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Vorbemerkung

Die zur Untersuchung vorliegenden Skelettreste aus den Grabern 1 bis 4 (nach der urspriinglichen 

Grabungsdokumentation Graber 4, 5, 6 und 8) aus Stetten auf den Fildern, Stadt Leinfelden-Echter

dingen, Flur ,Zeilacker‘ wurden zwischen Juli und September 2000 ausgegraben. Sie sind unter AR 

Nr. 2116 im Osteologischen Archiv des Landesamts fur Denkmalpflege in Rottenburg am Neckar 

inventarisiert. Im Zuge der archaologischen Bearbeitung der Befunde erfolgte eine detaillierte Be- 

gutachtung des Knochenmaterials.

Das besondere Interesse an diesen Grabern griindet sich auf deren friiher Datierung um 500 n. Chr., 

einen Zeithorizont, der bislang auch im fundreichen Siidwestdeutschland eher schwach durch Ske- 

lettfunde reprasentiert ist. Als zumindest phasenweise gleichzeitig belegte Graberfelder bieten sich 

fur eine Gegeniiberstellung z.B. die Nekropolen von Aldingen, Hemmingen, Herrenberg, Horb- 

Altheim und Pleidelsheim an, die z.T. allerdings noch nicht anthropologisch untersucht sind.1 Deren 

Auswertungsergebnisse lassen hinsichtlich einer moglichen Bevolkerungskontinuitat im diachronen 

Kontext zwischen (spat)rdmischen sowie spatermerowingerzeitlichen und frankischen Bevolke- 

rungsstichproben mteressante Einblicke erwarten.

Die Skelettreste werden grabweise vorgestellt, die Individualmahe und anatomischen Varianten (sog. 

epigenetische Merkmale) summarisch in den Tabellen 1 bis 3 aufgelistet.

Grab 1 (ehem. Grab 4, Behind 595)

Obwohl aus stark gestortem Kontext stammend, ist das Knochenmaterial relativ gut erhalten. Bis 

auf das Manubrium sterni, die linke Kniescheibe sowie alle Hand- und mehrere Fubwurzelknochen, 

wenige Metapodien, einige Finger- und die Mehrzahl der Zehenglieder sind alle Elemente des Ske- 

letts reprasentiert. Grofiere Fehlstellen finden sich im Bereich der Schulterblatter und Schliisselbei- 

ne, am Sacrum und in der Knieregion, kleinere Ausbriiche an den langen Extremitatenknochen und 

in der Beckenpartie. Die Wirbelsaule ist nahezu komplett iiberliefert. Vom Schadel fehlen lediglich 

kleinere Abschnitte des linken Jochbeins und der Schadelbasis. Fiinf Zahne (11, 22, 23, 26 und 32)2 

sind postmortal verlorengegangen. Der Gesichtsschadel ist geringfugig verdriickt, die Oberflache 

der Langknochen teilweise korrodiert.

1 Das Skelettmaterial aus Horb-Altheim, Wyhl und Hemmingen sowie den friihen Grabern aus Pleidelsheim wurde 

kiirzlich im Rahmen einer Dissertation bearbeitet: Z. Obertova, The Early Medieval Alamannic population at 

Horb-Altheim, Germany (450-510 AD): A bioarchaeological approach to trace its history (Diss. Tubingen 2005). 

Vgl. auch hier S. 559-601.

2 Die Ansprache und Bezeichnung der einzelnen Zahnpositionen entspricht der internationalen Nomenklatur. Vgl. 

z.B. G.-H. Schumacher/H. Schmidt/W. Richter, Anatomie und Biochemie der Zahne (3Stuttgart 1983). - K. W.

Alt/F. W. Rosing/M. Teschler-Nicola (Eds.), Dental anthropology - fundamentals, limits and prospects (Wien, 

New York 1998). - S. Hillson, Dental Anthropology (Cambridge 1998).
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Der Schadel ist in der Aufsicht langgestreckt ovoid geformt, in der Profilansicht zeigt sich eine 

leichte postbregmatische Eindellung. Griinliche Verfarbungen, die auf kupferhaltige Gegenstande 

in unmittelbarer Nachbarschaft zuruckzufuhren sind, kbnnen an vier Lendenwirbeln, am rechten 

Oberschenkelknochen sowie am rechten Wadenbem festgestellt werden. Zwischen den mensch- 

lichen Skelettresten wurden acht Tierknochenfragmente und ein Tierzahnrest ausgelesen. Diese 

Teile sind nicht als Beigaben zu werten, sondern als zufallige Beimengung mit der Fiillerde in den 

Grabzusammenhang geraten (vgl. Beitrag E. Stephan, hier S. 671-678).

Zur Bestimmung des Sterbealters kbnnen die iiblichen Kriterien herangezogen werden.3 Alle vor- 

handenen Epi- und Apophysen sind verwachsen, die Weisheitszahne sind durchgebrochen, die Sphe- 

nobasilarfuge ist geschlossen. Demnach handelt es sich zweifellos um ein erwachsenes Individuum. 

Das Relief der Symphysenfuge, die Struktur der Rippenenden und Verknbcherungstendenzen be- 

stimmter Knorpelregionen weisen ebenso wie die degenerativen Veranderungen und starke Zahn- 

kronenabrasion uberemstimmend auf ein fortgeschrittenes Alter hin. Die Verwachsung der Scha- 

delnahte liefert demgegenuber widerspriichliche Hinweise. Wahrend die Sutura coronalis sowohl 

endo- als auch ektokranial weitgehend verstrichen ist, was ebenfalls fur hbheres Alter spricht, sind 

die Suturae sagittalis und lambdoidea innen und auEen noch offen und damit eher typisch fur eine 

jiingere Person. In der Zusammenschau kann von maturem Alter um 50 Jahre ausgegangen werden, 

wobei die Tendenz mehr zu vierzig als zu sechzig Jahren neigt. Der abweichende Nahtbefund ist 

wahrscheinlich auf eine Wachstumsstbrung zuriickzufiihren. Ob eine TCA-Analyse ein genaueres 

Datum liefern wiirde, ist fraglich, da das Gebiss einen starken Schwund des Alveolarknochens und 

in Teilbereichen Spuren von Zahnbettentziindungen aufweist.

Die Geschlechtsdiagnose ist unproblematisch. Alle einschlagigen Details am Becken weisen lehr- 

buchhaft auf weibliches Geschlecht hin. Die Incisura ischiadica major ist weit geschwungen, der 

Angulus pubis sehr groE und der Arc compose auf zwei Linien zu konstruieren. Dazu kommt 

ein ausgesprochen breiter und defer Sulcus praeauricularis als geburtstraumatisches Merkmal. Er 

liefert nicht nur eine Bestatigung der Diagnose weiblich, sondern auch den Hinweis, dass die Frau 

mindestens eine Geburt hinter sich hatte. Lediglich das Kreuzbein ist in seinen Proportionen aty- 

pisch. Am Schadel sind einige Indizien zwar weniger eindeutig, aber der ausgesprochen zierliche 

Processus mastoideus, der grazile Unterkiefer, das glatte Nackenmuskelfeld sowie das Felsenbein 

geben ebenfalls ein klares Votum in Richtung weiblich. Das postkramale Skelett ist grazil-mittel, das 

Muskelmarkenrelief allgemein schwach-mittel ausgepragt. Es handelt sich demnach zweifelsfrei um 

die Skelettreste einer Frau.

Die Schatzung der Kbrperhbhe ergibt sich aus den MaEen der Langknochen. Unter Verwendung 

der iiblichen Referenztabellen ergibt sich eine Grbfie von ca. 1,62 m.4

Unter den angetroffenen ,epigenetischen Merkmalen1 seien zwei hervor gehoben. Das beidseitig 

vorhandene Foramen Huschke ist ein eher seltenes Merkmal, und die Sutura mastpidea kommt 

statistisch gesehen haufiger bei Mannern vor. Mbglicherweise liefern beide spater einmal wichtige 

Hinweise auf eventuelle Gruppenzugehbrigkeiten.

Der Kauapparat der Frau ist in ziemlich desolatem Zustand. Neben fortgeschnttener Parodontose 

und massiven Zahnsteinablagerungen lassen sich Granulome bzw. Abszesse (bei 16, 26, 27, 44, 45 

und 47), Parodontitis (an 34, 36-38 und 46), Fissurenkaries (an 38) und weitgehender intravita- 

ler Zahnverlust diagnostizieren. Nicht weniger als zwblf Zahne (12, 17, 24, 25, 27, 31, 41-46) wa- 

ren bereits zu Lebzeiten ausgefallen. Die verbliebenen Zahne, insbesondere diejcnigen des oberen

3 Zur Methode der Alters- und Geschlechtsbestimmung siehe die einschlagige Literatur: z.B. M.Y. Iscan/K. A. R. 

Kennedy (Eds.), Reconstruction of life from the skeleton (New York 1989). - B. Herrmann/G. Gruppe/S. Hum- 

mel/H. Piepenbrink/H. Schutkowski, Prahistorische Anthropologic. Leitfaden der Feld- und Labormethoden 

(Berlin, Heidelberg, New York 1990). - J.E. Buikstra/D. H. Ubelaker (Eds.), Standards for data collection from 

human skeletal remains (Fayetteville 1994).

4 Die Schatzung der Korperhohen erfolgte nach den Formelvorschlagen von Bach/Breitinger bzw. Olivier et al. 

Zusammengestellt in: F.W. Rosing, Korperhohenrekonstruktion aus Skelettmafien. In: R. Knussmann, Anthro

pologic. Handbuch der vergleichenden Biologie des Menschen Bd. 1/1 ( Stuttgart, New York 1988) 586-600.
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Frontgebisses, sind extrem stark und teilweise schrag abgekaut, in die abrasionsbedingt eroffneten 

Pulpahohlen ist Sekundardentin eingelagert.

Auch das postkraniale Skelett weist zahlreiche Hinweise auf pathologische Veranderungen auf. An 

den Halswirbeln sind starke arthritis che Deformierungen, Spondylarthrosis deformans und Schliff- 

usuren anzusprechen, die mit verschlissenen Gelenkknorpeln einhergehen. Ahnliche Symptome 

zeigen die Brust- und Lendenwirbel (letztere zusatzlich Anzeichen von Osteochondrose) sowie der 

oberste Sacralwirbel. Mehr oder weniger stark ausgepragte Hinweise auf Arthrose linden sich z.B. 

auch an den Schulterblattern, Wirbel-Rippen-Gelenken, im Bereich des linken Ellenbogens, an den 

FuEwurzel- und Mittelfufiknochen sowie am Rand der Auricularflache. Dazu kommen ein etwa 

erbsengrofies Osteom auf dem linken Scheitelbein, kartilaginare Exostosen am Beckenkamm und 

unregelmafiige, sehr feinporige Knochenauflagerungen am rechten Schltisselbein, beiden Humerus- 

diaphysen und linken Schienbeinschaft, erne fragliche, verheilte Fraktur im distalen Teil der linken 

Elie und eine noch nicht vollstandig abgeheilte Uberlastungsfraktur am distalen Ende der linken 

Tibia. Die angesprochenen Knochenneubildungen lassen sich wombglich mit einer Stoffwechsel- 

stdrung in Einklang bringen.

Zuletzt seien noch drei lineare Defekte am Kopf des rechten Oberschenkelknochens erwahnt. Diese 

liegen in vertikaler Richtung parallel zueinander, gehen auf die Einwirkung eines scharfkantigen 

Gerates zurtick und kbnnen am ehesten als Spuren im Rahmen der Beraubung interpretiert werden. 

Dass Grabrauber am Werk waren, beweist nicht zuletzt die chaotische Fundlage der Skelettreste. 

Vergleichbare Hinweise, allerdings als stichfbrmige Einwirkungen von Sonden zu interpretieren, 

sind z.B. aus den Nekropolen von Lauchheim und Herrenberg sowie aus Uberauchen, Gem. Bri- 

gachtal, bekannt.5

Grab 2 (ehem. Grab 5, Behind 616)

Die Skelettreste wurden in weitgehend ungestbrtem Zusammenhang angetroffen. Lediglich Schadel 

und Unterkiefer sind zur linken Schulter hin, der rechte Humerus nach lateral verschoben. Die 

Beine erscheinen im Kniebereich leicht nach aufien gekippt, was den Eindruck von O-Beinigkeit 

vermittelt. Der Erhaltungszustand der Knochen ist mittel bis gut. Speziell die Partien der linken 

Kbrperseite weisen grdftere Fehlstellen und Oberflachenerosionen auf.

Es fehlen das Manubrium sterni, die linke Patella, die meisten Handwurzelknochen und Finger- 

phalangen sowie nahezu der gesamte linke Fufi. Grbhere Beschadigungen lassen sich feststellen 

an beiden Schulterblattern, am rechten Schltisselbein, am linken Oberarmknochen und Radius, an 

der linken Beckenhalfte sowie am Sacrum. Die Epiphysenregionen von Femur, Tibia und Fibula 

links sind weitgehend zerstort, Corpus sterni und Unterkiefer nurmehr fragmentarisch tiberliefert. 

Der Schadel zeigt einen grofiflachigen Verwitterungsspiegel in der linken Schlafenregion (Abb. 1), 

vergleichbare Erscheinungen auf der rechten Seite und geringe postmortale Deformierungen im 

Bereich von Obergesicht und Schadelbasis. Der Hirnschiidel ist lagerungsbedingt komprimiert und 

nur in Teilabschnitten unter Vorbehalt messbar. Eine nahere typologische Zuordnung muss demzu- 

folge unterbleiben.

Die Vertikalansicht zeigt eine ovoide Schadelform. Am proximalen Ende des rechten Radius finden 

sich Rost- und Kupferspuren, auf der Innenseite der linken Beckenschaufel erne weitere, ca. 6 cm 

im Durchmesser messende rundhche Grtinfarbung.

Die Altersbestimmung weist im vorliegenden Fall eine eindeutige Tendenz auf. Der Zahnbefund 

sowie der Verwachsungszustand der Epi- und Apophysen und die geschlossene Sphenobasilarfuge

5 Der Befund aus Uberauchen, Gem. Brigachtal, wurde publiziert in J. Wahl/H.G. Konig, Verletzungsanalyse an 

ausgewahlten prahistorischen Schadelfunden aus Siidwestdeutschland. In: J. Piek/T. Terberger (Hrsg.), Friihe 

Spuren der Gewalt. Schadelverletzungen und Wundversorgung an prahistorischen Menschenresten aus interdiszi- 

plinarer Sicht. Workshop Rostock-Warnemiinde 28.-30.11.2003. Beitr. Ur- u. Friihgesch. Meckenburg-Vorpom- 

merns 41 (Schwerin 2006).



646 Joachim Wahl

lassen keinen Zweifel daran, dass es sich um einen Erwachsenen handelt. Das Relief der Symphy- 

senfuge, starker und unregelmaBig verknoclierte Rippenenden, der partiell verknocherte Kehlkopf- 

knorpel, stark und teilweise bis auf das Zahnhalsniveau abgekaute Zahne und massive Degenerati- 

onserscheinungen an Wirbeln und Gelenken belegen, dass es sich um einen alteren Erwachsenen 

handeln muss. Der Nahtbefund bestatigt diesen Ansatz. Alle grofien Schadelnahte sind sowohl endo- 

als auch ektokranial weitgehend verstrichen. Dazu kommen eine groBere Zahl Foveolae granulates 

sowie Granulationen und teilweise unspezifische, streifige Knochenauflagerungen an verschiedenen 

Skelettelementen. In der Zusammenschau ergibt sich zwanglos ein Sterbealter von 60 Jahren oder 

mehr.

Die Merkmale, die Hmweise zum Geschlecht liefern, sprechen wiederum eine eindeutige Sprache. 

Wahrend die Zahne, der Mastoidfortsatz und die Crista supramastoidea eher eine mittlere Grofie 

dokumentieren, deuten die markante Auspragung der Glabella (Broca Stufe 5-6), der kraftige Arcus 

superciliaris, die schwachen Tubera frontalia et parietalia, die fliehende Stirn, der massive Processus 

zygomaticus am Stirnbein, der eindeutig gerundete Orbitarand sowie der groBe, kraftige Unterkie- 

fer zweifelsfrei auf mannliches Geschlecht. Die Formmerkmale des Felsenbeins zielen in dieselbe 

Richtung.6 Ebenso der mit 63 mm ausgesprochen groBe vertikale Durchmesser des Acetabulums 

und alle restlichen Kriterien am knochernen Becken. Die Langknochen des senilen Mannes sind 

groB und relativ robust, ihr Muskelmarkenrelief im Mittel eher kraftig, lediglich das der Oberschen- 

kelknochen nur (schwach-) mittel ausgepragt. Dies konnte mit einer verheilten Unterschenkelfrak- 

tur zusammenhangen, einem Schragbruch, der ca. 10 cm unterhalb des rechten Kmegelenks sowohl 

am Schien- als auch am Wadenbein zu diagnostizieren ist (Abb. 2). Die Bruchenden sind leicht 

disloziert und mit einer moderaten Verschiebung ad longitudinem verwachsen. Das betroffene Bein 

diirfte daraufhin um mindestens 2 cm kiirzer gewesen sein.

Anhand der gangigen Kalkulationstabellen ergibt sich eine Korperhohe von etwa 1,77 m. Der Mann 

war damit ftir seine Zeit uberdurchschnittlich groB. In situ war eine Korperhohe von 1,72 m gemes- 

sen worden. Der GroBenverlust lasst sich durch Involutionserscheinungen infolge des hoheren Ster- 

bealters und evtl. lagerungsbedingte Schrumpfungsprozesse erklaren. Die Verteilung der ,epigene- 

tischen Merkmale1 zeigt keine Auffalligkeiten. Evtl. vorhandene Nahtvarianten und Schaltknochen 

entziehen sich der Beobachtung, da die Schadelnahte fast vollig verstrichen sind.

Der Zahnstatus weist funf intravital ausgefallene (16, 26, 27, 36 und 45) und zwei postmortal ver- 

loren gegangene (11 und 21) Zahne, Zahnsteinanhaftungen v. a. am Unterkiefer, fortgeschnttene 

Parodontose, eine entziindlich erweiterte Alveole bei 48 und einen labialen Abszess bei 12 aus. Stel- 

lungsanomalien sind dokumentiert durch einen Drehstand bei 12, 14, 22-25 sowie einen elongierten 

37, dessen Gegenbiss offensichtlich schon seit langerem fehlte.

Die einzelnen Abschnitte der Wirbelsaule zeigen mehr oder weniger deutliche degenerative Ver- 

anderungen, Spondylosis deformans, Spondylarthrose, Schmorlsche Knotchen, einzelue Brust- und 

Lendenwirbel zusatzlich Hinweise auf Osteochondrose und Discitis. Die Abnutzungserscheinungen 

im Bereich der Halswirbelsaule gehen bis zu Schliffusuren der Zwischenwirbelgelenke, v. a. linkssei- 

tig, so dass insgesamt von einer chronischen/rheumatischen Polyarthritis ausgegangen werden kann. 

Arthritische Randleisten linden sich ebenfalls im Bereich der Huft- und Kniegelenke, am Auricular- 

rand, im Schulter-, Ellenbogen- und Handgelenk, im Bereich der FuBwurzelknochen, Metapodien 

sowie Wirbel-Rippen-Gelenke, weitere Eburnisationen am rechten Daumen und der rechten Elie. 

Andere Veranderungen sind kartilaginare Exostosen am Beckenkamm und am rechten Calcaneus. 

Dazu kommen Knochenauflagerungen am linken Schliisselbein, Femur, Tibia und Fibula der linken 

Seite, die teilweise auf eine (verheilte) Periostitis bzw. Osteomyelitis zuruckzufiihren sind, eine (ver- 

heilte) Stirnhohlenentzundung und ein fraglich rachitisch gekriimmter linker Schienbeinschaft.

6 Zur Geschlechtsbestimmung am Felsenbein siehe M. Ahlbrecht, Geschlechtsdifferenzierung an der Pars petrosa 

ossis temporalis (Diss. Tubingen 1997). - S.K. Forschner, Die Geschlechtsbestimmung an der juvenilen Pars pe

trosa ossis temporalis im Kontext forensischer Identifikations-Untersuchungen (Diss. Tubingen 2001). - J. Wahl/ 

M. Graw, Metric sex differentiation of the pars petrosa ossis temporalis. Internat. Journal Legal Med. 114, 2001, 

215-223.
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Abb. 1 Stetten a. d. F. ,Zeilacker‘. So genannter Verwitterungsspiegel 

im linken Stirnbreich des senilen Mannes aus Grab 2. M ca. 1:3.

Abb. 2 Stetten a. d. F. ,Zeilacker‘. Verheilte Schien- und Wadenbeinfraktur 

am rechten Unterschenkel des senilen Mannes aus Grab 2. M 1:4.
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Tabelle 1/1 Legende siehe rechte Seite.

Martin Mafi Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4

Alter (fruh)matur senil spiitadult (friih) adult

Geschlecht weiblich mannlich mannlich weiblich

Grofite Hirnschadellange 1 187 ((200)) (183) 189

Schadelbasislange 5 96 - - -

Lange d. Foramen magnum 7 41 40 - (37)

Groftte Hirnschadelbreite 8 138 ((140-145)') 137 (145)

Kleinste Stirnbreite 9 101 ((108)) 100 (101)

Groftte Stirnbreite 10 117 ((130)) 114 128

Biauricularbreite 11 127 ((133)) 114 132

Grobte I linterhauptsbreite 12 - ((Hl)) (118) (115)

Mastoidealbreite 13 109 ((no)) (111) 105

Basion-Bregma-Hohe 17 134 (140)
-

(138)

Ohr-Bregma-Hbhe 20 115 (H6) 105 116

Ganze Ohrhbhe 21 113 — 106 115

Horizontalumfang 23 520 - 517 (535)

Transversalbogen 24 306 (315) 286 317

Mediansagittalbogen 25 380 -
(365) (393)

Mediansagittaler Frontalbogen 26 122 - 119 (131)

Mediansagittaler Parietalbogen 27 139 - (127) 135

Mediansagittaler Occipitalbogen 28 118 - (118) 126

Mediansagittale Frontalsehne 29 109 - 106 (113)

Medinasagittale Parietalsehne 30 (123)
- 111 122

Mediansagittale Occipitalsehne 31 (99) - 100 97

Schadelkapazitat 38 1378,5 ((1512,9)) (1288,5) (1433,1)

Gesichtslange 40 (83) (96) - (87)

Untere Gesichtslange 42 - (112) - (104)

Obergesichtsbreite 43 106 ((H6)) 110 105

Biorbitalbreite 44 - ((107)) 101 (100)

Jochbogenbreite 45 134 - (135) (132)

Gesichtshbhe 47 (109) - 119 (122)

Obergesichtshohe 48 - - 74 (75)

Vordere Interorbitalbreite 50 - - - -

Orbitalbreite 51 1 - r 40 — 1 (38) r - 1 41 r 42

Orbitalhohe 52 1 - r 34 1 - r 44 135 r34 1 36 r (34)

Nasenbreite 54 24 27,5 24,5 (25)

Nasenhbhe 55 - - 55

Maxilloalveolarlange 60 (49) (55) 51 •47

Maxilloalveolarbreite 61 — 62 67 68

Gaumenlange 62 (41) ((44)) - -

Gaumenbreite 63 - 47 (43) 43

Kondylenbreite UK 65 117 - 133 139

Winkelbreite UK 66 100 - 112 104

Lange UK 68 71 - 84 72

Kinnhbhe 69 (29) 39 34 34

Asthohe 70 1 58 r 61 - 77 1 64 r (60)

Astbreite 71 1 31 r 29 - 33,5 1 23,7 r 24,7

Ganzprofilwinkel 72 84° - 88° -

Astwinkel UK 79 125° - 114° 131°
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Tabelle 1/2 Stetten a. d. E ,Zeilacker‘. IndividualmaBe und -indizes, Schadel. (Angaben in mm; Schadelkapazitat 

in cm3; Werte in einfacher Klammer = Mafi erganzt, in Doppelklammer = Mab geschatzt; - = nicht messbar; 

1 = links, r = rechts).

Martin Mali Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4

Alter (friih)matur senil spatadult (friih) adult

Geschlecht weiblich mannlich mannlich weiblich

Langen-Breiten-Index (8 x 100 : 1) 73,8 ((71,3)) (74,9) (76,7)

Langen-Hohen-Index (17 x 100 : 1) 71,7 ((70,0)) - (73,0)

Breiten-Hohen-Index (17 x 100 : 8) 97,1 ((98,2)) - (95,2)

Langen-Ohr/Bregmahohen-Index (20 x 100 : 1) 61,5 ((58,0)) (57,4) 61,4

Breiten-Ohr/Bregmahohen-Index (20 x 100 : 8)
83,3 ((81,4)) 76,6 (80,0)

Gesichtsindex (47 x 100 : 45) (81,3) - (88,1) (92,4)

Obergesichtsindex (48 x 100 : 45) - - (54,8) (56,8)

Orbitalindex (52 x 100 : 51) 1 - r 85,0 - 1 (92,1) r (89,5) 1 87,8 r (81,0)

Nasalindex (54 x 100 : 55)
- - 44,5 -

Als zusatzliche Besonderheit des Mannes sei die deutlich ausgebildete sog. Reiterfacette genannt, die 

sich am proximalenEnde des rechten Oberschenkelknochens (der linke Femurkopf fehlt) und deren 

Entsprechung sich an beiden Hiiftgelenkspfannen ansprechen lassen. Dieser Behind passt dazu, dass 

in unmittelbarer Nahe ein Pferdegrab angetroffen wurde.

Grab 3 (ehem. Grab 6, Behind 631)

Die Skelettreste des sparlich ausgestatteten Toten sind nahezu optimal erhalten. Sie wurden in unge- 

stortem Zusammenhang in klassisch gestreckter Riickenlage mit seithch an den Korper anliegenden 

Armen angetroffen. Ausbriiche finden sich lediglich in den fragilen Partien beider Schulterblatter 

und der Schadelbasis. Bei der Bergung verloren gegangen sind zwei Zahne (31 und 41), mehrere 

Handwurzelknochen und Fingerphalangen, die rechte Kniescheibe, das rechte Wadenbein, drei 

Fufiwurzelknochen und einige Fufiphalangen. Genngfugige Beschadigungen konnen im Bereich 

der Nasenwurzel, am Manubrium sterni, an der lateralen Kondyle des rechten Oberschenkelkno

chens, an der linken Patella, am linken Wadenbein, am rechten Schienbein sowie an zwei Fubwur- 

zelknochen festgestellt werden. Die rechte Gesichtshalfte ist postmortal deformiert.

In der Aufsicht gibt sich ein ovoid(-rhomboid) geformter Schadel zu erkennen. Die Occipitalansicht 

zeigt scheitelwarts konvergierende Seitenwande. Im Profil fallen eine stark fliehende Stirnpartie 

sowie der ausgesprochen niedrige und occipitalwarts ausgezogene Hirnschadel typologisch aus dem 

Rahmen. Diesen Proportionen entsprechend weist das Hirnvolumen einen vergleichsweise geringen 

Wert auf. Vom Typus her ungewohnlich 1st ebenfalls der sog. Schaukelkiefer. Somit konnte das In- 

dividuum aus Grab 3 zwar als „fremd“ eingestuft werden, womoglich reprasentiert es aber auch nur 

eine Variante, die innerhalb einer grofieren Stichprobe unauffallig ware. Einige Tierknochensphtter, 

u.a. vom Oberkiefer eines Schweins, stammen hbchstwahrscheinlich aus der Fiillerde des Grabs.

Das Sterbealter lasst sich anhand der vorliegenden Kriterien relativ genau eingrenzen. Zahnbefund 

und geschlossene Sphenobasilarfuge weisen das Individuum als erwachsen aus. Die Zahnkronena- 

brasion spricht fur (friih)adultes Alter. Die Symphysenfuge und der Verwachsungszustand von Cla- 

vicula, Sacrum, Crista iliaca und Tuber ischiadicum entsprechen einer Person von ca. 30-35 Jahren. 

Die groften Schadelnahte sind endokranial weitgehend verstrichen, ektokramal nur im Seitenbereich 

der Sutura coronalis. Passend zu eher germgfugigen degenerativen Veranderungen kann alles in 

allem von spatadultem Alter (um 35-40 Jahre) ausgegangen werden.
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Die Geschlechtsbestimmung ist erneut unproblematisch. Schadel- und Beckenmerkmale zielen 

gleichlautend auf mannliches Geschlecht. Hervorgehoben seien die relativ grofien Zahne, der grofie 

und breite Processus mastoideus, das sowohl breite als auch stark reliefierte Os zygomaticum und 

der enge Angulus pubis. Der vertikale Durchmesser des Acetabulums betragt 60 mm. Lediglich das 

Felsenbein, die Crista supramastoidea, der Arc compose und der S-Schwung der Crista iliaca sind 

uneindeutig, ersteres sogar mit einer leichten Tendenz zum Weiblichen, ausgepragt. Die Knochen 

des Stylo- und Zygopodiums sind grofi, diejenigen der Arme etwas robuster als Femur und Tibia. 

Entsprechend ist auch das Muskelmarkenrelief der oberen Extremitaten etwas kraftiger als im Be

reich der Beinknochen. An der Diagnose mannlich besteht demzufolge kein Zweifel.

Aus der Messung der langen Extremitatenknochen ergibt sich eine Korperhohe von ca. 1,76 m, ein 

Wert, der auch nach heutigen Vergleichstabellen als ,grofi‘ einzustufen ist. Die aufiergewohnlich gute 

Erhaltung der Skelettreste erlaubt noch die Erfassung einiger weiterer Mafie, fur die in der Literatur 

bislang kaum Vergleichsdaten gefunden werden konnen, u. a. die Obere gerade Breite des Sacrums 

(Martin Mafi 5: 114 mm) und die Grofite Beckenbreite (Martin Mafi 2: 257 mm). Hinsichtlich der 

Diskreta erscheint der spatadulte Mann eher unauffallig, lediglich zwei anatomische Varianten he- 

ben ihn innerhalb der vorliegenden Miniserie von den tibrigen Individuen ab. Er weist als einziger 

beidseitig ein Tuberculum praecondylare sowie ein doppeltes Foramen infraorbitale (links) auf. Als 

zusatzliche Besonderheit ist ein Hiatus sacralis partialis anzusprechen.7 Die mogliche Exklusivitat 

dieser Details kann allerdmgs, wie bei den Proportionen des Schadels, erst im Kontext einer weit 

grofieren Stichprobe beurteilt werden.

Der Kauapparat weist Parodontose, bei drei Zahnen Parodontitis (27, 28 und 48) und an fiinf Positi- 

onen intravitale Zahnverluste auf (25-27, 46 und 47), wobei der Alveolenverschluss teilweise noch 

nicht abgeschlossen ist. Das deutet darauf hin, dass die betreffenden Zahne erst relativ kurz vor dem 

Tode des Mannes ausgefallen sind. Des Weiteren lassen sich partiell massive Zahnsteinanhaftungen, 

Approximalkaries profunda (36 und 37), Stellungsanomalien (Kippstand bei 28 und 48; Drehstand 

bei 22 und 33) und diskrete Schmelzhypoplasien feststellen. Letztere deuten auf moderate Wachs- 

tumsstdrungen im Kindesalter mfolge phasenweiser Mangelernahrung oder durchlebter Infekti- 

onskrankheiten hin. Cribra cranii und eine leichte Cribra orbitalia zeigen in dieselbe Richtung. Im 

Bereich der Wirbelsaule sind mehr oder weniger altersgemafie Degenerationserscheinungen zu di- 

agnostizieren, beginnende Spondylarthrose, Spondylosis deformans bis maximal Stufe 2. Wobei die 

Halswirbel mit Ausnahme der apikalen Verknocherung am Dens axis und arthrotischen Randleisten 

an der Fovea dentis des Atlas schwacher betroffen sind. Ahnliches findet sich am Auricularrand 

sowie den Wirbel-Rippen-Gelenken.

Weitere Veranderungen sind kartilaginare Exostosen im Bereich der Crista iliaca (rechts starker als 

links), Spuren einer verheilten Knochenhautentziindung an beiden Schienbeinen sowie einer frag

lichen, verheilten, langlichen Impressionsfraktur in der linken Stirnregion und deformierte Grofi- 

zehen an beiden FiiEen (links starker als rechts; Hallux valgus?). Dazu kommen - wie bei dem 

alteren Mann aus Grab 2 - deutliche Reiterfacetten. Alles in allem ergibt sich das Bild eines grofien, 

kraftigen und korperlich aktiven Mannes.

Grab 4 (ehem. Grab 8, Behind 618)

Das Grab wurde bei der Ausgrabung nur unvollstandig erfasst. An Skelettresten liegen lediglich 

der Schadel, der Unterkiefer und die beiden ersten Halswirbel vor. Beschadigungen linden sich 

im Bereich des Os sphenoidalis, an der Schadelbasis und der Nasenwurzel, kleinere Ausbriiche an

7 Die Haufigkeit des Hiatus sacralis partialis (Bogen von vs 4 und vs 5 offen) in einer Serie von 124 Kreuzbeinen 

aus Pompeji betragt 36%. R. J. Henneberg/M. Henneberg, Variation in the closure of the sacral canal in the 

skeletal sample from Pompeji, Italy, 79 AD. Perspectives in Human Biology 4, 1999, 177-188. - Zur Ansprache 

und Haufigkeit einzelner epigenetischer Merkmale siehe z.B. G. Hauser/G. F. De Stefano, Epigenetic variants 

of the human skull (Stuttgart 1989).
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beiden Schlafenbeinen und Unterkieferkondylen sowie der linken Maxilla. Der Gesichtsschadel ist 

postmortal leicht deformiert. In der Kalottenregion konnen olivgriine Verfarbungen und Versinte- 

rungen festgestellt werden.

Der vergleichsweise grofie Schadel ist ovoid geformt, das knocherne Gesicht relativ breit- und flach. 

Die Nasenscheidewand steht asymmetrisch. In der Seitenansicht zeigt er eine ausgepragte alveolare 

Prognathie und ein steil abfallendes Hinterhaupt, insgesamt eine fur fruhmittelalterliche Kranien 

eher atypische Variante.

Der Bereich der Sphenobasilarfuge ist nicht erhalten. Trotzdem handelt es sich um den Schadel einer 

erwaclisenen Person. Die unteren Weisheitszahne sind durchgebrochen und bis uber die Kauebene 

elongiert, da ihre Antagonisten den Alveolarknochen (noch) nicht durchstofien haben. Die groBen 

Schadelnahte sind endo- und ektokranial noch offen, die Wirbelscheibe des Axis bereits verwachsen. 

Die Abrasion der Zahne spricht fur friihadultes Alter, lediglich die 6er lassen kleinste Dentininseln 

erkennen. In der Zusammenschau ergibt sich ein Sterbealter von um (25-)30 Jahren. Dazu passend 

liegen noch keine degenerativen Veranderungen vor.

Audi wenn das knocherne Becken fehlt, ist eine Geschlechtsdiagnose moglich. Der Schadel weist in 

den klassischen Details relativ eindeutig auf weibliches Geschlecht. Die Tubera frontalia et parietalia 

sind klar erkennbar, die Unterstirn steil, der Processus mastoideus (mittel-)klein und spitzig, der 

Processus zygomaticus des Os frontale grazil und die Margo supraorbitale (mittel-)scharfkantig. Die 

Unterkieferwinkel sind nur andeutungsweise ausgestellt und nicht profiliert, die Mandibula jedoch 

insgesamt zum Kalvarium passend relativ groB. Es handelt sich also mit einiger Sicherheit um den 

Schadel einer Frau.

Mit einem Hirnvolumen von uber 1430 cm3 erreicht sie fast den mitteleuropaischen Durchschnitts- 

wert fur Manner (1450 cm3), derjenige fur Frauen liegt um 150 cm3 niedriger. Unter den ,epigene- 

tischen Merkmalen1 fallt lediglich die Sutura frontalis aus dem Rahmen. Die Haufigkeit dieses sog. 

Metopismus schwankt in rezenten und (pra)historischen Serien Mitteleuropas regelhaft zwischen 

acht und zwolf Prozent. Unter Verwandten tritt die Stirnmittelnaht haufiger in Erscheinung.

Der Zahnbefund dokumentiert ein vollstandiges Gebiss mit 32 Zahnen, Parodontose sowie speziell 

im Molarenbereich Hinweise auf Parodontitis. Ein Zahn ist karids (26). Es handelt sich um Appro- 

ximalkaries, die bereits eine Kaverne bis in das Dentin ausgebildet hat. An alien Zahnhalsen lasst 

sich Zahnstein nachweisen, verstarkt auf der linken Seite. Das korrespondiert wiederum mit dem 

angesprochenen Kariesdefekt, auf Grund dessen die junge Frau offensichtlich eher auf der rechten 

Seite gekaut hat. Als weitere Befunde im Zusammenhang mit dem Kauapparat sind Stellungsano- 

malien infolge Engstand im unteren Frontzahnbereich und ein (deutlicher) Uberbiss anzusprechen. 

Dazu kommen beginnende Cnbra orbitalia und ein Befund, der noch differenzialdiagnostisch ab- 

zuklaren ist, beidseitig nach caudal ,lappig‘ ausgezogene Jochbeine mit geriefter Knochenoberfla- 

che.

Zusammenfassende Beurteilung

Die vorliegende Ministichprobe rekrutiert sich aus vier erwachsenen Personen, einer friihadulten 

und einer (friih)maturen Frau sowie einem spatadulten und einem senilen Mann. Vom erstgenann- 

ten Individuum liegen lediglich der Schadel und wenige angrenzende Skelettelemente vor, die 

anderen sind mehr oder weniger komplett iiberliefert. Der Geschlechtsdimorphismus ist in alien 

Fallen deutlich ausgepragt, eine molekulargenetische Prtifung/Bestatigung der morphognostischen 

Geschlechtsdiagnosen also nicht erforderlich. Hmsichtlich der bei der Frau aus Grab 1 (4) festge- 

stellten Wachstumsstdrungen ist die Bestimmung des Sterbealters unter Vorbehalt zu sehen. Die 

vorliegenden Befunde verdichten sich zwar im Bereich matur, starkere degenerative Effekte konn- 

ten allerdings auch auf eine Stoffwechselstdrung zuriickgehen. Es ist nicht auszuschlieBen, dass sie 

noch in den spaten Abschnitt der reproduktiven Phase einzugliedern ist, der allgemein mit 15 bis 

45 Jahren angesetzt wird.
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Bei den beiden Personen aus den Grabern 3 (6) und 4 (8) ergeben sich Anhaltspunkte auf typolo- 

gische Eigenheiten. Nachdem allerdings die vorliegende Individuenzahl nicht reprasentativ fur eine 

grobere Gruppe sein kann, muss beim derzeitigen Stand der Untersuchungen offen bleiben, ob sich 

in diesen Fallen tatsachlich fremdstammige Elemente zu erkennen geben.

Bemerkenswert sind zumindest das weit uberdurchschmttliche Sterbealter des Mannes aus Grab 

2 (5) und die ebenfalls deutlich iiber dem zu erwartenden Durchschnitt liegenden Korperhohen 

der beiden Manner.8 Beides konnten Indizien fur eine libhere soziale Stellung der Betroffenen 

sein. Damit einhergehend sind die festgestellten Degenerationserscheinungen eher als altersgemafi 

einzuschatzen als dass sie auf ubermabige korperliche Beanspruchungen schliefien lieben. Dass die 

Menschen trotzdem kein bescliauliches Leben fuhrten, zeigen verschiedenartige Hinweise auf pa- 

thologische Befunde und Spuren traumatischer Ereignisse.
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