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

Das wahrscheinlich vollständig erfasste und nur wenige 
Jahrzehnte belegte Gräberfeld lässt sich archäologisch in 
die Mitte des 6. Jahrhunderts n. Chr. datieren und wird ent-
sprechend als „langobardenzeitlich“ angesprochen1. Zwei 
der Autoren (I. Kollig und K. W. Alt) haben mehrjährig 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 begleitet2. Die hier vorgestellten 
Ergebnisse der osteologischen Untersuchungen bilden zu-
sammen mit denjenigen der Isotopen- und der molekular-
genetischen Analysen – deren über die bisherigen Aufsätze  
hinausgehende Vorlage in Band 2 erfolgen wird – eine 
integrative Auswertung, welche die in Szólád bestatteten 
Individuen auf bioanthropologischer Basis umfassend 
charakterisiert. Einige ausgewählte Fragestellungen im 

bereits in einem früheren Beitrag behandelt3 -
tiert eine aktuelle paläogenomische Untersuchung, die für 
die Auswertung der osteologischen Befunde der Individu-
en ebenfalls einige relevante Informationen enthält4. 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 Szólád 
47 menschliche Skelette aus 46 Gräbern geborgen5. Wei-
tere Ausgrabungen fanden im Jahr 2010 statt, im Zuge 
der Rodung eines Weinbergs, der das Gräberfeld im Süd-
westen begrenzte. Dabei wurden zwei weitere Gräber 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 Gräberfeld 
somit als vollständig ausgegraben gelten kann. Insgesamt 
sind an diesem Fundplatz in Szólád somit 49 menschliche 
Skelette aus 48 Gräbern geborgen worden. 

Das bereits vor den eigentlichen, auf das Gräberfeld 
fokussierten, Grabungskampagnen aufgefundene Indi-
viduum aus Grab 1 ist verschollen, erhalten blieben nur 
die Knochen eines Individuums der Bronzezeit, in dessen 
Grabgrube das langobardenzeitliche Grab errichtet wur-
de6. Somit wurde es in dieser Untersuchung nicht weiter 
berücksichtigt. Grab 44 war beigabenlos und fand sich 

-
liegenden langobardenzeitlichen Bestattung. Obwohl die 
zeitliche Einordnung dieses Grabes nicht vollständig ge-
sichert ist, wird es aufgrund des ähnlichen 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 Mädchengrab) sowie die Doppelbe-
stattung einer Frau und eines Kindes aus Grab 46 (bzw. 
27A1-2, awarenzeitlich) anderen Zeitstellungen zuzuord-
nen (mündliche Mitteilung U. von Freeden / D. Winger). 
Die vier letztgenannten Individuen wurden somit aus der 
vorliegenden Untersuchung ausgeklammert. Die osteolo-

-
duen und konzentriert sich entsprechend auf die langobar-

Die Skelettreste selbst sind in ihrer Mehrzahl gut er-
-

Anthropologische Untersuchung der menschlichen Skelettreste aus 
dem langobardenzeitlichen Gräberfeld von Szólád

Von Christian Meyer, Isabelle Kollig und Kurt W. Alt

EINLEITUNG

1 Vgl.  2007.
2 Die anthropologische Datenaufnahme wurde von I. Kollig durchgeführt.
3  u. a. 2014.
4  u. a. 2018.
5 Enthalten in dieser Zählung ist der Vollständigkeit halber auch das Ske-

lett aus Grab 1, welches bereits 2003 bei Straßenbauarbeiten am Fundort auf-
gedeckt worden ist.

6  u. a. 2018.
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den und die Tiefe der Gräber sicher positiv beigetragen 
haben. Schwere, nicht gut durchlässige Sedimente, wie sie 
in Szólád vorkommen, tragen generell zur Erhaltung der 
Hartgewebe von Bestattungen bei7. Obwohl die Boden-
verhältnisse im Bereich des Gräberfelds scheinbar weit-
gehend homogen waren, weisen einige Skelettreste jedoch 
nur einen schlechten bis sogar sehr schlechten Erhaltungs-

-

enthaltenen Gerbsäuren (vor allem bei Eichensärgen) auf 

Knochen besteht vornehmlich aus kristallinen und amor-
phen Calciumphosphaten, die durch ein saures Milieu ge-

8. Naturgemäß sind auch die weniger wider-
standsfähigen 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-
mäßig (16 %) und elf schlecht bis sehr schlecht (25 %). Drei 
Viertel aller Individuen sind demnach mittel bis sehr gut 
erhalten, was eine gute Ausgangssituation für alle Skelett- 
basierten morphologischen Untersuchungen, wie z. B. Al-
ters- und Geschlechtsbestimmungen, Osteometrie, Paläo-
pathologie und -epidemiologie, darstellt9.

-
suchungen relevant sind. So weist das Skelett des späta-
dult-frühmatur verstorbenen Mannes aus Grab 13 an vie-
len Skelettelementen (u. a. Schädel, Radius, Ulna, Tibia, 
Femora) zahlreiche „Schnittspuren“ auf. Wahrscheinlich 

-
zuführen10, bei welcher die Knochen beschädigt wurden 

(Abb. 1)
erwähnen, das zwei menschliche Schädel enthält. Der 

-

tierische Manipulationstätigkeit dorthin gelangt. Dies 

-
(Abb. 2). Zahl-

reiche Tiergänge zeichneten sich während der Ausgrabung 
-

perhälfte der eigentlichen Bestattung waren kleinräumig 
verlagert, z. B. das linke Schulterblatt, die ersten beiden 
Halswirbel und der linke Radius11. Generell konnten sol-

werden, ebenso wie anthropogene Spuren, z. B. in Form 

des Skelettverbundes12. Weitere Tieraktivitäten ließen sich 
in Form von Nagespuren nachweisen, die durch Nagetiere 
z. B. an den Oberschenkelknochen der Skelette aus den 

und Beschädigungen von Bestattungen durch verschie-
dene Raub- und Wühltiere sind bei Untersuchungen von  

-
terschieden werden, vor allem um eine Fehlinterpretation 
entsprechender Befunde zu vermeiden13. Dies ist von be-
sonderer Relevanz, wenn, wie in der vorliegenden Studie, 
neben der klassischen Ermittlung der demographischen 
Basisdaten wie Individualalter, biologisches Geschlecht 

-
derungen der Skelette und deren epidemiologische Aus-
wertung im Fokus des Interesses stehen.

7  u. a. 1990;  1988.
8  1988.
9 Vgl.  u. a. 2014.
10 Vgl.   2008.
11 Vgl.  u. a. 2009.
12 Vgl.  2008.
13 Vgl.  2014.
14  1993.

OSTEOLOGISCHE METHODIK

 

Zu den wichtigsten Individualdaten bei der Untersuchung 

Lebensalter. Dabei ist es wichtig zu erwähnen, 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 zurück, 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 Altersschätzung 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 für Altersschätzungen zur Verfügung stehen14. Diese 
manifestieren sich jedoch individuell in unterschiedlicher 
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Abb. 2. Grab 22 während der Ausgrabung mit einem zusätzlichen, isoliert vorhandenen Schädel in der Nordwestecke des Grabes. Zusätzlich waren der Schädel, 
die ersten Halswirbel, das linke Schulterblatt und die linke Speiche der eigentlichen Bestattung im Befund verlagert.
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Geschwindigkeit und Ausprägung, so dass die Schätzung 
des biologischen Alters mit Zunahme des realen Alters 
ungenauer und unsicherer wird15 -
weltfaktoren, Lebensweise und genetische Charakteristika 
neben der relativen Alterung erwachsener Individuen auch 

-
chen, generell gesehen ist diese jedoch relativ stabil und 

in einer grob festgelegten Reihenfolge statt16. 
Unter Berücksichtigung dieser generellen Gesichts-

punkte wurde das biologische Individualalter der Kinder 
aus Szólád vor allem anhand der Zahnentwicklung17 und, 

-
chen bestimmt18. Die jugendlichen Individuen wurden zu-
dem anhand des Epiphysenschlusses der Knochen einge-
schätzt19. 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 Schä-
del nach der Methode von Meindl und Lovejoy bewertet20, 
das Erscheinungsbild der Facies auricularis am Becken 
nach Lovejoy u. a.21. Das Relief der Schambeinsymphyse 
wurde nach der Methode von Todd zur Altersbestimmung 
herangezogen22

Miles bewertet23. Zudem wurde die sog. kombinierte Me-
thode angewandt24, bei der die Stadien von vier morpho-
logischen Strukturen rechnerisch zueinander in Beziehung 
gesetzt werden. Neben der endocranialen Nahtobliteration 
und der Einschätzung der Facies symphysialis werden da-

Femur und Humerus systematisch bewertet. 
Methodenkritisch soll hier bereits darauf hingewiesen 

werden, dass die Zahnabrasion der erwachsenen Individuen  
in vielen Fällen eher auf ein jüngeres, die kombinierte Me-

-
dium hinweist. Generell waren zwischen den Ergebnissen 

-
che festzustellen. Da einige Individuen aus Szólád mit der 
vorgenommenen Altersschätzung zwischen den anthropo-
logischen Standard-Altersklassen einzuordnen sind, wer-
den in den Ergebnissen entsprechende Zwischenstufen 
eingeführt, die den Übergang abdecken.

Als zweiter Eckpfeiler des individuellen anthropologi-

Geschlecht. Dabei ist die Grundlage für die osteologische 
-

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 ausgeprägt, so 
dass verlässliche Einschätzungen anhand von Skelettres-

aussagekräftigsten, da hier die Unterschiede auch funktio-
naler Natur sind und eine Anpassung an Schwangerschaft 
und Geburt widerspiegeln25. Eine sichere Zuordnung der 
Ausprägung einzelner Merkmale zu einem Geschlecht ist 

-

Bestimmungen deutlich. Generell gilt, dass Frauen im 
Durchschnitt kleinere Maße aufweisen als Männer und 
weniger ausgeprägte Muskelansätze sowie grazilere Kno-
chen besitzen. Dies ist die Grundlage für die relative, stets 

bei erwachsenen Individuen26. 
Eine morphologische Geschlechtsdiagnose bei Kindern 

gestaltet sich deutlich schwieriger als bei Erwachsenen 
und ist zudem methodisch umstritten, vor allem im präpu-
bertären Alter, in dem die Merkmale noch nicht vollständig 

-
senen, wenngleich einige Studien geeignete Merkmale an 

27. 
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 Szólád, wie zumeist üblich, somit 
auf eine morphologische Geschlechtsdiagnose verzichtet. 
Nach Abschluss der hier präsentierten osteologischen Un-
tersuchung wurde allerdings eine genetische Bestimmung 
des Geschlechts der meisten Kinder durch Amorim u. a. 
durchgeführt28.

15  u. a. 1990.
16  u. a. 1998.
17  1989.
18  1978.
19  1988.
20  1985.
21  u. a. 1985.
22  1920.
23  1963.
24  u. a. 1960.
25  1988.
26 Vgl.  u. a. 2005.
27 Z. B.  1990.
28  u. a. 2018.
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Wie für mitteleuropäische Skelettserien dieser Zeit ty-

Individuen aus Szólád relativ deutlich ausgeprägt, was die 
Geschlechtsdiagnosen unterstützte. Einschränkungen hin-
sichtlich der Zuverlässigkeit 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 Schädel und 
10 Merkmale am Becken jeweils separat nach ihrer Ausprä-
gung mittels folgender Skala bewertet: +2 sehr männlich; 

Entsprechend ihrer Relevanz für 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.29). Je nachdem, ob das Er-

war, wurde das Geschlecht festgelegt. Zudem wurden am 
Schambein, sofern vorhanden, der ventrale Bogen, die 
subpubische Konkavität und der Ischio-Pubische Ramus 
beurteilt (Methode nach Phenice30). Weiterhin wurde der 

31, bei dem Pubis-Länge 

Zehn weitere Standardmaße der Beckenknochen wurden 
für die EDV-gestützte DSP-Methode erhoben32, die auf 
Basis eines weltweiten Vergleichsdatensatzes das biologi-
sche Geschlecht bestimmt und dessen Wahrscheinlichkeit 
errechnet. Abschließend wurde je nach Anzahl und Quali-
tät der jeweils beurteilbaren Merkmale und Maße die Be-
stimmungssicherheit methodenübergreifend in männlich / 
weiblich (sichere Bestimmung), eher männlich / weiblich 
(wahrscheinliche Bestimmung) und Tendenz männlich / 
weiblich (vermutliche Bestimmung) unterteilt. Nach dem 
Ende aller Auswertungen wurden die osteologischen Ge-
schlechtsbestimmungen zusätzlich mit den Ergebnissen 
der genetischen Geschlechtsdiagnosen verglichen. Sofern 

diesem Beitrag stets das anthropologische bzw. biologi-
sche Geschlecht gemeint.

Wie im vorhergehenden Abschnitt bereits beschrieben, 
-

mung von Skelettindividuen helfen. Insbesondere die zu-

objektive und populationsunabhängige Berechnung des 
Geschlechts von Individuen, sofern die recht strikten Vo-
raussetzungen für die korrekte Anwendung der Methode 

gegeben sind33 -
metrische Daten objektive Hinweise auf Populationsunter-
schiede34

innerhalb einer Bestattungsgemeinschaft liefern. Diese 

korrelieren, wie z. B. dem Sozialstatus35. Bei solchen Ver-
gleichen, bzw. deren Interpretationen muss stets berück-
sichtigt werden, dass die äußerliche Erscheinung von Indi-
viduen, zu der letztlich auch die Ausformung des Skeletts 
zählt bzw. beiträgt, von einer Vielzahl von Faktoren ab-

zwischen Individuen oder Populationen bestimmte Um-
weltbedingungen dazu führen, dass messbare Unterschie-
de z. B. in der Länge der Langknochen des Skeletts und 

Faktoren ist die Ernährung dabei ein essentieller Faktor 
36 -

-

Auch muss berücksichtigt werden, dass die vorhandenen 
-

maßen der großen Gliedmaßenknochen an Populationen 
ermittelt worden sind, die von den untersuchten archäo-
logischen Serien meist zeitlich und räumlich stark abwei-

-
torischen Individuen nur als Näherungs- bzw. Schätzwert 
angesehen werden. Bei allen Problemen methodischer Art 

individuellen Charakterisierung eines Individuums.
-

henberechnung, bzw. -schätzung wurden diejenigen von 
Pearson ausgewählt37, da diese aufgrund ihrer Entstehung 
im 19. Jahrhundert noch weniger stark akzelerierte Popu-
lationen beschreiben. Daher sollten sie den untersuchten 
Individuen aus Szólád, zumindest was den zeitlichen As-
pekt angeht, am nächsten kommen. Aus den Längenmaßen 
der Langknochen Humerus, Radius, Femur und Tibia wur-

Zusätzlich wurden an den am besten erhaltenen Skeletten 

29  u. a. 1979.
30  1969.
31  1972.
32  u. a. 2005.
33 Vgl.  u. a. 2005.
34 /  2010.
35 Vgl. /  2012.
36  2010;  1998.
37  1899.
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-
-

weise zur Homogenität bzw. Heterogenität dieser Popula-
tion auf morphologischer Basis zu ermitteln und um einen 
Vergleich mit älterer Literatur und den neuen genetischen 

Nicht-pathologische anatomische Varianten, die in der 
anthropologischen Literatur z. T. auch unter den Be-
zeichnungen „epigenetische Merkmale“ oder „Discreta“ 
geführt werden38, sind für die Funktion des Organismus 
meist unbedeutende Variationen der anatomischen Struk-

Gruppe kleinräumiger, meist diskontinuierlich variieren-
der, morphologischer Merkmale des Skeletts, von denen 
die meisten alternativ auftreten (vorhanden oder nicht 
vorhanden) und nur wenige mehr als zwei Ausprägun-
gen besitzen39. Es hat sich gezeigt, dass Discreta popula-

Hinweise auf verwandtschaftlich-familiäre Strukturen 
40. Solche Ver-

wandtschaftsanalysen sind jedoch methodisch mit einigen 
Problemen behaftet, die bis in die Gegenwart diskutiert 
werden41. So basieren sie methodisch auf der Annahme, 
dass von phänotypischer Ähnlichkeit zu einem gewissen 
Grad auf genotypische Ähnlichkeit geschlossen werden 
kann42. Zwar ist von vielen Merkmalen nur wenig über 
deren tatsächliche Erblichkeit bekannt43, aber neuere Stu-
dien konnten den generellen Zusammenhang einer Reihe 
von anatomischen Varianten und biologischer Verwandt-
schaft überzeugend belegen44. Alt konnte zeigen, dass sich 
epigenetische Merkmale an den Zähnen in besonderem 
Maße für eine Verwandtschaftsanalyse eignen45. Bei vie-
len Zahnmerkmalen ist die Überprüfung der Erblichkeit an 

-
reits mehrfach belegt46. Ein weiterer Vorteil ist die gerin-
gere Umweltsensibilität der Zahnmerkmale im Vergleich 
zu Skelettmerkmalen, was mit ihrer verhältnismäßig kur-
zen Bildungsphase zusammenhängt und sich auch in einer 
geringen Schwankungsbreite im diachronen Vergleich äu-
ßert. Im Gegensatz zu den Skelettknochen, die zeitlebens 
Umbauprozessen unterliegen, verändern sich Zahnkronen 
nach Abschluss ihrer Bildung nur noch durch äußere Ein-
wirkungen, nicht aber durch interne Umbauprozesse. Dies 
gilt bedingt auch für die Zahnwurzeln, deren Bildungspha-
se allerdings länger dauert als die der Kronen. Zahnmerk-

z. B. ähnliche Merkmalsfrequenzen bei ungeborenen Kin-

dern und Erwachsenen verschiedener Populationen, was 
für starke genetische Faktoren spricht47. Streng genommen 
gilt dies jedoch nur für Skelettvarianten, denn Milch- und 
bleibende Zähne lassen sich nicht vergleichen. Trotz die-
ser Vorteile der Zahn- gegenüber den Skelettmerkmalen 
kann als Ergebnis einer Verwandtschaftsanalyse dennoch 
keine präzise Rekonstruktion von konkreten Stammbäu-
men und Verwandtschaftsgraden der Bestatteten erwartet 
werden. Vielmehr ist umgekehrt die Annahme, es handle 
sich bei Bestattungsgemeinschaften um Repräsentanten 
von Siedlungsgemeinschaften, die genetisch eng mitein-
ander verwandt sind, Grundlage für die Anwendung die-
ser Methode48. Als Resultat einer morphologischen Ähn-
lichkeitsanalyse zeichnen sich somit verwandtschaftlich 
verbundene Gruppen ab, die zwar nicht klar voneinander 
abzugrenzen sind, was bei Verstorbenen einer sozialen 

erwarten ist. Nur in Resonanz zu und unter Einbeziehung 
der archäologischen Forschungsergebnisse ergeben sich in 
dieser Hinsicht sinnvolle und aussagekräftige Ergebnisse 
und Fragestellungen. 

Mit fortschreitender Methodenentwicklung sind mitt-
lerweile molekulargenetische Verfahren das Mittel der 
Wahl, um Verwandtschaftsstrukturen in prä(historischen) 
Bestattungsplätzen herauszuarbeiten. Dies gilt auch für 
die Individuen aus Szólád, die in dieser Weise bereits 
mehrfach untersucht worden sind49. Auf Basis dieser gene-

-
schaftsverhältnisse rekonstruiert werden, die weit über 

-
sprechenden Studien zum Fundplatz verwiesen, während 
das Thema Verwandtschaftsanalyse hier, der Vollständig-
keit halber, nur angerissen werden soll.

Im Rahmen der grundlegenden anthropologischen Un-
tersuchung der Skelette aus Szólád durch I. Kollig und 
K. W. Alt wurden epigenetische Merkmale nach dem von 
Alt entwickelten FU-DTS (Freiburg University Dental 
Trait System) erhoben50. Es umfasst 137 Zahnmerkmale 

38 Vgl.  1989.
39  1982.
40 Z. B.  1969;  1997;  2006.
41  2006.
42  /  1957;  1995.
43  1982.
44 Z. B.  u. a. 2018.
45  1997.
46 Z. B.  1987;  2008.
47  1989.
48  u. a. 2006;  u. a. 1986; /  2005.
49  u. a. 2014;  u. a. 2019;  u. a. 2018.
50  1997; /  2004.
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sowie einige anatomische Varianten des Kiefers und des 
Schädels. Eine adäquate statistische Auswertung der Da-
ten steht jedoch noch aus. Einige wenige, als relativ selten 
zu bezeichnende, Merkmale innerhalb der Skelettpopula-

Verbindungen hin.

Krankhafte und traumatische Veränderungen an menschli-
chen Skelettresten sind Gegenstand des Forschungsfeldes 
der Paläopathologie51

von Fallstudien einzelne Individuen betrachtet werden, 
die besonderen Einblick in die Ausprägung von pathologi-
schen Erscheinungen bieten. Weiterführend ist die Paläo-

der Gesamtheit eines Bestattungsplatzes den Charakter 
und Wandel von Gesundheit und Krankheit in Zeit und 
Raum untersucht52 -
men wichtige Erkenntnisse über die Lebensbedingungen 

meisten älteren anthropologischen Studien im deutsch-
sprachigen Raum pathologische Veränderungen als Kurio-
sa nur gestreift haben, ohne verlässliche, Fundplatz-über-

seit einiger Zeit auch die Untersuchungen zum Frühmit-
telalter, die einen paläoepidemiologischen Populations-
vergleich zielgerichtet anstreben53. Hierfür sind jeweils 

-
matische Datenerhebungen notwendig.

Generell werden pathologische Befunde zunächst durch 
makroskopisch sichtbare Abweichungen vom „gesunden“ 

-
mortalen, taphonomischen Prozessen (z. B. Dekomposi-
tion, Grabungsartefakte, Nagespuren etc.) abzugrenzen 
sind (vgl. Abb. 1). Weiterführende, bildgebende Verfahren 

-
grenzt werden die Sicherheit der Aussagen und die Dia-

Substrat selbst. Nur Krankheiten und Traumata, die sich 
am Knochen oder an den Zähnen physisch manifestieren 
und zum Zeitpunkt des Todes zumindest wahrnehmbare 

erkannt werden. Dabei muss auch beachtet werden, dass 
das Skelettsystem nur in bestimmter Weise auf verschie-

Krankheiten mitunter ähnliche oder gar identische Verän-
derungen verursachen54. Akut verlaufende Erkrankungen, 
wie schnell zum Tode führende Infektionskrankheiten, 
hinterlassen keine sichtbaren Spuren am Skelett, was u. a. 

dazu führt, dass für 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 Maße von der Erhaltung der 
menschlichen Überreste abhängig. Dabei werden patholo-

Hierbei hat sich gezeigt, dass u. a. pathologische Verände-
rungen der Zähne ein dankbares Forschungsfeld darstel-
len, da Zähne aufgrund ihrer hohen Widerstandsfähigkeit 
meist besser erhalten sind als das übrige Skelett55. Damit 
eignen sie sich, auch aufgrund ihrer meist hohen Anzahl, 
gut für epidemiologische Auswertungen. Trotz der ge-
nannten, generellen Einschränkungen hat sich vielfach 
gezeigt, dass Paläopathologie und -epidemiologie vielfäl-
tige und tiefgreifende Einblicke in die Lebensbedingungen 

mit anderen soziokulturellen Faktoren korreliert werden 
56. Zu den am menschlichen Skelett generell er-

Entzündungen, Mangelerscheinungen, Tumore, degenera-
tive Gelenkerkrankungen, Zahnerkrankungen, angeborene 

auch Steine und Verkalkungen57.
Um eine spätere Vergleichbarkeit der epidemiologi-

schen Daten der Skelettindividuen aus Szólád zu gewähr-
-

pathologischen Standards erhoben58. Zudem wurde ein 
-

tes Aufnahme- und Auswertungssystem verwendet59, wel-
ches bereits erfolgreich für die Analyse anderer Skelett-
serien eingesetzt worden ist60. Dabei wurde das gesamte 

eingeteilt (Tab. 1). Für jede Zone wurde daraufhin sepa-
rat für jedes Individuum festgestellt, ob diese erhalten und 
beurteilbar war. Sofern dies überwiegend der Fall war, 
wurden die erkennbaren pathologischen Veränderungen in 

61. Mit einem solchen Datensatz 

51  / -  1998;  2003.
52  2001;  u. a. 1990; /  2005;  2009.
53 Z. B.  1978;  2008;  2009.
54 Z. B.  /  1997.
55  u. a. 1998a;  2001.
56 Vgl.  u. a. 2014.
57 /  1997;  2003;  u. a. 2008.
58 Vgl.  /  1997;  / -  

1998;  u. a. 2008b;  /  1998;  2003.
59  in Vorb.
60 Z. B. /  2012;  u. a. 2013;  u. a. 2014.
61  in Vorb.
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einer echten Prävalenz statistisch auf die Anzahl derjeni-
gen Individuen bzw. Skelettelemente bezogen werden, bei 

war. Sofern sinnvoll, wurden die Auswertungen in dieser 

vorgenommen. Dabei ist allerdings zu bedenken, dass es 
sich bei den Individuen aus Szólád 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-

epidemiologische Aussagen sind daher nur mit Einschrän-

62.

62 Vgl. /  2012;  u. a. 2014.

ectocranial unterschieden (nach  in Vorb.). 
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ERGEBNISSE UND DISKUSSION

deutschlands (ca. 5.–8. Jh.) ergab beispielsweise einen 
Anteil an subadulten Individuen von etwa 20 %, mithin 
der Hälfte des in Szólád festgestellten Wertes63. Dabei 
schwankt der Anteil von Subadulten bei 27 Bestattungs-
plätzen zwischen 6,9 % (Giengen a. d. Brenz) und 37,5 % 
(Augsburg / St. Ulrich u. Afra). Die einzige Ausnahme 

an Kindern und Jugendlichen, bildet Stein am Rhein mit 
68,8 %. Auch andere Gräberfelder ergeben ähnliche Werte  
wie die bereits genannten, so z. B. Horb-Altheim mit 
28,0 %, Hemmingen mit 31,6 % und Wyhl mit 14,3 % an 
subadulten Individuen64. 

In Westungarn zeigen sich mit Szólád gut vergleichbare 
Werte auf den langobardenzeitlichen Gräberfeldern von 

hohen Anteil an Subadulten zeigt das Gräberfeld in Bratis-
lava-Rusovce (45,1 %) in der Slowakischen Republik. Im 
Gegensatz dazu stehen jedoch die langobardenzeitlichen 
Fundstellen Szentendre, Tamási, Kajdacs-Homokbánya, 

-
rigen Anteilen von etwa 10–20 % an nicht-erwachsenen 
Skeletten (Tab. 3). 

Der vergleichsweise hohe Anteil an subadulten Indivi-
-

gen anderen langobardenzeitlichen Fundorten, auch wenn 

63  2002.
64  2008.

Altersverteilung

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der Altersbestimmungen 
der Individuen aus Szólád ein für historische und prähis-

-
ten vertreten, gefolgt von den maturen Individuen (n = 7). 
Kein Individuum ist ausschließlich dem senilen Alters-
stadium zugerechnet worden (Tab. 2). Dabei soll aber er-
wähnt werden, dass aufgrund der schlechten Erhaltung das 
Individuum aus Grab 16 nur als älter als 45 Jahre bestimmt 
werden konnte. Es wurde daher in die übergreifende Al-

-
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-Frühadulten gezogen, also grob bei 
etwa 20 Jahren. Der Anteil von Kindern und Jugendli-
chen liegt somit bei knapp unter der Hälfte. Ein solcher 
Wert wird zwar aufgrund der hohen Kindersterblichkeit 
in der Vergangenheit generell erwartet, bei frühmittel-
alterlichen Gräberfeldern wird er jedoch nicht immer er-
reicht. Eine Untersuchung von 28 Bestattungsplätzen (mit 
etwa 5000 Individuen) aus dem Frühmittelalter Südwest-

Tab. 2. Übersicht über die demographische Zusammensetzung der Skelettpopulation aus Szólád. NB = Geschlecht nicht bestimmbar;  
T = Tendenz; WS = wahrscheinlich; G = gesamt; F = weiblich; M = männlich.
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viele frühmittelalterliche Gräberfelder deutlich geringere 
Anteile aufweisen. Hierfür kommt eine ganze Reihe an 
verschiedenen Ursachen in Frage, die jeweils im Einzel-
fall näher untersucht werden müssten. Die im Vergleich zu 
modernen, westlichen Nationen eher widrigen Lebensum-
stände im Frühmittelalter 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 tatsächlich auf den Gräberfeldern bestattet 
worden sind65. Die frühesten verlässlichen Schriftquellen 
zur Kindersterblichkeit in Europa sind erst für das Spät-
mittelalter bekannt, es ist jedoch davon auszugehen, dass 
die Verhältnisse im Frühmittelalter relativ ähnlich waren. 
In der Tat werden auch für die frühe Neuzeit ähnlich hohe 
Zahlen für die Kindersterblichkeit genannt66. 

-
hältnisse spiegeln somit wahrscheinlich eher die Realität 
wider, als die wenigen Kinder und Jugendlichen auf vie-
len anderen Bestattungsplätzen gleicher Zeitstellung. Die 
Gründe für die oftmals fehlenden Kinderbestattungen im 
Frühmittelalter werden vielfach unter dem Schlagwort 

-
teren Erhaltung der Skelettreste, der meist geringeren 
Grabgrubentiefe, der verwendeten Grabungstechnik und  
schlicht fehlenden, verlässlichen anthropologischen Unter- 
suchungen begründet67. Auch sozio-kulturelle Komponen-

wahrscheinlich, dass vor allem verstorbene Neugeborene, 
Säuglinge und Kleinkinder anderweitig und andernorts 
bestattet oder auch nur nicht-rituell „entsorgt“ worden 

-
wende in bestimmten Bestattungsarealen innerhalb und 
außerhalb von Kirchen gehäuft Gräber von Säuglingen 
und Kleinkindern, was deren Sonderstellung im Funeral-
brauchtum dieser Zeit demonstriert68. Die Niederlegung 

von Neugeborenen und Säuglingen an anderen Orten als 
dem allgemein üblichen Bestattungsplatz der übrigen Be-

-
ten gut belegt69.

Generell entspricht die Altersverteilung der subadulten 
Individuen aus Szólád in etwa den Erwartungen für einen 

70. 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 Säuglingen 
(fünf Individuen im Alter von 0–2 Jahren) liegt in Szólád  
mit 11,4 % etwas unter den zu erwartenden ca. 20 %71.  
Dies kann jedoch gut mit der schlechteren Erhaltung dieser 
sehr jungen Individuen erklärt werden, denn die Kleinkin-

fast direkt unter der Humusschicht. Es ist daher vor al-
lem der sorgfältigen Grabungstechnik zu verdanken, dass 
die Skelettreste dieser Altersgruppe überhaupt geborgen 
werden konnten. Dennoch ist es durchaus wahrscheinlich, 
dass einige der fragilen Säuglingsskelette im Laufe der 

Geschlechtsverteilung

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

65 Z. B.  u. a. 1990;  2002;  u. a. 2008.
66 -  2002.
67  2002.
68 -  2002.
69 Z. B.  /  2014.
70  u. a. 1990.
71 /  1971;  u. a. 2008.

Tab. 3. Anteile subadulter Individuen an der Gesamtpopulation verschiedener langobardenzeitlicher Gräberfelder. N = Anzahl der Individuen; 
? = Alter nicht bestimmbar. Eigene Neuberechnungen anhand der angegebenen Literatur.
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eher männlich als weiblich erscheinen (Tab. 2 u. 4). So-
mit liegt für insgesamt 27 Individuen eine osteologische 
Geschlechtsbestimmung vor. Mit insgesamt 12 weiblichen 
(44,4 %) und 15 männlichen (55,6 %) Skelettindividuen 
ist das Geschlechterverhältnis in Szólád relativ ausgegli-

-
senen, also unter Auslassung der juvenilen Individuen, ist 
das Verhältnis mit 12 Frauen (48,0 %) und 13 Männern 
(52,0 %) noch ausgewogener. 

Eine Besonderheit der Skelettserie aus Szólád ist nun, 
dass neben den beschriebenen osteologischen Geschlechts-
bestimmungen mittlerweile auch genomische Daten zum 
Geschlecht vorliegen72 -
rekten Vergleich zwischen den Ergebnissen dieser vonein-
ander vollkommen unabhängigen Methoden, zum anderen 
führt es jedoch auch zu einem (kleinen) methodologischen 
Dilemma. So ergibt der Abgleich der vorgenommenen 
Geschlechtsbestimmungen eine Übereinstimmung von 
96,3 %. In der Tat stimmen nahezu alle Bestimmungen 
überein, inklusive der beiden jugendlichen Individuen. 
Es gibt nur eine einzelne Abweichung: Das Skelett aus 
Grab 35 wurde nach den genetischen Analysen als weib-
lich bestimmt73, während die osteologische Geschlechts-
bestimmung in der Einschätzung „wahrscheinlich männ-
lich“ resultierte. Hier muss allerdings beachtet werden, 
dass für dieses Individuum keine Beckenknochen vor-
handen waren, weshalb die morphologische Geschlechts-
bestimmung auf den Merkmalen des übrigen Skeletts be-
ruht, die als weniger verlässlich als die Beckenknochen 
gelten74. Das mature Alter des Individuums kann für die 
Diskrepanz zwischen den Ergebnissen der beiden Metho-
den mit verantwortlich sein, da bekannt ist, dass vor allem 
ältere Frauen in ihren morphologischen Merkmalen in eine 

75

liegt hier ein solcher Fall vor. Da die morphologische Be-
stimmung von Ind. 35 „wahrscheinlich“ männlich lautet, 
ist es objektiv betrachtet angebracht, die eindeutige gene-
tische Bestimmung heranzuziehen und die abschließende 
Geschlechtsbestimmung dieses Individuums in weiblich 

Heranziehung des archäologischen, sozialen Geschlechts 

Grab nicht vor. Für die demographische Auswertung hat 
die eine Geschlechtsrevision nur geringe Auswirkungen, 
da somit 13 erwachsenen Frauen (52,0 %) 12 erwachsene 
Männer (48,0 %) gegenüberstehen. Bei Einbeziehung der 
juvenilen Skelette würden sich die Verhältnisse auch nur 
geringfügig ändern. Hier müsste dann konsequenterweise 
auch das letzte sicher juvenile Individuum ohne osteologi-
sche Geschlechtsbestimmung mit einbezogen werden, für 

das eine genetische Bestimmung als männlich vorliegt76. 
Somit wären es, inkl. der juvenilen Individuen, wiederum 
13 Frauen (46,4 %) und 15 Männer (53,6 %). Der leichte 
Überhang an weiblichen Individuen bei der Beschränkung 
auf die Erwachsenen hätte somit für das gesamte Gräber-
feld keinen Bestand, zudem die genetischen Daten für 
die Kinder zehn Jungen (62,5 %), vier Mädchen (25,0 %) 
und zwei geschlechtsunbestimmte Säuglinge (12,5 %) an-
zeigen77. Selbst wenn die beiden Säuglinge weiblichen 
Geschlechts wären, würde es immer noch deutlich mehr 
männliche als weibliche Kinder auf dem Gräberfeld ge-
ben. Das Geschlechterverhältnis der Kinder kann also 
nicht als ausgeglichen bezeichnet werden, im Gegensatz 
zu den Erwachsenen, bei denen die Zahl der Männer und 
Frauen grob die Waage hält. Mit Ausnahme der Fundorte 

-
denzeitlichen Gräberfeldern in etwa gleich viele Männer 
und Frauen bestattet (Tab. 5), was den generellen Erwar-
tungen an einen regulären Bestattungsplatz einer Gemein-

-
teren Sphäre der Merowingerzeit auch andere Beispiele 
von Gräberfeldern mit einer Überzahl von jeweils Frauen 
oder Männern 78.

Der hier angesprochene und durchgeführte Abgleich 
rein osteologischer Geschlechtsbestimmungen mit geno-

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 unabhängiges Korrektiv in Form ge-
netischer Geschlechtsbestimmungen für ganze Gräber-
felder zur Verfügung haben oder hatten. Somit stellt sich 
in methodischer Hinsicht die Frage nach der bleibenden 
bzw. rückwirkenden Vergleichbarkeit solcher Studien, 
wenn unabhängig genetisch korrigierte demographische 
Verteilungen mit nicht korrigierten, rein osteologisch er-
mittelten Daten verglichen und weitreichendere Schlüsse 
gezogen werden. So werden zwar in vielen klassischen 
Geschlechtsbestimmungen archäologischer Skelettserien 
geringe Fehler enthalten sein, diese werden sich aber me-
thodenbedingt bei den meisten Fundplätzen wahrschein-
lich in ähnlicher Art und Weise manifestieren, so dass sie 

72  u. a. 2018.
73  u. a. 2018.
74  u. a. 1990.
75 Z. B.  2007.
76  u. a. 2018.
77  u. a. 2018.
78 Vgl.  2008.
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Tab. 4. Alters- und Geschlechtsbestimmungen der untersuchten Individuen aus Szólád. Daten der genetischen Geschlechtsbestimmung aus 
 u. a. (2018).
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dennoch grob vergleichbar bleiben. Eine auf dem Genotyp, 
nicht aber dem Phänotyp, beruhende Geschlechtsdiagnose 

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, 

Verlässlichkeit bestätigt werden.

Demographische Aspekte

Betrachtet man Alter und Geschlecht im Zusammenhang, 
und übernimmt man hierfür die Geschlechtsrevision von 
Ind. 35 für die Auswertungen, so wird bei den sicher ju-
venilen bis senilen Individuen deutlich, dass die in Szólád 
bestatteten Frauen hauptsächlich im juvenil-frühadulten 
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 fünf 
Frauen haben ein spätadultes bis matures Alter erreicht 
(38,5 %). Hingegen sind acht Männer im spätadulten bis 
frühsenilen Alter verstorben (53,3 %), nur vier im adul-
ten (26,7 %). Hinzu kommen die drei männlichen Jugend-
lichen (20,0 %). Somit sind, anders als bei den Frauen, 
lediglich 46,7 % der juvenilen bis senilen männlichen In-
dividuen in jüngeren Jahren verstorben. Kein Individuum 
ist ausschließlich in die Altersklasse Senilis eingeordnet 
worden, also in einem sehr hohen Lebensalter verstorben.

Da anhand der genetischen Daten nur vier weibliche 
-

lativ gleichmäßig auf die Altersklassen zwischen ca. drei 
und zehn Jahren verteilen, kann zu dieser Thematik nicht 
viel ausgesagt werden. Bei den männlichen Kindern über-
wiegen allerdings die sehr jungen Individuen der Alters-
klasse Infans I mit 60,0 % deutlich, wie theoretisch er-

wartet. Erwähnt werden kann noch, dass auch die beiden 
ältesten Kinder, die mit ihren Altersbestimmungen bis in 
die juvenile Altersklasse hineinreichen, nach Auskunft der 
genetischen Analysen ebenfalls männlich sind79.

-
verteilung, wie für Szólád ermittelt, bei der die Frauen im 
adulten und die Männer im maturen Alter überwiegen, ist 

zu beobachten80. Der Sterbegipfel bei den adulten Frauen 
wird gemeinhin mit dem Risiko von Schwangerschaft und 
Geburt in Zusammenhang gebracht. Allerdings stellen al-
ternative Erklärungen z. B. auch Zusammenhänge mit in 
der Fremde während kriegerischer Aktivität verstorbenen 
jüngeren Männern her, die dann nicht auf dem heimischen 
Gräberfeld bestattet worden sind81. 

den benachbarten langobardenzeitlichen Gräberfeldern 
-

lava-Rusovce82

hingegen in Szentendre, wo doppelt so viele Männer im 
adulten Alter verstorben sind und mehr Frauen als Män-
ner im maturen Alter bestattet wurden83. Dabei ist jedoch 
zu berücksichtigen, dass unterschiedliche Methoden der 
Alters- und Geschlechtsbestimmung und unterschiedliche 
Einteilungen in Altersklassen die Vergleichbarkeit der de-
mographischen Daten einschränken.

Zieht man eine übergreifende Studie von acht frühmit-
telalterlichen Gräberfeldern (mit 2095 Individuen) aus Ba-
den-Württemberg zum Vergleich heran, so zeigt sich auch 

-
wartung als Frauen hatten. Allerdings variieren die Unter-

79  u. a. 2018.
80  u. a. 1990.
81 Z. B. /  2008, 383.
82 Vgl.  2005;  /  2008;  /  2009.
83  /  2009.

Tab. 5. Geschlechterverteilung der erwachsenen Individuen auf ausgewählten langobardischen Gräberfeldern. N = Anzahl der erwachsenen Individuen; F = Anzahl 
der Frauen; M = Anzahl der Männer; ? = Alter/Geschlecht nicht bestimmbar. Eigene Neuberechnungen anhand der angegebenen Literatur.
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schiede zwischen den einzelnen Gräberfeldern erheblich84. 
So sind bei der Auswertung paläodemographischer Daten 
auch stets viele Faktoren zu bedenken: Beispielsweise die 

-
präsentativität unvollständig dokumentierter Gräberfelder, 

-
ters- und Geschlechtsbestimmungen und vieles mehr. Je-
der Bestattungsplatz ist in diesem Sinne ein Einzelfall, da 
nur die wenigsten tatsächlich archäologisch und anthropo-

sich mit einiger Sicherheit feststellen, dass im Frühmit-
telalter die Lebenserwartung der Frauen niedriger war als 
diejenige der Männer. Die Risiken von Schwangerschaft 
und Geburt stellen dabei sicher einen bedeutenden Aspekt 
dar, wenn auch nicht den einzigen85.

Craniometrie

An den gut erhaltenen Schädeln von 16 Erwachsenen (sie-
ben Frauen und neun Männern) konnten eine Reihe von 
cranialen Standardmaßen erhoben werden. Diese dienten 
in erster Linie serieninternen Vergleichen. Es lässt sich 
dabei feststellen, dass sowohl brachykrane (25,0 %), als 
auch mesokrane (18,8 %) und dolichokrane Individuen 
(56,3 %) auf dem Gräberfeld repräsentiert sind (Tab. 6). 
Die dolichokrane Schädelform überwiegt mit insgesamt 
neun Individuen eindeutig, vor allem bei den männlichen 
Individuen, wo sie 66,7 % (6/9) ausmacht. Dagegen sind 
drei von vier brachykranen Individuen weiblich.

Ein Abgleich der Schädelformen mit den Ergebnissen 
der paläogenomischen Analysen ist nur bedingt aufschluss-
reich, da insbesondere für die Verwandtschaftsanalysen 
nur wenige Überschneidungen in den aussagekräftigen 
Anteilen der Datensätze auftreten. Erwähnt werden kann 
hier jedoch, dass die beiden Individuen 24 und 22, nach 
den genomischen Daten wahrscheinlich Vater und Sohn86, 
eine sehr ähnliche Schädelform aufweisen.

Körperhöhenschätzungen

Skelettindividuen auf der Basis der Formeln von Pearson 
berechnet bzw. geschätzt werden87. Bei fast allen dieser 
Skelette waren alle relevanten Standardmaße an Humerus 
(H1), Radius (R1), Femur (F1) und Tibia (T1) zu ermitteln;  

-
wachsenen Individuen 163,9±3,5 cm. Belässt man es bei 
der ursprünglichen, osteologischen Geschlechtsbestim-

-

Durchschnitt von 169,9±3,5 cm88

Frauen variiert dabei zwischen ca. 150 und ca. 165 cm, die 
der Männer zwischen ca. 160 und ca. 180 cm. Zwei Frauen 

im Überschneidungsbereich zwischen Männern und Frau-
en, alle übrigen Frauen sind kleiner als der kleinste Mann 
(Abb. 3). Mit der Revision der Geschlechtsbestimmung 
von Ind. 35 ergeben sich nur sehr leicht abweichende Wer-

-
mit bei 156,7±3,5 cm, die der Männer bei 170,6±3,5 cm.

für die Beschreibung sowohl von einzelnen Individuen als 

Indiz für den allgemeinen Ernährungs- und Gesundheits-
zustand einer Population sein, da sich u. a. die Qualität und 
Quantität der Nahrung sowie verschiedene Erkrankungen 

89. Einige rezente 
-
-

84  1983.
85 Vgl.  1990.
86  u. a. 2018.
87  1899.
88 Vgl.  u. a. 2014.
89  u. a. 2008;  u. a. 2005;  1996.

Tab. 6. Schädelformen der Individuen aus Szólád.



ANTHROPOLOGISCHE UNTERSUCHUNG 267

cher Belastung und psychischen Faktoren auf90. Aber auch 

-
tiven Vergleich deutlich erschwert. Zudem werden bei der 

-
schiedliche Formeln verwendet, die bei gleichen, objek-
tiven osteometrischen Daten zu unterschiedlichen Ergeb-
nissen führen91. Werden die verwendeten Formeln nicht 

kaum zu Vergleichszwecken herangezogen werden. Sinn-
volle Vergleiche zwischen verschiedenen Untersuchungen 

-

-
nisse in Bezug auf anatomische Varianten erwähnt werden, 
vor allem, um einen Vergleich mit anderen Gräberfeldern 

92. Zur detaillierten Re-
konstruktion der verwandtschaftlichen Beziehungen zwi-
schen den Individuen aus Szólád sei auf die bereits vor-
liegenden Publikationen zur Genetik und die für Band 2  
geplanten Beiträge verwiesen93.

Bei Betrachtung der Kiefer und Zähne fällt ein Merk-
mal ins Auge, das sich bei zwei jugendlichen Individuen 

-
renden Milcheckzahn im Oberkiefer in Kombination mit 
einem nach palatinal durchbrechenden bleibenden Eck-
zahn. Da sich jedoch bei den genetischen Analysen keine 
nähere verwandtschaftliche Beziehung zwischen diesen 

Individuen gezeigt hat94, eher im Gegenteil, ist dies wahr-
scheinlich als eine zufällige Übereinstimmung zu werten. 
Dies verdeutlicht, dass einzelne Skelett- oder Zahnmerk-
male nicht ausreichen, um eine tatsächliche biologische 
Verwandtschaft verlässlich zu postulieren. 

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

Bezogen auf die beurteilbaren Skelettelemente zeigt 

hier jedoch die sehr kleine Stichprobe von nur knapp fünf 
tatsächlich erhaltenen Brustbeinen kritisch berücksichtigt 
werden muss. Bei so wenigen beurteilbaren Individuen 
verursachen bereits einzelne Fälle hohe Frequenzen, was 
bei Vergleichsstudien entsprechend zu beachten ist. Das 

der in diesem Merkmal beurteilbaren Skelette aus Szólád 
(bei Berücksichtigung 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  u. a. 2008.
91  u. a. 2008;  2010.
92 Gleichzeitig bieten sie einen Ausblick auf eine ggf. vollständigere, sta-

tistische Auswertung der erhobenen Zahn-, Schädel- und postcranialen Merkmale  
an den Individuen aus Szólád.

93  u. a. 2014;  u. a. 2018.
94  u. a. 2018.

-
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Die folgenden Abschnitte stellen in thematischer Sortie-
rung eine Auswahl der relevantesten pathologischen Be-
funde vor, die an den Skelettindividuen aus Szólád er-

Prävalenzen der nach den Zahnerkrankungen genannten 
Pathologien sind dabei, dem verwendeten Aufnahme- und 
Auswertungssystem entsprechend, zumeist auf die Anzahl 
der Skelettelemente bezogen, bei denen eine verlässliche 

demnach nicht nur auf die absolute Anzahl der Individuen 
auf dem Gräberfeld, da eine solche Zählung bei unvoll-
ständiger Skeletterhaltung irreführend wäre97. Dieses Vor-

denen die Daten in ähnlicher Weise vorgelegt werden. 

Voraussetzungen für die Auswertung von Zahn- und 
Kiefererkrankungen

Zahnerkrankungen spielen in paläoepidemiologischen 
Studien oft eine besondere Rolle, da Zähne – als die wi-

nicht selten auch nach langer Bodenlagerung noch ver-

-

u. a. den dentalen Gesundheitszustand, Hinweise auf Er-

98. 
Inwieweit die von einem Fundplatz vorliegenden Zähne 

beschreiben. Dieser wird in Prozent angegeben und über 
die Gesamtzahl tatsächlich vorhandener Zähne im Ver-

-
mal 32 Zähnen ausgegangen99. Unberücksichtigt bleiben 
Kinder und Jugendliche, bei denen der Zahnwechsel noch 
nicht abgeschlossen ist, da nur die Dauerzähne für die Er-
hebung des KDI herangezogen werden. Für die 25 Indivi-
duen, die aus Szólád für diese Untersuchungen in Frage 
kommen, lässt sich ein Soll von insgesamt 800 Zähnen an-
setzen. Tatsächlich vorhanden sind 635 Zähne (79,4 %). 
Das Fehlen von insgesamt 165 Zähnen lässt sich dabei wie 
folgt erklären: 56 Zähne sind bereits zu Lebzeiten verloren 

95 Vgl.  2008.
96  1994.
97 Vgl.  u. a. 2013.
98  u. a. 1998a.
99  1997.

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 
männlichen Geschlechts, drei sind Frauen, so dass sich 
auch in Szólád, trotz der geringen Zahlen, das übliche Ver-

95.
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-

-
logischen Skelettserien eher selten der Fall, so dass auch 
für die Individuen aus Szólád keine verlässlichen Angaben 

-

Lendenwirbels bei zumindest einem Individuum ist aber 

-
96. 
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gegangen (intravitaler Verlust); 35 Zähne sind als postmor-
taler Verlust zu werten; 74 Zähne fehlen aus unbekannter 
Ursache. Aus Grab 29 sind z. B. gar keine Zähne überlie-
fert. Damit ist generell festzuhalten, dass die Repräsentati-
vität der Zähne aus Szólád als sehr gut bezeichnet werden 
kann, da die weitaus meisten noch vorhanden sind.

Da periapikale Läsionen des Zahnhalteapparates nur bei 
entsprechender Erhaltung des Kiefers zu beurteilen sind, 
fällt hier die Beurteilbarkeit pro Zahn etwas schlechter aus: 
Nur 498 von 800 Alveolen waren hinsichtlich periapikaler 
Läsionen tatsächlich beurteilbar (62,3 %). Noch deutlich 
schlechter stellt sich die Beurteilbarkeit von Parodontal-
erkrankungen dar, da hierfür eine verlässliche Messung 
des Limbus alveolaris notwendig ist. Dies bedeutet, dass 
die sehr dünnen Randbereiche der Alveolen erhalten sein 
müssen, was bei bodengelagerten Skelettfunden nur rela-
tiv selten der Fall ist. In einigen Fällen ist der Übergang 
von Zahnwurzel zur Zahnkrone auch mit Zahnstein über-
zogen, was entsprechende Messungen ebenfalls verhin-
dert. So war für die Individuen aus Szólád nur bei 231 von 

Ebenfalls auf relativ gute Erhaltungsbedingungen ist die 
Beurteilung von Schmelzhypoplasien angewiesen. Hier 
müssen vor allem die Zahnkronen vorhanden und in aus-

sehr durch Abnutzung oder z. B. Karies in ihrer Form und 

und die meist linearen Hypoplasien damit verdeckt wer-
den. Im vorliegenden Fall konnten 312 der 800 theoretisch 
vorhandenen Zähne hinsichtlich Schmelzhypoplasien be-
urteilt werden (39,0 %). Bezogen auf die Zahl der tatsäch-
lich vorhandenen Zähne konnten 49,1 % (312/635) hin-
sichtlich Schmelzhypoplasien bewertet werden.

Karies und periapikale Läsionen

Karies bezeichnet die krankhafte, letztlich chemisch be-

Dentin, Zement). Die Vergärung von Kohlehydraten der 
aufgenommenen Nahrung durch den Mundraum besie-
delnde Mikroorganismen setzt Säuren frei, die zu einem 
sukzessiv fortschreitenden Mineralverlust der Zähne füh-

-

des Zahnes führen100. Graduell werden hier gemeinhin 
vier Schweregrade von Karies unterschieden: 1) „Caries 

 

 

-

entwickeln101 -
sammenspiel von Zahnhygiene (Entfernung von Plaque 
oder nicht), Ernährung (leicht vergärbare Kohlehydrate, 
Nahrungsbestandteile, die den Selbstreinigungsprozess 

-

und Zeit den Befall und die Intensität von Karies102. Ist 
-

Infektionen leicht durch den Wurzelkanal und das apikale 
Foramen in die periapikalen Gebiete des Kiefers wandern. 
In der Folge kann sich der Knochen selbst entzünden und 

-
wie Abszesse bilden103 -
scheinungen den Oberkiefer, so ist eine Wanderung der 

-

der daraus resultierenden periapikalen Läsionen aber auch 
durch starke Abrasion der Zähne, seltener auch durch ein 
Trauma verursacht werden. In der Vergangenheit, vor der 

-
-

krankungen der Zähne sicher ihren Teil zur Sterblichkeit 
einer jeden (prä)historischen Population beigetragen104.

Um den Befall einer Population mit Zahnkaries quan-
-

frequenz und Kariesintensität zu berechnen. Die Kariesfre-
quenz bezeichnet hierbei den prozentualen Anteil überhaupt 

-
105. Für das Gräberfeld von 

Szólád kann die Frequenz zunächst auf 41 Individuen be-
zogen werden. Die Zähne der Säuglinge aus Grab 33 und 
39 waren zum Todeszeitpunkt noch nicht durchgebrochen 
und aus dem Frauengrab 29 sind erhaltungsbedingt keine 
Zähne und keine Kieferknochen überliefert. Diese drei In-
dividuen sind daher generell von der Berechnung ausge-
nommen. Insgesamt waren 12 Individuen von Karies be-

was eine allgemeine Kariesfrequenz von 29,3 % ergibt. Al-
lerdings sind die Zähne der subadulten Individuen frei von 

100 Z. B.  u. a. 2016;  1996.
101  2001.
102  u. a. 1997;  2001.
103  2001.
104  u. a. 2008.
105  2001.
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Karies. Generell ist aufgrund der Altersabhängigkeit von 
Karies und der unterschiedlichen Ernährung von Kindern 
und Erwachsenen (z. B. durch Stillen) ein deutlich geringe-

daher, Kinder und Erwachsene bei der epidemiologischen 
Auswertung getrennt zu betrachten106.

Mit den genannten 12 Individuen sind die Hälfte der 

-
en mit Zahnkaries, somit sind wiederum jeweils 50,0 % 

Geschlechtsbestimmung zugrunde (siehe oben). Die um-
fangreichen Vergleichsuntersuchungen von Kiszeley zu 
langobardenzeitlichen Gräberfeldern107 und von Tóth zur 
Awarenzeit108 -
schiede zwischen Männern und Frauen in Bezug auf die 

Betrachtet man einige illustrative Beispiele aus Szólád 
genauer, so weist das gut erhaltene Skelett des ältesten 
Mannes aus Grab 24 zwar keine Zähne mehr auf, es sind 
aber noch periapikale Läsionen am Kieferknochen erkenn-

-
sionen mit sich anschließender Entzündung, ebenso wie 
der relativ ausgeprägte intravitale Zahnverlust. Dieser be-
traf den gesamten Oberkiefer und acht Zähne des Unter-
kiefers. Bei dem maturen Mann aus Grab 27 sind die Ver-
hältnisse ähnlich, denn auch er hat sieben Zähne bereits 
zu Lebzeiten verloren. Allerdings scheint der Verlust der 
beiden mittleren Frontzähne des Oberkiefers eher auf eine 
starke, habituell bedingte Zahnabnutzung zurückzuführen 
sein. Die benachbarten seitlichen Schneidezähne sind je-
weils bis auf die Wurzel abradiert, an den Alveolen der 
mittleren Incisivi sind apikale Granulome erkennbar. Der 

-
-

lorene Molaren bei dem spätadult-frühmaturen Mann aus 
Grab 43 von Karies befallen gewesen sein. Einschränkend 
muss hier allerdings vermerkt werden, dass die verblie-
benen, benachbarten Molaren dieses Individuums nicht 

-
licherweise auf eine zu starke Abrasion zurückgeführt 

des Kiefers verhält es sich jedoch anders, dort ist der be-
nachbarte Zahn nicht so stark abgenutzt. 

Diese drei Fälle zeigen, dass Zahnverlust zu Lebzeiten 
nicht immer eindeutig auf Karies zurückgeführt werden 
kann. Schließt man diese drei Individuen dennoch (mit 

34,1 % und bei Betrachtung nur der Erwachsenen beider 
Geschlechter auf 62,5 %. Da es sich bei den drei bespro-
chenen Individuen um Männer handelt, würde die ge-

an allen beurteilbaren Zähnen einer Skelettserie in Prozent 
an109. Von den insgesamt 890 beurteilbaren Zähnen von 

Dies ergibt eine Kariesintensität von 4,8 % für die Ge-
samtpopulation. Bezogen nur auf die erwachsenen Indivi-
duen beträgt sie bei 635 beurteilbaren Zähnen 6,8 %. Auch 
bei der Kariesintensität muss wieder die Problematik des 
intravitalen Zahnverlustes berücksichtigt werden. So sind 
56 Zähne als intravitaler Verlust zu beschreiben, womit 

Zähne. Würde man diese Verluste zu den beurteilbaren und 

Kariesintensität (plus intravitaler Verluste) von 10,5 %. Da 
jedoch damit zu rechnen ist, dass einige der Zähne 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 regelmäßig angesprochen110. Zumeist wird dann 
der intravitale Zahnverlust gesondert angegeben. Auch an-
dere Untersuchungen zeigen z. T. ähnliche Ergebnisse, mit 

der Kariesintensität (Tab. 7).
Wie erwartet, sind auch in Szólád die Molaren die am 

-
-

laren (23,3 %) und acht sind Frontzähne (18,6 %). Die Ka-
ries ist dabei in etwa gleichmäßig auf den Unter- (53,5 %; 
23/43) und Oberkiefer (46,5 %; 20/43) verteilt.

Die anthropologische Literatur bietet mittlerweile eine 
Fülle an Daten zu Kariesfrequenz und -intensität verschie-
dener Populationen, von denen einige hier als Vergleich 

mittelalterlichen Populationen. In einigen Studien werden 
so z. B. recht niedrig erscheinende Werte zwischen ca. 5 % 
und 50 % für die Kariesfrequenz und ca. 5–25 % für die 
Kariesintensität angegeben111 -

106  2001.
107  1979.
108  1970.
109  2001.
110 Z. B.  1970;  1979;  2001; /  2001; 
 u. a. 2008.
111  2010.
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nen jedoch nicht unkritisch miteinander verglichen wer-
den, da z. B. einige Autoren den intravitalen Zahnverlust 

112. 
Ist dieses für den Leser nicht erkennbar, sind erhebliche 
Verzerrungen in Vergleichsstudien die Folge. Zudem sind 

und deren Zusammensetzung abhängig, hier vor allem von 
der Alterszusammensetzung der untersuchten Individuen. 

-
denen Gruppen erschweren und evtl. vorhandene, aussa-
gekräftige Unterschiede verschleiern.

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

die meisten Werte zwischen 70 % und 90 % liegen113. Die 

Frequenz und bewegt sich zwischen 7,4 % (Kirchheim / 
Ries) und 27,5 % (Bohlingen). Sowohl Kariesfrequenz als 
auch -intensität sind somit für Szólád als vergleichsweise 
niedrig einzuschätzen, liegen sie doch am unteren Ende 
des Spektrums der grob gleichzeitigen Vergleichsgruppen 
(Tab. 8). Aber auch hier müssen die eher geringe Stich-

(nur zwei Individuen im spätmatur-frühsenilen Alter, kei-
nes im senilen Alter) berücksichtigt werden. Allerdings 
ähnelt das Ergebnis aus Szólád denen der umfangreichen 

112  2001;  u. a. 1997.
113  2001.

KF % = Kariesfrequenz; KI % = Kariesintensität; IV % = Intravitaler Zahnverlust.

Tab. 8. Kariesfrequenz und Kariesintensität der Erwachsenen aus Szólád im Vergleich zu frühmittelalterlichen Gräberfeldern aus Süd-
westdeutschland und der Schweiz. Alle Vergleichsdaten aus 

KI % = Kariesintensität; IV % = Intravitaler Zahnverlust.
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Untersuchungen von Tóth zur Awarenzeit114 und Kisze-
ley zu mehreren langobardenzeitlichen Gräberfeldern in 
Ungarn115, was nahelegt, dass die Unterschiede zwischen 

auch eine geographische Ursache haben bzw. von regiona-

drei bereits benannten Männern aus den Gräbern 24, 27 
und 43, sechs weitere Individuen (Gräber 4, 5, 22, 25, 31, 
44). Dabei handelt es sich um zwei adulte Männer und 
einen maturen Mann sowie um eine juvenil-frühadulte, 
eine adulte und eine spätadult-frühmature Frau. Diese 

-
wachsenen dar. Auf diese neun Individuen verteilen sich 
insgesamt 34 periapikale Läsionen, davon 16 nicht näher 
bestimmbare entzündliche Prozesse (zwei nur vermutet), 
13 apikale Granulome und zwei radikuläre Zysten116. In 

-
laris ausgebreitet. Da alle sechs letztgenannten Individuen 

Läsionen kariesinduziert sind. Das würde bedeuten, dass 

6/12) als Folge periapikale Entzündungen entwickelt hat. 
Die Verteilung der Läsionen auf die Individuen fasst Ta-
belle 9 zusammen.

Abschließend soll erwähnt werden, dass die Männer aus 
Szólád deutlich stärker von periapikalen Läsionen betrof-
fen waren als die Frauen. Bei ausgeglichenem Geschlech-
terverhältnis haben sechs Männer aber nur drei Frauen 

periapikale Läsionen entwickelt. Zudem fanden sich bei 
den männlichen Individuen mehr Läsionen pro Individu-
um. Auch die Kariesfrequenz inkl. intravitaler Verluste ist 

kann, dass die Männer in Szólád stärker von Karies und 

Dies steht den üblichen Ergebnissen für (prä)historische 
Populationen entgegen117, jedoch muss auch hier die dif-
ferentielle Altersverteilung zwischen den Geschlechtern 

Insbesondere für das Gräberfeld von Szólád, für welches 
genetische Verwandtschaftsanalysen vorliegen118, sind 
auch potentiell familiäre Prädispositionen zu bedenken, 

Parodontalerkrankungen

Parodontale Erkrankungen umfassen entzündliche (Paro-
dontitis) oder degenerative (Parodontose) Veränderungen 
des Zahnhalteapparates. Sie führen im Laufe der Zeit zu 

wodurch die Verankerung der Zähne im Kiefer beeinträch-

114  1970.
115  1979.
116 Vgl.  1999.
117 Z. B.  /  2006.
118  u. a. 2018.

Tab. 9. Periapikale Läsionen bei den erwachsenen Individuen aus Szólád. G = gesamt.
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tigt wird119. Die krankhaft induzierte Knochenresorption 
kann unterschiedliche Ursachen haben und verschiedene 
Ausprägungsformen annehmen, wobei inadäquate oder 
fehlende Mundhygiene als Hauptursache genannt werden 
kann. Meist beginnt die parodontale Erkrankung mit einer 

-

zum Zahnverlust durch fehlenden Halt im Kiefer120. Eine 
-

siologischen Begleiterscheinungen des biologischen Al-
terns und kann entzündungsfrei ablaufen. Meist lässt sich 
am Skelett nicht mit Sicherheit feststellen, ob es sich bei 
beobachtetem Rückgang des zahntragenden Knochens um 
altersbedingten oder entzündlichen Abbau handelt, vor 
allem da beide Formen durchaus in Kombination auftre-

entzündlich veränderter Alveolarknochen oder ein ver-
-

ums. Die Ernährung spielt bei parodontalen Erkrankungen 
lediglich eine marginale Rolle. Aber auch systemische 

wie z. B. Skorbut als klassischer Vitamin C-Mangel, der 
schließlich zum Zahnverlust führen kann. Als physiologi-

-
ger Hyperzementosen an den Zahnwurzeln zu beobachten, 

verankern sollen. 
Befundet werden parodontale Erkrankungen über die 

Messung des Abstandes zwischen der Schmelz-Zement-
Grenze des Zahnes und dem Limbus alveolaris, dem 

pathologisch anzusehen121. Bei den Individuen aus Szó-
lád wurde der Schweregrad der Erkrankung nach dem 
folgenden Schema beurteilt: 2–4 mm, 4–6 mm, 6–8 mm, 

Abstand gemessen. Zusätzlich wurde erhoben, ob der um-
gebende Knochen entzündliche Veränderungen zeigt und 
ob Hyperzementosen vorhanden waren.

Bei fünf 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 Veränderungen 
des Alveolarknochens (15,0 %). Entsprechend fanden sich 
17 Individuen mit parodontalen Erkrankungen (85,0 %). 

-
grad (2–4 mm), sechs Individuen einen mittleren Grad 
(4–6 mm; Grab 3, 5, 11, 13, 31, 45) und drei von diesen 

zusätzlich einen schweren Ausprägungsgrad (6–8 mm; 
Grab 3, 5, 45). Fünf der sechs Individuen mit mittlerem 
bzw. schwerem Grad sind Männer (83,3 %), nur eine Frau 
(Grab 31) weist einen mittleren Schweregrad auf. Be-
züglich der Ausprägung sind also die Männer aus Szólád 

Frauen, wobei auch hier wieder auf die geschlechtsspe-

Individuen wurden entzündliche Veränderungen 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 ausschließ-
lich altersbedingt war. Ein Umkehrschluss ist jedoch nicht 

um fünf Frauen und drei Männer. Drei der Frauen sind ma-
tur, eine ist spätadult-frühmatur und eine hat lediglich ein 
juvenil-frühadultes Alter erreicht. Somit sind alle beurteil-
baren Frauen jenseits des adulten Alters von Parodontitis 

sind ein adultes, ein spätadult-frühmatures und ein matu-

Drei Individuen (Grab 17, 43, 45) weisen erkennbare 
Hyperzementosen auf. Alle drei sind auch von entzündlich 

aus Grab 45 weist zudem einen schweren entzündlichen 
Parodontalzustand auf, bei ihm sind fast alle Zahnwurzeln 

Individuen jeweils nur ein Zahn.

Hypoplasien des Zahnschmelzes

Hypoplasien bezeichnen Fehlbildungen des Zahnschmel-
zes und sind Indikatoren für physiologische Stresssitua-
tionen (z. B. hervorgerufen durch Nahrungsmangel oder 

-
det weitgehend während der Kindheit und Jugend statt122. 

oder durch Zahnstein überdeckt werden.
Hypoplasien werden, wie auch andere Zahnläsionen, hin-

Ereignis (eine Einkerbung) oder aber um mehrere, sukzes-

119 /  1998.
120  /  1998.
121 /  1998;  2013.
122  1996.
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siv aufeinander folgende Ereignisse (mehrere Einkerbun-
gen) gehandelt hat123. Zum anderen kann die Tiefe der Lä-
sionen bewertet werden. In der vorliegenden Studie wurden 
leichte, mittlere und schwere Hypoplasien voneinander 
unterschieden. Der leichte Schweregrad bezeichnet seichte 

-
ren und schweren Ausprägungsgrade beschreiben deutlich 
sicht- und fühlbare Hypoplasien des Zahnschmelzes. 

Bei insgesamt 22 Individuen aus Szólád wurden Hypo-
plasien beobachtet. Bei fünf Erwachsenen (Grab 16, 21, 
24, 29, 41) und dem Säugling aus Grab 39 war eine Be-

15 Erwachsene (75,0 %), fünf Individuen der Altersstu-
fen Infans II bis Juvenis (100 %), zwei jüngere Kinder 
(15,4 %). Dabei sind alle beurteilbaren Milchzähne frei 

Ausschließlich von leichten Hypoplasien sind sieben In-
-

gen leicht bis mittel ausgeprägte Hypoplasien (68,2 %). 
Ausschließlich mittelstarke Hypoplasien zeigen zwei In-
dividuen (9,1 %), zwei weitere weisen leichte bis starke 
Läsionen auf (9,1 %).

Ein Vergleich mit anderen Gräberfeldern gestaltet sich 
schwierig, da oft unterschiedliche methodische Ansätze 
verfolgt wurden und nicht immer deutlich wird, ob die 

nur die beurteilbaren Individuen bezogen wurden. Einige 
Beispiele modernerer Studien zeigen jedoch recht ähnli-
che, wenn auch etwas geringere, Werte, als die für Szó-
lád 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 

124.

Zahnstein

Den Befall einer Gräberfeldpopulation mit Zahnstein ver-
lässlich zu beurteilen, gestaltet sich aus verschiedenen 
Gründen außerordentlich schwierig, da sich bei Ausgra-
bung, Bergung, Transport, Reinigung, Rekonstruktion und 
wiederholter Untersuchung der Zahn- und Skelettreste 

keine Spuren hinterlassen. Zudem weisen nahezu alle er-

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 ausgefällt und Zahn-
stein entsteht125. 

Bei den Skeletten aus Szólád ist kein Individuum mit au-

so dass an dieser Stelle auf eine ausführliche Darstellung 
verzichtet werden soll. Angemerkt sei jedoch, dass alle be-
urteilbaren Erwachsenen Zahnstein aufwiesen. Von den 
Subadulten waren die Säuglinge aus den Gräbern 33 und 
39 nicht zu beurteilen, die Kinder aus den Gräbern 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 (Abb. 5). 
Diese rundlich bis oval erscheinenden Eindellungen an der 
Innenseite des Unterkieferknochens haben nach aktuellem 

123  1996.
124  1997;  2008;  2013.
125  u. a. 1990;  1996.

Abb. 5. Große Stafne-Zyste (Pfeile) an der Innenseite der rechten Unterkiefer-
hälfte von Ind. 5.
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lediglich ein Verdacht auf ein erlittenes, kleinräumiges 
Trauma. Bei Beschränkung 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-

von ca. 6 cm (scharfe Gewalt; Ind. 27), bzw. etwa 1,5 cm 
Durchmesser (stumpfe Gewalt; Ind. 43).

Bei den erwachsenen Männern ist zweimal das linke Os 
-

halb der klassischen „Hutkrempenlinie“, was ein Indikator 
für gezielte Gewalteinwirkungen sein kann (Abb. 6). Bei 

-
zungen zumeist unterhalb dieser Linie131. Das Auftreten 

126  2002.
127  2002.
128  1980;  u. a. 2011.
129  1980.
130 Z. B.  2001.
131 Vgl.  u. a. 1990.

Kenntnisstand keinen Krankheitswert und werden vermut-
-

des unteren Kieferrandes im Bereich unterhalb der Mola-
renreihe126. So verhält es sich auch im vorliegenden Fall, 
bei dem sich eine solche Zyste auf der rechten Kieferseite 

Rezente Fälle werden meist als Zufallsbefunde auf 
-

scher Hinsicht keine relevante Rolle spielen. Bei Skelett-
-

heren Präzision und mit verlässlicherer Prävalenz erhoben 
werden, da sie direkt sichtbar sind127. Untersuchungen an 
verschiedenen Skelettserien ergaben generell ein seltenes 
Auftreten, zumeist im einstelligen Prozentbereich oder 
noch seltener128. Insbesondere bei derart seltenen Kno-
chenveränderungen spielt die aktuelle Stichproben- bzw. 

-
zelfälle bei kleinen Gruppen die Frequenz unverhältnismä-

von 5,0 % (1/20) angegeben werden, welche sich gut in 
den Wertebereich für ungarische Skelettserien einfügt, der 
etwa zwischen 3 % und 6 % schwankt129. Weitere Verglei-
che sind in epidemiologischer Hinsicht problematisch, da 
die Stafne-Zysten aufgrund ihrer Seltenheit nur in wenigen 
a 130.

Spuren von Gewalteinwirkung

Bei insgesamt drei Individuen, zwei erwachsenen Män-

bis sichere Spuren von scharfer und stumpfer Gewalt zu 
erkennen (Tab. 10). Somit zeigen bis zu 20,0 % (3/15) der 
männlichen Individuen aus Szólád Spuren von Knochen-

-
-

einwirkung beim Individuum aus Grab 43 kann jedoch 
keine sichere Diagnose abgegeben werden, es besteht 

Tab. 10. Spuren von Gewalteinwirkung bei den Individuen aus Szólád. B =  
beurteilbarer Skelettelemente von 15 männlichen Individuen.

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



MEYER / KOLLIG / ALT276

Verletzung entstanden ist, kann nicht ermittelt werden. Es 
bleibt auch unklar, ob es evtl. weitere Verletzungen gege-

Präzisiert man die Auswertung der cranialen Verletzun-
gen ein wenig, so muss berücksichtigt werden, dass die 
Schädel von fünf Individuen des Gräberfeldes (Gräber 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-

-
lenz von 5,3 % (2/38). Nur bezogen auf die erwachsenen 
Männer ergeben sich 15,4 % (2/13), wobei die Werte bei 
Unterteilung in scharfe und stumpfe Gewalt jeweils auf 
7,7 % sinken (1/13). 

die üblicherweise auf frühmittelalterlichen Gräberfeldern 
gefunden werden133, jedoch deutlich geringer als solche, 
die aus einem militärisch geprägten Milieu ähnlicher Zeit-
stellung stammen und bei denen der Anteil von Gewaltop-
fern bis zu 50 % ausmachen kann134. Bei diesen Vergleichen 

-
ße berücksichtigt werden, die auch bei sehr wenigen oder 

Prävalenzen von Verletzungen ergibt. Das Gewaltniveau, 
dem die Population aus Szólád unterworfen war, wird sich 

132 Vgl.  u. a 2014.
133 Vgl.  2009;  u. a. 2014.
134 Vgl.  u. a. 2013.

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

der Verletzungen in dieser Schädelregion passt ebenfalls 
grob zur erwarteten Verteilung bei gewaltsamen Kon-

rechtshändiger Gegner zu rechnen ist. Ein solches Muster 
konnte auch an anderen frühmittelalterlichen Fundstellen 
beobachtet werden132.

Bei dem jugendlichen Individuum aus Grab 37 wur-
de eine kleine, unverheilte Spur von scharfer Gewalt am 
Schaft der rechten Tibia beobachtet (Abb. 7), die somit als 

Skelettelemente von 25 erwachsenen Individuen.
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Postcraniale Frakturen

Insgesamt sieben postcraniale Frakturen wurden an fünf 
verschiedenen Individuen (Grab 11, 27, 30, 31 und 45) aus 
Szólád beobachtet (Tab. 11) -
ne Individuen: Drei Männer und zwei Frauen. In allen Fäl-
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 wahrnehmbaren Aus-
wirkungen auf das Ellenbogengelenk (Abb. 8). 

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 

aber nach dem Trauma nicht wieder mit dem restlichen 
Knochen verwachsen (Abb. 9). Bei Frakturen unter Betei-

kleinere Fragmente resorbiert werden oder aber auch Ne-
-

lende Durchblutung der Knochentrümmer. Auch Pseudar-
throsen, wie im vorliegenden Fall, sind nicht selten, wenn 

-
gestellt wurde oder sich Weichgewebe zwischen die Kno-
chenstücke geschoben hat136

Gelenk artikulierende rechte Schulterblatt zeigt entspre-
chende, abnorme Veränderungen traumatisch-degenerati-
ver Natur (Abb. 10). Durch den Heilungsprozess, der die 
ursprüngliche Morphologie der Knochenteile stark verän-
dert hat, ist nicht mehr eindeutig zu klären, ob es sich bei 
diesem Schultertrauma um eine sehr glatte Fraktur oder 
evtl. auch um scharfe Gewalt gehandelt hat. Jedoch ist an-

die z. B. durch einen Schwerthieb hätte verursacht werden 

hätte. Aus dieser Überlegung heraus ist beispielsweise ein 
Sturz auf die Schulter, z. B. von einem Pferd herab, als ein 
wahrscheinlicheres Szenario anzusehen, ohne dass es sich 

135 Z. B. /  2001;  u. a. 2014.
136  1998.

Abb. 8. Rechter Humerus von Ind. 11 mit einer gut geheilten Fraktur im  
distalen Bereich der Diaphyse (Pfeile). Das distale Gelenk ist nicht vom  

daher sehr wahrscheinlich im normalen Rahmen für die 
Zeit bewegt haben. Dies wird auch durch das Fehlen mas-

regelmäßig an den Schädeln vor allem jüngerer Männer 
135.
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Das Olecranon zeigt superior eine disloziert angewachsene Knochenmasse 
(Pfeile).

Ansicht von posterior; D) isoliertes und stark remodelliertes Knochenfragment.

Abb. 10. Rechte Scapula von Ind. 45 mit erheblichen traumatisch-degenerativen  
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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 längere Ruhephase 
nach der Verletzung hindeutet (Abb. 11). Vorstellbar, je-

-
letzung durch die Abwehr eines starken Hiebes mit dem 

Frakturen vor allem bei Stürzen auf den ausgestreckten 
Arm entstehen, zuweilen auch durch direkte Einwirkung 
auf die Ulna137. Neben der Verletzung der Ulna weist der 
Mann, wie oben bereits erwähnt, auch Spuren geheilter 
scharfer Gewalt am linken Os parietale auf, was eben-
falls für die Verwicklung dieses Individuums in Kampf-
handlungen spricht. Eine weitere Avulsionsfraktur weist 
der Mann an der rechten Kniescheibe auf. Die Patella ist 

138. Insgesamt ergeben sich für dieses Indivi-

Beanspruchung zu Lebzeiten und eine wahrscheinliche 
Teilnahme an zwischenmenschlichen oder kollektiven 
Kampfhandlungen.

des „großen Zehs“ ist bei der adulten Frau aus Grab 30 zu 
beobachten. Der Zehenknochen ist im Vergleich zu seinem 

-
ziert, was auf ein entsprechendes Trauma hindeutet. In 
Frage kommen z. B. Unfälle mit einem schweren Gegen-

mit schwergewichtigen Tieren (z. B. Rinder oder Pferde) 
oder z. B. auch eine Überrollung mit einem Wagenrad o. ä. 

Bei der spätadulten bis frühmaturen Frau aus Grab 31 

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 Hüftgelenk ergeben hat. Die gegenüberliegende 
Seite zeigt noch den ursprünglichen Winkel an (Abb. 12). 
Ob ein Zusammenhang dieser Fraktur mit einer beginnen-
den Osteoporose bestand, kann nicht beurteilt werden, das 

der als erste Osteoporose-induzierte Fraktur bei frühmittel-
alterlichen Skeletten auftritt139

haben, ebenso wie bei den drei zuerst erwähnten Männern. 
Eine weitere traumatische Veränderung zeigt das linke 

Schulterblatt der juvenil bis frühadult verstorbenen Frau 
aus Grab 19. Hier ist ein sogenanntes Os acromiale aus-

gebildet, ein separates Knochenstück an der Spitze des 
Acromions. Bezogen auf die beurteilbaren Schulterblätter 
in der vorliegenden Stichprobe ergibt sich eine Prävalenz 

-
keit für eine europäische archäologische Skelettserie ent-
spricht140.

Zuletzt sollen noch zwei mittlere Lendenwirbel einer 
im adulten Alter verstorbenen Frau aus Grab 25 erwähnt 
werden, die an ihrem ventralen Rand jeweils Avulsions-
verletzungen aufweisen, die ebenfalls vermutlich auf ein 
Trauma zurückzuführen sind. Wie im folgenden Abschnitt 
gezeigt wird, war die Wirbelsäule der Individuen aus Szó-

traumatisch ausgewirkt haben.

Ankylosen der Wirbelsäule

Vier Wirbel der unteren Brustwirbelsäule des etwa 
-

cherne Ankylose unklarer Ätiologie z. T. miteinander ver-
wachsen (Abb. 13). Die Form der Wirbel lässt es dabei 

137 Z. B.  u. a. 2014.
138 Z. B.  u. a. 2013.
139 Vgl.  u. a. 2014.
140  u. a. 2006.

wahrscheinlichen Fraktur einen abnormen Winkel von ca. 90° auf (Pfeil), der 
linke Femurhals demonstriert die ursprüngliche Stellung.
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vertikal wirkenden Kräften, die beispielsweise bei einem 

zu Berstungsschäden der Zwischenwirbelscheiben kom-
men. Im vorliegenden Fall scheint einer der Wirbel an 
seinem ventralen Rand eingebrochen zu sein, was eine 
traumatische Ursache unterstützen würde. Eine altersbe-
dingte Ankylose durch wuchernde Osteophyten einer rein 
degenerativen Spondylosis deformans ist dagegen un-

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 

noch eine Erkrankung an Morbus Forestier bzw. DISH 
 zu nennen141, 

welche grundlegend mit der Form der Ankylose zu verein-
baren wäre, da sich die Knochenwucherungen hauptsäch-

-
lenke beginnende Ankylosen aufweisen142. Aufgrund der 
relativ stark ausgeprägten Osteophyten kann eine Erkran-
kung an Morbus Bechterew ausgeschlossen werden, vor 

sein scheint143.
Auch der adulte Mann aus Grab 45, dessen massive 

Oberarmfraktur oben bereits beschrieben worden ist, weist 
eine Ankylose der Wirbelsäule 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-

traumatisches Geschehen die wahrscheinlichste Erklärung 
bietet. Da für die Schulterfraktur dieses Mannes bereits ein 

einem Pferd, bietet dies eine nachvollziehbare Erklärung 
für die Ankylose. Dabei ist es durchaus wahrscheinlich, 
dass die Verletzungen des Schultergürtels und der Wirbel-
säule auf das gleiche Ereignis zurückzuführen sind, wel-
ches vergleichsweise gut auskuriert worden ist, wenn auch 

-
-

schung und Zerreißung von Muskelgewebe oder durch 
den Abriss von Muskeln oder Sehnen vom Knochen ent-
steht, also traumatisch verursacht ist. Nach der verlet-
zungsbedingten Entstehung eines Hämatoms kommt es 
dabei zuweilen zu einer Knochenbildung an Stellen im 
Weichgewebe, an denen keine solche vorgesehen ist. Da-

-

aus. Unter den Individuen aus Szólád konnte ein Fall einer 

aus Grab 24 diagnostiziert werden (Abb. 14)
sich am distalen linken Femurschaft an der Linea aspera 

144. In welchem Kon-

141  u. a. 1975.
142  1998.
143  u. a. 2013.
144 Vgl.  1998.

Abb. 13. Ankylose an der Brustwirbelsäule von Ind. 43. Mindestens vier Wirbel 
waren bereits vollständig miteinander verschmolzen, weitere Brust- und Len-

Ankylose.



ANTHROPOLOGISCHE UNTERSUCHUNG 281

jedoch auch von anderen archäologischen Fundplätzen gut 
bekannt145.

Osteochondritis dissecans

Am Skelett manifestieren sich die Folgen einer Osteo-
chondritis dissecans makroskopisch durch scharf begrenz-
te Unregelmäßigkeiten bzw. Vertiefungen in der Corticalis 

-
bei um eine eng umschriebene, subchondrale aseptische 

Knorpel-Knochenareals als sog. „Gelenkmaus“ führen 
kann. Ist diese Phase erreicht, hinterlässt eine Osteochon-
dritis klassischerweise einen gut sichtbaren, negativen Ge-

mechanische Belastungen bzw. Überlastungen, die meist 
in der Wachstumsphase (Kindheit und Jugend) zu Micro-
traumata und in der Folge zu einer Ostechondritis disse-

146. Rezent kommen diese Läsionen 

Aktivität nahelegt. Es wurden auch Fälle von autosomal 
dominanter Vererbung beobachtet, die dann aber immer 

147. Als weitere Ursachen wer-
den septische und aseptische Embolien und Durchblu-

Femur beobachtet, gefolgt vom Talus und dem Ellenbo-
gengelenk. Seltener sind Schulter, Patella, erster Metatar-

allen Gelenken auftreten. Männer sind doppelt bis dreimal 
148. 

Eine Osteochondritis dissecans wurde bei sieben Indi-
viduen (Gräber 13, 22, 24, 37, 41, 44, 45) aus Szólád an 
verschiedenen Gelenken beobachtet. Mit vier Männern, 
einem männlichen Jugendlichen und zwei Frauen sind er-

der Männer bewegt sich dabei zwischen adult und matur, 
die beiden Frauen sind im juvenil-frühadulten bzw. ma-

angeben, so sind 33,3 % (5/15) der Männer und 15,4 % 

-

145 Z. B. /  1980;  1993.
146  1998.
147  1998.
148  1998.Bereich der Diaphyse (Pfeile). Ansicht von dorsal.
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-
lichen Individuen und 6,9 % (2/29) der Gesamtstichprobe 
ausmacht (Tab. 12). Einmal wurde die Folge einer Osteo-
chondritis dissecans an der distalen Tibia beobachtet, das-

die Zehenknochen sind bei unterschiedlichen Individuen 

-
heit zu stellen ist. Ein klassischer Fall konnte an einem 
distalen Femur beobachtet werden.

Bisher wurden Fälle von Osteochondritis dissecans 
an (prä)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 Gelenkveränderung dominiert hat, da insbesondere 

Für eisenzeitliche Skelette vom Glauberg konnte z. B. 
eine ähnliche Verteilung der Osteochondritis wie in Szólád 

So waren bei den erwachsenen Männern vom Glauberg 

-
lation aus Mannheim in der gleichen anatomischen Zone 
nur 3,5 % (6/172) aufwies149. Die Werte für Szólád liegen 
mit 18,2 % somit zwischen diesen Vergleichswerten, was 

Tumore und Zysten

In der Skelettpopulation von Szólád konnte hinsicht-
lich der Bildung von Tumoren nur ein kleines Osteom 

adulten Mannes aus Grab 45 beobachtet werden. Derartige 
Osteome sind langsam wachsende, gutartige Knochenneu-
bildungen die meist keine Beschwerden verursachen. Am 

Schädel auf.
Bei Knochenzysten handelt es sich um ebenfalls gut-

-
keitsgefüllten Hohlraum im Knochen bilden. Auch hier 
sind die Ursachen unbekannt und bei kleineren Zysten, 
wie sie bei den Skeletten aus Szólád beobachtet werden 

-

kleine Knochenzysten auf (Gräber 9, 13, 24, 25, 27, 29, 
31, 35, 37, 43, 44, 45), darunter fünf Frauen, sechs Män-
ner und ein männlicher 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 Fußwurzel-
knochen. Die Prävalenz an den Handwurzelknochen kann 
somit als relativ hoch bezeichnet werden. Welche Aus-

ist schwierig zu beurteilen, da z. B. in klinischen Studien 
davon berichtet wird, dass 85 % der Patienten keine Ein-

149  u. a. 2016.

Skelettelemente von 44 Individuen.
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schränkungen verspürt haben150

Zysten der Handwurzelknochen jedoch auch Schmerzen 
und Funktionseinschränkungen verursachen oder Fraktu-
ren des Handgelenks begünstigen151. Zumeist werden sol-
che Karpalzysten im medizinischen Alltag nur zufällig auf 

-
legt jedoch, dass diese keineswegs selten sind oder waren.

Kraniosynostose

Kraniosynostose bezeichnet, wobei verschiedene Nähte 

weniger starke Veränderung der Schädelform zur Folge 
-

fen, nach deren frühzeitigem Schluss sich z. B. ein deut-
lich verlängerter Kahnschädel ausbilden kann152.

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 Schädel-

Schädelwachstums eingesetzt haben und blieb damit 

Osteoarthrose

Jedes Individuum einer Population ist spätestens nach dem 
Abschluss seines Wachstums degenerativen Veränderun-

je nach dem Ausmaß physiologischer oder auch unphy-
siologischer Belastungen, unterschiedlich schnell voran-
schreiten. Am Skelett besonders deutlich werden diese 
Degenerationserscheinungen an den Gelenken durch den 
sukzessiven, überwiegend mechanisch bedingten Abbau 
des Gelenkknorpels, der die entsprechenden Knochenen-
den überzieht. In Folge dieser Veränderungen des Gelenk-
gefüges kommt es zunächst zur Bildung von Osteophyten 
an den Gelenkrändern, welche meist die Form von schwa-
chen, lippigen Erhebungen bzw. Randleisten annehmen153. 

-
über hinaus zu ausgedehnterer Lippenbildung sowie zur 
sichtbaren Deformierung des Gelenkes kommen. Nach 

direkt gegeneinander. Dies verursacht zunächst eine deut-

-

154.
In Szólád sind insgesamt 15 Erwachsene (Gräber 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 (Gräber 3, 4, 11, 17, 24, 27, 30, 35, 
45) zeigen zusätzlich Arthrose zweiten Grades (modera-
te Degeneration). Die folgenden beiden Stadien, Grad 3 
(schwere Degeneration mit Formveränderung) und Grad 4 
(degenerativ bedingte Ankylose) traten nicht auf. 

Bei den Individuen aus den Gräbern 16, 20 und 26 
konnten aufgrund ihrer sehr schlechten Erhaltung keine 
Gelenke hinsichtlich degenerativer Veränderungen be-
urteilt werden, diese bleiben bei den folgenden Aussagen 
somit ausgespart. Betrachtet man das gesamte Skelett, so 
sind acht der zehn verbleibenden erwachsenen Männer 

Männer (60,0 %) und drei Frauen (25,0 %). Es wird also 
-

in jüngeren Jahren. Alle drei beurteilbaren Männer 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 

zweiten Grades auf (25,0 %). In den älteren Altersklassen 
(spätadult-frühmatur und älter) sind bei allen fünf beurteil-
baren Frauen arthrotische Veränderungen zu beobachten 
(100,0 %), bei den Männern fünf von sieben (71,4 %). Vier 
dieser älteren Männer 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 Männer in dieser 

waren und schon im jüngeren Erwachsenenalter Degenera-
tionserscheinungen der Gelenke aufweisen.

Betrachtet man die einzelnen Gelenkzonen für alle er-
wachsenen Individuen (Tab. 13), so ist das linke Acetabu-

-
fen, die rechte Seite weist einen etwas geringeren Wert von 

Gelenkende des Femurs auf der linken Seite einen entspre-
chend hohen Wert von 41,2 % (7/17) auf, mit einer etwas 

 

150  /  1980.
151 u. a. 2013.
152  1998.
153  u. a. 1990.
154  1998.
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Tab. 13. Degenerative Gelenkerkrankungen pro Zone, bezogen auf die jeweilige Anzahl beurteilbarer Knochenabschnitte bei 
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Radius mit 42,1 % (8/19). Hier ist die linke Seite etwas 

Dominanz einer Gliedmaße gegenüber der anderen passt. 
Verschiedene andere Gelenke erreichen ähnlich hohe Wer-
te, wobei, insgesamt gesehen, leichte degenerative Verän-
derungen sehr deutlich gegenüber den fortgeschritteneren 
Stadien überwiegen. Da die meisten Arthrosen somit nur 
relativ gering ausgeprägt sind, dürfen die Ergebnisse nicht 
überinterpretiert werden155.

Spondylosis deformans

einer Spondylosis deformans weisen insgesamt 15 erwach-
sene Individuen auf (Gräber 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 (Gräber 3, 4, 24, 27, 29, 30, 31, 35). Sieben Individuen 
zeigen zusätzlich eine Spondylose vom Grad 3 (Gräber 3, 
17, 24, 27, 29, 35, 43). Bei dem maturen Mann aus Grab 3 
sind darüber hinaus zwei Wirbel der mittleren Brustwirbel-

miteinander verbunden (Grad 4).
Betrachtet man die Verteilung hinsichtlich des Ge-

schlechts, so sind acht von zehn darin beurteilbare Männer 

elf beurteilbaren Frauen (63,6 %). Vier Männer (40,0 %) 
und vier Frauen (36,4 %) zeigen Spondylosegrad 2 und 
wiederum vier Männer, aber nur drei Frauen (27,3 %) zei-
gen den Spondylosegrad 3. Die Unterschiede sind somit nur 

Belastung bei den männlichen Individuen festzustellen ist.

Auf Abbildung 15 wird die Verteilung der Spondylose 
auf die einzelnen Wirbelsäulenabschnitte dargestellt. Da-
bei ist, entsprechend dem verwendeten Aufnahmesystem, 
jeder Wirbelsäulenabschnitt in zwei bis drei Zonen unter-
teilt, innerhalb derer die pathologischen Veränderungen 
zusammengefasst werden. Insgesamt am stärksten von 

mit 48,7 % der beurteilbaren Abschnitte. Davon entfal-
len 25,6 % auf Grad 1, 18,0 % auf Grad 2 und 5,1 % auf 

an Spondylose vom Grad 3 an der unteren Halswirbelsäule 
festgestellt wurde (15,6 %). Am wenigsten von Spondylo-

-
sultate erbrachte eine Studie an einer frühmittelalterlichen 
Gräberfeld-Population aus Mannheim, wo ebenfalls die 
untere Lenden- und die untere Halswirbelsäule durch ver-
gleichsweise hohe Spondylosebelastungen gekennzeich-
net waren156.

Schmorlsche Knorpelknötchen

-

sind oft mit wiederholten Mikrotraumen der Zwischen-
wirbelscheiben während des Wachstumsprozesses asso-
ziiert, demnach eher traumatisch als degenerativ bedingt, 
und sind nach neueren Studien bei älteren Individuen nicht 

157. 

155 Vgl.  1999;  u. a. 2011.
156  u. a. 2013.
157  u. a. 2009;  u. a. 2010.

Abb. 15. Darstellung der Spondylosebelastung für die einzelnen Zonen der Wirbelsäule bei den erwachsenen Individuen aus Szólád. 
HW = Halswirbelsäule, BW = Brustwirbelsäule, LW = Lendenwirbelsäule
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-
beln von insgesamt 9 erwachsenen Individuen (Grab 3, 
11, 22, 25, 27, 29, 43, 44, 45). Die Skelette aus den Grä-
bern 5, 20, 21 und 26 waren erhaltungsbedingt nicht zu 
beurteilen. Damit sind 42,9 % (9/21) der Erwachsenen be-

-

Männer (60,0 %; 6/10) aber nur 27,3 % (3/11) der Frauen 
zeigen entsprechende Läsionen. Dieser Befund deckt sich 
gut mit an anderen zeitgleichen Fundstellen erarbeiteten 
Ergebnissen158.

Bei den rein adulten Individuen ist einer von zwei be-

beurteilbaren Frauen (25,0 %). Bei den älteren Individu-
en weisen 62,5 % (5/8) der Männer und 20,0 % (1/5) der 

-

zu beobachten, während sich entsprechende Läsionen am 

manifestierten.

Exostosen und Enthesiophyten

Knochenkompakta, die im Bereich der Sehnenansätze als 
-

weise treten sie z. B. an Ferse, Becken, Kniescheibe oder 

-

auch als Teil von verschiedenen Erkrankungen auftreten, 
wie z. B. dem bereits erwähnten Morbus Forestier bzw. 
DISH159. In Einzelfällen kann meist nicht geklärt werden, 
aus welchem Grund sich Enthesiophyten gebildet haben, 

-
schen Aktivitätsmarker am Skelett gezählt werden160.

In Szólád liegen nur vereinzelte Fälle von deutlich ent-

populationsweite Auswertung wenig sinnvoll erscheint. 
-

Männer, die zumeist matur oder älter geschätzt wurden 
(Gräber 22, 24, 27, 35, 43), lediglich ein Individuum muss 
als relativ jung für eine solche Knochenveränderung be-
zeichnet werden (Grab 13). Das Alter der Männer und die 
zumeist klassische Lokalisierung der Enthesiophyten vor-
wiegend an Kniescheibe und Fersenbein verweisen mit ei-
niger Wahrscheinlichkeit auf altersbedingte degenerative 
Veränderungen. Somit ist der wahrscheinlich älteste Mann 
aus dem Gräberfeld in Szólád (Grab 24) am stärksten be-

bereits mehrfach formulierte Annahme, dass Männer deut-

waren als Frauen. 

Cribra orbitalia

-
ders prägnanten Fällen bilden sich zusätzlich osteophyti-
sche Trabeculae, die in ähnlicher Form z. B. auch durch 

von Cribra orbitalia werden seit langem diskutiert161, meist 

z. B. auf eine Eisenmangelanämie zurückgeführt werden 
162. 

Die Skelette aus Szólád wurden nach dem Schema von 
Hengen bewertet163, der sieben Schweregrade der Cribra 
orbitalia unterschieden und beschrieben hat. Die schwers-
te beobachtete Ausprägung bei den Individuen aus Szólád 
entspricht Grad 5. Insgesamt war bei 30 der 44 Skelette 
(68,2 %) mindestens eine Orbita gut genug erhalten, um 

hat oder nicht (Abb. 16). Von den subadulten Individuen 
konnten acht nicht bewertet werden (Gräber 7, 8, 10, 12, 

aus den Gräbern 16, 17, 22, 26, 29, 41 aufgrund schlechter 
Erhaltung für eine Bewertung aus. Von den beurteilbaren 
30 Individuen sind insgesamt 16 (53,3 %) von Cribra orbi-

(Tab. 14). Dabei zeigen 11 Individuen aus-
schließlich Grad 1 (75,0 %; Gräber 2, 4, 6, 9, 11, 24, 27, 

158 Z. B.  u. a. 2013.
159  u. a. 1975.
160 Vgl.  u. a. 2011.
161 Z. B.  1971;  2003.
162 Vgl.  u. a. 2008.
163  1971.

Abb. 16. Bilateral vorkommende Cribra orbitalia (Pfeile) im Dach der 
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28, 30, 38, 44), drei Individuen zeigen Grad 2 (18,8 %; 
Gräber 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 
Männer (60,0 %).

Bezogen auf die untersuchten Skelettelemente sind 23 
der 55 (41,8 %) beurteilbaren Orbitae von Cribra orbitalia 

(Tab. 15). Dabei zeigt sich, dass die linken Or-

rechten. So konnte z. B. der Grad 2 insgesamt drei Mal an 
linken Orbitae beobachtet werden, jedoch nur einmal an 
der rechten. Andere Fundplätze weisen unterschiedliche 

31,1 % der Individuen aus Horb-Altheim aber bei 60,0 % 
der Individuen aus Hemmingen164. Auch die von Jakob 
untersuchten Skelettserien zeigen stark divergierende Prä-
valenzen, mit 52,4 % in Neresheim, 37,1 % in Nusplingen 
und 25,6 % in Pleidelsheim165. Die Variationsbreite in der 
Belastung mit Cribra orbitalia schwankt demnach relativ 
stark zwischen verschiedenen Fundorten, wobei sich Szó-
lád hier gut im oberen Werte-Drittel einreihen lässt. 

 
T = Tendenz; 0 = keine Cribra vorhanden.



MEYER / KOLLIG / ALT288

Knochengewebe auf der ursprünglichen Knochenober-
-

nomene verursacht werden166. Wahrscheinlich gehen sie 
hauptsächlich auf diverse Infektionserkrankungen oder 
Blutungen zurück. Dabei kann die Neubildung auf kleine 

zumeist entlang der großen Blutleiter. Der frisch gebilde-
te Knochen fällt durch seine netzartige Struktur und seine 
meist gräuliche 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-

Überlebenszeit anzeigt167. Die umgebauten Areale lassen 
sich oft auch nach längerer Zeit noch durch ihre leichte 
Erhabenheit und die vermehrten Impressionen von kleinen 
Blutgefäßen erkennen (Abb. 17).

-
ten Individuen (Gräber 2, 15, 23, 27, 37, 39, 40) und drei 
erwachsenen Männern (Gräber 4, 22, 43) beobachtet. Bei 
drei Subadulten (Gräber 10, 12, 42) und vier Erwachse-
nen (Gräber 16, 21, 26, 29) konnte erhaltungsbedingt kein 
Schädelelement sicher beurteilt werden. Insgesamt sind 
somit 43,8 % (7/16) der Subadulten und 14,3 % (3/21) der 

-
gen eindeutig auf ein apikales Granulom zurückgeführt 
werden, waren also entzündlicher und dentogener Natur. 
Auch die Männer aus den Gräbern 4 und 43 zeigen mehre-
re apikale Läsionen (vgl. Tab. 9
auch bei diesen Individuen ein solcher Zusammenhang be-
stand. Da die periapikalen Läsionen bei den Männern aus 

-
-

Bei den subadulten Individuen sind ebenfalls Oberkie-

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 

-
gen unterschiedlichen Ausmaßes, die gegenüber den ab-

geheilten Zonen dominieren. Das am stärksten von reakti-

Säugling aus Grab 39, bei dem sich an vielen Schädel-
knochen aktive periostale Aufschwemmungen beobachten 
lassen. Die Individuen 33, 37, 39 und 40 weisen neben den 

-
cranialen Skelett auf, was auf systemische, bzw. länger 
anhaltende und schwerwiegendere Erkrankungsverläufe 
hindeutet. Obwohl diese Individuen so lange überlebt ha-

Infektionen reagieren konnte, ist es doch wahrscheinlich, 
-

hang mit der jeweiligen Todesursache gestanden haben168. 
Jedoch bleibt auch hier, wie in den allermeisten Fällen, die 
genaue Todesursache der Individuen unbekannt.

 
postcranialen Skelett

Auch am postcranialen Skelett ist, wie am Schädel, die 

zu ermitteln. Neben periostalen Irritationen durch spezi-
-
-

min C-Mangelerkrankungen oder auch nach Traumata in 
Frage169. Die begrenzte Reaktionsfähigkeit des Systems 
aus Knochen und Knochenhaut nivelliert hier demnach 

Innenseite des Schädels von Ind. 40.

164  2008.
165  2009.
166  1998;  2004.
167 Vgl.  2004.
168  1997.
169  2003.
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die Auswirkungen ganz unterschiedlicher Reize, die meist 
170.

In Szólád zeigen vier Erwachsene und vier Subadulte 
-

lett, wobei hier jedoch insbesondere die Erhaltung der ori-

an denen sich die meist fragilen Knochenneubildungen 
anlagern. Von der Befundung ausgenommen werden müs-
sen daher in jedem Fall die subadulten Individuen aus den 
Gräbern 12 und 34. Zudem zeigen die Erwachsenen aus 
den Gräbern 13, 16, 20, 21, 22 und 26 und die Kinder aus 
den Gräbern 7, 18, 23 und 42 eine taphonomisch stark 

-
hindert. Unter Ausklammerung dieser Individuen konnten 
bei insgesamt 25,0 % (8/32) der Skelette aus Szólád ent-
sprechende Veränderungen am postcranialen Skelett beob-
achtet werden. Die Erwachsenen sind mit 21,1 % (4/19) 

30,8 % (4/13).
Bei den Erwachsenen ist das Geschlechterverhältnis 

-

gen. Diese sind am postcranialen Skelett auf die unteren 

nennen ist, gefolgt von Femur und Fibula. Während die 
beiden Männer nur abgeheilte Läsionen 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 Veränderungen am Schädel.

Bei den subadulten Individuen ist ebenfalls die Ti-

Schulterblatt, Rippen, Schlüsselbein und Wirbelsäule. 
Wie bereits im vorherigen Abschnitt besprochen, zeigt 
der Säugling aus Grab 39 an fast allen Knochen perios-
tale Veränderungen. Weiterhin weisen, anders als bei den 
Erwachsenen, alle vier subadulten Skelette, die periostale 
Veränderungen am Schädel zeigen, gleichzeitig periosta-
le Läsionen 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 zurückzu-
führen sind, nicht auf lokalisierte Traumata o. ä. Insbeson-

einen Hinweis auf Vitamin C-Mangel darstellen171.

170 Vgl.  2004.
171 Vgl.  u. a. 2018.
172  u. a. 2018.

GESAMTBETRACHTUNG

Insgesamt fügen sich die Ergebnisse der osteologischen 
Untersuchung der 44 Skelette aus Szólád relativ gut in 
das bekannte anthropologische Bild frühmittelalterlicher 
Gräberfelder ein. Die demographische Zusammensetzung 

-
bei die Altersklasse Senilis unterrepräsentiert ist und der 
Anteil der Subadulten mit ca. 43 % im direkten Vergleich 
mit anderen Fundstellen des Frühmittelalters verhältnis-
mäßig hoch erscheint. Benachbarte langobardenzeitliche 
Gräberfelder zeigen jedoch ähnliche Werte, so dass Szólád 
keine Ausnahme bildet. Zudem entspricht ein hoher An-
teil Nichterwachsener eher den Erwartungen für das Früh-
mittelalter als der geringe Anteil subadulter Individuen 
auf vielen zeitgleichen Bestattungsplätzen. Der Anteil von 
erwachsenen Männern und Frauen ist nahezu ausgegli-

Frauen durchschnittlich in jüngerem Erwachsenenalter als 
die Männer, was als Muster auch auf anderen frühmittel-
alterlichen Bestattungsplätzen beobachtet werden konnte. 

männlichen 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 männlichen 
Individuen nur vier weibliche gegenüberstehen, bei zwei 
unbestimmten Individuen172. Dieses Missverhältnis ist ak-
tuell nicht zu klären, vor allem deshalb, weil bis dato kaum 
entsprechende Vergleichsdaten von anderen Fundplätzen 
vorliegen, die mit ähnlicher Methodik gewonnen worden 
sind. Ob sich hier also für den nur relativ kurzfristig be-

oder dies einen weiträumigeren Trend anzeigt, müssen zu-
künftige biokulturelle Studien ergründen.

Entsprechend der Alterszusammensetzung der Gräber-
feld-Population fällt der Befall mit Karies sowohl hin-
sichtlich der Kariesfrequenz, wie auch der Kariesintensi-
tät, vergleichsweise gering aus. Die Zähne der subadulten 
Individuen waren generell kariesfrei, bei den Erwachsenen 

als die Frauen. Dies mag mit durch das durchschnittlich 

Szólád begründet sein, da oft gegensätzliche Ergebnisse 
bei archäologischen Skelettserien beobachtet werden.
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Auch die degenerativen Gelenkerkrankungen zeigen 
ein eher moderates Bild. So wurden lediglich leichte bis 
mittlere Schweregrade von Arthrose beobachtet, wobei 

-
tung der Männer setzt sich auch in der Verteilung der trau-
matisch induzierten Osteochondritis dissecans fort sowie 
bei den postcranialen Frakturen und den geringen Spuren 
gewalttätiger Auseinandersetzungen. Obwohl eine gut ge-
heilte Schädelverletzung wahrscheinlich auf scharfe Ge-
walt zurückzuführen ist (vgl. Abb. 6), deuten die restlichen 
Knochentraumata eher darauf hin, dass die Individuen aus 

waren. Die festgestellten Knochenbrüche und evtl. auch 

muss spekulativ bleiben, jedoch würden Reitunfälle eine 

-
ons- und Mangelerkrankungen. Knapp die Hälfte der beur-
teilbaren Individuen, sowohl Kinder als auch Erwachsene, 

-

hingegen nur drei Erwachsene, wobei letztere wahrschein-
lich die Folgen periapikaler Läsionen sind. Ein Viertel der 
Individuen, etwa 20 % der Erwachsenen und 30 % der Sub-

Skelett, vornehmlich an den Langknochen. Bei den Sub-
adulten waren diese zum Zeitpunkt des Todes meist noch 

Läsionen. 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 Knochenbrüche überlebt 
wurden, was entsprechende Ruhephasen nahelegt, in denen 

-
lettserie aus Szólád, die weiterführende Aussagen nach der 

konnten einige wertvolle Erkenntnisse herausgearbeitet 
und diskutiert werden. Die hier vorgelegten Ergebnisse 

Studien Vergleichsdaten zu liefern, mit denen die biokul-
turelle Lebensumwelt frühmittelalterlicher Gemeinschaf-
ten noch detailreicher charakterisiert werden kann.
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ANTHROPOLOGISCHER KATALOG, GRÄBERFELD SZÓLÁD

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

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

werden für jedes Individuum summarisch angegeben, bei 
einigen sind zusätzliche Bemerkungen vorhanden, z. B. für 

-

Erhaltung:  gut
Alter:  2–3 Jahre
Geschlecht: a) nicht bestimmbar b) männlich
Körperhöhe: nicht bestimmbar
Pathologie: 

Erhaltung: sehr gut
Alter: 45–60 Jahre
Geschlecht: a) männlich b) männlich
Körperhöhe: 167 ± 3 cm
Pathologie:  

Wirbelsäule: Spondylosen im Brust- und Lenden-
wirbelbereich Grad 1–4, Ankylose Brustwirbelbe-

Lendenwirbelbereich
-
-

sen primär rechts

Erhaltung: sehr gut
Alter: 30–40 Jahre
Geschlecht: a) männlich b) männlich
Körperhöhe: 166±3 cm
Pathologie: 

-

-

-
-

im Brustwirbelbereich
Aktivität: 

liche Krümmungen, wahrscheinlich aufgrund von 
Händigkeit

Grab 2

Grab 4
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Erhaltung: mittel
Alter: 30–40 Jahre
Geschlecht: a) Tendenz männlich b) männlich
Körperhöhe: 162±3 cm
Pathologie: Arthrose Grad 1 und 2 Acetabulum rechts/links, 

 
-

apikale Läsionen 

Erhaltung: mittel
Alter: 8–12 Jahre
Geschlecht: a) nicht bestimmbar b) männlich
Körperhöhe: nicht bestimmbar

-
arbeit?)

Erhaltung: mittel
Alter: 12–15 Jahre
Geschlecht: a) nicht bestimmbar b) männlich
Körperhöhe: nicht bestimmbar
Pathologie: –

Grab 5

Grab 6

Grab 7
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Erhaltung: mittel
Alter: 3–5 Jahre
Geschlecht: a) nicht bestimmbar b) weiblich
Körperhöhe: nicht bestimmbar

Porositäten Os temporale rechts im Bereich des 

Bem.: Zwillingszahn 82

Alter: 20–25 Jahre
Geschlecht: a) weiblich b) weiblich
Körperhöhe: 165±3 cm
Pathologie: 

Grab 8

Grab 9
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Erhaltung: schlecht
Alter: 3–5 Jahre
Geschlecht: a) nicht bestimmbar b) männlich
Körperhöhe: nicht bestimmbar
Pathologie: Evtl. Harris-Linien Tibiae distal

Erhaltung: sehr gut
Alter: 35–45 Jahre
Geschlecht: a) männlich b) männlich
Körperhöhe: 176±3 cm
Pathologie: Schädel mit Loch unbekannter Ätiologie im Be-

 
 

 

Erhaltung: sehr schlecht
Alter: 1,5–4 Jahre
Geschlecht: a) nicht bestimmbar b) männlich
Körperhöhe: nicht bestimmbar
Pathologie: –

Erhaltung: schlecht
Alter: 35–50 Jahre
Geschlecht: a) eher männlich b) männlich
Körperhöhe: nicht bestimmbar
Pathologie: Schädel: leichte Porositäten Os frontale, parietale 

-
-

Bem.: Postmortale Schnittspuren Os occipitale, tempo-

verursacht)

Grab 10

Grab 12

Grab 13
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Erhaltung: mittel–schlecht
Alter: 13–17 Jahre
Geschlecht: a) nicht bestimmbar b) männlich
Körperhöhe: nicht bestimmbar
Pathologie: –

radiologisch nicht überprüft, ob bleibender Eck-
zahn angelegt ist

Erhaltung: sehr gut
Alter: 13–17 Jahre
Geschlecht: a) eher männlich b) männlich
Körperhöhe: 175±3 cm (?)
Pathologie: Porositäten an verschiedenen Stellen im Schädel-

Lendenwirbelbereich

links

Erhaltung: sehr schlecht
Alter: 45+ Jahre
Geschlecht: a) Tendenz männlich b) männlich
Körperhöhe: nicht bestimmbar

Grab 14

Grab 15

Grab 16
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Erhaltung: gut
Alter: 45–60 Jahre
Geschlecht: a) weiblich b) weiblich
Körperhöhe: 164±3 cm

-
-

Hals- und Lendenwirbelbereich

 

Erhaltung: schlecht
Alter: 12–16 Jahre
Geschlecht: a) nicht bestimmbar b) männlich
Körperhöhe: nicht bestimmbar

Bereich des Os parietale und Os occipitale
Bem.: Nagespuren

Erhaltung: sehr gut
Alter: 17–25 Jahre
Geschlecht: a) weiblich b) weiblich
Körperhöhe: 154±3 cm
Pathologie: Leichte Porositäten endocranial am Schädel, Os 

(Granulom)

Erhaltung: schlecht
Alter: 25–35 Jahre
Geschlecht:  a) Tendenz männlich b) männlich
Körperhöhe: nicht bestimmbar
Pathologie: –

Erhaltung: schlecht
Alter: 17–25 Jahre
Geschlecht: a) Tendenz weiblich b) weiblich
Körperhöhe: nicht bestimmbar
Pathologie: –

Grab 17
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Erhaltung: sehr gut
Alter: 40–50 Jahre
Geschlecht: a) männlich b) männlich
Körperhöhe: 175±3 cm

-
-

ler Humerus rechts

Erhaltung: schlecht

Geschlecht: a) nicht bestimmbar b) männlich
Körperhöhe: nicht bestimmbar

Bereichen des Schädels

Erhaltung: sehr gut
Alter: 45–65 Jahre
Geschlecht: a) männlich b) männlich
Körperhöhe: 180±3 cm
Pathologie: Arthrose Grad 1 und 2 im Kiefergelenkbereich, 

-

periapikale Läsionen 
-

Erhaltung: sehr gut
Alter: 30–40 Jahre
Geschlecht: a) Tendenz weiblich b) weiblich
Körperhöhe: 157±3 cm

-

-

Grab 22

Grab 24

Grab 25
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Erhaltung: schlecht
Alter: 20–40 Jahre
Geschlecht: a) Tendenz weiblich b) weiblich
Körperhöhe: nicht bestimmbar
Pathologie: –

Erhaltung: sehr gut
Alter: 40–55 Jahre
Geschlecht: a) männlich b) männlich
Körperhöhe: 172±3 cm

 
 

 

 

 
Arthrose

Erhaltung: sehr gut
Alter: 25–35 Jahre
Geschlecht: a) weiblich b) weiblich
Körperhöhe: 150±3 cm

-

Erhaltung: mittel 
Alter: 40–60 Jahre
Geschlecht: a) Tendenz weiblich b) weiblich
Körperhöhe: nicht bestimmbar

 
-

chen

Erhaltung: sehr gut
Alter: 30–40 Jahre
Geschlecht: a) weiblich b) weiblich
Körperhöhe: 154±3 cm

Grab 27

Grab 29

Grab 30
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Erhaltung: sehr gut
Alter: 35–45 Jahre
Geschlecht: a) weiblich b) weiblich
Körperhöhe: 151±3 cm
Pathologie: Arthrose Grad 1 und 2 Scapula, Sacrum rechts, 

-
lose Grad 1 und 2 Brust- und Lendenwirbelbe-

-
änderungen im Bereich des Beckens und der Ti-

Erhaltung: sehr gut
Alter: 6–10 Jahre
Geschlecht: a) nicht bestimmbar b) weiblich
Körperhöhe: nicht bestimmbar

Erhaltung: gut

Geschlecht: a) nicht bestimmbar b) nicht bestimmbar
Körperhöhe: nicht bestimmbar

rechts und links, Scapula rechts und links, Wirbel 

Grab 31

Grab 32

Grab 33
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Erhaltung: sehr schlecht (nur Schädelfragmente)
Alter: 3–5 Jahre
Geschlecht: a) nicht bestimmbar b) nicht bestimmbar1

Körperhöhe: nicht bestimmbar
Befunde: –

Erhaltung: mittel (Becken fehlt)
Alter: 40–60 Jahre
Geschlecht: a) eher männlich b) weiblich
Körperhöhe: 163±3 cm

-
-

chen rechts und links

Erhaltung: sehr gut

Geschlecht: a) nicht bestimmbar b) männlich
Körperhöhe: nicht bestimmbar

und links

Grab 34

Grab 35

Grab 36

 u. a. 2018 als 

erhalten (vgl.  u. a. 2018, Suppl. 1). Die Skeletterhaltung war zu schlecht 
für eine physisch-anthropologische Geschlechtsbestimmung. Eine Ansprache 
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Erhaltung: sehr gut
Alter: 14–16 Jahre
Geschlecht: a) Tendenz männlich b) männlich
Körperhöhe: nicht bestimmbar

-

Erhaltung: sehr gut (Os frontale zerstört)
Alter: 5–6 Jahre
Geschlecht: a) nicht bestimmbar b) weiblich
Körperhöhe: nicht bestimmbar

rechts

Erhaltung: sehr gut

Geschlecht: a) nicht bestimmbar b) nicht bestimmbar
Körperhöhe: nicht bestimmbar

Erhaltung: sehr gut
Alter: 4–7 Jahre
Geschlecht: a) nicht bestimmbar b) weiblich
Körperhöhe: nicht bestimmbar

Grab 37

Grab 40

Grab 38
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Grab 42

Alter: 45–55 Jahre
Geschlecht: a) eher weiblich b) weiblich
Körperhöhe: 158±3 cm
Pathologie: Arthrose Grad 1 Scapula rechts, Becken, Hume-

-

-

rechts distal
Aktivität: Hockerfacette

Erhaltung: schlecht
Alter: 4–8 Jahre
Geschlecht: a) nicht bestimmbar b) männlich
Körperhöhe: nicht bestimmbar
Befunde: -

Erhaltung: gut
Alter: 35–45 Jahre
Geschlecht: a) männlich b) männlich
Körperhöhe: 160±3 cm
Pathologie: Arthrose Grad 1 im Hals- und Lendenwirbelbe-

-

Grab 41

Grab 43
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Grab 44

Grab 45

Erhaltung: sehr gut
Alter: 18–25 Jahre
Geschlecht: a) Tendenz weiblich b) weiblich
Körperhöhe: 158±3 cm
Pathologie: 

-

Aktivität: Hockerfacetten

Erhaltung: sehr gut
Alter: 30–40 Jahre
Geschlecht: a) männlich b) männlich
Körperhöhe: 175±3 cm

-
-

-

Die Skelettreste aus der Doppelbestattung Grab 46 sind aufgrund 
ihrer jüngeren Zeitstellung nicht in den Auswertungen enthalten. 

Erhaltung: schlecht
Alter: 20–40 Jahre

Körperhöhe: 151±3 cm

-

-
leare Humerus rechts

Erhaltung: sehr gut
Alter: 1–2 Jahre

Körperhöhe: nicht bestimmbar

ectocranial (u. a. Os occipitale, Os temporale, Os 
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ZUSAMMENFASSUNG

hafter Befunde sind sowohl die Zahnpathologien als auch 
die degenerativen Erscheinungen eher moderat. Die höhere 

-
fälle im Alltag zurückzuführen sind als auf gewalttätige  

Handwurzelknochen auftreten und ggf. auf Überlastung 
hinweisen könnten. Erwähnenswert sind auch Anzeichen 

auf die geschilderten Lebensumstände. Die untersuchte Ge-
-

drucksvollen Einblick in die Lebensweise und die Lebens-
bedingungen einer Bevölkerung dieser Zeit. 

Die Ausgrabungen des langobardenzeitlichen Gräberfel-
-

schen 2005 und 2010 statt. Die überwiegend gut erhalte-
nen Skelettreste von insgesamt 45 frühmittelalterlichen 
Bestattungen wurden unter integrativen Gesichtspunkten 
archäologisch, bioarchäologisch, biogeochemisch und pa-

-
-

chungen zu demographischer Struktur und Dynamik in der 
Gemeinschaft sowie zu den durch die Lebensweise beding-
ten physischen, krankhaften und stressbedingten Kennzei-

Der Anteil der subadult verstorbenen Individuen ist relativ 
-

ren frühmittelalterlichen Gräberfeldern. Die Geschlechter-
verteilung bei den Erwachsenen ist nahezu ausgeglichen, 

-
-

ABSTRACT

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  

adults is almost balanced, however, females died on aver-
 

genera tive manifestations are rather moderate. The higher  

-

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 

-
alia, enamel hypoplasia on the teeth, and periosteal deposits  
on the skeleton. In comparison with other early medieval 

-
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.



309

ÖSSZEFOGLALÁS

-
 

 

-

-

-
-
-

-

carpalis csontok terü-

-

Cribra orbitalis hypoplasia -
periostealis  

-
-




