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Ausgrabung und Fundsituation

Die Ausgrabungen bei Talheim wurden in zwei Abschnitten jeweils im Frithjahr 1983 und 1984
durchgefiihrt!. Der erste Teil bestand in einer einwochigen Notbergung, der zweite in einer
planmifig durchgefithrten Grabung, die genau 14 Tage dauerte.

Die Entdeckung der Fundstelle — etwa 0,75 km westlich der Ortsmitte von Talheim, auf dem
Gelinde des Aussiedlerhofes der Familie ScrocH in der Flur ,,Pfidlen‘ — verdanken wir den
Eheleuten E. und H.Scuocu gleichermafien. Frau Scuocn bat thren Mann, das Niveau des
stidwestlich des Wohnhauses gelegenen Frithbeetkastens tiefer zu legen, weil die angezogenen
Salatpflanzen regelmaflig an die Abdeckung des Fruhbeetes stieflen und so in threm Wachstum
gehemmt waren. Beim tieferen Ausheben des Frithbeetes stiefl nun Herr ScHocH zunichst auf
ein ,,menschliches Gebif{, dann auf weitere Menschenknochen und meldete seinen Fund
schliefflich beim Rathaus der Gemeinde Talheim. Von dort wurde umgehend das Landesdenk-

malamt in Stuttgart verstindigt.

Die anschlieffende, unter Zeitdruck durchgefuhrte Notbergung beschriankte sich auf das Areal
des Frithbeetes mit einer Flache von 2,50 x 1,20 m. Etwa 35 cm unter der Oberflache legte man
einen 1,30 m breiten Abschnitt einer Grube oder eines Grabens frei, die/der in nordwest-siid-
ostlicher Richtung ausgerichtet und, dem ersten Augenschein nach, regellos mit Menschenkno-
chen angefillt war. Die Machtigkeit der Knochenschicht betrug im Zentrum bis zu 20 cm. Mit
threr graubraunen, humosen Verfiillung zeichnete sich die Grube gut gegen den umgebenden
hellen Lofilehm ab. Die Deckschicht bildete ein dunkelbraun gefirbter Horizont, der im Be-
reich des Frithbeetes mit gut 25 cm und - nach den Profilen im Osten und Westen davon —im
Umfeld des Fundortes mit etwa 20 c¢m Stirke angetroffen wurde. Zwischen diesen beiden
Schichten konnte an verschiedenen Stellen ein hellbrauner Aufschiittungshorizont mit geringe-
rem Humusanteil und gelegentlich deutlichen Loflinsen festgestellt werden.

Nach Freilegung der Fundschicht zeigte sich, daff zwar einzelne Korperteile noch erkennbar in
anatomischem Verband lagen, die meisten Knochen aber zunachst nicht mehr eindeutig zuge-

! Die Notbergung im Friihjahr 1983 wurde von den Mitarbeitern des Landesdenkmalamtes Stuttgart,
Herrn E. Stauss und Herrn G. Weissaunn, durchgefiihrt. Die Grabung im darauffolgenden Jahr stand
unter der Leitung des zustindigen Gebietsreferenten Dr. J. Bier. Beteiligte Fachstudenten waren
TH.BassLER, J.PETRASCH, ].SAUER und M. SErrz.
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ordnet werden konnten (Abb. 1)2. Beim ersten Uberblick waren mindestens neun Schidel aus-
zumachen, alle Einzelteile lagen chaotisch kreuz und quer tiber- und untereinander. Aufgrund
der wahllosen Verteilung der Knochenreste innerhalb der Grube wurde zunichst von der inzwi-
schen aufmerksam gewordenen Presse vermutet, es konne sich um einen Hinweis auf Kanniba-
lismus handeln, was spatestens wihrend der Grabung 1984 sowie der vorldufigen Untersuchung
der Knochenreste widerlegt werden konnte. An dieser Stelle sei daher das Teilergebnis vorweg-
genommen, dafl keinerlei Schnitt- oder sonstige Zerlegungsspuren an den Knochen gefunden
wurden. Auch Hinweise auf angebrannte oder verkohlte Partien fehlen. Im Mirz 1984 wurde
dann geschrieben: ,,Keine Kannibalen in Talheim®.

Der Erhaltungszustand der Knochen ist, wie sich auch im Laufe der Priparationsarbeiten zeig-
te, im groflen und ganzen recht gut. Sie sind beigebraun bis braun gefarbt, weisen eine harte und
glatte Auflenfliche auf und sind an ihrer Oberfliche kaum verwittert. Besonders die Schidel-
knochen sind, wahrscheinlich aufgrund der Bodenfeuchte der humosen Grubenfillung in Ver-
bindung mit dem Erddruck, stark deformiert®. Verschiedenartige Brucharten und -formen am

Abb.1 Die Fundlage der Knochen im 1983 ausgegrabenen Mittelteil der Skelettgrube. Am linken und
rechten Bildrand sind die Betonsteinbegrenzungen des Frithbeetes erkennbar.

2 Die fotografische Dokumentation der Schideltraumata erfolgte im Institut fiir gerichtliche Medizin der
Universitat Tubingen. Alle restlichen Aufnahmen fertigte M. Sertz, Dettingen. Bis auf die Diagramme
und die Abbildungen 4, 5, 24 und 33, die aus der Feder von K. PONRADL stammen, sowie die Abbildun-
gen 3 und 28, die von A. Scrock bzw. A.Frey erstellt wurden, wurden alle Zeichnungen nach Vorlagen
der Verfasser von B. PrerrrOTH, Reutlingen, ausgefihrt.

Vgl. E.Hansen, Einflufl feuchter Lagerung auf Schidel. Korr.-Bl. d. dt. Ges. f. Anthr., Ethn. u. Ur-
gesch. 48, 7/9, 1917, 69.

w
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Knochen dokumentieren den Wechsel von Feucht- und Trockenperioden (siche unten). Zudem
ist mit Sicherheit anzunehmen, daff beim Ausheben der Baugrube fiir das Wohnhaus, das in nur
drei Metern Entfernung steht, schwere Baumaschinen mehrfach iber die Grube gefahren sind.
Diese z.T. sehr eindrucksvollen Deformierungen (vgl. Abb.2), die die restlichen Knochen des
postkranialen Skelettes nur selten und in weit geringerem Ausmaf} betroffen haben, schlieflen
leider einen typologischen Vergleich der Talheimer Schidel mit denen anderer Fundorte wei-
testgehend aus. Andere gegen mechanische Beanspruchung anfillige Knochenteile sind, je
nachdem wie exponiert sie waren, verschiedentlich nicht mehr erhalten. Datiir sind ebenso die
angesprochenen Ursachen hauptverantwortlich. Zwischen den Skelettresten lag eine Anzahl
Keramikbruchstiicke, die eindeutig in die (mittlere bis) jiingere Bandkeramik datieren (siche
Beitrag J. Bier). Des weiteren fanden sich vereinzelte Hittenlehmbrocken sowie im gesamten
Grubenareal nur zwei unspezifische Steine und lediglich zwei Tierknochenfragmente. Beim er-
sten dieser beiden Tierknochen handelt es sich um das distale Ende einer Femurdiaphyse von ei-
nem jungen Schaf oder einer jungen Ziege, beim zweiten um einen nicht niher bestimmbaren

Abb.2 Durch Erddruck und Bodenfeuchte verschiedenartig deformierte Schidelkalotten: a) frithadulte
Frau 83/20 A; b) etwa 40jahrige Frau 83/22 B; ¢) frihadulter Mann 83/11. Maf3stab 1:4.

Splitter*. Im Bereich des Unterkiefers des etwa achtjahrigen Kindes 84/23, am westlichsten
Punkt der Grube, lag ein kleines Kalksteinfragment, das moglicherweise von einer Perle stam-
men konnte. Eindeutige Beigaben, z.B. in Form von Artefakten oder Steingeraten, wurden
nicht gefunden. Das Scherbenmaterial, der Huittenlehm und die Steine lagen zwischen und uber
den Skelettresten ungleichmifig tiber die Grube verteilt, eine stirkere Konzentration war nur
im Ostteil festzustellen (Abb. 3). Es sicht so aus, als seien die Keramikreste zufallig mit der Ver-
fullung in die Grube gelangt. Dafiir spricht, neben ihrer regellosen Anordnung, daff in keinem
Falle Gefaf3teile auf der Sohle der Grube gefunden wurden. Man konnte sich gut vorstellen, daf§
beim Ausheben des Massengrabes eine bereits vorhandene bandkeramische (Abfall-)Grube, die
sehr viel kleiner dimensioniert war, gestort wurde, und von der nun keine Spuren im Boden

4 Die Begutachtung der Tierknochenfragmente verdanken wir Herrn Dr. M. Kokasr, Tiibingen.

6 — Fundber. Bad.-Wiirtt. 12
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Abb.3  Zusammenzeichnung der 1983 und 1984 aufgenommenen Plana der Fundschicht.

mehr zu sehen sind. Die kleine Grube wire dann quasi in der groflen aufgegangen. Legt man
diese Erklarungsmoglichkeit zugrunde, miissen die Knochenreste zumindest zeitgleich mit der
Keramik oder aber jinger sein. Ein intentionell angelegtes Scherbenpflaster, eventuell zur Ab-
deckung der Leichengrube, lifit sich zwar nicht grundsitzlich ausschlieffen, ist aber nach dem
vorliegenden Befund auch nicht besonders wahrscheinlich.

Die auf den Keramikfunden basierende zeitliche Einordnung der Grube wird bestitigt durch
zwei an der Universitat Heidelberg durchgefithrte C14-Datierungen?, die unkalibrierte Daten
von 5.960 + 80 bzw. 6.045 + 60 Jahre vor heute (= vor 1950) erbrachten. Dazu wurde je eine
Knochenprobe (einzelne Brust- und Lendenwirbel) von zwei verschiedenen Individuen aus
dem 1984 ergrabenen Ost- und Westteil der Grube entnommen. Alles in allem lifit sich damit
fiur den Gesamtbefund ein kalibriertes Alter von etwa 7000 Jahren annehmen.

5 Die Datierungen wurden im Oktober 1984 vom Institut fiir Umweltphysik der Universitit Heidelberg
unter Herrn Prof. Dr. B. KRoMER vorgenommen. Kennummern: HD 8606-8827 und HD 8607-8828.
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Die zweite Untersuchung des Objektes im Marz 1984 fihrte zu der Erkenntnis, daf§ es sich bei
dem innerhalb des Frihbeetkastens angeschnittenen Bereich um das Zentrum einer unregelmi-
Big lingsoval geformten Grube und nichtum den Abschnitt eines Grabens handelt. Die gesamte
Skelettgrube war etwa 2,9 m lang und 1,2 bis 1,5 m breit. Nach dem Zustand und der Lage ein-
zelner Knochenteile und Extremititen zu urteilen, muf sie urspringlich etwas grofler gewesen
sein (Abb.4). Aus dem Nord-Siid-Profil (Abb. 5a) gehtauch hervor, daff die Grubenwinde an-
geschrigt waren. Die Grubensohle war mehr oder weniger eben und fiel mit dem Gelande von
Ostnach Westum ca. 10 cm ab. Dementsprechend war die Dicke des Knochenpaketes im West-
teil der Grube nur wenig starker als im Ostteil. Aufler im Zentrum der Grube war die Knochen-
schicht im Schnitt auf 10-12 cm komprimiert (Abb. 5b).

Wihrend der zweiten Kampagne wurde eine Fliche von etwa 20 m? aufgedeckt. Dabei mufite
auf die vorhandene Gartenanlage Riicksicht genommen werden. In der unmittelbaren Umge-
bung der Skelettgrube traten keine weiteren eindeutig bandkeramischen Strukturen zutage, le-
diglich das Ende eines nahezu fundleeren mittelalterlichen oder jingeren Grabens im Osten,
zwischen Grube und Wohnhaus, sowie eine andere, nicht niher ansprechbare, humusreiche
Grube im Westen. Bei dieser ca. 2,50 m x 1,70 m groflen Grube konnte es sich, aufgrund ihrer
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Abb.4 Lage der Skelettgrube im Gesamtareal. Die mit einem Kreuz bezeichneten Punkte E und F markie-
ren die Schnittlinie des rekonstruierten Ost-West-Profils.
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regelmifligen Form und der Flucht des noch vorhandenen Baumbestandes, gut um eine Wur-
zelgrube handeln. Winzige neolithische Keramikbruchstiicke, ein Hiittenlehmbréckchen sowie
ein kleines menschliches Schadelfragment schliefen diese Deutung nicht aus. Zumal mit Sicher-
heit anzunehmen ist, dafl die oberflichennahen Bereiche der etwa 1,90 m entfernten Skelett-

grube im Laufe der Zeit durch die Beackerung des Bodens gestort und auseinandergerissen wur-
den.
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Abb.5 a) Nord-Std-Profil mit 1 Humusschicht, 2 Aufschiittungs- bzw. Planierungshorizont, 3 Kno-
chenpaket der Skelettgrube, 4 Lofllehm und Loflinse. — b) Aus der Serie von Querprofilen und mehreren
Nivellements im Bereich der Fundschicht rekonstruiertes Ost-West-Profil. Bezeichnung der einzelnen
Schichten wie oben.

Die Skelettgrube selbst diirfte im Zusammenhang mit mehreren Siedlungsgruben zu sehen sein,
die —jenseits des Scnocnschen Anwesens — ca. 20-30 m entfernt, ostlich als dunkle Verfarbun-
gen im Nachbaracker (Flst. 1501 und 1502) zu erkennen sind. Hier wurde auf den Fluren
,,Steinicker, Pfladlesicker und Grabenickere bereits vor iiber 50 Jahren eine bandkeramische
Siedlung registriert®. Nach den Angaben von Herrn Scrnocn wurden bei den Erdarbeiten zum
Bau des Hofes keine solchen Gruben angeschnitten. Das heif3t, hier liegt ein ,,fundleerer Raum
zwischen dem ehemaligen Siedlungsareal und der Skelettgrube. Ein weiteres wesentliches Er-

6 Fundber. aus Schwaben N.F. 4, 1928, 19.
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Abb.6 Rekonstruierte Lage der Individuen im Grab. Die gerasterten Flichen markieren die Ménner (a), Frauen (b) sowie die Kinder und Jugendlichen (c).
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gebnis der zweiten Grabung war die Beobachtung, daf§ die Kérper der Toten urspriinglich voll-
stindig in die Grube gelangten. Im Bereich der Grubensohle konnten ganze Skelette in ihrer
Lage rekonstruiert werden, nach oben hin waren sie weniger komplett und gestort. Nach der
anatomischen Lage einzelner Korperpartien waren im Hochstfall 2-3 erwachsene Individuen in
die Grube gelegt worden, alle anderen wurden hineingeworfen, kein einziges entsprach der pie-
titvollen Korperhaltung, wie sie fiir die Toten aus bandkeramischen Grabfunden bekannt ist.
Die Skelette lagen ohne jegliche erkennbare Ordnung zum Teil ineinander verschachtelt, grofi-
tenteils auf dem Bauch oder mit unkoordiniert abgespreizten Extremititen. Nach einer ersten
Schitzung handelte es sich um die Reste von mindestens 20-25 Individuen?.

Anthropologische Auswertung

Mindestindividuenzahl und Rekonstruktion der Lage der Toten

Die in der Skelettgrube angetroffenen Knochenreste wurden nicht schematisch nach einem be-
stimmten Raster, sondern nach eindeutig erkennbaren anatomischen Zusammenhingen gebor-
gen. So ergaben sich mehr oder weniger grofle Fundkomplexe, die z. B. entweder nur die Teile
eines Schidels, eines ganzen Beines oder alle iiber einen Bereich von mehreren Quadratdezime-
tern streuenden Knochenfragmente enthalten. Die anschliefflende Aufgabenstellung, die soweit
wie moglich bereits wihrend der Grabung in situ zu kliren war, bestand darin, einerseits auch
tiber eine groflere Entfernung anatomische Zusammenhinge zu erkennen und andererseits
Knochenreste, die zunichst noch nicht einem bestimmten Individuum zuzuordnen waren, in
die Berechnung der Mindestindividuenzahl miteinzubezichen.

Ausgehend von klar erkennbaren Korperpartien konnte die Lage von 29 Individuen ganz oder
teilweise rekonstruiert werden (siehe Abb.6). In einigen Fallen war lediglich die Position ein-
zelner Beine, ganzer Unterkorper oder Rumpf- und Schulterpartien zu kliren. Vollstindig
komplette Skelette mit allen Hand- und Fuflknochen sind eher die Ausnahme. Hier muf} aller-
dings noch berticksichtigt werden, dafl gerade spongitse Bereiche oder sehr feine Knochen-
strukturen aufgrund der unterschiedlichen Belastungen, denen das Knochenmaterial ausgesetzt
war, teilweise sicherlich vergangen sind. Von diesen 29 Individuen lagen mehr als die Halfte auf
dem Bauch, ihre Arme und Beine sind in die verschiedensten Richtungen abgewinkelt, manch-
mal fast unanatomisch, skurril abgeknickt. Andere lagen zwar mit dem Oberkorper in Riicken-
lage, thre Extremititen erscheinen jedoch unnatiirlich verrenkt. Die Arme und Beine ein und
desselben Individuums liegen iiber und unter einem zweiten oder dritten, das Bein eines vierten
ragt dariiber usw. Die einzelnen Korper sind also regelrecht ineinander geschoben und mitein-
ander verkeilt. Zur Verdeutlichung sollen einige Individuen herausgegriffen und in ihrer Lage
genauer beschrieben werden (vgl. Abb. 6, a. b. ¢): Bei der Frau 84/4, die am Stidostrand der
Grube liegt, fallt vor allem die Position der Beine zueinander auf; das rechte Knie ist unter das
gerade ausgestreckte, linke Bein geschoben — eine Stellung, die offensichtlich mit einem patho-
logischen Befund einhergeht (siehe unten). Die Frau liegt ansonsten in gestreckter Ruckenlage,
mit dem linken Arm parallel zum Kérper und der rechten Hand auf dem Unterleib. Die Frau
84/14, im Westteil der Grube, liegt in nord-siidlicher Richtung auf dem Riicken, der Oberkor-
per nach links gedreht, der Kopf auf dem linken Oberarm ruhend, der rechte Ellenbogen spitz-
winklig in Richtung der Fiifle weisend und die Beine tiber dem Korper extrem angehockt. Die

7 J.Wanr, Ein neolithisches Massengrab bei Talheim, Landkreis Heilbronn. Arch. Ausgrab. in Bad.-
Wiirtt. 1984 (1985) 31.
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Frau 83/22A, am Nordwestrand der Grube, liegt zwar ebenfalls auf dem Riicken, jedoch deut-
lich auf die rechte Seite geneigt, das rechte Bein ist zum Korper angehoben und im Knie etwa
rechtwinklig angewinkelt, das linke Bein starker angehockt, der Kopf nach vorne gekippt, beide
Arme fast ausgestreckt und extrem nach hinten gebogen, uber der Gesafiregion von 84/14. Bei
dieser Korperhaltung liegt es nahe anzunehmen, daf§ die Frau von zwei verschiedenen Personen
an Hinden und Fuflen gepackt und in die Grube geworfen wurde. Der Mann 83/18B lag ur-
spriinglich wohl tiber allen anderen Individuen auf dem Bauch, den Kopf ctwa im Zentrum der
Grube und mit dem restlichen Kérper nach Osten weisend. Sein rechter Oberarm ist kopfwirts
tberstreckt, der Unterarm im Winkel von 90° angewinkelt, das linke Bein in stidostlicher Rich-
tung gerade ausgestreckt, mit dem Fufd auf der Brust von 84/4; der rechte Oberschenkel liegt in
Verlangerung der Korperlingsachse, der Unterschenkel wiederum angezogen; der ganze linke
Arm sowie die Wirbelsdule sind nicht mehr erhalten. Ein 15-16jahriger Knabe, dessen Schidel
und rechte Schulterpartie ebenso nicht mehr erhalten waren, liegt im Ostteil der Grube auf dem
Bauch. Der rechte Unterarm liegt am Kopf der Frau 84/4, der linke Arm neben dem Oberkér-
per, im Ellenbogen kopfwirts angewinkelt; die Beine sind extrem gespreizt, der rechte Unter-
schenkel liegt unter dem Rumpf von 84/4, der linke ist stark angehockt.

Diese Beispiele dokumentieren auf eindrucksvolle Weise, dafl die Toten nicht ehrfiirchtig beige-
setzt, sondern ohne besondere Riicksichtnahme und Miihe buchstiblich verlocht wurden. Man
hat sie einfach in die Grube geworfen. Da zwischen den einzelnen Korpern auch nicht der ge-
ringste Anhaltspunkt auf eine eventuelle Schichtung zu erkennen war, darf man —nach Lage der
Dinge — davon ausgehen, daf§ alle Individuen gleichzeitig bzw. im Rahmen desselben Ereignis-
sesin die Grube gelangten. Aus der nach Minnern, Frauen sowie Kindern und Jugendlichen un-
terschiedenen Lage der Individuen (Abb. 6, a—c) geht hervor, daff sich die Frauen am Std- und
Westrand der Grube konzentrieren, die Manner mehr im Zentrum und am Nordrand liegen und
die Nichterwachsenen relativ gleichmaflig tiber das Grubenareal verteilt sind. Eine klare Ord-
nung nach Geschlecht oder Alter ist nicht erkennbar. Vor allem am Nord- und Ostrand des
Massengrabes war die erhaltene Knochenschicht sehr dinn.

Der Berechnung der Mindestindividuenzahl (MIZ) liegen sowohl eindeutig erkennbare, anato-
misch zusammengehorige Korperpartien als auch eine grofle Menge von Einzelknochen, die of-
fensichtlich mehr oder weniger verlagert sind, zugrunde. Sobald bei bestimmten Komplexen le-
diglich die Vermutung aufgestellt werden konnte, daf} sie demselben Individuum angehéren,
mufiten sie ebenfalls separat aufgenommen werden. So blieb — wie bei gestérten Kollektivbestat-
tungen meist Uiblich — in letzter Konsequenz nichts anderes tbrig, als jedes Knochenteil fur sich
anzusprechen und zu beurteilen, um die MIZ zu eruieren. Hauptkriterien hierzu sind anatomi-
sche Region, Korperseite, Muskelmarkenrelief, Alter und Geschlecht. Eine wesentliche Rolle
spielte der Umstand, daff bei den Erwachsenen aus Talheim ein markanter Geschlechtsdimor-
phismus zwischen Mannern und Frauen herrscht, der es erlaubt, auch kleinere Teile der Lang-
knochen und des restlichen postkranialen Skeletts zuzuordnen (siche unten). Demgegentiber ist
jedoch die altersmiaflige Trennung der Kinder und Jugendlichen ausschliefllich anhand der Gré-
Benentwicklung vor allem in den Grenzbereichen infans I/infans IT sowie infans 1I/juvenil recht
subjektiv. Hierzu liefern die Schadelreste anhand des Zahnbefundes bedeutend genauere Anga-
ben.

In Tabelle 1 sind nun auszugsweise die MIZ aufgelistet, die sich aus der Einzeluntersuchung der
groflen Extremititenknochen (ausgenommen Fibula) sowie der Becken- und Schidelreste erge-
ben. Besonders auffillig ist zunichst die Tatsache, daff im gesamten Kontingent keine Neugebo-
renen nachgewiesen sind. Darauf wird im Abschnitt Altersbestimmung ausfihrlich eingegan-
gen. Des weiteren ist bemerkenswert, daf§ die beiden Unterarmknochen geringere MIZ-Werte
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Tabelle 1 Nachgewiesene Mindestindividuenzahlen auf der Basis verschiedener Einzelknochen bzw. Ske-
lettelemente.

ACINEIRGS T UNETS
neonatus infans I infans I1 juvenis erwachsen Summe
HUMERUS = 5 8 1 17 Bil
ULNA = 3 6 1 17 27
RADIUS = 4 8 1 16 29
FEMUR = 5 9 2 16 32
TIBIA = 4 9 2 16 Bl
Langknochen insgesamt = 5 9 2 1% 33
BECKEN = 5 Vs 1 16 )
SCHADEL x 7 6 3 18 34

liefern als die anderen Langknochen. Das laf3t sich nur durch die geringere Wandstarke und die
damit verbundene geringere Erhaltungsfihigkeit dieser Knochen erkliren. Die Kombination al-
ler aus den langen Extremititenknochen gewonnenen Daten ergibt mindestens finf Individuen
der Altersstufe infans I, neun Individuen der Stufe infans II, zwei juvenile und 17 erwachsene
Personen, mithin eine MIZ von 33 Individuen (vgl. Tab. 1). Aus dem Vergleich mit den entspre-
chenden Zahlen, die sich aus den Becken- und Schidelresten ergeben, geht hervor, dafl speziell
bei den kindlichen Altersstufen Verschiebungen vorzunehmen sind. So wurden im postkrania-
len Material zwei Kinder der Stufe infans I irrtiimlich als zu infans II gehorig eingeordnet; ein
drittes Individuum an der Obergrenze dieser Altersstufe mufl dagegen cher den Jugendlichen
zugerechnet werden. Im Zweifelsfall waren also fragliche Teile der mittleren Altersstufe zuge-
schrieben worden. Eine nochmalige Uberpriifung der postkranialen Reste zeigte, dafl es sich in
diesen Fillen um kleinere Knochenfragmente handelt, die ohnehin schwieriger einzustufen
sind. Bis auf ein zusitzliches erwachsenes Individuum stellt damit die Altersverteilung anhand
der vorliegenden Schidelteile gewissermafien auch gleichzeitig die Synopsis des Gesamtbefun-
des dar. Alles in allem sind also sieben Individuen der Stufe infans I, sechs Individuen der Stufe
infans IT sowie drei Jugendliche und 18 Erwachsene belegt. Somit ergibt sich eine Mindestindi-
viduenzahl von 34 Personen, die in einer Grube mit einer Grundfliche von nur etwa 3,5 m?2 be-
stattet wurden. Nach den Beckenknochen wiren insgesamt lediglich 29 Individuen vertreten.
Hier mufl, wie bei den Bruchstiicken vom Schulterblatt, angenommen werden, dafl spongiosa-
reiche und platte Knochen eher vergangen sind.

Altersverteilung und mogliches Kinderdefizit

Diein dem Talheimer Massengrab in einem gewissen Abstand am Rande einer bandkeramischen
Siedlung begrabenen 34 Personen gliedern sich in 16 Kinder und Jugendliche sowie 18 Erwach-
sene. Thre genaue Altersverteilung geht aus Abb. 7 hervor. Die Bestimmung des Sterbealters er-
folgte am Schidel vorrangig anhand der Zahnentwicklung®, der Zahnkronenabrasion?, alters-

8 Nach C. Moorrees/E. A. Fanning/E. E. HunT jr., Age variation of formation for the permanent teeth.
Journal of Dental Research 42, 1963, 1490ff. - D. H. UBELAKER, Human skeletal remains. Excavation,
analysis, interpretation (1978).

° Nach D. R. BrotHWELL, Digging up bones. The excavation, treatment and study of human skeletal re-
mains (1972) Abb. 30.
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Abb.7  Altersverteilung der nachgewiesenen Individuen.

bedingter Veranderungen des Unterkiefers sowie der Obliteration der Schidelnihte!® und dem
Dickenzuwachs der Schidelknochen. Letzteres wurde von den kindlichen und jugendlichen
Schadeln mit Zihnen tibertragen auf Schidelteile, bei denen keine Zahnreste mehr erhalten wa-
ren. Gelegentlich konnte die Verwachsung der Sphenobasilarfuge beurteilt und/oder ein ver-
knochertes Zungenbein angesprochen werden. Im Bereich des postkranialen Skeletts waren
vor allem die Groflenentwicklung der Langknochen™ und die Verwachsung der Epiphysenfu-
gen'? mafigebend. Weitere Hinweise liefern degenerative Erscheinungen an Wirbeln und Ge-
lenken sowie in Einzelfallen die Struktur der Symphysenflache des Os pubis®3. Bei der Zuord-

10 Nach I. T. NovAk/K.H. Hainis, Die Verwachsung der Nihte am Schideldach. Anthropologie 14,
1976, 891f. —H. V. Varrots, La durée de la vie chez ’homme fossile. L’ Anthropologie 47, 1937, 499 {f.
Zitat nach: D.Feremsacu/I. ScawipeTzKY/M. STLOURAL, Empfehlungen fiir die Alters- und Ge-
schlechtsdiagnose am Skelett. Homo 30, 2, 1979, 1ff.

11 Nach W. M. Bass, Human osteology: A laboratory and field manual of the human skeleton (1971). —
M. Stroukar/H. HanAkovA, Die Lange der Lingsknochen altslawischer Bevolkerungen — Unter be-
sonderer Berticksichtigung von Wachstumsfragen. Homo 29, 1978, 53 ff.

12 W. M. Krocman, The human skeleton in forensic medicine (1978) 18 ff. — G. WorLr-HEIDEGGER, Atlas

der systematischen Anatomie des Menschen. Bd. I Osteologia — Iuncturae Ossium — Systema Musculo-

rum (1972) 95f.

Nach J. NemeskEr/L. HarsANy1/G. Acsapi, Methoden zur Diagnose des Lebensalters von Skelettfun-

den. Anthr. Anz. 24, 1960, 70ff. - T. SjovoLp, Tables of the combined method for determination of age

at death given by Nemeskéri, Harsany and Acsadi. Anthr. Kozl. 19, 1975, 9ff.
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nung einzelner Korperpartien muften selbstverstandlich die Unsicherheitsfaktoren der einzel-
nen Methoden berticksichtigt werden. Da oftmals eindeutige Zuweisungen nicht méglich wa-
ren, gaben einheitlich die Diagnosedaten des Schadels den Ausschlag.

Die Relation von Nichterwachsenen zu Erwachsenen liegt mit47,1 % zu 52,9 % nahezu ideal im
Bereich des Erwartungswertes einer in sich geschlossenen Population. Nach Untersuchungen
demographisch reprisentativer Serien sowie rezenter Bevolkerungsstichproben, deren Lebens-
bedingungen mit den angenommenen prahistorischen Verhiltnissen in etwa vergleichbar sind,
mufite der Anteil von Kindern und Jugendlichen etwa 45 % bis maximal 60 % betragen. Solche
Prozentsitze werden allerdings bei den meisten prahistorischen Griberfeldpopulationen nicht
angetroffen. Vor allem die Kleinkinder sind in der Regel unterreprasentiert. Aus diesem Grund
wird im allgemeinen mit Sonderbestattungen fiir Nichterwachsene gerechnet!s. Das gilt zum
Beispiel auch fiir verschiedene bandkeramische Serien aus dem Mittelelbe-Saale-Gebiet, wo
Sauglinge gianzlich und ein erheblicher Teil der Kleinstkinder fehlen®. Fiir den Talheimer Be-
fund ist dieser Faktor, im Hinblick auf das vollige Fehlen von Neugeborenen, zunichst eben-
falls nicht ganz auszuschliefen. Die restlichen Altersstufen sind erwartungsgemafl besetzt. Das
giltauch fiir die Erwachsenen, bei denen das Maximum der Verteilung eindeutig im frithadulten
Bereich liegt. Insgesamt stehen hier 12 adulte Individuen fiinf maturen und einem senilen Indi-
viduum gegentiber. Der Mann 83/8 duirfte gerade die Altersgrenze von etwa 60 Jahren erreicht
oder nur wenig iiberschritten haben. Das rein rechnerisch ermittelte durchschnittliche Sterbeal-
ter liegt alles in allem bei 23,3 Jahren, das der Erwachsenen bei 36,7 Jahren.

Verteilt man nun alle nachgewiesenen Individuen auf die fiir eine Berechnung der Sterbetafel tib-
lichen Funfjahresgruppen, ergibt sich eine Kurve wie in Abb. 8 (durchgezogene Linie). Dieses
Bild entspricht in groben Ziigen dem Blockdiagramm Abb.7, wobei jedoch — da vor allem die
Erwachsenen methodisch bedingt nicht so genau altersbestimmt werden konnen — ungerade
Zahlen entstehen. Besonders aufschluflireich ist der Vergleich der nackten Talheimer Daten mit
der nach der Methode von M. GesiiHr und J. Kunow aus den vorhandenen Zahlenwerten be-
rechneten ,,Lebenspyramide (gestrichelte Linie) 7. Die tatsichlich gefundene Altersverteilung
schmiegt sich der theoretischen Altersverteilung auffallend gut an. Das heifit, der Anteil der ein-
zelnen Altersgruppen in der angenommenen, gleichzeitig lebenden Bevolkerung ist der Alters-
gruppierung der in dem Massengrab Bestatteten ausgesprochen dhnlich. Die einzelnen Zahlen-
werte machen das noch deutlicher: Die maximale Abweichung bei den 0-—4jihrigen betragt

14 Siehe z. B. U. DrENHAUS, Eine Methode zur Rekonstruktion und Beschreibung von nicht-rezenten Po-
pulationen in demographischer Sicht. Zeitschr. f. Morph. u. Anthr. 67, 1976, 215f. - U. DRENHAUS, Pa-
liodemographie, ihre Aufgaben, Grundlagen und Methoden. Zeitschr. f. Bevolkerungswiss. 3, 1977,
3ff. — H. UrrricH, Methodische Bemerkungen zur Schitzung der Bevolkerungszahl in frihgeschichtli-
chen Siedlungen. Anthropologia 22, 1976, 283 ff. - Un1TED NATIONS, Age and sex patterns of mortality.
Model life-tables for underdeveloped countries. Population Studies 22 (1955).

15 Vgl. z.B. U. WitTwer-BackoreN, Anthropologische Untersuchungen der Nekropole Tkiztepe/Sam-
sun. 3. Arastirma Sonuglar1 Toplanusi (1985) 423. — Oder allgemein zu Sonderbestattungen I. Scawi-
DETZKY, Sonderbestattungen und ihre paliodemographische Bedeutung. Homo 16, 1965, 2301f. - H. ]J.
Serr, Der schlimme Tod bei den Vélkern Indonesiens (1955). — L. Pautt, Keltischer Volksglaube. Amu-
lette und Sonderbestattungen am Diirrnberg bei Hallein und im eisenzeitlichen Mitteleuropa. Miinch.
Beitr. z. Vor- u. Fruhgesch. 28, 1975, 140ff.

16 Vgl. A.BacH, Neolithische Populationen im Mittelelbe-Saale-Gebiet. Zur Anthropologie des Neolithi-
kums unter besonderer Beriicksichtigung der Bandkeramiker. Weimarer Monogr. z. Ur- u. Frithgesch.
(1978) 20.

17 Nach M. Gesiiar/J. Kunow, Der Urnenfriedhof von Kemnitz, Kr. Potsdam-Land. Zeitschr. f.
ArchMION1976181981f]
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Abb.8 Prozentuale Altersverteilung der Talheimer in Funfjahresgruppen (A—A) im Vergleich mit der
nach Gesiiur und Kunow berechneten ,,Lebenspyramide’ (O-O).

—10,4 Y; die mittlere absolute Abweichung liegt bei weniger als 2,3 %; und in immerhin sechs
von 14 Altersstufen sind die gefundenen Diskrepanzen kleiner als 1 %! Eine derartige Uberein-
stimmung des Befundes mit den berechneten Erwartungswerten ist auflerst beachtlich.

Als einzig mogliche Interpretation bleibt, dafl wir in Talheim offensichtlich eine regelrecht,,aus
dem Leben gegriffene® und in sich geschlossene Population erfafit haben.

Zwei Punkte des Kurvenverlaufs in Abb. 8 sollen allerdings noch niher analysiert werden. Die
kindlichen und jugendlichen Altersgruppen weichen im Mittel um—4,0 % von der theoretischen
Idealkurve ab, die Altersgruppen ab 20 Jahre im Gegensatz dazu nur um + 1,6 %. Der Abstand
zu dem Wert 0 ist somit bei den Nichterwachsenen einerseits mehr als doppelt so grof§ wie bei
den Erwachsenen und andererseits auch noch mit einem negativen Vorzeichen versehen. Hierin
scheint sich das bereits weiter oben angesprochene, und durch das Fehlen von Neugeborenen
dokumentierte, mogliche Kinderdefizit auszudriicken. Die mit Abstand grofite Abweichung
von mehr als 10 % fillt ja auch mit der jiingsten Altersgruppe zusammen. Das heifft wiederum,
wenn Kinder fehlen, dann vorrangig aus der Gruppe der 0-4jahrigen.

Zur Kalkulation des méglichen Kinderdefizites wird ein mittlerer Anteil von Nichterwachsenen
von 52 % und ein maximaler von 60 % postuliert. Als Ausgangswert der Berechnung gilt der tat-
sachlich vorhandene Prozentsatz von Kindern und Jugendlichen, der bei einer Verteilung nach
kleinen, ganzen Zahlen auf die einzelnen Altersstufen bei 47,1 % und bei einer Aufgliederung
auf Funfjahresgruppen bei 48,0 % liegt. Von diesem Basiswert laflt sich hochrechnen, wieviele
Nichterwachsene bei gleicher Erwachsenenzahl im Schnitt und im Hochstfall vorhanden sein
muflten. Unter Vernachlissigung von Kommastellen, die bei Individuenzahlen sowieso unreali-
stisch sind, ergeben sich fiir die beiden Rechenansitze 20 bzw. 27 Kinder und Jugendliche. Ab-
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zliglich der nachgewiesenen 16 Nichterwachsenen bleibt ein mogliches Kinderdefizit von 4
bzw. hochstens 11 Individuen. Da es sich hier jedoch um ein rein theoretisches Rechenexempel
handelt, sollte in eine weitergehende Betrachtung der mogliche Mittelwert und nicht die Ex-
tremdaten einbezogen werden. Zudem steht ja noch nicht einmal fest, ob iiberhaupt Kinder und
Jugendliche fehlen, da deren Minimalansatz von 45 % von dem vorhandenen Kontingent deut-
lich tiberschritten und damit bereits ohne ,,mathematische Korrektur® ein demographisch re-
prasentativer Wert erreicht ist.

Unter der Vorraussetzung, dafl —rein sachlich vertretbar — vier Nichterwachsene fehlen, liegt es
nahe, diese (aufgrund der anzunehmenden Sterblichkeitsverhaltnisse sowie der Berechnungen
zur gleichzeitig lebenden Bevolkerung) in die Altersgruppe der 0—4jihrigen einzuordnen. Was
konnte mit thnen geschehen sein, falls sie vorhanden waren?

Fur eine mogliche Antwort auf diese Frage muf3 schon an dieser Stelle das wichtigste Teilergeb-
nis des gesamten Befundes vorweggenommen werden: Die Toten aus der Talheimer ,,Skelett-
grube® sind ganz offenbar die Opfer eines kriegerischen Uberfalls! Denkbar wire also, daf} die
fraglichen vier Kinder tberlebten und von den Angreifern mitgenommen wurden. Es handelt
sich dann allerdings nicht um einen gezielten Kinderraub, da noch mindestens drei Individuen
im Alter von etwa 2-3 Jahren in der Grube vertreten sind. Es wire ebenso moglich, daff diese
vier Kinder zum Zeitpunkt des Uberfalls gar nicht mehr am Leben waren, sondern bereits einige
Wochen oder Monate vorher — moglicherweise an einer Infektionskrankheit oder aufgrund von
Mangelernihrung (0.4.) — gestorben sind und auf dem reguliren Friedhof dieser bandkerami-
schen Siedlung beigesetzt wurden. Eine solche zeitliche Verschiebung wirde bei der statisti-
schen Erfassung der Gesamtpopulation nicht ins Gewicht fallen. In diesem Zusammenhang ist
eine andere Tatsache bedeutsam: Keine der vorliegenden Frauen war (hoch)schwanger. Ein-
zelne Knochenreste von ungeborenen Kindern der spiteren Fetalmonate hitten sich zumindest
ansatzweise erhalten missen. Schon wihrend der Grabung war insbesondere auch darauf geach-
tet worden. Es miissen daher noch weitere Aspekte in eine solche Betrachtung miteinbezogen
werden: Zum einen ist das die Anzahl gebarfahiger Frauen und zum anderen die Wechselwir-
kung zwischen Stillzeiten und Geburtenhaufigkeit.

Der Talheimer Fundkomplex enthalt maximal finf Frauen im gebarfahigen Alter, dazu hoch-
stens ein Madchen, das als spatjuvenil einzustufen ist, also nicht mehr als sechs zu dem Zeit-
punkt unserer Momentaufnahme potentielle Miutter. Die Abhangigkeit einer Konzeption vom
Stillverhalten der Frauen wird iiber die Hormone Prolaktin und Gonadotropin gesteuert. Der
niedrige Gonadotropin- und der hohe Prolaktinspiegel unterliegen der Haufigkeit und Dauer
des Stillens?8. In dieser Relation wirken sie bei laktierenden Frauen in hohem Mafle empfangnis-
verhiitend, wenn mindestens sechsmal am Tag gestillt wird. Von vielen Naturvolkern ist be-
kannt, dafl sie weit haufiger und daftr kiirzer stillen. Die Stillperioden pro Kind dauern unter
natlrlichen Bedingungen im Schnitt so lange, daf§ etwa alle zwei bis drei Jahre eine Schwanger-
schaft eintritt. Dieser Geburtenabstand kann sich nahezu verdoppeln, wenn die Mutter infolge
von Mangelernihrung und/oder starken korperlichen (und seelischen) Belastungen keinen Ei-

18 Zur Komplexitit dieser Zusammenhinge siehe aus der neuesten Literatur G. GrurEe, Multielementanaly-
se: Ein neuer Weg fiir die Paliodemographie. Materialien z. Bevolkerungswiss., Sonderh. 7, 1986, 154 ff.
—M.Potrs/S. THara/M. A. HereerTsON (Hrsg.), Breast feeding and fertility. Journal Biosocial Scien-
ces Suppl. 9, 1985. Zitat in: Anthr. Anz. 44, 4, 1986, 381.
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sprung hat'®. Unter der Annahme einer iiblichen Stillzeit von gut zwei Jahren konnten also drei
der Talheimer Frauen nicht schwanger gewesen sein, da ebensoviele Kleinkinder aus dieser Al-
tersgruppe belegt sind. Fir die restlichen drei Frauen kénnte angenommen werden, dafl sie ent-
weder aufgrund von vorangegangenen Stref{situationen der angefithrten Art nicht schwanger
waren, ihre Kinder vor einiger Zeit von einer ansteckenden Krankheit hinweggerafft oder von
den Angreifern mitgenommen wurden. Einerseits sind Kleinkinder speziell in der Lebensphase
nach dem Abstillen besonders anfillig, und Infektionskrankheiten verbreiten sich in kleinen
Lebensgemeinschaften sehr rasch, andererseits ist aus der Ethnologie bekannt, daff einzelne
Vélker ihren Bestand durch den Raub von Kleinkindern zu sichern versuchten. Auch dabei gab
es gewisse Altersgrenzen, bei denen noch eine weitgehende Integration im Hinblick auf Sprache

Alter in
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Abb.9 Theoretisch berechnete Lebenspyramide der Talheimer Bevolkerung. Die gerasterte Fliche mar-
kiert den Anteil der Kinder und Jugendlichen.

19 Vgl. K.BrEYER, Vom Steinzeitmenschen zum Buschproletariat: Der Untergang der Buschminner.
., Heilbronner Stimme* 50, 1.3.1986, 9. — A. KammEerer-NEeBeL, Wenn eine Frau Kriutertrinke zu sich
genommen hat, um nicht zu empfangen. . . Geburtenbeschrinkung im frithen Mittelalter. In: B. HERR~
MANN (Hrsg.), Mensch und Umwelt im Mittelalter (1986) 69. — H. LoTrrOP, Das Stillbuch (1985) 120.
145.
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Tabelle 2 Sterbetafel der gesamten Talheimer Population®. Es bedeuten: x = Altersklasse; D = absolute
Zahl der Gestorbenen, nach Aufteilung der Einzelindividuen auf die Fiinfjahresgruppe; d = relative Zahl
der Gestorbenen, Angaben in %; | = Zahl der Uberlebenden pro Altersklasse; q = Sterbewahrscheinlich-
keit, 1 = 100 %; L = Summe der gelebten Jahre pro Altersklasse; T = Summe der noch zu lebenden Jahre
pro Altersklasse; e = Lebenserwartung in der entsprechenden Altersklasse.

Altersgruppe Dx dx Lx qx 1L Tx ex
0- 4 3E08Y 9,80 100,00 0,098 475,500 23595975 23,600
5—9 55705 16,79 90,20 0,186 409,025 1884,475 20,892

10-14 BRI 11,64 73,4l M55 8375950 4755400 20,099

15-19 55098 9,80 G777 0,159 284,350 1137,500 18,415

20-24 4,083 12,01 511897 0,23 229,825 853,150 16,416

25-29 3,417 10,05 39596 0,252 174,675 6285825 1155599

30-34 2,083 6,13 29591 0,205 134/:22:5 448,650 15,000

35=39 2,083 6,13 23,78 0,258 11081575 314,425 13,222

4044 167 3,43 17,65 0,194 79,675 210,850 11,946

4549 L5117 3543 14,22 0,241 62,525 1313175 95205

50-54 1535:35; 4,66 107379, 0,432 42,300 68,650 6,362

55-59 1,583 4,66 6518 0,760 19,000 26,350 4,299

60-64 0,250 0,74 1547 0,503 5,500 7290 5,000

65-69 0,250 0,74 0,72 ~1,000 1,850 1,850 2,530

Summe 331999 28593975

* Berechnet nach G. AscAp1/]J. Nemeskérr, History of human life span and mortality (1970) 33 ff.

sowie Sitten und Gebrauche moglich war?0. Welches der drei vorgestellten Denkmodelle fir
Talheim zutrifft, liflt sich anhand des Befundes nicht entscheiden. Wenn uns auch die Umstin-
de, die auf Fehlernihrung, starke (korperliche) Belastungen oder bestimmte Krankheiten zu-
riickgehen, nach unseren Vorstellungen und Denkweisen sicherlich naherstehen, so sind doch
letztlich alle aufgezeigten Moglichkeiten gleich wahrscheinlich oder unwahrscheinlich. Ein an-
deres Resultat kann man diesem kleinen Exkurs allerdings durchaus zuschreiben. Es hatsich ge-
zeigt, daff ein Kinderdefizit von 11 Kindern absolut unrealistisch ist. Mehr als zusatzlich vier
Kinder sind auf keinen Fall denkbar.

Zur besseren Veranschaulichung der nach Gestiar und Kunow berechneten Lebenspyramide
ist in Abb. 9 die Verteilung der einzelnen Altersgruppen der fur Talheim anzunehmenden Le-
bendbevolkerung noch einmal im Blockdiagramm dargestellt. Daraus geht hervor, dafl die
Kleinkinder bis zu fiinf Jahren etwas mehr als 20 % der Population ausmachen und die Kinder
und Jugendlichen insgesamt einen Anteil von knapp 64 % stellen (gerasterte Fliche). Die Dis-
krepanzen zum tatsichlichen Befund sind aus der Sterbetafel (Tab.2) zu entnehmen. Sie sollen
hier nicht weiter diskutiert werden. Auffillig ist jedoch die recht gute Ubereinstimmung dieser
theoretischen Werte mit den entsprechenden Zahlen aus der modifizierten Sterbetafel (Tab. 3),
bei der hypothetisch vier Individuen in die Altersgruppe der 0—4jahrigen hinzugenommen wur-
den (19,3 % bzw. 53,5 %). Die Unterschiede konnten durchaus auch methodischer Natur sein.
Die anhand der Sterbetafel ermittelte Lebenserwartung bei der Geburt lag in Talheim bei 23,6
Jahren. Thre Entwicklung in Abhingigkeit vom Lebensalter ist aus Abb. 10 zu ersehen, die zu-
gehorigen Zahlenwerte stehen in der letzten Spalte von Tab. 2. So hatten die Talheimer z.B. in

20 Zu bestimmten Zeiten wurden z. B. bei den nordamerikanischen Indianern fremde Kinder nur noch bis
zu einem Alter von etwa sechs Jahren eingegliedert.
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der Altersgruppe der 15-19jahrigen noch eine Lebenserwartung von 18,4 Jahren und im Alter
von 40—44 Jahren noch eine solche von 11,9 Jahren. Durch den Ausgleich des moglichen Kin-
derdefizites wiirde die Lebenserwartung bei der Geburt auf 21,4 Jahre sinken (sieche Tab. 3 und
Abb. 10). Das durchschnittliche Sterbealter liegt, nach Geschlechtern getrennt, fiir die erwach-
senen Minner bei 35,6 und fiir die Frauen bei 36,2 Jahren. Die entsprechenden Werte der bereits
erwihnten bandkeramischen Sammelserie aus dem Mittelelbe-Saale-Gebiet liegen zum Ver-
gleich bei 39,7 bzw. 33,8 Jahren. Nach der Aufteilung der unbestimmten Erwachsenen und
Nichterwachsenen im Modus 1 : 1 ergibtsich in Talheim fiir mannliche Individuen ein mittleres
Sterbealter (mittlere Lebenserwartung) von 24,8 und fiir die weiblichen ein solches von 23,5

Jahren.

Tabelle 3 Modifizierte Sterbetafel nach Ausgleich eines moglicherweise vorhandenen Kleinkinderdefizi-
tes von vier Individuen in der Altersklasse der 0—4jahrigen. Signaturen wie Tab.2.

Altersgruppe Dx dx Ix qx Lx ik ex
0- 4 75533 19,30 100,00 0,193 451,75 2137900 208379
5- 9 5,709 15,02 80,70 0,186 365,95 1686,150 20,894
10-14 35958 10,42 65,68 05159 302535 1320,200 20,100
1155119 £5555) 8,77 55,26 @359 254,375 1017,850 18,419
20-24 4,083 10,74 46,49 05281 205,600 763,475 16,422
25-29 35417 8,99 3575 03251 1565275 55 7370, 15,605
30-34 2,083 5,48 26,76 0,205 120,100 401,600 15,007
35-39 2,083 5,48 21,28 0,258 92,700 281,500 13,228
40-44 167 3,07 15,80 0,194 74158725; 188,800 11,949
45-49 1,167 3,07 12878 0,241 555275 12475 9,228
50-54 1,583 4,17 9,66 0,432 37875 61,500 6,366
55-59 1,583 4,17 5,49 0,760 17,025 234625 4,303
60-64 0,250 0,66 1,32 0,500 4,950 6,600 5,000
65-69 0,250 0,66 0,66 1,000 1,650 1,650 2,500
Summe =138 2137900

Geschlechterrelation und Geschlechtsdimorphismus

Die in der Talheimer Skelettgrube nachgewiesenen Erwachsenen gliedern sich in neun Minner,
sieben Frauen und zwei Individuen unbestimmten Geschlechts. Letztere lassen sich weder
morphologisch noch metrisch zweifelsfrei zuordnen. Die Geschlechtsbestimmung erfolgte an-
hand der in der prihistorischen Anthropologie tiblichen Formmerkmale am Becken und am
Schidel?!, allerdings jeweils unabhingig voneinander, da nicht von allen Individuen beide Kor-
perteile vorhanden sind (vgl. Tab. 1) und in einigen Fillen eine eindeutige Zuweisung zu ein und
derselben Person unterbleiben mufite. Ebenfalls separat wurden geschlechtstypische Formen
des Kreuzbeines und die Robustizitit der einzelnen Extremititenknochen angesprochen.
Manchmal war — speziell bei den Langknochen — eine Absicherung der Diagnose durch metri-
sche Methoden erforderlich. Dazu wurden dann verschiedenartige Diskriminanzanalysen be-

21 Vel. z.B. FEREMBACH/SCHWIDETZKY/STLOUKAL, Alters- und Geschlechtsdiagnose® Tab. 1. 2.
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Abb.10 Lebenserwartung der Talheimer in Abhingigkeit vom Alter. Die gepunktete Linie entspricht der
Entwicklung nach Ausgleich des méglichen Kleinkinderdefizites.

rechnet?2. Besonders glinstig auf die Beurteilung einzelner Skelettelemente wirkte sich der aus-
gesprochen markante Geschlechtsdimorphismus der Talheimer aus, der ebenso an den deutlich
unterschiedlichen Korperhohenmittelwerten von Mannern und Frauen zu erkennen ist. Bei den
meisten Langknochen war daraufhin bereits aufgrund ihrer Robustizitit und der Proportionen
von Epi- und Diaphysen eine Zuordnung zu einem der beiden Geschlechter mit einiger Sicher-
heit moglich. Nur etwa 17 % aller langen Extremititenknochen Erwachsener mufiten unbe-
stimmbar bleiben. Das Muskelmarkenrelief ist dagegen bei Mdnnern und Frauen gleichermaflen
wenig auffillig und auch bei sehr robusten Knochen zuweilen sehr schwach ausgepragt. Das
weibliche Geschlechtist durch teilweise sehr grazile und schlanke, aber gleichzeitig relativ grofle
Langknochen gekennzeichnet. Die Linea aspera ist meist schwach und manchmal kaum erha-
ben; bel einzelnen Frauen ist sie dagegen sehr prominent, aber glatt. Im allgemeinen ist bei den
Frauen vor allem der Ansatz des Deltamuskels am Oberarmknochen gut ausgebildet und stark
profiliert. Da der Musculus deltoideus insbesondere fur die kraftige Abduktion des Armes zu-
stindig ist, darf vermutet werden, dafl die Frauen zumindest zeitweise schwer tragen mufiten.

22 z.B. nach W.HEenkE, Beitrag zur Optimierung der metrischen Geschlechtsbestimmung am postcrania-
len Skelett. Mém. Soc. Hell. Anthr. 48, 1979, 112ff. zur Berechnung des Trennwertes am Humerus.
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Auf das Tragen schwerer Lasten mit dem Kopf, das heifSt weniger auf dem Kopf als mittels
Stirnband auf dem Riicken, weisen ebenso die Ansitze der Nackenmuskulatur. Das Planum nu-
chale ist bei mehreren weiblichen Individuen starker reliefiert und die Protuberantia occipitalis
externa stirker vorspringend als bei einigen Mannern. Auch der Processus mastoideus ist nicht
eindeutig geschlechtertrennend. Demgegentiber gibt es keine Zweifel in der sexualtypischen
Ausprigung der Gesichts-, Uberaugen- und Stirnpartien. Besonders der Mann 83/22 C, besitzt
einen hochst archaisch wirkenden Gesichtsschadel bzw. eine sehr stark fliechende Stirn. Die
Beckenmerkmale sind im Gegensatz dazu bei beiden Geschlechtern durchgehend klar und un-
zweideutig ausgeformt.

Die Verteilung der geschlechtsbestimmten Individuen auf die Altersstufen adult bis senil geht
aus Abb. 11 hervor. Wenn auch die insgesamt geringe Individuenzahl von 18 Erwachsenen keine
gesicherten Aussagen in Bezug auf die Altersverteilung der Geschlechter zulifit, scheinen sich
doch einige Trends klar abzuzeichnen. Bemerkenswert ist vor allem die Diskrepanz zwischen
adulten und maturen Minnern, die auch unter Berticksichtigung gewisser Fehlerspannen bei der
Altersbestimmung nur in geringem Mafle relativiert werden kann. Die allgemeinen Lebensbe-
dingungen oder auflergewohnliche Ereignisse speziell in Talheim hatten also zur Folge, daff nur
wenige Minner die Altersgrenze von etwa 40 Jahren tberschritten. Daf} gelegentlich auch ho-
here Altersklassen erreicht wurden, belegt das alteste Individuum der gesamten Population, ein
etwa 60jihriger Mann. Bei den Frauen machen sich in dem geringen Unterschied zwischen adul-
ten und maturen Individuen offenbar zwei verschiedene Phinomene bemerkbar, das sog. se-
kundire Frauendefizit und die erwiesenermafien hohere biologische Vitalitat alterer Frauen.
Das sekundire Frauendefizit drickt sich dadurch aus, dafl die aufgrund von Geburts- und
Kindbettkomplikationen wihrend der reproduktiven Phase besonders gefahrdeten Frauen in
der Lebendbevolkerung meist unterreprisentiert sind.

Anzahl
7_.
6_.
5 -
4—
3_
2_.
1_
| 1
T B g
S e e
=0 Shac S
a diua it matur senil

Abb. 11 Verteilung der Geschlechter auf die Altersklassen adult, matur und senil nach fiir die vorliegende
Population sexualtypischen Merkmalen am Schidel.
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Die Geschlechtsbestimmung bei Kindern und Jugendlichen stiitzt sich im wesentlichen auf
Zahnmafle, mit geringerer Zuverlissigkeit konnen auch Kriterien am Becken herangezogen
werden??. Im groflen und ganzen werden die tblicherweise relevanten sekundiren Ge-
schlechtsmerkmale des gesamten Skelettsystems jedoch erst im Laufe der Pubertit ausgebildet.
Um die Geschlechterrelation der Nichterwachsenen in der Talheimer ,,Skelettgrube® wenig-
stens ansatzweise abschitzen zu konnen, wurden auch hier die gesamten Merkmale erfafit. Die
fiir die einzelnen Altersstufen resultierenden Geschlechtszuweisungen sind in Tab. 4 aufgelistet.
Daraus geht hervor, dafl in der Summe auch bei den Kindern und Jugendlichen offensichtlich
mannliche und weibliche Individuen in etwa gleich stark vertreten waren. Das ist als ein weiteres
Indiz fiir die in sich geschlossene Vollstandigkeit der ganzen Serie zu schen.

Tabelle 4 Geschlechtsbestimmung der kindlichen und jugendlichen Skelettreste anhand verschiedener
Kriterien.

neonatus infans 1 infans 11 juvenis
of BRI 2 Qe o Qe g

—— S —— e, s,

ALTER nach Schidel bzw. Zahnbefund 0 7 6 3

GESCHLECHT nach Zahnmaflen bzw. bei
juvenilen Individuen nach
Geschlechtsmerkmalen e )

ro o
AW
= |

(Mg (=X
— N

nach Beckenmerkmalen - - - - 3 2
nach HonLocu
,,Verdachtsdiagnose s g 35 s et b = e

Folgende Erliuterungen missen zu dieser Tabelle noch gegeben werden: Bei den Jugendlichen
konnten sowohl am Schidel als auch am Becken zum Teil bereits ausgepragte Geschlechts-
merkmale angesprochen werden. Nicht von allen Kindern und Jugendlichen liegen Beckenreste
vor. In die Verdachtsdiagnose anhand des Zahndurchbruchs gingen nur die Kieferreste der Kin-
der der Altersstufen infans I und infans II ein, bei denen ein vollstindiger Zusammenhang von
Caninus, erstem und zweitem Primolar erhalten und noch keiner dieser drei Zahne vollstandig
durchgebrochen ist (n = 7). Zur Begutachtung des Entwicklungszustandes dieser drei Zahne im
Verhiltnis zueinander wurden Rontgenaufnahmen angefertigt??.

Wenn auch die Ausgangsbasis aufgrund der kleinen Zahlenwerte keine statistisch relevanten
Aussagen zulifit, sieht es dennoch so aus, als ob bei der Verteilung der Geschlechter in Tab. 4
zumindest Tendenzen erkennbar sind. Bei den Kindern der Stufe infans I scheinen die mannli-
chen Individuen zu iiberwiegen. Sofern es sich dabei um eine aktive Bevorzugung des mannli-
chen Nachwuchses handelt, wire hier das sog. primire Frauendefizit dokumentiert®s. Eine sol-
che Verhaltensweise liflt sich weltweit vor allem bei von Minnern beherrschten Gesellschaften
belegen. Insbesondere Viehzucht treibende Volker sind extrem auf das mannliche Geschlecht

23 Siehe H. ScauTkowski, Geschlechtsdifferente Merkmale an kindlichen Skeletten — Kenntnisstand und
diagnostische Bedeutung. Zeitschr. f. Morph. u. Anthr. 76, 1986, 149ff.

24 Wir danken Herrn Dr. med. dent. W. Honroch, Tiibingen, fiir die Anfertigung der Rontgenaufnahmen
kindlicher Kieferreste und deren Beurteilung aus der Sicht der heutigen Praxis.

25 Vgl. E. VorLanp, Bestimmungsgrofien fiir differentielles Elterninvestment in einer menschlichen Popula-
tion. Anthr. Anz. 42, 3, 1984, 197 ff.

7 — Fundber. Bad.-Wiirtt. 12



84 J. Wahl und H. G. K6nig

ausgerichtet. Auf der anderen Seite steht die bekannte Tatsache, dafl mannliche Neugeborene
und Kleinkinder ein hoheres Maf an Fiirsorge benétigen, um ihre biologisch geringere Wider-
standskraft und Belastbarkeit gegentiber den Madchen auszugleichen. Aus diesem Grunde ist ja
auch die Geburtenrate immer etwas zugunsten der Knaben verschoben. Welcher dieser Fakto-
ren nun fiir den Talheimer Befund mafigeblich ist, sei dahingestellt. Bei den Kindern der Alters-
stufe infans II scheint im Vergleich zu den 1-6jdhrigen wiederum cher ein ausgeglichenes Ver-
hiltnis der Geschlechter vorzuliegen. Wenn tiberhaupt, herrscht, wie bei den Jugendlichen, ein
leichter Fraueniiberschufl. Hier konnten risikoreichere Aufgaben der jungen Manner im Ge-
gensatz zur iblichen Haus- und Feldarbeit der jungen Frauen eine bedeutende Rolle spielen. Bei
den frithadulten Individuen kehrt sich dann die Geschlechterrelation offenbar wegen des weiter
oben beschriebenen sekundaren Frauendefizites wieder um. Inwieweitallerdings die erste Emp-
fangnis der Talheimer Frauen mit dem tatsichlichen Beginn ihrer ,,reproduktiven Phase®, d. h.
mit dem Einsetzen der Monatsregel?®, zusammenfiel, oder ob — was eher anzunehmen ist — an-
dere Altersgrenzen durch Sitten und Gebrauche vorgegeben waren, wissen wir nicht.

Schadelmafie und typologische Anhaltspunkte

Aufgrund der bereits erwihnten ungiinstigen Erhaltungsbedingungen, speziell fiir die Schidel
in der Talheimer Skelettgrube, sind die mit hinreichender Genauigkeit mefibaren kranialen Ab-
schnitte erheblich reduziert (vgl. Tab.5). Lediglich an den Schadelresten von zwei der 18 Er-
wachsenen konnten annahernd komplette Datensitze erhoben werden. Trotzdem mufSten auch
hier verschiedene MefSstrecken aufgrund geringfiigiger Beschidigungen geschitzt, aus der Ver-
doppelung der nur bis zur Mediansagittalen meffbaren Werte interpoliert oder wegen sichtbarer
Deformation grob kalkuliert werden. Hohergradige Deformierungen gehen bei dem vorliegen-
den Material immer mit deutlich erkennbaren sog. Erdrifilinien, die geradlinig und rechtwinklig
zur Verformungsrichtung verlaufen (siche Abb.32d), einher. Die erhaltenen Unterkiefer sind
durch ihre kompaktere Form etwas seltener in Mitleidenschaft gezogen. Bei den Schidelteilen
von Kindern und Jugendlichen wurden — neben den Zahnen — die mittlere Dicke der Schadel-
knochen im Bereich der Kalotte und die Starke zwischen Protuberantia occipitalis interna und
externa gemessen?’ (siche Tab. 6). Die Zahnmafie der Nichterwachsenen dienten ausschlief§lich
der diskriminanzanalytischen Geschlechtsbestimmung?®. Wie aus Tab. 6 hervorgeht, steigt die

26 Nach verschiedenen Untersuchungen konnte festgestellt werden, dafl noch in den ersten Jahrhunderten
unserer Zeitrechnung der korperliche Wachstumsschub, der mit dem Einsetzen der Pubertit einhergeht,
nicht vor dem 15. Lebensjahr stattfand. Siehe StLoukar/HaNAkovA, Liangsknochen™. — J. WanL, Zur
metrischen Altersbestimmung von kindlichen und jugendlichen Leichenbrinden. Homo 34, 1983, 48 {f.
Dieheute festzustellende Frithreife der Jugendlichen ist auf das vergleichsweise junge Phinomen der Ak-
zeleration zuriickzufithren. — Vgl. z.B. R. Knussmann, Vergleichende Biologie des Menschen. Lehr-
buch der Anthropologie und Humangenetik (1980) 167 ff.

27 Diese beiden Mafle werden ansonsten speziell bei der Untersuchung von Leichenbrandmaterial erhoben.

N. G. Ggjvart, Cremations. In: D. BrotaweLL/E. HiGes, Science in Archaeology (1963) 468ff. —

U. Tuieme, Uber Leichenbranduntersuchungen. Neue Ausgrab. u. Funde in Niedersachsen 5, 1970,

253 ff.

Nach T. K. Brack, Sexual dimorphism in the toothcrown diameters of the deciduous teeth. Amer. Jour-

nal Phys. Anthr.48, 1978, 77ff. — L. E. Dircu/J. C. Rosk, A multivariate dental sexing technique.

Amer. Journal Phys. Anthr.37, 1972, 61ff. — F. LANGENsCHEIDT, Diskriminanzanalytische Ge-

schlechtsbestimmung an Hand von Zahnmaflen — unter Verwendung von Verfahren zur angendhert un-

verzerrten Schitzung der Trennstirke. Homo 34, 1983, 22 ff. - F. W. R6sING, Sexing immature human
skeletons. Journal Human Evol. 12, 1983, 149ff.
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Tabelle 5 Schidelmafle und -indices der erwachsenen Talheimer. Aufgrund des ungiinstigen Erhaltungszustandes gelten folgende Einschrinkungen: Werte in Klammern = geschitzt wegen geringfiigiger Beschidigungen; Werte in eckigen Klammern = aus der Verdoppelung iiber die
Mediansagittale berechnet; Werte zwischen Gedankenstrichen = unter Beriicksichtigung leichter Deformationen unsichere Niherungsdaten; Angaben in mm.

Bezeichnung 84/2 84/4 83/3A 83/3B 83/7 83/8 83/10B 82/11 83/12 83/18A 83/18B 83/20A 83/20C 83/22E 83/22H 83/22D 83/22B 83/22C,
Alter frithadult um 20 spatmatur adule spitadult um 60 adult frihadult  frithadult  spitmatur (friih)adult frithadult  frithadult  adult/matur frithmatur (spit)matur adult/matur adult
Geschlecht o} & (o} (o) (d). () (€] © o () () ? 9 ? ? (?)? ) ©
Mafle (Nr. nach MARTIN)
1 grofte Schidellinge {7 180 (187) ~195- -180- 179 = (76"
8 grofite Schidelbreite -123- 140 —143- 146 -131- (140)
9 kleinste Stirnbreite [ 90] 87 103 [ 94] 94 [100] 96 [ 97] 95 - 90— [ 92] [ 86] [ 98] — 93— 89
10 grofite Stirnbreite [111] 114 (117) 121
11 Biauricularbreite [110] -110- [118]
12 grofite Hinterhauptsbreite [102] - 97— -101- (106) [ 98] 110 -103- -101- [114]
13 Mastoidealbreite [ 92] - 91—
20 Ohr-Bregma-Héhe - 105 - -115- 114
23 Horizontalumfang 507 518
24 Transversalbogen [282] 307 -298- [306] [292]
25 Mediansagittal-Bogen 368 377
26 Mediansagittaler Frontalbogen 117 125 -140- -133- -123- 118 132 -130- -130- 124 = 1 1 127
27 Mediansagittaler Parietalbogen 140 125 —-116-
28 Mediansagittaler Occipitalbogen 120 117 -104-
29 Mediansagittale Frontalsehne 105 110 —fi= —145= -110- 103 112 -111- 110 -113- 115
30 Mediansagittale Parietalsehne 124 114
31 Mediansagittale Occipitalsehne 105 101
43 Obergesichtsbreite [100] 95 106 [100] 105 [105] [102] - 98- [106] [106] [102] —-106— 99
44 Biorbitalbreite 87 97
45 Jochbogenbreite (116)
47 Gesichtshohe 113 122
48 Obergesichtshohe 66 74
51 Orbitalbreite 35
52 Orbitalhohe 29,5
54 Nasenbreite (22-23) ( 25,5) 23,6 28,5 [ 23,8] ( 24,7) 25,5 27,3 25,2
55 Nasenhéhe 45,5 46,5 51,5 ( 51) ( 42,5)
62 Gaumenlinge ( 39) (44) ( 44) 40,6 44
63 Gaumenbreite [ 36,6] 40,3 40,2 [ 43,8] 42,2 42,8 40,5 42,4 38,9 [ 43]
65 Kondylenbreite des Unterkiefers 106 120 118 [121] [110] 125 [122] [118] [133]
66 Winkelbreite des Unterkiefers [ 87,4] o] 99 [106] [111] 99 91 94 99 90
68 Linge des Unterkiefers 74 76 74 72 72 86 79 79 79 70 77
69 Kinnhohe 375 39:1 ( 32,8) ( 34) 35,6 325 37,3 37.7 3037 34,7 3859 3 35,3 ( 30)
70 Asthéhe 61re 56 53 re 56 re 53 re 56 66 66 60 re 61 re58 58
71 Astbreite re 30,5 30,0 32,1 30,4 L7 re 30,3 28,1 35,3 32,7 36,5 re 36,3 29,3 30,5 re 32,7
79 Astwinkel (um 117) (um 120) 126 126 134 132 116 115 126 116 [1129; 124
Indizes (Nr. nach MArTIN)
I. 1 Lingen-Breiten-Index - 71,1- 77,8 - 76,5— 81,6 — 74,4
I. 4 Lingen-Ohr-Bregma-Hdohen-Index - 60,7- - 63,9 63,7
I. 5 Breiten-Ohr-Bregma-H6hen-Index — 85,4— — 82,1- 78,1
1.38 Gesichtsindex (97,4
1.39 Obergesichtsindex ( 56,9)
1.42 Orbitalindex 84,3
1.48 Nasalindex 56,0
Zusitzliche Mafle am Schidel
Processus Frontalis des
Os zygomaticum, Breite im
Bereich der Naht 557 Tl 6,2 6,5 73 5,4 765, 7.4 rel V.3 6,8
Processus Frontalis des
Os zygomaticum, Breite im
Bereich des Hockers 10,5 1255 10,6 10,3 11255 10,8 12,4 10,4 1157 10,6 i35 10,8
Processus condylaris des
Unterkiefers, Breite re16,8 18,3 ©17:5) 17 rel8,6 715 21,7 re18,3 re 20,2 re 22,1 18
Processus condylaris des
Unterkiefers, Dicke re 9,1 8,8 Ziall 8,6 re 8,4 9,9 078 8,9 re 9,1 re 8,9 te 9,5 8.7/
Hohe des Processus mastoideus 24,8 25 29,7 2251 20,8 32,7 32,6 25,8 re25,8 31,3 re 21,6 (28) 25:3] 277 30,8
Processus zygomaticus des
Os temporale. Hohe iiber
dem Tuberculum articulare 9,5 re 8,3 10,3 9,4 rell,1 1457 8,7 re 8,7 re10,2 9,1
Hohe des Unterkiefers im :
Bereich von M, 27,4 22,9 28,7 (26,3) ( 27,8) 25 23,6 27,6 2753 29,7 30,3 30,1 27,0 24,7 23,8



e ;fmm oy He
shibs | umpeentlubs . visin(iqn) nmad&i MJ%
B s S ‘(?7 v it g o




Untersuchung der Skelettreste aus dem Massengrab bei Talheim 85

Tabelle 6 Mafle bestimmter Schidelbereiche bei Kindern und Jugendlichen; Angaben in mm.

Bezeichnung Alter Geschlecht mittlere Dicke Dicke des Os
in der Schidel- occipitale zwischen
Jahren knochen im Protuberantia occ.
Bereich der externa und interna
Kalotte
83/6+10A um 2 (D 2,42 -
84/24 um 3 (F)? 2,94 7.8
83/14B+15C 2—- 4 g 2,98 659
83/22] a5 Q)2 i -
83/19+20B 5- 6 () 3,19 -
83/22K um 6 () — -
83/13+14 A 6— 7 (o} 3,48 =
84/23 um 8 ((et)) 355 9,6
83/31C+22.C, um 9 (9)? 3,34 =
84/10 um 8-10 (J) 4,01 € &7
84/28 um 11 (?) 4,14 11,1
83/15A um 11 (?) 4,44 8.5
83/15B 10-12 (@pr BROS) 955!
83/22F inf. IWjuv. Q) 3,61 8,7
83/22A juv./ad. Q) 4,53 12,2
83/22G juv./ad. ? 4,74 8,1

durchschnittliche Dicke der Schidelknochen im Laufe des Alters bis zum Erreichen des Er-
wachsenenstatus mehr oder weniger kontinuierlich an.

Trotz der ungiinstigen Ausgangssituation im Hinblick auf die erhaltungsbedingte Ungenauig-
keit der erhobenen Mefiwerte am Schidel, sollen nachfolgend einige dieser Daten kurz bespro-
chen werden. Wenn auch offensichtlich keine statistische Relevanz vorliegt, scheinen sich doch
gewisse Tendenzen abzuzeichnen, die eine ansatzweise Typologisierung der Talheimer als Ver-
treter der Bandkeramiker allgemein bzw. in threr lokalen Ausprigung zulassen. Die Trager der
Bandkeramik ordnen sich grofiriumig in einen Entwicklungstrend ein, der sich— ohne in seinen
eigentlichen Ursachen hinreichend erklirbar zu sein — seit dem Mesolithikum bis ins mittlere
Neolithikum verfolgen lafit, namlich der Reduktion der Gesichtsbreitenmafle und der Zunahme
der Gesichtshohenmafle?®. Die Bandkeramiker sind in sich gesehen keine homogene Bevolke-
rungsgruppe, sondern zeichnen sich eher durch relativ grofle morphologische Unterschiede
zwischen den einzelnen regionalen Serien aus3?. Die Differenzen zwischen den einzelnen Lo-
kalgruppen sind z.T. grofer als zu benachbarten Fundgruppen anderer Kulturzugehorigkeit.
Das gilt nachweislich auch fiir raumlich eng benachbarte Populationen3®!, was wiederum darauf

29 Vgl. W.BerNHARD, Anthropologie der Bandkeramik. In: H.Scawasepissen (Hrsg.), Die Anfinge des
Neolithikums vom Orient bis Nordeuropa. Fundamenta 8b, Anthropologie 2. Teil (1978) 153 ff.

30 BERNHARD, Bandkeramik?® 152.

31 BERNHARD, Bandkeramik??® 153. — Vgl. auch I. ScawipeTzky, Vergleichend-statistische Untersuchun-
gen zur Anthropologie des Neolithikums. Homo 18, 1967, 174 ff. — U. Scua€erer, Menschliche Skelett-
funde aus dem Neolithikum im Gebiet der Linder Schleswig-Holstein, Niedersachsen, Nordrhein-
Westfalen und Hessen (BRD). In: ScHwaBEDISSEN, Anfinge?? 66 ff. — 1. ScuwipeTzKY, Neolithische und
frihbronzezeitliche Menschenfunde aus der DDR. In: ScHwaBEDISSEN, Anfinge?® 93 ff.
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hindeutet, dafl die einzelnen Bevolkerungsgruppen relativ isoliert voneinander lebten und keine
sehr enge biologische Fortpflanzungsgemeinschaft bildeten32.

Immerhin an fiinf Talheimer Erwachsenenschideln a8t sich der Lingen-Breiten-Index ab-
schitzen (Tab.5), nur bei zweien davon sind allerdings die zugrundeliegenden Mafle einigerma-
Ben zuverlissig abnehmbar. Die beiden Frauenschadel 84/4 und 83/20C weisen Indexwerte von
71,1 bzw. 74,4 auf, d.h. sie gehoren in die Kategorie der dolichokranen Typen. Da der Grenz-
wert zur Mesokranie bei 75,0 liegt, ist fiir den zweiten Schadel eine klare Tendenz in dieser Rich-
tung festzustellen. In Anbetracht der unsicheren Ausgangswerte und einer vielleicht unbemerkt
gebliebenen, geringfligigen Deformation, die aufgrund der anatomischen Gegebenheiten eher
eine Kompression in Seitenlage annehmen lifit, durften diese Schadel wohl als mittel- bis lang-
schadlig angesprochen werden. Die Indices der drei Mannerschidel 83/3A, 83/3B und 83/18B
sind untereinander recht ahnlich und liegen alle mit Abstand iber denen der Frauen (LBI =
77,83 76,5;81,6). Sie belegen damit mehr meso- bis brachykrane, also mittel- bis breitschidlige
Formen. So fugt sich zwar einerseits der auf weniger genauen Daten basierende Lingen-Brei-
ten-Index des Mannes 83/3B in die Gruppe seiner Geschlechtsgenossen ein und lafft damit, un-
ter entsprechendem Vorbehalt, ein scheinbar homogenes Bild entstehen, doch steht andererseits
der festgestellte Unterschied zwischen den Talheimer Miannern und Frauen den allgemeinen
biologischen Erkenntnissen entgegen. Danach weisen namlich die Frauen im Schnitt einen leicht
hoheren Lingen-Breiten-Index auf als die Manner derselben Population, d.h. sie sind etwas
,,rundkopfiger33. Ob damit fiir den vorliegenden Fundkomplex ein tatsachlich vorhandener,
und biologisch aus verschiedenen Griinden méglicher, Geschlechtsdimorphismus erfafit wurde
oder diese Differenz letztlich nur auf die mit Einschrinkungen verwertbaren Mafle zuriickzu-
fihren ist, kann an dieser Stelle nicht entschieden werden. Ein anderer Merkmalskomplex, der
hier eine Rolle spielen konnte, ist die nachgewiesene Korrelation zwischen Kopfform und Kor-
pergrofie; zunehmende Korperhche geht mit abnehmendem Lingen-Breiten-Index einher.

Hier sollen nun noch zwei weitere Phanomene miteinbezogen werden, die generell bei lang-
bzw. breitschiadligen Formen zu beobachten sind und damit indirekt auch bei unvollstindigen
bzw. deformierten Schideln zur groben Abgrenzung dieser beiden Varianten voneinander die-
nen konnen. Bei dolichokranen Typen verknochert die Sutura coronalis in Relation zu den rest-
lichen Schidelnihten etwas friher als bei brachykranen. Auflerdem unterscheiden sich beide
durch den Winkel der Felsenbeine zueinander. Beide Faktoren bekraftigen eine vorsichtig gene-
ralisierende Einordnung der Talheimer Schidel in die mittellangschadlige Formengruppe.

Nach dem Lingen-Ohr-Bregma-Hohen-Index sind die Talheimer orthokran (Frau 84/4) bis
hypsikran (Manner 83/3A und 83/18B) und nach dem Breiten-Ohr-Bregma-Hohen-Index ta-
peinokran (Mann 83/18B) bis metriokran (Frau 84/4 und Mann 83/3A). Vier weitere Indices las-

32 Beide Faktoren sprechen eigentlich eher dafiir, daf} die Bandkeramiker aus dem vorhandenen Substrat der
Vorbevolkerung herzuleiten sind und die bandkeramische Kultur sich eher durch Kulturiibertragung als
durch Wanderbewegungen der Kulturtriger ausgebreitet hat. Unter den gleichzeitig lebenden Ver-
gleichsgruppen stehen die Bandkeramiker unseres Raumes eindeutig entsprechenden Fundgruppen aus
Stidosteuropa am nichsten.

Nach R. MarTtin, Lehrbuch der Anthropologie in systematischer Darstellung. Mit besonderer Bertick-
sichtigung der anthropologischen Methoden (1914) 680f. Die deutliche Affinitit zwischen weiblich und
kindhaft, wobei beide in derselben Richtung vom minnlichen Pol abweichen, wird als Pidomorphie be-
zeichnet. Vgl. auch Knussmann, Vergleichende Biologie?s 187.

w
©
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Abb.12 Schidel des spatmaturen Mannes 83/3A in der Norma frontalis (a), Norma lateralis (b), Norma
verticalis (c) und Norma occipitalis (d). Maflstab 1:4.

sen sich mit Einschrankungen nur fiir den Miannerschadel 83/3A angeben, der innerhalb der ge-
samten Serie am besten erhalten ist (vgl. Abb.12):

Gesichtsindex (97,4) hypereuryprosop  (hohes Gesichtsskelett)
Obergesichtsindex  (56,9) lepten (hohes Obergesicht)
Orbitalindex 84,3 mesokonch (mittelhohe Orbita)
Nasalindex (56,0) chamaerrhin (breitnasig)

Danach fugt sich dieses mannliche Individuum aufs beste in die von W. BERNHARD bereits 1967
herausgearbeitete Stidwestgruppe der Bandkeramiker ein, die sich unter anderem durch einen
hoheren Langen-Breiten-Index, Gesichtsindex und Nasalindex sowie einen niedrigeren Orbital-
index von der sog. Nordostgruppe abgrenzen lifft3*. In dieser Siidwestgruppe waren alle bis
dahin bekannten grofieren Serien aus dem siiddeutsch-elsissischen und 6sterreichischen Raum

34 BERNHARD, Bandkeramik?® 157f.
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zusammengefafit und einer aus mitteldeutschen und tschechischen Serien bestehenden Nord-
ostgruppe gegeniibergestellt worden. In den letzten 20 Jahren ist zwar speziell in Siidddeutsch-
land eine Reihe bandkeramischer Bestattungsplitze hinzugekommen, die aber grofitenteils
noch nicht vollstandig anthropologisch untersucht sind und an der bereits existierenden weit-
riaumigen Typengliederung aller Wahrscheinlichkeit nach nichts Grundsitzliches indern wer-
den?s. Aufgrund des manchmal geradezu exzeptionellen Erhaltungszustandes des Knochenma-
terials in diesen Nekropolen diirfen allerdings wichtige Erkenntnisse zur regionalen Differen-
zierung bestimmter Schidelformen erwartet werden.

Ein weiteres allgemeines Charakteristikum der Bandkeramiker sind gewisse archaische Form-
merkmale, die in stirkerem Mafle bewahrt wurden, als lange Zeit angenommen worden war:
u.a. eine betrichtliche Dicke der Schidelknochen sowie eine ausgeprigte alveolare Progna-
thie?¢. Beides findet in Talheim bei mehreren Schideln seine Bestatigung. Auf das atavistische
Stirnprofil des adulten Mannes 83/22C, wurde in anderem Zusammenhang bereits hingewiesen.
Einen eindeutig cromagniden Einschlag zeigt der Unterkiefer des frihadulten Mannes 83/11,
der zusatzlich durch einen kriftigen Torus occipitalis gekennzeichnet ist. Die relativ eng anlie-
genden Jochbogen des ebenfalls frithadulten Mannes 83/12 verleihen diesem ein ausgesprochen
schmales, schlankes und gleichzeitig hohes Gesicht. Dieses pafit wiederum gut zu den Schideln,
die wegen ihrer geringeren Deformation auch eine Ansprache der Schidelform erlauben37. Bei
allen in diesem Sinne beurteilbaren Schideln der Talheimer kann durchgehend eine mehr oder
weniger rhomboide Form festgestellt werden. Eine solche Einheitlichkeit spricht ebenso fiir die
Geschlossenheit der vorliegenden Population. Zusammenfassend lafit sich festhalten, daff die
Kombination der unter Vorbehalt erkennbaren typologischen Hinweise die Bandkeramiker aus
Talheim am ehesten dem mediterraniden Formenkreis zuordnen lafit. Unter Beriicksichtigung
der bei den Bandkeramikern allgemein vorhandenen archaischen Einzelmerkmale werden sie al-
lerdings nicht mehr als (Grazil-)Mediterranide, sondern als (grazile) Leptodolichomorphe be-
zeichnet. In diese Benennung flieffen auch die Charakteristika des postkranialen Skeletts mit
ein, die zum Teil schon weiter oben beschrieben wurden.

Mafle des postkranialen Skeletts und Korperhohenbestimmung

Die metrische Erfassung der postkranialen Skelettelemente beschrankt sich beim vorliegenden
Material auf die langen Extremitatenknochen. Dabei wurden die Mefistrecken ausgewahlt, die
zur Berechnung der Korperhohe, des Robustizititsindex oder verschiedener Diskriminanzana-
lysen herangezogen werden kénnen und/oder am hiufigsten fiir Vergleiche mit anderen Serien
Verwendung finden38. Da keineswegs alle Langknochen des Talheimer Befundes einem be-
stimmten Individuum zugeordnet werden konnen, wurde bei den Kindern und Jugendlichen
lediglich die (geschitzte) grofite Linge der Diaphysen ermittelt und zur Altersbestimmung be-

35 Einige neue Fundplitze sind z.B. Stuttgart-Miihlhausen (ca. 80 Bestattungen), Fellbach-Oeffingen
(mehr als 100 Bestattungen) und Aiterhofen (iber 150 Bestattungen).

36 Die ausgesprochene Dickwandigkeit in Verbindung mit anderen mehr robusten Elementen im Bau des
Schidels fand auch BachH, Mittelelbe-Saale-Gebiet1® 73 bei den von ihr untersuchten mitteldeutschen
Bandkeramikern.

37 Der weiter oben behandelte Lingen-Breiten-Index alleine gibt keinen endgiiltigen Hinweis auf die ei-
gentliche Schidelform, da bei gleichlangem Schidel dieselbe Breite mehr hinten oder mehr in der Mitte
liegen kann.

38 Bezeichnungen der Mafle und Meflanleitungen nach R. MarTIN/K. Sarrer, Lehrbuch der Anthropolo-
gie. A. Somatische Anthropologie (1957) 532 {f.
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nutzt®® und bei den Erwachsenen nur eine Trennung nach Geschlecht und Kérperseite vorge-
nommen. Hier waren die durch ihren Skelettzusammenhang eindeutig geschlechtsbestimmten
Knochen mafigebend zur Etablierung des markanten Geschlechtsdimorphismus, der wiederum
dazu fihrte, daff nahezu alle Knochenreste von Erwachsenen immerhin dem mannlichen oder
weiblichen Geschlecht zugewiesen werden konnten. In Tab.7 sind nun die wesentlichen stati-
stischen Parameter der Langknochenmafie fiir die erwachsenen Talheimer aufgelistet. Die teil-
weise recht kleinen Anzahlen zeigen, dafl bet weitem nicht alle vorhandenen Langknochen-
bruchstiicke mefbar sind (vgl. Tab. 1). Standardabweichung, Variabilititskoeffizient sowie Mi-
nimal- und Maximalwert wurden erst ab drei oder mehr Individualdaten berechnet bzw. ange-

geben.

Vergleicht man zunichst die jeweiligen Werte fur die rechte und linke Korperseite miteinander,
zeigtsich, daff weder bei den Frauen noch bei den Miannern signifikante Unterschiede vorliegen.
Auffillig ist lediglich, dafl bei beiden Geschlechtern der rechte Oberarmknochen grofier und
robuster ausgebildet ist als der linke. Bei Ulna, Radius und Femur scheint dagegen jeweils die
linke Korperseite minimal kriftiger zu sein. Die Verhaltnisse bei der Tibia sind uneindeutig, und
die Fibula kann in diesem Zusammenhang nicht beurteilt werden. Bis auf die klare Tendenz
beim Humerus sind die weniger ausgeprigten Differenzen bei den anderen Langknochen mog-
licherweise auf die insgesamt recht geringen Stichprobenumfinge zurickzufihren. Da bei
rechtshindigen Individuen im allgemeinen ein starkerer rechter Arm mit einem kraftigeren lin-
ken Bein*?, das dann als Standbein bezeichnet wird, einhergeht, liegt somit auch fir die Talhei-
mer ein gewisser Hinweis auf Rechtshindigkeit vor. Die Unterschiede sind allerdings weniger
deutlich, als zu erwarten gewesen wire. Das kénnte —unabhingig von den statistisch kaum aus-
sagefihigen Grundgesamtheiten —z. B. darin begriindet liegen, dafl bei den im tiglichen Leben
vorrangig ausgeiibten Titigkeiten mehr und differenzierter die Arme und der Oberkorper bean-
sprucht wurden als die Beine. Diese waren offensichtlich eher gleichmaflig belastet.

Die durchgehend relativ kleinen Variabilititskoeffizienten belegen fiir die Talheimer im ganzen
eine ausgesprochen einheitliche Population. Das gilt nahezu fir alle Einzelmafle. Nur in einem
Fall wurde ein Variabilititskoeffizient von gréfer als 10 berechnet. Beim Vergleich der Ge-
schlechter zeigt sich, daf§ die Mafle bei den Miannern im Schnitt (etwas) starker variieren als bei
den Frauen. Hierin bestatigt sich ein allgemein bekanntes Phinomen, das auch bei einer Vielzahl
anderer prihistorischer Skelettserien in Erscheinung tritt*!. In Talheim fallen insbesondere ein-

39 Nach Stroukar/HanAkovA, Lingsknochen. Die dort herausgearbeitete Entwicklung der Langkno-
chen bezieht sich auf eine altslawische Population mit durchschnittlichen Kérperhhen von ca. 1,71 m
fur Minner und etwa 1,61 m fir Frauen. Beide Werte kommen den fiir die Talheimer Bevolkerung er-
mittelten Kérperhchendaten mit Differenzen von nur zwei bzw. finf Zentimetern recht nahe. Vgl. auch
R.I. Sunpick, Human skeletal growth and age determination. Homo 29, 1978, 228 ff. Die alleine auf der
Linge der Extremititenknochen basierenden Altersbestimmungen der Nichterwachsenen mufiten dar-
aufhin geringfiigig nach unten korrigiert werden. Hierzu waren in den verschiedenen Altersstufen und
bei beiden Geschlechtern unterschiedliche Faktoren zu beriicksichtigen. Da aber in der iiberwiegenden
Zahl der Fille die Altersdiagnose anhand des Zahnbefundes maigebend war, konnte eine Angleichung
durch die Angabe einer Altersspanne erfolgen.

40 Bei Linkshindern sind die Verhiltnisse genau umgekehrt: linker Arm robuster als rechter und rechtes
Bein robuster als linkes.

41 Vgl. z.B. N. M. Huger, Anthropologische Untersuchungen an den Skeletten aus dem alamannischen
Reihengraberfeld von Weingarten, Kr. Ravensburg. Naturwiss. Untersuch. z. Vor- u. Frithgesch. in
Wiirtt. u. Hohenzoll. 3 (1967) 4.
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zelne Knochenreste eines nur 1,60 m groflen, aber grob und gedrungen gebauten, maturen
Mannes auf, der aufgrund seiner Korperproportionen vielleicht sogar aus einer fremden Bevil-
kerungsgruppe stammen konnte*2.

Von 16 der insgesamt 18 nachgewiesenen Erwachsenen sind Teile der Tibia vorhanden. Ledig-
lich zweimal kénnen sog. Hockerfacetten angesprochen werden. Das spricht eher gegen eine
iberwiegend eingenommene Hockstellung als Ruhe- oder Arbeitshaltung bei den Talheimern43.
Ebenso ist der Index cnemicus, der Querschnittsindex des Schienbeines, der aus den Maflen
8a und 9a der Tibia berechnet wird, nicht so platyknem ausgepragt, wie er fiir das Neolithikum
im allgemeinen angenommen wird. Mit Werten von 68,6 (Mianner) und 70,0 (Frauen) liegen die
untersuchten Individuen an der Grenze zwischen mesoknem und euryknem. Obwohl ein ein-
deutiger sexueller Unterschied nicht besteht, wird in Talheim der Erfahrungswert etwas hoherer
Indices bei Frauen bekraftigt*t. Demgegenuber fugt sich der fiir die vorliegende Population er-
rechnete Index platymericus des Oberschenkelknochens mit 73,3 (Mianner) bzw. 73,4 (Frauen)
gut in das bekannte Erscheinungsbild ein. Beide Werte mussen als hyperplatymer bezeichnet
werden. Die Platymerie, die u.a. auf die Hockstellung zurtickgefithrt wird, nimmt in Europa
seit dem Neolithikum mehr oder weniger kontinuierlich ab*s.

Die Bestimmung der Kérperhohe erfolgte bei den vorliegenden Skelettresten iiber die Langen-
mafle der Langknochen. Dabei mufSte dem Umstand Rechnung getragen werden, daf nichtalle
Extremititenabschnitte einem bestimmten Individuum zugeordnet werden konnen. Aus die-
sem Grund wurden zunichst die einzelnen Langknochen getrennt zur Berechnung herangezo-
gen (vgl. Tab.8). Nach den Formelvorschligen verschiedener Autoren ergeben sich daraus
Korperhohenmittelwerte fir die Frauen von 1,51 m bis 1,57 m und fiir die Minner von 1,64 m
bis 1,72 m*¢. Da aus verschiedenen methodischen Griinden die Berechnungen nach K. Pearson
sowie M. TroTTER und G. C. GLEsER fiir das hier untersuchte Material weniger gut geeignet
sind*?, mufl zwar den anderen Werten an dieser Stelle der Vorzug gegeben werden, die Angabe
der z.T. stark voneinander abweichenden Daten in Tab. 8 soll jedoch u.a. demonstrieren, wie

42 Dafl dieses Individuum zu den Angreifern gehorte, ist aber in hohem Mafle unwahrscheinlich, da diese
nach offensichtlich erfolgreichem Abschlufl ihrer Aktion einen im Kampf getteten Angehorigen sicher
nicht gemeinsam mit den Uberfallenen beseitigen wiirden.

43 Zur Haufigkeit der Hockerfacetten am Talus vgl. P. Jevasinga/C. D. Gurta/A. K. AROrRA/M. L. AjJ-
MANTI, Incidence of squatting facets on the talus of Indians (Agra region). Anthr. Anz.37, 1979, 117{f.

44 Vgl. MarTIN, Lehrbuch33 1043,

45 Vgl. MarTIN, Lehrbuch33 1023 f. In jiingerer Zeit ist die Herleitung abgeflachter Ober- und Unterschen-

kelknochen aus der Trageweise von Kleinstkindern diskutiert und abgelehnt worden. —Siche K. Rienm,

Wie kam es zur Abplattung an Ober- und Unterschenkelknochen fossiler und rezenter Menschen?

Zeitschr. {. Ethn. 106, 1981, 2691f. Zitat in: H. GrimM, Diskussion. Abflachung der Ober- und Unter-

schenkelknochen (Platymerie bzw. Platyknemie) — eine Folge der Trageweise von Kleinstkindern unter

urgesellschaftlichen Verhidltnissen? Ethnogr.-Arch. Zeitschr. 24, 1983, 669 {f.

Als Berechnungsgrundlage dienten die Angaben und Meflvorschriften von K. Pearson, On the recon-

struction of the stature of prehistoric races. Phil. Transact. Royal Soc. 192, Ser. A, 1899, 169{f. - G. OL1-

viEr/C. AaRON/G. Furry/G. Tissier, New estimations of stature and cranial capacity in modern man.

Journal of Human Evol. 7, 1978, 513 ff. - H.Bacu, Zur Berechnung der Kérperhdhe aus den langen

Gliedmaflenknochen weiblicher Skelette. Anthr. Anz. 29, 1965, 12 ff. — E. BREITINGER, Zur Berechnung

der Korperhohe aus den langen Gliedmaflenknochen. Anthr. Anz. 14, 1937/38, 249ff. — M. TroT-

TER/G. C. GLEsER, Estimation of stature from long bones of American Whites and Negroes. Amer.

Journal Phys. Anthr. 10, 1952, 463 ff. - M. TROTTER/G. C. GLESER, A re-evaluation of estimation of sta-

ture taken during life and of long bones after death. Amer. Journal Phys. Anthr. 16, 1958, 791f.

47 Den Untersuchungen von TROTTER/GLESER, Estimation of stdture?s dienten z.B. nordamerikanische
Serien als Referenzpopulation.

46
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Tabelle 8 Korperhohenmittelwerte auf der Basis einzelner Langknochen nach verschiedenen Autoren;
Angaben in cm.

PEARSON Or1vier et al.  BacH u. BREITINGER TROTTER/ GLESER

FRAUEN

Humerus 149,8 15051 158,6 153,4
Ulna — 1161189 - 160,2
Radius 157,39 115652 15750 158,3
Femur 150,2 153,2 159,2 152,9
Tibia 15858 154,2 15250 154,6
Durchschnittswert 54 1554 156,7 1559
MANNER

Humerus 164,5 167,1 167,8 168,7
Ulna = 17652 - 17750,
Radius 163,8 167,0 168,7 174,0
Femur 11627 164,7 167,0 166,5
Tibia 164,8 167,0 169,2 1790
Durchschnittswert 164,0 168,4 168,2 171,6

problematisch die Kérperhohenbestimmung an sich ist. Aus diesem Grund mufl also besser von
Korperhohenschitzung gesprochen werden. Fir die erwachsenen Talheimer sind somit realisti-
sche Korperhohendurchschnittswerte bei den Frauen von etwa 1,56 m und bei den Minnern
von ca. 1,69 manzugeben. Der Unterschied zwischen den Geschlechtern liegt demnach bei etwa
13 Zentimetern. Nach der iiblichen verbalen Abstufung mussen die Frauen als mittelgroff bis
tbermittelgroff und die Minner als tibermittelgrof (bis grofl) bezeichnet werden. Zusammen
mit den festgestellten Robustizititsunterschieden ist mithin anzunehmen, daf§ sich die mannli-
chen und weiblichen Individuen in der vorliegenden Population auch in threm duferen Erschei-
nungsbild betrachtlich voneinander unterschieden.

Betrachtet man nun die Einzeldaten in Tab. 8 noch einmal etwas genauer, wird deutlich, dafl die
Ulna als Ausgangswert immer den grofiten und der Femur bei den Mannern durchgehend den
kleinsten Korperhohenwert liefern. Hier — und das wire insbesondere bei weiteren Einzelfun-
den zu berticksichtigen — machen sich offensichtlich gewisse Proportionsunterschiede bemerk-
bar. Dazu kommt, daf} im allgemeinen die aus den Beinknochen berechneten Korperhchen-
werte enger mit der tatsichlichen Korperhohe korrelieren als Schatzwerte auf der Basis von
Armknochen.

Noch genauer wird die Kalkulation der Korperhche, wenn die Mafle mehrerer Langknochen
desselben Individuums in eine Kombinationsformel einfliefen konnen. In Anbetracht der Tat-
sache, dafl einerseits Zuordnungsschwierigkeiten bestehen — oder die einzelnen Skelette nur un-
vollstindig erhalten sind — und andererseits nicht alle Langknochen aufgrund ihres bruchstiick-
haften Zustandes die entsprechenden Mafle liefern, war das in Talheim auch nur ansatzweise bei
zehn Erwachsenen moglich. In Tab. 9 sind diese Einzelindividuen, bei denen zwei oder mehr
Langknochen meflbar waren, mit ihren individuellen Korperhohendaten separat aufgefiihrt.
Den mit einem * gekennzeichneten Skelettresten konnten keine eindeutig assoziierten Schadel-
reste zugewiesen werden.

Zu einem Vergleich der fur die Talheimer gefundenen Korperhhenmittelwerte mit anderen
bandkeramischen Serien bietet sich das — zumindest zeitweise — gleichzeitige Griberfeld von
Stuttgart-Mithlhausen an, das etwa 27 km stidéstlich von Talheim ausgegraben wurde. Dort wa-
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ren die Minner im Schnitt 1,67 m und die Frauen 1,55 m grofl geworden?8. Das heifit, diese Da-
ten sind mit Talheim fast identisch. Die Differenzen betragen lediglich zwei bzw. einen Zenti-
meter, wobei in beiden Geschlechtern die Leute aus Stuttgart-Mithlhausen etwas kleiner gewe-
sen sind; der Geschlechtsdimorphismus war mit ca. 12 cm nahezu ebenso groff. Auch die mit-
teldeutschen Bandkeramiker erreichten im Mittel schr dhnliche Korperhchen: die Minner
1,66 m und die Frauen 1,57 m*°.

Tabelle 9 Korperhchenwerte einzelner Individuen, bei denen zwei oder mehrere Langknochen mefibar
sind. Berechnet nach verschiedenen Autoren; Angaben in cm.

Alter Mefibare Langknochen Pearson Orivier  Bacu u.  TROTTER/
et al. BREITINGER GLESER
FRAUEN
* 83/6B matur Humerus, Ulna, Radius  152,6 15788 159,3 159,2
83/20A°? frithadule ~ Humerus, Radius, Tibia,
Fibula 115236 155,6 570 156,5
83/22A°? frithadult Femur, Tibia 149,5 115257 154,9 154,0
84/4 frithadult Humerus, Ulna, Radius  151,0 56,2 1593 156,9
*84/14 429 +31 | erwachsen Humerus, Ulna, Radius,
Femur, Tibia 151759, 115557 158,0 115753
* 84/30 4+ 83/19 erwachsen Humerus, Radius 15159 154,6 158,6 15765/
MANNER
83/7 erwachsen Femur, Tibia 166,8 169,5 170,0 171,9
83/8 matur Humerus, Ulna, Radius  164,1 170,6 169,0 255
83/18B (frith)adult  Humerus, Femur 164,2 167,1 169,1 169,6
84/2 frithadult Humerus, Radius, Femur 163,9 167,2 169,2 1705

Epigenetische Merkmale

Die Erfassung der sog. epigenetischen Merkmale, auch Diskreta genannt, dient zum einen dem
Vergleich verschiedener Populationen und zum anderen der Moglichkeit, eventuelle (Familien-)
Verwandtschaften zwischen einzelnen Individuen innerhalb einer vorliegenden Bevolkerungs-
stichprobe zu erkennen. Dabei macht man sich zunutze, daf§ bestimmte, mehr oder weniger sel-
ten vorkommende Foramina, Nahtvarianten, Schaltknochen o. 4. familiir oder populationsspe-
zifisch gehduft auftreten’®. Das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein epigenetischer
Merkmale ist sowohl geschlechts- als auch altersunabhangig.

48 Wir danken Herrn M. Serrz, der das Griberfeld von Stuttgart-Mithlhausen im Rahmen einer Magisterar-
beit untersucht, fir sein Entgegenkommen, diese exemplarisch ermittelten Teilergebnisse vorab zur Ver-
fugung zu stellen.

49 Vgl. Bach, Mittelelbe-Saale-Gebiet'® 76 ff.

50 Zu epigenetischen Merkmalen allgemein siche z. B. A. Czarnerzki, Epigenetische Skelettmerkmale im
Populationsvergleich. I. Rechts-links-Unterschiede bilateral angelegter Merkmale. Zeitschr. f. Morph.
u. Anthr. 63, 1971, 238 ff. — Sowie R. RErtnaarp/F. W. Rosing, Ein Literaturiiberblick tiber Definitio-
nen diskreter Merkmale/anatomischer Varianten am Schidel des Menschen (1985) mit zahlreichen Lite-
raturangaben.
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Bei den Talheimern konnten insgesamt 39 verschiedene Diskreta des Schidels angesprochen
werden (vgl. Tab. 10). Die unvollstindige Erhaltung der Schidelreste hatte allerdings zur Folge,
dafl die Ensembles in den meisten Fillen nur liickenhaft erfaflbar waren. Da aber nur die Indivi-
duen bzw. anatomischen Variationen vergleichbar sind, zu denen uberhaupt Informationen ge-
geben sind, muflte fir eine sinnvolle Gegentiberstellung das Gesamtkontingent von 34 Personen
und 38 Merkmalen schrittweise auf kleinere Einheiten reduziert werden. Alle nachfolgenden
Teilergebnisse gelten also strenggenommen auch nur fiir die Individuen, die die entsprechenden
Diskreta aufweisen oder nicht aufweisen.

Zunichst einmal kann festgestellt werden, daff alle auf die jeweiligen Merkmale ansprechbaren
Individuen in nicht weniger als 13 Variationen identisch sind (in Tab. 10 mit einem * gekenn-
zeichnet). Das heifdt, in gut einem Drittel aller epigenetischen Details sind alle Individuen gleich.
Dieser hohe Prozentsatz spricht erneut fiir die relative Geschlossenheit der vorliegenden Popu-
lation. Die betreffenden Merkmale konnen bei der weitergehenden Betrachtung aufler Acht ge-
lassen werden. Ebenso unberticksichtigt blieb das Tuberculum pharyngeum, das in gradueller
Abstufung erscheint und lediglich der Vollstindigkeit halber erfafit wurde. Fiir einen ersten
Vergleich von Individuen untereinander blieben somit noch 24 anatomische Varianten und 26
Schidel. Da in diesen Ensembles allerdings noch bis zu acht Fehlstellen (= Merkmale, zu denen
keine Information gewonnen werden kann) vorhanden sind, wire eine nihere Auswertung auf
dieser Ebene, also eine Vernachlissigung dieser Liicken, auf jeden Fall zu spekulativ. Zur Mini-
mierung der Fehlstellen und damit der kaum kalkulierbaren Ungenauigkeiten mufite das zur
Verfiigung stehende Kontingent daraufhin noch einmal um zwei Schritte reduziert werden. Bei
15 Merkmalen und 17 Individuen treten maximal noch bis zu drei Fehlstellen auf. Fiir diese
Gruppe (in Tab. 10 mit einem [ gekennzeichnet) wurde nun eine Abstandsmatrix nach der von
GesUHRr und Kunow entwickelten ,,single-link cluster-Analyse erstellt5'. Es ergab sich eine
Gruppe von drei Mannern (83/3B;83/8 und 83/18B), drei Frauen (83/20A; 83/22B und 83/22D)
sowie einem unbestimmten Erwachsenen (83/22E), die untereinander relativ ahnlich sind und
sich gegen die restlichen zehn Individuen, die ihrerseits kaum weiter zu untergliedern sind, ab-
heben. Um auch die restlichen Unsicherheiten noch ausschlieffen zu kénnen, mufite das zum
Vergleich herangezogene Ensemble auf fiinf Diskreta verringert werden. Bei denselben 17 Indi-
viduen wie vorher, aber nur fiinf epigenetischen Merkmalen treten endlich keine Fehlstellen
mehr auf52. Die auf dieser Basis berechnete Abstandsmatrix fithrt zu einer Untergliederung der
vorgenannten Individuen in vier klar zu trennende Untereinheiten, von denen die im vorherge-
henden Arbeitsgang eruierte Gruppe weitgehend eine Zusammenfassung der Gruppen a) und b)
darstellt:

a) b) ¢) d)

83/ 3B 83/ 3A 83y ¢ 7 83/20C
83/12 83/22F 83/ 8 83/11 83/22C,
83/22B 83/18B 84/ 4 84/23
83/22D 83/20A 84/28

84/24

51 Zur Methode der ,,single-link cluster-Analyse siche GeBiinr/KuNnow, Kemnitz!7 201 ff.

52 Die betreffenden fiinf epigenetischen Merkmale sind: Metopismus, Foramen supraorbitale, Foramen
frontale, Nahtknochen in der Coronalnaht und Sutura supramastoidea. In der vorliegenden Population
ist die Sutura supramastoidea bei den Minnern nicht auffallend haufiger festzustellen als bei den Frauen.
Vgl. dagegen FEREMBACH/SCHWIDETZKY/STLOUKAL, Alters- und Geschlechtsdiagnose© 7.
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Dabei nimmt das etwa 40jdhrige Individuum 83/22F cine Mittelstellung zwischen den Gruppen
a) und b) ein. Die Gruppen a) und b) sind sich zudem deutlich ahnlicher als alle anderen Grup-
pen untereinander. Hier ist demzufolge mit einer grofieren, enger zusammengehorigen Einheit
zu rechnen. Innerhalb der Gruppe ¢) stehen jeweils der spatadulte Mann 83/7 und das ca. 11jih-
rige Kind 84/28 sowie die junge Frau 84/4 und der frithadulte Mann 83/11 einander sehr nahe.
Alle vier verbindet das vorhandene Foramen supraorbitale und frontale, der fehlende Metopis-
mus und keine Nahtknochen in der Coronalnaht. Die beiden Individuen 83/7 und 84/28 sind
zusitzlich durch die fehlende Sutura supramastoidea gekennzeichnet. Ebenso lassen sich die
einzelnen Individuen der anderen Gruppen untereinander durch andere Gemeinsamkeiten und
zwischen den Untereinheiten durch deutliche ,, Trenner voneinander abgrenzen. Das Wesent-
liche der Gruppea) ist das Vorhandensein der Sutura supramastoidea und des Foramen frontale
sowie das Fehlen des Foramen supraorbitale und von Nahtknochen in der Coronalnaht. Die
Gruppe b) hat demgegenuber — bei ansonsten gleicher Kombination — das Fehlen der Sutura su-
pramastoidea als gemeinsames Merkmal. Die Gruppe d) ist von allen vier Untereinheiten am un-
einheitlichsten.

Besonders interessant ist nun bei der gefundenen Verteilung, daf} sich die drei in dem verbliebe-
nen Kontingent nachgewiesenen Kinder und Jugendlichen auch auf drei verschiedene Gruppen
aufgliedern. Auch die Manner und Frauen sind threr Anzahl entsprechend gleichmaflig verteilt.
Wenn auch das zugrundeliegende Ensemble von nur funf anatomischen Variationen recht ge-
ring erscheint, mufl doch bedacht werden, daf} jedes Merkmal vorhanden oder nicht vorhanden
sein kann und eine unterschiedliche allgemeine Haufigkeit aufweist. Die Kombination aller fiinf
Informationen laflt somit immer noch eine nicht unerhebliche, statistisch relevante Aussage zu.
Im Hinblick auf die — im Zusammenhang mit der Zahnkronenabrasion und der Cribra orbitalia
vermuteten — differierenden Ernihrungsgewohnheiten einzelner (Grofi-)Familien konnte es
sich auch bei den hier gefundenen Untereinheiten um Familien im weitesten Sinne handeln. Da-
bei wiren jedoch die durch die epigenetischen Merkmale belegten drei bis vier Gruppen weniger
als Kernfamilien (Vater, Mutter und Kind plus Angehorige) zu betrachten, sondern eher als Fa-
milien im Sinne von Abstammungslinien anzusehen. Das heiflt, daff die an dieser Stelle zusam-
mengefafiten Mianner und Frauen am ehesten Bruder und Schwester, Sohn und Mutter oder Va-
ter und Tochter wiren. Im Einzelfall konnten sogar drei Generationen nachgewiesen sein. Daf§
solche Populationen wie in Talheim aus in mehrerer Hinsicht voneinander abweichenden
(Grof3-)Familien bestehen und nicht eine, alle Lebensbereiche im Kollektiv bewaltigende Ge-
sellschaft darstellt, 1st mit grofiter Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Die herausgearbeiteten
Unterschiede sind jedenfalls klare Indizien in dieser Richtung.

Bei den anatomischen Varianten des postkranialen Skeletts wurde insbesondere auf das Fora-
men supratrochleare geachtet. Es tritt bei den Talheimern in beiden Geschlechtern ganz eindeu-
tig haufiger auf der linken als auf der rechten Korperseite auf. Zwischen Minnern und Frauen
zeigt sich ein deutliches Uberwiegen bei den Frauen. Im allgemeinen wird das Auftreten dieses
Merkmals mit der geringeren korperlichen Belastung bzw. der geringeren Muskelaktivitat der
Frauen, und speziell des linken Armes, erklirts3.

53 Siehe MarTIN, Lehrbuch33 1103 1.
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Pathologische Auswertung

Pathologische Erscheinungen und anatomische Varianten des Kanapparates

Da eine Vielzahl krankhafter Veranderungen im Bereich der Kiefer und Zihne meist auch bei
ungiinstigem Erhaltungszustand des Knochenmaterials beurteilt werden kann, liegen Ver-
gleichswerte dazu aus der iberwiegenden Zahl anthropologischer Untersuchungen vors*. Da
allerdings die sidwestdeutschen Bandkeramiker bislang noch nicht durch grofiere, vollstindig
untersuchte Serien reprasentiert sind, wurden die Talheimer Knochenreste speziell auch diesbe-
zliglich genau durchgesehen. Die im einzelnen festgestellten Symptome werden im folgenden
entsprechend ihrer Haufigkeit besprochen.

Der weitaus haufigste Befund an den Gebissen aus der Talheimer Skelettgrube ist das, was tibli-
cherweise als Zahnstein bezeichnet wird. Es handelt sich dabei um verfestigte Belage im Bereich
des Zahnhalses, die meist mit zunehmendem Alter massiver werden und das weitgehende Feh-
len jeglicher Mund- und Zahnhygiene dokumentieren®s. Zahnstein tritt bei 15 von 16 erwachse-
nen Individuen, die mit Zahnresten belegt sind, auf (= 93,8 %) und ist demnach fiir die Talhei-
mer fast obligatorisch. In der tiberwiegenden Zahl der Fille sind alle Zahne des Gebisses betrof-
fen. Nur bei der frithadulten Frau 83/20A sind auffilligerweise die oberen Frontzihne frei von
verfestigten Beldgen. Entsprechend den Altersstufen ist der Zahnsteinbefall bei den ilteren In-
dividuen starker als bei den jiingeren. Innerhalb der Kinder und Jugendlichen kénnen derartige
Konkretionen bei finf von 14 Individuen, bei denen Zihne erhalten sind, festgestellt werden.
Das bedeutet einen Prozentsatz von etwa einem Drittel. Es sind bis auf eine Ausnahme durch-
weg Kinder der Stufe infans II.

An zweiter Stelle in der Haufigkeit sind die sog. Parodontopathien anzusprechen. Unter diesem
Uberbegriff werden speziell die beiden Merkmalskomplexe der Parodontose und Parodontitis
zusammengefafit, deren Differentialdiagnose an prihistorischem Material oft nicht einfach ist.
Parodontopathien liegen bei zwolf Gebissen von Erwachsenen vor, das heifit bei 75 % der nach-
gewiesenen Manner und Frauen mit Zahnresten. Unterschiede zwischen den Geschlechtern
zeichnen sich nicht ab. Bei dem spatmaturen Mann 83/3A ist zum Beispiel das gesamte Gebif}
parodontotisch und sind zusitzlich nur einzelne Alveolen, vor allem die des rechten oberen
zweiten Molaren, durch Parodontitis verindert.

Als dritthaufigste Symptomgruppe treten bei den Talheimern kariose Defekte in Erscheinung.
Es handelt sich um drei Individuen mit je zwei von Karies befallenen Zihnen (spatadulter Mann
83/7, [spatlmature Frau 83/22D und frihmaturer Erwachsener 83/22H) und um den etwa
60jahrigen Mann 83/8 mit nicht weniger als funf kariosen Zahnen. Bei den beiden Individuen

54 z.B. M.ScuuLrtz, Pathologische Verinderungen an den Diirrnberger Skeletten. In: L.Paurr, Der
Diirrnberg bei Hallein ITI. Auswertung der Grabfunde. Miinchner Beitr. z. Vor- u. Frithgesch. 18 (1978)
583 ff. — E. Rimy, Gebissuntersuchungen. In: B. Kaurmann/M. Scuoch, Ried/Mihlehdlzli. Ein Gri-
berfeld mit frithmittelalterlichen und hallstattzeitlichen Bestattungen. Anthropologie. Freiburger Arch.
1b, 1983, 85ff. — G.LancGE, Die menschlichen Skelettreste aus dem Oppidum von Manching. In:
W.KrimEr (Hrsg.), Die Ausgrabungen in Manching 7 (1983) 87 ff. — Bacu, Mittelelbe-Saale-Gebiet!®
821f.

Solche Ablagerungen, die im Einzelfall durchaus verschiedene Ursachen haben kénnen, sollten eher all-
gemein als Konkretionen angesprochen werden. Siehe dazu auch A. Bacu/C. D1ez/G. KLINGER, Physi-
kalisch-chemische Untersuchungen zur Struktur und Zusammensetzung des Zahnsteins ur- und frithge-
schichtlicher Bevolkerungen. Ausgrab. u. Funde 25, 1980, 223 ff. Aufgrund unterschiedlicher Nah-
rungsgewohnheiten und -zusammensetzungen miissen Vergleiche mit heutigen Verhiltnissen unter dif-
ferenzierten Gesichtspunkten betrachtet werden.

v
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83/8 und 83/22H konnen zudem intravitale Zahnverluste diagnostiziert werden (siche unten).
Die Kariesfrequenz, also die Relation von Gebissen mit kariosen Defekten zu allen vorhande-
nen Erwachsenengebissen, betragt somit 25 %. Fiir die oben bereits erwihnte Sammelserie mit-
teldeutscher Bandkeramiker wurde eine durchschnittliche Kariesfrequenz von etwas mehr als
30 %o festgestelltse. Aus dieser Differenz dirfen allerdings aus statistischen Griinden keine wei-
teren Schliisse gezogen werden. Erwartungsgemafl lafdt sich also festhalten, daf§ Karies in Tal-
heim erst bei dlteren Erwachsenen in zunehmendem Mafle zu beobachten ist. Bezogen auf alle
vorhandenen Zihne sind 2,8 % (n= 11) karios. Abgesehen von einem unteren Backenzahn sind
interessanterweise ausschliefllich Zihne des Oberkiefers betroffen, und bei diesen handelt es
sich in 80 % der Falle um Molaren. Diese ,,Bevorzugung® des Oberkiefers, die ebenso aus ande-
ren Untersuchungen belegt ist, hingt damit zusammen, daf} im Speichel vorhandene Fermente,
die bereits beim Zerkauen das Aufschlieflen der Nahrung in Gang setzen, kariogene Bakterien
im Bereich des Unterkiefers in threr Aktvitit behindern. Im Hinblick auf eine Differenzierung
der verschiedenen Kariesarten sind im Talheimer Befund nur zwei Formen vertreten: Approxi-
malkaries (an den Kontaktflachen der Zihne; n = 5) und Zahnhalskaries (n = 3). Bei den drei
restlichen Defekten war die Zerstorung der betreffenden Zahne schon zu weit fortgeschritten,
um eine Differentialdiagnose vornehmen zu kénnen. Aufler diesen drei Fillen liegen lediglich
mittlere Auspragungsgrade vor. Ein Unterschied zwischen Mdnnern und Frauen kann aufgrund
der kleinen Stichprobe weder beim Kariesbefall iberhaupt noch bei der Kariesart statistisch be-
legt werden. Die Gebisse der Kinder und Jugendlichen sind in Talheim ganzlich kariesfrei.

Vielfach in engerem Zusammenhang mit der Karies stehen die intravitalen Zahnverluste. Ledig-
lich bei den beiden ilteren Individuen 83/8 und 83/22H sind jeweils zwei Zihne zu Lebzeiten
verlorengegangen. Dem etwa 60jahrigen Mann 83/8 fehlen die beiden unteren ersten Molaren.
In Anbetracht der Tatsache, daf§ die ersten Molaren bereits im Alter von etwa sechs Jahren als
erste Zihne des gesamten bleibenden Gebisses durchbrechen und somit am langsten schadigen-
den Einfliissen ausgesetzt sind, handelt es sich dabei sicherlich um einen natiirlichen Verlust. Im
Gegensatz dazu stehen die Fehlstellen bei dem frithmaturen Individuum 83/22H. Hier weist der
im Bereich der beiden unteren mittleren Schneidezahne resorbierte Alveolarknochen eher auf
eine Ursache in Verbindung mit mechanischer Einwirkung hin. Man kénnte an einen Sturz oder
eine tatliche Auseinandersetzung denken, der/die jedoch nach dem vorliegenden Befund minde-
stens einige Monate zurtickgelegen haben mufl. Bezogen auf die Gesamtzahl aller nachgewiese-
nen Erwachsenen mit Zahnresten, sind in Talheim umgerechnet 12,5 % der Personen von intra-
vitalen Zahnverlusten betroffen, in Relation zu allen untersuchten Alveolen liegt der Anteil bei
weniger als einem Prozent. Bei summarischer Erfassung der kariosen und zu Lebzeiten ausge-
fallenen Zihne ergibt sich ein Prozentsatz von 3,9 % aller beurteilbaren Zihne.

Stellungsanomalien konnen an drei Gebissen Erwachsener (= 18,8 %) und viermal bei Kindern
und Jugendlichen (= 28,6 %) festgestellt werden. Bei der adulten Frau 83/10B ist der obere
rechte Eckzahn mit seiner mesialen Kante nach auflen gedreht, bei dem frithadulten Mann 83/11
sind der obere erste Primolar der rechten Seite und die oberen beiden Praimolaren sowie der un-
tere Eckzahn der linken Seite um die Lingsachse gedreht und leicht gekippt, und bei der spdtma-
turen Frau 83/22D ist der untere rechte Eckzahn distal nach auflen gedreht. Insgesamt weisen
bei den Erwachsenen sechs von 288 Zihnen im Kieferverband (= 1,5 %) Fehlstellungen auf;
zwei Drittel davon im Oberkiefer. Mit vier von 14 belegbaren Fillen sind Stellungsanomalien
bei den Kindern und Jugendlichen in Talheim deutlich hiufiger. Ein weiterer Unterschied liegt
in der Lokalisierung der betroffenen Zihne: Bei den Nichterwachsenen sind die Fehlstellungen

56 Vgl. BacH, Mittelelbe-Saale-Gebiet!® Tab. 45.
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vorwiegend im Bereich der (oberen) Schneidezihne zu finden. Fiir die Jiingeren unter ihnen
konnte z.B. verstirktes Daumenlutschen als eine der moglichen Ursachen angesehen werden.
Auf der anderen Seite kommt es bei Gebissen im Zahnwechsel zu Perioden, wo durch Platz-
mangel vortibergehende Fehlstellungen auftreten. In Beziechung zu den weiter unten angespro-
chenen ,,Familieneinheiten® scheinen die Stellungsanomalien, die ja zumindest teilweise auch
genetisch bedingt sind, unspezifisch verteilt zu sein. Das sprache wiederum eher fiir engere
Verwandtschaftsverhiltnisse innerhalb der gesamten Population als fiir einzelne, streng vonein-
ander getrennte (Grof3-)Familien.

Andere pathologische Veranderungen, die von den Wurzelspitzen der Zihne ausgehen, werden
zwar vielfach als Granulome, Fisteln, Zysten, Abszesse o.4. beschrieben, hier aber unter dem
allgemeinen Uberbegriff ,,apicale Prozesse* behandelt, da ihre Unterscheidung im engeren
Sinne oft nur unter Berticksichtigung der angrenzenden Weichteilregionen maglich ist. Apicale
Prozesse sind im Talheimer Material ausgesprochen selten zu beobachten. Nur bei dem frithma-
turen Individuum 83/22H hat ein Eiterherd an der Wurzel des oberen linken Weisheitszahnes
den Kieferknochen nach buccal durchbrochen. Ganz vereinzelt ist einmal eine geringfiigige Er-
weiterung einer Alveole festzustellen. Eine systematische Erfassung dieser Symptome ist aus
verschiedenen technischen und methodischen Griinden unterblieben.

Bei dem frithadulten Mann 83/18B konnte ein Trema, eine Liicke zwischen den beiden oberen
mittleren Schneidezihnen, vorgelegen haben. Eine andere Besonderheit in Bezug auf die Zahn-
stellung ist die sog. Kulissenstellung der Molaren bei dem adulten Mann 83/22C,. Hierin zeigt
sich die langfristig evolutive Tendenz des anatomisch modernen Menschen zu einer Verkiirzung
des Kiefers verbunden mit einer Reduktion der Zahnzahl durch ein Phinomen, das bei Tieren
als Domestikationsmerkmal angesehen wird. Bei vielen heute lebenden Menschen werden die
sog. Weisheitszihne gar nicht mehr angelegt bzw. kommen nicht mehr zum Durchbruch. In

a b
Abb.13  Oberkiefer der frithadulten Frau 83/20 Abb.14 Die beiden oberen linken Schneide-
A in der Ansicht von unten. Der linke Weisheits- zihne des Milchgebisses des etwa dreijahrigen
zahn ist in seiner Grofe erheblich reduziert, der Kindes 83/14B weisen zwar getrennte Kronen,
rechte lediglich als Stiftzahn ausgebildet. Maf3stab aber nur eine gemeinsame Wurzel auf. a) Ansicht
253, von labial; b) von palatinal. Mafistab 2: 1.

dasselbe Umfeld gehoren in ihrer Grofie stark reduzierte zweite oder dritte Molaren bis hin zu
rudimentiren Stiftzihnen. Beide Formvarianten treten bei den oberen Weisheitszihnen der friih-
adulten Frau 83/20A in Erscheinung (Abb. 13). Eine sehr seltene Mehrfachbildung weist das
Gebif§ des 2—4jihrigen Kindes 83/14B auf: Die beiden Milch-Schneidezihne der linken Ober-
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kieferhilfte haben zwar getrennte Zahnkronen, aber nur eine gemeinsame Wurzel ausgebildet
(Abb. 14)57. Die Haufigkeit solcher Sonderformen liegt im Promillebereich. Dafl der obere
rechte Weisheitszahn des adulten Mannes 83/22C, tiber die Kauebene nach unten gewachsen ist,
liegt daran, dafl sein Antagonist, der untere rechte Weisheitszahn, nicht angelegt ist und somit
der stindige Gegenbif§ von Anfang an fehlte.

Als Zeichen zeitweiliger Mangelsituationen kénnen an einzelnen Zahnen des bleibenden Gebis-
ses vor allem zweier Talheimer Kinder sog. Schmelzhypoplasien diagnostiziert werden. Diese
Verinderungen am Zahnschmelz gehen auf Kalziumstoffwechselstorungen zuriick. Betroffen
sind das etwa neunjahrige Madchen (?) 83/3C und der ca. 5-6 Jahre alte Knabe (?) 83/19. Ahnli-
che, aber weitaus weniger deutliche Hinweise sind auch bei anderen (u. a. erwachsenen) Indivi-
duen zu erkennen.

Zu den vorliegenden Bif$formen lassen sich speziell zwei Varianten ansprechen. Einen auffilli-
gen Uberbiff weisen drei Individuen auf: der frithadulte Mann 83/11 sowie die beiden Kinder der
Altersstufe infans I 83/15A und 83/15B; einen ausgeprigten Kopfbif§ die vier maturen Indivi-
duen 83/3A, 83/22D, 83/22E und 83/22H. Bei letzteren kann die Bif¥form als sekundir angese-
hen und mit der extrem starken Zahnkronenabrasion vor allem der Frontzihne in Verbindung
gebracht werden. Es ist anzunehmen, daf} die in Relation zu den Backenzihnen verstirkte Ab-
kauung der Schneide- und Eckzihne in einigen Fillen darauf zuriickzufiihren ist, daff — wie bei
vielen Naturvélkern zu beobachten ist — den Zihnen bei bestimmten manuellen Verrichtungen
eine Haltefunktion zukam. Bei dem etwa 60 Jahre alten Mann 83/8 sind vor allem die Front-
zihne des Oberkiefers fast bis auf den Zahnhals abradiert, in die er6ffneten Pulpahohlen ist Se-
kundardentin eingelagert. Die hochgradige Abkauung ist hier sicherlich gréfitenteils altersbe-
dingt. Anders bei den nur ca. 20-40jahrigen Mannern 83/3B und 83/22C,, bei denen ebenfalls
besonders die oberen Frontzihne extrem abgeschliffen sind. In beiden Fallen sind die Zahnkro-
nen der Schneidezihne mindestens bis zur Hilfte abradiert, die Backenzahne aber vergleichs-
weise gering abgekaut.

Ein schwacher bis mafliger Abschliff ist bereits an den Milchzahnen der Kleinkinder festzustel-
len. Im Alter von etwa 7-9 Jahren sind die verbliebenen Zihne des Wechselgebisses stark in Mit-
leidenschaft gezogen. Bis zum vollstaindigen Zahnwechsel liegt also ein — entsprechend den ver-
schiedenen Durchbruchszeiten — kontinuierlich stirkerer Abrieb der Milch- und Dauerzahne
vor. Erstab dem Erwachsenenstadium treten dann bisweilen auffillige Diskrepanzen innerhalb
desselben Gebisses auf, deren Ursachen z. T auch endogener Natur sein konnen. Deutliche Un-
terschiede in der Abkauung sind auch bei gleichaltrigen Kindern nachzuweisen. Das ist, da
Hirte und Dicke des Zahnschmelzes erblich sind, entweder genetisch bedingt, oder man konnte
daraus, mit entsprechendem Vorbehalt, auf zumindest graduelle Abweichungen in der Ernih-
rungsweise der einzelnen (Grofi-)Familien schlieffen.

Sonstige pathologische Veranderungen, verbeilte Verletzungen und Degenerationser-
scheinungen

Neben den im vorigen Abschnitt besprochenen Symptomen im Bereich der Zahne und Kiefer
wurden an den Talheimer Skelettresten noch eine ganze Reihe anderer Krankheitszeichen ge-
funden. Von diesen sollen zunichst die Verinderungen am Schadel diskutiert werden.

57 Zur Haufigkeit solcher Mehrfachbildungen siehe u.a. G. H. Scaumacher/H. ScamIpT, Anatomie und
Biochemie der Zihne (1983) 158 ff.
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Auf dem rechten Stirnbeinhdcker des adulten Mannes 83/3B ist eine etwa kirschkerngrofle, fla-
che Knochenauflagerung zu erkennen, die vermutlich ein verknéchertes Himatom (Bluterguf)
darstellt. Es ist anzunehmen, daf sich der Mann den Kopf gestoflen oder bei einem Sturz ver-
letzt hat. Aufgrund der unspezifischen Randbegrenzung scheidet ein Osteom, d. h. eine gutar-
tige Geschwulst, wohl aus. Unregelmifige Knochenauflagerungen an der Innenseite des Stirn-
beines belegen bei der spatmaturen Frau 83/22D cine beginnende Hyperostosis frontalis inter-
na, einen Befund, der — méglicherweise hormonell bedingt — fast ausschliefSlich bei Frauen auf-
RS,

Um einen verheilten Lochbruch handelt es sich bei der ca. 2,2 x 1,5 cm grofien Lision in der
Mitte des linken Scheitelbeines nahe der Sutura sagittalis am Schidel des spatmaturen Mannes
83/3A (Abb. 12¢). Der Defekt ist mehr oder weniger ovoid geformt mit einer stirker gerunde-
ten Seite stirnwarts und einer geraderen Seite hinterhauptwirts. Seine Kanten sind stark verrun-
det, und von der Lamina interna ausgehend hat sich durch Knochenneubildung von allen Seiten
quasi eine sekundire Innentafel ausgebildet, die zumindest zum teilweisen Verschluff des Loch-
bruches gefiihrt hat. Aufgrund wihrend der Bergung entstandener Ausbriiche kann nicht mehr
entschieden werden, ob der umlaufend neu entstandene Knochensaum den Defekt bereits voll-
stindig verschlossen hatte. Die festgestellten Heilungserscheinungen sind jedenfalls so weit
fortgeschritten, daff ein mehrjihriger Uberlebenszeitraum angenommen werden darf. Wahr-
scheinlich lag diese Traumatisierung sogar ein bis zwei Jahrzehnte oder linger vor dem Tode des
Individuums zuriick. Das Aussehen der Verletzung lafit biomechanisch auf die Einwirkung ei-
nes harten Gegenstandes mit eng begrenzter Flache schliefen. Eventuell vorhanden gewesene
Berstungsfrakturen wiren bei dem vorliegenden Verwachsungszustand vollig abgeheilt und
nicht mehr zu sehen. Unter Berticksichtigung des fiir die Bandkeramik bekannten Geriteinven-
tars kommt als Ursache dieser Lision, auch nach Form und Grofle, letztlich nur ein Schuhlei-
stenkeil in Frage. Bei angenommener Knieschiftung mifite der Schlag auf das aufrecht stehende
oder sich bewegende Opfer von hinten erfolgt sein.

Aus der Knochenstruktur im Bereich des Lochbruches an der Schidelinnenseite lifit sich noch
eine weitere, sehr wesentliche Erkenntnis ableiten. Es wire nimlich zu erwarten, daf§ im Inne-
ren des Defektes kleinere eingebrochene Knochenteile zumindest noch randstindige Verbin-
dungen zum Schideldach hatten und in dieser Position verwachsen sind. Solche Partikel wiren
auch nach langer Zeit noch deutlich erkennbar — im Extremfall als verrundete, unregelmifig ke-
gelformig aufgewdlbte Struktur an der Innenwand des Schidels. Da keinerlei Hinweise dieser
Art vorliegen, muff davon ausgegangen werden, dafl eine ,,medizinische Versorgung® der
Lochfraktur erfolgte, indem die eingedriickten oder losen Knochensplitter noch vor dem Ein-
setzen der Heilungsprozesse entfernt wurden. Ein dhnlicher Befund ist aus dem ebenfalls band-
keramischen Friedhof von Stuttgart-Miihlhausen beschrieben worden®. Dort wurde eine spi-
ter verheilte Verletzung der linken Gesichts- und Stirnpartie eines etwa 50jahrigen Mannes of-
fensichtlich vorab ebenso betreut.

58 Vgl. ScauLtz, Dirrnberg3 594. — D. J. OrtNer/W. G. J. PurscHAR, Identification of pathological
conditions in human skeletal remains. Smithsonian Contributions to Anthropologie 28, 1981, 294. —
D. Camrirro, La enfermedad en la prehistoria. Introduccion a la paleopatologia (1983) 66 f.

59 Siehe J. WanL, Archiologie und Anthropologie. In: Der Keltenfiirst von Hochdorf, Methoden und Er-
gebnisse der Landesarchiologie. Ausstellungskatalog (Hrsg. Landesdenkmalamt Baden-Wiirttemberg)
(1985) 307 u. Abb. 470. 472. — Wir danken Herrn M. Serz fiir die Bereitschaft, diesen Befund vorab pu-
blizieren zu konnen.
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Siebartige Porosierungen im Bereich der Orbitaldicher sind ein typisches Zeichen der sog. Hy-
perostosis spongiosa orbitae (auch Cribra orbitalia®), die generell auf eine Andmie infolge Ei-
senmangels (oder seltener Parasitenbefall) zurtickgefithrt wird. Fast ein Viertel aller Talheimer
(n = 8) weisen gering- oder mittelgradige Auspragungen dieser Mangelkrankheit auf, die u.a.
eine Schwichung der Widerstandskraft gegentiber verschiedenen Ansteckungskrankheiten nach
sich zieht. Unter normalen Bedingungen und bei ausgewogener Erndhrung ist Eisenmangel
hauptsichlich bei Frauen in der Endphase der Schwangerschaft festzustellen. Die Cribra orbita-
lia tritt daher auch in prihistorischem Skelettmaterial vorrangig bei jiingeren Frauen auf. In Tal-
heim sind jedoch gleichermafien Manner, Kinder und Jugendliche sowie altere Frauen betrof-
fen. Diese Verteilung spricht eher fir allgemeine Phasen der Mangelernahrung. Warum tritt
diese Erscheinung dann aber nicht durchgehend bei allen Individuen auf? Es missen also ge-
wisse Unterschiede zwischen den ,,Untergruppen®, das heifit den einzelnen (Grofi-)Familien
innerhalb der gesamten Population bestanden haben. Hierbei darf man sicherlich davon ausge-
hen, daff die hygienischen Bedingungen und damit der Parasitenbefall bei einer so kleinen und
relativ eng zusammenlebenden Bevolkerung tiberall gleich war. Differenzen konnten somit nur
aus vielleicht geringfiigigen Abweichungen in den Erndhrungsgewohnheiten der separaten
(Grofi-)Familien resultieren.

Bemerkenswert ist nun, dafl im Talheimer Material augenscheinlich ein Zusammenhang zwi-
schen dem Auftreten von Cribra orbitalia und auffalliger Zahnkronenabrasion besteht. Beide
Befunde treten durchweg gemeinsam auf. Auch der umgekehrte Falllaflt sich mehrfach belegen:
Das etwa 10-12jihrige Individuum 83/15B zeigt einerseits keinerlei Anzeichen einer Porosie-
rung der Orbitaldicher und andererseits gleichzeitig einen geringeren Zahnabschliff als alters-
miflig zu erwarten gewesen wire. Dasselbe gilt fiir einige Erwachsene. Die damit nachgewiese-
ne, eindeutig positive Korrelation zwischen Abkauung und Cribra orbitalia, die selbstverstand-
lich keinen Kausalzusammenhang darstellt, ist ein zusitzliches starkes Indiz fiir erndhrungsbe-
dingte Unterschiede innerhalb der Gesamtbevolkerung. Solche Unterschiede werden bei Gra-
berfelduntersuchungen im allgemeinen auf verschiedene Sozialgruppen zurtickgefithrt, wobei
man impliziert, dafl sozial Hoherstehende sich hoherwertige, d. h. weniger mit groben, die Ab-
rasion fordernden Parukeln versetzte Nahrung leisten konnten als Niedrigerstehende. Da je-
doch eine soziologische Abgrenzung einzelner Gruppen immer mit einer gewissen Arbeitstei-
lung oder Spezialisierung einhergeht, fir das frithe Neolithikum aber noch mit einiger Wahr-
scheinlichkeit angenommen werden darf, dafl die einzelnen (Grofi-)Familieneinheiten nahezu
in allen Lebensbereichen von der Keramikherstellung bis zur Vorratshaltung autark waren, sind
soziale Unterschiede fiir die Talheimer sicherlich zu verneinen. Daraus folgt in letzter Konse-
quenz, dafl die Gesamtpopulation aus separaten (Grof3-)Familien bestand, die aus traditionellen
oder anderen Griinden zumindest graduell voneinander abweichende Ernihrungsgewohnhei-
ten hatten. Wirkungsvoll im Hinblick auf in erforderlichem Mafle vorhandene oder fehlende
Spurenelemente, Enzyme, Vitamine usw. wiren ja bereits verschiedenartige Vorlieben im
Rahmen der Sammeltitigkeit oder Zubereitungsart bestimmter Nahrungsrohstoffe.

Unter den pathologischen Erscheinungen des postkranialen Skeletts tiberwiegen erwartungs-
gemaf die degenerativen Veranderungen im Bereich der Wirbelsaule. Anzeichen fiir hochgradi-
gen Verschleifd treten allerdings kaum auf. Im einzelnen ansprechbare Befunde sind Spondylosis
deformans, Spondylarthrosis deformans, Osteochondrosis vertebrae, Schmorl’sche Knétchen
und Osteoporose, die in ihrer Ausprigung dem jeweiligen Individualalter entsprechend vorlie-

0 Vgl. O. P. HENGEN, Cribra orbitalia: Pathogenesis and probable etiology. Homo 12, 1971, 57ff.
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gen, aber aus statistischen und erhaltungsbedingten Griinden nicht systematisch erfafft wurden
(Abb. 15). Auch die relativ geringfiigigen degenerativ arthritischen Veranderungen der Gelen-
ke, wie sie ebenso aus anderen neolithischen, insbesondere auch bandkeramischen Fundkom-
plexen bekannt sind, zeigen, daf} die Talheimer insgesamt keinen iibermifigen unphysiologi-
schen Belastungen ausgesetzt waren.

d

Abb. 15 Vier Beispiele einzelner Hals-, Brust- und Lendenwirbel von verschiedenen ilteren Individuen
mit unterschiedlichen degenerativen Veranderungen. Maf$stab 2:3.

Besondere Beachtung verdient ein Blockwirbel eines maturen Individuums, der aus der Ver-
schmelzung des untersten Brust- und obersten Lendenwirbels hervorgegangen ist (Abb. 16).
Der Corpus des Thoracalwirbels ist fast vollig aufgeldst, im ventralen Abschnitt ganzlich abge-
sunken und dorsal mit dem Lumbalwirbel verwachsen. Die beiden Wirbelbogen sind noch ge-

Abb.16 Blockwirbel eines maturen Individuums. Die Wirbelkorper des untersten Brust- und obersten
Lendenwirbels sind miteinander verschmolzen. Mafistab 2:3.
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trennt und in ithrer ganzen Hohe erhalten. Daraus resultiert insgesamt ein erheblicher Knick der
Wirbelsiule in dorsaventraler Richtung, der zu Lebzeiten durch die Ausbildung eines beachtli-
chen Buckels sichtbar war®!. Bei diesem Fall handelt es sich am ehesten um Knochentuberkulose
oder einen durch eine Verletzung ausgelosten nekrotischen Prozef.

Die erbsengrofle, rundliche Vertiefung auf der zum Talus weisenden Gelenkfliche des rechten
Kahnbeines eines Erwachsenen, das als Streuknochen nicht mehr niher lokalisiert werden
konnte, geht wahrscheinlich auf eine Gelenkmaus, einen im Gelenkspalt isolierten Knochen-

partikel, zurtick (Abb.17).

Abb.17 Fuflwurzelknochen (Kahnbein) des rechten Fufles mit rundlicher Vertiefung auf der zum
Sprungbein weisenden Gelenkfliche. Maf§stab 1:1.

Frakturen der Mittelhandknochen entstehen meistens direkt durch Aufschlagen des Handriik-
kens oder durch einen Schlag auf denselben®?. In Talheim kénnen an zwei Metacarpalia der lin-
ken Hand des maturen Mannes 83/8 verheilte Briche festgestellt werden (Abb. 18). Eine weitere
verheilte Fraktur zeigt der isoliert aufgefundene rechte Radius eines erwachsenen Mannes
(Abb.19). Die Diaphyse war etwa in threr Mitte gebrochen, die Bruchenden haben sich gegen-
einander verschoben, und beide Teile sind — bedingt durch eine leichte Drehung der proximalen
Hilfte — zwar mit geringer Kallusbildung, aber erheblich disloziert wieder zusammengewach-
sen. Nach dem Abheilen der Fraktur waren sowohl die Beweglichkeit im Handgelenk als auch
die Rotation des Unterarms stark eingeschrinkt. Das Fehlen einer iibermifligen Kallusbildung
laflt jedoch erkennen, dafl der Unterarm nicht allzu lange ruhiggestellt und alsbald wieder be-
nutzt wurde. Da die zugehdrige Ulna nicht vorliegt, ist eine weitergehende Differentialdiagnose
dieser Fraktur kaum moglich. Aus der Tatsache, daf§ isolierte Briiche des Radiusschaftes im Ge-
gensatz zur Ulna sehr selten vorkommen, kann allerdings eine gleichzeitige Fraktur der Elle an-
genommen werden®. Als Ursachen kimen vorrangig ein Sturz oder ein Schlag auf den Unter-
arm in Frage. Obwohl typische Parierfrakturen, die durch duflere Gewalteinwirkung auf den
schiitzend vor das Gesicht oder uber den Kopf gehaltenen Unterarm entstehen, in der Regel nur
die Ulna betreffen und die entsprechende Lision dann eher im unteren Schaftdrittel liegt, ist
auch bei dem Talheimer Befund nicht auszuschlieflen, dafl wir die Folgen einer tatlichen Aus-

¢! Derartige sog. Gibbusbildungen konnen im Extremfall bis zur Querschnittslihmung fuhren. Sie sind auf
jeden Fall abzugrenzen von Blockwirbelbildungen oder knéchernen Ankylosen der Wirbelgelenke, die
als hochste Stufen arthritischer Verinderungen vorkommen und im allgemeinen eher als Folge bestimm-
ter Umwelt- oder Arbeitsbedingungen und Verhaltensweisen auftreten. A.Bacu/C. JucHERT/
A.KAmpr, Generative Gelenk- und Wirbelsiulenverinderungen an Skelettmaterial aus dem Neolithi-
kum. Alt-Thuringen 15, 1978, 181f.

62 Vel. H.HerrerICH, Atlas und Grundrif§ der traumatischen Frakturen und Luxationen (1922) 285.

63 HeLrErRICH, Traumatische Frakturen?? 244. 260.
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einandersetzung vor uns haben®. Die Haufigkeit von an prihistorischem Knochenmaterial
festgestellten Verletzungen nimmt allgemein vom Mesolithikum bis zum spaten Mittelalter bei
Minnern deutlich zu, bei Frauen dagegen ab 5. Unabhangig davon, ob es sich dabei um Gewalt-
titigkeiten oder Unfille des tiglichen Lebens handelt, scheinen geschlechtstypische Verhal-
tensweisen, Arbeitsteilungen und Spezialisierungen innerhalb einer Population zu dieser Diffe-
renzierung, die auch in ,,modernen Gesellschaftsformen beobachtet werden kann, gefiihrt zu
haben®®. Ein markanter Anstieg der Traumatisierungen lafit sich bereits vom Mesolithikum zum
Neolithikum registrieren. Hier liegt es nahe, einen Zusammenhang zwischen dem Beginn der
Seflhaftigkeit und der damit verbundenen zunehmenden Populationsdichte sowie der als un-
ausweichliche Begleiterscheinung zu erwartenden Erhohung des Aggressionspotentials zu ver-

muten.

Abb.18 Zwei Mittelhandknochen der linken Abb.19 Rechte Speiche eines erwachsenen Man-

Hand des maturen Mannes 83/8 mit verheilten  nes mit in Fehlstellung verheilter Fraktur etwa in

Frakturen. Mafistab 1:1. Schaftmitte. Das proximale Ende des Knochens
fehlt. Maf3stab 1:3.

64 Sieche M. KunTER, Uber das Vorkommen von Knochenbriichen im Bereich des Unterarmes bei Skelett-
funden. Homo 25, 1974, 72. — M. KunTeR, Frakturen und Verletzungen des vor- und frihgeschichtli-
chen Menschen. Arch. u. Naturwiss. 2, 1981, 221 ff. - M. KunTEr, Die Bedeutyng von Parierfrakturen
fir die Feststellung menschlicher Verhaltensweisen in fritheren Geschichtsperioden. Verhandl. d. Ges. f.
Anthr. u. Humangenetik (Hrsg. U.ScHAEFER) (1975) 153 1.

65 Vgl. H. Grimm, Neue Ergebnisse iiber Geschlechtsunterschiede in der Haufigkeit von Knochenverlet-
zungen in urgeschichtlichem und historischem Skelettmaterial. Biometr. Zeitschr. 15, 1973, 431ff.

6 Nach M. KunTER, Gewalt- und Arbeitsverletzungen in alter Zeit. Knochenfunde als Geschichtsquelle.
Spiegel der Forschung 3, 1986, 72 scheint die unterschiedliche Gefihrdung der Geschlechter — belegt
durch Knochenfunde - in ilteren Zeiten schon ab dem Kindesalter zu bestehen.
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Abb.20 Lingliche Knochenschwellung an der Innenseite des di-
stalen Schaftdrittels des rechten Oberschenkelknochens des ca.
20jihrigen Mannes 84/2. Die Beschidigung lifit spongiose und
kompakte Bereiche erkennen. Maflstab 1:3.

Von den vorgenannten Frakturen kénnen einige andere Befunde des Extremititenskeletts gut
abgegrenzt werden. An der Medialseite des distalen Diaphysendrittels am rechten Oberschen-
kelknochen des etwa 20jahrigen Mannes 84/2 ist eine ca. 7 cm lange, linglich ovale Kno-
chenschwellung zu erkennen, die in threr Langsrichtung allmahlich in die Kontur der Schaft-
kompakta ibergeht und eine mehr oder weniger glatte Oberflache aufweist (Abb. 20). Eine gra-
bungsbedingte Beschidigung und eine Bruchstelle in diesem Bereich machen deutlich, daf§ es
sich um eine Auflagerung neugebildeten Knochenmaterials handelt, die im Inneren selbst eine
spongiosadhnliche Struktur zeigt. Anzeichen einer Entziindung sind in der gesamten Region
nichtfestzustellen. Als Ursache dieses Prozesses kommtaus verschiedenen Grinden am ehesten
ein sog. subperiostales Himatom (Bluterguff unter der Knochenhaut) in Betracht, das im vorlie-
genden Fall vielleicht weniger auf eine Verletzung als eher auf eine durch Vitamin-C-Mangel
hervorgerufene Blutung zurtickzufithren 1st®7. Um einen dhnlichen Befund diirfte es sich bei der
nur ca. 2,5 cm langen Knochenschwellung an der Innenseite des proximalen Diaphysendrittels
des linken, als Streuknochen geborgenen Femurs einer erwachsenen Frau handeln (Abb.21).
Auch diese Auflagerung ist linglich geformt und deutlich umschrieben. Die glatte Oberfliche
im Bereich der Wolbung selbst sowie in deren Umgebung schlieffit zudem eine Periostitis (Kno-
chenhautentziindung) als Entstehungsursache aus. Da der Oberschenkelknochen in diesem Teil
von dicken Muskelpaketen umgeben ist, istauch ein traumatisches Ereignis cher unwahrschein-
lich.

Im Gegensatz zu diesen mehr lokal begrenzten Schwellungen ist an der rechten Tibia, die ver-
mutlich der frithadulten Frau 83/22A zuzuordnen ist, an der Facies medialis etwas unterhalb der

67 Vergleichbare Befunde sind z. B. bei einem erwachsenen Mann aus der Martinskirche in Esslingen und
bei derim Alter von 28 Jahren gestorbenen Prinzessin Anna-Ursula von Braunschweig und Liineburg aus
der Stadtkirche St. Johannes in Crailsheim beschrieben worden: A. CzarneTzK1/C. UnHLIG/R. WOLE,
Menschen des frithen Mittelalters im Spiegel der Anthropologie und Medizin. Begleitheft zur Ausstel-
lung in Stuttgart (1982) 77. — C. UHLIG, Zur paldopathologischen Differentialdiagnose von Tumoren an
Skeletteilen. Materialh. z. Vor- u. Frihgesch. in Bad.-Wiirtt. 1, 1982, 63. 1121.
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Abb.21  Kleinere Knochenschwellung an der In-
nenseite des proximalen Schaftdrittels des linken
Oberschenkelknochens einer erwachsenen Frau. Es
handelt sich méglicherweise ebenfalls um ein sog.
subperiostales Himatom; Streuknochen. Maf3stab
828

Abb.22 a) Rechtes Schienbein der frihadulten
Frau 83/22A mit grofiflachiger knocherner Auf-
treibung etwas unterhalb der Schaftmitte. Die Ver-
dickung istin ihren Randbereichen nicht begrenzt;
b) zum selben Individuum gehériges linkes Schien-
bein ohne krankhaften Befund. Mafistab 1:2.
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Abb.23  a) Rechter Oberschenkelknochen der frithadulten Frau 84/4 mit pilzférmiger Deformierung des
Gelenkkopfes und gestauchtem Oberschenkelhals; b) zugehoriger linker Oberschenkelknochen ohne auf-
fillige pathologische Verinderungen. Mafistab 1:2.

Schaftmitte eine cher unspezifische, grofiflachige Auftreibung zu beobachten. In Abb.22 ist
dieses Schienbein dem zum selben Individuum gehorigen, aber symptomfreien linken gegen-
tbergestellt. Die Verdickung betrifft einen Bereich von mehr als 10 cm Diaphysenlinge, gehtin
proximaler und distaler Richtung allmihlich in die Schaftkompakta iber und streicht sowohl an
der Crista anterior als auch an der Margo medialis aus. Sie weist eine glatte Oberfliche auf und
besteht, nach Ausweis des Rontgenbefundes, ginzlich aus kompaktem Knochenmaterial. Hier
1st eine sog. Hyperostose, vermehrter Knochenanbau in der Markhohle oder an der Oberfliche
des Knochens, anzunehmen®8. Solche Erscheinungen sind in den meisten Fillen auf entztindli-
che Prozesse im Knochen selbst oder in seiner Nihe zurtickzufithren. Moglicherweise lag ein
Unterschenkelgeschwiir zugrunde. Im mehr lateral und distal gelegenen Abschnitt der verdick-
ten Region ist zusatzlich eine leichte Periostitis anzusprechen. Ebenfalls um eine Hyperostose,
jedoch im Anfangsstadium, handelt es sich anscheinend bei der leichten Knochenschwellung an
der Margo medialis der isoliert gefundenen linken Tibia einer erwachsenen Frau. Die bereits
weiter oben beschriebene auffallige Lage der Beine der frihadulten Frau 84/4 zueinander, bei
der das rechte Knie unter dem gestreckten linken Bein lag, konnte unter Umstanden auch durch
Lageverschiebungen wahrend der Skelettierungsphase erklarbar sein. Viel wahrscheinlicher ist
jedoch ein Zusammenhang mit den pathologischen Verinderungen des rechten Huftgelenkes.
Am Oberschenkelknochen ist der Femurkopf verbreitert und abgesunken, der Schenkelhals er-

%8 Vol. W.Putscuar, Der funktionelle Skelettumbau und die sogenannten Belastungsdeformitaten.
Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie IX/3 (1937) 697.
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scheint gestaucht, und der Collodiaphysenwinkel ist verkleinert. Die resultierende pilzformige
Deformierung der proximalen Epiphyse gehtin Abb. 23 anschaulich aus dem Vergleich mit dem
gesunden linken Oberschenkel hervor. Das betroffene Acetabulum ist deutlich flacher und brei-
ter ausgebildet als die unverdnderte linke Hiftgelenkpfanne. Zur Erklarung dieser Symptome
kommen verschiedene Krankheitsbilder in Frage®®. In erster Linie wiren eine Hiiftgelenksluxa-
tion oder eine Schenkelhalsfraktur mit gleichzeitiger Unterbrechung der Blutzufuhr zu nennen.
Traumatische Hiiftgelenksluxationen sind relativ selten, da zu ithrer Entstehung sehr grofie, in-
direkte Gewalteinwirkung auf Rumpf und Schenkel, z. B. ein Sturz aus betrichtlicher Hohe,
gehort’?. Im vorliegenden Fall mufSte es sich um eine unvollstandige Verrenkung gehandelt ha-
ben. Angeborene Hiuftgelenksluxationen sind hiufiger bei Frauen als bei Mannern zu diagnosti-
zieren, was mit der gegebenen Geschlechtsbestimmung iibereinstimmen wiirde. Die sog. PEr-
THES sche Krankheit ist eine spontan auftretende, unspezifische Knochennekrose bestimmter
Regionen am wachsenden Skelett u. a. im Bereich des Femurkopfes. Eine Coxa vara (Verringe-
rung des Kollum-Schaftwinkels) kann durch eine schleichende Auflésung der Epiphyse bereits
in der Altersstufe infans II beginnen oder beim Erwachsenen als posttraumatische Fehlstellung
entstehen. Ein dhnliches Erscheinungsbild wire durch eine Schenkelhalsmalazie (mangelhafter
Einbau von Mineralstoffen in das Eiweiflknochengrundgertst) und damit verbundener Weich-
heit und Verbiegungstendenz, die bei Jugendlichen und jiingeren Erwachsenen vorkommt, ge-
geben. Diese Verianderung tritt allerdings meistens beidseitig auf. Bei einer Coxarthrose wire
das Acetabulum stirker degenerativ verandert. Unter all diesen Moglichkeiten ist die kongeni-
tale Huftgelenksluxation am wahrscheinlichsten. Fest steht jedenfalls, daff die junge Frau 84/4
aufgrund des um mindestens zwei Zentimeter verkiirzten rechten Beines deutlich hinkte. Zu ih-
rem aus den restlichen Knochenteilen erschliefbaren Einzelschicksal ist noch zu erganzen, daff
sie bereits eine, eher sogar mehrere Geburten hinter sich hatte”! und durch mindestens dret, sich
tiberlagernde Hiebe mit einer Flachhacke auf den oberen Hinterkopfbereich getdtet wurde
(siche unten).

Neben den bereits angesprochenen Hinweisen auf Mangelerscheinungen verschiedenster Art
koénnen an den Knochenresten aus dem Talheimer Massengrab noch mehrere Fille anscheinend
rachitischer Veranderungen festgestellt werden2. Es handelt sich um Gbernormal gekrimmte
Langknochendiaphysen von zwei Kindern (5-6 Jahre und 11-12 Jahre) und drei Erwachsenen,
u.a. die linke Fibula des etwa 20jahrigen Mannes 84/2 und eine linke Tibia, die moglicherweise
zu der frithadulten Frau 83/20A gehort. Die fiinf betroffenen Individuen machen insgesamt ca.
15 % der gesamten Population aus (bezogen auf die durch Extremititenknochen belegte MIZ
von 33 Personen). Bedingt durch Vitamin-D-Mangel in der Kindheit gehen solche unnattirli-
chen Kriimmungen auf eine voriibergehende Erweichung der Knochensubstanz zuriick’3. Als
haufigste Ursache ist unzureichende Sonneneinstrahlung bei wihrend der Wintermonate gebo-
renen Kindern anzunehmen.

69 Siehe H. Jesserer, Osteoporose. Wesen, Erkennung, Beurteilung und Behandlung (1963) 35f. — Cam-
PILLO, La enfermedads8 23.

70 Nach HerLrerICH, Traumatische Frakturen®? 309.

71 Das wird durch den ausgesprochen tiefen, relativ breiten und muldenartig gegliederten Sulcus praeauri-
cularis belegt. Vgl. H. UrLricH, Zur Schitzung der Fertilitit anhand von Schwangerschafts- und Ge-
burtsverinderungen am Pubis, Ilium und Sacrum. Mitt. d. Sek. Anthr. d. DDR 32/33, 1976, 81{f.

72 Vgl. OrTNER/PUTSCHAR, Pathological Conditions®® 273 ff.

73 Vgl. CzarneTzr1/UnHLIG/WoLF, Mittelalter®” 78f.
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Arthritische, speziell degenerative Knochenveranderungen im Bereich der Gelenke sind — wie
bei den Wirbeln — ausgesprochen selten. Nur an dem linken Femur eines erwachsenen Mannes
sind sowohl an der proximalen als auch an der distalen Epiphyse leichte, unregelmifiige Rand-
leisten zu finden. Es wire sicherlich falsch, daraus zu schlieflen, daf die Talheimer keine harte
korperliche Arbeit leisten mufiten. Man konnte viel eher vermuten, dafy unter den damaligen
Lebensbedingungen der ganze Kérper einigermaflen gleichmaflig belastet wurde und nicht—wie
spiter in stirker spezialisierten Gesellschaften — einseitige, immer wiederkehrende Titigkeiten
zu einer unphysiologischen Belastung bestimmter Partien fiihrten. Das Auftreten von Ver-
schleiflerscheinungen tberhaupt wird ja durch die Wechselwirkung einer Vielzahl endogener
und exogener Faktoren bestimmt.

Ahnlich wie bei den weiter oben besprochenen Schmelzhypoplasien, die phasenweise Hem-
mungen wihrend der Entwicklung der Zahnkronen anzeigen, deuten die sog. Harris’schen Li-
nien auf zeitweise, meist erndhrungs- oder durch Krankheit bedingte Stillstinde bzw. Verlang-
samungen wahrend des Lingenwachstums der Extremititenknochen”. Aus dem Talheimer
Fundkomplex wurden diesbeztiglich alle Schienbeine réntgenologisch untersucht. Es ergab
sich, daf etwa 90 % aller Erwachsenen und ca. zwei Drittel aller Kinder und Jugendlichen eine
oder mehrere Harris’sche Linien aufweisen, also gewisse Perioden der Unterversorgung durch-
gemachthaben. In den allermeisten Fallen treten zwischen einer und drei Linien in Erscheinung,
die zudem fast durchweg schwach ausgebildet sind. Die entsprechenden Mangelsituationen be-
standen demnach nur relativ kurzfristig. Aufgrund des mit dem Alter fortgeschrittenen Lan-
genwachstums liegen die betreffenden Zonen starkerer Sklerotisierung, die bei den Erwachse-
nen erkennbar sind, meist langer zuriick. Die hohere Rate an Harris’schen Linien bei den Er-
wachsenen hangt damit zusammen, dafl sie im Laufe ihres Lebens mehr Gelegenheit hatten,
schlechte Zeiten zu erleben. Besonders bemerkenswert sind die Tibiae zweler fast gleichaltriger
Kinder von etwa 7 Jahren im Vergleich. Bei dem einen ist keine einzige Harris’sche Linie festzu-
stellen, bei dem anderen dagegen mindestens drei.

Traumatologie der mechanischen Knochenverletzung

Traumatologien beschreiben den Weg vom Trauma zur Traumatisierung und umgekehrt. Der
Weg von einer festgestellten Korperschidigung durch duflere Gewalteinwirkung zurtick zu die-
ser Gewalteinwirkung selbst fiihrt normalerweise iber eine Rekonstruktion, in der alle fest-
stellbaren Verdnderungen, die die Gewalteinwirkung mit sich gebracht hat (Spuren), mit Hilfe
des Wissens iiber die Einwirkungsmechanismen einerseits und tber die tangierten Eigenschaf-
ten des menschlichen Korpers andererseits, zugeordnet und verkntipft werden. Bei der so erar-
beiteten Aufklirung von Unfall- oder Tatabliufen spricht man deshalb von spurentechnischer
Rekonstruktion’s.

7+ H. A. Harris, Lines of arrested growth in long bones in childhood; correlation of histological and radio-
graphic appearances in clinical and experimental conditions. Brit. Journal Radiol. 4, 1931, 561ff. —
I. KunL, Die Leichenbrinde vom Brandgraberfeld auf der DuneWissing. Gemeinde Haldern, Kreis We-
sel (frither Kreis Rees) (ungedr. ‘\Imusknpt 1979) 164 ff. - 1. KUHL, Anal\ se der Harris’schen Linien aus
den Leichenbrinden vom jungbronzezeitlichen Grabhiigel Lusehoj bei Voldtofte/Stidwestfiinen, Da-
nemark. Acta Arch. 54, 1985, 123 ff.

7S H. G. K6nN16/M. Staak, Spurentechnische Rekonstruktion von realen Verkehrsunfallen am Beispiel von
PKW-Fufiganger-Kollisionen. Der Verkehrsunfall 19, 1981, 47{f.
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Ist die Traumatisierung eine mechanische Gewalteinwirkung, die Verletzung also ein mechani-
sches Trauma, so ist auf der einen Seite die Kenntnis mechanischer Gewalteinwirkungsmecha-
nismen (wie z. B. Stich, Hieb, Schlag, Schuff, Sturz), auf der anderen das Wissen iiber die me-
chanischen Eigenschaften des menschlichen Korpers und seiner Bestandteile (Biomechanik) un-
verzichtbare Grundlage der Analyse der Verletzungen und der Rekonstruktion ihres Zustande-
kommens. Da im vorliegenden Fall die Verletzungsspuren ausschlieflich aus Knochenschidi-
gungen verschiedenster Genese bestehen, sollen zuerst die Grundziige einer mechanischen
Traumatologie auf biomechanischer Basis erarbeitet werden. Dazu wird zunichst die Biome-
chanik von Zusammenhangstrennungen am gesunden, teilelastischen Knochen beschrieben und
die entsprechende Nomenklatur zusammengestellt und begriindet, sodann auf Frakturen an
lingere Zeit inhumierten Knochen eingegangen und die dabei auftretenden Phinomene und die
Unterscheidungsmerkmale gegentiber vitalen Frakturen diskutiert.

Biomechanik der Zusammenhangstrennung am frischen Knochen

Die Biomechanik der Zusammenhangstrennung am Knochen soll hier qualitativ und in sehr ver-
einfachter Form auf der Ebene von Zug-, Druck- und Biegevorgingen tiber das Verstindnis von
Spannung und Verformung abgehandelt werden. Auf Wellen- und Schwingungsmechanismen,
die zweifellos bei kurzzeitigen mechanischen Einwirkungen eine Rolle spielen und fiir manche
Phanomene ein tieferes Verstandnis erlauben, wird nicht oder nur am Rande eingegangen.

Die fir Frakturen weitaus wichtigste biomechanische Eigenschaft des gesunden menschlichen
Knochens ist die Elastizitit der Knochensubstanz. Jede mechanische Gewalteinwirkung, ob
statisch oder dynamisch, bewirkt zunichst einmal Gber im Inneren aufgebaute Spannungen eine
elastische Deformation des Knochens nach dem Hookeschen Gesetz, wonach die Verzerrungen
proportional zu den elastischen Spannungen sind. Danach ist die Einbiegung des Knochens
proportional der einwirkenden aufleren Kraft. Dies gilt fur eine langsame, langzeitige Belastung
ebenso wie fiir sehr kurzzeitige Schlag- oder Stoffeinwirkungen, fiir ausgedehnte ebenso wie fir
eng begrenzte. Ubersteigt nun die duflere Gewalteinwirkung das elastische Deformationsver-
mogen des Knochens, wird also der Proportionalititsbereich des Hookeschen Gesetzes wesent-
lich Gberschritten, beginnen im Knochen mikroskopische Gefligeanderungen, er geht in den
plastisch flieflenden, irreversiblen Deformationsbereich tiber und bricht bei weiter ansteigender
Belastung schliefflich teilweise oder vollstandig. Dabei stellt sich der elastische Verformungsan-
teil verzogerungsfrei gemifl der aktuell einwirkenden dufleren Kraft — genauer der induzierten
inneren Spannungen — ein, der plastische nimmt ab einem gewissen Wert (Bruchdehnung) auch
bei konstanter Kraft zeitproportional schnell zu.

In der elastischen Phase der Deformation, die beim vitalen oder frischen Knochen zwangslaufig
jeder Zusammenhangstrennung zeitlich vorangeht, wird im Knochen unter der dufleren Ge-
walteinwirkung ein inneres Spannungsfeld induziert, das im einfachsten Fall einer reinen, ein-
achsigen Querbelastung aus Biegenormal- und Biegetangentialspannungen besteht, wobet fiir
Zusammenhangstrennungen an Knochen, das ist empirisch belegt, die Biegenormalspannungen
im Vordergrund stehen. Die Biegenormalspannungen, kurz Biegespannungen genannt, bilden
ein Feld aus Druck- und Zugspannungen, die in den Randspannungen an der Knochenkontur
jeweils ihre Maximalwerte erreichen. Der Maximalwert der Druckspannungen herrscht auf der
Seite der Gewalteinwirkung (Konkavseite), wo die grofite Verkiirzung auftritt. Diese Seite wird
die Biegedruckseite genannt. Das Maximum der Zugspannungen liegt auf der Gegenseite der
Gewalt (Konvexseite), wo die grofite Dehnung auftritt. Diese Seite wird Biegezugseite genannt.
Zum Knocheninneren hin nehmen diese Normalspannungen, jeweils bezogen auf eine querver-
laufende Schnittfliche, gemifl dem Hookeschen Gesetz linear ab und werden in der neutralen



114 J. Wahl und H. G. Kénig

Faser (Biegenullinie) zu Null. Geht man von der querverlaufenden Schnittfliche ab und fragt,
Punkt fiir Punkt fortschreitend, jeweils nach der Richtung, in der die Biegespannung am grofi-
ten ist, so bilden die Verbindungslinien dieser Hauptspannungsrichtungen eine Kurvenschar,
die man Hauptnormalspannungstrajektorien nennt. Thr raumlicher Verlauf ist fiir den elasti-
schen Bereich der Knochendeformation bis nahe an die Fliefgrenze, also praktisch bis zum
Zeitpunkt des Bruchbeginns aus statischen Experimenten bekannt. Danach beginnen die Biege-
zugtrajektorien senkrecht oder fast senkrecht auf der Biegedruckseite und verlaufen zur Biege-
zugseite hin immer spitzwinkliger, bis sie schlieflich parallel zur Knochenkontur stehen.

Eine weitere in diesem Zusammenhang wichtige biomechanische Eigenschaft der menschlichen
Knochensubstanz ist, daf§ sie gegen Zugbelastung wesentlich weniger resistent ist als gegen
Druck. Auch dies ist empirisch gut belegt?°.

Wird also ein linglicher Knochen z.B. durch Schlag mit einem harten Gegenstand begrenzter
Einwirkungsfliche einer dynamischen Querbelastung ausgesetzt, die sein elastisches Deforma-
tionsvermogen Ubersteigt, so beginnt die Zusammenhangstrennung an der dufleren Knochen-
kontur und nicht innen, da die Randspannungen maximal sind, und sie beginnt aus dem oben
genannten Grund auf der Biegezug- und nicht auf der Biegedruckseite. Die sich ausbildende
Fraktur liuftauch nicht beliebig von der Biegezug- zur Biegedruckseite hin, sondern wird durch
den Verlauf des unter der Biegebelastung aufgebauten Spannungsfeldes bestimmt: Die Fraktur
breitet sich senkrecht zu den Trajektorien der Biegezugspannungen aus, wobel diese abgebaut
werden. Auf diese Weise entsteht ein typischer Bruchverlauf lings einer Orthogonaltrajektorie
des Biegezugspannungsfeldes. Es ist der bekannte und auch fiir den dynamischen Belastungsfall
empirisch gut gesicherte, charakteristische Verlauf der dynamischen Biegungsfraktur: Sie be-
ginnt auf der Biegezugseite recht- oder fast rechtwinklig zur Knochenkontur und nahert sich
zur Biegedruckseite hin asymptotisch der Lingskontur des Knochens.

Wird die Biegespannung im Sonderfall iber zwei Frakturen abgebaut, die vom gleichen Punkt
an der Biegezugseite ausgehen und in entgegengesetzte Richtungen zur Biegedruckseite hin aus-
laufen, so schlieflen sie ein konkav keilférmiges Bruchstiick ein, den seit O. MEessereR”7 be-
kannten Biegungskeil. Seine Basis liegt auf der Biegedruckseite, weist also zur einwirkenden
Gewalt hin und lafit sich, z. B. bei Fufigangerunfillen, zur Rekonstruktion der Anstofirichtung
verwenden’®. Auch dort aber stellt die Keilregel nur eine einfache Faustregel fiir den Sonderfall
zweier von einem Punkt ausgehender, divergierender Biegungsfrakturen dar. Grundsitzlich
laflt sich die Anstofirichtung aus jeder einzelnen Biegungsfraktur bestimmen, ja selbst noch aus
einzelnen Biegekomponenten unreiner oder komplexer Briiche, wie z. B. Triimmerfrakturen.
Das elementare Phinomen des dynamischen Biegungsbruchs ist demnach nicht der Keil, son-
dern die charakteristische Kontur der Einzelbruchfliche”. Wihrend nimlich die Keilregel bei
zwel von verschiedenen Punkten der Biegezugseite ausgehenden, gegenlaufigen Frakturen, die
auch ein keilartiges Fragment eingrenzen konnen, genau das falsche Ergebnis tiber die Anstofi-
richtung liefert, kann dies bei der Analyse der Einzelfrakturen nicht passieren. Auflerdem lassen
sich auf diese Weise durch Analyse des Profils der jeweiligen Einzeltrennfliche nicht nur Biege-

76 K. H. Knese/O. H. Haune/H. Biermany, Festigkeitsuntersuchungen an menschlichen Extremititen-
knochen. Gegenbaurs morphol. Jahrb. 96, 1956, 141{f.

77 O.Messerer, Uber Elasticitit und Festigkeit der menschlichen Knochen (1880).

78 K. SELLIER, Zur Mechanik des Knochenbruchs. Dt. Zeitschr. gerichtl. Medizin 56, 1965, 3411f.

79 H. G. K6ni16, Der Biegungsbruch am Unterschenkelknochen als Mittel zur Rekonstruktion der Anstof3-
richtung bei PKW-Fufiganger-Unfillen. Institutsreport, Gerichtsmedizin Tubingen (1974).
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frakturen an den langen Rohrenknochen wie Unter- und Oberschenkelknochen, Rippen,
Schliisselbein, Ober- und Unterarmknochen usw., sondern auch an den flachen Knochen des
Schidels, des Brustbeins, des Schulterblatts u.a. auswerten.

Der dynamische Biegungsbruch ist streng an die erhebliche Elastizitit des Knochens gekoppelt.
Der Knochen bricht dabei nicht in seiner normalen anatomischen Gestalt, sondern in einem
temporir verformten, durch auflergewohnlich asymmetrische, innere Spannungen belasteten
Zustand. Dieser wird nur ausgebildetam lebenden Knochen, solange er nicht z. B. durch Alters-
osteoporose oder durch andere pathologische Verinderungen zu sehr abgebaut, erweicht oder
versprodet ist, und am toten Knochen, solange dieser einigermafien frisch und nicht schon
durch Zersetzungsprozesse verandert ist. So verliert der Knochen z. B. nach lingerer Inhumie-
rung durch den Abbau von Proteinen, Kohlehydraten und Lipiden, durch Kollagenzerfall und
Demineralisation nahezu sein gesamtes elastisches und plastisches Deformationsvermdgen und
wird sprode. Kommt Feuchtigkeit hinzu, so kann er in einen annihernd vollplastischen Weich-
zustand ubergehen, der bei nachfolgendem Austrocknen wieder verhirten kann. Elastisches
Verhalten jedoch ist bereits mit dem ersten Abbau der organischen Matrix unwiederbringlich
verloren.

Deshalb ist es moglich, an alten, tber Jahrtausende inhumierten Knochen Zusammenhangs-
trennungen durch Gewalteinwirkungen auf den lebenden Knochen von solchen zu unterschei-
den, die er wahrend seiner langen Liegezeit, wahrend der Exhumierung und spater erlitten hat.
Das grundlegende Unterscheidungsprinzip ist dabeti, alle auf erheblicher Elastizitat basierenden
Phinomene der vorgefundenen Zusammenhangstrennungen aufzuspiiren und von denen zu
differenzieren, die auch mit Weich- und Sprodzustand der Knochen zu vereinbaren sind oder
sich eindeutig darauf zuriickfithren lassen. Nicht moglich ware es jedoch, zwischen Gewaltein-
wirkung auf den lebenden und solcher auf den frisch inhumierten Knochen zu unterscheiden.
Diese Lucke wire, wenn Uberhaupt notwendig, auf andere Weise zu schlieffen.

Systematik und Nomenklatur der Zusammenhangstrennungen

Zusammenhangstrennungen des Knochengewebes durch stumpfe duflere Gewalteinwirkung
konnen genau am Ort der Gewalteinwirkung und in den unmittelbaren Randbezirken der Kon-
taktstelle entstehen. Man spricht in diesem Fall von direkten Frakturen (lokale oder Nah-
wirkung). Alle Zusammenhangstrennungen auflerhalb dieses Nahbereiches sind indirekte
Frakturen (globale oder Fernwirkung), die dadurch zustande kommen, daf} die Gewaltein-
wirkung zusatzlich oder ausschliefflich das gesamte Knochengebilde zu Deformationen anregt,
die auch fernab der Krafteinleitung zum Bruch fithren konnen. Ob nun direkte Frakturen oder
nur indirekte ausgebildet werden oder beides, hingt von Art und Ausmafl der stumpfen Ge-
walteinwirkung ab. Beide Parameter haben Einfluff auf die Stofizeit, die zusitzlich von der loka-
len Festigkeit des Knochens und von Auftreffgeschwindigkeit und Masse des einwirkenden Ge-
genstandes abhingt. Nach K. Seri1er®? ist die Stofizeit, also die gesamte Einwirkungszeit der
dufleren Gewalt, die brauchbarste Grofle zur Differenzierung der zu erwartenden Zusammen-
hangstrennung am Knochen. Je weicher die stumpfe Gewalteinwirkung bei gleicher Relativge-
schwindigkeit und Masse des Stofpartners, desto linger die Stofizeit. Je linger die Stofizeit und
je grofler die Einwirkungsfliche, desto mehr Deformationsarbeit wird tiber den lokalen Bereich
hinaus im globalen geleistet. SEr11ER bringt dies auf die Formel: Kurze Stofizeiten erzeugen
Biegungsbriiche, lange Stoffzeiten Berstungsbriiche. Dies gilt fiir nicht zu steil ansteigende, tiber

80 K.SerLIER, Das Schidel-Hirn-Trauma. Zeitschr. Rechtsmedizin 68, 1971, 239 ff.
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die Stof8zeit symmetrische Kraftverliufe. Fur realistischere, asymmetrische lifit sich zumindest
so viel sagen, daf§ die Kurzzeitwirkung der dufleren Gewalt, also der Kraftverlauf iber das frithe
Intervall der Stofizeit direkte Zusammenhangstrennungen, die Langzeitwirkung die indirekten
Zusammenhangstrennungen zur Folge hat. Direkte Zusammenhangstrennungen entstehen also
auch zeitlich vor den indirekten.

Um zu einer systematischen, biomechanisch begriindeten Frakturenlehre mit einer vor allem
auf die Rekonstruktion der Bruchentstehung ausgerichteten, sinnvollen Nomenklatur zu gelan-
gen, unterscheidet man die Kontinuitdtstrennungen des Knochens am zweckvollsten nach ih-
rem Entstehungsmechanismus, nach threr Quantitit und nach ihrer dufleren Form.

Die wichtigsten, nach dem Entstehungsmechanismus unterschiedenen Frakturtypen sind Ber-
stungs-, Biegungs-, Stauchungs- und Torsionsfrakturen.

Berstungsfrakturen sind in der Regel indirekte Frakturen, also Fernwirkungen der dufieren
Gewalt, die tiber deren Einleitungsbereich hinausgehen. Isoliert treten sie z. B. am Schidel bei
grof¥flichiger, harter, stumpfer Gewalteinwirkung und bei weicher, stumpfer Gewalteinwir-
kung auf, die beide mit langen Stofizeiten einhergehen und den Schidelknochen als Ganzes zu
Deformationen anregen. Sie dienen dabei der Zugspannungsentlastung. Da die maximale Zug-
spannung quer zur Gewalteinwirkung herrscht, verlaufen die Entlastungsfrakturen in Richtung
der Gewalt. Auch Nahtsprengungen geeignet verlaufender Schidelnihte konnen dieser Entla-
stung dienen. Da die Schidelbasis kaum direkter Gewalteinwirkung ausgesetzt ist, sind dort
ausgebildete diametrale Frakturen meist reine Berstungsfrakturen. Querverlaufende Frakturen
der Basis sprechen demnach fir eine Stofirichtung bzw. Kompressionsbelastung quer zum
Kopf, langs verlaufende fiir eine solche in Langsrichtung, also mehr vom Hinterkopf her zur
Stirn und umgekehrt. Stoff- oder Zugbelastungen vom Scheitel fuflwarts und umgekehrt konnen
auch zu vollstindig oder teilweise umlaufenden Ringfrakturen rund um das Hinterhauptsloch
fihren. Dabei handelt es sich allerdings nicht um Berstungsfrakturen, sondern um indirekte
Biegungsfrakturen, die auf die sekundiren Druck- oder Zugkrafte zwischen Schiadel und Wir-
belsiule zurtickzuftihren sind und deren Richtung jeweils aus dem Profilverlauf der umlaufen-
den Bruchfliche zu ersehen ist, da dieser die charakteristische, richtungsabhingige Form der
Biegungsfraktur aufweist.

Von der Entstehung her sind Berstungsfrakturen prinzipiell Zusammenhangstrennungen durch
reine Zugbelastung, wobei die Randspannungen auf beiden Seiten der betrachteten Knochen-
kontur Zugspannungen sind. Von der Analyse her entspricht dies im Idealfall einem geradlini-
gen, senkrechten Verlauf des Querschnittsprofils der Bruchfliche von Knochenoberflache zu
Knochenoberfliche, die dort sichtbaren Bruchlinien sind nicht systematisch gegeneinander ver-
setzt, sondern decken sich.

Biegungsfrakturen sind in der Regel direkte Frakturen, also Nahwirkungen der dufleren
Gewalt. Indirekt sind sie nur dann, wenn die Massenverteilung uber das ausgedehnte Biege-
spannungsfeld nicht homogen, das Widerstandsmoment des Knochens nicht konstant ist, so
dafl der Bruchbeginn nicht am Ort der einwirkenden Kraft, sondern fernab stattfindet, wo das
lokale Biegemoment gerade das Widerstandsmoment des Knochens tibersteigt. Wird z.B. das
menschliche Schienbein im obersten Schaftdrittel angestofien, wo es den grofiten Querschnitt
aufweist, so bricht es typischerweise im untersten Drittel, wo es schwicher ist. Beim Ober-
schenkelknochen hingegen, der eine konstantere Massenbelegung lings des Schaftes aufweist,
sind die Biegungsbriiche eher direkte Frakturen.

Die umgekehrte Aussage gilt strenger: Nahezu alle direkten Frakturen sind Biegungsfrakturen,
lassen sich biomechanisch tiber Biegungsvorginge erkliren und empirisch anhand der bei threr
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Entstehung ausgebildeten charakteristischen Merkmale im Nachhinein als solche identifizieren.
Auflerdem entsprechen die direkten Frakturen den kirzeren Einwirkungs- und Entstehungs-
zeiten, wihrend die Ausbildung von indirekten Frakturen linger dauert.

Von der Entstehung her sind Biegefrakturen Zusammenhangstrennungen elastisch deformier-
ter, auf der einen Seite der Knochenkontur auf Druck, auf der anderen auf Zug belasteter Kno-
chenareale. Von der Analyse her entspricht diese Genese einem gekriimmten, senkrecht von der
Biegezugseite ausgehenden, asymptotisch in die Biegedruckseite mindenden Querschnittspro-
fil der Bruchflache. Die an den Randflichen (Biegedruck- und Biegezugoberfliche) sichtbaren
Bruchlinien sind systematisch, entsprechend der Krimmungslinge des Querschnittsprofils der
Bruchfliche, gegeneinander versetzt und decken sich nicht. Zudem ist die Bruchlinie an der Bie-
gedruckseite durch charakteristische Randabsprengungen an einem Rifufer flach erweitert, da
hier der diinne Bruchauslauf leicht absplittern kann.

Wihrend Berstungsfrakturen an flachen Knochen nur als nahezu eindimensionale, linienfor-
mige Knochenverletzungen vorkommen, gibt es Biegungsfrakturen dort auch als zweidimen-
sionale Verletzungen. Darauf wird bei den Bruchformen niher eingegangen.

Oft gehen von Biegungsbriichen, insbesondere zweidimensionalen, Berstungsfrakturen aus. Sie
entspringen dort meist senkrecht. Zudem konnen in bestimmten Fallen eindimensionale Bie-
gungsfrakturen unmittelbar in Berstungsfrakturen tibergehen und als solche auslaufen (siehe

z.B. Globusfraktur).

Stauchungs- und Torsionsfrakturen sind in der Regel indirekte Frakturen. Wihrend bei
der Entstehung der Berstungsfraktur die Randspannungen auf beiden Seiten der betroffenen
Knochenkontur Zugspannungen und bei der Biegungsfraktur auf der einen Seite Zug-, auf der
anderen Druckspannungen sind, ist die Stauchungsfraktur eine Zusammenhangstrennung
durch reine Druckbelastung, wobei die Randspannungen auf beiden Seiten der Kontur Druck-
spannungen sind. Bei der Ausbildung der Stauchungs- wie auch der Torsionsfraktur kommt ne-
ben den Biegenormalspannungen vor allem den Biegetangentialspannungen (Schubspannun-
gen) erhebliche Bedeutung zu. Auf Entstehung und Analyse dieser Frakturtypen soll hier nicht
weiter eingegangen werden, da sie im vorliegenden Knochenmaterial nicht angetroffen wurden.

Die wichtigsten, nach der Quantitit der Zusammenhangstrennung unterschiedenen Frakturty-
pen sind plastische Verformungen, Fissuren, inkomplette und komplette Frakturen sowie adap-
tierte, klaffende und dislozierte Briiche.

Plastische Knochenverformungen sind Pseudofrakturen mit Zusammenhangstrennung
Null und innerer Gefiigestorung. Sie entstehen, wenn die duflere Gewalteinwirkung zwar den
elastischen Deformationsbereich eines Knochens tberschreitet, die Bruchgrenze aber unter-
schritten bleibt und der Knochen nicht bricht. Daff diese Bedingungen von einer einwirkenden
Gewalt gerade eben eingehalten werden, ist beim normalen Knochen selten. Oft entstehen zu-
mindest kleine Oberflacheneinrisse, die die bleibende Deformation begleiten. Bei Sauglingen
und Kleinkindern, deren Knochen zum Teil noch erheblich andere Deformationseigenschaften
aufweisen als die von Erwachsenen, kommen plastische Verformungen etwas haufiger vor.
In der Regel haben plastische Deformationen direkten Charakter wie z. B. bei Einkantungen
oder Eindellungen am Ort der Gewalteinwirkung. Ist das Widerstandsmoment des Knochens
lings der Belastung nicht konstant, kann es auch zu indirekten Deformationen wie z. B. Knick-
bildungen kommen.

Die Unterscheidung gegeniiber Erddruckdeformationen ist schwierig und kann in der Regel nur
tber zusitzliche Ankniipfungstatsachen, wie Auffindesituation, fehlende Erzeugungsinstru-
mente, spezielle Deformationsgeometrie u.a. getroffen werden.
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Fissuren sind oberflichliche, nahezu eindimensionale Zusammenhangstrennungen, also un-
vollstindige Frakturen des lokalen Knochenaufbaus. Oft sind es feine, auf die innere oder du-
Rere Knochentafel beschrinkte Risse (auch Infraktionen genannt). Sie treten sowohl direkt auf
als auch indirekt, z. B. als Auslaufer einer Fraktur. Auch von der Entstehung her bildet jeder der
vier genannten Mechanismen der Zusammenhangstrennung auch Fissuren aus, so daf§ der Ter-
minus Fissur als Quantisierungstyp durchgehend mit den aus den Mechanismen der Zusam-
menhangstrennung abgeleiteten Typen kombinierbar ist. Analoges gilt fiir die Formtypen.
Wichtig ist in diesem Zusammenhang, daf} die Quantisierung hier zunichst einmal tber die lo-
kale Tiefenreichweite der Zusammenhangstrennung, dann tber die globale geht. Unter Fissur
soll also eine Vorstufe der Fraktur verstanden werden, wobei ein Restquerschnitt des Knochens
undurchtrennt bleibt — nicht aber eine ,,sehr schmal erscheinende Fraktur, also eine gut adap-
tierte, vollstindige Zusammenhangstrennung. Nicht die Adaptierung soll durch die Termini
Fissur und Fraktur skaliert werden, sondern die Tiefenreichweite der Zusammenhangstren-
nung. Fiir die Analyse heifdt dies beidseitige Uberpriifung der Knochenkontur unter der Stereo-
lupe.

Frakturen sind vollstindige Zusammenhangstrennungen des lokalen Knochenaufbaus. Als
weitere Quantisierungsstufe betrachtet man die globale Zusammenhangstrennung beziiglich
des gesamten Knochens. Eine vollstindige Zusammenhangstrennung, die den gesamten be-
trachteten Knochen zerteilt, nenntman komplette Fraktur. Durchtrennt sie einen wesentli-
chen Anteil eines betrachteten Knochens, istalso nicht eng lokal, kurzreichweitig beztiglich die-
ses Knochens, so heifit sie inkomplette Fraktur.

Der betreffende Knochen mufl jeweils mit genannt werden. Schliefllich kann die Adaptierung
und Dislozierung der kompletten Frakturen als weitere Steigerung hinzugenommen werden, so
daff noch zwischen adaptierten, klaffenden und dislozierten kompletten Frakturen
zu unterscheiden ist. Anzahl (Einfach-, Mehrfachfrakturen), Systembildungen und Vernetzung
von Frakturen sollen an anderer Stelle berticksichtigt werden.

Die wichtgsten, nach der dufleren Form ihrer flichenhaften Ausdehnung unterschiedenen
Frakturtypen sind geformte und ungeformte Frakturen und — ungefahr nach der Quantitat der
Zusammenhangstrennung geordnet — Abflachungen, Eindellungen, Depressionen, Impressio-
nen und Lochbriiche. Hinzu kommen nach der Form ihrer Vernetzung unterschiedene Bruch-
systeme wie Globusfrakturen, Terrassenfrakturen, Trummerfrakturen.

Als geformte Frakturen werden zweidimensionale Knochenverletzungen bezeichnet, die
zumindest teilweise die spezielle Form des einwirkenden harten Gegenstandsteiles wiedergeben
und deshalb gegentiber anderen Knochenverletzungen meist einen auffallend geometrisch ge-
formten Anteil oder insgesamt geometrische Form aufweisen. Geformte Frakturen sind unmit-
telbar durch thre Morphologie als direkte Frakturen ausgewiesen und als solche stets Biegungs-
frakturen.

Bei den ungeformten Frakturen bestimmen im wesentlichen die Topologie und Festig-
keitsstruktur des betreffenden Knochens die Form der Fraktur, der erzeugende Gegenstand ist
in seinem Einwirkungsbereich topologisch zu undifferenziert und nicht mehr erkennbar. Dies
trifft z. B. fiir Einwirkungen im Vergleich zum betrachteten Knochen grofier, unstrukturierter,
flichenhafter Stoffpartner zu. Die Grenze von kleinflichiger Einwirkung mit geformten Kno-
chenverletzungen zu grofiflichiger Einwirkung mit ungeformten Knochenverletzungen liegt
beim menschlichen Schidel fiir ideal zweidimensionale Einwirkungsflichen (z.B. rundliche
und quadratische) etwa zwischen 15 ¢cm? und 20 cm?.

Abflachungen und Eindellungen sind flichenhafte, irreversible, plastische Knochenver-
formungen ohne Zusammenhangstrennungen. Meist betreffen sie die auflere Knochentafel, sind
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ungeformt oder ansatzweise geformt und haben durchweg direkten Charakter. Bei der Analyse
ist zu beachten, daff sie nur den irreversiblen Endzustand einer weit umfangreicheren und tiefe-
ren temporaren Verformung darstellen, deren betrachtlicher reversibler Anteil zuriickgebildet
wurde und verschwunden ist. So kann z. B. der Schidelknochen lokal schon bis zu 1-2 c¢m tief
elastisch eingedellt werden, bevor er plastisch deformiert wird und bricht.

Oftliegtals zuriickbleibende Spur der temporaren Einbeulung nicht nur eine flichenhafte Form-
inderung der dufieren Knochentafel (Biegedruckseite) am Ort der Gewalteinwirkung —wie z. B.
eine Abflachung, Eindellung oder Einkantung — vor, sondern auch bereits eine Infraktion der
Innentafel (Biegezugseite) genau an dieser Stelle, die vollig zuriickgegangen ist und sich als sehr
eng adaptierte, kurze Fissur darstellt. Es handelt sich dann um eine Ubergangsform in Richtung
auf die Impressionsfraktur.

Ist die flichenhafte Forminderung der dufleren Knochentafel durch Fissuren begrenzt, so
spricht man von einer Depressionsfraktur. Sind die die Einsenkungen begleitenden Zu-
sammenhangstrennungen zumindest zum Teil Frakturen, hat also die Zusammenhangstren-
nung auch auf die innere Knochentafel ibergegriffen und ist diese bleibend nach innen gebogen,
aufgeworfen oder zu Teilen abgesprengt, so handelt es sich um eine Impressionsfraktur.
Sind schliefilich die berandenden Zusammenhangstrennungen durchweg Frakturen, so daf ein
den gesamten Knochenaufbau umfassendes Knochenstiick (Imprimat) abgetrennt und womog-
lich noch vollstandig nach innen zu verlagert wurde und so ein lochférmiger Defekt in dem be-
trachteten (meist flachen) Knochen zuriickbleibt, so wird diese Fraktur als Lochbruch be-
zeichnet.

Wichug fir die Analyse ist, dafl Abflachungen, Depressionen, Impressionen und Lochbriiche
von der Entstehung her direkte, die Stelle der dufleren Gewalteinwirkung umschreibende,
zweidimensionale Knochenverletzungen sind, die auf dynamischen Biegungsvorgingen beru-
hen. Es gelten also alle bei den Biegungsfrakturen gemachten Ausfihrungen analog, insbeson-
dere was das Querschnittsprofil der zirkularen Frakturen anbelangt, das in dem fiir Biegungs-
frakturen typischen Verlauf rechtwinklig von der lokalen Biegezugzone rund um das einwir-
kende Werkzeug ausgeht und asymptotisch in die lokale Biegedruckzone auf der gegenuberlie-
genden Knochenoberfliche einmiindet und so dort zu den charakteristischen Biege-Randab-
sprengungen bzw. der charakteristischen, trichterférmigen Erweiterung des Lochbruchs in der
Richtung der einwirkenden Gewalt fithrt.

Vor allem bei Impressionsfrakturen und Lochbriichen wird oft die gesamte Biegespannung
nicht iiber eine einzige, sondern iiber mehrere Zirkulirfrakturen/Fissuren abgebaut. Es gibt
dann z.B. eine oder mehrere parallele, zum Teil mit terrassenartigen Depressionen einherge-
hende Begleitfissuren unmittelbar an den Rindern der Zirkulirfrakturen (Rahmenfrakturen)s?,
oder es werden — wenn die Gewalt noch grof}flichiger einwirkt und noch mehr Energie umge-
setzt wird — eine oder mehrere Zirkulirfrakturen/Fissuren in groflerem Abstand und grofie ra-
diale Berstungsausliufer ausgebildet. Dies ist der Ubergang zur Globusfraktur.

Auch die radialen Frakturen innerhalb von Impressionen haben meist Biegecharakter, besitzen
also das charakteristische Querschnittsprofil einer Biegungsfraktur. Sie gehen aus den bereits
erwihnten zentralen Infraktionen auf der der Gewalteinwirkung abgewandten Knochenober-
flache, die im Einwirkungsbereich temporir Biegezugseite ist, hervor und sind gewissermaflen
die zentralen Entlastungsfrakturen innerhalb der Kontaktfliche der dufleren Gewalteinwir-
kung. Entsprechend ist der Querschnittsprofilverlauf dieser Frakturen vom gleichen Biegecha-

81 W.MarescH, Angewandte Gerichtsmedizin (1983).
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rakter, jedoch gerade umgekehrt orientiert wie derjenige der Zirkularfrakturen. Flache, diinn-
schichtig auslaufende Abhebungen und Absplitterungssiume langs des Frakturverlaufs liegen
hier deshalb direkt an der der Gewalteinwirkung zugewandten Knochenoberfliche.

Unter den Bruchsystemen sind in der Nomenklatur Globusfrakturen und Terrassenfrakturen,
die beide in ihrer Entstehung auf eine einmalige auflere Gewalteinwirkung zurtickzufithren
sind, aufgrund ihrer typischen, regelhaften Erscheinungsform, bedingt durch ihre beidesmal
iber Biegung und Berstung laufende Biomechanik, von der cher regellosen Vernetzung allge-
meiner Triimmerfrakturen abgehoben, die haufig auf extreme oder auf mehrfache Gewaltein-
wirkung zuriickzuftihren sind.

Eine Globusfraktur istein zirkuldr-radial vernetztes Bruchsystem, dessen Zusammenhangs-
trennungen in threr Form an die Lingen- und Breitengradlinien eines Globus erinnern und des-
halb auch Aquatorial- und Meridionalfrakturen/Fissuren genannt werden. Dabei besagt die Re-
gel, dafl die dquatorialen Zusammenhangstrennungen Biege-, die meridionalen Berstungscha-
rakter aufweisen. Dies ist insofern zu erganzen, als Radialfrakturen innerhalb der zentralen Zir-
kuldrfraktur, die als direkte Biegungsfraktur (zentraler Lochbruch oder zentrale Impression)
den Kontaktbereich der aufleren Gewalteinwirkung umschreibt, ebenfalls Biegungsfrakturen
sind und, wie bei den Impressionsfrakturen naher erldutert, als direkte zentrale Entlastungs-
frakturen des temporir stark deformierten, zentralen Knochenareals aufzufassen sind. Sie kén-
nen sich iiber die innersten Zirkularfrakturen hinaus als (indirekte) Berstungsfrakturen fortset-
zen, erleiden dabei aber hiufig einen kleinen Versatz an der Uberkreuzung der Zirkulirfrakrur,
der charakteristisch ist und biomechanisch durch die beiden unterschiedlichen Entstehungsme-
chanismen und die daraus resultierenden unterschiedlichen Bruchflichenprofile erklarbar ist.
Die zweite und alle weiteren Zirkularfrakturen sind typische, je nach Grole der Kontaktfliche
der Gewalteinwirkung direkte oder auch indirekte Biegungsfrakturen. In der Regel — dies gilt
zumindest fiir den Nahbereich — durchtrennen die radialen Berstungsfrakturen die zirkularen
Biegungsfrakturen, die ohne Versatz durchgehen. Nur bei sehr ausgedehnten Bruchsystemen,
die bereits die Grenze zum Triimmerbruch tangieren, sind auch Versatze der Zirkularfrakturen
an den Kreuzungen zu beobachten. Wihrend namlich die zirkularen Zusammenhangstrennun-
gen die kurzzeitigen, radialen Biegespannungen abbauen, sind die radialen Zusammenhangs-
trennungen Folge eines zirkuliren Spannungsfeldes, das tber die lokale dufiere Gewalteinwir-
kung hinausgeht.

Eine Terrassenfraktur ist ein leiterformig vernetztes Bruchsystem, das, ahnlich wie ein von
zwel Radial- und mehreren Zirkularfrakturen/Fissuren gebildeter Teilsektor einer Globusfrak-
tur, einen nach einer Richtung hin stufenartig durch Frakturen oder Fissuren erweiterten, zwei-
dimensionalen Zentraldefekt aufweist, bei dem es sich um eine Depression, eine Impression
oder einen Lochbruch handeln kann. Die Stufenkanten der Terrassen haben stets Biegungs-, die
seitlichen Terrassenbegrenzungen manchmal auch Berstungscharakter.

Waihrend beim reinen Lochbruch und beim Globusbruch die 2uflere Gewalt mehr oder weniger
senkrecht zur Knochenoberfliche einwirkt, ist bei der Terrassenfraktur die Einwirkungsrich-
tung eher spitzwinklig. Die Terrassen werden dann in Schubrichtung, das heifit in Richtung der
Tangentialkomponente der iufleren Gewalteinwirkung, ausgebildet. Am Schidelknochen kann
der Ubergang von der senkrechten zur schrigen Einwirkung, z. B. bei linglichen, geradlinig be-
grenzten Einwirkungsinstrumenten, wegen der Schidelkrimmung allein vom Schidel her be-
dingt sein. Deshalb ist auch bei echt zweidimensionaler, flichenhaft ausgedehnter Einwirkung,
trotz senkrechten Auftreffens am Scheitelpunkt einer Schadelkrimung, an der Peripherie der
Einwirkungsfliche schriges Auftreffen gegeben und damit der Globusbruch auch als zweidi-
mensionale, radialsymmetrische Terrassenfraktur zu verstehen.
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Ahnlich wie bei den restliche Randzugspannungen ausgleichenden Rahmenfissuren der Depres-
sionen, Impressionen und Lochbriiche, nimmt die Einsenkung der Stufen zum Zentrum hin zu.
Allerdings handelt es sich zumindest bei der innersten Terrassenstufe um direkte Biegungsfrak-
turen, wihrend die periphere Begrenzung auch indirekt entstchen kann. Dies hingt mit der
Biomechanik dieser Frakturform zusammen. Dringt z. B. das erzeugende Instrument schwach
verkantet, mit seiner Begrenzungsflache nicht parallel zur Knochenoberfliche stchend, in den
Knochen ein, so fihrt dies zu einer Kaskade von Einbriichen, die in threr Tiefe zur primir ein-
wirkenden Kante hin zunchmen. Fir die Analyse heifit das, daff bei vorgegebener Geometrie
des einwirkenden Instrumentes im Nachhinein seine Auftreffrichtung bestimmt werden kann.
Ist das Instrument z.B. ein geschafteter Schlagkorper, so resultiert daraus zunichst auch die
Schlagebene. Wenn schliefllich der Schiftungswinkel und die Kontur der Knochenoberfliche in
der Schlagebene berticksichtigt werden, gelingt es oft auch, die Schlagrichtung selbst, also den
titerseitigen Sektor der Schlagebene, zu rekonstruieren.

Unter Trimmerfrakturen werden regellos vernetzte Bruchsysteme subsumiert, deren
Form zumindest zunichst rein zufillig erscheint, und die ein grofleres Areal des betrachteten
Knochens tiberziehen. Sie konnen das Resultat einer einzigen grof¥flichigen, schr schweren
Gewalteinwirkung sein oder aber auch mehrfacher, sich in threr Wirkung tiberdeckender Ge-
walteinwirkungen. Eine eingehende Analyse des Verlaufs und der Form der duferlich sichtba-
ren Frakturlinien und sonstiger Verletzungsspuren des Knochens sowie der zugehorigen
Bruchprofile erlaubt oft weitere Aussagen iiber Entstechungsmechanismen, Anzahl der Einwir-
kungen und zeitliche Reihenfolge derselben.

Zur Bestimmung der zeitlichen Reihenfolge dient die Puppesche Regel®?, die hier in der folgen-
den, in langjihriger praktischer Erfahrung bei der Rekonstruktion von Unfall- und Tathergin-
gen bewidhrten, erweiterten Form angewendet wurde.

Driickt man die Quantitit einer Zusammenhangstrennung ZT eines Knochens gegentiber einer
anderen symbolisch durch Ungleichheitszeichen aus und die zeitliche Rethenfolge der Entste-
hung durch die Indizes 1 und 2, so lautet die Regel:

Wenn ZION="ZT 18 dannitendio tWZ B0 Sn Z T L,
wennabers Zi2 =7l idannt krenze 2T 2 i Z T 1

Zeitlich spater entstehende Zusammenhangstrennungen tberkreuzen vorbestehende Zusam-
menhangstrennungen gleicher oder groflerer Starke nicht. Sie tiberkreuzen jedoch solche gerin-
gerer Starke. Nachfolgende Frakturen endigen also in vorbestehenden Frakturen, Gberkreuzen
aber auch vorbestehende Fissuren. Fiir die Analyse heiflt dies in der Regel, dafi z. B. eine recht-
winklig in einer anderen gleich starken Zusammenhangstrennung endigende Zusammenhangs-
trennung zeitlich spater entstanden ist. Die Regel ist nicht bedenkenlos anwendbar. Schwierig-
keiten gibt es u.a. bei sehr spitzwinkliger Einmiindung, bei Frakturwachstum durch nachfol-
gende Gewalteinwirkungen oder bei der Vernetzung von zweidimensionalen Frakturen. Hier
1st jeweils eine spezielle Einzelanalyse notig. Sind z. B. zwei Lochbriiche durch eine Berstungs-
fraktur verbunden, so muf aus weiteren Befunden geklirt werden, von welchem Lochbruch die
Berstung ausgeht. Dies gelingt bisweilen, wenn die an den Knochen abgegebene Energie bei
dem einen Lochbruch aufgrund aller vorhandenen Bruchspuren als deutlich grofier einzuschat-
zen ist als beim anderen.

82 G.Purpre, Uber Prioritit der Schidelbriiche. Arztl. Sachverstind. Ztg. 20, 1914, 307 ff.
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Mechanik der Zusammenhangstrennung am inhumierten Knochen

Wihrend der Zusammenhangstrennung am frischen Knochen die von der dufleren Gewalt er-
zeugten Deformationen nach dem Prinzip von actio und reactio induzierten inneren Spannun-
gen vorausgingen, also ein elastisch deformierter, fester Korper brach, ist es am inhumierten
Knochen entweder ein praktisch vollig unverformter, inelastischer, harter Korper (Sprodbrii-
che) oder ein sehr stark und rein plastisch deformierter, weicher Korper (Zahbruche), der ein-
reiflt oder bricht. Wihrend also diese Phainomene am lebenden Knochen im Rahmen der Ela-
stomechanik verstehbar sind, mufl man zum Verstindnis der Zusammenhangstrennungen am
inhumierten Knochen, je nach Zustand, die Mechanik der zihen Flissigkeiten oder die Mecha-
nik der inelastischen, sproden, festen Korper heranzichen. Dies soll wegen der Kompliziertheit
der Materie jedoch nur so weit als unbedingt notig geschehen, und im tbrigen soll eher diskrip-
tiv und tber Plausibilititsbetrachtungen vorgegangen werden.

Geritder inhumierte Knochen durch feuchte Umgebung in einen Weichzustand, so ist sein ela-
stisches Deformationsvermogen sehr gering, sein plastisches hingegen breit ausgebildet und be-
stimmend. Unter dem Erddruck kénnen jetzt am Schidelknochen irreversible, grofiflichige
Deformationen auftreten, in der Groflenordnung des Querhalbmessers, ohne daff es zum Bruch
kommt. Allerdings ist das Deformationsverhalten nicht vollkommen zah-plastisch. Die zugbe-
lasteten Oberflichen sind nicht beliebig deformierbar, sondern erweisen sich zumindest als
teilweise sprod-plastisch, was ganze Scharen paralleler, dicht liegender, zunachst oberflichli-
cher, kleiner Dehnungsrisse (Erddrucklinien) zur Folge hat, die die Uberdehnung begrenzen
und die Oberflachenspannungen abbauen. Dabei ist nicht nur die dichte Scharenbildung ein
charakteristisches Unterscheidungsmerkmal gegentiber den Fissuren am frischen Knochen,
sondern auch der meist geradlinige Grobverlauf und der nicht glatte, sondern krakelige Feinver-
lauf. Einzelne dieser Fissuren konnen unter der quasistatischen Erddruckbelastung in der Lange
und vor allem in der Tiefe allmahlich unter fortschreitender plastischer Verformung des Kno-
chens bis auf einen kritischen Wert stabil anwachsen, wobei sie kleinste Unstetigkeiten der Kno-
chenfestigkeit berticksichtigen und dadurch ihre charakteristische Feinstruktur erhalten.
Vorbestehende, quer verlaufende Frakturen, also auch vitale Frakturen fangen Erddruckfissu-
ren auf und teilen Gebiete verschieden starker Erddruckdeformationen voneinander ab. Es
kommt zu einem irreversiblen riumlichen Auseinanderklaffen ganzer Knochenareale, die das
Wiederzusammensetzen des Knochens unmdoglich machen. Eine Analyse solcher, allein auf
raumlichen Krimmungsunterschieden basierender Nichtadaptierbarkeiten kann deshalb eines
der Auswabhlfilter fiir vitale Frakturen sein.

Schliefflich kann das stabile Riffwachstum unter dem stetigen Erddruck zu einem Sprodbruch
des Restquerschnitts und damit zum Ende der Deformation fithren. Die so entstehenden Frak-
turen sind vor allem an threm den Erddrucklinien entsprechenden Grob- und Feinverlauf sowie
an den parallelen, wie sie quer zur plastischen Knochenverbiegung verlaufenden Erddruckfis-
suren zu erkennen. In Sonderfallen, wenn ein geformter Gegenstand (Stein, anderer Knochen
u.a.) anliegt, kommt es auch zu geformten plastischen Erddruckdeformationen und nicht-ge-
radlinigen Erddrucklinien.

Schliefflich kann durch Austrocknung des feuchten Umgebungsmilieus der Knochen sprod ver-
hirten und dadurch auch noch seine plastische Deformierbarkeit verlieren. Man gelangt dann an
die Grenze der Mechanik deformierbarer Medien, wo ein wenig stabiler, quasistarrer, dazu oft
noch riflbehafreter Knochen schon auf kleinere Belastungen hin durch offenbar regellose
Sprodbriiche (Scherbenfrakturen) reagiert. Die so entstehenden Frakturen sind etwas hirter im
Verlauf als die zihen Briiche erweichter Knochen und oft sehr viel weniger stetig und ungeglit-
teter im Feinverlauf und regelloser in ihrer Vernetzung als z. B. Frakturen am frischen Knochen,
doch kann mitunter ihre Unterscheidung von Berstungsfrakturen Schwierigkeiten bereiten.
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Spurentechnische Analyse des Knochenmaterials

Mit dem Ziel der Rekonstruktion mechanischer Gewalteinwirkungen auf den Knochen im fri-
schen Zustand, wurde das gesamte Knochenmaterial spurentechnisch untersucht. Aufler den
Zusammenhangstrennungen und Deformationen, die bei dieser Analyse im Vordergrund stan-
den, waren es vor allem Spuren, die die zeitliche Abgrenzung dieser Veranderungen erlaubten,
die ausgewertet wurden. Hierzu zihlen z.B. Verfirbungs- und Verwitterungsspuren der
Bruchflichen in relativem Vergleich mit umgebenden, unverletzten Knochenflachen, die zur er-
sten Ausfilterung aller spateren Defekte dienten. Prinzipiell wurde dabei so vorgegangen, daf§
Zweifelsfille eher ausgeschieden als weiter berticksichtigt wurden. Andere Spuren dienten der
Identifizierung und dem gezielten Ausschluff von Folgen mechanischer Gewalteinwirkungen
wihrend der langen Liegezeit. Hierunter fallen vor allem Erddruckphanomene an den bereits in
ithren mechanischen Eigenschaften veranderten Knochen.

Allgemeine traumatologische Analyse

Eine allgemein gehaltene Beschreibung der chronologischen Abfolge aller auf den Knochen
einwirkenden Gewalteinwirkungen soll erstens dazu beitragen, das Erscheinungsbild der Tal-
heimer Knochenreste zu erklaren, und zweitens weitere Aspekte zur Beurteilung des Gesamt-
befundes liefern. Von dieser Betrachtung sind die reinen pathologischen Verinderungen wie
auch die degenerativen Erscheinungen, die bereits weiter oben ausfithrlich besprochen wurden,

ausgenommen®3.

Die zweifellos frithesten traumatischen Ereignisse, die auf einen Knochen eingewirkt haben
konnen und fiir uns fafibar sind, sind die tiberlebten knéchernen Verletzungen. Diese sind fast
immer durch osteoplastische oder osteoclastische Reaktionen am Knochen selbst erkennbar. Im
Regelfall handelt es sich um mehr oder weniger starke Kallusbildungen, die verheilte Frakturen
dokumentieren. Auch wenn nur die Knochenhaut verletzt wurde oder lediglich eine Luxation
stattgefunden hat, weisen die beteiligten Knochen u.U. entsprechende Anzeichen auf. Solche
Verletzungen sind in Talheim durch zahlreiche Beispiele belegt.

Die nichste Phase moglicher Gewalteinwirkungen auf die Knochen sind die tédlichen Trauma-
tisierungen bzw. die Lisionen, die nicht lingere Zeit (mehr als ein bis zwei Wochen) tiberlebt
wurden (vgl. oben). Hier kann es, je nach einwirkender Gewalt (z.B. scharf oder stumpf) und
Einwirkungsort (z. B. Schideldach, Gesichtsschidel oder Unterkiefer), zu einer Vielzahl ver-
schiedener Bruchformen kommen, die jedoch alle ein fiir sich gesehen charakteristisches Er-
scheinungsbild aufzeigen und nach ihrer Morphologie (Querschnittsprofil und Bruchlinienver-
lauf) bei entsprechender Erfahrung gewisse Aufschlusse iber Ursache und Tathergang zulassen.
Eine Abschitzung der Verletzungsschwere erlaubt dann gleichsam eine Diskussion der mogli-
chen Todesursachen. Der entscheidende Aspekt dieser Verletzungen ist das Fehlen jeglicher re-
aktiver Verinderungen des Knochenmaterials im Bereich der Traumatisierung bei gleichzeitig
typisch elastischer Frakturform. In das Umfeld geformter Lochbriiche gehéren auch die Trepa-
nationséffnungen, die nichtin jedem Fall problemlos, z. B. von pathologischen Defekten, abge-

83 Unberticksichtigt bleiben hier ebenso die geologisch-tektonischen Bewegungen sowie deren Begleiter-
scheinungen, die, je nachdem in welchem Sediment die Knochen eingebettet sind, tiber lingere Zeitriume
hinweg wiederum zu spezifischen Randabsprengungen, Kompressionsfrakturen oder Kantenverrun-
dungen fihren konnen.
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grenzt werden konnen®*. Im Einzelfall wird es erforderlich sein, oberflichliche Verinderungen
des Knochens darauthin zu untersuchen, ob sie auf einen durch die Verletzung hervorgerufe-
nen, entziindlichen Herd oder etwa auf chemische Reaktionen des umgebenden Erdreiches
wihrend oder nach der Skelettierungsphase zurtckzufiihren sind. Bei einer infektios bedingten
Knochenreaktion miifite eine etwas lingere Uberlebenszeit angesetzt werden. Fine Differenzie-
rung gegeniber allgemeinen Erosionsphinomenen wiederum sollte hier méglich sein. Verwitte-
rungsspuren im eigentlichen Sinne, die sowohl an der Bruchflache als auch der gesamten restli-
chen Knochenoberfliche gleichférmig auftreten, sind erst wihrend der Liegezeit der Knochen
zu erwarten, wenn deren organische Bestandteile weitestgehend vergangen sind. Nach Form
und Aussehen der tiberwiegenden Mehrzahl aller Verletzungen in Talheim gibt es gar keinen
Zweifel daran, daf sie unmittelbar oder zumindest mittelbar zum Tode der betreffenden Indivi-
duen gefthrt haben.

Das dritte Stadium, in dem Traumatisierungen des Knochens geschehen kénnen, ist die Inhu-
mierungsphase. Das ist die Zeit, die der tote Korper an der Erdoberflache liegt, inklusive seiner
Einbettung ins Erdreich. Hier spielen die Fauna und Flora der direkten Umgebung ebenso eine
entscheidende Rolle wie Jahreszeit, Wetter und Bodenverhaltnisse, um vielfiltig variierende
Bedingungen zu schaffen. In Talheim mufl die Zeitspanne, bis die Toten unter die Erde kamen,
sehr kurz gewesen sein. Das belegen die fehlenden Frafispuren von Mausen oder anderen Nage-
tieren, die leicht zugangliche Leichen spitestens nach einem Tag zu benagen beginnen. Thre
Schneidezahne hinterlassen dann vor allem im Bereich des Gesichtes, wo nur eine geringe
Weichteilbedeckung vorliegt, schon sehr bald riefenférmige Spuren am Knochen®3. Auch Ver-
biflspuren von Hunden sowie anderen Fleisch- oder Allesfressern sind in keinem einzigen Fall
nachweisbar. Es ist also mit Sicherheit davon auszugehen, daf§ die Talheimer alsbald beerdigt
wurden. Bei der Inhumierung besteht grundsitzlich die Moglichkeit, daf durch grofiere Steine
im Erdreich oder besonders grobe Vorgehensweise postmortale Verletzungen am Knochen ent-
stehen konnen. Diese wiirde man, da der Knochen noch frisch ist, rein biomechanisch nicht
oder nur im Einzelfall von den traumatischen Einwirkungen der vorhergegangenen Phase unter-
scheiden konnen. In Talheim sind jedoch Verletzungen dieser Art mit grofiter Wahrscheinlich-
keit auszuschlieflen, da in der gesamten Grubenfiillung lediglich zwei, jeweils nur etwa 10 cm
grofle Steine sowie Keramikreste, die kaum mehr als oberflichliche Defekte hitten hervorrufen
konnen, gefunden wurden. Zudem sind Traumatisierungen des postkranialen Skeletts ausge-
sprochen selten in Relation zu denen des Schadels, die wiederum ihrerseits meist auf bestimmte
Gerite zuriickzufihren sind. Geringfiigige Umlagerungen ergeben sich dann beim Setzen des
Erdreiches bzw. wahrend der Skelettierungsphase. Der Erddruck alleine reicht aber auch bei
groflerer Tiefe in der Regel nicht aus, um Frakturen am frischen Knochen zu bewirken. Auch
bei einer, durch die leichte Hanglage des Gelandes bedingten, angenommenen Bodenerosion

84 Vgl. speziell dazu H. UrLricu/F. Werckmann, Prihistorische Trepanationen und thre Abgrenzung ge-
gen andere Schideldachdefekte. Anthr. Anz. 29, 1965, 261 ff. Aus der zahlreichen Literatur uber Trepa-
nationen seien folgende Beispiele zitiert: L. KArory1, Daten iiber das europaische Vorkommen der vor-
und frithgeschichtlichen Trepanation. Homo 14, 1963, 231 ff. - F. P. Lisowsk1, Prehistoric and early hi-
storic trepanation. In: D. BRotHWELL/A. T. SaNDIsON, Diseases in Antiquity (1967) 651 ff. —U. ScHAE-
FER, Eine neolithische Schideltrepanation aus Nebel/Amrum. Schr. d. Naturwiss. Ver. f. Schleswig-
Holstein 29, 1, 1958, 27 ff.

Vgl. z.B. S.BerG/R.RoriLe/H. SEEmanN, Der Archiologe und der Tod (1981) Abb. 126. — Oder
F.Furcuert/E. R. Massa/T. D. Garerro, Differential diagnosis between palacopathological and
non-pathological post-mortem environmental factors in ancient human remains. Journal Human Evol.

15, 1986, Abb.5.
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vom Neolithikum bis heute von einem Meter oder mehr kann das Talheimer Massengrab ur-
spriinglich nicht sehr tief gewesen sein (siche unten).

Die nichste Stufe moglicher Gewalteinwirkungen ist die — chronologisch gesehen — lingste Pha-
se, die Liegezeit der Skelette. Nachdem alle Weichteile verwest sind, beginnen sich auch die im
Knochen selbst vorhandenen organischen Bestandteile zu zersetzen. Dadurch nimmt ganz all-
gemein die Festigkeit des Knochenmaterials ab. Je nachdem welche chemischen Gegebenheiten
in der unmittelbaren Umgebung vorliegen, wird auch das Knochenmaterial mit der Zeit ange-
griffen. So werden z. B. bei kalkarmen Boden durch Sickerwasser o. 4. die kalkigen Anteile des
Knochens nach und nach herausgeldst, der Knochen wird spréode und briichig. Chemische Ein-
fliisse konnen die Knochen auch lokal begrenzt in Mitleidenschaft ziehen, so daff unregelmiflige
Verinderungen der Knochenoberfliche als pseudopathologische Defekte in Erscheinung tre-
ten8¢. Im Extremfall kénnen abrupte Anderungen des Bodenchemismus quer durch ein und
dasselbe Skelett verlaufen, den einen Teil gut konservieren und den anderen vollig vergehen las-
sen. In Talheim ist das Knochenmaterial selbst relativ gut erhalten und seine Oberfliche nahezu
nicht angegriffen. Das geht vor allem darauf zuriick, dafl der umgebende Loflehm sehr kalkhal-
tig ist.

Ein weiterer, zerstorend wirkender Faktor ist das Wurzelwerk der iber Skelettresten wachsen-
den Pflanzen, die die direkt am Knochen vorhandenen Zersetzungsprodukte als willkommene
Nihrstoffquelle nutzen, daher bevorzugt dort entlangwachsen und feine Atzspuren hinterlas-
sen konnen. Es ist fiir den Talheimer Befund als gliicklicher Umstand zu werten, daff die Be-
pflanzung des Gelindes offenbar tiber lange Zeitraume hinweg keine dichten oder tiefgreifenden
Wurzeln ausbildete.

Neben den vorgenannten biochemischen Einflussen sind vor allem die physikalisch/mechani-
schen Einwirkungen, denen die Knochen wihrend der Liegezeit ausgesetzt sind, zu nennen.
Dazu gehoren auf der einen Seite die Auswirkungen des Bodenfrostes und des klimatisch be-
dingten Wechsels zwischen feuchten und trockenen Perioden sowie auf der anderen Seite Sto-
rungen durch bodenlebende Tiere oder spatere Mafinahmen der landwirtschaftlichen Bodenbe-
arbeitung. Die Auswirkungen dieser Vorgange sind sowohl kontinuierliche Veranderungen des
Knochens als auch massiv destruktiver Art. So konnen sich Schadel bei feuchter Lagerung durch
Erddruck derart verformen, dafl aus einem Rundschadel ein Langschidel wird (und umge-
kehrt), wobei die Schidelnahte intakt bleiben8”. Eine anschlieffende Trockenphase fixiert gewis-
sermafien die neu entstandene Form. Bei starken Deformierungen gehen solche Verformungen
offensichtlich mit dichten Scharen paralleler und meist geradliniger, krakelierter Rifflinien auf
der konvexen Biegeseite einher (siche Abb.32d). Diese verlaufen stets quer zur Deformations-
richtung. Durch ihre charakteristische Erscheinungsform lassen sich solche Erdrifilinien gut
von traumatisch bedingten Bruchlinien abgrenzen. Erddruck wiahrend einer Trockenphase
fihrt zu Sprodbriichen bzw. Scherbenfrakturen, wie sie auch bei der Bergung entstehen kon-
nen. Allerdings weisen die Bruchkanten der wihrend der Liegezeit entstandenen Sprodbriiche
im Gegensatz zu den frischen Frakturen dieselbe Patina auf wie die restliche Oberfliche der
Knochen und sind auch entsprechend angewittert. Ein Wechsel von Trocken- und Feuchtpe-
rioden kann im Zusammenhang mit bestimmten Lagerungsbedingungen zur Folge haben, daf§
bei der spateren Praparation Bruchkanten, die eindeutig aneinanderpassen, einander Gberlappen

86 Siehe auch C. WEeLLs, Pseudopathology. In: BROTHWELL/SANDISON, Diseases8 5 ff.
87 Vgl. HanseN, Lagerung?.
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oder — auch von der Kriimmung her — auseinanderklaffen. Alle diese Phinomene sind an den
Talheimer Schideln in verschiedenen Stadien dokumentiert. Die Langknochen sind durch ihren
kleineren und im Mittel angendhert rundlichen Querschnitt sowie ihren kompakteren Bau ein-
deutig weniger anfillig gegenuber solchen Einflissen als Schidel- oder andere Plattknochen.
Auch durchgehend spongiose Partien, wie etwa Epiphysen, lassen sich kaum deformieren, sie
werden unter solchen Umstianden zerstort.

Storungen durch grabende Kleinsauger oder andere im Boden lebende Tiere betreffen vorwie-
gend die Lage einzelner Knochen und weniger deren Substanz. Benagungen kommen — wenn
iberhaupt — nur zu Beginn der Liegezeit vor. Durch den am Anfang recht schnellen Zerfall des
Hauptteiles der organischen Komponenten verlieren die Knochen alsbald ihre Attraktivitit fiir
Hunde und kleine Nagetiere.

Massivere Eingriffe in den Boden, die die Knochen ganz besonders in Mitleidenschaft ziehen
konnen, sind Nachbestattung, Grabraub und Beackerung. Die Plinderung von Griabern kann
zwar in verschiedenen zeitlichen Abstinden nach der Grablege geschehen, in den meisten Fillen
sind aber die Knochen schon grofitenteils mazeriert, d. h. die entstehenden Frakturen sind von
intravitalen Verletzungen gut zu unterscheiden. Sie entsprechen in threm Aussehen den oben-
genannten Sprodbriichen. Dasselbe gilt im Prinzip fir die Nachbestattungen, bei denen zwar
alte Knochen beiseite geschoben werden, in der Regel jedoch darauf geachtet wird, daf§ sie we-
nigstens nicht beschidigt werden. Nach dem Ausgrabungsbefund und der Lage der Skeletteile
in Talheim muff davon ausgegangen werden, daf§ alle Individuen gemeinsam und zum selben
Zeitpunkt beerdigt wurden.

Bei der Bearbeitung landwirtschaftlich genutzten Bodens kam und kommt es immer wieder un-
gewollt zu erheblichen Stérungen von Skelettzusammenhingen und damit zu Beschiddigungen
von Knochenmaterial, sei es durch den Pflug, den Spaten oder andere Geritschaften. Dabeti tre-
ten Scherbenfrakturen auf, die, je nachdem wie weit der Vorgang zurtickliegt, frische oder pati-
nierte bzw. leicht verrundete Bruchkanten aufweisen. Insbesondere, wenn frische Frakturen
vorliegen, aber nicht beide zusammengehorige Teile gefunden werden, ist damit zu rechnen,
dafl noch vor relativ kurzer Zeit (Tage bis Jahre) einzelne Stiicke beim Pfliigen oder Umgraben
verlagert bzw. verschleppt wurden. Solche Spuren sind bei den Talheimer Knochenresten vor
allem an den oberflichennahen Fragmenten gefunden worden.

Die (vorerst) letzte Phase, bei der in gewissem Umfang Traumatisierungen der Knochen zu regi-
strieren sind, 1st die Ausgrabung und Priparation der Skelettreste. Besonders marode Knochen-
partien wird man versuchen, durch Harten zu retten. Im Einzelfall wird es sich aber kaum ver-
hindern lassen, daff bei der Bergung oder Verpackung neue Sprodbriiche mit frischen Bruchkan-
ten entstechen. Manchmal sind diese Bruchstellen bereits durch kaum sichtbare Haarrisse vorge-
geben. Auf die Schwierigkeiten beim Zusammensetzen stark deformierter Schiadel(-fragmente)
wurde bereits hingewiesen. Bei den Talheimern war eine Rekonstruktion in den meisten Fillen
nur im Bereich des Hirnschadels moglich.

Diese, in chronologischer Abfolge gegliederte, Auflistung macht deutlich, wie vielgestaltig die
Méglichkeiten der Verletzung und Beschadigung des Knochens sind, bis er in die Hinde der Ar-
chidologen gelangt. Es versteht sich von selbst, daf§ die anthropologische Untersuchung sowie
die endgtiltige Verpackung und Lagerung eine weitere Gefihrdung des Materials weitestgehend
ausschlieffen sollte.
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Spezielle traumatologische Analyse

Schidelknochen

Die traumatologische Analyse der Schidelknochen erfolgte nach einem einheitlichen Untersu-
chungs- und Erhebungsschema, das im folgenden dargestellt wird. Dabei ist das jeweilige Ge-
samtergebnis vorangestellt, es folgt das Erhebungsraster des Einzeltraumas, in die Abschnitte
Identifizierung und Grobbeschreibung, biomechanische Analyse, Rekonstruktion der erzeu-
genden Traumatisierung und Traumatisierungsfolgen gegliedert.

Daran schlieffen sich die so erhobenen und dokumentierten Individualbefunde an, zusam-
men mit der fotografischen und zeichnerischen Darstellung derjenigen Traumen, die eindeutige
Hinweise auf ein spezifisches Tatwerkzeug brachten. Dabei dienen zum direkten Vergleich die
Fotos der informativen, die Zeichnungen der interpretativen Darstellung der wichtigsten Be-
funde. Scharfe, geformte Randbegrenzungen und Einkantungen sind durch dicke unterbro-
chene Linien dargestellt, Biegungsfrakturen und -fissuren in threm auferlich sichtbaren Verlauf
durch dicke Punktlinien, Berstungen durch Dreiecke gekennzeichnet. Nicht oder nur unsicher
qualifizierbare, umgebende Zusammenhangstrennungen sind durch diinne, durchgezogene Li-
nien, begleitende Biegungsabsprengungen durch feine Punktierung charakterisiert. Die jeweils
vorhandenen Teile des Schidels sind durch ein weites Punktraster von den nicht erhalten geblie-
benen abgesetzt.

Scharfe, geformte Randbegrenzungen und

Einkantungen

Biegungsfrakturen und -fissuren e S ]
Berstungsfrakturen R
Nicht oder nur unsicher qualifizierbare, umgebende

Zusammenhangstrennungen

Begleitende Biegungsabsprengungen

Erhebungsschema

TRAUMATISIERUNG: Anzahl, Art, anatomischer Einwirkungsort und Werkzeug der Traumati-
sterung. Wenn moglich chronologische Reihenfolge der einzelnen Traumatisierungen mit je-
weiliger Position des Opfers. Angaben zur Handlungsfihigkeit, unter der Annahme, die Trau-
matisierungen seien im Rahmen eines einzigen Handlungsablaufes erfolgt. Angaben der Ge-
samtverletzungsschwere der Traumen, insbesondere der Uberlebbarkeit bzw. der moglichen
Zeitspanne bis zum Todeseintritt. Angaben zu den mdglichen Todesursachen aufgrund der re-
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konstruierten Traumatisierungsfolgen insgesamt, unabhingig davon, wodurch der Tod tatsich-
lich, gegebenenfalls aufgrund anderer, unbekannter Ursachen eingetreten sein konnte.

Trauma: Grobe, informative Beschreibung des Verletzungsbefundes am knochernen Schidel
mit rein deskriptiven Feststellungen. Art, Form und anatomische Lage sowie Anordnung bzw.
Ausrichtung der Verletzung. Ausmafl der Verletzung.

Biomechanische Analyse: Genaue, bis ins einzelne gehende, interpretative Beschreibung der
knochernen Verletzung mit besonderem Nachdruck auf biomechanisch wichtigen Einzelhei-
ten, die Aufschlufl tiber die Genese der Verletzungen geben konnen. Dies sind insbesondere
simtliche Biegungsphinomene, die zu ihrer Entstehung die natiirliche Elastizitit des Kno-
chenmaterials voraussetzen, die spater, nach der Inhumierung verlorengeht. Hierzu insbeson-
dere die Unterscheidung der inelastischen Scherbenbriiche am sproden und der Erddruckfissu-
ren und -frakturen am erweichten Schadelknochen von den dynamischen Biegungs- und Ber-
stungsfrakturen des elastischen, frischen Knochenmaterials.

Genaue Gestalt der Langsausdehnung der Zusammenhangstrennungen und Profilverlauf der
Bruchflichen sowie genaue Abmessungen und Symmetrien aller geformten Verletzungsspuren.
Detailbeschreibung auflen und innen, hier insbesondere scharfe oder stumpfe, auffallend stetige
oder geformte Verlaufe, Randbeschaffenheiten, Absprengungen, Biegungsgrate, Berstungs-
bruchausliufer, Nahtsprengungen, primiare, elastische Impressionen, Perforationen mit trich-
terformigen Erweiterungen nach innen, Terrassenfrakturformen, Zirkulirbriiche, Globusfrak-
turen.

Rekonstruktion der Traumatisierung: Ein spezielles, geeignetes Tatwerkzeug unterstellt (z. B.
Flachhacke oder Schuhleistenkeil in Knieschiftung, Pfeil, Keule u. a.), wird die Einwirkungsart
und -richtung des Taters mit diesem Werkzeug auf das Opfer und seine Korperstellung rekon-
struiert. Angaben zur genauen Morphologie des Tatwerkzeugs, insbesondere des primar auf-
treffenden Teils, wie z.B. scharfe oder stumpfe Kanten, Kantenlinge, Schneidenlinge, Blatt-
querschnitt, Bahn- oder Pinnengeometrie. Angabe zur Auftreffrichtung des einwirkenden
Tatwerkzeugteils relativ zur Schadeloberflache. Angaben zur Schlagrichtung bei vorgegebener
Schiftung des Werkzeugs und angenommener Kopf- und Korperstellung des Opfers. Angaben
zur Durchdringung der Schadeldecke wie z.B. vollstindige oder unvollstindige Perforation.
Angaben zur Eindringtiefe des Werkzeugs und zum effektiven Eindringquerschnitt. Angaben
zur Uberdeckung durch andere Gewalteinwirkungen.

Traumatisierungsfolgen: Angaben zu den aufgrund der Rekonstruktion zu erwartenden Verlet-
zungsfolgen, Weichteilgewebe, Knochen, Gehirn und Gefifle betreffend. Art, Schwere und
anatomische Lage der aus der Traumatisierung zu folgernden Verletzung. Angaben zur Aus-
wirkung der Verletzung auf das Bewufitsein und insbesondere die manuelle Handlungsfahigkeit
(Kampffihigkeit) sowie zur moglichen Uberlebenszeit. Angaben zu den méglichen Todesursa-
chen.
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Individuum 84/4; weiblich; ca.20 Jahre

TRAUMATISIERUNG: Ein isolierter Schlag mit einem schwach verkanteten, harten Instrument begrenzter
Einwirkungsfliche, wie z. B. stumpfer Schuhleistenkeil oder Stielende einer Knieschiftung auf den linken
hinteren Scheitelbereich, ohne sicheren Verlust der Handlungstahigkeit, sowie mindestens drei sich tiber-
deckende Hiebe z. B. mit einer Flachhacke auf den oberen Hinterkopfbereich. Aufgerichtete oder liegende
Kérperhaltung des Opfers moglich, jedoch Liegen fiir die Hiebe sukzessive wahrscheinlicher. Insgesamt
todliche Verletzung. Nach Erleiden sofortiger Bewufitseinsverlust und rascher Tod durch Verbluten, zen-
trales Regulationsversagen, Luftembolie.

Trauma 1: Etwa halbkreisformiger Lochbruch mit begleitenden Zirkularfissuren im linken hinteren
Scheitelbereich. Ausmaf}: 15 mm x 25 mm.

Biomechanische Analyse: Trichterformig nach innen zu erweiterter Lochbruch, nach hinten zu erginzt
durch eine deutliche Abflachung der Schideloberfliche mit zwei direkten, zirkuliren, stiickweise glatten,
zum Teil durch schmale, stufenformige Versetzungen unterbrochenen Fissuren, die insgesamt das Bild einer
beginnenden Terrassenfraktur bieten.

Rekonstruktion der Traumatisierung: Einisolierter Schlag mit einem offenbar verkantet auftreffenden, har-
ten Gegenstand begrenzter Einwirkungsfliche von mindestens 2,5 cm x 2 em Ausmafl und eventuell rundli-
cher Gestalt, wie z.B. Sticlende einer Knieschaftung oder stumpfer Schuhleistenkeil. Auftreffrichtung
schrig zur Knochenoberfliche von oben her auf das aufgerichtete Opfer. Bei Knieschaftung Schlagrichtung
von hinten her. Auch im Liegen méoglich. Instrument nicht in den Schidel eingedrungen, jedoch Knochen-
splitter nach innen verlagert.

Tranmatisierungsfolgen: Mittelschwere, nicht sicher offene Schadel-Hirn-Verletzung im hinteren Scheitel-
bereich. Bewufitseinsverlust und Handlungsunfihigkeit méglich. Uberlebbar. Mogliche Todesursachen:
Verbluten, Hirnddem, Infektion.

Trauma 2: Offene Schidelzertrimmerung im oberen Hinterkopfbereich. Ausmafl: etwa 7 cm x 8 cm.
Biomechanische Analyse: Unvollstandig erhaltener Komplex mit zwei sich V-formig tberkreuzenden,
gleichmifig schwach gekriimmten, auflen glatt berandeten, innen mit schmalen Biegesaumen versehenen,
scharfen Begrenzungen von 30 mm und 35 mm Lange und mindestens einem gleichartigen Randdefekt nach
unten zu von 25 mm Linge. Auflerdem zahlreiche Biegeabsprengungen und Biegekanten, die jedoch bis auf
einen spitzovalen Lochbruchanteil von ca. 55 mm x 25 mm Ausmaf} im rechten Teil des Komplexes keine be-
sonderen Formungen erkennen lassen.

Rekonstruktion der Tranmatisierung: Mindestens drei sich iberdeckende Hiebe mit einem teils scharf, teils
stumpf wirkenden harten Gegenstand mit flach gebogener Schneide, z.B. einer Flachhacke. Auftreffrich-
tung schrig von rechts vorne, schrig von rechts hinten und von oben her. Bei Knieschiftung Hiebrichtung
von rechts vorne, von rechts hinten und von vorne her auf den Hinterkopf des aufgerichteten oder liegenden
Opfers. Instrument mehrmals vollstindig in den Schidel eingedrungen, Schidelzertrimmerung im Uber-
lappungsbereich.

Traumatisierungsfolgen: Grofle, offene Schidel-Hirn-Zertrimmerung im oberen Hinterkopfbereich. So-
fortiger Bewufitseinsverlust und Handlungsunfihigkeit. Kein allzulanges Uberleben zu erwarten. Mégliche
Todesursachen: Verbluten, Luftembolie wegen Eroffnung des oberen Lingsblutleiters, zentrales Regula-
tionsversagen.

L1 i’mpm‘nulun!

Abbildungsunterschrift —
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Abb.24 Detailaufnahmen des Schidels von Individuum 84/4:a) Trauma 1 von auflen, b) Trauma 1 von in-
nen.

Zeichnerische Darstellung der erhaltenen Schidelteile und Interpretation der wichtigsten Bruchlinien:
¢) linke Seitenansicht, d) Occipitalansicht, e) Vertikalansicht, f) Schideldach von innen.
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Individuum 84/10; eher mannlich; ca. 8-10 Jahre

TRAUMATISIERUNGEN: Drei Hiebeinwirkungen am Kopf mit zwei verschiedenen Flachhacken. Der erste
Hieb mit einer Flachhacke auf das stehende, die beiden anderen mit einer zweiten auf das liegende Opfer.
Danach wahrscheinlich sofortiger Verlust der Handlungsfahigkeit. Keines der Traumen sofort tédlich. Spi-
terer Todeseintritt durch Verbluten, Hirnédem, Hirnblutungen oder anderes méglich.

Trauma 1: Spitzovaler Lochbruch am rechten Scheitelbein hinten oben. Ausmafl: 55 mm x 23 mm.
Biomechanische Analyse: Aufien scharfe, symmetrisch gekriimmte, 55 mm lange, schwach schrig zur Me-
dianebene verlaufende, scheitelseitige Bruchkante mit schmalen Randabsprengungen an der Innentafel
(trichterférmige Erweiterung nach innen zu) und weniger scharfe, schwicher gekrimmte, 53 mm lange,
fuflwirtige Bruchkante mit schmalen Randabsprengungen an der Innentafel (eventuell Bruchterrasse) und
einer kleinen, etwa 15 mm x 4 mm groflen Kanteneinbiegung, auflen am stirnseitigen Ende.
Rekonstruktion der Traumatisierung: Ein isolierter Hieb von rechts hinten her auf den rechten Hinterkopf
des aufrecht stehenden oder sich bewegenden Opfers mit ciner Flachhacke mit schwach gebogener Quer-
schneide und etwa 60 mm x 25 mm groflem Blattquerschnitt. Der Hackenkorper traf nahezu senkrecht zur
Schideloberfliche auf die Schadeldecke auf, perforierte sie vollstindig und drang nahezu mit dem vollen
Blattquerschnitt in den Schidel ein.

Traumatisierungsfolgen: Schwere, offene Schidel-Hirn-Verletzung mit Groflhirn-Lazeration und mogli-
cherweise lang andauernder Bewufitlosigkeit. Sofortige Handlungsunfihigkeit. Kein sofortiger Todesein-
tritt. Mogliche Todesursachen: Verbluten, Hirnodem, Hirnblutungen, Infektion u.a.

Trauma 2: Geformte, flachbogige Bruchkante eines nicht voll erhaltenen langlichen Lochbruchs am rech-
ten Scheitelbein, Mitte rechts, oberhalb der Schlifenbeinschuppe. Lange 45 mm.

Biomechanische Analyse: Aufien scharfe, symmetrisch schwach gekriimmte, 45 mm lange, parallel zur Me-
dianebene verlaufende, scheitelseitige Defektbegrenzung mit schmalen, biegungsgratartigen Uberstinden
an der Innentafel. Eventuell unvollstandige Perforation mit Einbiegung und Restbruch des angeschnittenen
Schidelknochens.

Rekonstruktion der Traumatisierung: Ein isolierter Hieb von fuflwirts her auf die rechte Kopfseite des lie-
genden Opfers mit einer Flachhacke mit schwach gebogener Querschneide und einem méglichen Blattquer-
schnitt von ca. 50 mm x 10 mm. Die Hackenschneide traf dabei den Kopf quer zum Kérper oberhalb des
rechten Ohres. Der Hackenkorper traf etwas schrig von unten her auf, perforierte oder imprimierte zumin-
dest den Schiadelknochen und drang, wenn Uberhaupt, wahrscheinlich nur mit einem Teil des Blattquer-
schnitts in den Schidel ein.

Tranmatisierungsfolgen: Wahrscheinlich schwere, offene Schidel-Hirn-Verletzung mit Bewuftlosigkeit
und sofortiger Handlungsunfihigkeit. Nicht unbedingt todlich. Mogliche Todesursachen: Hirnodem,
Hirnblutung, dufleres Verbluten, Infektion u.a.

Trauma 3: Geradlinige, schrig zur Medianebene verlaufende Bruchkante eines nicht voll erhaltenen
Lochbruchs am Stirnbein rechts vorne auflen. Linge 35 mm.

Biomechanische Analyse: Aufien scharfe, scheitelseitige Defektbegrenzung, nach innen zu Biegecharakter.
An beiden Enden kurze Berstungsbruchausliufer.

Rekonstruktion der Traumatisierung: Ein isolierter Hieb mit einer Flachhacke von fuflwirts auf die rechte
Kopfseite des liegenden Opfers, in dhnlicher Position wie bei Trauma 2. Die Flachhacke besaf} eine dhnlich
geringe Schneidenkrimmung wie dort, der Hackenkdrper traf etwas schrig von unten auf die rechte obere
Stirnauflenseite, oberhalb des rechten Auges, und diirfte zum Teil in den Schidel eingedrungen sein.
Traumatisierungsfolgen: Mittelschwere, gedeckte, moglicherweise auch offene Stirnverletzung. Voriiber-
gehende Handlungsunfahigkeit nicht auszuschliefen. Uberlebbar. Mégliche Todesursachen: Verbluten,
Hirnédem, Hirnblutungen, Infektion u.a.

10 — Fundber. Bad.-Wiirtt. 12
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Abb.25 Detailaufnahmen des Schadels von Individuum 84/10: a) Trauma 1 von aufien, b) Trauma 1 von
innen, ¢) Trauma 2 von auflen, d) Trauma 2 von innen, ) Trauma 3 von aufien, f) Trauma 3 von innen.
Zeichnerische Darstellung der erhaltenen Schidelteile und Interpretation der wichtigsten Bruchlinien:
g) rechte Seitenansicht, h) Frontalansicht, i) Vertikalansicht, j) Schideldach von innen.
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— Abbildungsunterschrift

Individuum 84/23; eher mannlich; ca. 8 Jahre

TrAUMATISIERUNGEN: Ein Hieb mit einer Flachhacke gegen die rechte Stirn, von rechts vorne auf das aufge-
richtete oder von rechts fuffwirts her auf das liegende Opfer, eventuell Riickenlage mit Hinterkopfauflage.
Dann eine weitere, nicht naher differenzierbare, harte, stumpfe Gewalteinwirkung wie z. B. ein Schlag mit
der Breitseite einer Flachhacke gegen die vordere rechte Kopfseite. Keines der Traumen unbedingt todlich,
jedoch insgesamt Uberleben nicht wahrscheinlich. Moglicher Todeseintritt durch Hirndruck, Infektion,
Verbluten, Zentrales Regulationsversagen u.a.

Trauma 1: Geformte, flachbogige Defektbegrenzung im rechten Stirnbereich, etwa parallel zum Augen-
brauenbogen. Linge: ca. 5 cm.

Biomechanische Analyse: Auflen scharfe, glatte, sehr stetige, schwach gebogene, scheitelseitige Defektbe-
grenzung von 38 mm Linge, mit Fortsetzung in einer entsprechend gearteten, 20 mm langen, fuflwiartigen
Defektbegrenzung an einem abgetrennten Knochenstiick des rechten Schlifendreiecks. Nach innen zu ei-
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nige schmale Absprengungen und am rechten Ende eine Aufbiegung der Knochentafel nach auflen zu mit
kurzen, zum Teil blind endenden Frakturlinien, die das typische Biegeprofil aufweisen.

Rekonstruktion der Traumatisierung: Ein isolierter Hieb mit einem scharfen Gegenstand mit flach geboge-
ner, ca.5 cm langer Schneide wie z. B. einer Flachhacke, bei dem der Hackenkéorper fast senkrecht, etwas
schrig von oben her, mit der Schneide parallel zur rechten Augenbraue auf die rechte Hilfte der Stirn auf-
traf. Bei Knieschiftung Schlagrichtung von rechts vorne auf das stehende oder von rechts fulwirts auf das
liegende Opfer (Rickenlage, Hinterkopfauflage). Hackenkorper wahrscheinlich nicht vollstindig in den
Schidel eingedrungen.

Traumatisierungsfolgen: Mittelschwere, wahrscheinlich offene Schadel-Hirn-Verletzung im Bereich des
rechten Frontallappens. Bewufitseinsverlust unwahrscheinlich, Handlungsfahigkeit beeintrichtigt. Uber-
lebbar. Mogliche Todesursachen: Hirnodem, Infektion.

Trauma 2: Linglicher Lochbruch im rechten Schlifenbereich, schwach schrig von Trauma 1 aus nach hin-
ten oben verlaufend. Ausmafi: ca.70 mm x 30 mm.

Biomechanische Analyse: Im wesentlichen durch zwei parallele Biegefrakturen und eine gleichverlaufende
Begleitfissur der dufleren Knochentafel eingegrenzter Einbruch der gesamten rechten, seitlichen Stirn-
Scheitel-Region.

Rekonstruktion der Traumatisierung: Nicht naher differenzierbare, profilierte, harte, stumpfe Gewaltein-
wirkung auf die rechte vordere Kopfsecite. Dabei sprechen Stabilititsgriinde dafiir, daf8 Trauma 1 vor
Trauma 2 gesetzt wurde. Instrument nicht naher eingrenzbar, beispielsweise ein Schlag mit einer Flachhacke
breitseits moglich.

Traumatisierungsfolgen: Mittelschwere Schadel-Hirn-Verletzung der vorderen rechten Hemisphire. Nicht
sicher Bewufitseinsverlust, aber kaum Handlungsfihigkeit zu erwarten. Uberlebbar. Mégliche Todesursa-
che: Hirndruck, Infektion, Verbluten, zentrales Regulationsversagen.

Abb.26 Detailaufnahmen des Schidels von Individuum 84/23: a) Trauma 1 von aufien, b) Trauma 1 von
innen.

Zeichnerische Darstellung der erhaltenen Schidelteile und Interpretation der wichtigsten Bruchlinien:
c) rechte Seitenansicht, d) Frontalansicht.
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— Abbildungsunterschrift

Individuum 84/24; eher mannlich; ca. 3 Jahre

TRAUMATISIERUNGEN: Zwel oder mehr sich tiberdeckende Hiebe z. B. mit einer Flachhacke auf den hinte-
ren Scheitelbereich des aufrechten oder liegenden Opfers. Sofortiger Bewuf8tseinsverlust und rascher Tod.
Eventuell weiterer Hieb mit demselben Werkzeug in gleicher, jetzt aber sicherlich liegender Position auf die
linke Kopfseite.

Trauma 1: Grob lingsovale Depressionsfraktur des Schadeldaches im hinteren Scheitelbereich, entlang
der Pfeilnaht, mit Nahtsprengung. Ausmafl: 35 mm x 80 mm.

Biomechanische Analyse: In spitzem Winkel die Pfeilnaht kreuzende, nach hinten zu in eine oberflachliche,
scharfe Einkantung auslaufende scharfe, gleichmiflig schwach gekrimmte, im Mittelteil nicht erhaltene,
45 mm lange Defektbegrenzung, im vorderen, tiefen Anteil verbunden mit einem ca. 2 cm x 1 cm grofien
Lochbruch entlang der Pfeilnaht und kleinen Kanteneinbiegungen entlang der Schnittkante auflen sowie
Randabsprengungssiumen im Inneren. Nahtsprengung der Pfeilnaht, rechten Kranznaht und linken
Lambdanaht. Einbiegung des rechten Scheitelbeins mit halbzirkulirer, glatter Biegungsfissur an der Au-
Bentafel im Sinne einer Bruchterrasse.

Rekonstruktion der Traumatisierung: Mindestens zwet sich iberdeckende Hiebe auf die hintere Scheitelre-
gion mit einem scharfen, schweren Werkzeug, dessen Schneide gleichmafig leicht gekrimmtund ca. 45 mm
lang gewesen sein mufl. Moglich wire eine Flachhacke entsprechender Dimension, deren Hackenkdrper
mindestens einmal mit der Schneide schrig von oben rechts her, etwa parallel zur Medianebene auftraf.
Schlagrichtung bei Knieschiftung von links her auf den Scheitel des stehenden oder sich bewegenden Op-
fers. Auch liegende Stellung des Opfers mit Kopf in rechter Seitenlage ist moglich. Teilweise Perforation des
Schideldaches. Mindestens einmal mufl das Tatwerkzeug zusitzlich auch voll etwas weiter hinten in den
Schidel eingedrungen sein, so daff er schliefflich im gesamten Scheitelbereich eréffnet und in den Lingsnah-
ten von vorne rechts bis hinten links aufgeplatzt war.

Ein durch spitere Ausbriiche stark verinderter linglicher, 3 cm x 5 cm grofer Lochbruch, der parallel zu
dem beschriebenen Verletzungskomplex an der linken Schadelseite liegt und an der Innenseite von einem
breiten Absprengungssaum umgeben ist, stellt moglicherweise eine weitere vollstindig perforierende Ein-
wirkung desselben Tatwerkzeuges, hier allerdings sicherlich auf das liegende Opfer, dar.
Traumatisierungsfolgen: Schwere, offene Schidel-Hirn-Verletzung mit Eréffnung zumindest des hinteren
Scheitelbereichs und Schidelsprengung. Sofortige Bewufitlosigkeit und rascher Tod. Mégliche Todesursa-
chen: Verbluten, Luftembolie wegen Eréffnung des oberen Lingsblutleiters, zentrales Regulationsversa-
gen.
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C

Abb.27 Detailaufnahmen des Schidels von Individuum 84/24: a) Trauma 1 von auflen, b) Trauma 1 von
innen.

Zeichnerische Darstellung der erhaltenen Schidelteile und Interpretation der wichtigsten Bruchlinien:
¢) Vertikalansicht, d) Schadeldach von innen.



Untersuchung der Skelettreste aus dem Massengrab bei Talheim 1137

Individuum 84/28; eher weiblich; 11 Jahre

TrAUMATISTERUNGEN: Ein Hieb mit einer Flachhacke auf die linke seitliche Hinterkopfregion, knapp tiber
Ohrhohe, gefolgt von einem weiteren Hieb mit derselben Flachhacke auf die tiefe linke Hinterkopfseite. Bei
Knieschiftung beidesmal Schlagrichtung von links hinten, am ehesten auf das liegende Opfer, Bauchlage,
Kopfauflage rechte Gesichtshilfte. Auflerdem eine nicht niher differenzierbare, chronologisch nicht ein-
zuordnende, stumpfe Gewalteinwirkung auf den mittleren Hinterkopfbereich. Insgesamt sofortiger Be-
wufltseinsverlust und Handlungsunfihigkeit und rascher Todeseintritt durch zentrales Regulationsversa-
gen, Hirnblutung, Atemlahmung, Verbluten zu erwarten.

Trauma 1: Geformte, schwach gekriimmte, quer verlaufende, scharfe Impression am Ubergang vom lin-
ken Scheitel- zum Hinterhauptsbein, von Trauma 2 iberdeckt. Ausmaf: ca. 30 mm x 10 mm.
Biomechanische Analyse: Scharfe, glatte, gleichmiflig schwach gekriimmte, 30 mm lange, auf ca. 20 mm
Linge den Schidel perforierende Einschnittstelle in der dufieren Knochentafel mit bis zu 7 mm breitem,
oberflichlichem, fuflwartigem Abplatzungssaum und glatter Schnittkante scheitelwirts. An der Innentafel
bis zu 8 mm breite Absprengungen scheitelwirts auf einer Lange von 16 mm.

Rekonstruktion der Trawmatisierung: Ein Hieb z.B. mit einer Flachhacke mit schwach gekriimmter
Schneide von mehr als 3 cm Lange. Auftreffrichtung schrig von links hinten, schwach fuflwirts her. Bei
Knieschiftung am ehesten auf das liegende Opfer (Bauchlage) von fullwirts her erfolgt. Schneide nur zu ei-
nem Teil auf den Schidel aufgetroffen, Hackenkorper nur unvollstindig und zu einem geringen Anteil in
den Schidel eingedrungen.

Traumatisierungsfolgen: Penetrierende, wahrscheinlich gedeckte Schadel-Hirn-Verletzung im tiefen lin-
ken, seitlichen Hinterkopfbereich. Uberlebbar. Nicht unbedingt Bewufitseinsverlust, Handlungsfahigkeit
zumindest beeintrichtigt. Mégliche Todesursachen: Infektion, Verbluten.

Trauma 2: Geformte, schwach gekriimmt begrenzte Terrassenfraktur im linken Hinterhauptsbein, iiber-
greifend auf das linke Scheitelbein. Ausmafl: ca. 60 mm x 60 mm.

Biomechanische Analyse: Aufien scharfe, glatte, gleichmiflig schwach gekrimmte, 52 mm lange, schrig von
hinten rechts oben nach vorne links unten verlaufende Anschnittstelle der dufleren Knochentafel mit brei-
tem Schnittrand an der scheitelseitigen und schmalem Absprengungssaum an der fuflwirtigen Begrenzung.
Defekt auf voller Lange den Schidel perforierend, mit Einbiegung der oberen und Ausbiegung der unteren
Defektkante und lediglich geringen Randabsprengungen an der Innentafel. Nach scheitelwirts begleitet von
einem System aus parallel zum Primirdefekt verlaufenden Bruchterrassen und einer angrenzenden aufieren
Abflachung der Schidelwdlbung, die nach vorne und scheitelwirts zu von einer blind in einer aufleren Fis-
sur auslaufenden, zirkularen Biegungsfraktur begrenzt ist und nach unten zu Trauma 1 hin eine radiale Bie-
geentlastungsfraktur aufweist. Drei Biegungslinien der Bruchterrassen miinden in Trauma 1 und dokumen-
tieren, dafl Trauma 2 zeitlich nach Trauma 1 entstanden ist.

Rekonstruktion der Traumatisierung: Ein Hieb mit einer Flachhacke von 52 bis hochstens 58 mm langer
Schneide gleicher Kriimmung wie bei Trauma 1. Auftreffrichtung schrig von oben links her. Bei Knieschaf-
tung Schlagrichtung dhnlich wie bei Trauma 1 von fuflwiirts her auf das liegende Opfer (Kopfauflage rechte
Gesichtsseite). Hackenkorper unter flachem Winkel vollstindig in den Schidel eingedrungen.
Tranwmatisierungsfolgen: Schwere, offene Schidel-Hirn-Verletzung im tiefen linken Hinterkopfbereich.
Bewufitlosigkeit und sofortige Handlungsunfihigkeit. Kein Uberleben zu erwarten. Mogliche Todesursa-
chen: Zentrales Regulationsversagen, Hirnblutung, Hirnddem, Atemlihmung, Verbluten.

Trauma 3: Nicht niher differenzierbarer Lochbruch mit Zeichen primirer, stumpfer Gewalteinwirkung
im obersten Teil des Hinterhauptsbeins, nach rechts an Trauma 2 angrenzend. Aufimaf}: ca. 2,5 cmx 4,5 cm.
Biomechanische Analyse: Etwa 4,5 cm lange, annihernd geradlinige Biegungsfraktur mit schmalen Randab-
sprengungen an der Aufientafel iiber ca. 3 cm Linge und angrenzender Zertrimmerung der Schadeldecke
mit Abplatzungen und Biegeabsprengungen innen und auffen und zum Teil freiliegender Spongiosa.
Rekonstruktion der Traumatisierung: Nicht niher differenzierbare, harte, stumpfe Gewalteinwirkung mit
begrenzter Einwirkungsfliche.

Tranwmatisierungsfolgen: Schidelzertrimmerung in einem auf Trauma 2 iibergreifenden, zentralen Hinter-
kopfbereich mit gleichartigen Folgen wie bei Trauma 2.
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Abb.28 Detailaufnahmen des Schidels von Individuum 84/28: a) Trauma 1 von auflen, b) Trauma 1 von
innen, ¢) Trauma 2 von auflen, d) Trauma 2 von innen.

Zeichnerische Darstellung der erhaltenen Schidelteile und Interpretation der wichtigsten Bruchlinien:
e) linke Seitenansicht, f) Occipitalansicht.
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Individuum 83/3A; mannlich; 50-60 Jahre

TraUMATISIERUNGEN: Ein Hieb mit einer Flachhacke oder einem Schuhleistenkeil auf die Scheitelregion des
Kopfes. Fast in allen Kérperstellungen moglich. Leichte, gedeckte Schidel-(Hirn-)Verletzung. Nicht un-
bedingt Bewuftlosigkeit und Handlungsunfihigkeit. Nicht todlich.

Als Besonderheit ein alter, langjahrig uberlebter Lochbruch von Fingerkuppengréfie im linken hinteren
Scheitelbereich mit abgerundeten, stark verwachsenen und abgeheilten Bruchrindern und teilweise erhalte-
ner, nachgewachsener Uberdeckung von ca. 0,5 mm Stirke.

Trauma 1: Scharfe, schwach gekrimmte, maximal 1,5 mm tiefe Einkantung mit umlaufender, lanzettfor-
miger Depression der dufleren Knochentafel in Scheitelhdhe, fingerbreit rechts der Scheitelnaht, schrig zur
Medianebene verlaufend. Schwach konvex nach links vorne zu gebogen. Ausmafl: 15 mm x 15 mm.
Biomechanische Analyse: Lanzettformige, zirkuldre, elastische Depression der dufleren Knochentafel, eine
zentrale, scharfe, stetig gekrimmte Einkantung allseitig umgebend. Innere Knochentafel ohne Verinde-
rungen.

Rekonstruktion der Traumatisierung: Durch schneidenseitige Einwirkung einer Flachhacke (seitlicher
Schneidenbereich) oder eines Schuhleistenkeils erklarbar. Einwirkung von links vorne oben her auf die
Scheitelhche. Ein Hieb mit geschiftetem Instrument von hinten rechts her auf den Stehenden. Auch in fast
allen anderen Korperhaltungen moglich.

Traumatisierungsfolgen: Vollstindige Durchtrennung der Kopfschwarte auf 2-3 cm Linge, keine Perfora-
tion des knochernen Schadels. Nicht todlich. Wahrscheinlich keine Bewufitlosigkeit. Handlungsfahigkeit
wahrscheinlich erhalten. In Aktions- und Kampffihigkeit kaum behindert.

Abbildungsunterschrift —
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Abb.29 Detailaufnahmen des Schidels von Individuum
83/3 A: a) Ubersicht der Scheitelregion, b) Trauma 1 von
auflen, c) verheiltes Trauma von auflen, d) verheiltes
Trauma von innen.

Zeichnerische Darstellung der erhaltenen Schidelteile und
Interpretation der wichtigsten Bruchlinien: ¢) Vertikalan-
sicht.

Individuum 83/3B; eher mannlich; 2040 Jahre

TrAUMATISIERUNGEN: Ein heftiger, die Schideldecke vollstandig perforierender Hieb mit einer Flachhacke
auf den linken oberen Hinterkopf des stehenden oder liegenden Opfers. Sofortiger Verlust der Handlungs-
fihigkeit und rascher Todeseintritt z. B. durch Hirnodem, Hirnblutungen und Verbluten aus eréffneten ve-
nosen oder arteriellen Gefaflen.

Trauma 1: Solitirer, spitzovaler Lochbruch am linken Scheitelbein, Mitte, oben mit geformter, scharfer
Kante nach links vorne zu. Ausmafi: 55 mm x 30 mm.

Biomechanische Analyse: Nach vorne links schlifenwirts eine schrig zur Medianebene gestellte, auflen
scharfe, symmetrisch flach gekriimmte, mindestens 50 mm lange Bruchkante mit schmalem, 1-3 mm brei-
tem Randabsprengungssaum an der Innentafel. Auf der Gegenseite, nach rechts hinten, hinterkopfwirts,
eine aufien nicht erhaltene Biegungsbruchkante wie bei einer Terrassenfraktur mit Absprengungen an der
Innentafel. Fragliche Berstungsbruchauslaufer nach vorne zu in die Kranznaht und nach rechts zu in die

Pfeilnaht.

Rekonstruktion der Traumatisierung: Ein solitirer Hieb mit einer Flachhacke von rechts hinten her auf den
Kopf des aufrecht stehenden oder sich bewegenden Opfers. Auch liegende Position ist moglich. Der Hak-
kenkorper traf dabei etwa unter 60° von hinten rechts her auf die Schideldecke auf, perforierte sie vollstan-
dig und drang zumindest mit einem Teil des Blattquerschnitts in das Gehirn ein.
Traumatisierungsfolgen: Schwere, offene Schidel-Hirn-Verletzung mit Grof$hirn-Lazeration und mogli-
cherweise lingerer Bewufltlosigkeit. Sofortige Handlungsunfahigkeit. Kein sofortiger Todeseintritt. Mog-
liche Todesursachen: Verbluten, Hirnédem, Hirnblutung, Infektion u.a.

Abb.30 Detailaufnahmen des Schidels von Individuum 83/3 B: a) Trauma 1 von aufien, b) Trauma 1 von
innen.

Zeichnerische Darstellung der erhaltenen Schidelteile und Interpretation der wichtigsten Bruchlinien:
¢) Verukalansicht, d) Schadeldach von innen.
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Individuum 83/8; eher mannlich; ca.60 Jahre

TraUMATISIERUNGEN: Ein Pfeilsteckschuf§ an der linken Hinterkopfseite, hinter dem linken Ohr. In den
verschiedensten Korperpositionen moglich. Handlungsfihigkeit nicht sicher beeintrichtigt. Kampffihig-
keit nicht mehr gegeben. Mittelschwere, offene Schidel-Hirn-Verletzung. Mogliche Todesursachen: Infek-
tion, Hirndruck.

Trauma 1: Zum Teil scharf berandeter, grob lanzettférmiger Lochbruch im untersten, hintersten Teil des
linken Scheitelbeins mit einer angrenzenden, unvollstindigen Aussprengung eines Teils des linken Schli-
fenbeins am hinteren Jochbogenansatz, etwa quer zur Korperlangsrichtung von hinten nach vorne verlau-
fend. Ausmafl der Perforation: ca. 15 mm x 7 mm.

Biomechanische Analyse: Schmale, nach vorne stumpfer, nach hinten spitzer zulaufende Knochenliicke mit
als scharf erkennbarer Berandung nach unten zu tiber eine Linge von 18 mm und nach vorne oben zu auf
eine Linge von 7 mm. Nach innen zu trichterférmig erweitert durch rund umlaufende, zwischen 1 mm und
4 mm breite Randabsprengungen. Vom vorderen Ende der Perforation aus zieht sich an der Knocheninnen-
seite ein geradliniger, rinnenférmiger, in der Tiefe scharfer, an den Randern durch zum Teil in Schufirich-
tung sich trichterformig erweiternde Absprengungen auf bis zu 15 mm Breite ausgeweiteter Schuffkanal von
40 mm Linge im Dach des linken Felsenbeins nach vorne rechts zu und endigt an der Basis des linken Schli-
fenbeins. Etwa 2 ¢cm breite und 4 ¢cm lange, schwache Ausbiegung einer Knochenzunge nach vorne aufien
hin, eingegrenzt durch zwei vom vorderen Teil der Perforation zu beiden Seiten des linken hinteren Jochbo-
genansatzes nach vorne zu ziechende, klaffende Berstungsfrakturen.

Rekonstruktion der Tranmatisierung: Pfeilschufl von hinten links her bei normaler, aufrechter Korperhal-
tung fast horizontal einwirkend. Pfeil mit scharfer, zweischneidiger, gut 6 mm dicker 30°-Spitze passend.
Etwa unter 45° zur dufleren Knochentafel hinter dem linken Ohr von links hinten her auftreffend, vollstin-
dig perforierend und im Felsenbein steckenbleibend. Eindringtiefe gut 5 cm, mit der Spitze auf dem Dach
des linken Felsenbein entlanggleitend dieses eréffnend und am Ubergang zur Schlifenbeinbasis mit der
Spitze steckenbleibend.

Traumatisierungsfolgen: Mittelschwere, offene Schidel-Hirn-Verletzung hinter dem linken Ohr, innen
tiber das linke Felsenbein bis in die vordere Schlifenbasis reichend. Nicht sicher handlungsunfihig, aber
wahrscheinlich nicht mehr kampffahig. Infektionsgefahr, Hirndruck.

a

Abb.31 Detailaufnahmen des Schadels von Individuum 83/8: a) Trauma 1 von auflen, b) Trauma 1 von in-
nen, mit Demonstration des Schuf$kanales.

Zeichnerische Darstellung der erhaltenen Schidelteile und Interpretation der wichtigsten Bruchlinien:
¢) linke Seitenansicht, d) linke Schidelhilfte von innen.



Untersuchung der Skelettreste aus dem Massengrab bei Talheim 143

— Abbildungsunterschrift

Individuum 83/11; miannlich; 25-30 Jahre

TRAUMATISIERUNGEN: Ein Hieb mit einer Flachhacke auf die linke vordere Kopfregion des aufrecht stehen-
den oder sich bewegenden Opfers. Auch Bauchlage des Opfers moglich. Mittelschwere Schidel-Hirn-Ver-
letzung. Nicht unbedingt Bewufltlosigkeit, jedoch keine volle Handlungsfahigkeit. Uberlebbar. Eventuell
spaterer Todeseintritt durch Hirnédem, Infektion u. a. méglich. Auflerdem mindestens eine harte, stumpfe
Gewalteinwirkung auf das Kinn.

Trauma 1: Nurzum Teil voll ausgebildeter, spitzovaler Lochbruch in der linken Stirnhalfte, etwa parallel
zum Augenbrauenwulst gestellt. Ausmaff: 50 mm x 25 mm.

Biomechanische Analyse: Nach vorne zu fast geradlinige, von oben her gesehen leicht gekriimmte, 55 mm
lange, annahernd scharfe Primarkante mit kleinsten, aber eindeutigen Kantenabsplitterungen nach auflen
und einem 8-11 mm breiten, geschlossenen Randabsprengungs- bzw. Schnittsaum tiber Spongiosa und In-
nentafel. Am Rand dieses Saumes kleinere Biegeaufwerfung der inneren Knochentafel nach innen zu. Nach
hinten rechts zu (scheitelwirts) an der Aufenseite die Reste einer zirkulir verlaufenden Biegungsfrakturli-
nie, die nach links zu in eine glatte, oberflichlich auslaufende Fissur iibergeht. Weitere fragliche, ebenfalls
zirkulir verlaufende Begleitfissur knapp unterhalb. Insgesamt ein terrassenbruchartiger Komplex, der in
der mittleren Stirnhéhe voll ausgebildet ist und das Stirnbein vollstandig perforiert und zur linken Schlafe
hin oberflichlich auslauft. Vom rechts voll ausgebildeten rechten Teil des Lochbruchs ziehen Berstungs-
bruchauslaufer zum rechten dufleren Augenhéhlenwulst und zur Nasenwurzel hin. Die auflere Knochenta-
felist im linken Teil des Lochbruchs, am Ubergang zu seinem Impressionsauslaufer, zum Teil abgesprengt.

Rekonstruktion der Traumatisierung: Ein isolierter Hieb von hinten rechts her auf die linke Stirnhche des
aufrecht stehenden oder sich bewegenden Opfers mit einer Flachhacke mit sehr schwach gebogener, ca.
60 mm langer Querschneide und einem méglichen Blattquerschnitt von ca. 60 mm x 20 mm. Auch Bauch-
lage des Opfers, Gesicht nach unten, ist moglich. Dann Schlagrichtung von rechts fuffwirts her. Die Hak-
kenschneide traf den Kopf etwa parallel zur linken Augenbraue im Verrundungsbereich zwischen der Stirn-
frontalen und der Scheitelhorizontalen, etwa an der Stirn-Haar-Grenze. Der Hackenkorper traf fast parallel
zur Stirnfrontalebene in spitzem Winkel von hinten oben her auf den Schidel auf, perforierte ihn im vorde-
ren rechten und mittleren Teil vollstindig und imprimierte den Knochen nach hinten und nach links zu. Die
maximale Eindringtiefe blieb im Bereich von ca. 1 cm.

Traumatisierungsfolgen: Wahrscheinlich mittelschwere, gedeckte Stirn-Hirn-Verletzung mit vollstandiger
Perforation des Schidelknochens. Bewufitlosigkeit und Handlungsunfihigkeit fraglich. Uberlebbar. Mog-
liche Todesursachen: Hirnédem, Infektion u.a.
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Trauma 2: Mehrfachfraktur des Unterkiefers.

Biomechanische Analyse: Direkte Biegungsfraktur im linken vorderen Unterkieferbereich, an der Oberseite
tibergehend in eine Alveolarfortsatzfraktur der vorderen Schneidezihne, nach unten zu in eine breite Ab-
splitterung an der unteren Innenseite des linken Unterkieferastes. Weitere direkte Biegungsfraktur im rech-
ten Eckzahnbereich, in eine Alveolarfortsatzfraktur des rechten Horizontalastes iibergehend. Auferdem
indirekte, keilformige Biegungsfraktur des rechten Kieferwinkels.

Rekonstruktion der Traumatisierung: Harte, stumpfe Gewalteinwirkung mit nicht niher identifizierbarem
Instrument von vorne oben rechts her auf die rechte Kinnvorderseite.

Traumatisierungsfolgen: Mittelschwere, nicht todliche Kieferverletzung, Handlungsfihigkeit erhalten,
Kampffahigkeit stark beeintrichtigt.

sl
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Abb.32 Detailaufnahmen des Schidels von Individuum 83/11: a) Trauma 1 von auflen, b) Trauma 1 von
innen, c) Trauma 1, Aufsicht auf die geschnittene Kante, d) typische Erddrucklinien im Bereich des linken
Os parietale.

Zeichnerische Darstellung der erhaltenen Schidelteile und Interpretation der wichtigsten Bruchlinien:
e) Frontalansicht, f) Vertikalansicht, g) Schideldach von innen, h) rechte Seitenansicht des Unterkiefers,
1) Rickansicht des Unterkiefers.
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Individuum 83/12; miannlich; 20-30 Jahre

TrRAUMATISIERUNGEN: Pfeilsteckschufy am tiefen Hinterkopf mit Durchsetzung der oberen Nackenmusku-
latur und unvollstindigem Eindringen in den knéchernen Schadel. Korperstellung des Opfers nicht wesent-
lich eingrenzbar. Nicht todlich. Danach wahrscheinlich ein einzelner Schlag mit der Breitseite einer kniege-
schifteten Flachhacke auf die obere Hinterkopfregion des aufrechten oder eher liegenden Opfers mit ra-
schem Todeseintritt durch Verbluten, zentrales Regulationsversagen, Atemlihmung.

Trauma 1: Grofler, fast lingsovaler Lochbruch genau im Scheitelbereich, parallel der Scheitelnaht, auf den
obersten Teil des Hinterhauptsbeines tibergreifend und dort durch eine breite Terrassenfraktur nach rechts
zu erweitert. Ausmafl: Lochbruch ca. 75 mm x 35 mm mit ca. 50 mm x 60 mm Terrassenerweiterung.

Biomechanische Analyse: Zentrale, zirkuldre, lingsovale Biegungsfraktur mit radialen Berstungsauslaufern
nach vorn, nach links und nach hinten — insgesamt in der Art einer Globusfraktur mit kleinen Depressionen
und Absprengungen der Aufientafel an den Lochrindern und bis zu 15 mm breiten Biegungssiumen auf der
Innenseite, die den Lochbruch von aufien nach innen, vor allem nach beiden Seiten hin, trichterférmig auf
ca. 55 mm Breite erweitern. Die beiden nach rechts zu weglaufenden Bruchterrassen sind tief in den Schidel
eingebogen, haben eine Stufenbreite von 2,5 cm und 3 cm und eine Stufenlinge von 6 cm und 5 cm und sind
vor allem in Langsrichtung durch Frakturlinien mit typischem Biegeprofil begrenzt.

Rekonstruktion der Traumatisierung: Einfache oder mehrfache, harte, stumpfe Gewalteinwirkung von
oben her auf die obere Hinterkopfregion. In Frage kommtz. B. ein Schlag mit einem harten, linglich gestal-
teten Gegenstand, der mit seiner Langskante entlang der Scheitelnaht einwirkte. Auflerdem eine weitere,
nicht differenzierbare, stumpfe Gewalteinwirkung nach hinten rechts zu, sich mit der genannten tberdek-
kend. Auch durch einen wuchtigen Schlag mit der Breitseite einer kniegeschafteten Flachhacke in allen De-
tails erklarbar, wobei der Kniewinkel der Schiftung bei ca. 75° gelegen haben konnte, und mit der Hacke
von rechts vorne her auf das aufrecht stehende oder sich bewegende Opfer eingeschlagen wurde oder von
vorne rechts oben auf das Opfer in linker Seitenlage bzw. hinten rechts oben bei Bauchlage, jeweils Kopfauf-
lage mit der linken Gesichtsseite.

Traumatisierungsfolgen: Schwere offene Schadel-Hirn-Verletzung im oberen Hinterkopfbereich mit gut
handflichengrofler Schidel-Hirn-Zertrimmerung, beide Grofihirnhalften betreffend. Mit sofortiger Be-
wufltlosigkeit, Handlungsunfahigkeit und raschem Todeseintritt zu rechnen. Mogliche Todesursachen:
Verbluten (Eroffnung des oberen Lingsblutleiters), zentrales Regulationsversagen, Atemlihmung.

Trauma 2: Kirschkerngrofler, auflen etwa dreieckiger, unvollstindiger Lochbruch im mittleren, unteren
Teil des Hinterhauptes, in der Ansatzfliche der Nackenmuskulatur, unmittelbar rechts unten an den Nak-
kenpunkt angrenzend, mit sternformiger Aufplatzung der Innentafel in der Art einer Steckschufiverlet-
zung. Ausmafl der Einschufiliicke auflen: 7 mm x 11 mm.

Biomechanische Analyse: Etwa unter 60° von rechts unten nach links oben die dufiere Knochentafel perforie-
render, knapp 15 mm tief zwischen duflere und innere Knochentafel eindringender und dabei spitz zulau-
fender Defekt mit einem kurzen, nach 12 mm blind endenden Berstungsauslaufer auf der Aufienseite nach
rechts oben sowie einem lingeren nach oben und einem breit klaffenden nach unten zu. Auf der Innenseite
in einer Vorw6lbung der Innentafel mit kleinerer Abplatzung entlang der nach unten laufenden Berstungs-
fraktur endigend, von der aus sternformig weitere Berstungsausliufer nach rechts, nach links oben und nach
links unten laufen, die jeweils nach etwa 25 mm bis 35 mm blind enden. Die Einmiindung einer Berstungs-
fraktur von Trauma 1 her spricht fiir die Prioritit von Trauma 2.

Rekonstruktion der Tranmatisierung: In den Knochendefekt lifit sich eine zweischneidige Feuersteinpfeil-
spitze von ca. 30° auf 25° Offnungswinkel einpassen. Mit einer derartigen Pfeilspitze ergibt sich eine Schuf3-
richtung, bezogen auf Neutral-0-Stellung, von rechts hinten unten her. Schuff auf das aufgerichtete oder lie-
gende Opfer moglich.

Trawmatisierungsfolgen: Durchtrennung der rechten Nackenmuskulatur am oberen Ansatz, leichtere, ge-
deckte Schadel-Hirn-Verletzung im rechten Kleinhirnbereich nicht auszuschliefen, wahrscheinlich jedoch
keine direkte Gehirnverletzung. Handlungsfihigkeit beeintrichtigt, keine Bewufitlosigkeit zu erwarten.
Nicht tédlich. Mégliche Todesursache: Infektion.

Abb.33 Detailaufnahmen des Schidels von Individuum 83/12: a) Trauma 1 von auflen, b) Trauma 1 von
innen, ¢) Trauma 2 von auflen, d) Trauma 2 von innen, e) Trauma 2 von auffen, mit Demonstration des
Schufikanales, f) Trauma 2 von innen, mit Demonstration des Schuf{kanales.

Zeichnerische Darstellung der erhaltenen Schidelteile und Interpretation der wichtigsten Bruchlinien:
g) rechte Seitenansicht, h) Occipitalansicht, i) Vertikalansicht, j) Schiadeldach von innen, k) Schadelbasis
von innen.
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Individuum 83/15 A; eher weiblich; ca. 11 Jahre

TRAUMATISIERUNGEN: Zwei parallel gefuhrte, nur Jeicht versetzte Hiebe mit einer Flachhacke auf den unte-
ren rechten Hinterkopfbereich im Rahmen weiterer nicht differenzierbarer Einwirkungen. Wahrscheinlich
in Bauchlage des Opfers. Todliche Schidel-Hirn-Verletzung. Keine Handlungsfihigkeit. Rascher Todes-

eintritt durch Verbluten, Atemlihmung u.a. zu erwarten.

Trauma 1: Unvollstindig erhaltener, etwa in Korperlingsrichtung verlaufender, zum Teil scharf berande-

ter, geformter Lochbruch im hinteren rechten Teil des Hinterhauptes. Ausmafi mindestens 25 mm x 10 mm.

Biomechanische Analyse: Aufien etwa 20 mm lange, im unteren Teil sehr flach, am scheitelseitigen Ende

stirker gebogene, glatt und stetig verlaufende, scharfe Defektbegrenzung, die den Schidelknochen voll-

stindig durchsetzt und auf der Innenseite einen sehr schmalen Randabsprengungssaum aufweist, der sich
scheitelwirts zu einer bis zu 9 mm breiten, trichterformig nach innen zu erweiternden Biegungsfraktur aus-

weitet, von der aus zwei radiale Berstungsauslaufer ausgehen. Weitere zum Teil stumpfe gebogene, zum Teil
scharfe Defektspuren in der Umgebung (siche Trauma 2).

Rekonstruktion der Traumatisierung: Wahrscheinlich einer von mehreren Hieben mit einer Flachhacke von
abgeflachtem Querschnitt. Auftreffrichtung etwas schrag von rechts hinten her. Bei Knieschiftung
Schlagrichtung von hinten links fuffwirts her auf den rechten Hinterkopf, am ehesten in Bauchlage des Op-
fers. Vollstindige Perforation des Schidelknochens. Teil einer nicht voll erhaltenen, nicht niher auflésbaren-
Schidelzertrimmerung im rechten Hinterkopfbereich.

Traumatisierungsfolgen: Gesamtkomplex wahrscheinlich todliche, offene Schidel-Hirn-Verletzung. Aus-
bildung von Hirnblutungen und Hirnédem. Handlungsunfihigkeit und keine allzu lange Uberlebenszeit zu
erwarten. Mogliche Todesursachen: Atemlihmung, Verbluten.

Trauma 2: Reste einer zum Teil scharf berandeten, linglichen, lingsverlaufenden Knochenverletzung in
Verlangerung von Trauma 1 rechts im tiefen Hinterhauptsbereich gelegen. Lingsausdehnung: ca. 40 mm.
Biomechanische Analyse: Aufien etwa 13 mm lange, sehr flach gebogene glatte, scharfe Defektbegrenzung
mit schrag nach innen links ziehender Schnittfliche, die auf der Irinenseite von einem schmalen Randaus-
sprengungssaum begleitet ist. Nach fullwirts in eine Biegungsfraktur miindend. Weitere zum Teil stumpfe,
zum Teil scharfe Defektspuren in der Umgebung (siehe Trauma 1).

Rekonstruktion der Traumatisierung: Wahrscheinlich einer von mehreren Hieben mit einer Flachhacke von
stark abgeflachtem Querschnitt: Eindringtiefe, Auftreffrichtung, Schlagrichtung und mogliche Titer-Op-
fer-Konstellation wie bei Trauma 1.

Traumatisierungsfolgen: Siehe Trauma 1.

sk
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Abb.34 Detailaufnahmen des Schidels von Individuum
83/15A: a) Trauma 1 von auflen, b) Trauma 1 von innen,
¢) Trauma 2 von auflen, d) Trauma 2 von innen.
Zeichnerische Darstellung der erhaltenen Schidelteile und
Interpretation der wichtigsten Bruchlinien: e) rechte Schi-
delhilfte von innen, f) rechte Seitenansicht, g) Occipitalan-
sicht.
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Individuum 83/15B; eher minnlich; 10-12 Jahre

TRAUMATISIERUNGEN: Zahlreiche parallele, sich tberdeckende Hiebe z.B. mit einer Flachhacke auf die
linke hintere Kopfseite. Moglicherweise zusitzlich ein Hieb mit einem Schuhleistenkeil im linken Hinter-
kopfbereich. In den verschiedensten Korperstellungen des Opfers moglich, am ehesten jedoch auf das lie-
gende Opfer abgegeben. Todliche Schidel-Hirn-Zertrimmerung. Keine Handlungsfahigkeit. Rascher To-

deseintritt durch Verbluten, zentrales Regulationsversagen, Atemlihmung.

Trauma 1: Girlande aus scharfen Defektbegrenzungen, die iiber eine Linge von knapp 10 cm quer zum
Korper iiber den seitlichen Anteil der hinteren Hilfte des linken Scheitelbeins zicht, auf das Hinterhaupts-
bein iibergreift und dortim hinteren Teil in einen rundlichen, zu '/4 nach vorne oben offenen Lochbruch von
20 mm Durchmesser miindet.

Biomechanische Analyse: Mindestens drei ineinander iibergehende, auflen scharfe, schwach gekriimmte,
glatte, fufwirtige Bruchkanten mit schmalen Randabsprengungen an der Innentafel. Nach innen zu trich-
terformig erweiterter Lochbruch mit zwei radialen Berstungsfrakturen nach unten links und rechts.
Rekonstruktion der Traumatisierung: Zahlreiche sich iberdeckende Hiebe z. B. mit einer Flachhacke von
mindestens 52 mm Schneidenlange auf die linke Kopfseite. Im hintersten Teil auch Schuhleistenkeil mog-
lich. Auftreffrichtung jeweils von oben links her. Bei Knieschaftung Schlagrichtung von rechts oben her. In
den verschiedensten Korperstellungen des Opfers moglich. Wegen der dichten Haufung am ehesten auf das
sich nicht mehr bewegende, also liegende Opfer.

Traumatisierungsfolgen: Schwere offene Schidel-Hirn-Zertrimmerung der linken Hemisphire. Mit sofor-
tiger Handlungsunfihigkeit und raschem Todeseintritt zu rechnen. Mégliche Todesursachen: Verbluten,
zentrales Regulationsversagen, Atemlihmung.
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Abb.35 Detailaufnahmen des Schidels von Individuum 83/15B: a) Trauma 1 von aufien, b) Trauma 1 von
innen.

Zeichnerische Darstellung der erhaltenen Schidelteile und Interpretation der wichtigsten Bruchlinien:
c) linke Seitenansicht, d) linke Schidelhilfte von innen, ¢) Occipitalansicht.

Individuum 83/18 A; eher weiblich; 50-60 Jahre

TRAUMATISTERUNGEN: Mehrere Schlige/Hiebe mit hartem, kantigem oder halbscharfem Werkzeug (Flach-
hacke méglich) auf den tiefen, rechten Hinterkopfbereich. Bei Knieschiftung des Tatwerkzeugs Opfer in
liegender Position, wahrscheinlich Bauchlage, Schlagrichtung von kopfwirts oder fullwirts her. Schwere,
offene Schidel-Hirn-Verletzung. Sofortige Bewufitlosigkeit und rascher Todeseintritt zu erwarten.

Trauma 1: Linglicher, querverlaufender Lochbruch am Rande einer nicht voll erhaltenen Triimmerfrak-
tur am rechten Hinterhaupt mit geformten Anteilen. Ausmafl des gesamten Komplexes: ca. 40 mm x
100 mm.

Biomechanische Analyse: Mindestens 45 mm langer und 15 mm breiter, spitzoval geformter Lochbruch mit
auf einer Seite teilweise schmal eingebogenem Rand an der Aufienseite und Randabsplitterungen bzw. Zer-
storung der Innentafel auf der Innenseite. Fragliches Biegeprofil der Bruchkanten. Nach vorne unten an-
grenzend eine annihernd geradlinige, fast scharf angeschnittene, 50 mm lange Kante mit Biegeprofil an ei-
nem ebenfalls Biegecharakter aufweisenden, terrassenartigen Knochenfragment, das entlang des rechten
Schenkels der Lambdanaht (mit breitem Biegeabsprengungssaum nach innen unten) in ca. 60 mm Linge ab-
gebrochen ist und die Erddruckdeformation des iibrigen Schidels nicht mitgemacht hat.
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Rekonstruktion der Traumatisierung: Mehrere sich iiberdeckende Schlige oder Hiebe mit einem harten,
kantigen, vielleicht auch scharfen Werkzeug von etwa 1,5 cm x 5 cm grofier Einwirkungsfliche und etwa
5 cm langer, geradliniger oder sehr schwach gebogener Kante/Schneide auf den rechten, seitlichen, unteren
Teil des Hinterkopfes. Flachhacke als Tatwerkzeug méglich, bei Knieschiftung Hiebe am ehesten in Bauch-
lage des Opfers, Kopf in linker Seitenlage, von kopfwirts oder fulwirts her.

Traumatisierungsfolgen: Schwere, offene Schidel-Hirn-Verletzung im tiefen Hinterkoptbereich mit mehr-
facher, vollstindiger Perforation des Schidelknochens (Schidelzertriimmerung im rechten Hinterkopfbe-
reich). Sofortige Handlungsunfihigkeit und rascher Tod. Mégliche Todesursachen: zentrales Regulations-
versagen, Verbluten (Arteria occipitalis eroffnet).

C

Abb. 36 Detailaufnahmen des Schidels von Individuum 83/18 A: a) Trauma 1 von aufien, b) Trauma 1 von
innen.

Zeichnerische Darstellung der erhaltenen Schidelteile und Interpretation der wichtigsten Bruchlinien:
¢) rechte Seitenansicht, d) Occipitalansicht.
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Individuum 83/20A; weiblich; 20-30 Jahre

TrauMATISIERUNGEN: Ein Schlag mit einem harten, stumpfen Gegenstand und begrenzter Einwirkungsfli-
chevon etwa 2 cm x 3 cm Grofe auf die rechte vordere Seitenregion der Stirn des aufgerichteten oder liegen-
den Opfers. Mittelschwere, iberlebbare, offene Schidel-Hirn-Verletzung. Nicht unbedingt Bewufitlosig-
keit, Handlungsfahigkeit moglicherweise beeintrachtigt. Spiterer Todeseintritt durch Hirnodem, Infektion
u.a. moglich.

Trauma 1: Teilweise offene Globusfraktur vorne rechts seitlich zwischen rechtem Stirnhécker und rech-
tem Jochbeinfortsatz. Ausmafl des zirkuliren Anteils: 24 mm x 30 mm.

Biomechanische Analyse: Direkter Biegungsglobus, bestehend aus einem zentralen, 8 mm x 15 mm grofien
Lochdefekt, dessen Rander an der Schidelinnenseite zum Teil deutlich eingebogen sind und zum Teil Biege-
randabsprengungen aufweisen, umgeben von einer vollstindig umlaufenden, glatten, querovalen, zirkuli-
ren Biegungsfraktur und einer zweiten, konzentrisch verlaufenden, ebenfalls glatten Biegungsfissur der du-
Beren Knochentafe] im vorderen oberen Quadranten, in 5 — 6 mm Abstand. Leichte Abflachung der Au-
entafel mit mindestens zwei entlastenden Biegungsfrakturen im Globuszentrum, die, an der Zirkulirfrak-
tur in charakteristischer Weise leicht versetzt, in radiale Berstungsfrakturen nach vorne zur Augenhohle und
nach rechts zur Schlifennaht tbergehen. Weitere Berstungsfraktur von der inneren Zirkulirfraktur zur
Kranznaht.

Rekonstruktion der Traumatisierung: Ein isolierter Schlag mit einem harten, stumpfkantigen, begrenzten
Werkzeug von mindestens 2,5 cm x 2 ecm grofler Einwirkungsfliche, wie z. B. Stielende einer Knieschiftung
oder stumpfer Schuhleistenkeil. Auftreffrichtung etwa senkrecht zur Knochenoberflache, von rechts seit-
lich her auf die rechte Stirnseite. In aufrechter Krperhaltung des Opfers, aber auch im Liegen méglich. In-
strument nicht in den Schadel eingedrungen, aber Knochensplitter nach innen geschleudert und Teile der
Innentafel bleibend eingebogen.

Traumatisierungsfolgen: Wahrscheinlich offene Schidel-Hirn-Verletzung mit Hirnhauptperforation und
Stirnhirnverletzung durch ausgesprengte und ausgeworfene Knochensplitter. Bewufitseinsverlust und

Handlungsunfihigkeit fraglich. Uberlebbar. Mégliche Todesursachen: Hirnodem, Infektion.

Abb.37 Detailaufnahmen des Schidels von Individuum 83/20 A: a) Trauma 1 von aufien, b) Trauma 1 von
innen.

Zeichnerische Darstellung der erhaltenen Schidelteile und Interpretation der wichtigsten Bruchlinien:
¢) rechte Seitenansicht, d) Frontalansicht, e) Schideldach von innen.



Untersuchung der Skelettreste aus dem Massengrab bei Talheim 155

— Abbildungsunterschrift

Individuum 83/20C; weiblich; 20 — 30 Jahre

TRAUMATISIERUNGEN: Mehrere, weder in Art noch Anzahl genauer spezifizierbare, harte, stumpfe Gewalt-
einwirkungen auf den Scheitelbereich und den frontalen und rechten seitlichen Stirnbereich. Insgesamt
schwere, gedeckte Schidel-Hirn-Verletzung iiberwiegend der rechten Hemisphire, mitindirekten Auswir-
kungen auch auf andere Bereiche des Gehirnes. Handlungsunfihigkeit. Uberleben moglich, aber nicht sehr
wahrscheinlich. Mégliche Todesursachen: Verbluten, Hirnblutungen, Hirnédem, zentrales Regulations-
versagen.

Trauma 1: Zentriertes Bruchsystem im rechten Scheitelbereich. Ausmaf}: ca. 40 mm x 80 mm.

Biomechanische Analyse: Nach vorne gerichtete, zungenférmige Depression der dufleren Knochentafel in
der Art eines direkten Biegungsbruches mit Sprengung der hinteren Scheitelnaht am einen und bis zur
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Kranznaht nach rechts vorne zichendem und dort endigendem, glattem Biegungs/Berstungsausliufer am
anderen Ende. Eine weitere Berstungslinie lauft von der Spitze der Biegezunge aus parallel zur Scheitelnaht
nach vorne und endigt ebenfalls in der Kranznaht.

Rekonstruktion der Traumatisierung: Nicht naher spezifizierbare, harte, stumpfe Gewalteinwirkung auf
die hintere Scheitelregion.

Traumatisierungsfolgen: Mittelschwere, gedeckte Schadel-Hirn-Verletzung im linken Scheitelbereich. Mit
sofortigem Bewufitseinsverlust und Handlungsunfihigkeit zu rechnen. Uberlebbar. Mégliche Todesursa-
chen: Hirnblutungen, Hirnédem, zentrales Regulationsversagen.

Trauma 2: Weitliufiges Bruchsystem quer tiber die Stirn und die vordere rechte Schadelseite. Ausmaf3: ca.
20) @il 5% 5 (cinl,

Biomechanische Analyse: Glatt verlaufende Biegungsfraktur vom linken Jochbeinfortsatz quer iber die
Stirn bis zur rechten Stirnseite und dort sich mit einer vom rechten Augenhohlenwulst nach oben ziehenden,
glatten Biegungs/Berstungsfraktur und einer weiteren nach hinten in die Kranznaht miindenden, Biegepro-
fil aufweisenden Frakturlinie treffend. Eine weitere, glatte Biegungsfraktur liuft von der angrenzenden De-
fekestelle nach hinten in Richtung rechtes Schlifenbein.

Rekonstruktion der Traumatisierung: Moglicherweise mehrfache stumpfe Gewalteinwirkung auf die linke
vordere und rechte seitliche Stirnregion.

Trawmatisierungsfolgen: Mittelschwere, gedeckte Schadel-Hirn-Verletzung im beiderseitigen Stirnlappen-
bereich. Mit indirekten Auswirkungen auch auf andere Teile des Gehirns zu rechnen. Handlungsunfahig-
keit zu erwarten. Uberleben moglich, aber nicht wahrscheinlich. Mégliche Todesursachen: Verbluten,
Hirnblutungen, Hirnédem, zentrales Regulationsversagen.

Abbildungsunterschrift —
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Abb.38 Detailaufnahme des Schidels von Individuum 83/20 C: a) Trauma 1 von auflen.
Zeichnerische Darstellung der erhaltenen Schidelteile und Interpretation der wichtigsten Bruchlinien:
b) linke Seitenansicht, c) rechte Seitenansicht, d) Frontalansicht, e) Vertikalansicht.
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Individuum 83/22 A; eher weiblich; 15 — 20 Jahre

TrauMATISIERUNGEN: Ein Schlag z. B. mit der Breitseite einer Flachhacke auf den rechten Hinterkopf des
zunichst aufrecht stehenden oder sich bewegenden Opfers. Sodann ein Hieb mit einer Flachhacke auf den
Hinterkopf des sehr wahrscheinlich liegenden Opfers. Zusatzlich wahrscheinlich ein Hieb auf den Hinter-
kopf des liegenden Opfers mit einem scharfrandigen Werkzeug wie z. B. einem Schuhleistenkeil. Sehr wahr-
scheinlich sofortige Handlungsunfihigkeit. Keines der Traumen sofort todlich. Spiterer Todeseintritt
durch Verbluten, Hirnddem, Hirnblutungen, Infektion u.a. moglich.

Trauma 1: Schmale, geformte Impression der dufleren Knochentafel im hinteren rechten Scheitelbein.
Ausmafl: 45 mm x 15 mm, auflen maximal 4 mm tief.

Biomechanische Analyse: Direkte Biegungsfraktur in Form einer tiefen Impression, unmittelbare Vorstufe
eines Lochbruches, mit primirer, zentral imprimierter, stumpfer, ca. 4 mm breiter, geradliniger, kantenar-
tiger Einwirkung, etwa unter 60° zur Medianebene nach vorne auflen zu weglaufend. Auflen in ihrer Lings-
ausdehnung beidseitig durch die Schadelkrimmung begrenzt. An der Innentafel eine maximal 5 mm nach
innen hineinragende, grob rechteckige, zungenartige Einbiegung von ca. 30 mm x 15 mm Ausmafl, begleitet
von bis zu 10 mm breiten Randabsprengungen an drei Seiten.

Rekonstruktion der Traumatisierung: Ein isolierter Schlag mit einem etwa senkrecht zur Schadeldecke auf-
treffenden, harten Gegenstand, der mit einer stark profilierten, mindestens 45 mm langen, stumpfen Kante
von ca. 2 mm Verrundungsradius auftrifft. Infrage kommtz. B. hierfur die schmale Langskante einer Flach-
hacke. Der Schlag wire dann nicht mit der Hackenschneide, sondern mit der Hackenbreitseite von hinten
rechts oben her auf das aufrecht stehende oder sich bewegende oder auch auf das liegende Opfer gefithrt
worden.

Tranwmatisierungsfolgen: Wahrscheinlich gedeckte, mittelschwere Schadel-Hirn-Verletzung in der rechten
Groflhirnrinde mit moglicherweise kurz andauernder Bewufitlosigkeit. Uberlebbar. Kein rascher Todes-
eintritt. Mogliche Todesursachen: Hirnédem, Hirnblutungen.

Trauma 2: Geformte Bruchkante eines unvollstandig erhaltenen Lochbruchs im hintersten, seitlichen An-
teil des rechten Scheitelbeins, nahezu parallel zur Impression 1, etwa 30 mm von dieser entfernt. Lange ca.
50 mm.

Biomechanische Analyse: Auflen scharfe, symmetrisch flach gekrimmte, mindestens 48 mm lange, scheitel-
seitige Defektbegrenzung mit schmalen, biegungsfrakturartigen, 3-8 mm breiten Absprengungen an der
Innentafel. Angedeuteter, zirkulirer Biegungsbruch im erhaltenen Teil der gegeniiberliegenden Defektbe-
grenzung. Insgesamt wahrscheinlich Uberreste eines vollstindigen Lochbruchs, der scheitelwirts scharf
ausgestanzt, basiswarts stumpf eingedrickt war.

Rekonstruktion der Traumatisierung: Ein isolierter Hieb mit einer Flachhacke von fuffwirts her auf den
seitlichen rechten Hinterkopf des sehr wahrscheinlich liegenden Opfers, wobei der Hackenkorper von
rechts hinten unten her auftraf, das Schiadeldach vollstandig perforierte und wahrscheinlich mit dem vollen
Blattquerschnitt von etwa 60 mm x 20 mm in den Schidel eindrang.

Traumatisierungsfolgen: Schwere, offene Schadel-Hirn-Verletzung mit Groflhirn-Lazeration und soforti-
ger, lang andauernder Bewufltlosigkeit. Sofortige Handlungsunfahigkeit. Kein sofortiger Todeseintritt.
Mogliche Todesursachen: Verbluten, Hirnédem, Hirnblutung, Infektion u.a.

Trauma 3: Fragliche, geformte Bruchkante im hinteren, mittleren Bereich des Hinterhauptsbeins. Lange:
ca. 30 mm.

Biomechanische Analyse: Auflen scharfe, fast symmetrisch gebogene, scheitelseitige Bruchkante mit schma-
len, biegungsbruchartigen, 2-10 mm breiten Absprengungen an der Innentafel.

Rekonstruktion der Trawmatisierung: Durch einen Hieb z. B. mit der scharfen Kante eines Schuhleistenkeils
erzeugbar, jedoch nur am liegenden Opfer, von rechts fuflwirts her.

Traumatisierungsfolgen: Mittelschwere, wahrscheinlich offene Kleinhirnverletzung. Nicht unbedingt Be-
wufitlosigkeit, jedoch keine volle Handlungsfihigkeit. Uberlebbar. Mogliche Todesursachen: Hirndem,
Infektion u.a.
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Abb.39 Detailaufnahmen des Schidels von Individuum 83/22 A:a) Trauma 1 von aufien, b) Trauma 1 von
mnnen, ¢) Trauma 2 von auflen, d) Trauma 2 von innen, e) Trauma 3 von auflen, f) Trauma 3 von innen.
Zeichnerische Darstellung der erhaltenen Schidelteile und Interpretation der wichtigsten Bruchlinien:
g) rechte Seitenansicht, h) Occipitalansicht, i) Vertikalansicht, j) Schideldach von innen.
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Individuum 83/22C;; minnlich; 20-40]ahre

TraUMATISTERUNGEN: Ein Hieb mit einem Schuhleistenkeil von hinten her auf die linke obere Stirnregion
mit erheblicher Behinderung der Handlungsfihigkeit, aber ohne zwingende Handlungsunfahigkeit. Ein
weiterer Hieb mit einer Flachhacke von links vorne her auf den Hinterkopf mit sofortiger Handlungsunfa-
higkeit sowie eine nicht naher differenzierbare, stumpfe Gewalteinwirkung auf die rechte Kopfseite. Zwar
ist fiir keine der drei Gewalteinwirkungen aufrechte oder liegende Kérperstellung des Opfers auszuschlie-
en und auch keine gesicherte zeitliche Reithenfolge abzuleiten, jedoch ist am ehesten erst der Hieb mit dem
Schuhleistenkeil auf das aufrecht stehende oder sich bewegende Opfer, dann der Hieb mit der Flachhacke
auf das liegende und schlieflich die stumpfe Gewalteinwirkung ebenfalls auf das liegende Opfer erfolgt.
Keines der Traumen sofort todlich, insgesamt aber kein Uberleben zu erwarten. Todeseintritt durch Ver-
bluten, Hirndruck, zentrales Regulationsversagen u. a.
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Trauma 1: Geformter, rundbogiger Lochbruch im linken Stirnhéckerbereich mit Bogen nach vorne unten
und Basis nach hinten rechts, oben zu. Ausmafd: ca. 20 mm x 30 mm.

Biomechanische Analyse: Auflen scharfe, glatte, sehr stetige, rundbogige Defektbegrenzung nach vorne
unten augenwirts — sich trichterformig nach innen zu erweiternd — und geradlinige Biegebegrenzung nach
hinten oben rechts, scheitelwirts zu mit parallel verlaufender Begleitfissur der Aufientafel in der Art einer
unvollstindigen Terrassenfraktur. Nach links unten ohrwirts nicht mehr geformt, sondern ebenfalls durch
Biegungsfrakturen begrenzt. Berstungsausliufer von der rechten Bogenverrundung nach vorne rechts in
Richtung Stirnmitte.

Rekonstruktion der Traumatisierung: Ein 1solierter Hieb mit einem Schuhleistenkeil, der mit der rundbogi-
gen Schneide nach vorne unten rechts, augenwirts, mit der geradlinigen Bahnbegrenzung nach hinten oben
links, etwas verkantet von vorne oben links her im linken, oberen Stirnbereich auftraf und nicht ganz voll-
stindig in den Schidel eindrang. Bei Knieschiftung Schlagrichtung relativ zum Kopf von hinten, schwach
rechts her. In aufrechter und liegender Position des Opfers moglich.

Tranwmatisierungsfolgen: Mittelschwere, offene Schidel-Hirn-Verletzung im linken Stirnbereich. Voriiber-
gchende Handlungsunfihigkeit nicht auszuschlieen. Uberlebbar. Mégliche Todesursachen: Verbluten,
Hirnédem, Infektion.

Trauma 2: Geformter, spitzovaler Lochbruch im Hinterhauptsbein, zwischen den Schenkeln der Lamb-
danaht, annihernd parallel zur Medianebene. Ausmafl: 70 mm x 25 mm.

Biomechanische Analyse: Rechtsseitig zumindest auf etwa 2 cm Lange durchgehende, gleichmifiig schwach
gekriimmte, scharfe Defektbegrenzung, iibergehend in eine Zerstorung des rechten Schenkels der Lambda-
naht, mit bis zu 3 mm breitem Randabsprengungssaum auflen. Linksseitig flachstufiger, in der Grobform
gleichmiflig flach gekriimmter Biegungsbruch mit einem parallelen Fissurbegleiter an der Aufien- und ei-
nem bis zu 6 mm breiten Randabsprengungssaum an der Innentafel. Berstungsauslaufer nach hinten unten
vom unteren und nach vorne oben in die Pfeilnaht vom oberen Ende des Lochbruchs aus.

Rekonstruktion der Traumatisierung: Ein isolierter Hieb von links her auf den Hinterkopf des aufrecht ste-
henden oder sich bewegenden oder aber liegenden Opfers mit einer Flachhacke mit schwach gebogener
Querschneide und etwa 55 mm x 25 mm groflem Blattquerschnitt. Der Hackenkorper traf etwas schrig von
links her auf die hintere Schideldecke auf, perforierte sie vollstandig und drang wahrscheinlich mit dem vol-
len Blattquerschnittin den Schidel ein. Bei liegendem Opfer, Kopfin rechter Seitenlage, Schlagrichtung von
links oben her.

Traumatisierungsfolgen: Schwere, offene Schadel-Hirn-Verletzung mit Grofhirn-Lazeration rechts und
wahrscheinlich lang anhaltender Bewufitlosigkeit. Sofortige Handlungsunfihigkeit. Kein sofortiger Todes-
eintritt. Mogliche Todesursachen: Verbluten, zentrales Regulationsversagen, Hirndruck.

Trauma 3: Unvollstindig erhaltene Schidelzertrimmerung im rechten Seitenbereich des rechten Scheitel-
beins von etwa Handtellergrofie.

Biomechanische Analyse: Mehrere, zum Teil zusammenhingend, zum Teil isoliert erhaltene Biegungsfrak-
turen mit typischem Biegeprofil und Randabsprengungssaumen im mittleren und hinteren seitlichen Teil
des rechten Scheitelbeins. Daneben weitere mogliche, weniger typisch ausgeprigte Biegungs- und Ber-
stungsfrakturen.

Rekonstruktion der Traumatisierung: Stumpfe Gewalteinwirkung nicht naher differenzierbarer Art und
Anzahl auf die rechte Kopfseite.

Trawmatisierungsfolgen: Schwere, moglicherweise offene Schiadel-Hirn-Verletzung. Sofortige Handlungs-
unfihigkeit. Nicht sofort tddlich, aber keine groflen Uberlebenschancen. Mégliche Todesursachen: Ver-
bluten, Hirnblutungen, Hirnédem, zentrales Regulationsversagen.

Abb.40 Detailaufnahmen des Schidels von Individuum 83/22 Ci: a) Trauma 1 von auflen, b) Trauma 1
von 1nnen, ¢) Trauma 2 von auflen, d) Trauma 2 von innen.

Zeichnerische Darstellung der erhaltenen Schidelteile und Interpretation der wichtigsten Bruchlinien:
e) linke Seitenansicht, f) rechte Seitenansicht, g) Frontalansicht, h) Occipitalansicht, 1) Vertikalansicht,
j) Schiadeldach von innen.
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Individuum 83/22C, + 3C; eher weiblich; 9 Jahre

TRAUMATISIERUNGEN: Mindestens eine, nicht naher differenzierbare, stumpfe oder scharfe Gewalteinwir-
kung mit einem harten Gegenstand linglich begrenzter Einwirkungsfliche (Flachhacke moglich) auf die
rechte hintere Scheitelregion. Schwere offene Schidel-Hirn-Verletzung mit Handlungsunfihigkeit wahr-
scheinlich.

Trauma 1: Einzelfragment einer Bruchterrasse aus dem Bereich des rechten Scheitelbeins. Ausmaf: ca.
Sremitx L5 e

Biomechanische Analyse: Fragment einer der primaren Gewalteinwirkung direkt anliegenden Bruchterrasse
(Primirterrasse) mit charakteristischem Biegeprofil. Erhaltener Teil der dufleren Knochentafel spitzbogig,
10 mm x 27 mm grofl und nach links vorne zu durch eine glatt verlaufende Frakturlinie begrenzt, nach rechts
hinten mit kleinen, oberflichlichen Absplitterungen. Bruchstiick nach innen zu auf maximal bis zu 18 mm x
32 mm erweitert, wobei das Biegeprofil nach links vorne zu die Biegezugseite aufien, dasjenige nach rechts
hinten zu die Biegezugseite nach innen hat. Nach rechts hinten zu weisende, auf eine Linge von 15 mm fast
geradlinige Bruchkante als Ort der primiren Gewalteinwirkung.

Rekonstruktion der Traumatisierung: Nicht niher differenzierbare, harte, stumpfe oder scharfe Gewalt-
einwirkung auf den rechten Scheitelbereich. Wenn durch Steinbeil, dann eher durch Flachhacke erzeugt.
Traumatisierungsfolgen: In ihrem Umfang und ihrer Auswirkung nicht niher abschitzbare Schidelperfora-
tion oder Schidelzertrimmerung. Zumindest schwere, offene Schadel-Hirn-Verletzung in der rechten
Grofthirnhemisphire zu vermuten.

Abb.41 Detailaufnahme des Schadels von Indivi-
duum 83/22 Cz: a) Trauma 1 von auflen.

Zeichnerische Darstellung der erhaltenen Schadel-
teile und Interpretation der wichtigsten Bruchlini-
en: b) Vertikalansicht, ¢) Schideldach von innen.
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Postkraniale Knochen

Bei der Ansprache unverheilter Frakturen in prihistorischem Knochenmaterial liegt das Haupt-
problem in der Abgrenzung kurz vor oder kurz nach dem Tode des betreffenden Individuums
entstandener Verletzungen. In beiden Fillen fihren die organischen Bestandteile der lebenden
oder noch frischen Knochensubstanz und deren biophysikalische Verhaltnisse zu gleichartigen
Bruchformen, die nach dem Aussehen der Fraktur alleine nicht differenziert werden konnen.
Da bei einer substanziellen Verletzung am lebenden Knochen die ersten reparatorischen Hei-
lungserscheinungen erst nach ein bis zwei Wochen feststellbar sind®®, kann oft nicht einmal ent-
schieden werden, ob eine bestimmte Lision unmittelbar oder nur indirekt den Tod zur Folge
hatte. Sobald jegliche Hinweise auf eine beginnende Kallusbildung fehlen, gilt lediglich die Aus-
sage, daff der Tod frithestens direkt bzw. spitestens innerhalb dieses Zeitraumes eingetreten ist.
Wie lange nach dem Tode eines Individuums an seinem Knochenmaterial noch die fiir frische
Knochen charakteristischen Bruchformen hervorgerufen werden konnen, hangt insbesondere
von der chemischen Beschaffenheit und Struktur des umgebenden Erdreiches wihrend der Ske-
lettierungs- bzw. Mazerationsphase ab. Spatestens wenn die organischen Bestandteile des Kno-
chens iiber ein gewisses Maf§ hinaus vergangen sind, treten Sprodbriiche auf, die sich ihrerseits
typologisch gut von Frakturen am frischen Knochen unterscheiden lassen. Sofern auszuschlie-
Benist, dafl durch Erddruck, in der Nahe befindliche Steine o. 4. keine entsprechenden Lisionen
herbeigefithrt werden konnten, diirfen — wie in Talheim — mit grofiter Wahrscheinlichkeit vitale
Verletzungen angenommen werden. Im vorliegenden Material sind drei sichere und zwei fragli-
che Befunde dieser Art am postkranialen Skelett anzusprechen. Sie wurden zusammen in ein
Skelettschema eingetragen (siche Abb.42). Aus den Streuknochen wurde ein Brustwirbelbogen
ausgelesen, dessen Transversalfortsitze ganzlich und der caudale Teil des Processus spinosus
abgebrochen sind (Abb.43). Er weist auf der rechten Seite eine etwa 4 x 2 mm grofle, unregel-
miflig linglich oval geformte Perforation auf, die mit threm grofiten Durchmesser von oben
rechts nach links unten weist. Die kraniale Lingsseite dieser Offnung wird von einer, ebenfalls
ca. 2 mm breiten, an der Bruchkante leicht gebogenen Impression der aufleren Knochentafel be-
gleitet. Zum Riickenmarkskanal hin [ifit sich eine trichterférmige Erweiterung in Form eines
Saumes abgesprengter Teile der inneren Knochentafel erkennen. Nach Form und Ausschen die-
ser Lasion handelt es sich unzweifelhaft um eine vitale, perforierende Pfeilschuflverletzung,
wobei die Pfeilspitze von hinten und — bei angenommener aufrechter Position des Opfers — na-
hezu horizontal eingedrungen ist.

Ebenfalls um eine intravitale Verletzung handelt es sich bei der am Beckenkamm, am caudalen
Anteil der Auricularfliche sowie im Bereich des Acetabulums beschadigten, rechten Becken-
schaufel eines erwachsenen Mannes (Abb.44). Vor- und unterhalb der Auricularflache ist eine
V-formig geschwungene, mit ihrem Scheitelpunkt auf der Linea arcuata liegende einzelne Bie-
gebruchlinie festzustellen. Eine solche Fraktur 1afit sich am ehesten durch stumpfe Gewaltein-
wirkung von schrig hinten auf das auf dem Bauch liegende Opfer erkliren. Die einwirkende
Gewalt mufl sehr grofl gewesen sein. Als Ursachen kommen zum Beispiel ein Sturz aus grofier
Hohe, ein umfallender Baumstamm oder ein herabstiirzender Balken o.4. in Frage. In Anbe-
tracht des Talheimer Gesamtbefundes wire es ebenso denkbar, daf§ einer der Angreifer wihrend
des Kampfes auf den auf dem Boden liegenden Mann gesprungen ist, um diesen niederzuhalten.

88 Vgl. 2. B. R. T. STEINBOCK, Paleopathological diagnosis and interpretation. Bone diseases in ancient hu-
man populations (1976) 22.
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Abb.42 Skelettschema. Alle im Talheimer Material am postkranialen Skelett festgestellten Verletzungen
sind eingetragen. Angegeben sind jeweils Fundnummer, darunter Geschlechtsbestimmung. Fragezeichen
ber den einzelnen Bezeichnungen bedeuten, daff der entsprechende Befund fraglich ist.

Der dritte eindeutige Fall betrifft das linke Schienbein des frithadulten Mannes 84/2 (Abb. 45).
Hier zeigt sich im unteren Schaftdrittel eine Biegefraktur, deren Profil fiir einen dynamischen
Biegungsbruch charakteristisch ist. Ob das an der Basis etwa neun Zentimeter lange, keilfor-
mige Knochenstiick vollstandig abgetrennt oder in seiner kranialen Begrenzung méglicherweise
nur durch eine Fissur vom restlichen Schaft abgesetzt war, kann heute nicht mehr entschieden
werden. Fest steht jedenfalls, dafl eine stumpfe Gewalteinwirkung von links hinten auf das ste-
hende oder von oben auf das liegende Opfer erfolgte. Als Entstehungsursache lieflen sich eine
Anzahl verschiedenartiger Situationen diskutieren.

Weniger klar als die vorgenannten Befunde sind die Anhaltspunkte fiir Biegungsbriiche etwa in
Schaftmitte am rechten Humerus einer erwachsenen Frau sowie an den beiden Unterarmkno-
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Abb. 43 Brustwirbelbogen eines Erwachsenen mit langlicher Perforation infolge Pfeilschufiverletzung auf
der rechten Seite. a) Ansicht von aufien, Defekt mit begleitender Fissur; b) Ansicht von innen, Defekt mit
umlaufenden, unregelmifigen Randabsprengungen. Mafistab 3 :2.

chen eines anderen ebenfalls weiblichen Individuums (siche Abb.42). Wenn auch in einzelnen
Abschnitten ein typischer Profilverlauf der Frakturflichen festgestellt werden kann, scheint es
sich in anderen Bereichen doch eher um durch Erddruck hervorgerufene Bruchformen zu han-
deln. Eine endgiiltige Diagnose muf3 in diesen Fallen offen bleiben. Bei dem Oberarmknochen
miifite — Normalstellung des Opfers vorausgesetzt — die Gewalt von hinten eingewirkt haben,
bei der Ulna von aufien her. Hier wire, durch die Lage der Verletzung im unteren Schaftdrittel,
auch eine Parierfraktur nicht auszuschlieffen.

Abb.44 Rechte Beckenschaufel eines erwachsenen Mannes in der Ansicht von innen mit V-férmiger Bie-
gebruchlinie im Bereich der Linea arcuata. Mafistab 1:2.
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Abb.45 Linkes Schienbein des frithadulten Mannes 84/2 mit unverheilter Biegefraktur im unteren Schaft-
drittel. Mafistab 2:3.

Ganzlich problematisch ist das Erscheinungsbild eines Lendenwirbels des ca. 60jahrigen Man-
nes 83/8. Nur unter grofitem Vorbehalt konnte es sich hierbei von der Form her um eine Pfeil-
schuf§verletzung handeln. Die wesentlichen Begleitmerkmale fehlen allerdings. Der Pfeil mifite
seitlich von rechts und schriag von oben her eingedrungen sein.

Die Auflistung speziell auch der fraglichen Fille erfolgt an dieser Stelle aus zweierlei Griinden.
Zum einen soll damit aufgezeigt werden, daff auch nach mehrmaliger, akribischer Durchsicht
der vorliegenden Knochenreste keine weiteren intravitalen und gleichzeitig unverheilten Verlet-
zungen des postkranialen Skeletts gefunden wurden. In Relation zu den zahlreichen Schidelver-
letzungen, die bei fast zwei Drittel aller nachgewiesenen Individuen belegt sind, sind sie tiberra-
schend selten. Zum anderen resultiert aus diesem Ensemble, auch unter Miteinbeziehung der
unsicheren Befunde, eine nicht unwesentliche Parallele zu den Frakturen am Schidel. Die
tberwiegende Zahl der ,, Angriffe erfolgte von hinten (rechts) her. Beide Teilergebnisse tragen
wesentlich zur Interpretation des Geschehens in Talheim bei (siche unten).
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Diskussion des Rekonstruktionsansatzes

Der hier gewahlte Ansatz fir die Rekonstruktion von Traumatisierungen basiert im Prinzip auf
einem sehr umfassenden Spurenbegriff (Spur als materielle Zustandsinderung aller Elemente
des unbekannten Geschehens durch die Traumatisierung), der sich in der rechtsmedizinischen
Praxis gut bewahrt hat®. Eine vollstindige spurentechnische Rekonstruktion einer Traumati-
sierung beruht u.a. auf der wechselseitigen Verkniipfung der Spuren an Opfer und Tatwaffe,
setzt also im Grunde die Verfiigbarkeit beider voraus. Der Riickschluff von einem vorhandenen
Trauma auf die gesuchte Traumatisierung ist grundsitzlich nur Gber ein konkretes Werkzeug
moglich. Dies ist ein Grundsatz, den eisern einzuhalten sich in der forensischen Praxis von Tat-
rekonstruktionen bewihrt hat. Fehlt nun, wie im vorliegenden Falle, das Tatwerkzeug, mufl
dieses also selbst rekonstruiert werden, so ist die Vorgehensweise iterativ.

Im ersten Durchgang werden alle Hinweise gesammelt und Spuren ausgewertet, die die Art des
Tatwerkzeugs schrittweise immer genauer einzugrenzen erlauben. Sind die wesentlichen Spu-
ren Verletzungen, so gestatten allgemeine traumatologische und biomechanische Kenntnisse
dariiber, welche Verletzungsfolgen z.B. stumpfe, scharfe, begrenzte, unbegrenzte, ein- oder
zweidimensionale Gewalteinwirkungen am menschlichen Korper haben, einen Riickschluf§ aus
Art, Form, Auspragung, Randbeschaffenheit, Intensitatsverteilung der Verletzung auf das ver-
wendete Werkzeug. Diese im ersten Schritt gewonnenen Informationen werden dann den in
Frage kommenden verschiedenen, spurenfreien oder nicht konkret verfiigbaren Tatwerkzeug-
arten gegeniibergestellt und erlauben in glinstig gelagerten Fillen einen Ausschlufl und/oder
eine positive Beweisfihrung. Prinzipiell ist eine derartige Rekonstruktion immer risikobehaf-
tet, da sie auf einseitigen Spuren und nicht auf Spurentiberkreuzungen basiert, wie dies bei der
vollstandigen spurentechnischen Rekonstruktion der Fall ist, wo z.B. aufgrund tbertragener
Gewebsspritzer, Blutantragungen und gequetschter Haarfragmente genau eines der vorhande-
nen Instrumente als Tatwerkzeug identifizierbar ist. Nun gibt es im vorliegenden Fall zunichst
nicht einmal eine abgeschlossene Menge von méglichen konkreten Tatwerkzeugen zur Aus-
wahl, sondern iiberhaupt keines. Auflerst giinstig ist jedoch, daff im Gegensatz zu heute in der
Zeit der Bandkeramik das vorhandene Arsenal geeigneter Gegenstande und Werkzeuge nicht
sehr umfangreich war, so daf§ sich der Kreis in Frage kommender Tatwerkzeuge schnell begren-
zen laflt. Die Knochen wurden also im ersten Durchgang auf moglichst aussagekraftige Werk-
zeugspuren abgesucht und mit dem Ergebnis dieser Untersuchungsphase die aus anderen Gra-
bungen neolithischer Zeit verfiigbaren Gegenstandssortimente durchgemustert. Vor allem auf-
grund der schr spezifischen morphologischen Spuren lieff sich der Kreis der moglichen Tat-
werkzeugarten auf einige wenige eingrenzen. Dies waren Flachhacken, Schuhleistenkeile, Pfeil-
spitzen und meist nicht niher differenzierbare, stumpfe, flichenhafte Gegenstande (vgl.
Abb. 46). Einige Einzelfille erlaubten dartiber hinaus Rickschlisse auf die Art der Schaftung
der beiden halbscharfen Werkzeuge, die fir eine Knieschaftung von unter 90° sprechen.

Der zweite Schritt der Rekonstruktion bestand nun darin, aus diesem eingeschrankten Arsenal
ein bestimmtes, konkretes, in den wichtigsten Details wie z. B. Schneidenkriimmung und Hak-
kenquerschnitt der jeweils betrachteten Verletzungsspur entsprechendes Werkzeug auszuwah-
len, eine konkrete Schiftung festzulegen und unter der Annahme, es handele sich bei dem so ge-
bildeten Hiebwerkzeug um die tatsichliche Tatwaffe, die Traumatisierung, also die Art und
Weise der Einwirkung, zu rekonstruieren. Die dabei zu gewinnende Aussage hat also immer die

89 H. G. K&n16/M. Staak, Spurentechnische Rekonstruktion”s 47 ff.
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Form: Wenn ein Tatwerkzeug dieser Art verwendet wurde — und dafiir gibt es die genannten
Hinweise —, dann sah die Art und Weise der Einwirkung bzw. die betreffende Tatphase so und
soaus. Fur die Tater-Opfer-Geometrie wurden dabei opferseitig lediglich die Grundhaltungen,
taterseitig im wesentlichen nur aufgerichtete Kérperpositionen durchgespielt. Im Rekonstruk-
tionsprinzip wurde aber von der forensischen Praxis, bei der streng genommen nur im Aus-
schluff gearbeitet werden diirfte, lediglich ab und zu etwas abgewichen.

Einzelschritte der Rekonstruktion waren z. B. die Bestimmung der Schneidenorientierung und
der Auftreffrichtung des Hackenkorpers relativ zum Schidel, die Diskussion der Hiebrichtung
angesichts der Schiftung und der Schidelkrimmung in der Hiebebene und schliefilich, unter
Annahme einer bestimmten Kérperhaltung des Opfers, die Eingrenzung des Taterortes relativ
zum Opfer. Auflerdem wurde versucht, die Hiebstirke bzw. die Eindringtiefe des Hackenkér-
pers abzuschitzen und so zusammen mit Einzelheiten der anatomischen Stoffpunktlage und der
damit verbundenen Verletzungsfolgen Aussagen tiber Verletzungsschwere, Handlungsfihig-
keit (verstanden als korperliche Kampffihigkeit) und theoretisch mogliche Todesursache zu
gewinnen, letzteres unter der Annahme, alle vorhandenen Traumen seien in einem Handlungs-
ablauf entstanden und unter Berticksichtigung des im Vergleich zur heutigen Zeit ungleich ge-
ringeren medizinischen Versorgungsstandards. Zusammen mit samtlichen anderen Untersu-
chungsergebnissen und sonstigen Umfeldinformationen wurde schliefllich versucht, in der Sy-
nopsis aller rekonstruierbaren Falle das Geschehen, das dem Massengrab in Talheim voraus-
ging, zumindest in Teilaspekten zu rekonstruieren oder wenigstens etwas aufzuhellen. Dafd dies
nach 7000 Jahren im Vergleich zu einer spurentechnischen Rekonstruktion eines heutigen Er-
eignisses ungleich weniger eindeutig, vollstindig und detailliert gelingen konnte, versteht sich
von selbst. Dennoch ist unseres Erachtens das grobe Geriist des Handlungsablaufes und auch
einiges an Details erkennbar und schliissig zu belegen. Daf dartiber hinaus manches offen blei-
ben muf3, hingt mit der erheblichen Zahl an Fehlstellen in der Beweiskette zusammen, die durch
nicht oder nicht geniigend belegbare Annahmen uberbriickt werden mifiten.

Synopsis und Diskussion der Auswertungsergebnisse

Neben den weiter oben dokumentierten und ausfihrlich beschriebenen Schidelresten von 18
Individuen mit traumatischen Verletzungen existieren noch zwei weitere Schidel, bei denen
eine Traumatisierung fraglich ist. Es handelt sich um die spatmature Frau 83/22D und den etwa
5-6jahrigen Knaben(?) 83/19 + 20B. Im ersten Fall liegt am Os occipitale auf der rechten Seite
im Bereich der Pars asterica (Lambdanaht) ein fraglich scharfkantiger Defekt mit auf ca. 1 cm
leicht gebogener Kante und deutlichen Randabsplitterungen an der Innentafel vor. Die gegen-
tberliegende Bruchkante am Os parietale konnte eine Biegekante sein. Die Beurteilung dieser
Fraktur ist deswegen problematisch, weil sie nicht ganz erhalten ist bzw. am Rande des vorhan-
denen Kalottenrestes liegt. Dadurch fehlt ein wesentlicher Anteil an Informationen, die aus der
Zusammenschau aller Berstungs- und Biegelinien aus der direkten Umgebung eines Defektes
gewonnen werden konnen. Ebenfalls um eine Lision an der Peripherie der erhaltenen Schadel-
reste handelt es sich beim zweiten Fall. Hier fehlen sowohl der Ausbruch als auch die ganze Ge-
genseite. Etwa 3 cm oberhalb der Pars media (Lambdanaht) liegt auf dem linken Scheitelbein ein
fraglich scharfkantiger Defekt mit auf 1,5 cm gekriimmter Kante, leichtem Versatz und randli-
chen Absprengungen an der Innenseite.

Angenommen, beide Verletzungen gehen tatsichlich auf ein intravitales Trauma zuriick, kime
bei der ersten wahrscheinlich eine Flachhacke und bei der zweiten am ehesten ein Schuhleisten-
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keil in Frage. Der jeweilige Hieb wire bei aufgerichteter Korperstellung von vorne links bzw.

hinten links her oder in Bauchlage des Opfers erfolgt.

Bezieht man diese beiden unsicheren Fille in die Gesamtbetrachtung mit ein, ergibt sich bei ei-
ner Mindestindividuenzahl von 34 Personen eine Bilanz von 59 % mit unverheilten Schidel-
traumata. Unter Berticksichtigung der Tatsache, daff die Schadelreste der einzelnen Individuen
nicht immer komplett erhalten sind, liegt hier sicherlich noch eine gewisse Dunkelziffer vor.
Man darf also mitSicherheit davon ausgehen, daf§ die Mehrzahl der nachgewiesenen Individuen
im Rahmen einer kriegerischen Auseinandersetzung den Tod fand oder an deren Folge starb. Sie
wurden dann auf jeden Fall gleichzeitig auch mit denen bestattet, die keine am Knochen erkenn-
baren Traumen aufweisen. Wenn auch die Verletzungen am postkranialen Skelett zahlenmifig
deutlichin den Hintergrund treten und in keinem Fall tédlich sind, so ist doch anzunehmen, daf§
zudem eine groflere Anzahl von Weichteilverletzungen gegeben war, die uns heute nicht mehr
faflbar sind und zum Teil ebenso todlich ausgehen konnten. Es ist jedenfalls mehr als unwahr-
scheinlich, daf§ die Individuen, die keinerlei Verletzungsspuren zeigen, in demselben Zeitraum
eines natiirlichen Todes gestorben sind und mit den anderen gemeinsam begraben wurden. Die
Vermutung, dafl alle Talheimer gewaltsam ums Leben kamen, liegt somit sehr nahe.

Von den 20 Individuen mit intravitalen Schadelverletzungen weisen zehn Mehrfachverletzun-
gen auf. Unter diesen sind fiinfmal sogar drei oder mehr Defekte am selben Schidel belegt. Zu-
dem konnen in mehreren Fillen die einzelnen Traumatisierungen auf die Einwirkung verschie-
dener Gerite bzw. ,,Waffen* zuriickgefihrt werden. Das lafit sich zum einen damit erklaren,
dafl auch bei massiver Gewalteinwirkung auf den Schadel der Tod nicht schlagartig eintritt, son-
dern einen, sich wenigstens tiber Minuten hinziehenden, Vorgang darstellt®. Wihrend dieser
Ubergangszeit gibt das Opfer trotz Bewuf3tlosigkeit meist noch verschiedenartige Lebenszei-
chen in Form von Zuckungen, Rocheln o.4. von sich, und der Angreifer versucht, unter dem
psychologischen Druck des Totenwollens, durch wiederholtes Zuschlagen, diesen Lebensiufie-
rungen endgiiltig ein Ende zu setzen. Zum anderen wird durch unterschiedliche Defekte am sel-
ben Schidel dokumentiert, daff verschiedenartige ,,Waffen benutzt wurden, was wiederum
bedeutet, dafl es diese Opfer entweder gleichzeitig mit mehreren Gegnern zu tun hatten oder so-
zusagen zum Abschlufl der Aktion noch einmal einen oder mehrere Schlage im Sinne eines Gna-
denstofies erhielten®!. Die Beurteilung der Traumatisierungsfolgen 1afit in fast allen diesen Fal-
len den Schlufl zu, dafl schon der erste Hieb Handlungsunfahigkeit und/oder Bewufitseinsver-
lust zur Folge hatte. Die nachfolgenden Schlage sind dann aufgrund ihrer anatomischen Lage
und des, aus den Defekten selbst erkennbaren, Auftreffwinkels mehrfach auf das bereits am Bo-
den liegende Opfer erfolgt. Selbst der Pfeilschufl, der den Nacken des frihadulten Mannes
83/12 von schrag unten her traf, konnte unter Umstianden auf den Liegenden abgegeben worden
sein. Die Indizien deuten somit alles in allem eher daraufhin, dafy zumindest ein Teil der (Hieb-)
Verletzungen bewufitlosen oder im Sterben liegenden Gegnern beigebracht wurde?2.

9 Vel. Berc/RorLE/SEEMANN, Archiologe und Tod®s 44 ff. 70.

91 Ein vergleichbarer Befund liegt fur fiinf Manner aus einer romischen Erdbefestigung vor: G.Lan-
GE/M.Scrur1z, Die menschlichen Skelette aus dem Lagergraben der romischen Erdbefestigung bei
Heldenbergen, Main-Kinzig-Kreis. Hanauer Geschichtsbl. 28, 1982, 30ff.

92 Ahnliche Schliisse zieht Kaurmann aus verschiedenartigen Verletzungen an einem Schidel aus der
Schlacht bei Dornach anno 1499. B. Kaurmann/S. ScHEIDEGGER/M. ScHOCH/W. ScHOCH, Diagnose
am Skelett. Ausstellungskatalog des Naturhistorischen Museums in Basel (1984) 64.
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Abb.46 Umriflzeichnungen und Profilschnitte dreier exemplarischer Steingerite aus dem bandkerami-
schen Griberfeld von Stuttgart-Miihlhausen. 1 Pfeilspitze aus Grab 32; 2 Schuhleistenkeil aus Grab 20;
3 Flachhacke aus Grab 72. 1 Mafistab 2:3, 2.3 Maf3stab 1:2.

Zur Lokalisierung der an den Talheimer Schideln registrierten Hieb- bzw. Schlagdefekte wur-
den alle Traumen gruppenweise auf einzelne Schidel projiziert (vgl. Abb.47-50). In die zu-
grundeliegenden schematischen Schidelzeichnungen wurden die einzelnen Verletzungen ent-
sprechend ihrer Lage und getrennt nach den nachgewiesenen verschiedenen Arten der Gewalt-
einwirkung eingezeichnet. Es ergeben sich vier Gruppen von Verletzungen, und zwar diejeni-
gen, die sich als halbscharfe Gewalt von ihrer Form her auf Flachhacken oder Schuhleistenkeile
zuriickfithren lassen, die, die von der Einwirkung unspezifischer stumpfer Gewalt herrtihren
und solche, die mit Pfeilschiissen in Verbindung stehen. Diese Lisionen sind in unterschiedli-
cher Frequenz vertreten, und zwar in der vorgenannten Reihenfolge im Verhiltnis 22 :4 :14:2.
Das heiflt, die Traumata, die auf Flachhacken zuriickgehen, sind auffillig am haufigsten, gefolgt
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von den unspezifischen Verletzungen; die Schuhleistenkeile und auch die steinernen Pfeilspit-
zen treten als Ursachen deutlich in den Hintergrund. Dabei ist keineswegs auszuschlieffen, dafl
sich unter den unspezifischen Traumatisicrungen nicht auch noch solche befinden, wo Flach-
hacken oder Schuhleistenkeile mit ihrer flachen Lingsseite, ihrem Nacken oder ithrer Schiftung
auftrafen. So kann zum Beispiel das Trauma 1 an dem spatjuvenilen bis frithadulten, eher weibli-
chen Schidel 83/22A aufgrund seiner Form eigentlich nur auf die schmale, seitliche Kante einer
Flachhacke zuriickgefithrt werden. Wegen der fehlenden Krimmung im eingedriickten Innen-
teil des Defektes scheidet eine Scheibenkeule oder ein dhnliches Gerit aus. In diesem Fall ist
zwar die Lage der Schneidekante und damit die Richtung, aus der der Hieb gefiithrt wurde, frag-
lich, da die Verletzung aber parallel und zwischen den beiden anderen liegt, ist anzunehmen,
dafl hier eine Serie von Schligen aus dhnlicher Position erfolgte. Trotz fehlender Schneidekante
wurde diese Lasion also in die Gruppe der durch Flachhacken hervorgerufenen Traumata auf-
genommen. Ebenso kann der Defekt auf dem linken Scheitelbein der etwa 20jdhrigen Frau 84/4,
obwohl offensichtlich stumpf, von der Form her nur cinem Schuhleistenkeil zugeschrieben
werden. Im Gegensatz dazu ist beispielsweise die Verletzung auf der rechten Stirnseite der friih-
adulten Frau 83/20A in ihrer Kontur zu unspezifisch, um sie einer bestimmten ,, Waffe

H \\
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Abb.47 Schematische Zusammenzeichnung aller an den Talheimer Schideln nachweisbaren Defekte, die
auf die Einwirkung von Flachhacken zuriickzufithren sind. Schidelumrisse a) von rechts, b) von links,
¢) von vorne, d) von hinten und e) von oben. Die stirker gekriimmte Begrenzungslinie der lingsovalen
Kontur entspricht jeweils der Lage der Schneidekante (vgl. Abb. 46, 3). Erlauterung zu der schwicher
schraffierten Kontur im Text.
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Abb.48 Schematische Zusammenzeichnung aller an den Talheimer Schideln nachweisbaren Defekte, die
auf die Einwirkung von Schuhleistenkeilen zuriickzufihren sind. Schidelumrisse: a) von vorne, b) von
links, ¢) von hinten und d) von oben. Die stirker schraffierte Kontur gibt die Position der verheilten Hieb-
verletzung wieder.

zuordnen zu kénnen und wird deshalb in die Gruppe der unspezifischen Gewalteinwirkungen
eingereiht.

Wenn man die obengenannte Relation der Haufigkeiten der verschiedenen Defekte zueinander
auf die Anzahl der Schidel mit entsprechenden Verletzungen reduziert, ergibt sich ein Verhalt-
nisvon 12:3:11:2. Daraus gehtim Vergleich hervor, daff insbesondere mit Flachhacken mehr-
fach zugeschlagen wurde. Zudem war dieses Gerit bei den Angreifern ganz offensichtlich am
weitesten verbreitet. In die Abb. 47, a—e wurden alle nachweisbaren Flachhackenhiebverletzun-
gen mit einem schematisch asymmetrischen Querschnitt eingetragen. Die starker gekrimmte
Kante soll die Lage der Schneidekante darstellen. In Anlehnung an die tatsichlichen Befunde
wurde eine mittlere Schneidenbreite von etwa 4,5 cm zugrundegelegt. Betrachtet man nun die
Verteilung der Flachhackendefekte tiber den ganzen Schidel, ergeben sich eine Rethe von Auf-
schlissen tiber die Kampfweise und damit den Hergang des Uberfalls auf die Talheimer. Beson-
ders markantist zunachst ein Vergleich der Frontal- mit der Hinterhauptsansicht. Die Traumata
konzentrieren sich hier eindeutig im Verhiltnis 1:4 auf die hintere Schidelhilfte. Bei einer Ge-
geniiberstellung der beiden Seitenansichten tiberwiegt klar die rechte Schidelseite, vor allem
auch, wenn man berticksichtigt, daf§ die drei auf dem Scheitelbein nebeneinander in Serie gesetz-
ten Defekte in Abb.47, b von ein und demselben Schidel stammen (83/15B). Die Ansicht von
oben fafit wiederum diese beiden Teilergebnisse optisch zusammen und dokumentiert eindring-
lich eine Konzentration der Hiebverletzungen hinten rechts. Daraus darf geschlossen werden,
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Abb.49  Schematische Zusammenzeichnung aller an den Talheimer Schideln nachweis-
baren Defekte, die auf unspezifische, stumpfe Gewalteinwirkungen zuriickgehen. Be-
zeichnung der Schidelumrisse wie Abb.47.

Abb.50 Schematische Zusammenzeichnung der beiden Defekte, die auf das Eindringen
steinerner Pfeilspitzen zuriickzufiihren sind. Schidelumrisse: a) von links und b) von hin-
ten.
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dafl — aufrechte Position vorausgesetzt — die Mehrzahl der Talheimer von hinten und von rechts-
hindigen Gegnern erschlagen wurde. Fiir eine definitive Aussage muf} allerdings in eine solche
Betrachtung unbedingt die Schiaftungsart der Flachhacken miteinbezogen werden. Obwohl der
endgiiltige Beweis noch aussteht, ist man sich heute einigermaflen sicher, dafl die Flachhacken —
wie auch die Schuhleistenkeile — nicht parallel, sondern mittels eines Knieholmes quergeschaftet
und nach Art eines Dechsels in Benutzung waren. Daflir spricht vor allem ihr asymmetrischer
Querschnitt, der mit seiner flachen Seite eine gute Auflagefliche fur eine solide Befestigung bie-
tet. Die vorliegenden Befunde wiirden nun eine solche Konstruktion aufs beste bestatigen, wo-
bei der Winkel der Defekte zu den Hauptkorperachsen bei angenommener aufrechter Position
der Opfer die entscheidende Rolle spielt. Die Flachhackenverletzungen liegen namlich fast alle
mehr oder weniger waagerecht bzw. in der Vertikalansicht des Schiadels schrig zur Sagittallinie,
was letztlich nur durch eine Knieschiftung zu erreichen ist. Die Talheimer scheinen also tatsach-
lich in der Mehrzahl von hinten rechts her erschlagen worden zu sein.

Ahnlich ausgerichtete Schlagmarken ergeben sich natiirlich auch bei liegendem Opfer und Hie-
ben von oben oder von fuflwirts her. Es ist aber einerseits kaum vorstellbar, daff die Talheimer
fast ausnahmslos in Bauchlage schlafend tiberrascht wurden, und andererseits liegen die Schnei-
denkriimmungen meistens so, dafl die Angreifer in Richtung der Fifle der Opfer gestanden haben
miifiten. Wenn auch eine solche Konstellation im Einzelfall vorgelegen haben mag, ist es doch in
hohem Mafle unwahrscheinlich, hier eine Regelhaftigkeit ableiten zu wollen. Demgegentiber
lassen sich die Befunde ohne weitere Pramissen mit der aufrechten Position in Einklang bringen.
Dafl dabei auch Defekte im Stirnbereich auf Hiebe von hinten zurtickgefithrt werden kénnen,
beweistdie Verletzung uber dem linken Auge des fruhadulten Mannes 83/11. Selbstverstindlich
konnen nicht alle Lasionen, die in Talheim durch Flachhacken verursacht worden sind, mit der
aufrechten Position des Opfers und der Stellung des Angreifers hinten rechts erklart werden. Es
war dies aber zweifellos die haufigste Konstellation. Auf der anderen Seite sind einige Defekte
mit Sicherheit in Bauch- oder Seitenlage der Opfer gesetzt worden, da jede andere Stellung na-
hezu ausgeschlossen werden kann. Besonders erwihnenswert bleibt die auffallig geringe Zahl
von Verletzungen im Frontalbereich.

Riickschliisse auf das Aussehen der in Talheim tatsichlich benutzten Flachhacken lassen die an
den scharfen Bruchkanten abnehmbaren Schneidekanten zu (siche Abb.51). Es zeigt sich, daf§
zwar der Radius der mittleren Schneidenkrimmung zwischen 39 und 90 mm variiert, im we-
sentlichen aber in nur zwei relativ eng begrenzte Gruppen zusammengefafit werden kann. Aus
der gebiindelten Darstellungsweise geht hervor, daff die typologische Variabilitat im Hinblick
auf die gewlnschte Funktion offensichtlich nicht sehr grof§ ist. Unter Berticksichtigung eventu-
eller Unzulanglichkeiten bei dieser Art der Erfassung, z. B. durch einen schragen Auftreffwinkel
der Flachhacken oder bei der Abnahme der Kontur an der konvex gekrimmten Schiadelkalotte,
konnten nur ein bis zwei Millimeter voneinander abweichende Schneidenkrimmungen durch-
aus von derselben Flachhacke stammen. Das wiirde bedeuten, dafl schitzungsweise etwa finf
bis sechs verschiedene Flachhacken im Einsatz waren.

Die zweite Gruppe scharfer Gewalteinwirkungen betrifft die Schuhleistenkeile, deren Spuren in
auffallend geringer Zahl vertreten sind. Wie die Abb. 48, a—d zeigen, sind drei der vier nachge-
wiesenen Hiebe mit kniegeschifteten Schuhleistenkeilen auf das Scheitel- oder Stirnbein von
hinten her erfolgt. Einer von diesen rithrt von einem fritheren Ereignis her; die Perforation des
Schideldaches des spitmaturen Mannes 83/3A wurde um viele Jahre tberlebt. Der Hieb im
Nackenbereich des etwa 10-12jihrigen (minnlichen) Jugendlichen 83/15B wurde wahrschein-
lich auf das liegende Opfer abgegeben. Dafl durch Steinbeile gesetzte Lochbriiche am Schidel

auch in anderen Fillen tiberlebt wurden, beweist der erwachsene Mann aus Grab 22 des bandke-
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Abb.51 Oben: direkt an den Talheimer Schiadelknochen abnehmbare Schneidekanten von Flachhacken,
geordnet nach dem jeweiligen Radius der mittleren Schneidenkriimmung (in mm). Bezeichnung der einzel-
nen Individuen sowie Nummern der betreffenden Traumata. Unten: geblindelte Umzeichnung der Schnei-
dekanten.

ramischen Griberfeldes von Stuttgart-Mithlhausen. Er weist auf dem linken Scheitelbein im Be-
reich der Linea temporalis eine tber einen langen Zeitraum tberlebte und vollstandig verheilte
Verletzung durch eine Flachhacke auf.

Noch deutlicher als bei den durch Flachhacken hervorgerufenen Defekten zeigt sich bei den un-
geformten, stumpfen Gewalteinwirkungen eine Konzentration auf der hinteren rechten Scha-
delseite (Abb.49, a—¢). Die linke Schidelhilfte ist als Lokalisationsort nahezu ausgeschlossen,
und das Hinterhaupt tiberwiegt gegentiber dem Gesicht. Wihrend die schwere Verletzung im
mittleren Stirnbereich der frithadulten Frau 83/20C unter Umstinden noch von einem Hieb aus
einer Position schrig hinter dem Opfer stammen konnte, ist der Schlag auf den Unterkiefer des
frithadulten Mannes 83/11 eindeutig von vorne erfolgt und damit der einzige unzweifelhafte Be-
leg eines Angriffes von vorne (bzw. von oben bei Riickenlage). Bei dem relativ grof3flachigen
Defekt im oberen Hinterkopfbereich des frihadulten Mannes 83/12 darf vermutet werden, dafl
ein mittels Knieholm geschaftetes Steinbeil mit seiner Breitseite auftraf. In Anbetracht der Tat-
sache, dafd sich unter diesen Traumata mit Sicherheit auch noch andere ungezielte Hiebe mit ge-
schifteten Steinbeilen verbergen, ansonsten aber Keulen und verschiedenartige andere stumpfe
Gerate in Frage kommen, sollte eine weitergehende Analyse des Geschehens an dieser Stelle un-
terbleiben. Auf jeden Fall bleibt erneut festzuhalten, dafl sich auch die unspezifischen Lisionen
hinten rechts am Schidel massieren.

Die vierte und kleinste Gruppe der intravitalen Schideltraumata stellen die Pfeilschufiverlet-
zungen dar. Betroffen sind der etwa 60 Jahre alte Mann 83/8 und der frithadulte Mann 83/12. In
beiden Fillen ist die Pfeilspitze eindeutig von hinten, bei dem ilteren Mann in etwa waagrecht
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und bei dem jiingeren leicht schrag von unten und hinten rechts her eingedrungen. Die Trauma-
tisierungsspuren lassen eine Form der Pfeilspitze vermuten, wie sie z. B. aus Stuttgart-Miihlhau-
sen nachgewiesen ist (vgl. Abb. 46, 1). Bei dem Individuum 83/8 stellt der Pfeilschuf} die einzige
Verletzung am Schidel dar, bei dem zweiten liegt zusitzlich noch ein Lochbruch am linken Hin-
terkopf vor, der, aufgrund des rekonstruierbaren Winkels von ca. 75°, héchstwahrscheinlich auf
ein mit der Breitseite auftreffendes, kniegeschiftetes Steinbeil zuriickzufiihren ist. Der Pfeil-
schufl istin diesem Fall moglicherweise der primire Defekt, der nachfolgende Schlag wurde eher
auf das liegende Opfer abgegeben.

Eine Zusammenschau aller an den Talheimer Schideln nachgewiesenen Gewalteinwirkungen
macht deutlich, was sich schon bei der Beurteilung der einzelnen Verletzungsarten abgezeichnet
hat. Die iberwiegende Mehrzahl der Individuen, bei denen intravitale Defekte am Schidel fest-
gestellt wurden, ist von hinten angegriffen bzw. erschlagen worden; Gesichtsverletzungen feh-
len fast vollig. In mehreren Fallen darf allein aus der Lage der Traumatisierungen vermutet wer-
den, daf§ zweite, dritte und vierte Schlage auf das bereits am Boden liegende Opfer abgegeben
wurden. Andere Beispiele belegen, dafl manchmal mehrere Hiebe in Serie aus derselben Ti-
ter-Opfer-Konstellation erfolgten. Wenn auch bei einigen Individuen bei der Rekonstruktion
der Traumatisierung rein theoretisch ganz verschiedene Korperpositionen angenommen wer-
den konnen, ist doch fast immer die anfangs aufrechte Position am wahrscheinlichsten.

Bei den Verletzungen am postkranialen Skelett handelt es sich durchgehend um Biegungs- bzw.
Lochbriiche. Scharfkantige Einkerbungen, die auf die direkte Einwirkung einer Beilklinge hin-
weisen wiirden o. 3. wurden nicht gefunden. Entsprechend den beiden Pfeilschufidefekten am
Schidel liegt ein oberer Brustwirbel vor, bet dem eine Pleilspitze ebenfalls etwa waagerecht von
hinten bis in den Riickenmarkskanal eingedrungen ist. Fiir den vorliegenden Befund ist von be-
sonderer Bedeutung, daff, auch wenn man die fraglichen Verletzungen miteinbezieht, alles in al-
lem viel zu wenige Gewalteinwirkungen auf das postkraniale Skelett nachgewiesen werden kon-
nen. Bei einer ,,normalen kriegerischen Auseinandersetzung® und einem Kampf Mann gegen
Mann hitte man einen um das Vielfache hoheren Anteil von Traumatisierungen insbesondere im
Bereich der Arme und Schultern erwarten diirfen. Bei einem direkten Zweikampf sind namlich -
neben dem Kopf — hauptsichlich diese Korperpartien gefahrdet, und in Talheim sind sogar die
beiden Verletzungen dieser Art noch fraglich. Damit scheint sich eine klare Parallele zu den
weitgehend fehlenden Gesichtsverletzungen abzuzeichnen. Mit anderen Worten, alle Indizien
deuten darauf hin, daff die Opfer keine wesentliche Gegenwehr leisteten und kein ,,ibliches
Kampfgeschehen stattgefunden hat.

Wie stehen nun die in Talheim festgestellten Verletzungen im Vergleich zu anderen steinzeitli-
chen Skelettresten? Beschiadigungen am Schidel, die auf traumatische Ereignisse zurtickgefithrt
werden, wurden bereits bei einigen Neanderthalern oder noch fritheren Menschenformen be-
schrieben®. Aus jungpaliolithischem Fundzusammenhang wiren zum Beispiel die typologisch
zu den eurydolichomorphen Cromagniden gehorende und als Opferschale gedeutete Kalotte
vom Rothekopf mit verschiedenen Schlag- und Stichverletzungen sowie das Skelett von Neues-
sing, das aufgrund von Zerlegungsspuren als Beleg eines kannibalischen Aktes angesehen wird,
zu nennen®®. Die bekanntesten Schidelfunde mit eindeutig nachgewiesenen intravitalen Ge-

93 Vgl. u.a. C. B. CourviLLE, Cranial injuries in prehistoric man. In: BROTHWELL/SANDISON, Diseases®
606 ff.

94 Siche K.GeruarDpT, Neue Studien an der Kalotte vom Rothekopf bei Sickingen. In: P.SCHROTER
(Hrsg.), 75 Jahre Anthropologische Staatssammlung Miinchen 1902-1977. Festschr. (1977) 221 ff. - Und
W. GIESELER, Das jungpalaolithische Skelett von Neuessing. Ebd. 391f.

13 — Fundber. Bad.-Wiirtt. 12
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walteinwirkungen sind die Schidelnester aus der Ofnethohle und dem Hohlenstein-Stadel, die
beide wahrscheinlich ins Mesolithikum datieren®S. Hier sind, sicherlich aus kultischen Griin-
den, die Kopfe von 33 bzw. 3 Individuen, die vorher erschlagen wurden, vom Rumpf abge-
trennt und in Gruppen mit einheitlicher Blickrichtung deponiert worden. Aus der Ubergangs-
zeit vom Mesolithikum zum Neolithikum stammen die Knochenreste von 13 Individuen aus
Langhnaj in Vorderindien, die unzweifelhafte Hiebverletzungen aufweisen®®. Es handelt sich
bei diesem Fundplatz nicht um eine planmafiige Friedhofsanlage, sondern alles deutet darauf
hin, daff diese Menschen an ithrem Wohnplatz begraben wurden. Wie auch bei den erwihnten
mesolithischen Funden sind hier ebenso Manner, Frauen und Kinder belegt und Familien- und
Sippengemeinschaften anzunchmen.

Aufgrund der grofleren Fundmenge liegen aus der Jungsteinzeit zahlreiche Fille von Traumati-
sierungen am Schidel vor, von denen im folgenden nur einige exemplarisch aufgezahlt werden
sollen. Neben dem bereits erwahnten Schidel eines erwachsenen Mannes mit verheilter Hieb-
verletzung aus Stuttgart-Muhlhausen ist der Fund eines frihmaturen Mannes mit einem unver-
heilten, keilformigen Defekt im Bereich des rechten Parietalhéckers aus Waiblingen ebenfalls
der Bandkeramik zuzuordnen®?. In dieselbe Kulturstufe gehéren moglicherweise vier Erwach-
sene (drei Minner und ein fragliches Individuum) aus Stetten ob Lontal, Kr. Heidenheim, die al-
lesamt Beschiadigungen auf der linken Schadelseite aufweisen, die als Hiebverletzungen gedeutet
werden kénnen®8. Mit der Walternienburg/Bernburger Kultur sind zwei frithmature Mianner
eines Kollektivgrabes aus Schonstedt im Thiiringer Becken in Verbindung zu bringen, bei denen
entsprechend geformte Defekte am Schideldach auf ,,spitznackige Beile mit linsenformigem
Querschnitt und gebogener Schneide* als Tatwerkzeuge schlieffen lassen®®. Wie bei den vorge-
nannten Individuen sind auch hier keinerlei Heilungserscheinungen festzustellen. Dasselbe gilt
fiir die drei Erwachsenen aus dem mit insgesamt sechs Individuen belegten Kollektivgrab aus
Heidelberg-Handschuhsheim, das nach Ausweis der Begleitkeramik der Michelsberger Kultur
zugeschrieben wird!%°. Die an diesen Schideln nachweisbaren Schlagmarken kénnen — wie in
Talheim - auf die Einwirkung bestimmter kulturspezifischer Steingerite zuriickgefithrt werden.
Nur ganz allgemein ins Neolithikum 1afit sich die Bestattung eines etwa 40-50jahrigen Mannes
aus Offenau, Kr. Heilbronn, datieren!°!. Sein Schidel weist zwei intravitale Gewalteinwirkun-
gen auf, die nicht lange iiberlebt wurden. Neben einer durch stumpfe Gewalt verursachten Ver-
letzung ist eine glattrandige Lision anzusprechen, die wahrscheinlich auf einen Hieb mit einem

95 Vgl. z.B. T.MorLIsON, Zeichen gewaltsamer Verletzungen an den Ofnet-Schideln. Anthr. Anz. 13,
1936, 79ff. — Und A.Czarnerzki, Belege zur Entwicklungsgeschichte des Menschen in Stdwest-
deutschland. In: H.-J. MrLer-Beck (Hrsg.), Urgeschichte in Baden-Wiirttemberg (1983) 236 ff.

¢ S. ERHARDT, Schlagspuren, Briiche und Spriinge an den Skeletten von Langhnaj im nérdlichen Gujarat,
Vorderindien. Anthr. Anz. 24, 1960, 178 {f.

97 Vgl. H. GaeeLE, Menschliche Skelettfunde der Jiingeren Steinzeit und der Frithen Bronzezeit aus
Wirttemberg und Hohenzollern. Naturwiss. Untersuch. z. Vor- u. Frithgesch. in Wirtt. u. Hohenzoll.
S8 19705867

98 GAEBELE, Skelettfunde®7 46.

9 Sieche A.Bacu/H.Bach, Anthropologische Analyse des Walternienburg/Bernburger Kollektivgrabes
von Schonstedt im Thuringer Becken. Alt-Thiringen 12, 1972, 103.

100 Siche B. HEukEMEs, Eine Mehrfachbestattung der Michelsberger Kultur in Heidelberg-Handschuhs-
heim, Rhein-Neckar-Kreis. Arch. Ausgrab. in Bad.-Wiirtt. 1985 (1986) 70{f. Eine Publikation uiber die
anthropologische Untersuchung der Skelettreste wird derzeit fiir den Band 13 der Fundber. aus Bad.-
Wiirtt. vorbereitet.

101 GAEBELE, Skelettfunde®” 34f.
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geschliffenen Steinbeil zuriickgeht. Vom Goldberg, Ostalbkreis, stammen mehrere, wahr-
scheinlich neolithische Skelette: u. a. zwei kindliche Schadel mit zwei bzw. drei Beschidigungen
durch ein Gerit mit ,,eiformigem Querschnitt sowie der Schidel eines frithadulten Mannes mit
nicht weniger als vier, zwischen 38 und 40 mm langen und 13 bis 20 mm breiten, ,,lanzettférmi-
gen‘ Lochdefekten, die jeweils eindeutige Schneidekanten und Ausbriiche an der Innentafel
aufweisen und anscheinend alle derselben ,,Waffe* zugeschrieben werden kénnen. Ebenfalls
vom Goldberg liegt der Schidel einer frihadulten Frau vor, auf den im Bereich der rechten
Schlife ein Schlag mit stumpfer Gewalt abgegeben wurde02. Dieses Skelett gehort ins Neolithi-
kum oder in die frithe Bronzezeit. Eine weitere Hiebverletzung ist z. B. aus Lauingen an der
Donau von einem frithbronzezeitlichen Hocker bekannt!03. Andere Beispiele aus jiingeren Pe-
rioden sind die verheilten Lochbriiche an dret hallstattzeitlichen Schideln aus Ebingen, Kr. Ba-
lingen, und Hundersingen, Kr. Sigmaringen!®?. Zuletzt sei noch eine fragliche Pfeilschufiver-
letzung am rechten Processus zygomaticus des Stirnbeines bei dem ca. 20-30j3hrigen, mannli-
chen Individuum vom Gelande der ,,Geith’schen Ziegelei in Heilbronn erwihnt. Die Datie-
rung dieses Grabes ist leider unsicher (Neolithikum?)103,

Die hier angefiihrten Fille zeigen, dafl tdtliche Auseinandersetzungen an sich speziell im Neoli-
thikum nicht auflergewdhnlich waren. Talheim stellt lediglich durch seine Begleitumstiande eine
bemerkenswerte Ausnahme dar. Auf der anderen Seite darf man vielleicht vermuten, dafl bis-
lang schon andere Befunde dieser Art—aufgrund schlechter Erhaltungsbedingungen oder wegen
der besonders schwierigen Abgrenzung stumpfer oder halbscharfer Gewalteinwirkungen von
postmortalen Ereignissen — unerkannt blieben.

Zusammenfassung und Rekonstruktion des Gesamtgeschehens

Bevor im folgenden eine Beurteilung der Vorginge in Talheim vor ca. 7000 Jahren versucht
wird, soll die vorliegende Population zunichst noch einmal kurz durch eine summarische An-
sprache der wichtigsten Teilergebnisse charakterisiert werden.

Die Untersuchung der Skelettreste ergab eine Mindestindividuenzahl von 34 Personen, die sich
in 16 Kinder und Jugendliche sowie 18 Erwachsene aufgliedern. Unter den Erwachsenen wie-
derum sind neun Minner, sieben Frauen und zwei Individuen unbestimmten Geschlechts nach-
gewiesen. Das durchschnittliche Sterbealter der gesamten Population liegt bei 23,3 Jahren, das
der erwachsenen Minner bei 35,6 Jahren und das der Frauen bei 36,3 Jahren. Unter Beriicksich-
tigung des relativ kleinen Gesamtkontingentes sind, bis auf die 0—4jahrigen, alle Altersstufen an-
teilsmiflig erwartungsgemafd reprasentiert. Neugeborene fehlen ganz. Obwohl aufgrund der
gegebenen Relation von Nichterwachsenen zu Erwachsenen grundsitzlich keine demogra-
phisch-statistische Notwendigkeit besteht, noch ein mogliches Kinderdefizit einzukalkulieren,
kann theoretisch gefolgert werden, daf§ — wenn iiberhaupt — maximal vier Sduglinge oder Klein-
kinder addiert werden diirfen. Ethnographische Parallelen und andere Uberlegungen lassen den
Schluf zu, daf§ nur drei der sechs vorhandenen Frauen im gebarfihigen Alter hiatten schwanger

102 Bej den angesprochenen Individuen handelt es sich um die Skelette 3, 5, 9 und 12. Vgl. GaesELE, Skelett-

funde¥” 16f. 19. 21.

103 Vel. H. J. Serrz, Beobachtungen im frithbronzezeitlichen Hockergriberfriedhof zu Lauingen an der
Donau. In: SCHROTER, Staatssammlung®* 87 ff.

104 Siehe S. ERHARDT/P. Simon, Skelettfunde der Urnenfelder- und Hallstattkultur in Wiirttemberg und
Hohenzollern. Naturwiss. Untersuch. z. Vor- u. Frithgesch. in Wiirtt. u. Hohenzoll. 9, 1971, 12. 14{.

105 Vol GaeBeLE, Skelettfunde®” 24.
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sein konnen. Hier kommen jedoch ganz verschiedenartige Faktoren in Frage, um aus natiirli-
chen Griinden eine Schwangerschaft zu verhindern. Unter anderem fehlen uns in diesem Zu-
sammenhang jegliche Hinweise auf besondere Riten und Gesetze, wie zum Beispiel den Ge-
schlechtsverkehr betreffende Tabuzeiten.

Aus der gefundenen Alters- und Geschlechtsverteilung der Knochenreste geht hervor, daf§ es
sich um eine regelrecht aus dem Leben gegriffene Population handelt. Je nachdem, welche
Schitzung man zur Individuenzahl einer (Grofi-)Familie zugrundelegt, sind zwischen vier und
siecben Familieneinheiten anzunehmen. Neben anderen Indizien deutet dabei speziell der hohe
Prozentsatz von bei allen Individuen iibereinstimmenden epigenetischen Merkmalen auf eine in
sich relativ geschlossene Bevilkerung hin. Die voneinander abweichenden Diskreta lassen dar-
unter wiederum drei bis vier verschiedene Abstammungslinien erschliefen. Deutliche Unter-
schiede im Hinblick auf die Zahnkronenabrasion und mehrere Hinweise auf Mangelernahrung
auch bei gleichaltrigen Individuen konnen aber eigentlich nur so interpretiert werden, daf§ die
einzelnen (Grofi-)Familien — trotz vorauszusetzender enger Lebensgemeinschaft — zumindest
graduell voneinander abweichende Ernahrungsgewohnheiten hatten. Im einzelnen wurden Vi-
tamin- und Eisenmangelerscheinungen sowie ernahrungsbedingte Wachstumsverzégerungen
festgestellt.

Unter den nachgewiesenen pathologischen Veranderungen finden sich keine auflergewohnli-
chen Befunde. Bemerkenswert sind lediglich eine, wahrscheinlich angeborene, Hiiftgelenkslu-
xation bei einer jungen Frau und eine, wohl durch Knochentuberkulose hervorgerufene,
Blockwirbelbildung. Die berechneten Korperhchen liegen fir Manner im Schnitt bei 1,69 m
und fir die Frauen bei 1,56 m. Hier figt sich Talheim zwanglos in die von anderen bandkerami-
schen Skelettfunden bekannten Werte ein. Ahnliches gilt, trotz erhaltungsbedingt erheblich re-
duzierter Aussagemoglichkeiten, fur die typologische Einordnung der vorliegenden Popula-
tion. Wie bei anderen Vertretern der Bandkeramik kann auch in Talheim ein Mosaik aus vor-
wiegend (grazil)mediterranen und zum Teil atavistisch anmutenden Formmerkmalen angespro-
chen werden.

Neben der bereits erwihnten Tatsache, daf die untersuchte Bevolkerung aufgrund ihrer Gliede-
rung nach Alter und Geschlecht wie aus dem Leben gegriffen erscheint, lassen sich noch eine
Vielzahl weiterer Fakten anfiihren, die das Auflergewdhnliche des Talheimer Befundes gegen-
tber ,,normalen Friedhofspopulationen verdeutlichen.

Mindestens 18 Individuen weisen unverheilte Verletzungen am Schidel auf. Diese Defekte kon-
zentrieren sich in auffalliger Weise im hinteren rechten Kopfbereich. Gewalteinwirkungen auf
das Gesicht oder das postkraniale Skelett sind dagegen ausgesprochen selten. Trotzdem ist auch
beiletzteren in der Mehrzahl eine Einwirkung von hinten festzustellen. Unter Berticksichtigung
eines grofleren Anteils von am Knochenmaterial nicht erkennbaren, aber bei einer titlichen
Auseinandersetzung mit Sicherheit anzunehmenden, Weichteilverletzungen darf angenommen
werden, daf alle Individuen gleichzeitig ums Leben gekommen sind.

Wie die fehlenden Nagespuren belegen, wurden die Individuen bereits kurz nach diesem Ereig-
nis in einem Massengrab beerdigt. Dafiir wurde eine Grube mit einer Grundfliche von etwa
1,5 mx 3,0 m und mindestens 1,5 m Tiefe ausgehoben¢. Bei dieser Aktion ist wohl eine vorher

106 Daf§ die Grube urspriinglich etwa 1,5 m tief gewesen sein muff, laf3t sich aus dem geschitzten Volumen
der Bestatteten grob berechnen. Bei einem Ausgangswert von etwa 70 Litern fur einen 68 kg schweren
Erwachsenen (vgl. K.SarLer, Leitfaden der Anthropologie [1964] 365) ergibt sich, unter Miteinbezie-
hung von Hohlriumen zwischen den Kérpern, ein Volumen-Schitzwert von 140 Litern. Fir Kinder
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vorhandene Siedlungsgrube gestort worden. Aus der anhand der Lage der Knochen rekonstru-
ierbaren Korperhaltung eines Grofiteils der Individuen geht hervor, daf§ diese kreuz und quer
ineinander verschachtelt, in vielen Fillen auf dem Bauch und mit unnatiirlich abgespreizten Ex-
tremititen in der Grube lagen. Das heifit, man konnte oder wollte sich mit der Bestattung der
Toten keine besondere Miithe geben. Sie wurden pietitlos in eine Grube geworfen; Minner,
Frauen und Kinder ohne erkennbare Ordnung durcheinander. Wir haben es demnach hier nicht
mit Grablegen im eigentlichen Sinne, sondern mit einer fiir die Bandkeramik unseres Raumes
einmaligen Fundsituation zu tun. Ein derartiges Massengrab muf auf jeden Fall von den aus an-
deren Regionen bekannten und meist aus jungeren Zeithorizonten stammenden Kollektivgri-
bern abgegrenzt werden”. Das gilt sowohl fiir alle Varianten von Steinkistengribern als auch
fiir Totenhiitten oder dhnliches, die im Gegensatz zum vorliegenden Fall regelrechte Grabbau-
ten darstellen und tber einen lingeren Zeitraum sukzessive durch Nachbestattungen belegt
wurden©8, In Talheim liegt hingegen anscheinend die tatsichliche Momentaufnahme einer
frithneolithischen Population vor109.

Der nichste bemerkenswerte Sachverhalt ist der, dafl bis auf das fragliche Bruchstiick einer
Kalksteinperle keinerlei Beigaben oder Artefakte gefunden wurden. Aufler bestimmten Gerit-
schaften hitte man doch zumindest bei einigen Individuen ein Amulett, Schmuck, einen Beutel-
inhalt, eine Gewandverzierung oder etwas anderes erwarten dirfen, was zum personlichen Be-
sitz des Einzelnen gehorte und am Korper getragen wurde. Das vollige Fehlen solcher Gegen-
stande lifit in diesem besonderen Zusammenhang durchaus vermuten, daff man die Toten viel-
leicht noch auspliinderte und erst dann verlochte.

Weitere Erkenntnisse konnen aus der Lage der festgestellten Verletzungen, speziell aus den
Konturen der Defekte am Schideldach abgeleitet werden. Dabei liefern die geformten Bruch-
kanten in Verbindung mit dem fiir die Bandkeramik bekannten Werkzeuginventar den Beweis,

und Jugendliche wird die Hilfte angenommen. Multipliziert mit der jeweiligen Individuenzahl resultiert
ein ,,Raumbedarf” von mehr als 3,6 m® und damit eine Grubentiefe von etwa 1 m. Als Erdabdeckung
muf aber, damit die Toten nicht allzu leicht durch Hunde o. a. aufgewiihlt werden konnen, eine Schicht
von mindestens einem halben Meter hinzugerechnet werden. Nach dem Vergehen der Weichteile wurde
die verbliebene Knochenschicht dann auf etwa ein Fiinftel komprimiert. Aus diesen Uberlegungen kann
darauf geschlossen werden, daff die Bodenerosion im Bereich der Fundstelle vom Neolithikum bis heute
mindestens knapp einen Meter betrigt.

107 Veol. z.B. K. GUNTHER/A. CzaRNETZKI, Zu den neolithischen Steinkistengribern von Kirchborchen,
Gem. Borchen, Kr. Paderborn. Germania 54, 1976, 184 ff. - R. FrusteL/H. UrLLrICH, Totenhiitten der
neolithischen Walternienburger Gruppe. Alt-Thiiringen 7, 1965, 105ff. - R. Feuster, Die Walternien-
burg/Bernburger Totenhiitte von Schonstedt im Thiiringer Becken. Alt-Thiiringen 12, 1972, 31ff. —
W.Garr/A.BacH et al., Neolithische Totenhiitte bei Wandersleben. Alt-Thiiringen 18, 1983, 7ff.

108 Ein wesentlicher Unterschied besteht folgerichtig auch in der Beurteilung von Verlagerungen einzelner
Skelettelemente wihrend der Liegezeit. Siehe dazu u.a. G. Gruprk, Verteilungsmuster von Skelettele-
menten in neolithischen Kollektivgribern als Ergebnis natiirlicher Dekompositionsphinomene. Arch.
Korrespondenzbl. 14, 1984, 141ff.

109 Die anthropologische Untersuchung von Kollektivgribern unterscheidet sich von der Auswertung
normaler Friedhofe ebenso im methodischen Ansatz. Vgl. z. B. A. BacH, Skelettreste aus zwei Kollek-
tivgribern der Bernburger Kultur (Derenburg, Kr. Wernigerode, und Dedeleben, Kr. Halberstadt).
Jahresschr. Halle 63, 1981, 67ff. — G. Grurr/B. HErRrMANN, Die Skeletreste aus dem neolithischen
Kollektivgrab von Odagsen, Stadt Einbeck, Ldkr. Northeim. Rekonstruktion der Bevolkerung und de-
ren Bestattungssitte. Nachr. aus Niedersachs. Urgesch. 55, 1986, 41ff. — M.STLOUKAL/S. STUCH-
LIK/]. STUCHLIKOVA, Ein Vétefov-Massenbegribnis aus Velké Pavlovice. Anthropologie 23, 1985, 51 {f.
— A.Czarnerzki, Vier neolithische Steinkistenpopulationen aus Hessen und Niedersachsen. In:
ScHWABEDISSEN, Anfinge?? 218 ff.
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dafl — neben unspezifisch stumpfer Gewalt — lediglich Flachhacken, Schuhleistenkeile oder
Pfeilspitzen als Ursachen der Gewalteinwirkungen in Frage kommen. Schon die gelegentlich in
Siedlungsmaterial nachgewiesenen Scheibenkeulen konnen so gut wie ausgeschlossen werden.
Das bedeutet wiederum fiir unseren Fall, daf§ keine speziell angefertigten Waffen, sondern Ge-
rite, die auch im tiglichen Leben z.B. zur Holzbearbeitung oder zur Jagd dienten, benutzt
wurden, um eine titliche Auseinandersetzung auszutragen®. Inwieweit man allerdings diese
Aussage fiir die Bandkeramik verallgemeinern darf, sei dahingestellt.

Die nichste Tatsache ist die, daff die Opfer in Talheim offensichtlich nahezu keine Gegenwehr
geleistet haben. Dafiir spricht der minimale Anteil von Verletzungen im Bereich des Gesichtes,
der Arme und Schultern. Die drei Pfeilschufiverletzungen, die thren Opfern ebenfalls von hin-
ten beigebracht wurden, belegen zudem, dafl es sich bei diesem Uberfall héchstwahrscheinlich
nicht um eine Nacht-und-Nebel-Aktion gehandelt hat, denn bei Dunkelheit wiirde man in der
Regel keine Fernwaffe einsetzen.

Unter der berechtigten Annahme, daff die Opfer die primiaren Hiebe in aufrechter Position er-
hielten, zeigt die Lage der durch Steinbeile hervorgerufenen Verletzungen am Schadel schlief3-
lich zweierlei: Zum einen, dafl derartige Defekte nur bei kniegeschifteten und dechselartig ge-
nutzten Flachhacken und Schuhleistenkeilen entstehen kénnen, und zum anderen, dafl die An-
greifer durchgehend Rechtshander waren. In den meisten Fillen mufl daher eine Konstellation
postuliert werden, bei der sich der Angreifer hinter dem stechenden, gehenden, rennenden, viel-
leicht auch sitzenden oder knienden Opfer befand. Weitere Hiebe wurden dann auf am Boden
liegende und teilweise sicherlich bewuftlose Gegner abgegeben!?.

Uber die Tatsache, daff die meisten Talheimer einem Angriff oder Uberfall von hinten zum Op-
fer gefallen sind, kann nach den vorstehenden Ausfithrungen kaum noch ein Zweifel bestehen.
Lediglich das ,,Wie* und ,,Warum* wiren noch zu diskutieren. Dabei liegt es aber auf der
Hand, dafl auch eine zusammenfassende Bewertung aller Fakten mehrere Erklirungsméoglich-
keiten bietet und eine endgiiltige Entscheidung offen bleiben mufi.

Mit einiger Wahrscheinlichkeit ist davon auszugehen, daf} die gesamte Population niedergemet-
zelt wurde. Uberlebende Familienangehorige, die sich eventuell durch Flucht in Sicherheit
bringen konnten und spater zurtickgekehrt wiren, hitten auf jeden Fall fur eine wiirdevollere
Bestattungsart gesorgt. Wenn man schon aus Zeitgriinden oder arbeitstechnischen Erwagungen
heraus gezwungen war, ein Massengrab anzulegen, wire zumindest— wie das aus vielen Einzel-
bestattungen dieser Zeit bekannt ist — groflere Sorgfalt und Mithe auf die Lage der Toten ver-
wendet worden. Auch wenn sie bereits in Verwesung libergegangen waren, waren es ja immer
noch engste Verwandte. Auf der anderen Seite war man damals, da sich die Abfallgruben ibli-
cherweise in unmittelbarer Umgebung der Hauser befanden, mit Sicherheit stirkere Geruchs-
belastigungen gewohnt als heute. Eine solche Situation ist aber schon deswegen auszuschlieflen,
da in diesem Stadium die Leichen bereits deutliche Verbiffispuren aufgewiesen hitten. Das be-
deutet, wenn eine gewisse Zahl von Angehorigen tiberlebt hat, was aus demographischen Griin-
den keineswegs angenommen werden mufl, hatten diese keine Gelegenheit, fir eine angemes-
sene Bestattung zu sorgen. Die chaotische Beerdigung der Toten geht daher am ehesten auf die

110 Eine Parallele dazu wiren z.B. die Sensen, Dreschflegel und Mistgabeln, mit denen die Bauern im
16. Jahrhundert gegen das von der Obrigkeit eingesetzte Militar ins Feld zogen. Eigentliche Waffen, die,
wie z.B. ein Morgenstern, nur zum Kimpfen geeignet sind, hatten sie zunachst nicht.

111 Die Paliotraumatologie erlaubt vielfiltige Riickschliisse auf die Lebensumstande einer Population. Vgl.
H. Grimm, Informationsgewinn am Skelett. Anthropologie und Medizin als Hilfswissenschaften der
Archidologie. In: Schr. z. Ur- u. Frithgesch. 30, 1977, 493 ff. (Festschr. K.-H. OtT0).
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Angreifer selbst zurlick, die offenbar ohne besondere Beziehung zu den Getéteten die schnellste
und bequemste Art der Beseitigung wihlten. Um alle Moglichkeiten auszuschopfen, kénnten
hier nattirlich auch die Leute aus dem Nachbardorf tatig geworden sein. Aber auch sie standen,
wenn nicht sogar uber eine Sippengemeinschaft, hochstwahrscheinlich in engem Kontakt zur
Talheimer Bevolkerung. Warum aber haben die Angreifer ithre Opfer uberhaupt beerdigt?
Wenn es sich um eine Gruppe handelte, die, wie die marodierend durchs Land ziehenden Hau-
fen im 30jahrigen Krieg, nur darauf aus waren, ithre momentanen Bediirfnisse zu befriedigen,
dann wire es thnen schlichtweg egal gewesen, was mit den Toten geschieht. In der Gewifheit,
anderntags schon wieder an einem anderen Ort zu sein, hatten sie die Leichen sicherlich liegen
gelassen. Eine ahnliche Vorgehensweise konnte man sich auch fiir eine nicht sefhafte mesolithi-
sche Restbevolkerung vorstellen. Fiir die berechtigte Annahme, dafl die Angreifer ihre Opfer
selbst vergraben haben, gibt es eigentlich nur drei Erklirungen. Erstens, die Toten mufSten aus
religiosen Griinden alsbald beseitigt werden, zweitens, die Angreifer sahen sich gendtigt, ihre
Tat zu vertuschen (vielleicht, weil sie aus der Nachbarschaft stammten), oder drittens, man
wollte sich des Siedlungsareals inklusive der zugehdrigen Haustiere und Ackerflichen bemich-
tigen, um selber dort zu wohnen. Als Anldsse bzw. Motive fiir das gesamte Geschehen kimen
also eine territoriale Angelegenheit, aber ebenso Blutrache sowie Kinder- oder Frauenraub in
Frage!2. Es konnte ja auch sein, dafl speziell Schwangere verschont und mitgenommen wurden.
Hier konnte eine relativ groffe Populationsdichte bzw. ein starker Bevolkerungsdruck fir die
Konkurrenz auch im Randbereich der optimalen Siedlungszonen ausschlaggebend gewesen
sein.

Die Lage sowie Art und Weise der Verletzungen, insbesondere das Fehlen nennenswerter Ge-
genwehr, konnten darauf schliefflen lassen, daf} die Angreifer in der Uberzahl waren und die an-
sassige Bevolkerung zum grofiten Teil auf der Flucht erschlagen wurde. Auch das Uberra-
schungsmoment ist nicht auszuschlieffen. Es wire auch ein tberfallartiges Vorgehen wihrend
oder nach einer gemeinsamen Feierlichkeit denkbar. Eine weitere, zwar nicht ganzlich von der
Hand zu weisende, fiir uns heute aber emotionell am wenigsten akzeptierbare und nachvoll-
ziehbare Moglichkeitist die, daf§ eine Hinrichtung oder Opferung im weitesten Sinne stattfand.
In diesem Fall mufite die Ubermacht der Angreifer noch grofler gewesen sein.

Hinweise auf die Angreifer selbst liegen so gut wie nicht vor. Lediglich die an den einzelnen
Traumatisierungen festgestellten Schneidenkriimmungen lassen darauf schlieflen, daf§ minde-
stens fiinf bis sechs verschiedene Flachhacken in Benutzung waren. Von dem weiter oben bereits
erwihnten, aufgrund seines gedrungenen Korperbaus auffallenden erwachsenen Mann kann
zwar vermutet werden, daf es sich um einen Fremden, aber hochstwahrscheinlich nicht um ei-
nen der Angreifer handelt. Als ein moglicherweise im Kampf ums Leben gekommener Angrei-
fer wire er von seinen letztlich doch siegreichen Mitstreitern bestimmt ehrenvoll behandelt und
bestattet, aber auf keinen Fall zusammen mit den Opfern des Uberfalls vergraben worden. Er
gehorte demnach sicherlich eher zu den Uberfallenen. Ohne zu sehr zu spekulieren, konnte
man sich durchaus vorstellen, dafl er in die Population eingeheiratet hatte. Auch von den im
Neolithikum herrschenden Heiratsgesetzen, also ob z. B. die Frau zur Familie des Mannes zog
oder umgekehrt, wissen wir iiberhaupt nichts.

Abschliefend sei noch ein letzter wichtiger Punkt angesprochen. Aus der in Talheim nachge-
wiesenen verheilten Hiebverletzung, einem ihnlichen Befund aus dem nahegelegenen Stutt-
gart-Mithlhausen und allen anderen aufgefiihrten, nicht iiberlebten Schadeldefekten konnen wir
folgern, dafl titliche Auseinandersetzungen in der Bandkeramik 6fter vorgekommen sind. In

112 Vol. dazu H. W. Berrens, Der Kampf in der Steinzeit. Arch. Korrespondenzbl. 13, 1983, 4471f.
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der Mehrzahl werden dabel zwar einzelne Personen betroffen gewesen sein, es ist aber wohl
nicht auszuschlieflen, daff sich solche Uberfille wie in Talheim dann und wann auch anderswo
ereignet haben'®. Die Chance allerdings, ein derartiges Massengrab iiberhaupt zu finden, ist
aufgrund seiner Lage und Grofle duflerst gering. Der fiir die Fachwissenschaftler gliickliche
Umstand in Talheim kann somit gar nicht hoch genug eingeschitzt werden.

Anschriften der Verfasser:

Dr. JoacHim WanL, Landesdenkmalamt Baden-Wiirttemberg, Osteologische Arbeitsstelle
Hagellocher Weg 71

7400 Tibingen 1

Dr.Hans GUNTER KONIG, Institut fiir gerichtliche Medizin der Universitit Tiibingen
Nigelestrafle 5

7400 Tubingen 1

113 Der Begriff ,,Krieg wurde in diesem Zusammenhang von den Autoren absichtlich vermieden.
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Anhang
Die Fundstelle und das keramische Fundmaterial

JORG BIEL

Mit 4 Textabbildungen

Die Auswertung des bandkeramischen Massengrabes von Talheim durch J. Wanr und H. G.
K& st auch in threr archiologischen Aussage so ausfihrlich, daff hier nur die Funde kata-
logmiflig vorgelegt werden und der Fundpunkt selbst kurz angesprochen wird. Die Fundstelle
liegt nur 500 m Gstlich des Neckars an einem sanft nach Stidwesten geneigten Hang?, an dessen
Fufl eine Quelle entspringt. Das Massengrab liegt im Bereich einer Siedlung, die sich —nach Le-
sefunden zu urteilen? — hauptsichlich 6stlich des Grabes erstreckt. Leider war es durch Uber-
fliegen bisher nicht moglich, diese Siedlung durch Luftbilder exakter zu fassen, und auch die
bisher vorliegenden Lesefunde erlauben es nicht, tber die Dauer der Siedlung und das zeitliche
Verhaltnis zu dem Massengrab zu urteilen. Die Siedlung scheint, abgesehen von moderner
Uberbauung, noch recht gut erhalten zu sein, denn der anstehende Boden besteht hier tiberall
aus Loflehm und nicht etwa aus Rohlof8 eines stark erodierten Gebietes. Nach einer Begehung
durch K. Scrirrer liegt die Siedlung vor allem in Flur ,,Steindcker®, nordlich der Strafle Tal-
heim — Lauffen in den Parzellen 1986 bis 32009, doch miifite sie nach dlteren Berichten noch et-
was ausgedehnter sein’. Es wire wohl nur durch eine umfangreiche Ausgrabung moglich, den
hier nachgewiesenen Massenmord in die Geschichte der Siedlung selbst einzufiigen.

Die bandkeramische Siedlung von Talheim liegt in einem dichten Siedlungsgebiet, das sich je-
doch vor allem westlich des Neckars konzentriert und nur vereinzelt auf siedlungsgiinstige
Flachen ostlich des Flusses tbergreift. Die Untersuchungen K. WEHRBERGERS in der benach-
barten Gemarkung Lauffen haben unser Gebiet kartographisch zwar nicht mehr erfafit, zeigen
diese Tatsache aber dennoch recht deutlich®. Die bandkeramischen Siedlungen liegen hier, dem
Talheimer Beispiel gut vergleichbar, auf sanften Lofkuppen oberhalb des Flusses, wahrend die
jungneolithischen Siedlungen ganz andere Lagen bevorzugen.

Die Toten des Talheimer Massenmordes wurden regellos in eine seichte Grube geworfen. Es
scheint, dafl sie eigens fur diesen Zweck ausgehoben wurde, denn die Skelette lagen bis zur Gru-
bensohle, es bestand also keine wesentliche Einfillung oder Einschwemmung, die sich bei ei-
nem lingeren Offenliegen bald gebildet hitte. Zwischen den Skeletten verstreut fand sich das
unten beschriebene Fundmaterial, typischer Abfall einer Siedlung und keinesfalls Funde, die als
Beigaben anzusehen sind.

! Top. Karte 1:25000, Blatt Nr.6921 — h. 5438180; r. 3513 750. Flurkarte NO 5509.

2 Fundber. aus Schwaben N. F. 4, 1928, 19 Nr. 1. - G. BerLeR, Die vor- und frihgeschichtliche Besiedlung
des Oberamts Heilbronn a. N. 18. Veroffentl. d. Hist. Ver. Heilbronn 1937, 106 Nr.3. — Fundber. aus
Bad.-Wiirtt. 10, 1985, 480.

3 Vgl. Anm.2.

4 K. WEHRBERGER, Die vorgeschichtliche Besiedlung der Gemarkung Lauffen a.N. und Umgebung.
Heimatbuch anlifilich des Stadtfestes 1984, 9ff. bes. 24 Abb.205.
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Neben dem abgebildeten, verzierten Scherbenmaterial liegt eine groffe Zahl unverzierter Scher-
ben, Hiittenlehmbrocken und wenige Tierknochen vor. Ob diese Funde aus einer schon beste-
henden Grube stammen, die bei der Anlage der Grabgrube abgebaut wurde, oder ob es sich um
Siedlungsschutt handelt, der beim Verfiillen der Grabgrube in diese gelangt ist, kann nicht mit
letzter Sicherheit entschieden werden. Bei beiden Moglichkeiten gibt das Fundmaterial jedoch
lediglich einen terminus post quem fiir die Bestattung an. Dabei ist allerdings vollig sicher, daf§
das Massengrab zur bandkeramischen Siedlung gehort.

Das Fundmaterial (Abb. 1-4) zeigt die fur das mittlere Neckarland typische Ausprigung der
jiingeren Bandkeramik. Die Oberfliche der Scherben ist bei den meisten Stiicken abgewittert, so
dafl sie mit wenigen Ausnahmen in der Farbe feintonig hellgrau erscheinen. Die verzierten
Stiicke (Abb. 1. 2) zeigen eine Kombination von Linien- und Schnitt- bzw. Stichbandern, wie
sie fiir das Neckarland typisch ist>. Hinzuweisen ist hier vor allem auf das Auftreten von besen-
artigen Mustern (Abb. 1, 9-11). Ein- bis dreifache Stichreithen unter dem Rand stellen unseren
Fundkomplex in einen jiingeren Abschnitt der Bandkeramik (Abb. 1, 5-8), und auch das Auf-
treten von Stichrethen (Abb. 1, 6;2, 11. 13) pafSt in diesen zeitlichen Zusammenhang. Beim der-
zeitigen Fehlen einer begriindeten Feinchronologie der Bandkeramik fiir das Neckarland ist der
Grubeninhalt von Talheim lediglich in einen spaten Abschnitt der bandkeramischen Entwick-
lung zu datieren®. Das Auftreten von zahlreicher Grobkeramik (Abb.3. 4) wie auch das Vor-
kommen von Hittenlehm unterstreicht noch einmal den Abfallcharakter des Grubeninhaltes.

Die Funde

. Randscherbe eines Kumpfes mit Linien- und Schnittbandverzierung, grau (Abb. 1, 1).

. Randscherbe eines Kumpfes mit Linien- und Schnittbandverzierung, hellgrau (Abb. 1, 2).

. Randscherbe eines Kumpfes mit Linien- und Schnittbandverzierung, grau. Rdm.9 cm (Abb. 1, 3).

. Randscherbe eines Kumpfes mit Linien- und Schnittbandverzierung, grau (Abb. 1, 4).

. Randscherbe eines Kumpfes, unter dem Rand Schnittreihe, Linien- und Schnittrethenverzierung, grau-
braun (Abb. 1, 5).

. Randscherbe einer Schiissel mit einziehendem Oberteil, unter dem Rand dreifache Stichreihe, Linien-
und Stichreihenverzierung (Abb. 1, 6).

7. Randscherbe eines Kumpfes mit doppelter Stichreihe, feinsandig, grau (Abb. 1, 7).

8. Randscherbe eines Kumpfes mit Linien- und Schnittreihenverzierung, hart, grau (Abb. 1, 8).

9. Wandscherbe mit Linien- und Schnittreihenverzierung, hellgrau (Abb. 1, 9).

10. Wandscherbe mit Linien- und Schnittreihenverzierung, hellgrau (Abb. 1, 10).

11. Wandscherbe mit Linien- und Schnittreihenverzierung, grau (Abb. 1, 11).

12. Wandscherbe mit einfacher Linienverzierung, hellgraubraun (A6b.2, I).

13. Wandscherbe mit Linienverzierung, grau (Abb. 2, 2).

14. Wandscherbe mit Linienverzierung, grau (Abb. 2, 3).

15. Wandscherbe mit Linien- und Schnittbandverzierung, braun (Abb. 2, 4).

16. Wandscherbe mit Linien- und Schnittrethenverzierung, dunkelgrauer, gut geglitteter Uberzug

(ALLE55),

17. Wandscherbe mit Linien- und Schnittreihenverzierung, grau (Abb. 2, 6).

18. Wandscherbe mit Linien- und Schnittreihenverzierung, schwarz (Abb. 2, 7).

19. Wandscherbe mit Linien- und Stichreithenverzierung, braun (Abb. 2, 8).

20. Wandscherbe eines dickwandigen Gefifles mit abgeplatzter Knubbe und Linien- und Schnittbandver-

zierung, dunkelgrauer Uberzug (4bb.2, 9).

21. Wandscherbe mit Schnittreihenband, schwarzgrau (Abb. 2, 10).

22. Wandscherbe mit Linien- und Stichreihenverzierung, schwarz (Abb. 2, 11).

23. Bodenscherbe mit schnittreihengefiillten Bindern, gelbbraun-schwarzfleckig (A5b.2, 12).

24. Wandscherbe mit Stichreihenverzierung, feinsandig, gelb (455.2, 13).

[ 2 T O A S N
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Abb.1 Talheim, Kreis Heilbronn. Verzierte Feinkeramik. Mafistab 1:2.
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Abb.2 Talheim, Kreis Heilbronn. Verzierte Feinkeramik. Maf3stab 1:2.
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Abb.3 Talheim, Kreis Heilbronn. Grobkeramik. Mafistab 1:2 (1.5 Mafistab 1:3).

Randscherbe eines Grobgefifles, grau (Abb. 3, 1).

Randscherbe eines Grobgefifies, braun (Abb. 3, 2).

Randscherbe einer Flasche, schwarzgrau (4bb. 3, 3).

Randscherbe einer groben halbkugeligen Schale, grau (Abb. 3, 4).

Randscherbe einer groben Schale mit horizontalen Grifflappen, grau (Abb. 3, 5).

- Randscherbe einer groben Schale, schwarzgrau, iiberstrichen (Abb. 3, 6).
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Abb.4 Talheim, Kreis Heilbronn. Grobkeramik. Mafistab 1:2 (2 Mafistab 1:3).
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Randscherbe eines groben Topfes mit eingedellter Griffknubbe, grau. Rdm. 23 cm (Abb. 4, 1).
Wandscherbe eines Grobgefaffes mit horizontaler HenkelGse, graubraun (Abb. 4, 2).
Horizontale Henkel6se, grau (Abb. 4, 3).

Henkelose, graubraun (Abb. 4, 4).

Wandscherbe eines Grobgefiffies mit horizontaler Henkel6se, graubraun (Abb.4, 5).
Bruchstiick einer HenkelGse, grau (Abb. 4, 6).

Wandscherbe mit warzenférmiger Knubbe, graubraun (Abb. 4, 7).

Auflerdem liegen vor: zahlreiche weitere unverzierte Wandscherben, Huttenlehmbrocken und Tierkno-
chen (Bestimmung siche Aufsatz J. Wanr und H. G. K6n16).

Anschrift des Verfassers:

Dr. J6rG Bier, Landesdenkmalamt Baden-Wiirttemberg
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