Die menschlichen Skelette und Skelettreste aus der
Remigiuskirche in Epfendorf, Kreis Rottweil

Erwin Hann

In den Jahren 1975/1976 wurden in der Remigiuskirche umfassende archiologische Untersuchun-
gen durchgefiihrt, deren Anlaf} der bevorstehende Abbruch der alten Epfendorfer Pfarrkirche war.
Die unter schwierigen Bedingungen vom Landesdenkmalamt Baden-Wiirttemberg (Leitung L. Krapp-
aur, Auflenstelle Freiburg) durchgefithrten Ausgrabungen erbrachten wertvolle Informationen zur
Baugeschichte des Gotteshauses. Im Verlauf der Prospektion zeigten sich auf dem untersten Niveau
die Reste von mindestens drei Holzbauten aus dem 8./9. Jahrhundert, die von einer mit rémischem
Fundgut durchsetzten Planierschicht iiberdeckt waren. Vermutlich vor dem 11./12. Jahrhundert
wurde dann an dieser Stelle ein Steinbau errichtet. Die Befunde zeigten weiterhin, dafl in der Folge
mindestens vier bauliche Verinderungen vorgenommen wurden, die schlieflich zur bekannten
Form der Remigiuskirche fithrten.!

Neben anderem Fundgut ist in der Pfarrkirche erwartungsgemifd auch eine ansehnliche Zahl von
menschlichen Bestattungen und verstreuten Skelettresten geborgen worden. Die Gebeine stammen
aus 30 Gribern und deren Verfiillungen sowie aus mehreren Schichtpaketen, die mit verworfenen
Menschenknochen durchsetzt waren. Fiir die zeitliche Einordnung der meisten Griber sind nur
relativ wenige Hinweise vorhanden. Im Hinblick auf die Baubefunde gehoren einige Beisetzungen
wegen ihrer Lage sehr wahrscheinlich in die Zeit zwischen dem 8./9. sowie dem 11./12. Jahrhun-
dert, wihrend die restlichen Grablegungen von da an bis ins 17./18. Jahrhundert reichen.?

Wie aus den Fundumstinden ersichtlich ist (Beil. 1), sind wegen der teilweise hohen Belegungsdich-
te innerhalb des Schiffes wiederholt iltere Bestattungen beim Anlegen jiingerer Griber zerstort
worden. Somit diirfte die Mehrzahl der ungestdrten Griber ins Spitmittelalter und in die darauf
folgende Neuzeit gehoren. Dieser Sachverhalt ist fiir die Bedeutung des Epfendorfer Materials von
grundlegendem Interesse. Wihrend frithmittelalterliche Menschenknochen bereits in grofler Zahl
untersucht wurden, sind Verdffentlichungen tiber entsprechende Serien aus dem Spitmittelalter und
aus der Neuzeit cher selten. Dieser Aspekt macht es fiir die Anthropologie so auferordentlich wich-
tig, ihre Erfahrungen tiber Bevélkerungsgruppen aus dieser Zeit zu vervollstindigen.

Da Begribnisse innerhalb einer Kirche in der Regel Klerikern und hherstehenden Personlichkei-
ten vorbehalten waren, stellt sich natiirlich die Frage, inwieweit sich die Epfendorfer Skelette iiber-
haupt fir die Beantwortung wichtiger humanbiologischer Fragenkomplexe eignen. Sollte sich die
Annahme beziiglich ihrer gehobenen sozialen Stellung durch die anthropologische Befundanalyse
bestitigen, so diirfte sich das Epfendorfer Skelettmaterial insofern als besonders wertvoll erweisen,
als mit ihm tiberzeugende Merkmale, die letztlich eine Eliteschicht kennzeichnen, geférdert wer-
den. Ich darf Herrn Dr. P. Scumipr-THoME sowie Herrn Dr. J. Wanr (beide Landesdenkmalamt
Baden-Wiirttemberg) fiir die Uberlassung des menschlichen Skelettmaterials meinen Dank ausspre-
chen. Besonders im Hinblick auf die schwierigen Begleitumstinde der Ausgrabung gilt mein Dank
aber auch den Ausgribern, durch deren Sorgfalt bei der Fundbergung die nachstehend dargelegten
Ergebnisse erst erméglicht wurden.

1 Kiapraur 1979.
2 Ebd.
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Fundmaterial und Fundverteilung

Der anthropologischen Untersuchung standen 24 Individuen aus folgenden 23 Gribern zur Verfii-
gung: 37, 62, 66, 67, 71, 75, 76, 89, 127, 143, 144, 152, 153, 154, 158, 159 (Doppelbestattung Frau/
Kind), 160, 161, 162, 163, 164, 165 und 166. Aufler diesen Bestattungen wurden wihrend der Gra-
bung noch siecben weitere Grablegungen angesprochen. Es handelt sich hierbei um die Befundnum-
mern 6, 38, 96, 135, 137, 167 und 168. Uber ihren derzeitigen Verbleib liegen keine Angaben vor.
Wenn man einen vollstindigen Verlust dieser Knochen ausschliefit, ist es wahrscheinlich, daf sie mit
den Streufunden vermengt worden sind. Dies betrifft vor allem die Griber Nr. 6,38 und 167. Bei den
verbleibenden vier Gribern (Nr. 96, 135, 137 und 168) ist es auf Grund der Dokumentation nicht
ganz schliissig, ob sie zum Zeitpunkt der Bergung tiberhaupt Menschenknochen enthielten.

Da die Bestattungen nicht besonders gekennzeichnet waren - z. B. durch Grabplatten -, ist ihre
genauere chronologische Einordnung duflerst problematisch und wird in den meisten Fillen nicht
mehr méglich sein. Mit Ausnahme von einigen barockzeitlichen Funden aus Priestergribern (Nr.
62, 75 und 143) liefern die Baubefunde die einzigen Hinweise fiir die zeitliche Eingliederung von
sieben weiteren Bestattungen.® Auf Grund ihrer Lage unterhalb der Westmauer von Bau II gehéren
die Griber 66, 67 und 137 mit hoher Wahrscheinlichkeit in die Periode von Bau I. Damit wiirden sie
in die Zeit vor dem 11./12. Jahrhundert datieren und wiren aufierhalb der Kirche, unmittelbar an
ihrer Westmauer, angelegt worden (Beil. 1). Eine zweite auffillige Gribergruppe liegt innerhalb des
Chores und besteht aus den Gribern 128, 152, 153 und 154 (das Teilskelett aus Grab 128 wurde
ohne Kennzeichnung mit einer Vielzahl von Streufunden vermengt, so dafl die Zugehorigkeit der
einzelnen Knochen nicht mehr rekonstruiert werden konnte). Die exponierte Lage der vier Anlagen
spricht méglicherweise fiir die Zugehorigkeit dieser Individuen zu einem lokalen Familienge-
schlecht — u. U. Angehérige des einheimischen Adels -, wobei das 13. Jahrhundert (Bau III) als
Bestattungszeitpunkt am wahrscheinlichsten ist.*

Aufler den Skeletten aus den Gribern wurde noch eine grofle Anzahl von verworfenen Menschen-
knochen geborgen, die zu mindestens 110 weiteren Personen gehoren. Ein Teil dieser Streufunde
stammt aus den Grabverfiillungen. Wegen der hohen Belegungsdichte im Kircheninnern ist dieser
Sachverhalt nicht weiter verwunderlich, man kénnte sogar sagen, dafl Griber ohne verschlepptes
Knochenmaterial regelrechte Ausnahmen sind. Die iibrigen Streufunde stammen aus Erdschichten,
die hiufiger zahlreiche Menschenknochen enthielten. In diesen Schichten sind wihrend der Ausgra-
bung wiederholt Teilskelette beobachtet worden (z. B. Befund 19), die jedoch kein eigenes Signum
erhielten. Der dadurch verlorengegangene Individualzusammenhang dieser Gebeine konnte nur
noch ausnahmsweise, etwa bei paarig vorkommenden Langknochen, rekonstruiert werden.

Die Skelettfunde aus den Gribern

Fiir die Feststellung der spezifischen Merkmale, welche die Epfendorfer Serie charakterisieren, sind
die unterschiedlich gut erhaltenen Skelette aus den Gribern von grundlegender Bedeutung. Da sie
gegeniiber vereinzelten Menschenknochen, die aus dem Kérperverband herausgelést sind, wesent-
lich differenziertere Aussagen erlauben, werden zunichst die Ergebnisse ihrer anthropologischen
Untersuchung vorgestellt. Erst danach folgt in einem zweiten Schritt die Gegeniiberstellung mit den
Resultaten aus den Streufundkomplexen. Méglicherweise lassen sich so — in einem bestimmten
Umfang - zusitzliche Aussagen zur Anthropologie des Epfendorfer Kollektivs treffen.’

3 Krapraur 1979.

4 Ebd.

5 Folgende Tabellen werden hier nicht mit verdffentlicht: Verteilung der epigenetischen Merkmale bei den Grabfun-
den; Einzelmafle des postcranialen Skeletts, Funde aus Gribern und Streufunde; Einzelmafle und Gruppenwerte
der lose vorkommenden Unterkiefer bei den Streufunden. Diese Daten kénnen jederzeit beim Autor auf Diskette
abgerufen werden.
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Erhaltungszustand, Orientierung und Lage

Obwohl die Belegungsdichte im Schiff recht hoch war und umfangreiche Bodenumlagerungen
nachweisbar sind, ist der Erhaltungszustand der meisten menschlichen Skelette tiberwiegend gut.
Als sehr gut bis miflig gut erhalten kénnen folgende Griber bezeichnet werden: 37, 62, 76, 127, 152,
153, 158, 159, 161, 162, 163, 164 und 165. Sehr schlecht erhaltene Skelette stammen aus den Gribern
66, 67, 75, 89 und 154.

Der Erhaltungszustand mehrerer Skelette (Nr. 62, 75, 143, 158, 160, 161, 162, 163, 164 und 165)
wurde mitunter von Prozessen beeinfluflt, die sowohl eine teilweise Knochenauflgsung als auch
deren Firbung von grau bis dunkelbraun und schwirzlich verursachten. Hiervon waren hauptsich-
lich die Rumpfpartien und mehrmals Extremititenknochen betroffen. Solche Befunde, partielle
Dekomposition in Verbindung mit Knocheneinfirbung, treten bei Kirchenbestattungen hiufiger auf
und koénnen vermutlich dahingehend interpretiert werden, dafl die entsprechenden Kérperpartien
zeitweilig von Mikroorganismen besiedelt waren. Deren saure Stoffwechselausscheidungen bewirk-
ten letztendlich die beschriebenen Verfirbungen und Zersetzungserscheinungen.® Besondere Erhal-
tungsformen aus Gribern sind in Epfendorf Haar- und Bekleidungsreste (Grab Nr. 62 und 127 bzw.
62, 75, 158, 162, 163 und 165). Wenngleich solche Funde — etwa aus Griiften — nicht ungewoshnlich
sind, kommt ihnen eine besondere Bedeutung insofern zu, als beispielsweise Kleiderreste in Ergin-
zung geschichtlicher Quellen der Rekonstruktion historischer Gewandungen dienen kénnen. Fer-
ner liefern Textilreste Informationen iiber die Art und Weise der Stoffbehandlung und -verarbei-
tung. Mit Ausnahme von Grab 75 wurden Stoffreste immer in Verbindung mit der konservierenden
Wirkung von Bronzepatina beobachtet. Zum Teil sehr intensive und ausgedehnte Knocheneinfir-
bungen durch Bronzepatina lassen sich an den Knochen der Griber 62; 158, 161, 162, 163, 164 und
165 feststellen. Obwohl fiinf dieser Bestattungen Priestergriber (62, 158, 163, 164 und 165) sind, ist
der Riickschluf}, auch die iibrigen Skelette mit Patinaspuren stammten von Priestern, nicht zwin-
gend, da gelegentlich auch Laien Devotionalien mit beigegeben worden sind.

Die Ausrichtung der Toten war nicht einheitlich. Mit dem Schidel im Osten lagen die Skelette aus
den Gribern 62, 75, 158, 163, 164 und 165. Simtliche Chorgriber und die Mehrzahl der Beisetzun-
gen aus dem Schiff (Nr. 37, 71, 76, 127, 143, 144, 152, 153, 154, 159, 160, 161, 162 und 166) waren
dagegen in West-Ost-Richtung orientiert. Die Toten sind der Sitte gemif in Sirgen begraben wor-
den. Die Oberarme lagen dem Kérper an, wihrend die Unterarme in der Regel im Schof8 gekreuzt
waren. Eine Ausnahme hiervon bilden die beiden Individuen der Doppelbestattung 159, deren
Arme parallel neben dem Kérper lagen. Bei den beiden Chorbestattungen 152 und 153 sind der
linke bzw. der rechte Unterarm nicht angewinkelt. Ob hier eine Regelabweichung vorliegt oder ob
die unterschiedlichen Armhaltungen auf postmortale Lageverinderungen zuriickzuftihren sind,
kann im einzelnen nicht mehr entschieden werden.

Altersverteilung

Die Beurteilung des individuellen Sterbealters bei Kindern und Jugendlichen ist unter Berticksichti-
gung des Zahndurchbruchs und der Zahnkronenentwicklung sowie der allgemeinen Reifemerkmale
am Schidel und postcranialen Skelett durchgefiihrt worden.” Im Vergleich zu Kindern und Jugend-
lichen ist die Altersbestimmung an Skeletten bei majoren Personen weniger exakt und nimmt mit
dem Lebensalter an Ungenauigkeit zu. Das heifit letztlich, dafl erfahrungsgemifl das Sterbealter
eines Individuums mit zunehmendem Alter in der Regel eher unterschitzt werden kann. Brauchba-
re Merkmale bei Erwachsenen sind u. a. der Grad der Schidelnahtobliteration, der Abkauungsgrad

6 HEerrRMANN u. a. 1990.

7  Ebd.
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Alter Mann Frau unbestimmt

abs. % abs. % abs. %
senil (> 60) 2 82% - - - -
matur(40-59) 1 42% ) d cpata
spitmatur (50-59) 5 20,7% - - - -
frithmatur (40-49) 1 42% 1 42% - -
adult (19-39) 1 42% - - - -
spitadult (30-39) 4 16,5% - - - -
frithadult (19-29) 1 42% 1 42% = =
iiber 20 Jahre 1 42% 1 42% 1 42%
juvenil (14-18) 1 42% 1 42% - -
infans II (7-13) - - - - 1 42%
infans I (1-6) 1 42% - - - -
unter 1 Jahr - - - - - -
insgesamt 18 74,8% 4 16,8% 2 8,4%

Tabelle 1 Epfendorf, Remigiuskirche. Alters- und Geschlechtsverteilung
der Skelette aus den Gribern.

Fundort XdJ3 XQ
Epfendorf 470 35,0
Mehrerau (16.-19. Jh.) 55,4 492
(Urschrrz 1991)

St. Veit (9.-19. Jh.) 53,0 39,1
(PREUSCHOFT/SCHNEIDER 1972)

Mattsee (hochmittelalterlich bis barock) 43,3 473
(WinkLER 1979)

Thalgau (hochmittelalterlich bis barock) 54,4 70,0
(WinkLER/URrscHitz 1984)

Oberursel (9.-18. Jh.) 58,7 65,6
(LanGE/Fay 1983)

Groflbrembach (Bronzezeit) S0 30,2

(UtLrich 1972)

Tabelle 2 Durchschnittliches Sterbealter von erwachsenen Minnern
und Frauen aus unterschiedlichen Populationen.

der Molarenkronen,® die Verknécherung der Zwischenwirbelepiphysenfugen, die Ossifikation der
Kehlkopfspange oder der Rippenknorpel sowie Aufbraucherscheinungen an Gelenken und Wir-
beln. Aufler diesen Merkmalkomplexen wurden noch die altersvariablen Verinderungen an den
Symphysenflichen der Becken® fiir die Altersdiagnose der Erwachsenen verwandt. Die Einteilung
nach Altersklassen folgt dem Schema nach Martin."® Zusitzlich dazu wurden bei den adult und
matur Verstorbenen zwei Unterklassen, frith- und spitadult bzw. frith- und spitmatur, gebildet.

8 BroraweLL 1972.
9 Acsipi/NemEeskERT 1970.
10 MarTIN 1928.
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Fundort adult matur senil
Epfendorf 40,0 46,7 3.3
Mehrerau (16.-19. Jh.) 238 47,6 28,6
(Urscarrz 1991)

St. Veit (9.-19. Jh.) 15,0 5570 30,0
(PREUSCHOFT/SCHNEIDER 1972)

Oberursel (9.-18. Jh.) 18,8 375 437
(LanGe/Fay 1983)

Grofibrembach (Bronzezeit) 48,4 452 6,4

(UrLricu 1972)

Tabelle 3 Prozentuale Verteilung des Sterbealters
von Minnern aus verschiedenen Bevélkerungen.

Hinsichtlich der Altersverteilung fillt zunichst auf, dafl der Anteil der Kinder und Jugendlichen
sowie der erwachsenen Personen bei 16,8% bzw. 83,2% liegt, was einem Verhiltnis von 1:5
(=4 : 20 Individuen) entspricht. Da die Kindersterblichkeit in der vorindustriellen Zeit und auch
frither bekanntlich bis zu 50% betragen hat," zeigen die Ergebnisse der Altersuntersuchung in Ta-
belle 1, dafl in den Gribern die Gruppe der Nichterwachsenen eindeutig unterreprisentiert ist. Die-
se Feststellung deckt sich mit Beobachtungen aus anderen Kirchenuntersuchungen.”? Da Beisetzun-
gen im Kircheninnern Sonderbestattungen darstellen, denen gewisse Auswahlkriterien zugrunde
liegen, erscheint das hier wie anderswo festgestellte Kinderdefizit nicht weiter verwunderlich. Zu-
dem gibt es aus dem Mittelalter dhnliche Befunde, die damit erklirt werden, dafl Kinder hiufig
riumlich getrennt von den Erwachsenen bestattet worden sind und somit bei Ausgrabungen nur
teilweise oder tiberhaupt nicht erfafit werden.” Die Méglichkeit, dafd die zarten Kinderknochen im
Boden schneller zerfallen, trifft zumindest fiir die Verhiltnisse in der Remigiuskirche nicht zu.

Fiir die 21 altersdiagnostisch genauer bestimmbaren Personen wurde ein durchschnittliches Sterbe-
alter von rund 39 Jahren berechnet. Damit ist die mittlere Lebenserwartung dieser Gruppe - insbe-
sondere unter dem Aspekt der geringen Zahl von Kindern und Jugendlichen - nur geringfiigig ho-
her als etwa die der Durchschnittsbevélkerung im fritheren Deutschen Reich des 17. Jahrhunderts,
die bei ca. 34 Jahren lag. Der Vergleich der beiden Werte zeigt, dafl die gegeniiber dem Durch-
schnittsalter der normalen Bevélkerung festgestellte Differenz von etwa fiinf Jahren deutlich gerin-
ger ist, als man es iiblicherweise bei einer vermuteten sozialen Oberschicht erwarten wiirde.
Mindestens genauso aufschlufSreich wie das Durchschnittsalter einer Population ist die nach Ge-
schlechtern aufgegliederte Altersstruktur der Erwachsenen, da sie die Lebenserwartung der Minner
und Frauen miteinander vergleicht und Riickschliisse auf gegebenenfalls vorhandene Unterschiede
zulifit. Das Durchschnittsalter der Minner betrug rund 47 Jahre und liegt damit beim Vergleich mit
anderen etwa zeitgleichen Fundserien eher im unteren Bereich (Tab. 2). Von 15 erwachsenen minn-
lichen Individuen sind 40% im adulten und 46,7% im maturen Lebensabschnitt gestorben, wihrend
13,3% das Greisenalter erreichten (Tab. 3).

Bei der Betrachtung der Tabelle 3, die eine Zusammenstellung der in den unterschiedlichen Lebens-
abschnitten verstorbenen Minner aus anderen Fundkomplexen enthilt, fillt in Epfendorf sowohl
der hohe Anteil der adult Verstorbenen, als auch die relativ kleine Zahl der Greise auf. Die eher
miflige Lebenserwartung der Minner spricht nicht unbedingt gegen die Annahme, dafl es sich bei
ihnen um Vertreter einer Oberschicht handelt. Mit Sicherheit waren frither die Lebensumstinde in

11 Rourer-Errr 1978.
12+ Urseanz 199
13 GeruarDpT 1975.
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einer kleinen lindlichen Gemeinde wie Epfendorf, gemessen an heutigen Verhiltnissen, kirglich.
Davon waren sehr wahrscheinlich wenigstens teilweise auch die Priester betroffen — die im Material
relativ stark vertreten sind -, und es ist allgemein bekannt, daf} seinerzeit der Lebensstandard von
Landpfarrern, vielleicht mit Ausnahme der Nahrungsmittelversorgung, nur wenig tiber demjenigen
der restlichen Bevolkerung lag.

Hinsichtlich der Altersstruktur bei den Frauen mufl einschrinkend bemerkt werden, daf} ihr keine
besondere Aussagekraft zukommt. Da das Alter nur fiir zwei erwachsene weibliche Individuen ge-
nauer angegeben werden kann verbietet sich jede weitere Schlufifolgerung, da die Verteilung mit
Sicherheit zufallsbedingt ist. Somit besitzt die Angabe zum mittleren Lebensalter (35 Jahre) aus
Tabelle 2 nur symbolhaften Charakter. Es soll damit lediglich daran erinnert werden dafl damals
Frauen, anders als heute, eine niedrigere mittlere Lebenserwartung — nicht zuletzt auf Grund der
hohen Sterberate bei Geburten und im Wochenbett — gegentiber den Minnern hatten.

Geschlechtsverteilung

Fiir die Feststellung des Geschlechts wurden vorwiegend Merkmale aus dem Bereich des Schidels
und des Beckens sowie der langen Extremititenknochen beriicksichtigt." Wichtige Kennzeichen am
Schidel sind z. B. die Ausprigungen am Stirn- und Hinterhauptbein, der Mastoidbereich sowie be-
stimmte Gesichtspartien. Am Becken wurden neben anderen Merkmalen insbesondere der Symphy-
senwinkel, die Ausbildung des Darmbeines, das Relief der Facies auricularis, die Form des Foramen
obturatum sowie die Gestalt des Beckens in Kombination mit dem Kreuzbein in die Beurteilung mit
einbezogen. Fiir die Benennung des Geschlechts wurden noch zusitzlich die Lingen-Dicken-In-
dices des Oberarm- und Oberschenkelbeines als Ausdruck ihrer Robustizitit bzw. Grazilitit sowie
die allgemeine Ausgestaltung der Muskelansatzstellen der Extremititenknochen verwendet.

Im Gegensatz zu erwachsenen Personen ist die Geschlechtsdiagnose an Kinderskeletten - vor allem
bei Neugeborenen und Kleinkindern - tiberwiegend problematisch, da die Mehrzahl der ge-
schlechtstypischen Merkmale erst nach dem Einsetzen der Pubertit voll ausgebildet wird. In diesem
Zusammenhang fillt ein etwa vierjihriges Kind aus Grab 89 besonders auf. Ungeachtet der allge-
mein bekannten Schwierigkeiten und groflen Unsicherheiten, die sich bei der Geschlechtsbestim-
mung von Kindern ergeben, scheint es hier angebracht, auf einen Knaben zu schliefien (Tab. 1). Die
Morphologie der gesamten Kinnpartie zeigt eine so betont minnliche Prigung, dafl auch unter Be-
riicksichtigung der im Laufe der Individualentwicklung zu erwartenden Verinderungen am minnli-
chen Geschlecht des Kindes kaum ein Zweifel besteht.

Von den 24 Skeletten aus den Gribern konnten 2 Individuen keinem bestimmten Geschlecht zuge-
ordnet werden. Die Ausprigung der Geschlechtsmerkmale ist an der Mehrzahl der minnlichen
Schidel recht eindeutig. Lediglich die Cranien Nr. 153 und 166 zeigen in den erhaltenen Charakte-
ristika mehr grazile Formen.

Wihrend die Beurteilung der Altersstruktur auf ein Kinderdefizit hinweisen konnte, belegen die
Untersuchungen zur Geschlechtsverteilung in der Epfendorfer Pfarrkirche einen Frauenmangel.
Erfahrungsgemif sind die Geschlechtsrelationen in Griberfeldern aus vor- und frithgeschichtlichen
und historischen Perioden einigermafien ausgewogen. Abweichungen im Verhiltnis Mann/Frau er-
geben sich in der Regel bei unvollstindig gegrabenen bzw. liickenhaft erhaltenen Friedhofen oder
treten bei bestimmten Praktiken von Sonderbestattungen auf."® Insofern sind natiirlich auch Grable-
gungen in Kirchen eine Form von Sonderbestattungen, da hier eine Elite - oftmals vor allem Min-
ner — begraben worden ist. In der Remigiuskirche zeichnet sich dieser Tatbestand im Geschlechts-
verhiltnis von etwa 5 : 1 zugunsten der Minner ab. Bei der Gruppe der Erwachsenen stehen 16
(84,2%) Minnern nur 3 (15,8%) weibliche Individuen gegeniiber. In einer normalen Population

14 u. a. FEREMBACH/SCHWIDETZKY/STLOUKAL 1979.
15 GeruHARDT 1975.
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wiirde es unter dhnlichen Bedingungen sehr wahrscheinlich zu einer Ab- bzw. Zuwanderung der
entsprechenden Geschlechtspartner kommen. Dafl das unausgewogene Geschlechterverhiltnis in
der Remigiuskirche keine Ausnahme ist, sondern im Gegenteil bei Bestattungen im Kircheninnern
durchaus erwartet werden darf, zeigt der Vergleich mit anderen Fundorten in Tabelle 4.

Fundort d Q
Epfendorf 84,2 15,8
Mehrerau (16.-19. Jh.) 53,8 46,2
(Urscurrz 1991)

Mattsee (hochmittelalterlich bis barock) 77,8 209
(WinNkLER 1979)

Thalgau (hochmittelalterlich bis barock) 80,0 20,0
(WinkLErR/UrscHiTz 1984)

St. Veit (9.-19. Jh.) 455 54,5

(PREUSCHOFT/SCHNEIDER 1972)

Oberursel (9.-18. Jh.) 62,1 749
(Lance/Fay 1983)

Tabelle 4 Prozentualer Anteil der erwachsenen Minner
und Frauen in verschiedenen Kirchenpopulationen.

Korperhohe und Robustheit

Eine Reihe von Methoden erlaubt es derzeit, bei der Kérperhdhenbestimmung europider Bevilke-
rungen, auf der Grundlage vollstindig erhaltener Langknochen, zu zuverlissigen Resultaten zu ge-
langen. Fiir das hier untersuchte Skelettmaterial wurden die Regressionsformeln von Bacu'® fiir
weibliche und die von Brerringer? fiir minnliche Skelette sowie diejenigen von TROTTER/
Greser' angewandt. Die Untersuchungsergebnisse sind in Tabelle 5 zusammengestellt. Die Durch-
schnittswerte der berechneten Kérperhshen differieren je nach Methode bei den Minnern lediglich
um 2,1 cm, bei den Frauen nur um 1,8 cm. Entsprechend der tiblichen Einteilung sind sowohl die
Minner als auch die Frauen im Schnitt hochgewachsen.”

Bei den Minnern zeigt die Hiufigkeitsverteilung der Koérperhshen, dafd nur die Kategorien mittel-
grofl bis sehr grof§ vertreten sind. Dabei sind hier die tibermittelgrofien (167,0-169,9 cm) und groflen
(170,0-179,9 cm) Individuen deutlich stirker reprisentiert. Da bei den Frauen nur die Werte von
drei Individuen ermittelt werden konnten, haben die Ergebnisse der Kérperhshenbestimmung nur
eine bedingte Aussagekraft. In ihrer Tendenz bestitigen sie jedoch eindeutig die bei den Minnern
beobachteten Sachverhalte. Eine Frau ist tibermittelgrofl (Grab 152, 158,3 cm) und zwei sind grofi-
gewachsen (Grab 154 und 1594, 163,6 cm bzw. 163,5 cm).

Die Differenz der fiir Minner und Frauen errechneten Korperhthenmittelwerte liegt zwischen
8,2 cm und 12,1 cm und belegt einen deutlich ausgeprigten Geschlechtsdimorphismus. Der Ge-
schlechtsindex der Korperhohe liegt allgemein bei etwa 93%.2° Er ergibt sich aus dem Mittelwert der
Frauen x 100 geteilt durch den Mittelwert der Minner und betrigt in Epfendorf 95,1% bzw. 92,9%.

16 Bacu 1965.

17 BReITINGER 1938.

18 TrorTER/GLESER 1952.
19 MARTIN/SALLER 1957.
20 Sarrer 1964.



558 Erwin HannN

Grab Nr. Breitinger Bach Trotter/
Gleser
1938 1965 1952
Mianner
37 165,1 - 165,9
62 169,8 - 170,3
67 169,0 - 7222
76 168,9 - 171,2
127 17537/ - V5
143 168,9 - 170,5
144 1737 - 177.5
158 168,1 - 168,8
160 1673 - 168,6
161 182,9 - 186,4
162 165,9 - 164.,9
163 166,2 - 168,6
164 170,9 - 1741
165 7257 - 17555
166 1674 - 169,6
X 170,0 = 172,1
Variationsbreite 165,1-182,9 = 164,9-186,4
Frauen
152 3 158,3 155,5
154 = 163,6 164,7
159A - 163,5 159,8
X = 161,8 160,0
Variationsbreite - 158,3-163,6  155,5-164,7

Tabelle 5 Epfendorf, Remigiuskirche. Kérperhohen (cm) der Skelette aus den Gribern.

Mit 169,1 cm bzw. 170,3 cm sind die ebenfalls in Kirchen bestatteten Minner aus Mattsee?! und
Mehrerau? fast ebenso grofl wie die Epfendorfer, wihrend diejenigen aus St. Ursula/Oberursel
mit 167,8 cm etwas kleiner gewachsen waren. Bei den Frauen sind diejenigen aus St. Ursula mit
161,5 cm nahezu gleich grof wie die drei Epfendorferinnen, wogegen die Frauen aus Mattsee und
Mehrerau mit 159,8 cm und 165,2 cm etwas kleiner bzw. entsprechend grofler waren.

Die Beurteilung der Robustizitit an Hand des Lingen-Dicken-Index der Extremititenknochen
zeigt, dafl die Mehrheit der Minner (Tab. 19 u. 20) mittelmifig robust war. Sehr robuste Langkno-
chen haben nur die Minner Nr. 160 (Oberarmbein) und 162, wihrend die Nr. 164 ausgesprochen
grazil gebaut war. Die Ausbildung der Muskelansatzstellen an den Extremititenknochen ist tiber-
wiegend mittelmiflig stark entwickelt und bestitigt die im Hinblick auf den Lingen-Dicken-Index
getroffenen Aussagen. Ein sehr kriftiges Muskelmarkenrelief besitzen die Skelette Nr. 67, 144 und
162, wogegen die Minner Nr. 163 und 164 in bezug auf dieses Merkmal durch ihre Grazilitit auffal-
len. Withrend bei den Frauen die Nr. 159A einen besonders kleinen Indexwert hat und durch die
Zartheit ihres Knochenbaus auffillt, sind die weiblichen Langknochen aus Grab 152 bemerkenswert
robust gebaut.

21 WinkLER 1979.
22 UnscHizzd991:
23 Lance/Fay 1983.
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Es ist bekannt, dafl gtinstige Lebensbedingungen wihrend der Adoleszenz, also eine ausreichende
und ausgewogene Ernihrung mit tierischer und pflanzlicher Kost sowie fehlende korperliche Bela-
stung dem Groflenwachstum forderlich sind. Mithin spriche das vermehrte Auftreten hochgewach-
sener — aber ebenso das Fehlen kleinwiichsiger — Minner dafiir, dafl die betreffenden Personen eher
aus begiiterten Familienverhiltnissen stammten und in der Regel eine leichtere Kindheit hatten.

Pathologische Verinderungen und Verletzungen

Befunde an Hirnschideln

Im Gegensatz zu den weiter unten vorgestellten Erkrankungen des Kauapparates ist die Zahl der
beobachteten pathologischen Befunde an den Hirnschideln erstaunlich gering. Am Schidel des spit-
maturen Mannes aus Grab 37 sind die Orbitadicher siebartig durchléchert (vgl. dazu Abb. 16a). Es
handelt sich dabei um die typischen Kennzeichen einer Cribra orbitalia, die infolge von Eisenmangel
oder animischen Krankheiten auftritt.>* Der Schidel des ca. 15 Jahre alten Midchens aus Grab 71
zeigt eine vorzeitig einsetzende Verkndcherung der Sagittalnaht im Bereich der Pars obelica und
Pars postica. Solche primaturen Nahtsynostosen erzwingen eine Verlagerung in der Richtung des
Gehirnwachstums und fithren, wenn davon die Pfeilnaht betroffen ist, zur Ausbildung eines ,Kahn-
schidels“?® Dieser Vorgang ist in der Regel mit dem zehnten Lebensjahr abgeschlossen und fiihrt
hiufiger zu cerebralen Stérungen. Im vorliegenden Fall mufl die vorzeitige Verkndcherung der
Pfeilnaht erst verhiltnismiflig spit eingesetzt haben, so dafl keine Verinderungen der Schidelform
und - sehr wahrscheinlich - auch keine gesundheitlichen Beeintrichtigung auftraten.
Kopfverletzungen lassen sich nur zweimal beobachten. Am Schidel des minnlichen Jugendlichen
aus Grab 153 befindet sich eine ca. 22 x 16 mm grofie ellipsenférmige Eindellung an der Auflentafel
des Stirnbeins (Abb. 15a). Die etwa 1 mm tiefe Impression ist unmittelbar oberhalb des rechten
Tuber frontale, etwa 17 mm von der Mediansagittalen entfernt, lokalisiert. Die gut verheilte Verlet-
zung blieb ohne Folgen und ist offensichtlich auf einen Hieb oder kriftigen Stof8 zuriickzufiihren.
Weitere Verletzungen, die sich am Schidel des Mannes aus Grab 158 beobachten lassen, werden
spiter im Abschnitt iiber Identititsfeststellungen besprochen.

Befunde an Kiefern und Zihnen

Die Beurteilung des Zahnzustandes, der u. a. wichtige Informationen zur Ernihrungsweise und zur
Mundhygiene liefern kann, stiitzt sich bei den Grabfunden auf insgesamt 19 mehr oder weniger
vollstindige Gebisse. Da im Fundgut kaum Zihne von erwachsenen Frauen vorhanden sind, wird im
Folgenden auf die nach Geschlechtern getrennte Befunderhebung verzichtet.

Die Begutachtung der Ober- und Unterkiefer zeigte, dafl Parodontopathien die hiufigste Form der
GebifSerkrankungen waren. Hierfiir ist der Schwund des Zahnhalteapparates kennzeichnend, der
zur Riickbildung des Alveolarknochens unter Freilegung der Zahnhilse fithrt. Bei den Grabfunden
sind 11 von 19 Kiefern, mithin 57,8%, parodontotisch belastet. Sechs von ihnen zeigen Umkrem-
pungsleisten infolge von Parodontitis, einer entziindlichen Folgeerscheinung der Parodontose (Nr. 37,
144,158, 160, 161 und 165). Diese chronische Zahnbetterkrankung wird von eitrigen Entziindungen
der Zahnfleischtaschen begleitet, was letztlich zum Abbau der Zahnficher und zum intravitalen
Zahnverlust fiihrt. Ein besonders eindrucksvolles Beispiel fiir dieses Leiden zeigt der méinnliche Kie-
fer aus Grab 165 (Abb. 16b).

24 OrrNer/PurscHAR 1981.
25 MARTIN/SALLER 1959.
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Zahnsteinbefall kann an den meisten Kiefern mit erhaltener Dentition festgestellt werden. Die ver-
festigten Zahnbelige sind bei allen Zahngruppen, vor allem an den Molaren, diagnostizierbar. Die
Stirke dieser Ablagerungen ist jedoch im Vergleich zu Befunden aus anderen Skelettserien® relativ
geringfiigig und spricht somit fiir eine einigermafien regelmiflige Zahnpflege.

Zahnverlust zu Lebzeiten kann an erhaltenen Kieferknochen durch die Resorption der Alveolen
und ihren Verschlufl mit Knochengewebe festgestellt werden. Solche Befunde zeigen sich an insge-
samt 13 (68,4%) der untersuchten Kiefer, wobei die Gebisse aus den Gribern 62 (vgl. dazu Abb.
17a), 75 und 162 besonders stark betroffen sind. Bei thnen fithrte der massive Zahnverlust zu einer
hochgradigen Kieferatrophie mit weitgehendem Schwund der Zahnficher. Fiir die Einschmelzung
des Alveolarknochens diirfte sehr wahrscheinlich in erster Linie eine vorangegangene Parodontitis
ursichlich sein.

Eine Zunahme der Karieshiufigkeit lif3t sich in vielen Gebieten schon seit dem Ende der Rémerzeit
zweifelsfrei belegen.?” In Epfendorf waren karidse Zahndefekte nach den Parodontopathien die
zweithiufigste Form von Gebiferkrankungen (vgl. dazu Abb. 16d). Die Zahnfiule ist bei den 234
erhaltenen Zihnen in 62 Fillen (26,4%) nachweisbar, wobei die Molaren am meisten betroffen sind
(51mal). Ihnen folgen mit groflem Abstand die Primolaren (8mal), wihrend Schneide- und Eckzih-
ne (1- bzw. 2mal) vergleichsweise selten Karies zeigen. Allerdings zeigen diese Werte nur eine be-
stimmte Tendenz an, da ein betrichtlicher Anteil der Zihne postmortal verlorengegangen ist. Ob-
wohl somit nicht alle Zihne in der Gesamtbeurteilung enthalten sind, wird das tatsichlich
vorhandene Krankheitsbild durch diesen Nachteil erfahrungsgemifl nicht wesentlich beeinflufit.
Die Mehrzahl der Karies befindet sich auf den Kontaktflichen und an den Occlusionsebenen (Ap-
proximal- und Fissurenkaries) der Zihne. Im Verhiltnis dazu ist Zahnhalskaries seltener.

Zahntyp 11 12 @© P3| P4 M1 M2 M3
Oberkiefer

absolut 3 4 4 9 9 2 17 14
Prozent 25108250 21,0 375 36,0 72,4 70,8 7L
Unterkiefer

absolut 5 5 4 9 8 17 19 7
Prozent 33.3 29,4 25,0 39,1 36,5 60,7 7013 7359

Tabelle 6 Epfendorf, Remigiuskirche. Grabfunde. Summe der kariésen und
intravital ausgefallenen Zihne an Gebissen mit Dauerzihnen.

Fiir die Annahme, den intravitalen Zahnverlust nicht nur auf Parodontopathien, sondern weitestge-
hend auf den zerstérerischen Einflufl der Zahnfiule zuriickzufithren, spricht der Umstand, dafl vor-
nehmlich die Molaren (36,9%) zu Lebzeiten verlorengegangen sind. Ihnen folgen, dhnlich wie bei
der Kariesverteilung, mit 28,7% Schwund die Primolaren, danach die Schneidezihne (26,6%) und
zuletzt die Eckzihne (171%). In Tabelle 6 werden die Werte der Kariesintensitit, die sich aus der
Summe der zu Lebzeiten verlorengegangenen sowie der karitsen Zihne zusammensetzt, wiederge-
geben. Auffillig, aber erwartungsgemif, ist der starke Befall an den Molaren. Entsprechende Ergeb-
nisse sind von anderen Fundorten, z. B. aus der St.-Ursula-Kirche in Oberursel,?® bekannt. In Ober-
ursel war die Kariesfrequenz noch ausgeprigter als in Epfendorf, was sehr wahrscheinlich an der
héheren Lebenserwartung der dort Bestatteten liegt (Tab. 2). Beziiglich der Skelette aus der Remi-

26 z.B. WanL 1988.
27 BrotuweLL 1972.
28 Lance/Fay 1983.
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giuskirche deuten die hohe Kariesintensitit und der iiberwiegend miflige Zahnabschliff darauf hin,
dafl sich dieser Personenkreis bevorzugte Nahrungsmittel leisten konnte, die der sozialen Grund-
schicht derzeit vermutlich versagt geblieben ist.

Weitere Erkrankungen des Kauapparates sind eitrige Entziindungen im Bereich der Kiefer. Solche
chronischen Abszesse werden hiufig durch erkrankte Zihne verursacht und kénnen im vorliegen-
den Material fiinfmal beobachtet werden. Am Unterkiefer des Mannes aus Grab 144 ist der gesamte
labiale Alveolarbereich um den Rest des urspriinglich einwurzeligen und offenbar karits zerstorten
36 entziindet. Die tibrigen Abszesse befinden sich im Bereich der Zahnwurzelspitzen und werden
hier unter dem Begriff ,apikale Wurzelabszesse* zusammengefaflt (Abb. 16¢). Sie treten mit einer
Ausnahme (Schidel 165, Abszef3 bei 28 und 32) nur an den Oberkiefern auf und zeigen immer
einen Durchbruch nach buccal (Schidel Nr. 158 bei 22; Schidel Nr. 163 bei 16; Schidel Nr. 166 bei
14 und 17).

Hypodontie, die Unterzahl von Zihnen, ist ein genetisch determiniertes Merkmal und kommt nur
einmal bei der Frau 159A vor. Hier waren zwei Weisheitszihne, 18 und 48, nicht angelegt. Stellungs-
anomalien lassen sich an den Kiefern von vier Minnern beobachten. In zwei Fillen handelt es sich
um sogenannte Dystopien, also um einen Zahndurchruch in falscher Lage. Im Oberkiefer des Man-
nes aus Grab 127 brechen die Weisheitszihne (Abb. 17b) im Winkel von annihernd 45° nach buccal
und in der linken Unterkieferhilfte der 38 schrig nach labial durch. Zusitzlich dazu ist im linken
Oberkiefer der 28 um ca. 90° quer zu seiner Lingsachse gedreht. Bei der Bestattung 153 erfolgte der
Durchbruch des 48 seitwirts nach labial. Eine weitere Zahnfehlstellung zeigt sich am minnlichen
Oberkiefer Nr. 160, wo der 24 um ca. 45° um seine Lingsachse gedreht ist. Weitere Varianten, bei
denen Zihne im Kiefer zuriickgehalten werden, finden sich an den minnlichen Gebissen Nr. 160
und 163. Die Retention betrifft jeweils einmal den linken bzw. den rechten Eckzahn aus dem Ober-
kiefer. Beim Mann Nr. 160 werden dabei die Alveolen von 21 und 22 beriihrt und beim Mann
Nr. 163 entsprechend die Alveolen von 11 und 12. Eine Liicke, die durch das Auseinanderriicken von
Zihnen entsteht, liflt sich am Oberkiefer der minnlichen Bestattung 158 lokalisieren. Das gut aus-
geprigte Trema befindet sich zwischen den beiden mittleren Schneidezihnen.

Andere krankhafte Symptome des Kauapparates sind unterschiedliche BifSformen und arthritische
Verinderungen der Kiefergelenke. Ein schénes Beispiel fiir den sogenannten Hackbifl, bei dem in-
folge alternierender Zahnliicken kein Gegenbifl gewihrleistet ist, zeigt das Gebifd des Mannes aus
Grab 37. Drei Unterkiefer (Bestattung Nr. 76, 144 und 162) sind von schwach ausgeprigten Kiefer-
gelenksarthrosen gezeichnet, wobei in allen Fillen eine Randleistenbildung an den Kondylen beob-
achtet werden kann. Beim Mann Nr. 144 diirfte die Arthrose auf den starken Uberbif}, bei der
Nr. 162 hingegen auf die Fehlbelastung der Kiefergelenke durch den ausgedehnten intravitalen
Zahnverlust zuriickzufiithren sein.

Befunde am postcranialen Skelett

Die krankhaften Verinderungen an der Wirbelsiule der Epfendorfer Serie zeigen Strukturverinde-
rungen des Skeletts, bei denen es sich vorrangig um altersbedingte Aufbraucherscheinungen han-
delt. Das am hiufigsten zu beobachtende Merkmal ist die Spondylosis deformans, welche in der
Form einer unregelmifligen Exostosenbildung an den Rindern der Wirbelkérper auftritt (Abb. 18c).
Diese Randwulstbildungen entstehen durch Wucherungen und Verknécherungen der Knochenhiu-
te und beruhen zumeist auf Schiden der Bandscheiben. Im vorliegenden Material tragen bei den
Erwachsenen rund 60% der untersuchten Wirbelsiulen dieses Merkmal (Nr. 37, 62, 75, 76, 143, 144,
152, 154, 158, 160, 165 und 166). Wihrend die Wirbel aus den Gribern Nr. 76, 144, 152 und 166 cin
fortgeschrittenes Stadium zeigen, sind die iibrigen Skelette davon nur geringfiigig betroffen. Rand-
wulstbildungen treten meistens an den Brustwirbeln in Erscheinung. Danach folgen mit etwa glei-
cher Hiufigkeit die Hals- und Lendenwirbel, wogegen Kreuzbeine nur zweimal (Nr. 144 und 158)
im Bereich des ersten Sacralwirbels betroffen sind. Da die meisten Befunde an maturen und senilen
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Individuen zu beobachten sind, kommen als Ursache der Spondylose sehr wahrscheinlich vornehm-
lich degenerative Alterungsprozesse in Frage. In diesem Zusammenhang spricht auch die tiberwie-
gend sehr miflige Ausbildung der Randwiilste eher gegen eine andauernde starke korperliche Bela-
stung dieser Individuen. Eine Ausnahme hiervon kénnten maéglicherweise die stirker betroffenen
Skelette Nr. 144 und 152 sein, wobei allerdings die Befunde an den Muskelansatzstellen ihrer Lang-
knochen keine eindeutigen Hinweise fiir eine physische Uberanstrengung dieser Personen enthal-
ten. Eine Sonderstellung kommt den beiden Minnern Nr. 76 und 166 insofern zu, als das massive
Auftreten der Spondylose im Hinblick auf ihr Alter (frithadult und spitadult) - vor allem bei Grab
166 - fiir eine genetische Disposition hinsichtlich dieser Krankheitsform spricht.

Gelegentlich tritt als Folge der Spondylose durch das Verwachsen mehrerer Wirbel eine Versteifung
grofierer Abschnitte der Wirbelsiule ein. Solch eine Blockwirbelbildung findet sich an den Halswir-
beln des Mannes aus Grab 62 (Abb. 18b). Wihrend der Axis mit dem dritten Halswirbel auf der
rechten Seite bereits vollstindig verschmolzen ist, ist dieser Prozef auf der linken Seite noch nicht
abgeschlossen. Eine weitere Blockwirbelbildung liegt aus Grab 158 vor. Hier sind der dritte und
vierte Lendenwirbel im Bereich der Dornfortsitze und der Gelenke miteinander verschmolzen,
wobei diesmal eine Spondylarthrosis deformans verursachend war. Diese chronische Erkrankung der
Wirbelgelenke kommt ebenfalls bei 60% der Erwachsenen vor (Nr. 37, 62, 127, 144, 152, 154, 159A,
160, 161, 164, 165 und 166). Besonders markant sind die Wirbel der beiden Skelette aus den Gribern
152 und 166 gezeichnet. Am hiufigsten sind wiederum die Brustwirbel, von der Hals- und Lenden-
partie gefolgt, betroffen. Entgegen den Befunden beziiglich des Auftretens der Spondylose zeichnet
sich fiir die Spondylarthrosen keine eindeutige altersabhingige Priferenz ab. Obwohl Schliff-
Usuren an einigen Halswirbelgelenken (Bestattungen 152 und 166) eine iibermiflige Korperbela-
stung nicht vollig ausschlieflen, lifit der Sachverhalt, dafl diese Symptome relativ hiufig im Halsbe-
reich auftreten, eher auf Gelenkrheumatismus schlieflen. Wie bei der Spondylosis deformans scheint
auch hinsichtlich der Spondylarthrose bei dem spitadulten Mann aus Grab 166 méglicherweise eine
genetische Pridisposition vorzuliegen.

An der Oberfliche der spongiosen Wirbelkorper finden sich des 6fteren mehr oder weniger tiefe
Impressionen, sogenannte Schmorlsche Knotchen. Sie werden durch Bandscheibenvorfille, bei de-
nen die Gallertkerne der Zwischenwirbelscheiben in die Corpora gedriickt werden, verursacht und
sind im untersuchten Material vornehmlich im unteren Brust- und im Lendenbereich diagnostizier-
bar. Insgesamt neun von 20 Erwachsenen, mithin 45%, tragen diese Einbriiche (Grab Nr. 127, 143,
152, 158, 160, 162, 164, 165 und 166). Besonders markant ausgeprigt sind die Schmorlschen Knét-
chen am senilen Skelett aus Grab 160 (Abb. 17¢). Die Defekte kénnen einerseits durch linger andau-
ernde korperliche Belastungen, andererseits auch durch starke und kurzfristige Uberanstrengungen
verursacht worden sein.

Keilférmig deformierte Wirbelkorper lassen sich an fiinf Skeletten (Grab Nr. 62, 152, 162, 164 und
165) beobachten. Die Verformung der Corpora ist nur geringfiigig ausgeprigt und dokumentiert das
Anfangsstadium dieser Erkrankung, die in ithrem weiteren Verlauf zu einer seitlichen Verbiegung der
Wirbelsiule fithrt. Die Ursachen einer Skoliose sind polymorph. Sie kann u. a. auf einseitiger kor-
perlicher Belastung, auf Rachitis oder auch auf einer fehlerhaften Korperhaltung beruhen. Mit zwei
Ausnahmen (Grab Nr. 62 und 164) kommt pro Wirbelsiule jeweils nur ein Keilwirbel vor, wobei
ausnahmslos die Brust- und Lendenwirbel betroffen sind.

Die restlichen krankhaften Skelettverinderungen betreffen vorwiegend die Gelenke und sind
hauptsichlich arthritische Erscheinungen. Hiervon sind iberwiegend die Schulter-, Ellenbogen-,
Hiift- und die Kniegelenke betroffen. Eindeutige Omarthrosen zeigen die Schultergelenke der Ske-
lette Nr. 143, 154, 160 und 165 (Abb. 19d). Wihrend hierbei in der Regel eine umlaufende Randlei-
ste an der Cavitas glenoidalis des Schulterblattes ausgebildet wurde, zeigt sich beim Mann aus Grab
143 cine lippenférmige Exostose. Bei fast allen merkmaltragenden Individuen sind von der Erkran-
kung, neben den Scapulae, gewdhnlich auch die entsprechenden Partien der Schliissel- und der
Oberarmbeine betroffen. Fiir arthritische Verinderungen im Schulterbereich sprechen auch die Be-
funde am rechten Schliisselbein des Mannes Nr. 144, wo sich im Bereich der Facies articularis
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acromialis Aufldsungserscheinungen des Knochens beobachten lassen. Wegen der kriftig ausmodel-
lierten Muskelmarken im Schulterbereich darf hier eine tiberdurchschnittliche Beanspruchung des
rechten Arms vermutet werden.

Arthritisch bedingte Deformationen des Ellenbogengelenkes kommen einmal am Skelett Nr. 158
vor, dessen rechte Ulna im Bereich des Processus coronoideus eine Exostose aufweist. Coxarthrosen
finden sich an den Hiiftgelenken der Bestattungen Nr. 37, 143, 144, 161, 162 und 166. Wihrend sich
bei dem Mann aus Grab 37 kleine zackenférmige Exostosen an den Rindern der Pfannen beobach-
ten lassen, zeigen die tibrigen Acetabula Randleistenbildungen oder Schliff-Usuren durch entspre-
chende Randleisten der Femora. Krankhafte Verinderungen auf Grund einer Gonarthrose kénnen
an den Kniegelenken der Bestattungen Nr. 152, 161 und 166 feststellt werden. Wihrend bei den
Skeletten Nr. 152 und 166 die Kniescheiben exostosenartige Leisten an ihren medialen Rindern
bzw. an den Vorder- und Riickseiten tragen, wird die distale rechte Femurepiphyse des Mannes 161
durch umlaufende Randleisten geprigt.

Die vorhergehend geschilderten Erkrankungen an Gelenken beruhen im Hinblick auf das Lebensal-
ter der merkmaltragenden Individuen vorwiegend auf altersbedingten Degenerationserscheinun-
gen. Einen véllig anderen Sachverhalt zeigt hingegen die Beurteilung des spitadulten minnlichen
Skeletts aus Grab 166 auf. Obwohl die Befunde im Bereich der Ober- und der Unterarme Bela-
stungserscheinungen nachweisen, sprechen die arthritischen Defekte (linker Mittelfinger sowie
Schulter-, Hiift- und Kniegelenke) eher dafiir, dafl das auffillige Krankheitsbild hauptsichlich auf
eine ausgeprigte Polyarthritis zurtickzufithren ist. Darauf deuten auch die massiven Wirbelschiden
und die flichigen Knochenhautentziindungen (Periostitis ossificans) an den Sitzbeinknorren und an
den beiden Foramina obturata des Beckens hin.

Eine Raritit ist die Ankylose am linken Bein des Mannes aus Grab 163, dessen linke Kniescheibe mit
der unteren Femurepiphyse verschmolzen ist (Abb. 20b). Obwohl durch eine rezente Beschidigung
nur die untere Hilfte der Patella erhalten geblieben ist, kann man an der frischen Bruchstelle die
Umrifilinie der Kniescheibe noch leicht erkennen. Die Ankylose der beiden Knochen fihrte zur
Versteifung des Kniegelenks und steht mit einer weiteren Knocheneinschmelzung im Bereich der
Fuflwurzelknochen in unmittelbarem Zusammenhang. Die hinkende Fortbewegungsweise dieser
Person entlastete zunichst den linken Unterschenkel ~ was an Hand seiner geringeren Robustheit
gegeniiber der rechten Tibia belegbar ist — und belastete gleichzeitig das linke Fulgewdlbe. Die
dauerhafte Uberbeanspruchung des M. flexoris hallucis longi férderte die Herausbildung eines
Knickplattfufles und fiihrte schliefflich durch permanente Knochenhautreizungen zum Verschmel-
zen von Persen- und Wiirfelbein (Arthropathia ancylopoetica tarsi; Abb. 20c). Die Ursache der Er-
krankung ist nicht mehr feststellbar. Sie kénnte sowohl arthrotisch bedingt sein als auch auf einer
jetzt nicht mehr erkennbaren Verletzung des Kniegelenks beruhen.

Vergleichsweise selten kénnen an den Skeletten Belege fiir Knochenhautentziindungen (Periostitis
ossificans) nachgewiesen werden. Aufler den weiter oben beschriebenen Befunden am Skelett 166
finden sich solche Spuren an den minnlichen Beckenknochen Nr. 62 und 162 im Bereich des rech-
ten und linken Sitzbeinkorpers. Die Entziindungserscheinungen sind vermutlich durch die Uberbe-
lastung der hier ansetzenden Sehnen und Muskeln verursacht worden, wobei bei dem Mann aus
Grab 162 sehr wahrscheinlich ein Zusammenhang mit der schon erwihnten Hiiftgelenksarthrose
besteht.

Knochenfrakturen, bei denen es sich jeweils um Biegebriiche handelt, sind aus zwei Gribern tiber-
liefert. Am Skelett Nr. 62 waren davon die 5.-7. rechte sowie die 5. und 6. linke Rippe betroffen
(Abb. 21a). Simtliche Briiche sind gut verheilt und weisen eine miflig starke Kallusbildung auf.
Wesentlich dramatischer waren fiir die Frau Nr. 154 hingegen die Folgeerscheinungen einer Schien-
beinfraktur. Obwohl dieser Bruch im unteren Drittel der linken Tibia hervorragend eingerichtet
worden ist, kam es wihrend der Genesung, vermutlich infolge einer Streptokokkeninfektion, zu
einer aufSergewdhnlich heftigen Knochenhautentziindung. Die Periostitis breitete sich grofiflichig
tiber den gesamten Schienbeinschaft (Abb. 20d) sowie auf die untere Hilfte des Femurs aus und
tiberzog beide Knochen mit ausgedehnten Wucherungen. Die Bruchstelle selbst zeigt starke Kallus-
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bildung und ist gut verheilt, trotzdem darf man mit Sicherheit davon ausgehen, dafl der Heilvorgang
sehr langwierig und duflerst schmerzhaft verlaufen ist.

Eine ungewdhnliche und in dieser Stirke nur selten zu beobachtende Knochenbildung zeigt sich an
den minnlichen Becken aus den Gribern 158 und 165. Die Darmbeine tragen an der Crista iliaca
massive sigezahnartig geformte Exostosen, die sich iiber den gesamten dorsalen Bereich des Kno-
chens ausdehnen (Myositis ossificans).?” Die Ursache dieser Knochenwucherungen geht sehr wahr-
scheinlich auf einen schweren Sturz zuriick, in dessen Folge sich ausgedehnte Blutergiisse am Darm-
beinkamm bildeten. Da keine Ruhigstellung der betroffenen Korperpartie erfolgte, wurden die
Himatome nicht wie {iblich resorbiert, sondern sind verknochert. Bemerkenswert ist, dafd diese 4du-
Rerst seltene Erscheinung in Epfendorf nochmals, und zwar bei einem Streufund aus Grab 165,
auftritt (Abb. 19¢).

Nicht ungewéhnlich sind Umbildungen an den oberen Femurepiphysen, die durch hiufiges Schen-
kelspreizen beim Reiten verursacht werden. Diese sogenannten Reiterfacetten kennzeichnen sich
durch eine zipfelfsrmige Erweiterung der Gelenkfliche des Oberschenkelkopfes auf der Ventralsei-
te des Femurhalses. In Epfendorf lassen sich Reiterfacetten erwartungsgemifl nur bei Minnern, in
den Gribern 127, 158 und 164, feststellen.

Wenngleich die vielfiltigen, an den Skeletten diagnostizierten Erkrankungen auf den ersten Blick
den Eindruck erwecken, man habe es hier mit einer besonders stark belasteten Gruppe zu tun, so
sollte man doch den Ausprigungsgrad vieler Symptome sowie das Alter der betroffenen Personen
nicht aufler Acht lassen. Unter diesem Gesichtspunkt zeigt sich nimlich, daf} die Epfendorfer Indivi-
duen im Vergleich mit anderen Fundserien® nicht tiberdurchschnittlich krank gewesen sind, und
dafl die Ursachen vieler Verschleifierscheinungen weitestgehend im rheumatischen Formenkreis zu
suchen sind. Einzelne Befunde, die an den Skeletten gelegentlich Belastungserscheinungen doku-
mentieren, widersprechen diesen Uberlegungen nicht grundsitzlich. Mithin weisen neben der Al-
ters- und Geschlechtsverteilung auch die Ergebnisse der pathologischen Befunderhebung darauf hin,
dafl die in der Pfarrkirche Bestatteten zu einem besonderen Kollektiv gehéren, das sehr wahrschein-
lich mit der lokalen Oberschicht identisch ist. Abschliefend sei noch bemerkt, daf} starke Ver-
schleifferscheinungen und auffillige Krankheitsbilder auch bei einer sozialen Oberschicht durchaus
hiufig vorkommen kénnen. Dies konnte sehr iiberzeugend an Kirchenbestattungen aus Oberursel
gezeigt werden, deren Skelette von ,,Angehorigen des gehobenen Biirgerstandes® stammen ,,die al-
lerdings erst durch miihevolle Arbeit zu Reichtum und Ansehen gelangt sind*“.3!

Epigenetische Merkmale

Wihrend verwandtschaftliche Untersuchungen an Skeletten bei weitriumigen Vergleichen wenig
erfolgversprechend sind,” bietet sich die Erfassung von Erbmerkmalen bei Griberfeldern und insbe-
sondere bei Kirchenbestattungen geradezu an, da sich unter den dort Beigesetzten hiufiger mehrere
Angehorige eines Geschlechts befinden. Diese Erbmerkmale werden zwar unterschiedlich benannt,
doch haben sich die Bezeichnungen ,epigenetische Merkmale® und ,Discreta‘ weitestgehend durch-
gesetzt. Es sind diskontinuierliche und funktionell unbedeutende Varianten morphologischer Merk-
male, von denen die meisten mit hoher Wahrscheinlichkeit genetisch bedingt sind. Obwohl die
Erbginge noch unklar sind, wird fiir einige Merkmale ein polygener Erbgang vermutet, fiir andere
wiederum wird ein Zusammenspiel von Umwelteinfliissen und Erbfaktoren angenommen. Im Rah-
men der Befunderhebung wurden 36 Discreta nach Geschlecht und Kérperseite getrennt aufgenom-
men, wobei sich 35 Merkmale auf den Schidel und zwei auf das postcraniale Skelett beziehen.®

29  Pschyrembel 1990.

30 u.a.LaNnGe/Fay 1983; WanL 1988.
31 Lance/Fay 1983.

32 RosiNG 1982.

33 Czarnerzki 1971; ders. 1972.
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Fiir eine statistisch abgesicherte Aussage zu den verwandtschaftlichen Strukturen innerhalb der Ep-
fendorfer Serie ist die Stichprobe zu klein, und fiir einen Vergleich mit anderen Gruppen fehlen
derzeit noch ausreichend grofie Fundserien. Somit erfolgt die Registrierung der Discreta hauptsich-
lich im Hinblick auf zukiinftige Untersuchungen und Vergleiche mit anderen Fundkomplexen. In
diesem Zusammenhang interessieren vornehmlich Bestattungen, die einen besonderen archiologi-
schen Kontext aufweisen, wie z. B. die als Mutter-Kind-Beisetzung vorausgesetzte Doppelbestat-
tung 159, da vor allem solche Befunde (Frau: Metopismus, Zwischennahtknochen Lambdanaht;
Kind: Zwischennahtknochen Coronalnaht) bei ferneren Untersuchungen bestimmte Riickschliisse
zu den Erbgingen erlauben.

Trotz dieser Einschrinkungen ergeben sich aus der Hiufigkeit von Varianten gewisse Folgerungen.
So kann beispielsweise eine persistierende fetale Stirnnaht (Sutura metopica) dreimal - an den Ske-
letten 71, 144 und 159A - festgestellt werden, womit der Anteil metopischer Stirnbeine bei 15,7%
liegt. Damit ist die Frequenz dieses Merkmals, die in den verschiedenen Bevélkerungen sehr varia-
bel ist, nur wenig hoher als bei den heute lebenden Deutschen (12,3%).>* Da der Metopismus wie
alle anderen seltenen Nahtvarianten — etwa das asymmetrisch geteilte Inkabein aus Grab 127 (Abb.
8c) - familidr gehiuft auftritt, wiirde ein verstirktes Vorkommen solcher Auffilligkeiten auf endoga-
me Beziehungen innerhalb der Gruppe schliefen lassen. Die Schidel der Skelette zeigen im Hin-
blick auf das Vorhandensein von Zwischennahtknochen folgende, nicht ungewshnliche Hiufigkei-
ten: Coronalnaht 15% (3mal), Sagittalnaht 16,6% (3mal) und Lambdanaht 37,5% (6mal).
Gelegentlich ergibt innerhalb eines Griberfeldes die engere Nachbarschaft von Merkmalstrigern
Hinweise auf Friedhofsareale, in denen bevorzugt Angehérige einer Sippe bestattet wurden.> In der
Remigiuskirche zeigen jedoch die auffilligsten Discreta eine breite Streuung, so dafl ihre riumliche
Verteilung mit Sicherheit zufallsbedingt ist. Auf eine detaillierte Untersuchung der Chorgriber
mufite in diesem Zusammenhang aus Erhaltungsgriinden verzichtet werden.

Schadeltypus

Es ist eine bekannte Tatsache, dafl zahlreiche frithmittelalterliche Skelettserien hinsichtlich ihrer
Schidelform ein vergleichsweise einheitliches Erscheinungsbild zeigen. In diesem Zusammenhang
wird auch hiufig von einer ,Reihengriberform der Schidel* gesprochen, deren auffilligste Attri-
bute ein grofer, schmaler, langer und miflig hoher bis niedriger Hirnschidel sowie ein relativ
schmales und hohes Gesicht sind. Bereits etwa ab dem 13. Jahrhundert beginnt ein Prozef}, der im
wesentlichen im Spitmittelalter abgeschlossen war. Dieses Phinomen ist unter dem Namen ,Bra-
chycephalisation bekannt und bezeichnet eine zunehmende Schidelverrundung. Die Hirnschidel
sind jetzt insgesamt meist kiirzer und breiter, ihre Form ist in der Aufsicht nur noch selten lang und
schmal. Wichtig ist hierbei die Feststellung, dafl die Verrundung der Crania vornehmlich auf die
tiberdurchschnittliche Zunahme der Schidelbreite zuriickzufiihren ist. Die eigentliche Ursache der
Brachycephalisation ist bis heute unbekannt, und ein Einstieg in die Diskussion wire in dem hier
vorgegebenen Rahmen wenig erfolgreich.”” Neben historischen Quellen sind weitere Untersuchun-
gen an menschlichen Uberresten aus dem Mittelalter, besonders aus dem Hoch- und Spitmittelalter,
am ehesten geeignet, Aufschliisse iiber diesen Vorgang zu geben.

Bei der Untersuchung der in Epfendorf vorkommenden Schidelformen wurde auf den iiberregiona-
len Vergleich mit anderen Fundgruppen verzichtet. Aufer der breiten zeitlichen Streuung der Ske-
lette mufl man berticksichtigen, dafl in der Pfarrkirche kein reprisentativer Bevslkerungsquerschnitt
erfafit wird. Zudem weisen die Klerikergriber auf die Anwesenheit von ortsfremden Leuten hin.

34 MARTIN/SALLER 1959.

35 WanL 1988.

36 PREUSCHOFT/SCHNEIDER 1972.

37 dazu auch MonLmaNN 1932; Freury-CueLLo 1932; FiscHer 1933; MUNTER 1934,
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Die Mefiwerte und Indices in den Tabellen 15 bis 18 belegen, dafl auch die meisten Schidel aus der
Remigiuskirche dem vorhin geschilderten Brachycephalisationsprozefl unterliegen. Da unter den
Skelettfunden lediglich ein weibliches Cranium erhalten ist, liegt der Untersuchungsschwerpunkt
hinsichtlich des Typenspektrums bei den Minnern.

Gemif ihrer zeitlichen Einordnung zeigen die Minner erwartungsgemifl eine Tendenz zur Breit-
schideligkeit. Die Verteilung des Schidelindices in den Tabellen 17 und 18 zeigt, dafl im Fundgut
drei schmale (dolichokrane) Schidel, zwei mittelbreite (mesokrane), zwei breite (brachykrane) und
ein hyperbrachykraner Schidel enthalten sind (n = 8, x=77,5). Im Verhiltnis zur Schidelhshe (Ohr-
Bregma-Hahe) sind die Schidel eher hoch (4mal orthokran, 4mal hypsikran; 8, x= 62,6) zur Breite
dementsprechend eher niedrig (5mal tapeinokran, 4mal metriokran, 1mal akrokran).

Das Verhiltnis der kleinsten Stirnbreite zur Schidelbreite (transversaler Frontoparientalindex n =
10, x = 69,1) zeigt, dal} relativ viele Minner, nimlich sieben, breitférmige (eurymetope) Schidel
haben. Zwei von ihnen sind metriometop und nur einer ist schmalférmig (stenometop). Die Werte
fiir den sagittalen Frontalindex belegen, dafl alle untersuchten Stirnbeine orthometop (n = 12, x=
86,4), mithin stirker gewolbt sind.

Obwohl in der Regel gerade das fiir die Typendiagnose sehr aussagekriftige Gesicht auf Grund der
Zartheit seines Knochenbaues hiufig beschidigt ist, befinden sich im Epfendorfer Material erfreuli-
cherweise gentigend erhaltene Partien, um verbindliche Aussagen treffen zu kénnen. Die Verteilung
der Gesichtsindices (Verhiltnis der Gesichtshéhe zur Jochbogenbreite n = 6, x= 85,4) zeigt, dafl vier
der untersuchten Minner ein niedriges (euryprosop), einer ein mittelhohes (mesomesop) und einer
ein hohes (leptoprosop) Gesichtsskelett aufweisen. Hinsichtlich der Beziechung zwischen der Ober-
gesichtshshe und der Jochbogenbreite (Obergesichtsindex, n = 6, x= 52,0) haben vier der Schidel
ein mittelhohes (mesen) sowie jeweils ein Cranium ein niedriges (euryen) und ein hohes (lepten)
Obergesicht.

Fiir die einzelnen Gesichtsabschnitte stehen Mefi- und Indexwerte in ausreichender Zahl insbeson-
dere fiir den Orbital- und den Nasenbereich zur Verfiigung. Die Verhiltniszahlen der Augenhshe
zur Augenbreite (Orbitalindex, n = 10, x = 78,2) belegen, daf} bei vier der minnlichen Individuen
eine niedrige (chamaekonch), bei fiinf eine mittelhohe (mesokonch) und nur bei einem eine hohe
(hypsikonch) Augenhshle vorkommt. Die Werte fiir die Nase (Nasalindex, n = 11, x=50,2) zeigen
eine Tendenz zur Schmalférmigkeit. Von insgesamt elf untersuchten Nasen sind fiinf schmal (lep-
torrhin) sowie jeweils zwei mittelbreit (mesorrhin), breit (chamaerrhin) und sehr breit (hypercha-
maerrhin).

Eine wichtige Erginzung der metrischen Befunde liefert die morphologische Beschreibung der
Schidel, da Mafi- und Indexwerte bestimmte charakteristische Formausprigungen, die fiir die typo-
logische Zuweisung der Schidel von grundlegender Bedeutung sind, nicht oder nur im Ansatz erfas-
sen. Die horizontalen und vertikalen Gruppenrisse der Minner in den beiden Abbildungen 1 und 2
zeigen schr deutlich, dafl die Schidel hinsichtlich bestimmter Formmerkmale wenig einheitlich sind.
Gleichwohl lassen sie sich auf Grund gemeinsamer Merkmalihnlichkeiten zu mehreren Blocken
zusammenfassen, die den entsprechenden europiischen Systemgruppen zugeordnet werden kon-
nen.

Die erste typologisch faflbare Gruppe zeigt im wesentlichen den nordeuropiischen Typus und wird
von vier Schideln reprisentiert: den gut erhaltenen Cranien 37, 144 (Abb. 9) und dem hauptsichlich
in der Gesichtspartie erhaltenen Schidel 161. Sie sind durch folgende Charakteristika geprigt: groft
und dolichokran mit langelliptischen Umrifilinien in der Aufsicht. Die Schidel sind lang, mifiig breit
und hoch. In der Seitenansicht fillt die deutliche Betonung der Glabellapartie auf, die Stirn ist ge-
neigt und steigt flach zum Bregma an. Die Scheitelprofillinie fillt schrig zum stark ausgewdlbten
Hinterhaupt ab. Das Gesicht wirkt miflig hoch bis hoch (Nr. 161), die Augenhéhlen sind mittelhoch
und die Nasenpartie ist breit bis mittelbreit. In der Ansicht von hinten zeigt sich eine steilere Dach-
partie mit gelegentlicher Firstbildung (Nr. 37) und mit senkrecht abfallenden Seitenwinden. Zu
dieser Gruppe gehort auch das jugendliche Midchen aus Grab 71, wobei ihre Schidelformen - ge-
mif threm Alter und Geschlecht - graziler ausgebildet sind.



DiE SKELETTE UND SKELETTRESTE AUS DER REMIGIUSKIRCHE IN EPEENDORF 557

Abb. 1 Epfendorf, Remigiuskirche. Grabfunde. Sagittaler Gruppenrifl von 8 Minnerschideln.
M 1 : 2. Orientiert auf Schwerpunkt und Verbindungslinie Glabella - Lambda.

Abb. 2 Epfendorf, Remigiuskirche. Grabfunde. Horizontaler
Gruppenrifl von 8 Minnerschideln. M 1 : 2.

Zur zweiten Gruppe gehoren zwei Schidel (Nr. 76, Abb. 7, und Nr. 153), die folgende gemeinsame
Merkmale aufweisen: mittelgrof} bis grofi, schmale Hirnschidel mit schwacher Tendenz zur Brachy-
kranie, in der Aufsicht mehr ovoide bis thombische Umrifilinien. In der Seitenansicht ist die Glabel-
la-Uberaugen-Region schwach bis mittelmiflig stark betont, die Nasenwurzeln sind zum Teil einge-
zogen (Nr. 76), die Unterstirn ist mehr fliehend und die Oberstirn flach ansteigend. Die vorwiegend
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flachbogige Scheitelprofillinie zeigt einen abgeschrigten bis leicht gerundeten Ubergang zum Hin-
terhaupt, das leicht ausladend bis mehr gerundet ist (Nr. 76 bzw. 153). In der Hintenansicht er-
scheint die Dachpartie stirker gerundet als bei den nordeuropiisch geprigten Cranien, die Seiten-
winde verlaufen gerade bis leicht nach innen geneigt. Die Gesichtsschidel sind niedrig, mit
schmalen und breiten Nasen (Nr. 153 bzw. Nr. 76) sowie niedrigen bis mittelhohen Augenhshlen
(Nr. 76 bzw. Nr. 153). Diese zweite Gruppe trigt iberwiegend die Kennzeichen des mediterranen
Typus.

Die dritte Gruppe wird von den Schideln Nr. 160 (Abb. 10) und 162 gebildet, die vor allem mittel-
europiisch geprigt sind und zum sogenannten alpinen Typus gehdren. An den Cranien findet sich
vorwiegend eine Anhiufung folgender Merkmale: kurzer und mittelgrofler sowie mittelbreiter und
mittelhoher hyperbrachykraner (Nr. 160) Schiidel. In der Aufsicht zeigt sich eine rundliche bis pen-
tagonale Umriflinie. In der Norma lateralis ist die Nasenwurzelpartie miflig eingezogen, die Gla-
bellaregion mittelstark ausgebildet, die Unter- und Oberstirn steil bzw. gewdlbt. Die Mediansagittal-
kurve verliuft bogig und fillt anschlieffend relativ steil zum schwach gewélbten Hinterhaupt ab. In
der Hintenansicht ist das Schideldach abgeflacht und die Seitenwinde ziehen annihernd senkrecht
nach unten. In der Vorderansicht fillt die breite Stirn auf. Die Gesichtsschidel sind sowohl niedrig
als auch hoch (Nr. 160 bzw. 162). Auflerdem sind die Augenhshlen hoch bis niedrig und die Nasen
sowohl schmal als auch breit (Nr. 160 bzw. 162).

Eindeutig siidosteuropiische Charakteristika lassen sich am Schiidel Nr. 165 (Abb. 12) feststellen, der
mit seiner dinarischen Prigung die vierte craniotypische Variante innerhalb der Serie ist. Der Hirn-
schidel ist sehr grof§ und robust gebaut, neigt zur Ultrabrachykranie und zeigt in der Aufsicht eine
extrem pentagonale Form. In der Seitenansicht ist die Glabella sehr kriftig betont, die Nasenwurzel
tief eingezogen und die Stirn nur wenig geneigt. Die Mediansagittalkurve fillt steil zum flachen und
leicht abgewinkelten Hinterhaupt ab. In der Ansicht von hinten erscheint die Dachpartie mehr
abgeflacht, die Seitenwinde sind schwach nach auflen gewdlbt. Der derbknochige Gesichtsschidel ist
sehr hoch gebaut und hat eine breite Stirn sowie niedrige Augenhshlen und eine schmale Nase.

Die fiinfte Gruppe ist mit zwei Schideln Nr. 159A und 163 (Abb. 11) vertreten, die sich in ithren
Merkmalen ginzlich von dem bisher vorgestellten Typenspektrum unterscheiden. Beim Mann aus
Grab 163 ist der kleine Hirnschidel kurz, schmal sowie sehr nieder gebaut. Der mittelbreite Schidel
zeigt eine Tendenz zur Dolichokephalie und besitzt in der Aufsicht eine annihernd elliptisch ge-
formte Umriflinie. In der Seitenansicht fillt die flache Nasenwurzelpartie auf. Die Glabellaregion
ist nur mifig stark betont, die Stirn flichend. Die Scheitelprofillinie verliuft im flachen Bogen und
fillt schrig zum leicht ausgezogenen Hinterhaupt ab. In der Hintenansicht erscheint das Schidel-
dach gerundet, die Seitenwinde sind nach auflen gewdlbt. Das mittelbreite Gesichtsskelett besitzt
eine schmale Stirn und wirkt sehr niedrig und flach. Die eckigen Augenhdhlen sind mittelhoch und
schrig nach auflen geneigt. Die Gesamtschau der beschriebenen Merkmale - insbesondere die des
Gesichtsschidels - 18t erkennen, dafl hier ,osteuropide Komponenten‘ dominieren. In Anbetracht
des zur Schmalschidligkeit tendierenden Hirnschidels wire es denkbar, dafl als Herkunftsgebiet
dieses Individuums Nordosteuropa in Frage kime. Ahnliches gilt auch fiir den Frauenschidel
Nr. 159A, der alle wesentlichen Merkmale, wenngleich in deutlich abgeschwichter Form, aufweist.
Insbesonders spricht aber der Gesichtsschidel mit der ungewshnlich breiten und flachen Nase dafiir,
dafl die Heimat dieser Frau ebenfalls Osteuropa gewesen sein konnte.

Im Gegensatz zu den oben angeftihrten fiinf Gruppen, deren Schidel mehr oder weniger deutlich
Merkmale einer der rezenten europiischen Systemgruppen tragen, lassen sich vier weiter Schidel
nicht so leicht einordnen, da sie Mischtypen darstellen. Zum einen - somit die sechste typologische
Variante — handelt es sich um die Cranien Nr. 62 und 127 (Abb. 8), die sowohl nordide als auch
alpine Kennzeichen tragen. Stirkere nordeuropiische Einfliisse zeigen die Schidelumrisse in der
Aufsicht (vor allem bei Nr. 62), die flache Scheitelprofillinie beim Schidel 62 sowie das Gesichtsske-
lett der Nr. 127. Dahingegen entspricht die Mediansagittalkurve der Nr. 127 und das Gesicht der Nr.
62 mehr dem alpinen Typus. Die Ansicht in der Norma occipitalis zeigt bei beiden Schideln klar
getrennte — nordide wie alpine — Formen (Nr. 127 bzw. Nr. 62).
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In der siebten und letzten Typengruppe ist lediglich der minnliche Schidel Nr. 158 vertreten (vgl.
dazu Abb. 13). In ihm mischen sich mediterrane und nordide Elemente. Wihrend das Gesicht und
die Schidelansicht von hinten nordeuropiische Einfliisse zeigen, sind der Umrifl in der Aufsicht, das
Hinterhaupt und der Verlauf der Scheitellinie vorwiegend mediterran geprigt.

Gemif den vorstehend erérterten metrischen und morphologischen Merkmalen liefert uns die Ty-
penanalyse insbesondere hinsichtlich der Minner ein bemerkenswertes Bild. Bei ihnen scheinen die
mittel- und norddeuropiischen Komponenten zu iiberwiegen, wobei ein starker ,alpiner* Einfluf}
auf die Formenmerkmale zu verzeichnen ist. Stideuropiische Formen sind seltener zu beobachten
und finden sich hauptsichlich in den Gribern 76 und 153. Deutliche Parallelen zum siidosteuropii-
schen Raum zeigt der robuste Schidel Nr. 165, der dem ,dinarischen Typus entspricht. Véllig aus
dem Rahmen des tiblichen fallen die Cranien der beiden Skelette aus den Gribern 159 (Schidel A)
und 163, die deutliche Beziige nach Nordosteuropa bzw. Osteuropa erkennen lassen. Die Variations-
breite unter den Minnern, die durch die Wiedergabe ihrer Gruppenrisse in den Abbildungen 1 und
2 besonders hervorgehoben wird, ist insofern aufschlufireich, als sie auf Grund des reichhaltigen
Formspektrums Bezichungen nach auflen aufzeigt.

Identifikation historischer Personlichkeiten

Eine sehr reizvolle Aufgabe ergibt sich bei Kirchengrabungen immer wieder beziiglich der Identifi-
kation historisch bekannter Gestalten. Dabei ist es die Aufgabe der Anthropologie, bei der Zuord-
nung von Skeletten zu bestimmten Personen beispielsweise Alter und Geschlecht sowie besondere
Merkmale und Auffilligkeiten zu erkennen und zu deuten. Solche Analysen dienen neben der Be-
antwortung erbbiologischer und familienkundlicher Fragen vor allem der Klirung kirchenge-
schichtlicher Problemstellungen. Im Rahmen der vorliegenden Publikation wurde das Ansinnen ei-
ner Personenidentifizierung betreffs zweier Skelettfunde an den Bearbeiter gestellt. Da iiber die
Problematik solcher Untersuchungen derzeit eine ganze Reihe Verdffentlichungen vorliegen,*®
werden die Schwierigkeiten, die sich bei dieser Art von Uberpriifungen ergeben, hier nicht weiter
erortet.

Der erste Fall einer Identititsfeststellung betrifft die Person der Herzogin Hadwig von Schwaben
(T 994 n. Chr.), einer Enkelin Kaiser Ottos I. Besagte Herzogin, zu deren Gedenken noch heute in
Epfendorf eine Messe gelesen wird, stiftete in ithrem Todesjahr den einstigen Konigshof Epfendorf
an das Kloster Petershausen bei Konstanz.?* Thre sterblichen Uberreste wurden in Grab 152, somit in
der Gruppe der vier Chorgriber, vermutet. Die exponierte Lage dieser Skelette hinter der Altarsper-
re liflt schon an sich vermuten, dafl sie von ehemals hervorragenden Personlichkeiten stammen.
Bei Grab 152 handelt es sich um eine Frauenbestattung, von der nur die Knochen des postcranialen
Skeletts erhalten geblieben sind. Die Erweiterung des Markhohlenraumes der proximalen Hume-
rus- und Femurepiphysen (Stadien 3-4 bzw. 2 nach AcsApr/NeMERKERI)® sprechen in Verbindung
mit den altersbedingten Degenerationserscheinungen der Wirbelsiule fiir ein matures, méglicher-
weise sogar fiir ein frithmatures (40-49 Jahre) Sterbealter. Mit Hilfe der Formeln von Bacu und
TroTTER/GLESER* ergibt sich eine Korperhshe von 158,4 cm bzw. von 154,3 cm. Bemerkenswert
ist der robuste Bau der langen Extremititenknochen, die - fiir eine Frau - mit auffillig kriftig mo-
dellierten Muskelansatzstellen ausgestattet sind. Die hohen Werte der Lingen-Dicken-Indices des
Oberarm- und Oberschenkelbeines (jeweils 22,5!) belegen die Robustheit der Langknochen recht

38 HEerrMANN u. a. 1990.

39 Maurer 1978.

40 AcsApi/NeEMERKERT 1970.

41 BacH 1965; TROTTER/GLESER 1952.
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eindrucksvoll. Die krankhaften Verinderungen der Wirbelsiule sind sehr wahrscheinlich auf alters-
physiologische Verinderungen zuriickzufiihren. An den Wirbeln zeigen sich folgende Auffilligkei-
ten: Schmorlsches Knétchen an der caudalen Deckplatte des neunten Brustwirbels; Randzackenbil-
dung (Spondylosis deformans) am fiinften bis siebten Halswirbel, am fiinften bis siebten sowie am
neunten Brustwirbel und am fiinften Lendenwirbel; Spondylarthrosis deformans am zweiten bis
vierten sowie am sechsten und elften Brustwirbel, am ersten bis vierten Lendenwirbel. Weitere
Schiden, die zu Wucherungen in den betreffenden Partien fithren, kénnen an den beiden Knie-
scheiben beobachtet werden (Gonarthrosis deformans).

Die ecinzigen Bereiche, die einen Hinweis auf korperliche Belastung geben, sind die Tuberositae
radii der Speichen, welche mittelmiflig stark ausgebildete Knochenzacken tragen. Hier wurden die
Ansatzstellen der Hauptsehne des M. biceps brachii exostotisch verstirkt, um so auf Uberbeanspru-
chungen durch die Beugung und Supination (Auswirtsdrehung) der Unterarme zu reagieren. Am
Kreuzbein der Frau kann eine anatomische Variante beobachtet werden, die bei ungefihr 30% aller
Menschen auftritt. Dabei handelt es sich um die Verwachsung des ersten Steilbeinwirbels mit dem
Sacrum. In diesem Falle spricht man von einer Sacralisation des ersten Kokzygealwirbels, und als
Folge erscheint das Kreuzbein dadurch linger als bei typischer Ausbildung.#

Den in geraffter Form vorgestellten anthropologischen Untersuchungsergebnissen stehen keine ver-
gleichbaren Informationen zur Person der Herzogin gegeniiber. Somit kann die Frage nach der
Identitit der Toten aus Grab 152 aus naheliegenden Griinden leider nicht beantwortet werden, da
weiterfithrende Schluf$folgerungen, die sich allein auf die anthropologische Befunderhebung stiit-
zen, zu sehr die Kennzeichen des Spekulativen tragen wiirden. Es muf noch bemerkt werden, daf§
der Verdacht, im Chor kénnte sich das Grab der Hadwig von Schwaben befinden, erst autkam, als
man wihrend den Ausgrabungen erkannte, dafl in diesem Bereich eine Frauenbestattung lag. Gegen
die Annahme, hier kénnte es sich um das Skelett der Herzogin von Schwaben handeln, spricht aller-
dings der gravierende Umstand, dafl die Chorgriber im Hinblick auf die Baubefunde méglicherwei-
se erst in der Zeit um 1300 n. Chr. angelegt worden sind (miindl. Mitt. Dr. Scamipr-THoME, Frei-
burg). Ebenso gegen diese Zuweisung des Skelettes, wenn auch in ganz andere Richtung, spricht das
“C-Datum, das die Bestattung in das 9. Jahrhundert stellt.*

Der zweite Fall eines Personennachweises betrifft den Pfarrer Franz Ignaz Herderer, dessen Grab-
platte sich an der Westwand der Remigiuskirche befand. Dieser Kleriker verungliickte 1756 durch
einen Sturz in eine Schlucht tédlich. In Ermangelung anderer Anhaltspunkte wurden zunichst simt-
liche Skelette nach Spuren von unverheilten primortalen Verletzungen untersucht. Tatsichlich
zeigen sich am Schidel der Bestattung aus Grab 158 Befunde, die méglicherweise auf Gewalteinwir-
kungen hindeuten. Das Skelett stammt von einem senilen Mann (ilter als 60 Jahre), der im Kirchen-
schiff vor der Altarsperre niedergelegt worden war (weitere Angaben zu den anthropologischen
Untersuchungsergebnissen finden sich im Katalog). Sein Schidel zeigt etwa in der Mitte des linken
Scheitelbeines eine 15 mm grofe und runde Eindellung der Aufientafel, deren Rand nach vorne
durch einen Riff begrenzt wird. Das rechte Scheitelbein wird von einem ca. 80 mm langen Knochen-
bruch geprigt, welcher schrig nach vorne zum Schlifenbein hinzieht. Ferner liegt im rechten und
linken Abschnitt der Coronalnaht eine etwa 53 mm lange und tiefe Impression, an deren vorderem
Rand der Schidelknochen geborsten ist.

Obwohl die Bruchkanten der Frakturen auf Grund der Bodeneinwirkungen schwer zu beurteilen
sind, scheinen sie doch eindeutig primortalen Ursprungs zu sein. Dafiir sprechen sowohl die mit
Riflbildungen verbundenen Impressionen am linken Scheitelbein und im Verlauf der Kranznaht, als

42 KaHLE/LEONHARDT/PLATZER 1978.
43 Labornr. Hd 16382-15855. Konv. “C-Alter: 1188+22; AD 815-845 (45%) bzw. 850-890 (55%) bei 1 sigma; AD
785895 (96%) bzw. 925-945 (4%) bei 2 sigma.
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auch mehrere unregelmiflige Knochenausbriiche an der Innentafel des rechten Parietale. Auf gar
keinen Fall kénnen diese Lisionen, wie etwa beim Schidel Nr. 165 (Abb. 12), durch Druckbelastun-
gen wihrend der Lagerung im Boden erklirt werden.

Anhand der soeben geschilderten Beobachtungen ergab die Durchsicht der Skelette, dafl nur eines
von ihnen traumatische Schidelverletzungen aufweist, die sich das betreffende Individuum sehr
wohl bei einem Sturz in gréfiere Tiefe zugezogen haben kénnte. Somit diirfte fiir die Identititsfest-
stellung des Pfarrers Herderer, obwohl aufSer der Todesursache keine weiteren Informationen vor-
liegen, - sofern das Grab iiberhaupt erhalten war — nur Grab Nr. 158 in Frage kommen.

Die menschlichen Streufunde

Die tiberwiegende Mehrheit der in der Epfendorfer Pfarrkirche geborgenen Menschenknochen
stammt von Skeletten, die aus ihrem anatomischen Zusammenhang gerissen worden sind und deren
Teile im Kircheninnern verstreut waren. Diese verworfenen Knochen stammen aus der Einfiillung
von 17 Gribern und aus mehreren Schichtpaketen. Hinsichtlich der Fundsituation mufl erwihnt
werden, dafl in einigen dieser Fundschichten Menschenknochen mit rémischer Keramik und
Schlachtabfillen vergesellschaftet waren. Diese Beobachtungen deuten auf umfangreichere Boden-
umlagerungen hin und legen den Verdacht nahe, daff auch Materialeintragungen von auflerhalb der
Kirche stattgefunden haben.

Im Gegensatz zu vollstindig erhaltenen Skeletten erlauben durcheinandergewiirfelte Knochen we-
sentlich weniger differenzierte Aussagen. Dieser Nachteil betrifft simtliche Aspekte der anthropolo-
gischen Untersuchung und vor allem auch die zentrale Frage nach dem sozialen Status der Bestatte-
ten. Somit hat die Befunderhebung bei den Streufunden vornehmlich das Ziel zu tiberpriifen, ob
sich bestimmte, in den Gribern festgestellte Tendenzen bestitigen lassen.

Die in den Mafitabellen 21 und 24 aufgefithrten Bezeichnungen setzen sich aus der jeweiligen Be-
fund- und Fundnummer zusammen. Da in einem Fundkomplex fast immer die Uberreste von meh-
reren Personen erhalten sind, wurde die Bezeichnung dahingehend erginzt, dafl z. B. Schidel zu-
sitzlich durch Buchstaben in alphabetischer Reihenfolge benannt wurden.

Erhaltungszustand

Den Bodenverhiltnissen im Kircheninnern entsprechend sind die menschlichen Streufunde tiber-
wiegend gut konserviert. Wihrend Wasserschiden nur sehr selten vorkommen, zeigen mehrere
Schidel und postcraniale Partien Korrosionsspuren und Einfirbungen, die dem Erhaltungszustand
einiger Griber entsprechen. Zahlreiche Skeletteile sind durch alte Lisionen beschidigt. Die Form
und der Verlauf ihrer Bruchkanten zeigen eindeutig, dafl sie lange nach dem Tod des betreffenden
Individuums entstanden sind, und zwar zu einem Zeitpunkt, zu dem den Knochen ihre organischen
Bestandteile weitestgehend entzogen waren. Die zum Teil mehrfache Umlagerung der Knochen
und die damit verbundene Fragmentierung wirkte sich nachhaltig auf den Erhaltungszustand des
Fundstoffes aus. Dabei sind einige Kérperregionen vom Schwund besonders stark betroffen. In ab-
nehmender Reihenfolge sind dies: Hand- und Fuffknochen, Rippen und Wirbel, Schulterknochen,
Wadenbeine sowie Beckenknochen.

Die verstreuten Gebeine lassen nur bei den paarig vorkommenden Langknochen gesicherte Indivi-
dualzusammenhinge erkennen. In einigen der Fundansammlungen ergaben sich auf Grund be-
stimmter Auffilligkeiten vage Hinweise fiir das Vorhandensein von Teilskeletten (beispiclsweise
Befund 4, 19, und die Einfiilllungen der Griber 161 und 165). Mit Ausnahme eines jugendlichen
Midchens aus Befund 4 betrafen diese Feststellungen erwachsene Individuen. Da sich diese Beob-
achtungen anhand der Grabungsdokumentation nicht bestitigen lieflen, wurden die entsprechenden
Knochen dem tibrigen Streugut zugeschlagen.
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Altersverteilung

Fiir eine verlifiliche Rekonstruktion der Altersstruktur der bei den Streufunden vertretenen Indivi-
duen stehen Schidel und Schidelreste von insgesamt 92 Personen zur Verftigung. Weil diese Schidel
isoliert vorliegen und die Beurteilung des Sterbealters bei Erwachsenen mit zunehmendem Lebens-
alter unsicherer wird,* konnten sich in einzelnen Fillen Ungenauigkeiten ergeben, da eine Uber-
priifung der Schidelbefunde mit Hilfe der altersphysiologischen Verinderungen am postcranialen
Skelett nicht mehr méglich ist.

Wie aus der Tabelle 7 ersichtlich ist, sind Kinder und Jugendliche, dhnlich den Befunden aus den
Gribern, deutlich unterreprisentiert. Die Relation der subadulten Personen zu den Erwachsenen
betrigt 22 zu 70, was einem Verhiltnis von 1 : 3,2 entspricht. Der Anteil Nichterwachsener (23,9%)
unter den Verstorbenen liegt damit unterhalb den Erwartungen fiir eine normale Bevédlkerung, bei
der frither die Kindersterblichkeit in der Regel mindestens doppelt so hoch war.** Deswegen soll das
fiir die Gesamtgruppe errechnete Durchschnittsalter von 33,5 Jahren hier nicht weiter erortert wer-
den, da diese Angabe sehr wesentlich von der Zahl der geborgenen Kinder abhingt.

Die mittlere Lebensspanne der Erwachsenen betrigt 39,8 Jahre und liegt somit deutlich unter dem
fiir die Grabfunde ermittelten Wert (45,5 Jahre). Dabei verstarben die Mianner im Durchschnitt mit
rund 41 und die Frauen mit 38,6 Jahren. Hier fillt in erster Linie der geringe Unterschied von
2,4 Jahren in der Lebenserwartung der Geschlechter auf. Diese vergleichsweise geringe Differenz ist
vor allem auf die nicht sonderlich hohe Lebenserwartung der Minner zuriickzufiihren, bei denen
sowohl der iiberproportional hohe Anteil der adult Verstorbenen (48,8%) als auch die geringe Zahl
der Greise auffillt (Tab. 8). Ahnliche Verhiltnisse lieen sich bei den Grabfunden beobachten, wo
diese beiden Altersgruppen auch besonders stark bzw. schwach vertreten waren (Tab. 3).

Wihrend die Minner aus der Streufundprobe gegeniiber den Minnerbestattungen ein um 6 Jahre
niedrigeres Durchschnittsalter aufweisen, ist das der Frauen um 3,6 Jahre hoher. Gleichwohl sei
daran erinnert, daf in den Gribern lediglich zwei weibliche Personen genauer untersucht werden
konnten. Der Anteil der adult verstorbenen Frauen ist mehr als doppelt so grofl wie derjenige der
matur Verstorbenen, und die Zahl der Greisinnen, ihnlich wie bei den Minnern, mit nur einem
Individuum sehr gering (Tab. 8).

Die Interpretation des niedrigen Sterbealters der minnlichen Personen ist — vor allem im Hinblick
auf die Grabbefunde - dufierst problematisch. Eine mégliche, aber wenig befriedigende Erklirung
wire zunichst der unterschiedliche Materialumfang in beiden Serien. Ebenso wire es denkbar, daf}
zumindest ein Teil der Streufunde von auflerhalb der Kirche stammt und erst nachtriglich, etwa
durch eine Bauerweiterung oder auf Grund von Materialeinschleppungen, in diese gelangte. In die-
sem Zusammenhang muf bemerkt werden, dafl ein Teil der Bodenpakete, aus denen das Streugut
stammt, wihrend der Prospektion als ,Friedhofsschichten® bezeichnet wurde. Es ist jedoch sehr
fraglich, ob Vorginge dieser Art einen Umfang erreichten, der sich so bedeutsam auf die Altersanga-
ben auswirkte.

Geschlechtsverteilung

Im Hinblick auf den Erhaltungszustand der Knochen bedarf es keiner besonderen Erwihnung, wie
schwierig die annihernd exakte Ermittlung der Geschlechtsverhiltnisse ist. Der fehlende Zusam-
menhang und die Knochendefekte haben zur Folge, dafl ein vergleichsweise hoher Prozentsatz des
untersuchten Fundstoffes keine Hinweise fiir eine entsprechende Zuordnung liefern kann.

Fiir die geschlechtliche Zuordnung von Personen hat neben den Becken- und Extremititenknochen
vornehmlich der Schidel eine besonders hohe Aussagekraft. Die Untersuchung stiitzt sich bei den

44 Nemesker/Harsanvi/Acsapr 1960.
45 KurtH 1963.
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Alter Mann Frau unbestimmt
abs. % abs. % abs. %
senil (> 60) 4 4,3% il 1,1% 1 1,1%
matur(40-59) = - - - 1l 1,1%
spitmatur (50-59) 8 8,7% 2 2,2% 2 2,2%
frithmatur (40—49) 9 9,8% it 1,1% 2 2.2%
adult (19-39) . ¥ 1 1,1% & a
spitadult (30-39) 9 9,8% 2 2,2% 3 3,2%
frithadult (19—29) 11 11,9% 6 6,5% 7 7,6%
juvenil (14-18) 1 1,1% 9 2,2% 4 43%
infans II (7-13) = = = = 10 10,9%
infans I (1-6) - = = = 4 43%
infans I (< 1 Jahr) - - - - 1 1,1%
neonatus = = = = = =
insgesamt 42 45,6% 15 16,4% 3’5 38,0%

Tabelle 7 Epfendorf, Remigiuskirche. Streufunde. Alters- und Geschlechtsverteilung anhand von Schideln.

Geschlecht adult matur senil
Minner 48,8% 41,5% 9,7%
Frauen 69,2% 23,1% 77%

Tabelle 8 Epfendorf, Remigiuskirche. Streufunde. Prozentuale
Verteilung des Sterbealters bei den Erwachsenen.

Geschlecht Hirn- Unter Becken Humerus Femur Tibia
schidel kiefer re li re li re li re li
Mann (41) (34) AR Vi et 1)1 S S il -
Frau (13) (11) 19 (20) 5 e 5 6 (6
unbestimmt (16) (12) A5 (1) - () - - 2 (4)

Tabelle 9 Epfendorf, Remigiuskirche. Streufunde. Geschlechtsrelationen nach unterschiedlichen Kérperpartien.
Die Werte fiir die hochstmégliche Individuenzahl sind in Klammern angefiihrt.

erwachsenen Individuen auf die Begutachtung von 70 mehr oder minder gut erhaltenen Cranien,
die mehrheitlich durch ihre Hirnschidel vertreten sind. Da die Mandibeln lose vorkommen und nur
ausnahmsweise den entsprechenden Cranien zugewiesen werden konnten, wurde die Ermittlung
der Geschlechtsrelation nach Hirnschidel- und Unterkieferknochen getrennt durchgefiihrt. Die Er-
gebnisse finden sich in der Tabelle 9. Hierbei fillt das unausgewogene Verhiltnis von Minnern und
Frauen auf, das sowohl bei den Calvarien (3,1 :1) als auch bei den Unterkieferknochen (3,1 : 1)
identische Proportionswerte liefert und die minnlichen Individuen eindeutig begiinstigt.

Die Geschlechtszuweisung nach Beckenknochen, die erfahrungsgemif} eine sehr zuverlissige Dia-
gnose erlauben, zeigt ebenfalls ein Uberwiegen der Minner an (2,1 : 1). Der Vergleich macht deut-
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Alter Geschlecht Skelettpartie Seite Individuenzahl
re li
erwachsen eher Mann Femur, proximale Diaphyse 47 52 59,
erwachsen eher Frau Femur, proximale Diaphyse 15 17 17
erwachsen unbestimmt Femur, proximale Diaphyse 16 18 18
jugendlich(14-18) eher Mann Gesichtsschidel 1 1
jugendlich (14-18) cher Frau Gesichtsschidel 2 2
jugendlich (14-18) unbestimmt Gesichtsschidel 4 4
infans II (7-13) unbestimmt Hirnschidel 10 10
infans I (1-6) unbestimmt Hirnschidel - 4
infans I (< 1) unbestimmt Hirnschidel 1 1
neonatus unbestimmt Tibia, Diaphyse il il il
insgesamt 110

Tabelle 10 Epfendorf, Remigiuskirche. Streufunde. Mindestindividuenzahl nach den hiufigsten Skelettpartien.

lich, dafd das Frauendefizit bei den Schidelknochen wesentlich stirker betont ist. Da viele Becken-
knochen defekt sind, wurden fiir die Ermittlung des Geschlechts nur vollstindige Hiiftbeine und
grofiere Teile, an denen zumindest die Darmbeinschaufeln erhalten waren, herangezogen.

Die Geschlechtsdiagnose anhand von isolierten Langknochen ist insofern problematisch, als hier die
Gefahr einer Vermengung geschlechtstypischer und konstitutionsbedingter Merkmalausprigungen
besteht. Dies gilt mit Einschrinkungen auch fiir das Epfendorfer Material, wo vor allem die Variabi-
litit innerhalb der Frauengruppe nicht genau erfafit wird. Die Analyse beschrinkt sich deshalb auf
die im Material vollstindig erhaltenen grofien Extremititenknochen und liflt dabei einen grofien
Teil des Fundstoffes gewollt unberiicksichtigt. Insofern dienen die Ergebnisse aus der Tabelle 9
lediglich zur Uberpriifung der schon zuvor festgestellten Sachverhalte, die sie vollkommen bestiti-
gen.

Betrachtet man die Resultate zur Geschlechtsrelation bei den Streufundkomplexen zusammentfas-
send, so entsprechen sie im wesentlichen den Beobachtungen in den Gribern, wonach die Zahl der
Minner diejenige der weiblichen Individuen um ein Mehrfaches tibertrifft. Dabei ist jedoch die
relative Frequenz der minnlichen Personen innerhalb der Streufunde weniger betont. Dies kénnte
moglicherweise durch die grofiere Materialbasis bedingt sein oder aber auch dafiir sprechen, dafl in
einem bestimmten Umfang mit Materialeinschleppungen ins Kircheninnere gerechnet werden
muf3.

Mindestindividuenzahl

Da sich die Streufunde aus einer Vielzahl von Einzelknochen zusammensetzen, erscheint es fast
aussichtslos, die genaue Zahl der hier tatsichlich vorhandenen Individuen ermitteln zu wollen. Da
zudem die Knochen einer Person iiber mehrere Befunde hinweg verteilt sein konnen, verbleibt als
einzige Moglichkeit, lediglich eine Anniherung an die tatsichliche Gesamtzahl zu erreichen. Im
vorliegenden Fall wurde dies mit Hilfe der Mindestindividuenzahl versucht.

Zur Feststellung der Mindestindividuenzahl wurde bei den unterschiedlichen Altersstufen der je-
weils am hiufigsten vorgefundene Knochen herangezogen (Tab. 10). Dabei wurde prinzipiell auf
die Seitenzugehérigkeit und auf die Robustheit der betreffenden Skelettpartie geachtet. Bei den
Adulten eignete sich das Femur am besten fiir die Bestimmung, wobei entsprechend dem Erhal-
tungszustand der Knochen nur der proximale Diaphysenbereich als der mit Abstand am hiufigsten
erhaltene Abschnitt gezihlt wurde. Beziiglich der Geschlechtszuweisung ergaben sich keine aufler-
gewohnlichen Komplikationen. Da sich der Sexualdimorphismus anhand einer ganzen Anzahl voll-



Di1E SKELETTE UND SKELETTRESTE AUS DER REMIGIUSKIRCHE IN EPFENDORF 575

stindiger Femora befriedigend genau erfassen liefl, war eine relativ genaue Diagnose bei den mei-
sten Teilen gewihrleistet. Mit Ausnahme der Neugeborenen wurden bei den Subadulten die Gesichts-
bzw. Hirnschidel fiir die Festlegung der Mindestindividuenzahl verwendet. Der Erhaltungszustand
erlaubte hier nur ausnahmsweise bei mehreren Jugendlichen eine Geschlechtsdiagnose.

Wie man den Untersuchungsergebnissen aus der Tabelle 10 entnehmen kann, sind in den Streu-
fundkomplexen die Skelettreste von mindestens 110 Individuen enthalten. Vergleicht man diesen
Wert mit der Individuenzahl nach Schidelknochen (Tab. 7), ergibt sich eine Diskrepanz von nur
18 Individuen, die fast ausschliefilich auf die gréfiere Anzahl der Femora bei den Erwachsenen zu-
riickzufiithren ist. Bei den adulten Personen lassen sich anhand der Oberschenkelbeine mindestens
52 minnliche und 17 weibliche Individuen nachweisen. Dies entspricht einer Relation von etwa
3:1 zugunsten der Minner und bestitigt die Ergebnisse des vorhergehenden Kapitels, wonach
Minner deutlich tiberwiegen.

Die Reste von Kindern und Jugendlichen haben an der Mindestindividuenzahl einen Anteil von
20,9%. Somit wiederholt sich auch hier die Feststellung, dafl ein grofier Teil der Nichterwachsenen
im Material fehlt. Hinsichtlich der hohen Kindersterblichkeit in fritheren Perioden muf in diesem
Zusammenhang vor allem auf das Kleinkinderdefizit (infans I) hingewiesen werden, wo der Anteil
mit 5,4% weit unterhalb der Erwartungen liegt.

Geschlecht/ Breitinger Bach Trotter/Gleser
Korperpartie 1938 1965 1952
Minner

Humerus

PR 170,1 - 17413}
Variationsbreite 162,0-185,5 = 162,0-189,0
Femur

X 170,2 - 171,2
Variationsbreite 161,8-181,5 - 159,2-187,5
Tibia

DX 169,2 - 174,0
Variationsbreite 160,8-175,0 - 163,7-181,7
Frauen

Humerus

X = 162,1 158,9
Variationsbreite - 156,5-168,6 150,0-169,1
Femur

X = 161,0 1566
Variationsbreite - 156,2-165,5 1472-164,7
Tibia

X - - 158,3
Variationsbreite = = 150,0-164,2

Tabelle 11 Epfendorf, Remigiuskirche. Streufunde. Durchschnittswerte und
Variationsbreiten der Kérperhhen (cm) aus lose vorkommenden Langknochen.

Korperhohe

Im Gegensatz zu den Bestattungen aus den Gribern stehen bei den Streufunden fiir die Kérperhs-
henbestimmung keine vollstindigen Skelette, sondern einzelne Langknochen zur Verfiigung. Um
unter diesen Umstinden die Fehldiagnosen hinsichtlich der Geschlechtszuweisung einzelner Kno-
chen moglichst gering zu halten, wurden bei der Berechnung der Wuchshshe nur die Oberarm-,
Oberschenkelknochen und die Schienbeine beriicksichtigt.
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Die in der Tabelle 11 zusammengestellten Ergebnisse der Kérperhéhenberechnung zeigen bei den
Minnern fiir alle Knochen #hnliche Durchschnittswerte. Die geringfiigigen Schwankungen sind
methodisch bedingt und werden auch bei Bestimmungen innerhalb einzelner Skelette regelmifig
beobachtet. Gemifl der iiblichen Definition* bewegen sich die Mittelwerte nach BREITINGER im
oberen und unteren Bereich fiir tibermittelgrofe und grofle Minner, wihrend nach den Formeln
von TrorTER/GLEsSER die minnlichen Individuen im Durchschnitt grofgewachsen sind. Fiir beide
Bestimmungsmethoden ergeben die Mittelwerte sowohl bei den Grab- als auch bei den Streufunden
fast identische Zahlen (Tab. 5). Gleichwohl weisen die Kérperhthen unter den Streufunden eine
stirkere Variationsbreite auf. Wihrend die tibermittelgrofien und grofien Individuen in beiden Pro-
ben erwartungsgemifl sehr gut vertreten sind, zeigen die losen Menschenknochen - vermutlich auf
Grund der umfangreicheren Datenbasis — eine breitere Streuung in Richtung auf etwas kleinwiichsi-
gere Skelette.

Anders als bei den Minnern beruht die Kérperhthenbestimmung der weiblichen Skelettreste auf
einer wesentlich geringeren Grundlage. Die Durchschnittswerte der einzelnen Langknochen zeigen
auch hier nur unwesentliche Abweichungen, wobei die nach TRoTTER/GLESER ermittelten Zahlen
etwas niedriger liegen (Tab. 11). Auf Grund der Bestimmungsergebnisse waren die Frauen grofl
(nach Bach) bzw. iibermittelgrofl (nach TroTTER/GLESER) gewachsen. Somit zeigen auch die Frau-
en eine ausgeprigte Tendenz zur Grofiwiichsigkeit.

Pathologische Veranderungen und Verletzungen

Anders als bei vollstindig erhaltenen Skeletten erlaubt die Untersuchung von einzelnen Knochen
keine reprisentative Aussage zum allgemeinen Gesundheitszustand. Dieser Umstand ist vor allem
auf den fehlenden Individualzusammenhang der Teile zurtickzufiihren, der nur die Erfassung ein-
zelner Symptome krankhafter Verinderungen gestattet. Mithin kénnen hier vornehmlich nur die
Primirerkrankungen festgestellt werden, nicht aber deren verschiedenartige Auswirkungen auf den
Organismus, da hierfiir einigermaflen vollstindige Skelette nétig sind.

Befunde an Hirnschideln

Spuren von Gewalteinwirkungen lassen sich an drei minnlichen Schideln feststellen. In zwei Fillen
sind davon die Aufientafeln der Stirnbeine betroffen, deren Eindellungen auf die Einwirkung stump-
fer Gegenstinde infolge eines Hiebes oder Stofies hinweisen. Wihrend sich beim Schidel 19/1006h
die 16 x 22 mm grofle und unregelmiflig geformte Impression am Stirnbein etwa 2 cm vom Bregma
entfernt im engeren Umfeld der linken Kranznahthilfte befindet, liegt der 11 x 16 mm grofie und
oval umrissene Eindruck am Schidel 3/1001b unmittelbar neben dem linken Tuber frontale. Beide
Verletzungen sind offensichtlich problemlos verheilt. Der dritte Fall von Gewalteinwirkung lift sich
in der linken Hinterhauptbeinhilfte von Schidel 19/1006b beobachten. Die Impressionsfraktur ist
8 mm von der Lambdanaht und annihernd in der Mitte ihres rechtsseitigen Verlaufs lokalisiert. Mit
der Hinterhauptnaht ist die Wunde durch einen Haarrif§ verbunden. Die schmale und lingliche
Form der 5 x 13 mm grofen Binkerbung an der Auflentafel spricht dafiir, daf} die Wunde auf die
Einwirkung eines Gegenstandes mit stumpfer Spitze zuriickzufiithren ist. Konform dem Befund an
der Lamina externa, findet sich im Schidelinnern eine etwa 15 x 12 mm grofie spornartige Knochen-
ablésung an der Innentafel (Abb. 15b). Uber den Zeitpunkt, zu dem die Verletzung dem Individuum
zugefiigt wurde — ob kurz vor oder kurz nach dem Tode - kann nicht mit Sicherheit entschieden
werden. Die Beschaffenheit der Bruchkanten zeigt allerdings, dafl der Knochen noch einen hohen

46 MARTIN/SALLER 1957.
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Anteil an organischer Substanz enthielt. Da keinerlei Hinweise fiir Heilungsprozesse zu beobachten
sind, mufl die betroffene Person — Lebzeit vorausgesetzt — die Wunde kurz vor ihrem Ableben
erhalten haben. Inwiefern das Schideltrauma selbst zum Tode fiihrte, oder ob noch weitere Verlet-
zungen als Todesursache in Frage kommen, bleibt ungewif3.

Osteome waren die hiufigsten krankhaften Verinderungen im Bereich der Hirnschidel. Die Kno-
chengeschwulste sind in der Regel flach und annihernd kreisférmig, wobei ihr Durchmesser zwi-
schen 3 mm und 8 mm variiert. Bei den Schideln 3/1003b, 3/1003d, 19/1007a und 165/1103a treten
die Noduli einzeln oder paarweise ausschliefllich an Stirnbeinen auf. Ein in Form und Lage abwei-
chendes Osteom befindet sich am Kinderschidel 128/1065f (infans II), dessen bohnenférmige Ge-
schwulst im Bereich der Lambdanaht liegt. Bei den genannten Knochenbildungen handelt es sich
um gutartige Tumore, die ihren Sitz in der Tabula externa und der duflersten Schicht der Diplse
haben.

Ein Sonderfall hinsichtlich seiner seltenen Formung ist ein Osteom am minnlichen Schidel 128/
1065b, das sich im Verlauf der rechten Coronalnaht etwa 21 mm vom Bregma entfernt befindet
(Abb. 15c.d). Von den iibrigen Wucherungen dieser Art unterscheidet es sich durch seine Grofie
(Hohe etwa 5 mm, Durchmesser 13 mm) und seine pilzférmige Gestalt. Der untere Rand der Erhe-
bung setzt sich von der Auflentafel des Knochens, in der sie mittels eines Stiels verankert ist, ab. Die
an sich gutartige Geschwulst wird von einem kreisférmigen Entziindungsherd umgeben, der mit
hoher Wahrscheinlichkeit auf die wiederholte Reizung des Periosts durch die Kopfhautanspannung
zuriickzufithren ist (Abb. 15d).

Siebartige Perforationen der Orbitaldicher (Cribra orbitalia) zeigen die Schidel 19/1006i (Abb. 16a)
und 161/1083b. Dieses fiir Eisenmangel typische Syndrom wurde bereits weiter oben besprochen.

Zahntyp 1 12 © P3 P4 M1 M2 M3
Oberkiefer

absolut 5 4 4 6 5 28 33 27
Prozent 55 o (1() 1353 i15%) 34,8 53,8 6874 GEHS!
Unterkiefer

absolut 9 6 6 10 20 35 40 43
Prozent 375 2310 17,6 25,6 41,6 479 5618 5859

Tabelle 12 Epfendorf, Remigiuskirche. Streufunde. Summe der kariésen und
intravital ausgefallenen Zihne an Gebissen mit Dauerzihnen.

Befunde an Kiefern und Zihnen

Die Gesamtbeurteilung des Zahnzustandes stiitzt sich auf insgesamt 46 Ober- und 61 Unterkiefer.
Sie kamen in den meisten Fillen isoliert vor und sind mehr oder weniger gut erhalten. Erwartungs-
gemif sind Parodontopathien die am hiufigsten vorkommende Form der Gebiflerkrankungen. Im
vorliegenden Material weisen 26 Ober- und 38 Unterkiefer (56,5% bzw. 62,2%) dieses Krankheits-
bild auf. Von Parodontose betroffene Kiefer zeigen diese vorwiegend nicht entziindliche Form des
Knochenabbaus in den unterschiedlichsten Stadien, bis hin zum totalen senil-atrophischen Schwund
des Zahnbetts. Dariiber hinaus zeigt eine Reihe von Gebissen mehr oder weniger starke entziindli-
che Folgeerscheinungen der Parodontose, Parodontitis. Verfestigungen von Zahnbeligen kénnen an
den meisten erwachsenen Kiefern beobachtet werden. Ahnlich wie in den Gribern sind hiervon alle
Gebifipartien, vor allem jedoch die Molaren betroffen. Auch die Stirke des Zahnsteinbefalls ist ihn-
lich schwach ausgeprigt wie in den Gribern, was auch bei dieser Serie auf einen gewissen Standard
bei der Mundhygiene hindeutet.
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Kariése Zahndefekte sind die zweithiufigste Form der Gebifierkrankungen. 26 Ober- und 32 Un-
terkiefer (56,5% bzw. 52,4%) haben karigse Zihne (Abb. 16d). Insgesamt 98 (20,6%) der 475 erhal-
tenen Dauerzihne zeigen Kariesbefall, wobei die Molaren erwartungsgemifd am stirksten betroffen
sind (72mal). Mit Abstand folgen die Primolaren (20mal) sowie die Eck- (5mal) und Schneidezihne
(1mal).

Intravitaler Zahnverlust (Abb. 17a) beruht hiufig auf Zahnfiule, wofiir auch die Beobachtung
spricht, dafl Molaren sowohl von Karies als auch vom Ausfall zu Lebzeiten am stirksten betroffen
sind. Intravital ausgefallen waren 23 Schneide- und 5 Eckzihne sowie 31 Primolaren und 134 Mola-
ren. In der Tabelle 12 sind die Werte fiir die Kariesintensitit bei den Streufunden wiedergegeben.
Die Gesamtbeurteilung des Zahnzustandes wird im vorliegenden Fall sowohl durch die fragmenta-
rische Erhaltung zahlreicher Kiefer als auch durch den hohen Anteil der postmortal verlorengegan-
genen Zihne, insbesondere aus der frontalen Zahnreihe, erschwert. Obwohl dadurch ein Vergleich
mit den Grabfunden (Tab. 6) nicht ganz unproblematisch ist, liflt sich feststellen, dafl in beiden
Gruppen dhnliche Tendenzen vorhanden sind.

Die beobachteten eitrigen Entziindungen des Kieferapparates sind ausnahmslos auf erkrankte Zihne
zuriickzufiihren, wobei in den meisten Fillen Karies die Ursache war (vgl. dazu Abb. 16¢). Die
Entziindungsherde sind lokal eng begrenzt und erfassen in der Regel nur den Wurzelbereich eines
einzigen Zahnes. Der Krankheitsablauf fithrt zu Knochenaufldsungen und es treten vereinzelt reak-
tive Knochensporne auf. Im Material sind 9 Ober- und 7 Unterkiefer durch solche chronischen
Abszesse gezeichnet. Die am hiufigsten betroffenen Zihne sind: Primolaren (10mal), Molaren
(8mal), Eckzihne (2mal) und Schneidezihne (2mal). Die Durchbriiche erfolgten meistens nach buc-
cal, seltener nach palatinal (3mal) und lingual (1mal).

Auf Grund der Unvollstindigkeit vieler Kiefer werden Bifflanomalien selten, an zwei Maxillen (19/
1008a und 19/1006¢) und an zwei Unterkiefern (19/1005 und 128/1065/2) beobachtet. Dabei han-
delt es sich jedesmal um einen Uberbiff, wobei insbesondere der Oberkiefer 19/1008a durch den
keilférmigen Abschliff seines zweiten rechten Primolaren beeindruckt. Arthritische Verinderungen
der Kiefergelenke sind hiufig die Folge fehlerhafter Belastungen beim Kauen, deren Ursache star-
ker Zahnverlust oder Bifflanomalien sein kénnen. Die Gelenkkdpfe an vier Unterkiefern zeigen De-
formationen in unterschiedlichen Ausprigungen, wobei das Spektrum von kleinen punktférmigen
Knochenneuauflagerungen bis hin zu Schliff-Usuren und umlaufenden Randleisten reicht.

Recht auffillig sind verschiedene Regelabweichungen im Zahnbild, die sich vorwiegend auf die
Unterzahl (Hypodontie) von Zihnen beziehen und nur an Unterkiefern festgestellt werden konn-
ten. Mit Ausnahme der minnlichen Mandibel 19/1006/2, bei der der rechte seitliche Schneidezahn
nicht angelegt ist, fehlen die rechten (2mal) und linken (4mal) Weisheitszihne. Die Frequenz dieser
an sich nicht ungewdhnlichen Anomalie konnte nicht ermittelt werden, da eine gréfiere Zahl von
Unterkiefern gerade im Bereich der Molaren und am Ubergang Korper/Ast beschidigt ist.
Ahnlich selten sind Stellungsanomalien dokumentiert. Aufler der Retention des rechten Eckzahnes
im Oberkiefer 19/1005 liegen noch Befunde von 2 Unterkiefern vor. An der minnlichen Mandibel
19/1005/4 wird der linke Eckzahn vollstindig zuriickgehalten, wihrend der rechte mit seiner Kro-
nenspitze durchgebrochen und um 90° gedreht ist. Am jugendlichen Unterkiefer 19/1005 zeigen
die Alveolen der postmortal verlorenen linken Frontzihne das Verbleiben des leicht nach auflen
verlagerten Milcheckzahnes an. Infolge dieser Persistenz wurde der beim Durchbruch beengte dau-
erhafte Eckzahn um annihernd 45° entlang seiner Lingsachse nach vorne gedriickt.

Befunde am postcranialen Skelett

Die Symptome der krankhaften Verinderungen an Wirbeln entsprechen in etwa dem in den Gri-
bern beobachteten Spektrum. Befunde ergaben sich nur an Erwachsenenwirbeln, wobei der Unter-
suchung insgesamt 100 Hals-, 206 Brust- und 149 Lendenwirbel zur Verfiigung standen. Mithin
wiirden im Material, unter der Voraussetzung von mindestens 70 adulten Individuen, 79,6% aller
Hals-, 75,5% aller Brust- sowie 57,5% aller Lendenwirbel fehlen.
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Halswirbel Brustwirbel Lendenwirbel

abs. % abs. % abs. %
Spondylosis deformans 9 9,0 39, 155 45 30,2
Spondylarthrosis 15 1550 30 14,5 20 13,4
Schmorlsche Knétchen - - 16 7 7 4.6
Keilwirbel = = 3 1,4 5 3.5

Tabelle 13 Epfendorf, Remigiuskirche. Streufunde. Absolute und relative Hiufigkeit von
erkrankten Wirbeln in den einzelnen Abschnitten der Wirbelsiule von Erwachsenen.

Die am hiufigsten beobachteten Degenerationserscheinungen sind Spondylosis (Abb. 18a) und
Spondylarthrose, die erwartungsgemifl im Brust- und Lendenabschnitt am hiufigsten auftreten.
Weiterhin zeigen noch 5 minnliche und 3 weibliche Kreuzbeine in ihrem obersten Segment eines
der beiden Krankheitsbilder. Inwieweit diese Symptome altersbedingt sind oder ob ihnen andere
Ursachen zugrunde liegen, kann im einzelnen nicht mehr beurteilt werden. Ein schénes Beispiel
spondylarthritischer Verinderungen zeigen zwei Halswirbel aus dem Komplex 19/1006 (Abb. 17d).
Hier wurde der Epistropheus infolge einer ausgeprigten Knochenwucherung am Oberrand der Fo-
vea dentis des Trigers in seiner Drehfunktion derart behindert, dafl dies zu einer entsprechend mas-
siven arthritischen Deformation der vorderen Gelenkfliche des Dens axis fithrte. Uber die Hiufig-
keit, mit der verschiedene Erkrankungen in den einzelnen Abschnitten der Wirbelsiule auftreten,
gibt die Tabelle 13 Aufschlufl.

Die Verwachsung mehrerer Wirbel zu einem Block wurde viermal beobachtet, wobei mit einer
Ausnahme jedesmal Brustwirbel betroffen waren. In zwei Fillen trat die Verschmelzung an den
Wirbelbégen und den Dornfortsitzen ein (3/1003 und 91/1061). Bei der Blockbildung aus dem
Komplex 19/1005 (Abb. 18d) sind die Corpora des letzten Brust- und des ersten Lendenwirbels von
der Synostose betroffen. Auslésender Faktor war der Einbruch des zwolften Brustwirbels, dessen
ausgeprigte rechtsseitige Stauchung wihrend des Verschmelzungsprozesses zu einer Abknickung
zwischen dem Brust- und dem Lumbalabschnitt der Wirbelsiule fiihrte. Die dadurch bedingte, nach
rechts geneigte, schiefe Korperhaltung fithrte durch die dauernde Uberdehnung der linksseitigen
Binder zur Verknocherung (Hyperostose) des Ligamentum flavum. Als Ursache des Wirbelscha-
dens wire ein Ermiidungsbruch auf Grund einer Demineralisation (Osteoporose) denkbar, die im
fortgeschrittenen Stadium selbst bei gewohnlichen Belastungen die Zertriimmerung des Wirbels zur
Folge haben kann.

Eine dhnlich beeindruckende Blockwirbelbildung durch die Ankylose von vier Wirbeln aus dem
unteren Brustabschnitt (Abb. 19a) ist im Fundkomplex 19/1006 enthalten. Die Versteifung erfafit
hier sowohl die Wirbelkorper als auch Teile der Bégen und der Dornfortsitze, wobei die Kriim-
mung der Blockbildung eine ausgeprigte Kyphose belegt. Der Befund (Art der entziindlichen Kno-
chenreaktionen, Verwachsungsweise und Reste des verknocherten vorderen Lingsbandes) spricht
am ehesten fiir chronisch entziindliche Prozesse aus dem Formenkreis des Rheumatismus, mithin
fiir die Bechterewsche Krankheit (Spondylarthritis ankylosans). Moglicherweise mufl der eitrige
Durchbruch zwischen den beiden oberen Wirbelkdrpern als eigenstindiges Symptom, beispielswei-
se im Sinne einer infektidsen Erkrankung, gewertet werden.

Die miteinander verschmolzenen Bogen der Sakralwirbel schlieflen den Kreuzbeinkanal gewdhn-
lich tiber vier Wirbel. Dabeti ist ein teilweises Offenbleiben des Canalis sacralis nicht ungewdhnlich,
bemerkenswert ist hingegen ein vollstindig offener Riickenmarkkanal. Solche Spaltwirbel (Spina
bifida) wurden an zwei minnlichen Kreuzbeinen aus den Fundkomplexen 19/1006 (Abb. 19b) und
85/1059 beobachtet. Die Entstehung dieser angeborenen Hemmungsmifibildung wird auf Entwick-
lungsstérungen wihrend der frithen Schwangerschaftsphase zuriickgefithrt und kann bei der betrof-
fenen Person zu Sensibilititsstorungen, Lihmungserscheinungen oder zu Inkontinenz fithren.¥?

47  Pschyrembel 1990.
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Tabelle 14 Epfendorf, Remigiuskirche. Streufunde. Mittelwerte und Verteilung einiger
Schidelindices. Dem in Klammern gesetzten Wert liegt nur eine Messung zugrunde.

Hinweise auf Osteochondrose (u. a. Verdichtungen im Boden- und Deckplattenbereich, Sklerotisie-
rungen) finden sich wiederholt an einzelnen Brust- und Lendenwirbeln. Diese Bildungen gehen auf
die Degeneration der Zwischenwirbelscheiben zuriick und treten mit zunehmendem Alter und bei
kérperlicher Belastung verstirkt auf. Eine Verschmelzung des ersten Steiffwirbels mit dem Kreuz-
bein (Sacralisation) kommt fiinfmal vor (Nr. 3/1001, 19/1005, 19/1006, 85/1059 sowie 164/1098).
Diese Variation tritt zwar gelegentlich infolge einer genetischen Pridisposition auf, in den meisten
Fillen diirfte es sich jedoch um eine altersabhingige Abweichung handeln. Dafiir ergab sich ein
Hinweis in der Grabeinfiillung der Bestattung 164, die aufler einem merkmaltragenden Kreuzbein
eine verkndcherte Kehlkopfspange enthielt. Eindeutig altersbedingte Verinderungen finden sich an
den Wirbeln nur selten. Ein sicheres Indiz hsheren Alters ist die Verknocherung des am Dens axis
ansetzenden Ligamentum apicis bei zwei Drehern aus dem Komplex 19/1005.

Arthritische Erkrankungen der Gelenke, fiir die physiologische Ursachen, aber auch Verschleifd
durch iibermifige oder falsche Belastung sowie korperliche Fehlhaltung verantwortlich sein kon-
nen, liegen in unterschiedlicher Ausprigung aus praktisch allen Regionen des postcranialen Skeletts
vor. Belege fiir arthritische Defekte im Schulterbereich (vgl. dazu Abb. 19d) lassen sich an einem
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Schulterblatt, an fiinf Schliisselbeinen sowie an den proximalen Gelenken zweier Oberarmknochen
beobachten. Hinweise fiir eine entsprechende Erkrankung der Articulatio cubiti zeigen zwei untere
Oberarmepiphysen und fiinf Ellen an ihren oberen Gelenken. Ebenfalls arthritisch bedingte Verin-
derungen im Bereich des Handgelenks sind einmal, durch massive Randleistenbildungen an einem
unteren Speichengelenk, belegt. An insgesamt vier rechten und linken Hiiftgelenkspfannen sowie an
jeweils zwei rechten und linken Femurkopfen zeigen sich Spuren einer Coxarthrose. Entsprechende
Verinderungen im Kniegelenk markieren zwei linke distale Femurepiphysen sowie ein rechtes und
linkes oberes Schienbeingelenk. Weitere Knochenumbildungen durch arthritische Prozesse im Fuf3-
bereich lassen sich an zwei Mittelfuff’knochen erkennen.

Die Ausprigungsformen und der Umfang der aufgefithrten Gelenkerkrankungen sowie ihre Folge-
erscheinungen sind sehr variabel. Sie reichen von kleinen punktférmigen oder zipfelartigen Kno-
chenauflagen iiber Randleistenbildungen an Gelenkpfannen (vgl. dazu Abb. 19d) bis hin zu beton-
ten Gelenkverformungen mit Auflésungstendenzen der Compacta. Ein besonders markantes
Beispiel fiir eine Hiiftgelenksarthrose liefern dabei zwei Oberschenkelknochen (Abb. 20a) und die
dazugehorige rechte Pfanne aus dem Fundkomplex 3/1001. Beide Femurkopfe tragen an ihren Rin-
dern massive kragenférmige Wucherungen und sind durch den Abschliff von Knochenkompakta
und Gelenkknorpel stellenweise glattpoliert. Konform den Beobachtungen an den beiden oberen
Femurepiphysen ist die erhaltene Gelenkpfanne des rechten Hiiftbeines durch Randleistenbildung
und glattgeschliffene Zonen gekennzeichnet.

Aufler dem erwihnten Ermiidungsbruch am Blockwirbel 19/1005 sind Frakturen des postcranialen
Skeletts nur von Gliedmaflenknochen tiberliefert. Dabei handelt es sich um traumatisch verursachte
Biegebriiche, die ausnahmslos gut verheilt sind. Gemifl ihrer Hiufigkeit waren davon betroffen:
Ellen (19/1005 und 49/1011) und Wadenbeine (3/1003 und 19/1005; Abb. 21b) jeweils zweimal
sowie einmal ein rechtes Schliisselbein (85/1059).

Exostosen, die vor allem durch chronische Druck- und Entziindungsreize entstehen, werden an ei-
ner ganzen Reihe von Knochen in praktisch allen Kérperbereichen beobachtet. Die wichtigsten
Formen dieser Wucherungen wurden im Rahmen der Wirbel- und Gelenkerkrankungen vorge-
stellt, so dafd hier auf die Besprechung der iibrigen, vorwiegend unauffilligen Knochengewebsneu-
bildungen verzichtet werden kann. In diesem Zusammenhang wird lediglich auf eine minnliche
Darmbeinschaufel mit ausgeprigter Myositis ossificans hingewiesen, die bereits weiter oben in Ver-
bindung mit Grab 165 erwihnt wurde (Abb. 19¢).

Epigenetische Merkmale

Fiir die aus den Streufundkomplexen stammenden Menschenknochen wurden bei der Aufnahme
der Discreta die gleichen Merkmale wie in den Gribern erfalt. Vor allem der liickenhafte Erhal-
tungszustand vieler Schidel lift eine durchgehende Beurteilung der meisten Varianten nicht zu. Im
Hinblick auf diesen Sachverhalt erfolgte die Registrierung der epigenetischen Merkmale vorrangig
zum Vergleich mit der Situation in den Gribern und nicht zur Uberpriifung von eventuell vorhan-
denen Verwandtschaftsstrukturen. Trotz der offenkundigen Schwierigkeiten, die sich bei solch ei-
nem Vergleich auf Grund der Datenbasis und der Fundsituation ergeben, liegen aus dem Bereich der
groflen Suturen geniigend Beobachtungen vor, die einige Bemerkungen zur Hiufigkeit von Nahtva-
riabilititen erlauben.

Zwischennahtknochen, sogenannte Wormsche Knochen, finden sich an einer von 63 Kranz- (1,5%),
an drei von 55 Pfeil- (5,4%) sowie bei 22 von 52 (42,3%) erhaltenen Hinterhauptnihten. Bemer-
kenswert ist, dafl mit Ausnahme der Lambdanaht die relativen Hiufigkeiten unter den Grabfunden
grofler sind. Der hohe Prozentsatz merkmalstragender Hinterhauptnihte ist nicht ungewshnlich, da
diese Normabweichung eine sehr grofe Schwankungsbreite in ihrem Vorkommen zeigt. Auch der
relative Anteil der Kreuzschidel (Metopismus) ist bei den Streufunden mit 10,7% (7 von 65 vorhan-
denen Stirnbeinen) niedriger als bei den ungestorten Bestattungen (15,7%).
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Im Bereich des postcranialen Skeletts wurde ein Foramen supratrochleare an 5 Oberarmknochen
(10%) festgestellt. Somit tritt auch diese Formvariante im Material selten auf und liegt etwas unter-
halb der Hiufigkeit heute lebender Deutscher (12,3%).#

Wie es nicht anders erwartet werden konnte, zeigen die menschlichen Streufunde keinerlei Hinwei-
se, die auf verwandtschaftliche Bezichungen zwischen den verschiedenen Individuen schlieflen las-
sen. Sofern die zu bewertenden Merkmale gegenwirtig iiberhaupt eine Aussagekraft besitzen, so
hochstens dahingehend, dafl sich aus ihrer Hiufigkeitsverteilung keine Anhaltspunkte fiir endogame
Tendenzen innerhalb der Serie ergeben.

Schadeltypus

Obwohl in den Streufundkomplexen zahlreiche Schidel bzw. Schidelreste erhalten sind, eignen sich
hiervon nur 25 fiir die morphologisch-typologische Untersuchung. Erschwerend kommt hinzu, dafl
der fiir die Typenanalyse schr aufschlufireiche Gesichtsschidel hiufig beschidigt ist oder sogar voll-
stindig fehlt. Das Ausmaf} der Cranialzerstérungen zeigt die Tabelle 21, in der eine ganze Reihe von
Schideln aufgefiihrt ist, von denen nur vereinzelt Mafle abgenommen werden konnten. Die Typen-
analyse stiitzt sich auf den durch eine morphologische Schidelbeschreibung erginzten metrischen
Befund. Wenngleich die aus Einzelmaflen errechneten Indices weniger bestimmte Formen anspre-
chen, so eignen sie sich doch gut zur Darstellung von Gréflenverhiltnissen. Eine Ubersicht der Mit-
telwerte der wichtigsten Schidelindices und ihre Verteilung ist in der Tabelle 14 zusammengestellt.
Wie aus den Tabellen 14 und 24-26 hervorgeht, streuen die meisten Indexwerte erheblich. Der
Lingen-Breiten-Index bewegt sich bei den Minner im brachykranen Bereich (x= 80,8) und iiber-
trifft den in den Gribern festgestellten Wert. Somit kann auch bei dieser Gruppe die Tendenz zur
Schidelverrundung bestitigt werden, wobei der héhere Indexwert hier auf die im Mittel etwas brei-
teren Schidel zuriickzufiihren ist. Die Variationsbreite umfafit dabei alle Systemgruppen und reicht
von schmalschidligen bis zu ausgesprochen breitschidligen Formen. Die Frauen besitzen dazu im
Mittel einen etwas schmaleren Schidel (mittelbreit, x= 78,4) und zeigen gegeniiber den Minnern
eine geringere Streuung. Der Lingen-Ohrhéhen-Index der Minner ist als hoch zu bezeichnen, wo-
gegen die Frauen im Verhiltnis niedrigerere — also mittelhohe — Schidel aufweisen. Die Variations-
breite ist dhnlich grof wie beim Lingen-Breiten-Index.

Das Verhiltnis der Ohrhshe zur Schidelbreite (Breiten-Ohrhshen-Index) kennzeichnet die minn-
lichen und weiblichen Individuen als niedrig-breitférmig und zeigt eine geringere Streuung als die
vorhergehenden Indices. Im Vergleich zu den Gribern erscheinen die Minnerschidel hier niedriger.
Der Durchschnittswert fiir den transversalen Frontoparietalindex liegt bei Minnern und Frauen im
mittleren Bereich (metriometop). Damit weisen die Minnerschidel aus den Streufundkomplexen
im Unterschied zu den minnlichen Bestattungen eine im Verhiltnis zur Hirnschidelbreite schmale-
re Stirn auf, wobei auch der Schwerpunkt anders — nimlich bei der schmalférmigen Variante - liegt.
Hinsichtlich des sagittalen Frontalindex sind alle Schidel rundstirnig.

Auf den schlechten Erhaltungszustand vieler Gesichtspartien wurde bereits hingewiesen. Davon sind
insbesondere die Frauenschidel betroffen, iiber deren Gesichtsskelett praktisch keine nennenswer-
ten Informationen vorliegen. Etwas giinstiger ist die Situation bei den Minnern, wenngleich auch
hier die Aussagen anhand des Gesichtsschidels stark eingeschrinkt sind. Wihrend der Gesichtsindex
nur fiir ein einziges Gesicht (mittelhoch) berechnet werden konnte, liegen dem Obergesichtsindex
immerhin Mafle von vier Individuen zugrunde. Der Schwerpunkt liegt im mittelhohen Bereich
(mesen), und seine Schwankungsbreite ist auf Grund der wenigen Werte erwartungsgemif klein.
Einzelne Gesichtspartien, namentlich die Augen und Nasen, sind bei den Minnern hiufiger erhal-
ten, so dafl zu ithren Mittelwerten und ihrer Streuung verbindliche Aussagen vorliegen. Die Orbitae

48 MARTIN/SALLER 1959.
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Abb. 3 Epfendorf, Remigiuskirche. Streufunde. Sagittaler Gruppenrifl von 13 Minnerschideln. M 1 : 2.
Orientiert auf Schwerpunkt und Verbindungslinie Glabella — Lambda.

Abb. 4 Epfendorf, Remigiuskirche. Streufunde. Sagittaler Gruppenrifl von 5 Frauenschideln.
M 1 : 2. Orientiert auf Schwerpunkt und Verbindungslinie Glabella — Lambda.

sind im Durchschnitt mittelhoch (mesokonch, x= 81,2) und somit weniger niedrig als bei den Grab-
funden, wobei die Streubreite in beiden Serien ihnlich ist. Die Nasen zeigen eine Tendenz zur
Breitformigkeit (chamaerrhin, 51,2; Griber 50,2, mittelbreit). Mittelbreite und schmale Nasen tre-
ten nur einmal bzw. zweimal auf.

Die Erginzung der metrischen Befunderhebung im Rahmen der Typenanalyse durch die morpholo-
gische Beschreibung der Schidelcharakteristika zeigt uns, dafl das untersuchte Schidelmaterial hin-
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Abb. 5 Epfendorf, Remigiuskirche. Streufunde. Horizontaler
Gruppenrif} von 9 Minnerschideln. M 1:2.

Abb. 6 Epfendorf, Remigiuskirche. Streufunde. Horizontaler
Gruppenrifl von 4 Frauenschideln. M 1 : 2.

sichtlich bestimmter Formausprigungen wenig einheitlich ist. Die horizontalen und sagittalen
Gruppenrisse der minnlichen und weiblichen Crania zeigen diese Unterschiede in den Abbildun-
gen 3-6 sehr deutlich. Dabei muf} einschrinkend bemerkt werden, dafl mehrere Schidel mit zum
Teil extrem ausgebildeten Formen (z. B. das minnliche Cranium 19/1008a) wegen ihrer starken
Defekte nicht gezeichnet werden konnten. Fiir die Darstellung des sagittalen Gruppenrisses wurde
in Abweichung der Methode von Brerringer (1938) die Glabella-Lambda-Linie zur Ausrichtung
der Einzelrisse gewihlt, da das Ophistion oder Basion oftmals fehlte.
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Die meisten Schidel und Schidelreste lassen sich auf Grund gemeinsamer Ahnlichkeiten zu mehre-
ren Gruppen zusammenfassen, die den entsprechenden europiischen Systemgruppen zugeordnet
werden kénnen. Zur ersten Gruppe, die zugleich die umfangreichste ist, gehren 7 relativ grofie bis
sehr grofle Rundschidel, die ausnahmslos brachy- bis ultrabrachykran sind. Die Schidel dieses Typus
zeigen einen starken mitteleuropiischen Einschlag (vgl. dazu Abb. 10) und sind in ihren Formaus-
prigungen zum Teil uneinheitlich. Bei vier Cranien (3/1001a, 19/1006b, 62/1016a, und 165/1103a)
findet sich vorwiegend eine Anhiufung folgender Merkmale: iiberwiegend kurzer und breiter so-
wie mittelhoher bis hoher Schidel mit in Aufsicht pentagonalem bis rundlichem Umriff. In der
Norma lateralis sowohl flache als auch eingezogene Nasenwurzelpartie, schwach bis miflig stark
ausgebildete Glabellaregion, steile Unter- und gut gewdlbte Oberstirn. Die Mediansagittalkurve
verliuft zunichst leicht ansteigend und fillt anschliefend relativ steil zum gerundeten Hinterhaupt
ab. In der Hintenansicht zeigen die Schidel eine mehr abgeflachte Dachpartie mit geraden oder
schwach nach auflen gewdlbten Seitenwinden. In der Norma frontalis fillt die mittelbreite bis breite
Stirn auf. Die erhaltenen Obergesichter sind mittelhoch bis hoch (weiblicher Schidel 62/1016a) mit
leichter Tendenz zur Hochgesichtigkeit. AufSerdem sind die Augenhthlen miflig hoch bis hoch und
die Nasen sowohl breit als auch schmal. Wenngleich die wenigen und unvollstindig erhaltenen Ge-
sichtspartien teilweise schwache dinaride Einfliisse erkennen lassen, zeigen die Schidel die wesentli-
chen Merkmale der alpinen Gruppe, deren heutiges Verbreitungsgebiet vorwiegend der Alpen- und
Mittelgebirgsraum ist. Soweit der Erhaltungszustand eine Beurteilung erlaubt, gehren noch drei
weitere Hirnschidel zum gleichen Typ: 3/1003¢, 19/1005i und 57/1012b.

Die zweite Gruppe trigt eindeutige dinaride Charakteristika (vgl. dazu Abb. 12). Zu ihr gehort le-
diglich die beschidigte Calvaria 19/1008a mit folgenden Merkmalen: grofier, sehr breiter und eher
kurzer Hirnschidel, in Aufsicht mehr rundlicher Umriff. In der Seitenansicht ist die Glabella kriftig
betont, die sehr breite Stirn mehr flichend und bogig. Die Mediansagittalkurve fillt steil zum flachen
und leicht abgewinkelten, auffallend breiten Hinterhaupt ab. In der Norma occipitalis erscheint die
Dachpartie mehr abgeflacht, und die Seitenwinde sind schwach nach auflen gewdlbt.

Zum dritten Block gehéren sechs Schidel (19/1005a, 19/1005d, 57/1012a, 91/1061a, 126/1062a und
128/1064a), die im wesentlichen die bereits beschriebenen Kennzeichen des mediterranen Typus
auf sich vereinigt (vgl. dazu Abb. 7). Die vierte typologisch falbare Gruppe unter den Streufunden
zeigt hauptsichlich den nordeuropiischen Typus (vgl. dazu Abb. 9) und wird von nur zwei Schideln
reprisentiert: dem gut erhaltenen Cranium 3/1001c und der unvollstindigen Calvaria 128/1064c.
Die prigenden Charakteristika dieses Formenkreises sind schon frither beschrieben worden, so daf§
hier auf eine Wiederholung der Merkmalaufzihlung verzichtet werden kann.

Im Gegensatz zu den oben angefiihrten vier Gruppeneinteilungen, deren Schidel tiberwiegend Ele-
mente zeigen, die sie mehr oder weniger deutlich zu einer der rezenten europiischen Systemgrup-
pen stellen, lassen sich insgesamt 8 Schidel nicht ohne weiteres auf diese Art und Weise fassen. Es ist
vielmehr so, daf} sie Mischtypen darstellen, in denen jeweils zwei Komponenten in unterschiedli-
cher Ausprigung zum Tragen kommen. Diese Crania lassen sich zu drei Blécken zusammenfassen.
Die erste dieser Gruppen, somit die fiinfte kraniotypische Variante innerhalb der Streufundserie,
wird von den Schideln 3/1001e, 3/1003b (Abb. 13), 128/1064b und128/1065¢ gebildet. Mit Aus-
nahme der kleinen unvollstindigen weiblichen Calvaria 3/1001e handelt es sich um grofie und me-
sokrane sowie niedrige bis hohe Schidel, die in der Aufsicht elliptische mit Tendenz zu ovoiden
Umriflinien zeigen. In der Seitenansicht ist die Glabella-Uberaugenpartie miflig bis gut betont, die
Stirnpartie vorwiegend flichend und der Verlauf der Scheitelprofillinie zum Teil bogig (128/1065¢)
und zum Teil flach (3/1003b, 128/1064b). Der Abfall zum ausgewdlbten Hinterhaupt ist schrig.
Obwohl die fragmentarisch erhaltenen Gesichtspartien keine eindeutige Beurteilung erlauben,
scheint eine Neigung zu cher niedrigerem Gesicht mit miflig hohen Orbitae vorhanden zu sein. In
der Ansicht von hinten iberwiegt eine mehr abgeflachte Dachpartie, die Seitenwinde sind sowohl
nach auflen gewslbt als auch nach innen geneigt. Die detaillierte Merkmalaufnahme deutet auf ei-
nen nordid-mediterranen Mischtypus hin, bei dem vor allem der Hirnschidel eine betonte nordeu-
ropiische Formgestaltung aufweist, wogegen das Gesicht tiberwiegend mediterranid geprigt ist.
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Zur sechsten Gruppe gehoren die beiden Schidel 19/1006a und 128/1064d, die sowohl nordide als auch
alpine Merkmale aufweisen (vgl. dazu Abb. 8). Bei ihnen tendiert die Schidelform in der Aufsicht mehr
zur Ellipse. Ebenso tiberwiegen an der Glabella-Uberaugenregion sowie an den mifig ausgezogenen
Hinterhauptpartien deutlich die nordeuropiischen Elemente. Demgegeniiber zeigt das schlecht erhalte-
ne Gesichtsskelett (19/1006a) und der Verlauf der Scheitellinie einen starken mitteleuropiischen Einfluf.
Die siebte und letzte Einheit zeigt eine Vermengung von alpinen und dinariden Komponenten mit
unterschiedlichen Betonungen. Hierher gehoren die Crania 26/1009a (Abb. 14) und 161/1083c.
Wihrend der Hirnschidel des Individuums 26/1009a eindeutig dinarisch geprigt ist, tendieren sein
miflig hohes und breites Gesicht, die niedrigen Orbitac und die mittelbreite Nase eher in Richtung
des alpinen Typus. Umgekehrt ist am Schidel 161/1083c der Hirnschidel eindeutig alpin geprigt,
wogegen der Gesichtsschidel deutliche dinarische Ziige trigt: besonders kriftig betonte Glabella-
und stark eingezogene Nasenwurzelpartie, hohes Gesicht und schmale Nase.

SchlufSbemerkung

Gemif dem unterschiedlichen Erhaltungszustand des Knochenmaterials erwiesen sich vornehmlich
die aus den Gribern geborgenen Skelette fiir eine umfassende anthropologische Merkmalsanalyse
als geeignet. Diesbeziiglich lieferten die demographischen und morphologischen Befunde interes-
sante Aufschliisse u. a. tiber die mittlere Lebenserwartung der Menschen vor allem im Spitmittelal-
ter und in der beginnenden Neuzeit, iber die durchschnittliche Kérperhshe der Minner in Relation
zu den Frauen, degenerative Erkrankungen des Skeletts und auch Hinweise auf das iuflere Merk-
malsbild dieser Personen. Ferner erlaubten die Befunde in ihrem Zusammenhang Riickschliisse auf
die soziale Struktur und Herkunft der in der Remigiuskirche Bestatteten.

Die unverhiltnismiflig hohe Zahl der minnlichen Individuen weist bereits auf eine bestimmte Form
von Sonderbestattungen hin. Solche Beobachtungen sind in Kirchen nicht ungewshnlich, und es ist
bekannt, dafl in ihnen nur Angehorigen der lokalen Oberschicht ein Begribnis gewihrt wurde. Da
auch die Vertreter des Klerus zu dieser Schicht zihlen, kann das Uberwiegen der Minner in der
Epfendorfer Pfarrkirche nicht weiter tiberraschen. Obwohl insbesondere die vergleichsweise gerin-
ge Lebenserwartung der Minner zunichst tiberrascht, sprechen die tiber dem normalen Durch-
schnitt liegende hohere Kérperhthe und die nicht iibermifig stark ausgeprigten Muskelansatzstel-
len bei beiden Geschlechtern doch eher fiir deren gehobenen sozialen Status. Auch hinsichtlich
kennzeichnender pathologischer Befunde, die hiufig auf altersbedingten degenerativen Verinde-
rungen am Knochen beruhen, bestitigt sich diese Annahme. Dies gilt in erster Linie fiir fehlende
Hinweise auf iibermiflige physische Belastungen der Wirbelsiule sowohl wihrend der Adoleszenz
als auch im Erwachsenenalter.

Andererseits lassen sich die zahlreichen Zahnerkrankungen (Karies, Parodontose, Wurzelvereite-
rungen), und zwar in Verbindung mit einem eher mifligen Zahnkronenabschliff, nicht nur mit Al-
terserscheinungen erkliren. Dieser Befund diirfte zumindest in gleichem Mafle auf eine bevorzugte
Ernihrungsweise, die sich die normale Grundschicht auf die Dauer sicherlich nicht leisten konnte,
hinweisen.

Im Hinblick auf ihr dufleres Merkmalsbild tiberraschen die Frauen und Minner aus der Remigius-
kirche durch ihr vielfiltiges Typenspektrum, welches fiir eine ansissige Bevolkerung ungewohnlich
ist. Die Annahme, daf die unterschiedliche Formprigung der Schidel auf verschiedene Herkunfts-
gebiete hindeutet, liegt nahe. Sicherlich aber handelt es sich bei dem in der Remigiuskirche bestatte-
ten Personenkreis um Angehérige einer lindlichen Oberschicht, die nach unseren heutigen Ansprii-
chen vielleicht etwas bescheidener, aber immerhin besser als der damalige Durchschnittsbiirger
gelebt haben.

Im Riickblick zeigt sich, dafl die Typenvielfalt unter den Streufunden derjenigen aus den Gribern
ihnelt. Mit Ausnahme der nordosteuropiischen Individuen lassen sich in beiden Serien die gleichen
Systemgruppen und ihnliche Mischtypen beobachten. Dabei fillt jedoch der hshere Anteil an mehr
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schmalférmigen Schideln in den Gribern auf. Mithin dringt sich der Verdacht auf, daf} die in den
Streufundkomplexen enthaltenen Cranien von der Schidelverrundung im Durchschnitt stirker be-
troffen waren und somit wenigstens teilweise aus relativ jiingeren Grablegungen stammen kénnten.
Dies wiirde bedeuten, daf} einige Griber (z. B. 37, 71, 144 oder 153), vergleichsweise frith belegt
worden sind und zwar zu einem Zeitpunkt, als der Prozef} der Brachycephalisation noch nicht so
stark zum Tragen kam. Es wire in diesem Zusammenhang sicherlich reizvoll, solche Uberlegungen
anhand einer archiologischen Befund- und Funderhebung zu iiberpriifen.

Katalog der Grabfunde

Grab 37

Erhaltungszustand: Vollstindiges Cranium; vom postcranialen Skelett fehlen die Kniescheiben sowie mehrere
Hand- und Fuffknochen; rechter Humerus und simtliche Unterarmknochen mit geringfiigigen Wasserschiden;
gelblich-braune Knochenfirbung.

Alter: mifliger Zahnverlust, starker Zahnkronenabschliff; Schidelnihte weitestgehend verstrichen; Sacralelemente
verwachsen; Symphyse Stadium 4; leichte Degenerationserscheinungen der Wirbelsiule: spatmatur, ca. 50-60 Jahre.
Geschlecht: Schidel- und Beckenmerkmale eindeutig minnlich; Stirke der Langknochen: mannlich.

Robustizitit: Langknochen mittelmifiig robust; Muskelmarkenrelief mifig entwickelt.

Kirperhihe: 165,1 cm (BREITINGER), 165,9 cm (TROTTER/GLESER).

Schadelbeschreibung: In der Aufsicht ist der Schidel lang und mittelbretit, elliptisch geformt, nach hinten ausgezogen,
die grofite Breite liegt weiter vorne, leichte Asymmetrie; Hintenansicht dachférmig und asymmetrisch; Cranium
in der Seitenansicht hoch, Stirn schwach gewdlbt, Scheitellinie flach mit leichter Sattelbildung, abgeflachter Uber-
gang zum gerundeten und geringfiigig abgesetzten Hinterhaupt; mittelbreite Stirn mit angedeuteten Tubera fron-
talia und gut entwickelter Uberaugenpartie, Gesicht miflig hoch und mifig breit, Augen hoch, gerundet und
schrig abfallend, Nase mittelhoch und mittelbreit, Unterkieferwinkel miflig ausladend; Unterkiefer nicht sonder-
lich robust und mit mifliger Prominenz der Kinnpartie.

Krankhafte Verinderungen: Cribra orbitalia; 18, 28, 35, 36, 38 und 45 intravital ausgefallen, Alveolen nur bei 45
resorbiert; Fissurenkaries bei 48, Approximalkaries an 16, 17, 26, 37 und 47; geringfiigige Zahnsteinbildung, im
Oberkiefer stirker betont; gesamtes Gebifd parodontotisch; leichte Spondylose an 4 Brust- und 2 Lendenwirbeln;
beginnende Spondylarthrose an 3 Hals-, 6 Brust- und 2 Lendenwirbeln; einsetzende Keilwirbelbildung (Scheuer-
mann) an 4 Brustwirbeln (jeweils zwei links- und rechtsseitig); arthritische Randzackenbildung an beiden Aceta-
bula.

Anatomische Besonderheiten: Im Bereich der Hinterhauptnaht linksseitig 2 Nahtknochen; 5. Halswirbel mit zweige-
teiltem Foramen transversarium; Manubrium und Corpus sterni miteinander verwachsen;

Grab 62 (Abb. 18b; 21a)

Erhaltungszustand: Fast ganz erhaltenes Cranium mit Defekten im linken Schlifenbereich und an der Basis; postcra-
niales Skelett nahezu vollstindig; fehlende Teile: vier linke Rippen sowie wenige Hand- und FuSknochen; gelb-
lich-hellbraune und dunkelbraun-schwarze (besonders im Rumpfbereich) Knochenfirbung, hiufig am selben
Knochen wechselnd; Bronzepatina: Hinterhaupt, linkes Schlifenbein, Unterkiefer, in allen Abschnitten der Wir-
belsiule, Rippen, Becken und Kreuzbein, linker Arm, rechte Schulter, distale Hilfte der Femora und linke Hand;
Kleiderreste: Brustbein und Rippen; Haarreste aus dem Occipitalbereich.

Alter: Massiver Zahnverlust; Schidelnihte fast vollkommen verstrichen; alle Sacralelemente verwachsen; Symphy-
se Stadium 4; Krankheitsbild der Wirbelsiule: spatmatur, ca. 55-60 Jahre.

Geschlecht: Schidelmerkmale zweifelsfrei minnlich; Kriterien am Becken und an den Langknochen weniger ein-
deutig, eher minnliches Geschlecht: mannlich.

Robustizitit: Langknochen mittel bis robust; Muskelansatzstellen mifiig kriftig ausgebildet, Beinknochen robuster
als Armknochen.

Kérperhohe: 169,8 cm (BReITINGER), 170,3 cm (TROTTER/GLESER).

Schadelbeschreibung: In der Aufsicht ist der miflig lange und breite Schidel leicht pentagonid, asymmetrisch und
hinten leicht abgeflacht; in der Ansicht von hinten ist der Scheitel gerundet, mit ungleich stark nach aufien ge-
wolbten Seitenwinden; die Nasenwurzel des eher niedrigen Schidels ist mifig eingezogen, die Stirnwélbung
schwach, der Verlauf der Scheitellinie flachbogig mit flachem Abfall zum leicht abgesetzten Hinterhaupt, dessen
Unterschuppe gegen die Oberschuppe deutlich abgeknickt ist; breite Stirn mit gut entwickelter Uberaugenpartie;
Gesicht miflig breit und hoch, Augen weit und hoch, mehr gerundet und schrig abfallend, Nase hoch und mifig
breit; Unterkiefer robust.
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Krankhafte Veranderungen: 11, 12, 14-18, 21, 24-28, 34, 36-38, 41, 42, 44-48 intravital ausgefallen und Alveolen
resorbiert; stark athrophierter Unterkiefer; 23 mit Kronenkaries; 5 Hals-, 4 Brust- und 4 Lendenwirbel mit Spon-
dylosis; 3 Hals- und ein Brustwirbel mit Spondylarthrose; 3. und 4. Lendenwirbel mit linksseitiger leichter Keil-
wirbelbildung (Scheuermann); 2. und 3. Halswirbel im Bereich der Fac. art. inferior und superior miteinander
verschmolzen; Manubrium mit verknéchertem Knorpelrest im Bereich der linken Incisura clavicularis; drei rechte
Rippen (5.-7.) und zweti linke (5. und 6.) mit gut verheilten Frakturen; rechtes und linkes Hiiftbein mit ausgedehn-
ter Periostitis im Bereich des Corpus ossis ischii; arthritische Gelenkverformungen am zweiten Zehenglied des
linken kleinen Fingers.

Anatomische Besonderheiten: Processus xiphoideus gabelférmig gespalten; Sacralisation des ersten Steiflwirbels.

Grab 66

Erhaltungszustand: Reste des postcranialen Skelettes; erhaltene Partien: Teile der Hiiftbeine, beide Femora, linke
Tibia sowie je ein Knochen der rechten Hand und des rechten Fufies; Knochenfirbung gelblich-hellbraun.
Alter: Epiphysen verschlossen: erwachsen (adult—matur).

Geschlecht: Merkmale der Langknochen (Caput femoris, Linea aspera) und Mafle nicht eindeutig: unbestimmt.
Robustizitit: Langknochen robust; Muskelansatzstellen eher schwach ausgebildet.

Krankhafte Veranderungen: Exostosenbildung in der Incisura trochanterica des linken Femurs.

Anatomische Besonderheiten: —

Grab 67

Erhaltungszustand: Reste des postcranialen Skelettes; erhaltene Teile: 1 Lendenwirbel, zwei Rippen, rechter Hume-
rus, linker Radius, distale Hilften der Femora, Unterschenkelknochen und rechter Talus; Knochenfirbung gelb-
lich-hellbraun.

Alter: Langknochenepiphysen geschlossen; Verknocherungsfugen der Wirbelscheiben nicht mehr erkennbar: er-
wachsen (adult—matur).

Geschlecht: Stirke der Extremititenknochen: eher mannlich.

Robustizitit: Langknochen robust; Muskelmarkenrelief kriftig, Armknochen kriftiger entwickelt als Beinknochen.
Korperhohe: 169,0 cm (BREITINGER), 172,2 cm (TROTTER/GLESER).

Krankhafte Veranderungen: —

Anatomische Besonderheiten: —

Grab 71

Erhaltungszustand: Cranium mit Defekten im Gesicht; unvollstindiges postcraniales Skelett; fehlende Teile: 3 Hals-
wirbel, ca. die Hilfte der Rippen, Kreuzbein, rechtes Hiiftbein, rechte Clavicula, rechte Patella und Tibia, beide
Fibulae sowie mehrere Hand- und simtliche Fuflknochen; gelblich-hellbraune Knocheneinfirbung.

Alter: Mit Ausnahme der dritten Molaren ist der Zahndurchbruch abgeschlossen; distale Humerusepiphyse ver-
wachsen, proximale Epiphysenfugen der Speichen schlieflen sich, iibrige Langknochenepiphysen lose; Becken-
knochen fast vollstindig miteinander verschmolzen; Grofie der Extremititenknochen: juvenil, ca. 15 Jahre.
Geschlecht: Zierlicher Schidelbau und graziler Unterkiefer; Kriterien am Becken und Stirke der Langknochen
sprechen cher fiir ein Midchen: eher weiblich.

Schidelbeschreibung: Cranium in der Aufsicht elliptisch, nach hinten leicht ausgezogen, grofite Breite weiter hinten;
in der Ansicht von hinten Scheitel gerundet, Seitenwinde miflig nach auflen gewélbt; in der Seitenansicht flache
Nasenwurzel, steile Stirn, mehr flachbogig verlaufende Scheitellinie, Hinterhaupt leicht abgesetzt und gerundet;
Unterkiefer grazil.

Krankhafte Verinderungen: Vorzeitig einsetzende Nahtobliteration im Bereich der Pars obelica und Pars postica der
Sutura sagittalis.

Anatomische Besonderheiten: Metopismus; Schaltknochen im Bereich der Lambdanaht (rechts- und linksseitig).

Grab 75

Erhaltungszustand: Fragmentarisch iiberliefertes Cranium; postcraniales Skelett stark lidiert; fehlende Teile: Brust-
bein, fast alle Rippen, die unteren 7 Brust- und simtliche Lendenwirbel, Kreuzbein, linkes Hiiftbein, beide Knie-
scheiben, Wadenbeine sowie die meisten Hand- und Fuffknochen; miirbe Knochenkonsistenz; Kleidungsreste;
dunkelbraune-schwarze Knochenfirbung; Kérperhshe und mehrere Langknochenmafie von den Ausgribern in
situ aufgenommen.

Alter: Zahnstatus und Obliterationsgrad der erhaltenen Nahtreste: spatmatur, ca. 50-60 Jahre.
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Geschlecht: Stirnbein nicht eindeutig, eher minnlich; Unterkiefer eher weiblich; geringe Stirke der Langknochen:
unbestimmt, archiologische Geschlechtsbestimmung mdannlich.

Robustizitit: Grazile Langknochen mit sehr schwach ausgeprigten Muskelmarken.

Krankhafte Verinderungen: Mit Ausnahme des 11 sind simtliche Zihne intravital ausgefallen, massive Athrophie des
Kieferknochens; 3 Halswirbel mit Spondylosis.

Anatomische Besonderheiten: —

Grab 76 (Abb. 7)

Erhaltungszustand: Vollstindiges Cranium; liickenhaft erhaltenes postcraniales Skelett; fehlende Teile: Manubrium,
die linke Kniescheibe, beide Unterschenkel, mehrere Hand- und fast alle Fuflknochen; gelblich-braune Knochen-
firbung; Wasserschiden am Schidel sowie am linken Humerus und rechten Femur.

Alter: Zahndurchbruch abgeschlossen; geringe Zahnkronenabrasion; alle Schidelnihte offen; Verknécherungslini-
en der Wirbelscheiben noch erkennbar, Sacralelemente iiberwiegend nicht verwachsen; proximale Epiphyse des
linken Humerus und distale Epiphysen der Unterarmknochen nicht verwachsen: friihadult, ca. 2021 Jahre.
Geschlecht: Schidel- und Beckenmerkmale zweifelsfrei minnlich; Stirke der Langknochen: mannlich.

Robustizitat: Langknochen mittel bis robust, Oberarme kriftiger als Femora; Muskelansatzstellen mittelmiflig be-
tont.

Kirperhihe: 168,9 cm (BREITINGER), 171,2 cm (TROTTER/GLESER).

Schadelbeschreibung: Schidel in der Aufsicht lang und mifig breit, ovoid, nach hinten leicht ausgezogen und abge-
flacht, gréfite Breite weiter hinten; in der Hintenansicht gerundeter Scheitel, gerade und leicht nach innen geneig-
te Seitenwinde; in der Seitenansicht ist der Schidel mittelhoch, die Nasenwurzel miflig eingezogen und die Stirn
schwach gewdlbt, die Scheitellinie verliuft flach mit leichtem Sattel und zicht flach abgeschrigt zum gerundeten
Hinterhaupt, angedeutete Tubera parietalia; die Stirn ist schmal bis mittelbreit, mittelmiflig entwickelte Uberau-
genpartie, angedeutete Tubera frontalia; Gesicht niedrig und miflig breit, Augen niedrig, eher eckig und seitlich
abfallend, Nase mittelbreit und niedrig, Unterkieferwinkel mifig ausladend und miflig robust, Kinnpartie nicht
prominent.

Krankhafte Verinderungen: 43 intravital ausgefallen, Alveole nicht vollstindig resorbiert; Oberkieferzihne und
Schneidezihne des Unterkiefers mit mifliger Zahnsteinbildung; Unterkiefer parodontotisch; Unterkieferkondy-
len mit Knochenleisten (Kiefergelenkarthrose); 2 Lendenwirbel mit Spondylosis.

Anatomische Besonderheiten:. Kranznaht linksseitig mit mehreren Nahtknochen; Lambdanaht rechtsseitig mit mehre-
ren Nahtknochen; 3., 5. und 6. Halswirbel mit zweigeteilten Foramina transversaria (jeweils re, re + li und re +li).

Grab 89

Erhaltungszustand: Unvollstindiges Cranium mit starken Deformationen infolge der Bodenlagerung; bruchstiick-
haft erhaltenes postcraniales Skelett; iiberlieferte Bereiche: 1 Hals- und 4 Brustwirbel, Reste von 11 Rippen, beide
Scapulae, linkes Schliisselbein, rechter Humerus sowie beide Femora und Tibien; gelblich-braune Knochenfir-
bung und bréselige Knochenkonsistenz.

Alter: Milchgebif vollstindig ausgebildet; Zahnkronengréfle der ersten Dauermolaren; Gréfle der Extremititen-
knochen: infans I, ca. 4 Jahre.

Geschlecht: Der Unterkiefer ist im Vergleich zum Alter verhiltnismifig kriftig, ungewohnt minnlich wirkt dabei
die Kinnpartie mit der stark ausgeprigten Protuberantia mentalis und den Tuberculi mentalia: eher mannlich.
Krankhafte Verinderungen: Fissurenkaries an 74.

Anatomische Besonderheiten: —

Grab 127 (Abb. 8; 17b)

Erhaltungszustand: Cranium mit defekter Basis; fast vollstindig erhaltenes postcraniales Skelett mit kleineren De-
fekten in allen Korperbereichen; fehlende Teile: 1. Hals- und zwei Brustwirbel; zwei Rippen sowie mehrere
Hand- und Fu8knochen; wechselnde, elfenbeinfarbene-schwarze Knochenfirbung; Wirbel und Becken durch die
Bodenlagerung stark angegriffen; Haarreste; Bronzepatina am rechten Metacarpus I1I.

Alter: Geringfiigige Zahnkronenabrasion; Schidelnihte teilweise im Verwachsen; Verknécherungslinien der Wir-
belscheiben nicht mehr erkennbar; Wirbelerkrankungen: spatadult, um die 35 Jahre.

Geschlecht: Merkmale am Schidel und Becken zweifelsfrei minnlich; Grofle und Massivitit der Langknochen:
mannlich.

Robustizitit: Langknochen mittelrobust; Muskelansatzstellen mifig betont.

Kérperhihe: 173,7 cm (BREITINGER), 177,5 cm (TROTTER/GLESER).

Schadelbeschreibung: In der Aufsicht ist das mittellange und mittelbreite Cranium ovoid geformt, nach hinten leicht
ausgezogen und abgeflacht, die grofite Breite liegt weiter hinten; in der Ansicht von hinten sind der Scheitel und
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die Seitenwinde regelmiflig gerundet, die Pfeilnaht tief eingesenkt; Nasenwurzel eingesattelt, Stirn schwach ge-
wolbt, Scheitellinie bogig, Hinterhaupt abgesetzt, Ober- und Unterschuppe gegeneinander deutlich abgeknicke,
hohes Cranium; Stirn mittelbeit bis breit, angedeutete Tubera frontalia und kriftig entwickelte Uberaugenpartie;
Gesicht cher breit und mittelhoch, Augen weit und niedrig, mehr eckig und schriig abfallend, Nase mittelbreit und
niedrig; Unterkiefer mifig breit und miflig ausladend, mittelkriftig mit vorspringendem Kinn.

Krankhafte Verinderungen: 15 intravital ausgefallen, Alveole resorbiert; Fissurenkaries an 26, 37, 47 und 48; verspite-
ter Durchbruch und Dystopie der Weisheitszihne, 18 bricht schrig nach buccal durch, 28 um 90° gedreht mit
Durchbruch nach buccal, 38 mit schrigem Durchbruch nach lingual; Kieferbogen eng; 2 Brust- und drei Lenden-
wirbel mit Schmorlschen Knétchen; 2 Brustwirbel mit Spondylarthrose; beide Femora mit Reiterfacetten;
Anatomische Besonderheiten: Asymmetrisch geteiltes Inkabein.

Grab 143

Erhaltungszustand: Bruchstiickhaftes Cranium; postcraniales Skelett liickenhaft erhalten; fehlende Teile: simtliche
Hals- und 8 Brustwirbel, die Mehrzahl der Rippen, beide Claviculae, linke Elle, beide Kniescheiben, rechte Fibula
und die meisten Hand- und Fu$knochen; Knochenfirbung an den Extremititen hell-dunkelbraun, im Rumpfbe-
reich dunkelbraun-schwarz.

Alter: Erhaltene Schidelnihte teilweise verstrichen; Sacralelemente verwachsen; Symphyse Stufe 3: friihmatur, ca.
40-50 Jahre.

Geschlecht: Die wenigen geschlechtsspezifischen Schidelmerkmale (Proc. mastoideus) und die Kriterien am Bek-
ken sind eindeutig minnlich; Stirke der Extremititenknochen: mdannlich.

Robustizitdt: Langknochen mittel bis robust; Muskelansatzstellen deutlich profiliert.

Karperhihe: 168,9 cm (BrerTiNger), 170,5 cm (TROTTER/GLESER).

Krankhafte Verinderungen: Fissurenkaris an 16 und 17 (fortgeschrittenes Stadium, % des Zahnes zerstort); 18 nur mit
den Wurzelresten erhalten; Oberkiefer mit Parodontose; Schmorlsche Knétchen an einem Brustwirbel; Spondy-
losis an 4 Lendenwirbeln; Cavitas glenoidalis des rechten Schulterblattes mit lippenférmiger Exostose am unteren
Rand (Arthritis); rechtes Femur mit mifiig starken Exostosen in der distalen Hilfte der Linia aspera; linkes Caput
femoris mit umlaufender Randleiste (Coxarthrose).

Anatomische Besonderheiten: —

Grab 144 (Abb. 9; 18¢)

Erhaltungszustand: Vollstindiger Schidel; postcraniales Skelett lickenhaft erhalten; fehlende Bereiche: alle Brust-
und Lendenwirbel sowie mit Ausnahme zweier Fuf$knochen simtliche paarig vorkommenden Knochen der lin-
ken Kérperhilfte; gelblich-hellbraune Knochenfirbung.

Alter: Starke Zahnkronenabrasion; Schidelnihte teilweise offen; Sacralelemente verwachsen; Symphyse Stadium
3; Degenerationserscheinungen an der Wirbelsiule: spatadult, ca. 35-40 Jahre.

Geschlecht: Alle charakteristischen Geschlechtsmerkmale des Schidels und des Beckens minnlich; Stirke der Lang-
knochen: mannlich.

Robustizitit: Langknochen robust mit kriftigen Muskelansatzstellen.

Kérperhohe: 173,7 cm (BreiTiNGeR), 1775 cm (TROTTER/GLESER).

Schadelbeschreibung: Schidel in der Aufsicht lang und schmal, elliptisch, nach hinten ausgezogen, gréfite Breite mehr
nach vorne verlagert; in der Hintenansicht ist der Scheitel bogig, die Seitenwinde fallen senkrecht ab; in der
Mediansagittalen ist das Cranium hoch, die Nasenwurzel mifig eingezogen, gut entwickelte Uberaugenpartie,
Stirn nur schwach gewdlbt, Scheitellinie flachbogig mit flachem Abfall zum gerundeten Hinterhaupt; eher breite
Stirn mit angedeuteten Tubera frontalia; Gesicht niedrig und mifig breit, Augen hoch, mehr gerundet und schrig
abfallend, Nase breit und niedrig, Unterkieferwinkel mehr ausladend; Unterkiefer miflig kriftig mit vergleichs-
weise geringer Prominenz der Kinnpartie.

Krankhafte Veranderungen: 16, 17,27, 36, und 37 intravital ausgefallen, Alveole von 17 unvollstindig resorbiert; Fissu-
renkaries bei 38; Wurzelrest von 26 mit Sekundirdentin; 36 durch Zahnhalskaries zerstort und abgebrochen,
apikaler Wurzelabszefl; Zahnkronenabschliff bis aufs Dentin, im Oberkiefer stirker betont und hier besonders im
Bereich der Frontzihne, Uberbif}; kaum Zahnsteinbildung; Ober- und Unterkiefer mit Parodontose/Parodontitis;
4 Hals-, 7 Brust- und vier Lendenwirbel mit Spondylose; 2 Lenden- und erster Sacralwirbel mit Spondylarthrose;
Bodenplatten aller Lendenwirbel mifig stark eingesunken (Involutionsosteoporose?); rechte Clavicula mit sehr
starken Muskelansatzstellen und Auflssungstendenzen der Compacta im Bereich der Facies articularis acromialis
(Arthrose); rechter Metacarpus I mit Exostose distal, gleichfalls am linken Fersenbein randlich der Facies articula-
ris cuboidea (Arthrose); umlaufende Knochenleiste an der rechten proximalen Femurepiphyse mit Abdruck im
Randbereich des Acetabulums (Coxarthrose);

Anatomische Besonderheiten: Metopismus; Lambdanaht beidseitig mehrere Nahtknochen; 5. und 6. Halswirbel mit
zweigeteilten Foramina transversaria; linksseitige Lumbalisation des 1. Sacralwirbels.
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Grab 152

Erhaltungszustand: Fast vollstindig erhaltenes postcraniales Skelett mit leichteren Defekten in allen Regionen; feh-
lende Teile: 1.-4. Halswirbel, drei Rippen, Brustbein, mehrere Hand- und die Mehrzahl der Fulkknochen; hell-
braune Knochenfirbung.

Alter: Langknochenepiphysen und Sacralelemente verwachsen; Spongiosa der proximalen Epiphysen von Hume-
rus und Femur Stadium 3; Degenerationserscheinungen der Wirbelsiule: friithmatur, ca. 40-50 Jahre.

Geschlecht: Die Geschlechtsmerkmale am Becken sind zweifelsfrei weiblich; die Befunde an den Langknochen
ergeben ein etwas weniger eindeutiges Bild, sie wirken eher minnlich: eher weiblich.

Robustizitit: Langknochen robust; Muskelmarkenrelief kriftig, Linea aspera prominent.

Kérperhohe: 158,3 cm (Bach), 155,5cm (TROTTER/GLESER).

Krankhafte Verdnderungen: Schmorlsches Knétchen an der caudalen Deckplatte des 9. Brustwirbels; Spondylose an 3
Hals, 4 Brust- und einem Lendenwirbel; Spondylarthrose an 3 Hals-, 5 Brust- 4 Lendenwirbeln; 11. Brustwirbel
linksseitig leicht gestaucht (Scheuermann); Gonarthrose an beiden Kniegelenken; Exostosen an den Tuberositae
radii.

Anatomische Besonderheiten: Sacralisation des ersten Steiflbeinwirbels.

Grab 153 (Abb. 15a)

Erhaltungszustand: Nahezu vollstindiger Schidel; postcraniales Skelett unvollstindig erhalten und mit kleineren
Defekten; es fehlen der 3. Lendenwirbel, der linke Unterarm, die linke Hand sowie mehrere Knochen der rechten
Hand und der Fiifie; gelblich-braune Knochenfirbung.

Alter: 18 und 48 im Durchbruch; geringfiigige Zahnkronenabrasion; Schidelnihte offen; Humerusepiphysen pro-
ximal nicht verwachsen; Epiphysen der Unterarmknochen und der Femora nur proximal verwachsen, Epiphysen-
fugen der Unterschenkelknochen im Verschlufl; Metapodienepiphysen teilweise noch lose; Tuber ischiadicum im
Verwachsen; keine Synostose der Crista iliaca: juvenil, ca. 18 Jahre.

Geschlecht: Schidelcharakteristika nicht eindeutig, allgemein grazil; Beckenmerkmale ausnahmslos minnlich;
Langknochen grazil: eher mannlich.

Robustizitit: Die Langknochen sind von geringer Robustheit und tragen nur schwach betonte Muskelansatzstellen.
Schadelbeschreibung: Der Schidel ist in der Aufsicht mifig lang und schmal, ovoid geformt, die grofite Breite ist
mehr nach vorne verlagert, angedeutete Tubera parietalia; in der Hintenansicht ist der Scheitel gewélbt; der Schi-
del erscheint in der Mediansagittalen hoch, Stirn und Scheitellinie sind gewdlbt, das Hinterhaupt ist gerundet;
Stirn schmal mit angedeuteten Tubera frontalia, Uberaugenpartie kaum entwickelt; Gesicht schmal und niedrig,
Augen mittelhoch und -breit, gerundet und seitlich abfallend, Nase mittelhoch und mittelbreit, Unterkieferwinkel
nicht ausladend, Unterkiefer grazil mit miflig vorspringendem Kinn.

Krankhafte Veranderungen: Fissurenkaries an 16, 45-48; Approximalkaries an 34 und 48; Stellungsanomalie bei 48
(Durchbruch schrig nach labial); keine nennenswerte Zahnsteinbildung; Parodontose im Bereich der rechten obe-
ren und unteren Molaren; elliptische, 22 x 16 mm grofie Impression der Lamina externa des Frontale ca. 17 mm
rechtsseitig der Mediansagittalen (vermutlich infolge eines Hiebes oder eines sehr kriftigen Stofes).

Anatomische Besonderheiten: Foramina transversaria des 7. Halswirbels unterschiedlich grof}; linkes Schliisselbein
deutlich linger als das rechte; distaler Schaftbereich des linken Humerus medial mit Processus supracondylaris.

Grab 154 (Abb. 20d)

Erhaltungszustand: Unvollstindiges postcraniales Skelett mit starken Defekten in allen Bereichen; fehlende Teile:
Manubrium, 12 Rippen, 3 Hals-, 8 Brust- und alle Lendenwirbel, rechtes Hiiftbein, linke Clavicula, rechter Unter-
arm, rechte Patella, rechter Ober- und Unterschenkel sowie mehrere Hand- und Fuflknochen; briunliche Kno-
chenfirbung.

Alter: Epiphysenfugen der Langknochen und Wirbelkdrper geschlossen; alle Sacralelemente verwachsen; Degene-
rationserscheinungen der Wirbelsiule: erwachsen (adult—matur).

Geschlecht: Beckenmerkmale eindeutig weiblich, Langknochen eher weiblich: weiblich.

Robustizitit: Langknochen mittelmifig robust; Muskelansatzstellen nur miflig entwickelt.

Kirperhihe: 163,6 cm (Bach), 164,7cm (TROTTER/GLESER).

Krankhafte Verinderungen: Axis und drei weitere Halswirbel mit leichter Spondylosis und Spondylarthrose; 2 Brust-
wirbel mit Spondylarthrose; rechte Clavicula (Fac. art. acromialis) und beide Scapulae (Cavitas glenoidalis) mit
Arthrose; linkes Femur in der unteren Hilfte distal mit mifiiger Periostitis und Schifte der linken Unterschenkel-
knochen mit massiver Periostitis. Die Entziindung wurde durch eine Fraktur im distalen Drittel der Tibia verur-
sacht.

Anatomische Besonderheiten: Rechtes Foramen transversarium des 5. Halswirbels zweigeteilt.
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Grab 158

Erhaltungszustand: Nahezu vollstindiger, stark verzogener Schidel mit defekter Basis; postcraniales Skelett mit klei-
neren Lisionen fast ganz erhalten; fehlende Partien: 3 Hals- und 6 Brustwirbel, beide Kniescheiben sowie mehrere
Hand- und Fullknochen; iiberwiegend dunkelbraun-schwarze Knochenfirbung, dabei Schidel und Unterschen-
kel heller, die Einfirbungen schwanken hiufig innerhalb derselben Skelettpartie; Bronzepatina: Unterkiefer beid-
seitig, Hinterhauptbereich rechtsseitig, Wirbel, Rippen, Brustbein, Becken, Armbeine, Femora und Handkno-
chen; Kleiderreste: Wirbel, Rippen, Brustbein, Schulterblitter und Schliisselbeine, Unterarmknochen; vermutlich
Holzstabreste: im Schulter- und Fulknochenbereich.

Alter: Miflige Zahnkronenabrasion; Schidelnihte vollstindig verstrichen, Eburnisierung der Lamina externa; Ver-
knécherung des Kehlkopfknorpels; Symphyse Stadium 3: senil, iiber 60 Jahre.

Geschlecht: Schidel- und Beckenmerkmale eindeutig minnlich; Stirke der Langknochen: mannlich.

Robustizitit: Langknochen mittelmifig robust; Muskelmarkenrelief mittelstark ausgeformt.

Kérperhohe: 168,1cm (BREITINGER), 168,8 cm (TROTTER/GLESER).

Schidelbeschreibung: In der Aufsicht wirkt der mittellange und -breite Schidel eher elliptisch (Verzug), grofite Breite
mehr nach vorne verlagert; in der Hintenansicht dachférmig, der Scheitel geht flach in die geraden und nach innen
geneigten Seitenwinde tiber; in der Mediansagittalen ist der Schidel hoch, die Nasenwurzel tief eingezogen, die
Stirn miflig gewolbt, die Scheitellinie gewdlbt, das Hinterhaupt gerundet; Stirn mittelbreit, Gesicht breit und
miflig hoch, Augen hoch, mehr gerundet und schrig abfallend, Nase mittelhoch und mittelbreit; Unterkiefer
miflig robust, eng und nicht ausladend.

Krankhafte Veranderungen: 18 intravital ausgefallen, Alveole vollstindig resorbiert; Fissurenkaries an 16, 26, 27 und
36, Approximalkaries an 16, Zahnhalskaries an 27 und 38; massiver Abbau des Alveolarknochens durch Parodontitis
im gesamten Kieferbereich; geringer Zahnsteinbefall; Wurzelabszef§ an 22 buccal; 12. Brustwirbel mit Schmorl-
schem Knétchen an der Bodenplatte; 3 Lenden- und der erste Sacralwirbel mit Spondylosis; Blockwirbelbildung am
3.-4. Lendenwirbel; beide Hiiftbeine mit starker Exostosenbildung im Bereich der Crista iliaca und an den Tubera
ischiadica (Myositis ossificans); Tuberculum minus an beiden Humeri mit aufgerauhter wellenformiger Oberfliche;
Processus coronoideus der rechten Elle mit geringfiigiger Exostosenbildung (Arthrose); Femora mit Reiterfacette
und Coxa valga; linkes Parietale mittig mit runder Impression der Lamina externa, Durchmesser 15 mm.
Anatomische Besonderheiten: zwischen 11 und 21 medianes Trema; Diaphyse der rechten Fibula mit starker Kriim-
mung.

Grab 159
Doppelgrab einer erwachsenen Person (Individuum A) und eines Kindes (Individuum B).
159A

Erhaltungszustand:. vollstindiges Cranium; postcraniales Skelett mit nur geringen Defekten, fast ganz erhalten; feh-
lende Bereiche: 2.-4. Halswirbel und mehrere Hand- und Fu$knochen; gelbliche Knochenfirbung.

Alter: mittelmifige Zahnkronenabrasion; Schidelnihte weitestgehend offen; Symphyse Stadium 1; oberste Sacral-
fuge offen: adult, um die 30 Jahre.

Geschlecht: Alle Schidel- und Beckenmerkmale zweifelsfrei weiblich; geringe Stirke und Gréfle der Langknochen:
weiblich.

Robustizitdt: Sehr graziler Bau der Langknochen; Muskelansatzmarken kaum ausgebildet.

Karperhihe: 163,5 cm (Bach), 159,8 cm (TROTTER/GLESER).

Schidelbeschreibung: Graziles Cranium; in der Aufsicht ist der mittellange und -breite Schidel elliptisch bis angedeu-
tet ovoid, hinten geringfiigig abgeflacht, die grofite Breite liegt weiter hinten; in der Hintenansicht ist der Scheitel
gerundet und geringfiigig asymmetrisch, die Seitenwinde sind leicht nach auflen gewdlbt; in der Seitenansicht ist
das Cranium niedrig, die Nasenwurzel flach, die Stirn gewélbt, flacher Verlauf der Scheitellinie mit bogigem
Ubergang zum gerundeten Hinterhaupt; breite Stirn; flaches, niedriges und miflig breites Gesicht, niedrige, mehr
gerundete und leicht abgeschrigte Augen, breite und niedrige Nase, enger Unterkieferwinkel; zart gebauter Un-
terkiefer mit vergleichsweise mifliger Prominenz des Kinns.

Krankhafte Verinderungen: Leichte Zahnsteinbildung im Bereich der Schneidezihne; Parodontose im gesamten Kie-
ferbereich; ein Brustwirbel mit Spondylarthrose.

Anatomische Besonderheiten: Metopismus; Lambdanaht beidseitig mit Zwischennahtknochen; 28 einwurzelig; Un-
terzahl der Zihne, 18 und 48 nicht angelegt.

1598
Erhaltungszustand: Vollstindiges Cranium; postcraniales Skelett fast ganz erhalten und mit nur geringen Defekten;

fehlende Partien: beide Kniescheiben, rechte Fibula sowie mehrere Hand- und Fuflknochen; gelbliche Knochen-
firbung.
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Alter: Simtliche Schidelnihte und Epiphysenfugen offen, Stadium des Zahndurchbruchs und Diaphysenlinge der
Extremititenknochen: infans II, ca. 8-9 Jahre.

Geschlecht: -

Krankhafte Veranderungen: —

Anatomische Besonderheiten: Kranznaht rechtsseitig mit Zwischennahtknochen.

Grab 160 (Abb. 10; 17¢)

Erhaltungszustand: Cranium mit Defekten an der Basis und am Unterkiefer; postcraniales Skelett unvollstindig
erhalten; fehlende Teile: Manubrium, 1.-4. Halswirbel, beide Unterschenkel und Fiif}e sowie mehrere Handkno-
chen; Knochenfirbung gelblich-braun, im Rumpfbereich wechselnd grauschwarz bis dunkelbraun; in allen Kér-
perbereichen Kalkinkrustierungen.

Alter: Miflige Zahnkronenabrasion; Schidelnihte fast vollkommen verstrichen, fortgeschrittene Ossifikation der
Schlifenbeinnihte; Verknscherung der Kehlkopfspange; Symphysen Stadium 4: senil, iiber 60 Jahre.

Geschlecht: Geschlechtsspezifische Merkmale an Schidel und Becken durchgehend minnlich; Langknochen weni-
ger eindeutig aber eher minnlich: mannlich.

Robustizitit: Langknochen mittel bis robust; Muskelmarkenrelief der Humeri mittel, an den Femora eher schwach.
Kérperhihe: 1673 cm (BREITINGER), 168,6 (TROTTER/GLESER).

Schadelbeschreibung: In der Aufsicht ist der kurze und mittelbreite Schidel pentagonal, hinten leicht abgeflacht, die
grofite Breite ist weiter nach hinten verlagert; in der Hintenansicht ist das Dach bogig gerundet und im Verlauf der
Kranznaht leicht eingezogen, die Seitenwinde fallen annihernd senkrecht nach unten; in der Seitenansicht ist die
Nasenwurzel des mifiig hohen Schidels tief eingesattelt, die Stirn nur schwach gewdlbt, die Scheitellinie mehr
flachbogig, am Hinterhaupt sind Ober- und Unterschuppe leicht gegeneinander abgesetzt; breite Stirn mit ver-
hiltnismifig kriftig entwickelter Uberaugenpartie und angedeuteten Tubera frontalia; Gesicht mittelbreit und
eher mittelhoch, Augen miflig weit und miig hoch, schrig abfallend, Nase mittelbreit und hoch; Unterkiefer
vergleichsweise kriftig und breit, Kinn nur wenig prominent.

Krankhafte Verinderungen: Retention bei 23, der Eckzahn liegt schrig (mesial/buccal) im Oberkieferknochen und
beriihrt dabei die Alveolen von 21 und 22; Fissurenkaries an 26, 37 und 47; geringer Zahnsteinbefall; gesamtes
Gebifs parodontotisch, Frontzahnbereich des Unterkiefers mit Parodontitis; Schmorlsche Knétchen an 9 Brust-
und 4 Lendenwirbeln; gering ausgeprigte Spondylosis an 5 Brustwirbeln, 9 Brustwirbel mit leichter Spondylar-
throse; linkes Schultergelenk mit Arthrose.

Anatomische Besonderheiten: Foramina transversaria des 7. Halswirbels zweigeteilt.

Grab 161

Erhaltungszustand: unvollstindiges Cranium mit starken Defekten im Bereich des Hirnschidels; fast ganz erhalte-
nes postcraniales Skelett; fehlende Teile: 1.-3. Halswirbel sowie mehrere Hand- und Fulknochen; die Knochen-
einfirbung reicht von elfenbeinfarbig bis schwarz und wechselt hiufig am gleichen Knochen, besonders Rumpf
und Kérperpartien mit hohem Weichteilanteil sind dunkelbraun-schwarz gefirbt; teilweise miirbe Konsistenz der
Knochen; Bronzepatina: distale Hilfte des linken Unterarmes und beide Hinde.

Alter: Miflige Zahnkronenabrasion; erhaltene Bereiche der Pfeil- und Kranznaht verstrichen; Sacralelemente ver-
wachsen; Symphyse Stadium 2; Degenerationserscheinungen der Wirbelsiule: spatmatur, ca. 50-55 Jahre.
Geschlecht: Schidelmerkmale durchgehend minnlich; Kriterien am Becken weniger eindeutig aber eher minnlich;
Stirke und Massivitit der Langknochen eindeutig: mdannlich.

Robustizitit: Langknochen mittel bis robust, dabei Beine kriftiger als Armknochen; Muskelmarkenrelief kriftig
ausgeformt.

Kérperhihe: 182,9 cm (BREITINGER), 186,4 cm (TROTTER/GLESER).

Schadelbeschreibung: Stirn mittelbreit, flach gewdélbt, kriftig entwickelte Uberaugenpartie; Gesicht eher mittelbreit
und hoch, Augen weit und hoch, mehr gerundet und schrig abfallend, Nasenwurzel tief eingesattelt, Nase miflig
breit und hoch; Unterkiefer kriftig, Unterkieferwinkel nicht ausladend und geringe Kinnprominenz.

Krankhafte Verinderungen: 48 intravital ausgefallen, Alveole nicht vollstindig resorbiert; Fissurenkaries an 14, 16, 17,
26-28, 33, 34, 36 und 46; geringfiigiger Zahnsteinbefall im Molarenbereich; Gebifl parodontotisch; 7 Brustwirbel
mit Spondylarthrose; rechter Humerus mit Processus supracondylaris; proximale Epiphyse des linken und distale
Epiphyse des rechten Femur mit umlaufenden Randleisten (Coxarthrose/Gonarthrose); linker Metacarpus II und
Phalanx IT der linken grofien Zehe mit leichten arthritischen Verinderungen.

Anatomische Besonderheiten: Unterzahl der Zihne, 38 nicht angelegt.
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Grab 162

Erhaltungszustand: unvollstindiger Schidel; gut erhaltenes postcraniales Skelett; fehlende Teile: 4 Halswirbel und
mehrere Hand- und Fuffknochen; Knochenfirbung tiberwiegend elfenbeinfarben-hellbraun, im Rumpfbereich
mehr dunkelbraun-schwarzgrau; Bronzepatina: Stirnbein, Rippen, Wirbel, Brustbein, linke Clavicula; Kleider-
reste am Manubrium.

Alter: Ausgedehnter Zahnverlust; Schidelnihte teilweise noch nicht verstrichen; Sacralelemente verwachsen; Sym-
physe Stadium 3: matur 40-60 Jahre.

Geschlecht: Geschlechtsmerkmale am Schidel zweifelsfrei minnlich; Beckencharakteristika nicht eindeutig, eher
weiblich; Stirke der Extremititenknochen minnlich: eher mdnnlich.

Robustizitit: Langknochen robust; Muskelansatzmarken sehr kriftig ausgebildet.

Kérperhihe: 165,9 cm (BReITINGER), 164,9 cm (TROTTER/GLESER).

Schadelbeschreibung: Stirn breit und schwach gewdlbt, Tubera frontalia angedeutet, Uberaugenpartie miflig kriftig
entwickelt; Gesicht mittelbreit, Obergesicht niedrig, Augen miflig weit und niedrig, mehr eckig und nach auflen
abfallend, Nase mittelhoch und niedrig; Unterkieferwinkel nicht ausladend.

Krankhafte Verinderungen: 13-18, 24-28, 31, 32, 34-38, 41, 42 und 44-48 intravital ausgefallen, Alveolen iiberwie-
gend vollstindig resorbiert; 1 Brustwirbel mit Schmorlschem Knétchen; 3. Brustwirbel mit Keilbildung von dorsal
nach ventral (Scheuermann); tief eingezogene Tuberositas costalis an beiden Schliisselbeinen; beide Beckenschau-
feln tragen Spuren einer Periostitis im Bereich des Corpus ossis ischii, Exostosen am Unterrand der Tubera ischia-
dica; Hiiftgelenke und proximale Femurepiphysen mit den Kennzeichen einer Coxarthrose; Trochanter major des
linken Oberschenkelknochens mit Exostosenbildung in Verlingerung der Linea intertrochanterica.

Anatomische Besonderheiten: Fovea costalis des 12. Brustwirbels linksseitig nicht ausgebildet.

Grab 163 (Abb. 11; 20b.)

Erhaltungszustand: Vollstindiges Calvarium; gut erhaltenes postcraniales Skelett mit kleineren Defekten; fehlende
Teile: Manubrium, 10 Brustwirbel, linke Ulna sowie mehrere Hand- und Fuffknochen; Knochenfirbung: Schidel
gelblich-hellbraun, Extremititen tiberwiegend hell- bis dunkelbraun, Rumpfbereich dunkelbraun-schwarz; Bron-
zepatina: Sternum, Halswirbel, Becken, Schulterblitter und Schliisselbeine, Armknochen, Femora und linke
Hand; Kleiderreste: Brustbein, Becken, Rippen und Femora.

Alter: Schidelnihte teilweise verstrichen; Verknécherungslinien der Wirbelscheiben nicht mehr erkennbar, Sacral-
elemente verwachsen: spatadult, ca. 35-40 Jahre.

Geschlecht: Geschlechtsmerkmale des Schidels und Beckens zweifelsfrei minnlich; Extremititenknochen unein-
deutig: mannlich.

Robustizitit: Langknochen mittelmifig robust; Muskelansatzmarken schwach ausgeprigt.

Kérperhohe: 166,2 cm (BReITINGER), 168,6 cm (TROTTER/GLESER).

Schadelbeschreibung: In der Aufsicht ist der kurze und schmale Schidel leicht ovoid, hinten miflig abgeflacht, die
grofite Breite ist mehr nach hinten verlagert; in der Ansicht von hinten erscheint der Scheitel regelmiflig gerundet,
die Pfeilnaht ist leicht eingesenkt, die Seitenwinde verlaufen annihernd gerade und leicht nach auflen geneigt; in
der Mediansagittalen erscheint die Nasenwurzel des niedrigen Schidels flach, die Stirn ist flichend, die Scheitelli-
nie flachbogig und am Hinterhaupt ist die Ober- zur Unterschuppe mifig abgeknickt; schmale Stirn mit angedeu-
teten Frontalhdckern und kriftig entwickelter Uberaugenpartie; Gesicht mittelbreit und niedrig, Augen weit und
mittelhoch, mehr linglich und schrig abfallend, Nase miflig breit und mifig hoch.

Krankhafte Verinderungen: 18 intravital ausgefallen und Alveole resorbiert; Wurzelabszef buccal bei 16; Retention
bei 13, die Krone liegt im Oberkieferknochen und ist um 90° nach palatinal gedreht; Linke Patella mit der distalen
Femurepiphyse verschmolzen, Ursache wegen rezenter Beschidigung nicht mehr feststellbar; Ankylose des lin-
ken Wiirfelbeines mit dem Calcaneus. Die Ankylose steht in Zusammenhang mit der zusitzlichen Belastung des
Fufles durch die Versteifung des Kniegelenkes. Um der Bildung eines Plattfulies entgegenzuwirken, kam es zur
dauernden Uberbeanspruchung des M. flexoris hallucis longi, die die Verschmelzung der beiden Fufknochen
bewirkte.

Anatomische Besonderheiten: Lambdanaht mit Zwischennahtknochen rechtsseitig.

Grab 164

Erhaltungszustand: Bruchstiickhaftes Cranium; postcraniales Skelett fast vollstindig erhalten; fehlende Partien: 2
Halswirbel, 3 Rippen, Brustbein, mehrere Hand- und Fuffknochen; tiberwiegend rostbraune Knochenfirbung, im
Rumpftbereich bis schwarz; Bronzepatina: Rippen, Wirbel, rechtes Hiiftbein und rechte Handknochen.

Alter: Erhaltene Schidelnihte offen; Langknochenepiphysen und Sacralelemente verwachsen; Verknocherungsli-
nien der Wirbelscheiben teilweise erkennbar; Symphyse Stadium 1; Krankheitsbild der Wirbelsiule: adult, ca. 20—
40 Jahre.
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Geschlecht: Schidelcharakteristika nicht eindeutig, eher minnlich; Beckenmerkmale ohne Zweifel minnlich; Stir-
ke und Gréfle der Knochen uneindeutig: mdannlich.

Robustizitat: Langknochen grazil bis mittelmifig robust; Muskelansatzstellen nur schwach entwickelt; Arme robu-
ster als Beine.

Kérperhihe: 170,9 cm (BREITINGER), 174,1 cm (TROTTER/GLESER).

Krankhafte Verinderungen: 25 bis 28 intravital ausgefallen, Alveolen unvollstindig resorbiert; Schmorlsche Knétchen
an den Lendenwirbeln; leichte Keilwirbelbildung (Scheuermann) rechtsseitig am 10. Brust- und 5. Lendenwirbel;
6 Brustwirbel mit schwach entwickelter Spondylarthrose; Clavicula rechts stirker gekriimmet als links.
Anatomische Besonderheiten: Schaltknochen im Bereich der Coronal- (linksseitig) und Sagittalnaht; 6. und 7. Halswir-
bel mit zweigeteilten Foramina transversaria; proximale Epiphyse des rechten Femurs mit Reiterfacette.

Grab 165 (Abb. 12; 16b; 19d)

Erhaltungszustand: Unvollstindiges Cranium mit postmortalem Verzug; postcraniales Skelett liickenhaft erhalten;
fehlende Teile: 1 Hals- und 6 Brustwirbel, Manubrium, rechtes Femur, beide Kniescheiben und Fibulae, wenige
Hand- und alle Fu3knochen; Knochenfirbung stark variierend, elfenbeinfarben bis braun-schwarz; Bronzepatina:
beide Humert, rechter Unterarm, rechtes Femur und Handknochen; anhaftende Kleiderreste an mehreren Brust-
wirbeln.

Alter: Mittelmifliger Zahnkronenabschliff; Schidelnihte teilweise verstrichen; Sacralelemente verwachsen; Sym-
physe Stadium 4; Krankheitsbild der Wirbelsdule: spatmatur, 55-60 Jahre.

Geschlecht: Schidel- und Beckenmerkmale durchgehend minnlich, Stirke der Extremititenknochen: mannlich.
Robustizitit: Langknochen robust; Muskelmarkenrelief mittelstark ausgeformt.

Kirperhshe: 172,7 cm (BREITINGER), 175,5 cm (TROTTER/GLESER).

Schadelbeschreibung: In der Aufsicht kurzer und extrem breiter Schidel, markant pentagonal ausgezogen, grofite
Breite relativ weit hinten; in der Hintenansicht ist der Scheitel gleichmifiig bogig, die Seitenwinde nach aufien
gewdlbt; in der Seitenansicht ist die Nasenwurzel des hohen Schidels miflig eingezogen, die Stirn schwach ge-
wolbt, die Scheitellinie regelmiflig bogig mit fast senkrechtem Abfall zum Hinterhaupt; Stirn breit mit kriftig
entwickelter Uberaugenpartie und angedeuteten Tubera frontalia; Gesicht breit und hoch, Augen weit und hoch,
mehr gerundet und schrig abfallend, Nase mifig breit und hoch; Unterkieferwinkel mifig breit und wenig aus-
ladend; Unterkiefer nicht besonders kriftig, Kinn nicht vorspringend.

Krankhafte Veranderungen: 16 und 38 intravital ausgefallen, Alveolen resorbiert; Fissurenkaries an 14, 15, 27, 37, 44,
46-48; Zahnhalskaries an 37 und 48; 32 mit apikalem Wurzelabszef}; 28 nur mit Wurzelresten erhalten und
Entziindung der Alveolen, Zahn wahrscheinlich karids zerstort; gesamtes Gebifl mit Parodontitis; kaum nennens-
werter Zahnsteinbefall; Schmorlsche Knétchen an 4 Brust- und 2 Lendenwirbeln; Spondylose an einem Lenden-
wirbel; Spondylarthrose am Axis und an 2 weiteren Brustwirbeln; 2. Lendenwirbel mit linksseitiger Keilbildung
(Scheuermann); rechtes Schulterblatt mit arthritisch bedingter Randzackenbildung; beide Beckenschaufeln tragen
im Bereich der Crista iliaca sigezahnartig ausgeformte Exostosen (Myositis ossificans); Tuberositas costalis an
beiden Schliisselbeinen mit mifiger Exostosenbildung infolge von Uberbeanspruchung.

Anatomische Besonderheiten: Foramen supratrochleare an beiden Oberarmknochen.

Grab 166 (Abb. 16¢)

Erhaltungszustand: Defektes Cranium; unvollstindig erhaltenes postcraniales Skelett; fehlende Teile: Brustbein,
4 Rippen, beide Unterschenkel sowie mehrere Hand- und fast alle Fufknochen; hell-mittelbraune Knochenfir-
bung.

Alter: Mifliger Zahnkronenabschliff; Grad der Schidelnahtobliteration; alle Sacralelemente verwachsen; Verkno-
cherungslinien der Wirbelscheiben nicht mehr erkennbar; degenerative Verinderungen der Wirbelsiule: spatadult,
ca. 30-35 Jahre.

Geschlecht: Geschlechtsmerkmale am Schidel und Becken eindeutig minnlich; Stirke der Extremititenknochen:
mannlich.

Robustizitit: Langknochen robust; Muskelansatzstellen mittelmifig stark ausgeformt.

Kaorperhohe: 1674 cm (BREITINGER), 169,6 cm (TROTTER/GLESER).

Schédelbeschreibung: Schidel in der Aufsicht elliptisch, mifig lang und eher schmal; Scheitel in der Ansicht von
hinten gleichmiflig gerundet, Seitenwinde leicht nach auflen gewdlbt; Unterkiefer breit und miflig robust.
Krankhafte Verinderungen: 36 und 46 intravital ausgefallen, Alveolen unvollstindig resorbiert; Zahnhalskaries an 37
und 47; 14 und 17 nur mit Wurzelresten erhalten, in beiden Fillen buccaler Wurzelabszefl; Unterkiefer parodon-
totisch; mit Ausnahme der drei ersten Halswirbel sind alle Wirbel und das oberste Sacralelement durch eine zum
Teil stark ausgeprigte Spondylosis gezeichnet; 5 Brustwirbel zeigen abwechselnd links- und rechtsseitig leichte
Keilbildung (Scheuermann); Exostosenbildung an den Foramina obturata im Bereich der Ossa pubica, beide Hiift-
beine tragen im Bereich des Corpus ossis ischii schwache Spuren einer Periostitis; Exostosenbildung oberhalb
beider Tubera ischiadica, Knochenabrieb an beiden Acetabula (Coxarthrose); Arthrose in beiden Schultergelen-
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ken; rechter und linker Humerus mit Exostosen im Bereich des Tuberculum minus und rechtes Oberarmbein mit
Exostosen am Epicondylus lateralis; Tuberositae radii mit Exostosen; distales Gelenk des linken Metacarpus I1I
und korrespondierendes Phalangengelenk mit Arthrose; Kniescheiben mit Exostosen ventral und distal. Die auf-
gefithrten Gelenkserkrankungen sind mit hoher Wahrscheinlichkeit degenerativer Art, wogegen die relativ hiufig
beobachteten Exostosenbildungen auf wiederholte Uberbeanspruchung zuriickzufiihren sind.

Anatomische Besonderheiten: —

AcsApr/NEMESKERT 1970

Bacu 1965

BREITINGER 1938

BroTHWELL 1972

CzarneTzkr 1971

CzarNETZKI 1972

FEREMBACH/SCHWIDETZK1/
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Fiscuer 1933

FrLeury-CueLLo 1932

GEeRHARDT 1975

HerrMANN u. 2. 1990

KanLe/LeoNHARDT/PLATZER 1978

Krappaur 1979

KurtH 1963

Lance/Fay 1983

MarTin 1928

MARTIN/SALLER 1957
Maurer 1978
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Grab Nr. 37 62 75 76 127 144
Geschlecht o) o] d d d ©
1 Grofite Hirnschidellinge 196  (183) = O SO R196
5 Schidelbasislinge 99 - - 99 - 104
i/ Linge des Foramen magnum 38 - - 45 - 40
8 Grofite Hirnschidelbreite 143 155 - 142 147 139
9 Kleinste Stirnbreite 99 103 93 96 103 105
10 Grofite Stirnbreite 126 134 — 1228 Hon e DY
11 Biauricularbreite 117 - - 124 133 123
2 Grofite Hinterhauptsbreite 1612 %88 ({19) - 112 109 113
13 Mastoidealbreite e el ¥ - o X
16 Breite des Foramen magnum S - - 30 - 29
17 Basion-Bregma-Hohe 138 - - 136 - 139
20 Ohr-Bregma-Héshe 119 116 - 119 118 120
28 Horizontalumfang 545 539 SRS 50 7ER S 548
24 Transversalbogen 525 - Ao 32.8° W605
25  Mediansagittalbogen 406 (378) — 1388 - 398
26  Mediansagittaler Frontalbogen (S7e1S 6 RIS SF e W31 135 126
27 Mediansagittaler Parietalbogen 143 124 — 8 el s 0D
28  Mediansagittaler Occipitalbogen 128  (116) Ll = Y
29  Mediansagittale Frontalschne 119 HE e 115 114 110
30 Mediansagittale Parietalschne 128 113 - 118 7 121
Bil Mediansagittale Occipitalsehne 107 (94) - 97 - 100
38 Schidelkapazitit 1522 (1508) - 1492 1469 1501
40 Gesichtslinge 98 - - 103 - 99
42 Untere Gesichtslinge 107 - - 116 - 111
43 Obergesichtsbreite 105 110 — = O8]
44 Biorbitalbreite 97 98 - 95 95 101
45 Jochbogenbreite (134) (132) =81 (139
47 Gesichtshshe 119 - - 106 116 113
48 Obergesichtshohe 69 (78) - 61 70 67
50 Vordere Interorbitalbreite = = = 29, 25 2855
51 Orbitalbreite - 43,7 - 39 4170413
52, Orbitalhshe 255 v 865 = 29 | 34,5
54 Nasenbreite 24 24 = 2%) (26)F 06
55 Nasenhshe 50 56 -  (42) (45 (43)
62 Gaumenlinge 422 = = 41 505 55
63 Gaumenbreite B = = 49550 0372, =
65 Kondylenbreite des Unterkiefers 119 - - 117 - 124
66 Winkelbreite 106 - - - 104 108
68 Linge des Unterkiefers 77 - - - 80 73
69 Kinnhéshe 36 - - ) 32 -
70 Asthohe 58 69 - 63 69 62
71 Astbreite il il - 30 35502855

Tabelle 15/1 Epfendorf, Remigiuskirche. Grabfunde. Schidelmafle der Erwachsenen. Nr. nach MarTIN.
Alle Mafie in mm, Schidelkapazitit in cm?. () Maf} erginzt oder geschitzt.
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Grab Nr. 153 1588 S159/A¢ 160 161 162
Geschlecht e} 3 Q © 3 d
1 Grofite Hirnschidellinge 180 - 176 171 - -
5 Schidelbasislinge 107 - 93 - - -
7 Linge des Foramen magnum 38 - 3 - - -
8 Grofdte Hirnschidelbreite 135 142 187 149 - -
9 Kleinste Stirnbreite 89 99 99 105 101 102
10 Grofite Stirnbreite 114 = 125 131 - 126
11 Biauricularbreite 102 - - 130 - -
12 Groflte Hinterhauptsbreite 10855 (110) B0 Siw120 - -
13 Mastoidealbreite 106 - - - - -
16 Breite des Foramen magnum 26,5 - 28 - - -
17 Basion-Bregma-Hohe 143 - 122 - - 123
20 Ohr-Bregma-Haohe i61l5 - 108 114 - 117
23 Horizontalumfang 501 - 513 516 - -
24 Transversalbogen 314 =auors03nvepsod - 334
25 Mediansagittalbogen 365 =cliiti85% - - -
26  Mediansagittaler Frontalbogen 12 0lsa0 150810 Aneiilnc su 81385 122
2/ Mediansagittaler Parietalbogen 121 - 74! 118 - -
28 Mediansagittaler Occipitalbogen 112 - 118 - - -
29 Mediansagittale Frontalsehne 113 ili7/ 106 108 116 106
30 Mediansagittale Parietalsehne 108 - 101 104 - -
31 Mediansagittale Occipitalsehne 95 - 98 - - -
38 Schidelkapazitit 1343 - 1240 1380 - -
40 Gesichtslinge 98 - 89 - - 94
42 Untere Gesichtslinge 11 - 104 - - (108)
43 Obergesichtsbreite 96 106 106 110 111 106
44 Biorbitalbreite = 101 94 94 99 97
45  Jochbogenbreite - SRS neR(35 - (127)
47 Gesichtshshe 109 117 103 112 130 (117)
48 Obergesichtshéhe 66 67 59 7 81 66
50 Vordere Interorbitalbreite — 25 2717 282 25,
51 Orbitalbreite - 43 21,5 40,5 44 41
52 Orbitalhshe 32 37 9152 34 35! Sl
54 Nasenbreite 2%) DG D A S 26,5
55 Nasenhohe 51 49 SIE 5 54 45,5
62 Gaumenlinge (37) - 31,8 - - -
63 Gaumenbreite - = AP 6 4% 33V =
65 Kondylenbreite des Unterkiefers = IO ) - - -
66 Winkelbreite — 96 88 107 - -
68  Linge des Unterkiefers - 81 68 7 - -
69 Kinnhoshe Sl Sl 28 30 35 -
70 Asthohe 61 70 62 - 7 7%
74l Astbreite 34 39 28 - 31 Bill

Tabelle 15/2  Epfendorf, Remigiuskirche. Fortsetzung.
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Grab Nr. 6316588166
Geschlecht d d d
1 Grofite Hirnschidellinge 176 - =
5 Schidelbasislinge 104 - -
7 Linge des Foramen magnum 37,5 - -
8 Grofite Hirnschidelbreite 35HE163 -
9 Kleinste Stirnbreite 94 105 -
10 Grofite Stirnbreite opgs =il -
11 Biauricularbreite 119 - -
12 Grofite Hinterhauptsbreite 114 - -
13 Mastoidealbreite 106 - -
16 Breite des Foramen magnum 2955 - -
17 Basion-Bregma-Hohe 125 - -
20 Ohr-Bregma-Hohe 104 (113) -
23 Horizontalumfang 498 - -
24 Transversalbogen 298  (335) -
25 Mediansagittalbogen 345 - -
26 Mediansagittaler Frontalbogen 454 -
7 Mediansagittaler Parietalbogen 118 181l 138
28 Mediansagittaler Occipitalbogen 107 - -
29, Mediansagittale Frontalsehne 105 116 -
30 Mediansagittale Parictalsehne 107 116 118
31 Mediansagittale Occipitalsehne 96 - -
38 Schidelkapazitit 1224 - -
40 Gesichtslinge - - -
42 Untere Gesichtslinge - - -
43 Obergesichtsbreite 111 113 -
44 Biorbitalbreite 102 - -
45 Jochbogenbreite (132) - -
47 Gesichtshohe - (133) -
48 Obergesichtshohe - 72 -
50 Vordere Interorbitalbreite 24 2815 =
5] Orbitalbreite 42 42,5 -
59 Orbitalhohe 82,50 % 36 -
54 Nasenbreite - 24 -
55 Nasenhohe = 54,4 =
62 Gaumenlinge - 41,5 -
63 Gaumenbreite - - -
65 Kondylenbreite des Unterkiefers =yakd126 -
66 Winkelbreite - 102 2
68 Linge des Unterkiefers - 75 71
69 Kinnhshe - 37 31
70 Asthohe - 74 68
71 Astbreite - 30 29

Tabelle 15/3 Epfendorf, Remigiuskirche. Fortsetzung.
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n X \% s
Grofite Hirnschidellinge 8 184,6 171 - 96 9,25
Schidelbasislinge 5 102,6 99 - 107 3,50
Linge des Foramen magnum 5 39,7 37.5-45 ol
Grofite Hirnschidelbreite 10 1453 133 - 168 1020
Kleinste Stirnbreite 18 9955 89 - 105 5,15
Grofite Stirnbreite 10 124,1 108 - 134 8,03
Biauricularbreite 7 120,7 102 - 133 10,70
Grofite Hinterhauptsbreite 9 113,0 108 - 120 4,15
Mastoidealbreite 6 108,5 106 - 112 2,81
Breite des Foramen magnum 5 285 26,5-30 1,45
Basion-Bregma-Hohe 6 134,0 123 - 143 8,09
Ohr-Bregma-Hdohe 10 15 104 - 120 4,64
Horizontalumfang 8 526,7 498 — 548 19,69
Transversalbogen 9 3985 298 - 335 1452,
Mediansagittalbogen 6 380,0 345 - 406 22,44
Mediansagittaler Frontalbogen 13 131:1 121 - 139 5,95
Mediansagittaler Parietalbogen 10 1273 118 - 143 1Ll
Mediansagittaler Occipitalbogen 6 118,8 107 - 129 8,79
Mediansagittale Frontalsehne i3 1134 105 - 123 5115
Mediansagittale Parietalsehne 10 113,0 97 - 128 9,10
Mediansagittale Occipitalsehne 6 98,1 94 - 107 4,79
Schidelkapazitit 8 1429,8 1224 — 1522 105,19
Gesichtslinge 5 98,4 94 - 103 8520
Untere Gesichtslinge 5 110,6 107 - 116 350
Obergesichtsbreite 12 107.4 96 - 113 4,79
Biorbitalbreite 10 97,9 94 - 102 2,80
Jochbogenbreite 8 13610 1271189 3,46
Gesichtshohe 10 1172 106 - 133 8,53
Obergesichtshshe 11 69,9 61 - 81 5,70
Vordere Interorbitalbreite 9 22,9 21525 117
Orbitalbreite 10 41,8 375 -44 1,52
Orbitalhshe 12 33,6 293 -37 2,47
Nasenbreite 11 24,5 23=26\5 1,18
Nasenhohe 11 49,3 42 -56 4,85
Gaumenlinge 6 45,3 37 -51,5 549
Gaumenbreite 5 38,5 3725=42"5 2,38
Kondylenbreite des Unterkiefers 5 120,8 7= 425 3,49
Winkelbreite 7 105,0 96 - 112 5,06
Linge des Unterkiefers 7 75,4 71E= 8l 4,07
Kinnhoshe 9 32,7 30-37 A5
Asthohe 11 67,0 58 -74 5,26
Astbreite 11 312 29,5-35,5 2105

Tabelle 16 Epfendorf, Remigiuskirche. Grabfunde. Gruppenwerte der Schidelmafie der
erwachsenen Minner. Nr. nach Martin. Alle Mafle in mm, Schidelkapazitit in cm®.
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Grab Nr. 37 62 75 76 127 144
Geschlecht d © © e} d S
1 Lingen-Breiten-Index 72,9 (84,6) - 759 503 - 0S
4 Lingen-Ohrhohen-Index GOANNG3ES) = 619 644 612
5 Breiten-Ohrhohen-Index 2 LS = 3B RS NS 86 3
12 Transversaler Frontal-Index 785 76,8 = 78161 8810k 8416
13 Transversaler Frontoparietalindex 69,2 66,4 - 67,6 70:058 755
20, Sagittaler Frontal-Index 868 83,0891 ST 85,7 -
38 Gesichtsindex (88,8) - - 80,9 (83,4) 843
39 Obergesichts-Index (51,4) (59,0) - 46,5 (503) -
42 Orbital-Index = 83,3 = A ORI/ SO 3316
48 Nasal-Index 480 428 - (54,7) (577) (60.4)
732 Jugofrontal-Index (73,8) (78,0) - 7320w (IR 783

Tabelle 17/1 Epfendorf, Remigiuskirche. Grabfunde. Schidelindices der Erwachsenen.

Nr. nach Martin. () Index beruht auf erginzten oder geschitzten Mafen.

Grab Nr. 153 158 159A 160 161 162

Geschlecht 3 3 Q 3 3 e)

1 Lingen-Breiten-Index 75,0 - 77,8 871 - -

4 Lingen-Ohrhéhen-Index 63,8 = 613 66,6 = =

5 Breiten-Ohrhohen-Index 85,1 = 78.8 " 37615 = -
12 Transversaler Frontal-Index 78,0 - 792" S0M! - 80,9

18 Transversaler Frontoparietalindex 699NN GOE 0L SR, — =
22 Sagittaler Frontal-Index 875 84,1 S ST S DG 7)) 86,8
38 Gesichtsindex - - 80,4 82,9 - (92,1)
39 Obergesichts-Index = = 46,0 533 = (51,9)
42 Orbital-Index - 86,0 83,3 83,9 78,6 732
48 Nasal-Index 45,0 495 70,6 45,6 46,2 58,2
73a  Jugofrontal-Index = = 7.5 = 80,3

Tabelle 17/2 Epfendorf, Remigiuskirche. Fortsetzung.

Grab Nr. 163 165

Geschlecht d d

1 Lingen-Breiten-Index 735 -

4 Lingen-Ohrhhen-Index 59,0 -

5 Breiten-Ohrhshen-Index 78,1 (67.2)
12 Transversaler Frontal-Index 87,0 795
18} Transversaler Frontoparietalindex 7060695
22 Sagittaler Frontal-Index 86,7 86,5
38 Gesichtsindex - -
89 Obergesichts-Index - -
42 Orbital-Index 785 66,6
48 Nasal-Index = 441
7% Jugofrontal-Index (712) -

Tabelle 17/3 Epfendorf, Remigiuskirche. Fortsetzung.
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n X v s

1 Lingen-Breiten-Index 8 s 70,9-871 5538

4 Lingen-Ohrhohen-Index 8 62,6 59,0-66,6 2

5 Breiten-Ohrhshen-Index 9 79,4 672-86,3 6,06

12 Transversaler Frontal-Index 10 80,7 76,8-87,0 3809,
13 Transversaler Frontoparietalindex 10 69,1 625755 257
22 Sagittaler Frontal-Index 2 86,4 83,0-89,1 1,62
38 Gesichtsindex 6 85,4 80,4-92,1 419
39 Obergesichts-Index 6 52,0 46,5-59,0 4,10
42 Orbital-Index 10 78,2 66,6-86,0 6,09
48 Nasal-Index il 502 42.8-60,4 687
732 Jugofrontal-Index 8 75,8 71,2-80,3 3515

Tabelle 18 Epfendorf, Remigiuskirche. Grabfunde. Gruppenwerte der
Schidelindices der erwachsenen Minner. Nr. nach MARTIN.
n 5% Vi s

Humerus, grofite Linge (H 1) 14 329,0 308-389 19,17
Humerus, ganze Linge ( H 2) 15 3214 302-378 17,62
Humerus, Epikondylenbr. ( H 4) 15 62,9 57-68 275
Humerus, gr. Dm. Diaph. (H 5) 15 209 18,0-26,6 27
Humerus, kl. Dm. Diaph. (H 6) 15 17,9 14,8-21,0 1351
Humerus, kl. Umf. Diaph. (H 7) 16 64,4 58275 429
Humerus, Breitendm. prox. (H 9) 12 436 40,8-46,6 1,61
Humerus, Hshendm. prox. (H 10) 14 45,9 41,0-48,5 1,83
Radius, grofite Linge (R 1) 14 2452 216-271 18872,
Ulna, grofite Lange (U 1) 14 26855 236-289 18198
Femur, grofite Linge (F 1) 14 4627 428-538 26,87
Femur, natiirliche Linge (F 2) 14 4588 423-534 26,77
Femur, Umf. Diaphmitt. (F 8) 16 89,6 78-110 729
Femur, ob. trans. Dm. (F 9) 13 31,8 25=872 2,87
Femur, ob. sag. Dm (F 10) 15 26,6 23,8-30,6 197
Femur, Dm. prox. (F 19) 15 46,9 318,8=51.5 B1I86
Femur, Epikondylenbr. (F 21) 14 81,8 75-88 3,59
Tibia, ganze Linge (T 1) il 374,1 342-433 26,04
Tibia, grofite Linge (T 1a) 12 3816 354-443 2493
Tibia, mediale Linge (T 1b) 12 3716 344-434 25,00
Tibia, Epiphysenbr. prox. (T 3) 11 76,1 71-81 2,78
Tibia, sag. Dm. For. nut. (T 8a) 12 356 29,0-40,5 3,10
Tibia, trans. Dm For. nut. (T 9a) 12 257 21,5-29,0 2,14
Tibia, kl. Umf. Diaph. (T 10b) 13 73,8 62-85 6,42
Fibula, grofite Lange (Fi1) 6 2755 341-436 34,82
Lingen-Dicken-Index Humerus 14 19,7 18,0-21,0 0,87
Lingen-Dicken-Index Femur 14 19,6 17,4-21,2 1,05
Index platymericus 18] 84,0 72,0-95,6 6,93
Index cnemicus 12 75,4 64,5-81,2 5,40

Tabelle 19 Epfendorf, Remigiuskirche. Grabfunde. Gruppenwerte der Mafi- und Indexwerte

des postcranialen Skeletts der erwachsenen Minner. Nr. nach MarTIN.
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n X A% s
Humerus, grofite Lange (H 1) 2 2957 282-312 18,73
Humerus, ganze Linge (H 2) 2 290.2 278-305 16,61
Humerus, Epikondylenbr. ( H 4) 2 53,0 50-56 359
Humerus, gr. Dm. Diaph. (H 5) 2 20,4 18,1-23,0 328
Humerus, kl. Dm. Diaph. (H 6) 2 15,9 13,2-18,7 3,50
Humerus, kl. Umf. Diaph. (H 7) 2 58,0 52-64 T
Humerus, Breitendm. prox. (H 9) 3) 3947 37,0-43,5 3128
Humerus, Hohendm. prox. (H 10) 2 40,7 38,8-44,0 2,61
Radius, grofite Linge (R 1) 2 219,2 2162222 3.89
Ulna, grofite Linge (U 1) 1 - 234 -
Femur, grofite Linge (F 1) 3 418,8 392-433 21,16
Femur, natiirliche Linge (F 2) g 414,6 388-429 21,04
Femur, Umf. Diaphmitt. (F 8) 2 80,7 73-89 10,25
Femur, ob. trans. Dm. (F 9) 3 31,6 28.8-33.5 2,07
Femur, ob. sag. Dm (F 10) 3 2.3 19,5-24,5 2,26
Femur, Dm. prox. (F 19) 3 40,4 38,1-422 1,76
Femur, Epikondylenbr. (F 21) 3 71,1 69-74 2,46
Tibia, ganze Linge (T 1) 3 341,6 329-360 16,25
Tibia, grofte Linge (T 1a) 3 346,0 335-369 19,92
Tibia, mediale Linge (T 1b) 3 3411 324-362 19,26
Tibia, Epiphysenbr. prox. (T 3) 3 66,0 64-69 2559
Tibia, sag. Dm. For. nut. (T 83) 2 30,1 29,0-31,5 1355
Tibia, trans. Dm For. nut. (T 9a) 2 20,6 19,7-21,8 1,20
Tibia, kl. Umf. Diaph. (T 10b) 2 65,7 60-71 7,42
Fibula, grofite Linge (Fi 1) = = s =
Lingen-Dicken-Index Humerus 2 19,6 16,9-22.4 3,88
Lingen-Dicken-Index Femur 2 19,9 173=2215 3,67
Index platymericus 3 70,6 67,8-73,1 2,66
Index cnemicus 2 68,2 67,9-68,6 0,49

Tabelle 20 Epfendorf, Remigiuskirche. Grabfunde. Gruppenwerte der Mafi- und Indexwerte
des postcranialen Skeletts der erwachsenen Frauen. Nr. nach MarTiN.
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Befund Nr. 3 3 3] 3 3 3
Fund Nr. 1001a 1001c 1001e 1003a 1003b 1003c
Geschlecht d © Q d d d
it Grofite Hirnschidellinge 1768189 - bl 195 -
5 Schidelbasislinge 88 97 - - 98 -
7 Linge des Foramen magnum 36 - - - 41 -
8 Grofite Hirnschidelbreite 168 141 129 - 147 -
9 Kleinste Stirnbreite 117 99 - 104 - -
10 Grofite Stirnbreite 143 124 - - - -
11 Biauricularbreite 131l 124 - - 124 -
12 Grofite Hinterhauptsbreite 133 ikl - - 110 1617
ii2) Mastoidealbreite 106 - - - 108 -
16 Breite des Foramen magnum 33 - - - 38 -
17 Basion-Bregma-Hohe 132 131 - =aei129 -
20 Ohr-Bregma-Héohe 123 111 - - 108 (113)
23 Horizontalumfang 5478 8531l - - - -
24 Transversalbogen 859 306 - - 313 (340)
25 Mediansagittalbogen S S - - 394 -
26 Mediansagittaler Frontalbogen 143 128 - 131 136 -
27 Mediansagittaler Parietalbogen 3381205 106 — B D) 147
28 Mediansagittaler Occipitalbogen 10 134 - a0 Sindd 197
29 Mediansagittale Frontalschne P4 109 =08 109 1113) -
30 Mediansagittale Parietalsehne 121 117 7 - 118 126
31 Mediansagittale Occipitalsehne 91 110 - - 95 100
38 Schidelkapazitit 1623 1897 - - 1443 -
40 Gesichtslinge 81 101 - - - -
42 Untere Gesichtslinge - 112 - - - -
43 Obergesichtsbreite 119 106 - 109 - -
44 Biorbitalbreite 104 - - - - -
45  Jochbogenbreite (146) (134) - - - -
47 Gesichtshohe - 116 - - - -
48 Obergesichtshohe 78 68 - 63 - -
50 Vordere Interorbitalbreite 26 - - 30 B -
Sl Orbitalbreite 43 - - - 89 -
52, Orbitalhshe 39 Sl - 29 88 -
54 Nasenbreite 25 24 - 25 (24) -
55 Nasenhohe 54 46 - - 42 -
62 Gaumenlinge - 58 - - - -
63 Gaumenbreite - - - - - -
65 Kondylenbreite des Unterkiefers 131 122 - - - -
66 Winkelbreite 107 104 - - - -
68 Linge des Unterkiefers 71 72 - - - -
69 Kinnhohe - 34 - - - -
70 Asthshe 70 65 - - - -
71 Astbreite 27 29 - - - -

Tabelle 21/1 Epfendorf, Remigiuskirche. Streufunde. Schidelmafle der Erwachsenen. Nr. nach MarTIN.
Alle Mafle in mm, Schidelkapazitit in cm®. () Maf} erginzt oder geschitzt.



606 Erwin Haun

Befund Nr. 3 119, 19 19 19 19
Fund Nr. 1003d 1005a 1005b 1005¢ 1005d 1005e
Geschlecht Q o] © d Q d
il Grofite Hirnschidellinge 77 - - (176) -
5 Schidelbasislinge - - - - - -
7 Linge des Foramen magnum - - - - - -
8 Grofite Hirnschidelbreite 138 52 - - 141 -
9 Kleinste Stirnbreite - 100 95 - 94 -
10 Grofdte Stirnbreite iy g - s SRR -
11 Biauricularbreite 110 - - - 112 -
12 Grofite Hinterhauptsbreite 113 121 - - 107 -
13 Mastoidealbreite 98 - - - 96 -
16 Breite des Foramen magnum - - - - - -
17 Basion-Bregma-Hohe - - - - - -
20 Ohr-Bregma-Héohe i ({(17) - - 109 -
28 Horizontalumfang (535) 542 - - - -
24 Transversalbogen 312 388 - - 312 -
25 Mediansagittalbogen - 376 - - - -
26 Mediansagittaler Frontalbogen = 13% 130 118 - 128
27 Mediansagittaler Parietalbogen e 22 - - 123 -
28 Mediansagittaler Occipitalbogen 121 1115 - - - -
29 Mediansagittale Frontalschne - 118 iz 08 - 108
30 Mediansagittale Parietalsehne 104 108 - - 109 -
gl Mediansagittale Occipitalsehne 92 97 - - - -
38 Schidelkapazitit 1281 1484 - - 1278 -

40 Gesichtslinge
42 Untere Gesichtslinge » - k4 = % =
43 Obergesichtsbreite = ilil 101 = a A
44 Biorbitalbreite = = b 2 2 _
45 Jochbogenbreite L = = = E L
47 Gesichtshshe = 5 ul = o -
48 Obergesichtshshe o = = = = 0
50 Vordere Interorbitalbreite - = 2 = = =

5l Orbitalbreite o 27 & 5 i a3
52 Orbitalhshe = 2 = & 37 iy
54 Nasenbreite L 8 ot b4 o =
55 Nasenhohe = = = o - i
62 Gaumenlinge e 43 = i % -
63 Gaumenbreite = = = o b =

65 Kondylenbreite des Unterkiefers = = L = = =
66 Winkelbreite = = = = £ o
68 Linge des Unterkiefers = = & i = b
69 Kinnhshe & = = = = L
70 Asthohe SR = -t = < A
71 Astbreite = 2 o = i =

Tabelle 2172 Epfendorf, Remigiuskirche. Fortsetzung.
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Befund Nr. 19 19 19 19 19 19
Fund Nr. 1005f 1005g 1005h 1005i 1005k 1006a
Geschlecht ©f d d J d d
il Grofite Hirnschidellinge = = o 178 By 187
5 Schidelbasislinge - = = 4 = .
7 Linge des Foramen magnum — = - = = =
8 Grofite Hirnschidelbreite = & < & 8, 145
9 Kleinste Stirnbreite - % L 98 ol 98
10 Grofite Stirnbreite = = = i i 125
il Biauricularbreite & s = - e 122
12 Grofite Hinterhauptsbreite = = s ” & 107
5 Mastoidealbreite & = = = = 106
16 Breite des Foramen magnum = = = = . =
7 Basion-Bregma-Hohe = = = - - =
20 Ohr-Bregma-Héhe - = x i by 16
23 Horizontalumfang = = = s )
24 Transversalbogen = = = & st 304
25 Mediansagittalbogen - - - 374 - 381
26  Mediansagittaler Frontalbogen 126 41 =i 109 Sal 135
27  Mediansagittaler Parietalbogen - saotilP6Rd #1380 =ad 181
28 Mediansagittaler Occipitalbogen - - - 114 - il
29 Mediansagittale Frontalsehne 108 117 - 109 - 116
30  Mediansagittale Parietalsehne - == 117 - 116
31 Mediansagittale Occipitalsehne - - - 92 - 91
38 Schidelkapazitit = o = o A5
40 Gesichtslinge = & = s ) =
42 Untere Gesichtslinge & = - 2 a B
43 Obergesichtsbreite = - = 108 108 108
44 Biorbitalbreite = e & s 96 &
45 Jochbogenbreite L = L - s 138
47 Gesichtshohe = = i e & i3
48 Obergesichtshshe = = = - e 2
50 Vordere Interorbitalbreite = = < - 4, o7
51 Orbitalbreite = = = = = i
52 Orbitalhshe = ) = o 85 G
54 Nasenbreite e = = o 25 ks
56 Nasenhohe = = = = 2 =
62 Gaumenlinge = = = = s &
63 Gaumenbreite = = = - i i
65 Kondylenbreite des Unterkiefers - - = = = =
66 Winkelbreite - = = o £ 25
68 Linge des Unterkiefers = = = = = -
69 Kinnhohe = 2 = = - o
70 Asthshe = & = = i ot
71 Astbreite = = i = & =

Tabelle 21/3  Epfendorf, Remigiuskirche.

Fortsetzung.
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Befund Nr. 19 19 19 19 19 19
Fund Nr. 1006b 1006c 1006d 1006h 1007a 1007b
Geschlecht 3 Q © d Q ©
1 Grofite Hirnschidellinge 178 = = = =8 =
5 Schidelbasislinge 86 = = = s u
U Linge des Foramen magnum 37 - - = = =
8 Groflte Hirnschidelbreite 52 = = = z =
9 Kleinste Stirnbreite 100 = = = 99 90
10 Grofite Stirnbreite 124 = 106 = 118 114
11 Biauricularbreite 128 = = = 59 i
12 Grofite Hinterhauptsbreite 110 L - ot B -
13 Mastoidealbreite Z = & - = =
16 Breite des Foramen magnum 30 = = = s !
17 Basion-Bregma-Hohe 132 = - - o il
20 Ohr-Bregma-Héhe 114 = = - (112 <
22 Horizontalumfang 529 £ e - e e
24 Transversalbogen 350 = & - o g
25 Mediansagittalbogen 377 — = = 2 =
26 Mediansagittaler Frontalbogen 121 132 116 135 132 127,
27 Mediansagittaler Parietalbogen 127 129 = = 2 =
28 Mediansagittaler Occipitalbogen 122 - - - = =
29  Mediansagittale Frontalsehne 106 (515 S (04 S 110 GRS (17 (0
30 Mediansagittale Parietalsehne 114 112 - - - -
gil Mediansagittale Occipitalsehne 101 - - - = =
38 Schidelkapazitit 1439 = - = = 13

40 Gesichtslinge - - & - i ke
42 Untere Gesichtslinge = = - = o e

43 Obergesichtsbreite 108 ) 1) = 105 98
44 Biorbitalbreite = = = & & 90
45 Jochbogenbreite (138) = - - i s
47 Gesichtshohe & = = = o e,
48 Obergesichtshshe = o = - = 63
50 Vordere Interorbitalbreite = = o = L 19
5il Orbitalbreite - 3 & - = 37
52, Orbitalhshe = = a EE Z il
54 Nasenbreite - i s o o 24
55 Nasenhoshe = = = = = (43)
62 Gaumenlinge = el A - - £
63 Gaumenbreite - = . = o =

65 Kondylenbreite des Unterkiefers = = 4 = = .
66 Winkelbreite = = = - b -
68 Linge des Unterkiefers = = = < - o
69 Kinnhohe = & - = o (30)
70 Asthshe L e s = = e 5
71 Astbreite - = = = " 2

Tabelle 2174 Epfendorf, Remigiuskirche. Fortsetzung.
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Befund Nr. 19 19 19 19 26 26

Fund Nr. 1007c 1008a 1008b 1008c 1009a 1009c
Geschlecht © © 3 3 d d
1 Grofite Hirnschidellinge = = = = 179 il
5 Schidelbasislinge = = < 25 102 =
7 Linge des Foramen magnum = = = O 36 =
8 Grofite Hirnschidelbreite = = = = 153 =
9 Kleinste Stirnbreite = 102 97 94 100 =
10 Grofdte Stirnbreite = 137 118 102 128 =
11 Biauricularbreite = = — = 122 &
12 Grofite Hinterhauptsbreite = = — = 122 =
13 Mastoidealbreite = £ = 53 fde =
16 Breite des Foramen magnum = = = & 31 i
17 Basion-Bregma-Hohe = = = - 143 i
20 Ohr-Bregma-Hohe = = = = 122 A
28 Horizontalumfang - = = galeiese B
24 Transversalbogen = & £ e 338 =
25 Mediansagittalbogen - - - - 381 -
26 Mediansagittaler Frontalbogen - 134 119 - 124 -
2 Mediansagittaler Parietalbogen 121 - - Simea32 129
28 Mediansagittaler Occipitalbogen — - = - 117 —
29 Mediansagittale Frontalsechne - 111 104 - 113 -
30 Mediansagittale Parietalsehne 105 - - - 121 116
Gl Mediansagittale Occipitalsehne = = = = 95 -
38 Schidelkapazitit = = = BNei505 i
40 Gesichtslinge - = = i 97 :4
42 Untere Gesichtslinge = = = N & o
43 Obergesichtsbreite = 109 (102) = 108 =
44 Biorbitalbreite = = = g 99 i
45 Jochbogenbreite = o o o 139 i
47 Gesichtshohe = = e & i s
48 Obergesichtshshe = = & = 71 i
50 Vordere Interorbitalbreite = - - = 22 -
51 Orbitalbreite = = - & 42 e
52 Orbitalhshe - ‘2 = _ 29 &
54 Nasenbreite = = i o o7 g
55 Nasenhohe = = = = 54 "
62 Gaumenlinge = = e ua s e
63 Gaumenbreite = = - a a i
65 Kondylenbreite des Unterkiefers - — = = = =
66 Winkelbreite = = = o s i
68 Linge des Unterkiefers = = - o - i
69 Kinnhshe = - = = = "
70 Asthshe = = = a = -
il Astbreite = = = = e -

Tabelle 21/5 Epfendorf, Remigiuskirche. Fortsetzung.
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Befund Nr. 57, 57 62 91 91 126
Fund Nr. 1012a 1012b 1016a 1061a 106le 1062a
Geschlecht 9 d © d Q 9
1 Grofite Hirnschidellinge 178 - 1758858188 - 177
5 Schidelbasislinge 98 - 95 - - -
7 Linge des Foramen magnum - - 32 - - -
8 Grofite Hirnschidelbreite ISGREN 5 S s147 141 - (137)
9 Kleinste Stirnbreite 92 94 98 - 92) -
10 Grofite Stirnbreite 114 12/, 119 - - -
11 Biauricularbreite 121 - 114 - - -
1) Grofite Hinterhauptsbreite 103 - 104 - - 110
13 Mastoidealbreite 107 - - - - -
16 Breite des Foramen magnum - - 25 - - -
7 Basion-Bregma-Hohe 189 = 195 - - -
20 Ohr-Bregma-Hohe 111 - 114 - (114) (108)
23 Horizontalumfang 503 - 507 - - -
24 Transversalbogen 306 - 324 - - -
25 Mediansagittalbogen 369 - 363 - - -
26 Mediansagittaler Frontalbogen 9SS S S 107 131 -
21 Mediansagittaler Parictalbogen 130 - 114 - Sigat 120
28 Mediansagittaler Occipitalbogen 119 =Sdld25 - S 123
29 Mediansagittale Frontalsehne 103 il = SO R il 113 -
30 Mediansagittale Parietalsehne 116 - 106 - - 110
Bl Mediansagittale Occipitalsehne 98 - 98 - - 98
38 Schidelkapazitit 1824 - 1327 - - 1245
40 Gesichtslinge 94 - 98 - - -
42 Untere Gesichtslinge 103 - - - - -
43 Obergesichtsbreite 98 99 99 - - -
44 Biorbitalbreite 89 - 94 - - -
45  Jochbogenbreite - - (124) - - -
47 Gesichtshohe 102 - - - - -
48 Obergesichtshohe 60 - 72 - - -
50 Vordere Interorbitalbreite - - 22 21 - -
51 Orbitalbreite 38 - 41 - - -
59/ Orbitalhshe 30 - 34 - - -
54  Nasenbreite 28) - (20 - - -
55 Nasenhshe 43 - (50) - - -
62 Gaumenlinge 43 - - - 37 -
63 Gaumenbreite 39 - 40 - - -
65 Kondylenbreite des Unterkiefers 114 - - - - -
66  Winkelbreite 89 - - - - -
68 Linge des Unterkiefers 71 - - - - -
69 Kinnhshe 28 - - - - -
70 Asthohe 59 - - 65 - -
71 Astbreite 89 - - 38 - -

Tabelle 21/6 Epfendorf, Remigiuskirche. Fortsetzung.
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Befund Nr. 128 128 128 128 128 128
Fund Nr. 1064a 1064b 1064c 1064d 1064g 1065a
Geschlecht d d © Q d d
il Grofite Hirnschidellinge (193) 197 - 184 = =
5 Schidelbasislinge - - - 100 - -
7/ Linge des Foramen magnum - 35 %) 36 - -
8 Grofite Hirnschidelbreite 147 148 - 140 - -
9 Kleinste Stirnbreite = = = 97 = 2
10 Grofite Stirnbreite 121 126 - 118 - -
1 Biauricularbreite - 126 - 118 - -
12 Grofite Hinterhauptsbreite 116 112 - 117 - -
13 Mastoidealbreite - 147 — 105 - -
16 Breite des Foramen magnum - 29 28 Sl - -
17 Basion-Bregma-Hdohe - 144 133 125 - -
20 Ohr-Bregma-Hohe (118) 125  (108) = 104 - (119
25 Horizontalumfang - - - 524 - -
24 Transversalbogen (322)  339% (304) 296 —1011(325)
25 Mediansagittalbogen - - - 364 - -
26 Mediansagittaler Frontalbogen - - - HOMERS176 -
27  Mediansagittaler Parietalbogen 1428 150 % 122, - -
28 Mediansagittaler Occipitalbogen 1281+ 38 =33 W22, - -
29 Mediansagittale Frontalsehne - - e 1 103 RlRi09 -
30 Mediansagittale Parietalschne 124 121 - 111 - -
31 Mediansagittale Occipitalsehne 104 109 - 98 - -
38 Schidelkapazitit 1526 1625 - 1268 - -
40 Gesichtslinge - - - - - -
42 Untere Gesichtslinge - - - - - -
43 Obergesichtsbreite - - — W02 - -
44 Biorbitalbreite - - - - - -
45 Jochbogenbreite - - - - - -
47 Gesichtshohe - - - - - -
48 Obergesichtshohe - - - - - -
50 Vordere Interorbitalbreite - - - - - -
51 Orbitalbreite - - - - - -
59 Orbitalhshe - o - - - -
54 Nasenbreite - - - - - -
55 Nasenhshe - - - - - -
62 Gaumenlinge - - - - - -
63 Gaumenbreite - - - - - -
65 Kondylenbreite des Unterkiefers - - - - - -
66 Winkelbreite - - - - - -
68 Linge des Unterkiefers - - - - - -
69 Kinnhshe - - - - - -
70 Asthohe - - - - - -
71 Astbreite - - - - - -

Tabelle 21/7 Epfendorf, Remigiuskirche. Fortsetzung.
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Befund Nr. 128 128 128 161 165
Fund Nr. 1065b 1065¢ 1065d 1083c 1103a
Geschlecht 3 © 3 d d
1 Grofite Hirnschidellinge =l SISO 75
5 Schidelbasislinge - - - 101 98
7 Linge des Foramen magnum - - - 38 57
8 Grofite Hirnschidelbreite - - = 149 151
9 Kleinste Stirnbreite = = = 105 95
10 Grofte Stirnbreite = = = 128 126
11 Biauricularbreite = = = 128 128
12 Grofite Hinterhauptsbreite - 110 - 15 105
13 Mastoidealbreite - - - 117/ 116
16 Breite des Foramen magnum - - - 09 29
17 Basion-Bregma-Hohe - - Hitl136 131
20 Ohr-Bregma-Héohe - - (109) 113 118
23 Horizontalumfang = = = 542 521
24 Transversalbogen - == (324) oo lEecl
25 Mediansagittalbogen - = = OTSHERS 6
26 Mediansagittaler Frontalbogen 124 EHOEN1D O N8 GRS S8
27 Mediansagittaler Parietalbogen - 135 131 1P ONSENIDS5
28  Mediansagittaler Occipitalbogen - 114 =3 s Rl (77
29 Mediansagittale Frontalsechne 109 - 106 116 113
30 Mediansagittale Parietalsehne - 119 48 105 110
3 Mediansagittale Occipitalschne - 98 - 95 87
38 Schidelkapazitit = = = 1455881450
40 Gesichtslinge - - - 86 97
42 Untere Gesichtslinge - - - - -
43 Obergesichtsbreite = = = 114 106
44 Biorbitalbreite - - - 108 95
45 Jochbogenbreite - - - 136 -
47 Gesichtshohe = = = = =
48 Obergesichtshshe - = - 77 70
50 Vordere Interorbitalbreite = = = 23 2l
51 Orbitalbreite = = = 50 41
52 Orbitalhshe - - - 39 88
54 Nasenbreite = = = 25 25
55 Nasenhohe - - - 57 46
62 Gaumenlinge = = = - 38
63 Gaumenbreite = = = = -
65 Kondylenbreite des Unterkiefers - - - - -
66 Winkelbreite = = = = =
68 Linge des Unterkiefers = = = = -
69 Kinnhshe = = = - -
70 Asthohe = = - - -
71 Astbreite = - - - -

Tabelle 21/8 Epfendorf, Remigiuskirche. Fortsetzung.
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n 5% \% s
1 Grofite Hirnschidellinge 14 185,2 175 - 197 736
5 Schidelbasislinge 7 95,7 86 — 102 628
7/ Linge des Foramen magnum 8 36,6 33 =41 2,32
8 Grofite Hirnschidelbreite 13 149,9 141 - 168 6,93
9 Kleinste Stirnbreite 16 99,2 90 - 117 6,13
10 Grofite Stirnbreite iz 1251{0) 106 - 143 10,04
11 Biauricularbreite 9 125,8 1= 1 3,10
12 Grofite Hinterhauptsbreite 1% 115 107.=133 6,93
13 Mastoidealbreite 7 111,8 11015 = ity 5,08
16 Breite des Foramen magnum 8 0.7 285=158 2405
17 Basion-Bregma-Hdhe 9 1344 129 - 144 538
20 Ohr-Bregma-Hohe 15 115,6 108 - 125 5,38
23 Horizontalumfang 8 536,0 521 =547 8,71
24 Transversalbogen 15 329,4 304 - 359 15,59
25 Mediansagittalbogen 10 380,2 368 — 394 7.87
26 Mediansagittaler Frontalbogen 26 1292 116 - 143 7,08
27 Mediansagittaler Parietalbogen 16 1322, 120 - 150 8,46
28 Mediansagittaler Occipitalbogen 14 119,1 107 - 134 8,70
29 Mediansagittale Frontalschne 26 110,9 103 =124 471
30 Mediansagittale Parietalsehne 16 116,6 108 - 126 5,62
31 Mediansagittale Occipitalsehne 14 975 CHE=110) 6,75
38 Schidelkapazitit 11 14932 1397 - 1625 74,56
40 Gesichtslinge 5 92,4 81 - 101 8,47

42 Untere Gesichtslinge 1 = 112,0 =
43 Obergesichtsbreite 16 1071 98 - 119 585
44 Biorbitalbreite 6 98,6 90 - 108 6,50
45 Jochbogenbreite 6 138,5 134 - 146 4,08

47 Gesichtshshe il 116,0 = -
48 Obergesichtshohe 7 70,0 63 - 78 6,00
50 Vordere Interorbitalbreite 8 236 19 - 30 370
5il Orbitalbreite 7 41,2 37 -50 4,49
52 Orbitalhohe 10 3246 27 -39 4,08
54 Nasenbreite 10 24,7 28 =27 1,05
55 Nasenhohe 7 48,8 42 - 54 6,01
62 Gaumenlinge 3 44.6 26 = 58 7,69

63 Gaumenbreite = = = =

Tabelle 22 Epfendorf, Remigiuskirche. Streufunde, Minner. Gruppenwerte der Schidelmafle
(ohne Unterkiefermafie). Nr. nach Martin. Alle Mafle in mm, Schidelkapazitit in cm?.

n 5% Vv S
1 Grofite Hirnschidellinge 6 1778 175 - 184 3,18
5 Schidelbasislinge 3 97,6 95 - 100 2.5l
7 Linge des Foramen magnum 2 34,0 B2=186 2,82
8 Grofte Hirnschidelbreite 7 138,0 129 - 142 4,32
9 Kleinste Stirnbreite 6 94,5 92 - 99 2,88
10 Grofite Stirnbreite 6 117,0 114 - 119 2,36
11 Biauricularbreite 5 11150 11 = 121l 4,47
12 Grofite Hinterhauptsbreite 6 109,0 1102 = lil7/ 5,40
118 Mastoidealbreite 4 101,5 96 - 107 552
16 Breite des Foramen magnum 2 28,0 251— 31l 424
17 Basion-Bregma-Hohe 3) 1273 125 - 132 4,04
20 Ohr—Bregma—Héhe 8 110,3 104 - 114 8,5%)

Tabelle 23/1 Epfendorf, Remigiuskirche. Streufunde, Frauen. Gruppenwerte der Schidelmafle
(ohne Unterkiefermafie). Nr. nach MarTin. Alle Mafle in mm, Schidelkapazitit in cm®.
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n X AV s
23 Horizontalumfang 4 5172, 503-535 14,93
24 Transversalbogen 5 310,0 296-324 10,19
25 Mediansagittalbogen 3 36519 363-369 321
26 Mediansagittaler Frontalbogen 6 126,1 119=132 6,30
27 Mediansagittaler Parictalbogen 8 119,2 106-130 8,63
28 Mediansagittaler Occipitalbogen 5 122,0 119-125 228
29 Mediansagittale Frontalsehne 6 109,1 103-115 515!
30 Mediansagittale Parietalschne 8 108,1 97-116 5,79
31 Mediansagittale Occipitalschne 5 96,8 92-98 2,68
38 Schédclkapazitét 6 1287,6 1245-1327 32.97.
40 Gesichtslinge ?) 93,5 93-94 0,70
42 Untere Gesichtslinge 1 - 103,0 -
43 Obergesichtsbreite 4 101,0 98-105 3,16
44 Biorbitalbreite 2 91,5 89-94 3,53
45  Jochbogenbreite 1 - 124,0 -
47 Gesichtshohe 1 — 102,0 =
48 Obergesichtshshe 2 66,0 60-72 8,48
50 Vordere Interorbitalbreite 1l — 22,0 =
51 Orbitalbreite 2 39,5 38-41 )
5% Orbitalhohe 3 336 30-37 3,51
54 Nasenbreite 2 245 20-23 2,12
55 Nasenhohe 2 46,5 43-50 4,94
62 Gaumenlinge 2 40,0 37-43 4,24
() Gaumenbreite 2 39,5 39-40 0,70
Tabelle 23/2  Epfendorf, Remigiuskirche. Fortsetzung.
Befund Nr. 3| 3 3 3 3 19
Fund Nr. 1001a 1001c 1003a 1003b 1003d 1005a
Geschlecht © 3 d o) Q ©
1 Lingen-Breiten-Index 95,4 74,6 - 75 3 T ORSN83 9
4 Lingen-Ohrhhen-Index 6985817 - 553 627 (64,6
5 Breiten-Ohrhohen-Index BRI = 73,4 804 (76,9)
12 Transversaler Frontal-Index 81,8 79,8 - - - 78,1
%) Transversaler Frontoparietalindex 69,6 70,2 - - - 65,7
22 Sagittaler Frontal-Index 846 886 832 83,0 - 84,8
38 Gesichtsindex = (86,5) - - - -
39 Obergesichts-Index (53,4) (507) - - - -
42 Orbital-Index 90,6 - - - - -
48 Nasal-Index 462 521 - 84,6 - -
732 Jugofrontal-Index (80,1) (73,8) - (57,0) - -

Tabelle 24/1 Epfendorf, Remigiuskirche. Streufunde. Schidelindices der Erwachsenen.

Nr. nach Martin. () Index beruht auf erginzten oder geschitzten Mafien.
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Befund Nr. 19 19 19 19 19 19
Fund Nr. 1005b 1005c¢ 1005d 1005e 1005f 1005¢g

Geschlecht © S Q © d 3

1 Lingen-Breiten-Index - - (BOMEE= - -

4 Lingen-Ohrhohen-Index - - (61,9) - - -

5 Breiten-Ohrhshen-Index = - 775 = = =

12 Transversaler Frontal-Index 82,6 — 82,4 = = =

13 Transversaler Frontoparietalindex - - 66,6 - - -
22, Sagittaler Frontal-Index 86,1 87,2 - 84,3 85\ 82,9

38 Gesichtsindex = = = — = =

39 Obergesichts-Index = = = = = =

42 Orbital-Index = = = = = =

48 Nasal-Index = = = = = =

73a  Jugofrontal-Index - - - - - -

Tabelle 24/2  Epfendorf, Remigiuskirche. Fortsetzung.

Befund Nr. 19 19 19 19 19 19
Fund Nr. 10051 1006a 1006b 1006c 1006d 1006h

Geschlecht () © e} Q e} e}

il Lingen-Breiten-Index = 775 85,3 - - -

4 Lingen-Ohrhhen-Index - 62,0 64,0 - - -

5 Breiten-Ohrhshen-Index = S 750 = = =

12 Transversaler Frontal-Index = 784 80,6 = = =

18 Transversaler Frontoparietalindex = 67, 5HRI654 = = =
22 Sagittaler Frontal-Index ey LA O 5 871 89,614¢ 85,9

38 Gesichtsindex = = - = = =

39 Obergesichts-Index - - - - - -

42 Orbital-Index - - - - - -

48 Nasal-Index = = = = = =

73a  Jugofrontal-Index - 70 o T2S - - -

Tabelle 24/3  Epfendorf, Remigiuskirche. Fortsetzung.

Befund Nr. 19 19 19 19 19 26
Fund Nr. 1007a 1007b 1008a 1008b 1008c 1009a

Geschlecht Q d 3 e ¢ d
1 Lingen-Breiten-Index = = = = = 85,4
4 Lingen-Ohrhshen-Index = = = = = 68,1
5 Breiten-Ohrhohen-Index = = = - - 79,7
12 Transversaler Frontal-Index 88 79 L A §Ra SRl 78,1
13 Transversaler Frontoparietalindex - - - - - 65,9
22 Sagittaler Frontal-Index B4 SRS SO 3D SR8 = 91,1

38 Gesichtsindex - - - - - -
89 Obergesichts-Index - - - - - 51,0
42 Orbital-Index - 83,7 = = = 69,0
48  Nasal-Index - (558) - - - 50,0
732 Jugofrontal-Index - - - - - 79

Tabelle 24/4 Epfendorf, Remigiuskirche. Fortsetzung.
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Befund Nr. 57, 57 62 91 91 126
Fund Nr. 1012a 1012b 1016a 1061a 106le 1062a
Geschlecht Q d Q o} Q Q
il Lingen-Breiten-Index 78,0 = 81,1 7510 = (774)
4 Lingen-Ohrhohen-Index 62,3 = 6541 = = (61,0)
5  Breiten-Ohrhshen-Index 79,8 - 80,2 - - (78,8)
12 Transversaler Frontal-Index 80,7 L7400 784 - - =
13 Transversaler Frontoparietalindex 66,1 60,6 654 = = =
22 Sagittaler Frontal-Index 86,51 8851 70O )5 EIRIRIL6 =
38 Gesichtsindex = = = = = =
39 Obergesichts-Index - - (58,0) - - -
42 Orbital-Index 78,9 = 82,5 = = =
48 Nasal-Index 53,4 = (40,0 = = —
732 Jugofrontal-Index - - (7500 - - -
Tabelle 24/5 Epfendorf, Remigiuskirche. Fortsetzung.
Befund Nr. 128 128 128 128 128 128
Fund Nr. 1064a 1064b 1064d 1064g 1065b 1065d
Geschlecht ©} 3 Q 3 3 ©f
1 Lingen-Breiten-Index (7160 751 76,0 = = =
4 Lingen-Ohrhohen-Index (61,1) 63,4 56,5 = — =
5 Breiten-Ohrhshen-Index (80,2) 84,4 742 - - -
12 Transversaler Frontal-Index = = 82,2 = = =
18 Transversaler Frontoparietalindex = = 69,2 = = =
22, Sagittaler Frontal-Index = = 86:511::86:5¢ sxl87:9 84,1
38 Gesichtsindex = = - - - -
39 Obergesichts-Index = = = - - -
42 Orbital-Index - - - - - -
48 Nasal-Index = = = = = —
732 Jugofrontal-Index - - - - - -
Tabelle 24/6 Epfendorf, Remigiuskirche. Fortsetzung.
Befund Nr. 161 165
Fund Nr. 1083¢ 1103a
Geschlecht 3 3
1 Liangen-Breiten-Index 80,1 86,2
4 Lingen-Ohrhohen-Index 607ASN6T4
5 Breiten-Ohrhohen-Index 7553 7l
12 Transversaler Frontal-Index &20 ° 758
18 Transversaler Frontoparietalindex 70,4 629
22 Sagittaler Frontal-Index 852849,
38 Gesichtsindex - -
39 Obergesichts-Index 56,6 =
42 Orbital-Index 73 Sl
48 Nasal-Index 435885819
2 Jugofrontal-Index 172 =

Tabelle 24/7 Epfendorf, Remigiuskirche. Fortsetzung.
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Grab Nr. n X v s
1 Lingen-Breiten-Index 12 80,8 74,6-95,4 6,47
4 Lingen-Ohrhohen-Index 11 63,1 55,3-69,8 427
5 Breiten-Ohrhshen-Index il 17 73,2-84 .4 3,34
12 Transversaler Frontal-Index 14 79,8 74,0-92,1 452
13 Transversaler Frontoparietalindex 9 66,4 60,6-70,4 555
22 Sagittaler Frontal-Index 26 85,8 82,9-91,1 2572

38 Gesichtsindex 1 = 86,5 =
39 Obergesichts-Index 4 52,9 50,7-56,6 2,73
42 Orbital-Index 6 81,2 69,0-90,6 725)
48 Nasal-Index 7 52 43,8-571 4,91
73a  Jugofrontal-Index 6 74,4 71,0-80,1 3.58)

Tabelle 25 Epfendorf, Remigiuskirche. Streufunde, Minner.
Gruppenwerte der Schidelindices. Nr. nach Marrin.

Grab Nr. n X A% s
il Lingen-Breiten-Index 6 78,4 76,0-81,1 1,86
4 Lingen-Ohrhshen-Index 6 61,5 56,5-65,1 2,84
5 Breiten-Ohrhéhen-Index 6 78,4 74,2-80,4 2.3
12 Transversaler Frontal-Index 5 81,4 78,1-83,8 2,16
13 Transversaler Frontoparietalindex 4 66,8 65,4-69,2 1,65
29, Sagittaler Frontal-Index 6 86,5 84,8-879 1,02

38 Gesichtsindex = = = =

39 Obergesichts-Index 1 = (58,0) -
42 Orbital-Index 2 80,7 78,9-82,5 2,54
48 Nasal-Index 2 46,7 40,0-53,4 9,47

732 Jugofrontal-Index 1 - (75,0) -

Tabelle 26 Epfendorf, Remigiuskirche. Streufunde, Frauen.
Gruppenwerte der Schidelindices. Nr. nach Marrin.

n 5 v s
Humerus, grofite Linge (H1) 29 3278 297-388 20,04
Humerus, ganze Linge (H2) 27 32510) 291-378 19315
Humerus, kl. Umf. Diaph. (H7) 29 65,6 58-78 4,61
Femur, grofite Linge (F1) 25 461,8 411-537 26,86
Femur, nat. Linge (F2) 2% 4578 407-535 27,95
Femur, Umf. Diaph.m. (F8) 24 92,1 82-109 5,94
Tibia, ganze Linge (T1) 24 370,3 333-401 15,75
Tibia, grofite Linge (T1a) 26 S79%), 338-409 16,34
Tibia, mediale Linge (T1b) 26 370,0 328-401 16,66
HEDI 29 20,0 18,3-22,4 07
FLDI 22 20,1 18,2-21,9 0,93

Tabelle 27 Epfendorf, Remigiuskirche. Streufunde Minner. Gruppenwerte der

Mafle und Indices des postcranialen Skeletts. Nr. nach Marrin.
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n i v s
Humerus, grofite Linge (H1) 7 300,8 274-331 17,96
Humerus, ganze Linge (H2) 7 2954 271-322 16,21
Humerus, kl. Umf. Diaph. (H7) i 57 53-63 3:58
Femur, grofite Linge (Fl) 10 4142 377-448 2315
Femur, nat. Linge (F2) 10 410,8 374-448 2875)
Femur, Umf. Diaph.m. (F8) 10 78,5 75-83 2,03
Tibia, ganze Linge (T1) 8 30958 301-346 187659
Tibia, grofite Linge (T1a) 9 334,0 305-354 14,10
Tibia, mediale Linge (T1b) 9 3247 298-345 13,80
HIEDE 7 19,0 17,6-20,8 1331
FLDI 10 198 174-20,8 1,09

Tabelle 28 Epfendorf, Remigiuskirche. Streufunde Frauen. Gruppenwerte der

Mafle und Indices des postcranialen Skeletts. Nr. nach Marrin.
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Abb. 7 Minnlicher Schidel aus Grab 76: a) Norma frontalis. b) Norma lateralis.
¢) Norma occipitalis. d) Norma verticalis.
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Abb. 8 Minnlicher Schidel aus Grab 127: a) Norma frontalis. b) Norma lateralis.
¢) Norma occipitalis. d) Norma verticalis.
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Abb. 9 Minnlicher Schidel aus Grab 144: a) Norma frontalis. b) Norma lateralis.
¢) Norma occipitalis. d) Norma verticalis.
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Abb. 10 Minnlicher Schidel aus Grab 160: a) Norma frontalis. b) Norma lateralis.
¢) Norma occipitalis. d) Norma verticalis.
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Abb. 11 Minnlicher Schidel aus Grab 163: a) Norma frontalis. b) Norma lateralis.
c) Norma occipitalis. d) Norma verticalis.
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Abb. 12 Minnlicher Schidel aus Grab 165: a) Norma frontalis. b) Norma lateralis. ¢) Norma occipitalis.
d) Norma verticalis. Cranium mit starken postmortalen Deformationen.
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Abb. 13 Minnlicher Schidel 3/1003b: a) Norma frontalis. b) Norma lateralis.
¢) Norma occipitalis. d) Norma verticalis.
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Abb. 14 Minnlicher Schidel 26/1009a: a) Norma frontalis. b) Norma lateralis.
c) Norma occipitalis. d) Norma verticalis.




Abb. 15 a) Grab 153: Schidel mit ellipsenformiger Impression der Tabula externa oberhalb des rechten Tuber
frontale. b) Schidel 19/1006b: Impressionsfraktur in der Nihe der rechten Lambdanahthilfte mit partieller Kno-
chenabl6sung (Ansicht von innen). ¢) u. d) Schidel 128/1065b mit Osteom im Bereich der rechten Coronalnaht-
hilfte: ¢ Ansicht von rechts; d Aufsicht.
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Abb. 16 a) Schidel 19/10061 mit siebartiger Durchlécherung der Orbitaldicher (Cribra orbitalia). b) Grab 165:
parodontisches Gebif in Ansicht von rechts mit Riickzug der Zahnficher und Zahnsteinablagerungen an den
Unterkieferzihnen; stark betonte Umkrempungsleiste im Bereich der Unterkiefermolaren und Kariesbefall bei
48. ¢) Grab 166: rechte Oberkieferhilfte mit Wurzelrest des karios zerstorten 16 und intravitalem Verlust des 17
(unvollstindig resorbiertes Zahnfach); buccale Wurzelabszesse bei 14 und 16 mit entziindlichen Reaktionen des
Alveolarknochens. d) Befund 9/1005: linke Oberkieferhilfte mit karids zerstortem 27.
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Abb. 17 a) Unterkiefer von Schidel 3/1001a: mit Ausnahme des 33 vollstindiger intravitaler Zahnverlust. b) Grab
127: Dystopie des linken Weisheitszahnes, Durchbruch nach buccal. ¢) Grab 160: Brustwirbel von caudal mit
Schmorlschen Knotchen. d) Befund 19/1006: Atlas mit arthritischen Knochenwucherungen im Bereich der Fovea

dentis.
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Abb. 18/1 a) Befund 19/1006: Lendenwirbel von cranial mit Spondylosis deformans. b) Grab 62: Blockwirbelbil-
dung durch die Verwachsung der Corpora des zweiten und des dritten Halswirbels. ¢) Grab 144: Lendenwirbel
mit spondylotischer Randwulstbildung. d) Befund 19/1005: Blockbildung durch die Verschmelzung der Korper

zweier Brustwirbel und Verknécherung des Lig. flavum.
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Abb. 19 a) Befund 19/1006: Kyphose; Blockbildung aus vier Brustwirbeln, Ansicht von links; Eiterfistel zwischen
den beiden oberen Wirbelkérpern, méglicherweise Morbus Bechterew. b) Befund 19/1006: minnliches Kreuz-
bein mit vollstindig offenem Riickenmarkskanal durch Spaltbildung (Spina bifida). ¢) 165/1103 (Einfiillung von
Grab 165): rechtes Darmbein mit prominenter Exostosenbildung (Myositis ossificans) an der Auflenleiste der
Crista iliaca; Ursache sind verknocherte Himatome durch mangelnde Ruhe nach einem Sturz). d) Grab 165:
arthritisch bedingte Randleistenbildung an der Gelenkfliche des rechten Schulterblattes.
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Abb. 20 a) Befund 3/1001: rechtes und linkes Femur mit massiven Randzackenbildungen an den Oberschenkel-
kopfen und teilweise glattpolierten Zonen durch Abschliff von Gelenkknorpel (Coxarthrose). b) u. ¢) Grab 163: b
Ankylose der Kniescheibe mit dem distalen Gelenk des linken Femurs, Ansicht von dorsal; ¢ Ankylose des linken
Fersen- und Wiirfelbeines, Ansicht von medial. d) Grab 154: Linke Tibia mit massiver Periostitis im gesamten

Schaftbereich, Ursache ist vermutlich eine Streptokokkeninfektion als Folge einer Fraktur im unteren Schienbein-
drittel (Kallusbildung), Ansicht von dorsal.
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Abb. 21 a) Grab 62: verheilte Frakturen an zweti linken (oben) und an einer rechten (unten) Rippe. b) Befund 19
1005: Linke Elle mit verheiltem Bruch in der oberen Schafthilfte und starker Kallusbildung, daneben ein linkes
Wadenbein mit verheilter Fraktur annihernd im Bereich der Schaftmitte.
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