive periostale Aufschwemmungen beobachten
lassen. Die Individuen 33, 37, 39 und 40 weisen neben den
Schidelverdnderungen auch noch Auflagerungen am post-
cranialen Skelett auf, was auf systemische, bzw. langer
anhaltende und schwerwiegendere Erkrankungsverldufe
hindeutet. Obwohl diese Individuen so lange iiberlebt ha-
ben, dass der Korper mit Knochenneubildungen auf die
Infektionen reagieren konnte, ist es doch wahrscheinlich,
dass diese aktiven Knochenauflagerungen im Zusammen-
hang mit der jeweiligen Todesursache gestanden haben'®.
Jedoch bleibt auch hier, wie in den allermeisten Féllen, die
genaue Todesursache der Individuen unbekannt.

Periostale Knochenauflagerungen am
postcranialen Skelett

Auch am postcranialen Skelett ist, wie am Schédel, die
Ursache von Knochenauflagerungen meist nicht genau
zu ermitteln. Neben periostalen Irritationen durch spezi-
fische und unspezifische Infektionen kommen hier wiede-
rum auch ossifizierende Hamatome im Verlauf von Vita-
min C-Mangelerkrankungen oder auch nach Traumata in
Frage'®. Die begrenzte Reaktionsfdhigkeit des Systems
aus Knochen und Knochenhaut nivelliert hier demnach

164 OBERTOVA 2008.

165 Jakos 2009.

166 AUFDERHEIDE / RODRIGUEZ-MARTIN 1998; LEWIS 2004.
167 Vgl. LEwis 2004.

168 ROBERTS / MANCHESTER 1997.

169 ORTNER 2003.
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die Auswirkungen ganz unterschiedlicher Reize, die meist
nur als unspezifisch zusammengefasst werden konnen'”.

In Szolad zeigen vier Erwachsene und vier Subadulte
derartige periostale Auflagerungen am postcranialen Ske-
lett, wobei hier jedoch insbesondere die Erhaltung der ori-
ginalen Knochenoberflichen eine besondere Rolle spielt,
an denen sich die meist fragilen Knochenneubildungen
anlagern. Von der Befundung ausgenommen werden miis-
sen daher in jedem Fall die subadulten Individuen aus den
Grabern 12 und 34. Zudem zeigen die Erwachsenen aus
den Gréabern 13, 16, 20, 21, 22 und 26 und die Kinder aus
den Grabern 7, 18, 23 und 42 eine taphonomisch stark
angegriffene Knochenoberfliche, was eine verldssliche
Beurteilung hinsichtlich periostaler Auflagerungen ver-
hindert. Unter Ausklammerung dieser Individuen konnten
bei insgesamt 25,0 % (8/32) der Skelette aus Szolad ent-
sprechende Verdnderungen am postcranialen Skelett beob-
achtet werden. Die Erwachsenen sind mit 21,1 % (4/19)
etwas seltener betroffen als die subadulten Individuen mit
30,8 % (4/13).

Bei den Erwachsenen ist das Geschlechterverhéltnis
der betroffenen Individuen ausgeglichen, da jeweils zwei
Mainner und zwei Frauen periostale Auflagerungen zei-

gen. Diese sind am postcranialen Skelett auf die unteren
Extremititen begrenzt, wobei die Tibia am hédufigsten zu
nennen ist, gefolgt von Femur und Fibula. Wahrend die
beiden Ménner nur abgeheilte Lisionen zeigen, treten bei
den Frauen auch Kombinationen von abgeheilten und zum
Todeszeitpunkt noch aktiven Prozessen auf. Interessanter-
weise zeigt keines der hier genannten erwachsenen Skelet-
te gleichzeitig periostale Verdnderungen am Schédel.

Bei den subadulten Individuen ist ebenfalls die Ti-
bia hdufig betroffen, hinzu kommen Auflagerungen an
Schulterblatt, Rippen, Schliisselbein und Wirbelsdule.
Wie bereits im vorherigen Abschnitt besprochen, zeigt
der Saugling aus Grab 39 an fast allen Knochen perios-
tale Verdnderungen. Weiterhin weisen, anders als bei den
Erwachsenen, alle vier subadulten Skelette, die periostale
Verdnderungen am Schédel zeigen, gleichzeitig periosta-
le Lésionen am postcranialen Skelett auf. Es kann somit
angenommen werden, dass diese Befunde wahrscheinlich
miteinander in Zusammenhang standen und damit eher auf
Infektionskrankheiten oder Vitamin C-Mangel zuriickzu-
fithren sind, nicht auf lokalisierte Traumata o. 4. Insbeson-
dere die Auflagerungen an den Schulterblittern konnten
einen Hinweis auf Vitamin C-Mangel darstellen'”.

GESAMTBETRACHTUNG

Insgesamt fligen sich die Ergebnisse der osteologischen
Untersuchung der 44 Skelette aus Szélad relativ gut in
das bekannte anthropologische Bild friihmittelalterlicher
Griéberfelder ein. Die demographische Zusammensetzung
folgt weitgehend der einer natiirlichen Bevolkerung, wo-
bei die Altersklasse Senilis unterreprasentiert ist und der
Anteil der Subadulten mit ca. 43 % im direkten Vergleich
mit anderen Fundstellen des Frithmittelalters verhéltnis-
méBig hoch erscheint. Benachbarte langobardenzeitliche
Gréberfelder zeigen jedoch dhnliche Werte, so dass Szolad
keine Ausnahme bildet. Zudem entspricht ein hoher An-
teil Nichterwachsener eher den Erwartungen fiir das Friih-
mittelalter als der geringe Anteil subadulter Individuen
auf vielen zeitgleichen Bestattungsplatzen. Der Anteil von
erwachsenen Ménnern und Frauen ist nahezu ausgegli-
chen, leichte geschlechtsspezifische Unterschiede finden
sich jedoch in der Altersverteilung. Offenbar verstarben
Frauen durchschnittlich in jiingerem Erwachsenenalter als
die Ménner, was als Muster auch auf anderen friihmittel-
alterlichen Bestattungsplatzen beobachtet werden konnte.
Auffallend ist ebenfalls, dass alle juvenilen Individuen
maéannlichen Geschlechts sind, auch wenn ihre Zahl rela-
tiv gering ist. Zieht man die genetischen Geschlechtsbe-
stimmungen mit hinzu und betrachtet alle Subadulten ge-

meinsam, so wird deutlich, dass insgesamt 13 ménnlichen
Individuen nur vier weibliche gegeniiberstehen, bei zwei
unbestimmten Individuen'’?. Dieses Missverhéltnis ist ak-
tuell nicht zu kldren, vor allem deshalb, weil bis dato kaum
entsprechende Vergleichsdaten von anderen Fundplitzen
vorliegen, die mit dhnlicher Methodik gewonnen worden
sind. Ob sich hier also fiir den nur relativ kurzfristig be-
legten Fundplatz Szo6lad spezifische Verhéltnisse abbilden
oder dies einen weitrdumigeren Trend anzeigt, miissen zu-
kiinftige biokulturelle Studien ergriinden.

Entsprechend der Alterszusammensetzung der Gréber-
feld-Population féllt der Befall mit Karies sowohl hin-
sichtlich der Kariesfrequenz, wie auch der Kariesintensi-
tat, vergleichsweise gering aus. Die Zihne der subadulten
Individuen waren generell kariesfrei, bei den Erwachsenen
waren die Méanner stirker von Zahnpathologien betroffen
als die Frauen. Dies mag mit durch das durchschnittlich
hohere Lebensalter der Méanner gegeniiber den Frauen aus
Szolad begriindet sein, da oft gegensétzliche Ergebnisse
bei archéologischen Skelettserien beobachtet werden.

170 Vgl. LEwis 2004.
171 Vgl. SNopDY u. a. 2018.
172 AMORIM u. a. 2018.
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Auch die degenerativen Gelenkerkrankungen zeigen
ein eher moderates Bild. So wurden lediglich leichte bis
mittlere Schweregrade von Arthrose beobachtet, wobei
hier die Ménner wiederum etwas starker betroffen waren
als die Frauen. Die offenbar stirkere korperliche Belas-
tung der Manner setzt sich auch in der Verteilung der trau-
matisch induzierten Osteochondritis dissecans fort sowie
bei den postcranialen Frakturen und den geringen Spuren
gewalttitiger Auseinandersetzungen. Obwohl eine gut ge-
heilte Schadelverletzung wahrscheinlich auf scharfe Ge-
walt zurlickzufiihren ist (vgl. 4bb. 6), deuten die restlichen
Knochentraumata eher darauf hin, dass die Individuen aus
Szolad haufig Unféllen des alltéglichen Lebens ausgesetzt
waren. Die festgestellten Knochenbriiche und evtl. auch
einige der Ankylosen der Wirbelséule konnten dabei vor
allem durch Stiirze verursacht worden sein. Deren Kontext
muss spekulativ bleiben, jedoch wiirden Reitunfille eine
mogliche Erkldrung bieten, die auch gut in den kulturellen
Kontext der Bestattungsgemeinschaft passen wiirde.

Relativ deutlich finden sich einige Indizien fiir Infekti-
ons- und Mangelerkrankungen. Knapp die Hélfte der beur-
teilbaren Individuen, sowohl Kinder als auch Erwachsene,
war von Cribra orbitalia betroffen. Gut 40 % der Subadul-
ten zeigen zudem periostale Auflagerungen am Schidel,

hingegen nur drei Erwachsene, wobei letztere wahrschein-
lich die Folgen periapikaler Lasionen sind. Ein Viertel der
Individuen, etwa 20 % der Erwachsenen und 30 % der Sub-
adulten, zeigen periostale Auflagerungen am postcranialen
Skelett, vornehmlich an den Langknochen. Bei den Sub-
adulten waren diese zum Zeitpunkt des Todes meist noch
aktiv; die Erwachsenen zeigen dagegen haufiger abgeheilte
Lasionen. Daraus folgt, dass zumindest bei den Kindern
Infektionskrankheiten ihre Spuren als wahrscheinliche
Todesursachen hinterlassen haben. Bei den Erwachsenen
kann dies nur vermutet werden, eindeutige Hinweise auf
Todesursachen fehlen hier. Deutlich wird aber, dass z. T.
auch schwere Verletzungen und Knochenbriiche iiberlebt
wurden, was entsprechende Ruhephasen nahelegt, in denen
sich die betroffenen Individuen auskurieren konnten.

Trotz der insgesamt geringen Stichprobengrof3e der Ske-
lettserie aus Szolad, die weiterfiihrende Aussagen nach der
alters- und geschlechtsspezifischen Aufteilung erschwert,
konnten einige wertvolle Erkenntnisse herausgearbeitet
und diskutiert werden. Die hier vorgelegten Ergebnisse
kénnen und sollen aber auch dazu dienen, zukiinftigen
Studien Vergleichsdaten zu liefern, mit denen die biokul-
turelle Lebensumwelt frithmittelalterlicher Gemeinschaf-
ten noch detailreicher charakterisiert werden kann.
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ANTHROPOLOGISCHER KATALOG, GRABERFELD SZOLAD

Der folgende anthropologische Katalog fasst die wichtigs-
ten Informationen fiir jedes Individuum knapp zusammen.
Die Geschlechtsbestimmungen werden in a) osteologische
Ergebnisse dieser Studie und b) genetische Ergebnisse von

werden flir jedes Individuum summarisch angegeben, bei
einigen sind zusitzliche Bemerkungen vorhanden, z. B. fiir
aufféllige anatomische Varianten oder relevante taphonomi-
sche Veranderungen.

AMORIM u. a. (2018) unterteilt. Die erfassten Pathologien

GRAB 2
Erhaltung:  gut
Alter: 2-3 Jahre
Geschlecht: a) nicht bestimmbar b) mannlich
Koérperhohe: nicht bestimmbar
Pathologie:  Periostale Auflagerungen Schédel; Cribra orbitalia
GraB 3
Erhaltung:  sehr gut
Alter: 45-60 Jahre
Geschlecht:  a) ménnlich b) mannlich
Korperhohe: 167 £3 cm
Pathologie:  ArthroseGrad 1 Scapula,rechter Humerus, Becken;
Wirbelsdule: Spondylosen im Brust- und Lenden-
wirbelbereich Grad 1-4, Ankylose Brustwirbelbe-
reich (ggf. Trauma); Ankylose Sakrum und Pelvis
links; Schmorl’sche Knorpelkndtchen; Keilwirbel
Lendenwirbelbereich
Aktivitdt: Hockerfacette; Reiterfacette; groBe Seitenunter-
schiede zwischen Claviculae und Humeri; Arthro-
sen primir rechts
Grag 4
Erhaltung:  sehr gut
Alter: 3040 Jahre
Geschlecht: a) médnnlich b) ménnlich
Koérperhohe: 166+3 cm
Pathologie:  Arthrose Grad 1 beide Kiefergelenke; periostale
Auflagerungen Schédel (Maxilla); Cribra orbitalia;
Karies; periapikale Lasionen; ggf. verheilte schar-
fe Gewalt am Os parietale rechts; Arthrose Grad 1
Sternum, Rippen, distaler Humerus links, Aceta-
bulum links, proximaler Femur links, proximale
Tibia, Patella, Mittelhand links, proximale Phalan-
gen distal rechts; Arthrose Grad 2 laterale Clavi-
cula rechts, Scapula, Mittelhand rechts, Mittelfull
proximal links und rechts; Spondylose Grad 1 und
2 an Hals-, Brust- und Lendenwirbel; Keilwirbel
im Brustwirbelbereich
Aktivitat: Hockerfacette; Reiterfacette; Clavicula unterschied-

liche Kriimmungen, wahrscheinlich aufgrund von
Héndigkeit
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Grab 4
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GRAB 5

Erhaltung:  mittel

Alter: 3040 Jahre

Geschlecht: a) Tendenz ménnlich b) minnlich

Korperhohe: 162+3 cm

Pathologie:  Arthrose Grad 1 und 2 Acetabulum rechts/links,
Radius/Ulnadistal rechts, Femur proximal; Stafne-
Zyste; Porosititen Os sphenoidale; Karies; peri-
apikale Lasionen

Grab 5
GRAB 6

Erhaltung:  mittel

Alter: 8—12 Jahre

Geschlecht:  a) nicht bestimmbar b) méannlich

Korperhohe: nicht bestimmbar

Pathologie:  Cribra orbitalia; asymmetrischer Zahndurchbruch
Aktivitit: sehr deutlich unterscheidbare Claviculae (Kinder-

arbeit?)
Grab 6
GRraB 7 i ..
B -2
Erhaltung:  mittel E vaiuthy
Alter: 1215 Jahre ™ "-H“t-c-\
Geschlecht: a) nicht bestimmbar b) méannlich nE ¥ ¥
Korperhdhe: nicht bestimmbar | " & &%
Pathologie: - A Sl = ';"'»F‘!-L-'r.'\' Lo

Grab 7



Erhaltung:
Alter:
Geschlecht:
Korperhohe:
Pathologie:

Bem.:

Erhaltung:
Alter:
Geschlecht:
Korperhdhe:
Pathologie:

Bem.:
Aktivitat:
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GRAB 8

mittel

3-5 Jahre

a) nicht bestimmbar b) weiblich

nicht bestimmbar

Verdacht auf Wolkenschédel (Os parietale rechts);
Porosititen Os temporale rechts im Bereich des
Meatus acusticus externus

Zwillingszahn 82

Grab 8

GRAB 9

gut (fehlender Unterkiefer)

20-25 Jahre

a) weiblich b) weiblich

165+3 cm

Cribra orbitalia; Knochenzyste Os triquetrum links;
Porosititen Clavicula rechts, Rippen; Arthrose im
Brustwirbelbereich; Knochenzyste Acetabulum
rechts; periostale Auflagerungen Tibia rechts und
links, Fibula links

Sutura metopica; Foramen supratrochleare
morph. sehr unterschiedlich geformte Claviculae

Grab 9
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Erhaltung:
Alter:
Geschlecht:
Korperhohe:
Pathologie:

Erhaltung:
Alter:
Geschlecht:
Korperhohe:
Pathologie:

Aktivitat:

Erhaltung:
Alter:
Geschlecht:
Koérperhohe:
Pathologie:

Erhaltung:
Alter:
Geschlecht:
Korperhdhe:
Pathologie:

Bem.:

KOLLIG /ALT

GRraB 10
schlecht
3-5 Jahre
a) nicht bestimmbar b) méinnlich
nicht bestimmbar

Evtl. Harris-Linien Tibiae distal

GRrAB 11

sehr gut

35-45 Jahre

a) méannlich b) ménnlich

176£3 cm

Schidel mit Loch unbekannter Atiologie im Be-
reich Os parietale links (evtl. Knochenzyste); Cribra
orbitalia; Arthrose Grad 1 Clavicula rechts, Radius/
Ulna rechts, Femur links, Fibula rechts/links,
Mittelhand links; Arthrose Grad 1 und 2 Hals-,
Brust- und Lendenwirbel; Spondylose Grad 1
Brust- und Lendenwirbel, Sacrum; Schmorl’sche
Knorpelknoétchen; geheilte Fraktur Rippe rechts,
geheilte Fraktur Humerus rechts unter deutlicher
Fehlstellung; Knochensporn Tibia links
Reiterfacetten Femur links/rechts

GRaAB 12
sehr schlecht
1,5-4 Jahre
a) nicht bestimmbar b) ménnlich
nicht bestimmbar
GRraB 13
schlecht
35-50 Jahre

a) eher médnnlich b) ménnlich

nicht bestimmbar

Schédel: leichte Porosititen Os frontale, parietale
und occipitale; Karies; Spondylose Grad 1 Lenden-
wirbelbereich; Knochenzyste Humerus rechts; Os-
teochondritis dissecans Axis rechts

Postmortale Schnittspuren Os occipitale, tempo-
rale links, Scapula links, Radius rechts und links,
Femur rechts und links (ggf. durch Grabstdrung
verursacht)

Grab 13



Erhaltung:
Alter:
Geschlecht:
Korperhohe:
Pathologie:
Bem.:

Erhaltung:
Alter:
Geschlecht:
Korperhohe:
Pathologie:

Bem.:

Erhaltung:
Alter:
Geschlecht:
Korperhohe:
Pathologie:

GRrAB 14

mittel-schlecht
13-17 Jahre

ANTHROPOLOGISCHER KATALOG

a) nicht bestimmbar b) ménnlich

nicht bestimmbar

Persistenz Milcheckzahn Oberkiefer (Zahn 53);
radiologisch nicht {iberpriift, ob bleibender Eck-

zahn angelegt ist

GRaAB 15

sehr gut

13—17 Jahre

a) eher ménnlich
175£3 cm (?)

b) méannlich

Porosititen an verschiedenen Stellen im Schéidel-

bereich;  periostale

Schmorl’sche Knorpelkndtchen im Brust- und

Lendenwirbelbereich

Sechs Lendenwirbel; Foramen supratrochleare

links

GRraB 16

sehr schlecht
45+ Jahre

Auflagerung

a) Tendenz ménnlich b) ménnlich

nicht bestimmbar

Schédel;

Arthrose Grad 1 im Lendenwirbelbereich; Karies

Grab 16
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Erhaltung:
Alter:
Geschlecht:
Korperhohe:
Pathologie:

Aktivitit:
Bem.:

Erhaltung:
Alter:
Geschlecht:
Koérperhohe:
Pathologie:

Bem.:

Erhaltung:
Alter:
Geschlecht:
Korperhohe:
Pathologie:

Erhaltung:
Alter:
Geschlecht:
Korperhohe:
Pathologie:

Erhaltung:
Alter:
Geschlecht:
Korperhohe:
Pathologie:
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GRrAB 17

gut

45-60 Jahre

a) weiblich b) weiblich

164+3 cm

Arthrose Grad 1 und 2 Gelenkbereich der Man-
dibula, Clavicula links/rechts, Hals- und Brust-
wirbelbereich, Ulna; Spondylose Grad 1 und 3 im
Hals- und Lendenwirbelbereich

Reiterfacetten Femur, Hockerfacette Tibia rechts
Foramen supratrochleare rechts, stark ausgepragte
Muskelmarken an beiden Radii

GRaB 18
schlecht
12-16 Jahre
a) nicht bestimmbar b) ménnlich
nicht bestimmbar

Cribra orbitalia; leichte Porositdten Schidel im
Bereich des Os parietale und Os occipitale
Nagespuren

GRAB 19

sehr gut

17-25 Jahre

a) weiblich b) weiblich

15443 cm

Leichte Porosititen endocranial am Schidel, Os
occipitale, Os temporale; Cribra orbitalia; Os
acromiale links; Karies; periapikale Verdnderung
(Granulom)

GRAB 20

schlecht

25-35 Jahre

a) Tendenz ménnlich b) ménnlich
nicht bestimmbar

GRrAB 21

schlecht

17-25 Jahre

a) Tendenz weiblich b) weiblich
nicht bestimmbar

Grab 17



ANTHROPOLOGISCHER KATALOG 301

GRAB 22

Erhaltung:  sehr gut

Alter: 40-50 Jahre

Geschlecht: a) ménnlich b) méannlich

Korperhohe: 17543 cm

Pathologie:  Arthrose Grad 1 Rippen; periostale Auflagerung
Schidel; Osteochondritis dissecans Axis rechts;
Schmorl’sche Knorpelkndtchen; Karies; periapi-
kale Lasionen; verkndcherter Sehnenansatz dista-
ler Humerus rechts

Aktivitdt: Reiterfacetten

Bem.: Foramen sternale

GRAB 23

Erhaltung:  schlecht

Alter: 6—12 Monate

Geschlecht: a) nicht bestimmbar b) méannlich

Korperhohe: nicht bestimmbar

Pathologie: Entziindliche Auflagerungen in verschiedenen
Bereichen des Schidels

GRAB 24

Erhaltung:  sehr gut

Alter: 4565 Jahre

Geschlecht: a) ménnlich b) ménnlich

Korperhdhe: 180+3 cm

Pathologie: Arthrose Grad 1 und 2 im Kiefergelenkbereich,
Scapula, Clavicula, Humerus, Radius/Ulna, Fe-
mur, Tibia; Spondylose Grad 1, 2 und 3; Cribra
orbitalia; Osteochondritis dissecans Radius links
proximal, Tibia rechts distal, Os cuneiforme;
Myositis ossificans Femur links; Knochenzyste
Os naviculare; Ankylose im Zehenbereich links;
periapikale Lésionen

Aktivitat: Reiterfacetten, Hockerfacette links, deutlich aus-
gepréagte Exostosen im Hand- und Fullbereich
Bem.: Foramen supratrochleare links
GRAB 25

Erhaltung:  sehr gut

Alter: 30-40 Jahre

Geschlecht: a) Tendenz weiblich b) weiblich

Korperhohe: 15743 cm

Pathologie: Arthrose Grad 1 Femora proximal; Spondylose
Grad 1 an Brustwirbeln; Schmorl’sche Knorpel-
knoétchen; Avulsionsverletzungen Lendenwirbel;
Knochenzysten Handwurzelknochen rechts; Ka-
ries; periapikale Lisionen

Grab 25
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Erhaltung:
Alter:
Geschlecht:
Korperhdhe:
Pathologie:

Erhaltung:
Alter:
Geschlecht:
Korperhdhe:
Pathologie:

Aktivitat:

Erhaltung:
Alter:
Geschlecht:
Korperhdhe:
Pathologie:

Erhaltung:
Alter:
Geschlecht:
Korperhdhe:
Pathologie:

Erhaltung:
Alter:
Geschlecht:
Korperhdhe:
Pathologie:

KOLLIG /ALT

GRAB 26

schlecht

20-40 Jahre

a) Tendenz weiblich b) weiblich
nicht bestimmbar

GRAB 27

sehr gut

40-55 Jahre

a) méannlich b) ménnlich

17243 cm

Arthrose Grad 1 und 2 Humerus, Ulna, Tibiae,
Hinde, Fiile; Spondylose Grad 1,2 und 3 im Hals-,
Brust- und Lendenwirbelbereich; Schmorl’sche
Knorpelknétchen; geheilte Verletzung  durch
scharfe Gewalt Os parietale links; Cribra orbitalia;
Knochenabriss Ulna links proximal und Patella
rechts; periostale Auflagerungen Schidel, Tibia
rechts und links; Osteochondritis dissecans Grund-
phalanx 1 FuB links; periapikale Lésionen
Reiterfacette; zahlreiche Gelenke Tendenz zur
Arthrose

GRAB 28

sehr gut

25-35 Jahre

a) weiblich b) weiblich

150+3 cm

Hyperostosis frontalis interna Grad 1; Cribra orbi-
talia; Kraniosynostose Sutura sagittalis; Karies

GRAB 29

mittel

40-60 Jahre

a) Tendenz weiblich b) weiblich

nicht bestimmbar

Arthrose 1 Clavicula rechts, distaler Radius
rechts; Spondylose Grad 1, 2 und 3; Knochenzyste
Handwurzel links; Schmorl’sche Knorpelknot-
chen

GRrAB 30

sehr gut

30-40 Jahre

a) weiblich b) weiblich

154+3 cm

Arthrose Grad 1 und 2; Spondylose Grad 1 und 2;
Verkndcherung Rippenknorpel; Cribra orbitalia;
geheilte Fraktur Endphalanx Fuf} links; Karies

Grab 29

Grab 30
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GRraB 31

Erhaltung:  sehr gut

Alter: 35-45 Jahre

Geschlecht: a) weiblich b) weiblich

Korperhohe: 15143 cm

Pathologie:  Arthrose Grad 1 und 2 Scapula, Sacrum rechts,
proximaler Humerus, distaler Radius, proximale
Ulna, Brust- und Lendenwirbelbereich; Spondy-
lose Grad 1 und 2 Brust- und Lendenwirbelbe-
reich; Avulsionsverletzung Halswirbel; geheilte
Fraktur Femur rechts proximal; Anpassungsver-
dnderungen im Bereich des Beckens und der Ti-
bia; Karies; periapikale Lasionen

Bem.: Nagespuren am linken Femur

GRAB 32

Erhaltung:  sehr gut

Alter: 6-10 Jahre

Geschlecht: a) nicht bestimmbar b) weiblich
Korperhohe: nicht bestimmbar

Pathologie:  Cribra orbitalia; Porositéten Schadel

GRAB 33

Erhaltung:  gut

Alter: 0-2 Monate

Geschlecht:  a) nicht bestimmbar b) nicht bestimmbar

Korperhohe: nicht bestimmbar

Pathologie: Periostale Auflagerungen Schidel, Clavicula
rechts und links, Scapula rechts und links, Wirbel
(mdglicher Vitamin C-Mangel)
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GRAB 34

Erhaltung:  sehr schlecht (nur Schidelfragmente)
Alter: 3-5 Jahre

Geschlecht: a) nicht bestimmbar b) nicht bestimmbar!
Korperhdhe: nicht bestimmbar

Befunde: -

GRAB 35

Erhaltung:  mittel (Becken fehlt)

Alter: 40-60 Jahre

Geschlecht:  a) eher ménnlich b) weiblich

Korperhohe: 16343 cm

Pathologie: Arthrose Grad 1 und 2 proximaler Humerus
rechts, distaler Radius, Fulwurzel links, Ulna
links/rechts; Spondylose Grad 1, 2 und 3 im Hals-
wirbelbereich; Knochenzysten Handwurzelkno-
chen rechts und links

GRAB 36

Erhaltung:  sehr gut

Alter: 8-16 Monate

Geschlecht: a) nicht bestimmbar b) médnnlich

Korperhdhe: nicht bestimmbar

Pathologie: Periostale Auflagerungen Schédel; Tibia rechts
und links

1 Grab 34 taucht — ohne Nummer — in Fig. 1b in AMORIM u. a. 2018 als
ménnliches Absatzgrab auf, jedoch hat sich kein verwertbares aDNA-Material
erhalten (vgl. AMORIM u. a. 2018, Suppl. 1). Die Skeletterhaltung war zu schlecht
fiir eine physisch-anthropologische Geschlechtsbestimmung. Eine Ansprache Grab 36
des Geschlechts iiber archdologische Funde war ebenfalls nicht moglich.
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GRAB 37

Erhaltung:  sehr gut

Alter: 14-16 Jahre

Geschlecht: a) Tendenz méannlich b) ménnlich

Korperhohe: nicht bestimmbar

Pathologie: Periostale Auflagerungen Schidel, Scapula rechts
und links, Rippen; Cribra orbitalia; perimortale
scharfe Gewalt Tibia rechts; Knochenzyste Hand-
wurzel; Osteochondritis dissecans Brustwirbel

Bem.: Persistenz Milcheckzahn Oberkiefer

GRAB 38

Erhaltung:  sehr gut (Os frontale zerstort)

Alter: 5-6 Jahre

Geschlecht: a) nicht bestimmbar b) weiblich

Korperhdhe: nicht bestimmbar

Pathologie: Cribra orbitalia; periostale Auflagerungen Femur
rechts

GRAB 39

Erhaltung:  sehr gut

Alter: 0—6 Monate

Geschlecht: a) nicht bestimmbar b) nicht bestimmbar

Korperhohe: nicht bestimmbar

Pathologie: Periostale Auflagerungen Schidel, Langknochen,
Becken (mdglicher Vitamin C-Mangel)

GRrAB 40

Erhaltung:  sehr gut

Alter: 4-7 Jahre

Geschlecht: a) nicht bestimmbar b) weiblich

Korperhdhe: nicht bestimmbar

Pathologie: Periostale Auflagerung Schédel; Tibia rechts (evtl.
Vitamin D-Mangel)

Grab 40
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Erhaltung:
Alter:
Geschlecht:
Korperhdhe:
Pathologie:

Aktivitat:

Erhaltung:
Alter:
Geschlecht:
Korperhdhe:
Befunde:

Erhaltung:
Alter:
Geschlecht:
Korperhohe:
Pathologie:
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GRrAB 41

gut (nur Unterkiefer, kein Schidel)

45-55 Jahre

a) eher weiblich b) weiblich

158+3 cm

Arthrose Grad 1 Scapula rechts, Becken, Hume-
rus proximal/distal rechts, Radius distal, proxi-
male Ulna links, proximale Tibia rechts, Héande/
FiiBe; Spondylose Grad 1 Hals- und Lendenwir-
belbereich; Osteochondritis dissecans Femur
rechts distal

Hockerfacette

GRAB 42

schlecht

4-8 Jahre

a) nicht bestimmbar b) ménnlich
nicht bestimmbar

GRrAB 43

gut
35-45 Jahre

a) mannlich b) ménnlich

160£3 cm

Arthrose Grad 1 im Hals- und Lendenwirbelbe-
reich; Spondylose Grad 1, 2 und 3 im Hals-, Brust-
und Lendenwirbelbereich; Ankylose Brustwirbel;
Schmorl’sche Knorpelknétchen; geheilte stumpfe
Gewalteinwirkung Os parietale links; periostale
Auflagerungen Schédel; Cribra orbitalia; Knochen-
zysten Handwurzel rechts; periapikale Lasionen

Grab 43
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GRAB 44

Erhaltung:  sehr gut

Alter: 18-25 Jahre

Geschlecht: a) Tendenz weiblich b) weiblich

Korperhohe: 15843 cm

Pathologie:  Arthrose Grad 1 im Halswirbelbereich; Hyper-
ostosis  frontalis interna; Cribra orbitalia;
Schmorl’sche Knorpelknoétchen; periostale Auf-
lagerung Femur rechts und links, Tibia rechts
und links; Knochenzysten Handwurzel rechts
und links; Osteochondritis dissecans Phalanx Fuf}
rechts und links; Karies; periapikale Ldsionen

Aktivitét: Hockerfacetten

Bem.: Foramen supratrochleare

GRAB 45

Erhaltung:  sehr gut

Alter: 30-40 Jahre

Geschlecht: a) ménnlich b) ménnlich

Korperhdhe: 17543 cm

Pathologie:  Arthrose Grad 1 und 2; Spondylose Grad 1; Anky-
lose Lendenwirbel; Schmorl’sche Knorpelknot-
chen; geheilte Fraktur Humerus rechts proximal
mit isoliertem Knochenfragment; Osteochondritis
dissecans Phalanx Fuf} rechts; Osteom Unterkie-
fer; Karies

Die Skelettreste aus der Doppelbestattung Grab 46 sind aufgrund
ihrer jiingeren Zeitstellung nicht in den Auswertungen enthalten.
Hier sind sie der Vollstédndigkeit halber mit aufgefiihrt.

GRAB 464 (= 27A1)

Erhaltung:  schlecht

Alter: 20-40 Jahre

Geschlecht: a) Tendenz weiblich b) weiblich (als AV1)

Korperhohe: 15143 cm

Pathologie:  Arthrose Grad 1; Schmorl’sche Knorpelknotchen;
Osteochondritis dissecans Halswirbel 3; kleines
Osteom Os parietale links; periostale Auflagerun-
gen Femur rechts und links, Tibia rechts und links

Bem.: Foramen sternale; mdgliche tarsale Koalition Os
naviculare rechts und links; Foramen supratroch-
leare Humerus rechts

GRAB 468 (= 27A2)

Erhaltung:  sehr gut

Alter: 1-2 Jahre

Geschlecht:  a) nicht bestimmbar b) weiblich (als AV2)

Korperhdhe: nicht bestimmbar

Pathologie: Periostale Auflagerungen am Schidel endo- und
ectocranial (u. a. Os occipitale, Os temporale, Os
sphenoidale, Maxilla, Orbitae)

Grab 44
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Ausgrabungen des langobardenzeitlichen Gréberfel-
des von Szo6lad, Komitat Somogy, Ungarn, fanden zwi-
schen 2005 und 2010 statt. Die {iberwiegend gut erhalte-
nen Skelettreste von insgesamt 45 frithmittelalterlichen
Bestattungen wurden unter integrativen Gesichtspunkten
archdologisch, bioarchdologisch, biogeochemisch und pa-
ldogenetisch bearbeitet. Im Fokus des hier vorgelegten Bei-
trags stehen die bioarchdologisch-osteologischen Untersu-
chungen zu demographischer Struktur und Dynamik in der
Gemeinschaft sowie zu den durch die Lebensweise beding-
ten physischen, krankhaften und stressbedingten Kennzei-
chen und Verinderungen an den menschlichen Uberresten.
Der Anteil der subadult verstorbenen Individuen ist relativ
hoch (43%), entspricht jedoch den Verhiltnissen auf ande-
ren frithmittelalterlichen Gréberfeldern. Die Geschlechter-
verteilung bei den Erwachsenen ist nahezu ausgeglichen,
allerdings verstarben die Frauen im Durchschnitt etwas frii-
her als die Ménner. Im Hinblick auf die Frequenz krank-

hafter Befunde sind sowohl die Zahnpathologien als auch
die degenerativen Erscheinungen eher moderat. Die hohere
korperliche Belastung der Méanner zeigt sich vor allem in
traumatischen Befunden, wobei diese jedoch eher auf Un-
fille im Alltag zuriickzufiihren sind als auf gewalttitige
Auseinandersetzungen. Auffillig bei den Erwachsenen sind
zystische Verdnderungen, die vor allem im Bereich der
Handwurzelknochen auftreten und ggf. auf Uberlastung
hinweisen konnten. Erwéhnenswert sind auch Anzeichen
von Infektions- und (Vitamin)Mangelerkrankungen, die zu
Cribra orbitalia, Schmelzhypoplasien an den Zihnen und
zu periostalen Auflagerungen am Skelett gefiihrt haben. Im
Vergleich mit anderen frithmittelalterlichen Gréaberfeldern
in Mitteleuropa unterscheidet sich Sz6lad kaum im Hinblick
auf die geschilderten Lebensumsténde. Die untersuchte Ge-
samtstichprobe ist nicht sehr grof3, aber sie liefert einen ein-
drucksvollen Einblick in die Lebensweise und die Lebens-
bedingungen einer Bevolkerung dieser Zeit.

ABSTRACT

The excavations of the Longobard burial ground of Szolad,
Somogy County, Hungary, took place between 2005 and
2010. The predominantly well-preserved skeletal remains
of a total of 45 early medieval burials were processed from
an integrative archaeological, bioarchaeological, biogeo-
chemical, and paleogenetic point of view. The focus of
the contribution presented here are the bioarchaeological-
osteological investigations of the demographic structure
and dynamics in the community as well as the physical,
pathological, and stress-related characteristics and changes
in the human remains caused by the way of life. The pro-
portion of subadult deceased individuals is relatively high
(43%), but is consistent with conditions at other early
medieval cemeteries. The sex distribution among the
adults is almost balanced, however, females died on aver-
age slightly earlier than males. Regarding the frequency of

pathological findings, both dental pathologies and de-
generative manifestations are rather moderate. The higher
physical burden in men is mainly reflected in traumatic
findings, although these are more likely to be due to acci-
dents in everyday life than to violent confrontations. Cystic
changes are conspicuous in the adults, and occur mainly in
the region of the carpal bones, which could possibly indi-
cate overload. Also notable are manifestations of infectious
and (vitamin) deficiency diseases, which led to cribra orbit-
alia, enamel hypoplasia on the teeth, and periosteal deposits
on the skeleton. In comparison with other early medieval
cemeteries in Central Europe, Szélad hardly differs in re-
gard to the described living conditions. The total sample
studied is not very large, but it provides an impressive in-
sight into the lifestyle and living conditions of a population
of this period.



ANTHROPOLOGISCHE UNTERSUCHUNG 309

OSSZEFOGLALAS

A szoéladi longobard kori temet6 feltarasara 2005 és 2010
kozott kertilt sor. A 45 kora kozépkori temetkezésben tobb-
nyire jo allapotban megmaradt csontvazakat régészeti,
bioarcheologiai, bio-geokémiai és paleogenetikai mod-
szerek egylittes alkalmazasaval dolgoztak fel. A tanulmany
kozéppontjaban a kdzdsség demografiai szerkezetének és
dinamikajanak bioarcheoldgiai-oszteologiai vizsgalatai,
valamint az emberi csontokon az életmod altal okozott fi-
zikai nyomok, koros elvaltozasok és stresszel kapcsolatos
jellemzok és azok valtozasainak vizsgalati eredményei all-
tak. Viszonylag magas (43%) azok aranya, akik szubadult
korban haltak meg, de ez megfelel mas kora kdzépkori
temetdkben tapasztalhatd allapotoknak. A nemek kozotti
megoszlas a felnottek kozott szinte kiegyensulyozott, de a
nok atlagosan valamivel korabban haltak meg, mint a fér-
fiak. Betegségre utalo koros elvaltozasok, mind a fog be-
tegségek, mind a degenerativ tiinetek tekintetében kis sza-

muak. A férfiak nagyobb fizikai megterhelését elsdésorban
a traumatikus nyomok mutatjak, bar ezeket inkabb a min-
dennapi életben bekovetkezett balesetek okoztak, semmint
erdszakos kiizdelem. A feln6tteknél cisztas elvaltozasok
figyelhet6k meg, amelyek foként a carpalis csontok terii-
letén jelentkeznek, és tulterhelésre utalhatnak. Kiilonosen
figyelemre méltd a gyermekek és felnéttek magas aranya
a stresszhez kapcsolodo elvaltozasok, kiilonosen a ferto-
z0 ¢és (vitamin) hianyos betegségek tekintetében, amelyek
Cribra orbitalis allapothoz, zomanc hypoplasia kialakula-
sahoz vezettek a fogakon és periostealis lerakddasokhoz a
csontvazakon. Mas kozép-eurdpai kora kdzépkori teme-
tokhoz képest Szolad alig kiilonbozik a leirt életkoriilmé-
nyek tekintetében. A vizsgalt mintaszam nem til nagy, de
egyedi és kiilonleges betekintést nyljt az egykori lakossag
¢letmodjaba és életkoriilményeibe.





