Anthropologische Untersuchung der neolithischen Bestattungen
vom ,,Grofen Berge” bei Aspenstedt, Kreis Halberstadt

Von Hans Grimm, Geérthy Theis und Rainer Zuhrt, Berlin
Mit Tafel LIX und 2 Textabbildungen

Eine Grabung in der Gemeindekiesgrube von Aspenstedt, Kreis Halberstadt,
erbrachte aus einer grofleren Grabaniage (Jungsteinzeit, Bernburg II) mit Stein-
schutz menschliche Uberreste, die uns unter der Inventarnummer 204/54 (16./22. VIII.
54) vom Stidtischen Museum Halberstadt zur Untersuchung iiberlassen wurden.
Uber die Grabung selbst hat bereits H. Ebert in dieser Zeitschrift 1955, S. 70 ff
berichtet.

Unter I und II folgt hierunter die Beschreibung und Diagnose der beim Entfernen der
Steinpackung iiber der Grabanlage und den Fiillerde geborgenen Mengen von Leichenbrand und
angekohlten menschlichen Skelett-Teilen, wihrend Teil III die Funde auf der Grabsohle beschreibt
und Teil IV eine Zusammenfassung versucht.

I

Etwa 15 kg Leichenbrand gingen uns in einem Karton als Gemenge zu, von dem nur einige
Kieferreste und Zihne gesondert in einer Schachtel abgetrennt waren. Weitere Kieferreste und
Zihne, die sich in dem Gemenge befanden, wurden von uns mit den bereits abgetrennten ver-
einigt, da ausdriicklich angegeben war, daf alles zum: gleichen Fundkomplex gehére.

Der Hauptanteil des Gemenges besteht aus uncharakteristischen Bruchstiicken
von langen Extremititenknochen und Schidelknochen mit auffillig verschiedener
Fiarbung. Man findet tiefdunkle Knochen mit einem schwirzlich-blauen Anflug,
braunliche in allen Abstufungen vom Dunkelbraunrot bis zum hellen Gelbbraun
und solche von einem gelblichen oder bleichen Grau. Zusammengehérige Stiicke
liefBen sich danach relativ leicht auslesen.

Die Dicke der Knochen erreicht bis 6 mm bei Scheitelbein-Bruchstiicken, bei
Bruchstiicken des Hinterhaupts noch mehr. Andererseits sind diinne Schidelwinde
von nur 2 mm Dicke, offensichtlich von Schideln aus dem Kleinkindesalter, nach-
weisbar. Zahlreiche Bruchstiicke haben sich in den Nihten voneinander gettennt.
Sehr viel seltener sind Schidelteile mit obliterierenden Nihten, die meist zu einem
Kranium von bleichgrauer Farbe mit relativ diinnen Winden (Scheitelbein 4 mm)
zu gehoren scheinen.

An kennzeichnenden Resten finden sich:

a) zwei Bruchstiicke von der Pars orbitalis eines Stirnbeins mit den Dimensionen eines Erwachse-
nen, mit sehr schwachen Uberaugenbdgen (9 ?) und mifig eingezogener Nasenwurzel. Zwei
fast vollstindig erhaltene Wangenbeine scheinen dazu zu gehoren. Ein weiteres Bruchstiick eines
Stirnbeins mit kraftiger Glabellarwulst und schwach eingezogener Nasenwurzel; ( 3 ?)

b) ein Rest von einer Hinterhauptschuppe, mit stark grubig eingetieften Eindriicken vom Hinter-
hauptspol des Groflhirns und nach rechts unten abbiegendem Sinus sagittalis superior;
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ein Schlifenbein rechts mit teilweise erhaltener Pars squamosa mit der Felsenbeinpyramide,
relativ kleinem Proc. mastoides und mittelkriftiger Crista supramastoidea. Sinus sigmoides
auffallig breit und tief;

weitere 8 Felsenbeinpyramiden, isoliert und z. T. defekt, der rechten Seite und 9 der linken
Seite, worunter 2 der linken Seite der Grofle nach relativ jugendlichen oder jedenfalls grazilen
( 7 Individuen zugehéren mégen. Zweimal 7 Stiick davon lassen sich zu Paaren ordnen
(Taf. LIX);

d) ein erster Halswirbel, ziemlich vollstindig, mit dem zugehérigen ebenfalls ziemlich vollstin-
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digen zweiten Halswirbel. Weitere 6 Halswirbel, von denen nur der Dens epistrophei mit seiner
Basis und einmal nur der Dens ep. erhalten ist. Eines der Stiicke ist schwach blaugriinlich
verfirbt. Eine erste Rippe links (Taf. LIX), wohl von jugendlichem Individuum. Tuberculum
m. scaleni nur als schwacher Hiigel ausgebildet, Sulcus art. subclaviae kaum sichtbar. Der
sagittale Durchmesser der Apertura thoracis mag 4,5 cm betragen haben gegeniiber 5 bis 6 cm,
die man bei Erwachsenen findet (Rauber-Kopsch);

ein bis zur Basis erhaltener Proc. coracoides mit einer groBten Linge = 44 mm (samtliche
hier angegebenen MeBstrecken entsprechen der bei Martin angegebenen Meftechnik);
Triimmer von 2 Humerus-Gelenkkopfen, proximal, und von 6 distalen Humerusenden, darunter
eines mit auflergewdhnlicher Breite der Fossa olecrani (26 mm). Ein weiteres distales
Humerusende, links, nach der abweichenden Firbung einem anderen Individuum zugehérig,
16t sich aus 2 Bruchstiicken zusammensetzen und zeigt folgende Mafe: gréfite Epikondylen-
breite = 56,5 mm; Breite der Trochlea = 23,5 mm; Breite des Capitulum radii = 14 mm
(mindestens); Breite der Fossa olecrani = 25,5 mm.

Ein Schaft eines kleinkindlichen Humerus.

Sechs proximale Enden vom Radius, darunter ein auflergewéhnlich breites (Mindestdurch-
messer 23 mm, vergl. Taf. LIX):

Ein proximales Ende der Ulna, mit folgenden Maflen: Breite des Olecranon = mindestens
19 mm; Olecranon-Coronoid-Entfernung = 21 mm.

Ein Metacarpalknochen I, links, mit den Maflen: Linge = 43 mm; Breite der Basis
= 15 mm (?); Breite des Capitulum = 16 mm; Breite der Mitte = 11 mm.

Ein Metacarpalknochen V, rechts, Linge = 47 mm, Breite der Basis = 13 mm; Breite des
Capitulum = 12 mm.

Eine Phalanx proximalis I, links, Linge = 28 mm (?);

dazu mehrere Bruchstiicke kleinkindlicher Réhrenknochen-Diaphysen, die dem Kleinkindalter
zugehoren konnen, darunter ein Humerus und Knochen dreikantigen Querschnitts bei nur 5
bis 7 mm Breite (Unterarmknochen oder Fibula-Bruchstiicke ?);

zwei proximale Enden vom Femur mit Caput und Collum, grazilen Individuen zugehorig.
Bei dem einen Halsquerschnitt meflbar: dorsoventral = 29,5 mm; transversal = 22,5 mm.
Zwei weitere Bruchstiicke vom Caput femoris (Abb. 1).

Zwei distale Enden von kriftigen Femora, beide links, darunter ein Stiick mit einer unteren
Epiphysenbreite von mindestens 72 mm.

Ein charakteristisches Schaftbruchstiick mit kréftigem Pilaster (Abb. 1e€).

Drei proximale Enden der Tibia, verschiedenen Individuen zugehdrig, mit einer oberen
Epiphysenbreite von mehr als 70 bzw. mehr als 72 mm. Das dritte Exemplar scheint zu
einem Jugendlichen zu gehoren.

Zwei zusammengehorige kleinkindliche Femora, Diaphyse mit einem Teil des Collum

Schaft einer Tibia vom selben Individuum, drei distale Enden der Tibia. Meflbar bei einem
Stiick die untere Epiphysenbreite = 34 mm.

Ein Fersenbein (Calcaneus), rechts, ziemlich grofl. Hohe = 41,5 mm, ganze Linge mehr
als 64 mm (fac. artic. cuboid. abgebrochen).

Ein Fersenbein, links, von einem anderen Individuum, Héhe = 35 mm, ganze Linge = 64 mm.
Ein sehr wahrscheinlich dazugehoriges linkes Sprungbein (Talus) mit einer Linge von 46 mm
und einer Hohe von 27,5 mm.

Ein Metatarsalknochen I, rechts, mit einer Linge von 50 mm, Breite der Basis mindestens
21 mm, des Capitulum 16 mm.

Ein Metatarsalknochen I, links, Linge = 55 mm.
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Individuell reprisentative Teile finden sich also unter dem hier aufgefiihrten
Material im Héochstfalle fiir neun erwachsene Individuen, wozu ganz sicher noch
ein Kind, wahrscheinlich aber mehrere Kinder zu zihlen sind. Die folgende Analyse
der Kieferbruchstiicke und Zahne wird nachweisen, daft die Zahl sogar erhoht
werden muf.

II

Begutachtung des Leichenbrandes an Hand von Kieferteilen (von R. Zubrt)

In dem uns iibergebenen Material war nur ein Teil der Kieferreste und Zihne
in einer kleineren Schachtel abgetrennt aufbewahrt. Weitere Kieferbruchstiicke,
Zihne und Zahnteile wurden sorgfiltig aus dem Brandknochengemenge ausgelesen.
Der Befund jedes einzelnen Stiickes wurde — moglichst mit Altersangabe auf Grund
des Zahndurchbruchs oder der Abkauung — im Folgenden schriftlich fixiert. Es
interessierten in erster Linie die Unterkieferfragmente, die auf Grund ihrer kom-
pakteren Beschaffenheit widerstandsfihiger gegeniiber der Zerstérung durch das
Feuer sind und daher auch in groflerer Menge gefunden wurden als Bruchstiicke
des Oberkiefers.

Befunde der Unterkieferbruchstiicke

1. Ein braunlich-gelbes briichiges Unterkieferfragment. Es fehlen links von Gegend 6 an corpus
und ramus, rechts fehlen der processus muscularis und processus articularis. Kieferwinkel
etwa 150°. Protuberantia mentalis deutlich sichtbar, die foramina mental. beiderseits unter 4.
Vorhanden sind beiderseits die beiden Milchmolaren, unten links 6 als Keim durch teilweise
Zerstorung des Knochens sichtbar. Ebenso in der Tiefe der Alveole des rechten mittleren
Milchschneidezahns, wie auch in der Alveole des linken Milcheckzahns der Keim des
jeweiligen bleibenden Zahns sichtbar. Diagnose: Mandibula eines 5jihrigen Kindes.
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Bruchstiick einer Mandibula. Farbe dunkelbraun-schwirzlich, Beschaffenheit fest. Das Bruch-
stiick entspricht dem Abschnitt von unten links 6 bis 5. Vorhanden der erste bleibende
Molar, der vollig durchgebrochen ist, aber noch kein abgeschlossenes Wurzelwachstum zeigt.
Ferner der 2. Milchmolar und durch die Frakturlinie freigelegt der Keim des ersten bleiben-
den Praemolaren. Diagnose: Teil einer Mandibula eines 8- bis 9jahrigen Kindes.

. Braunlich-schwirzliches festes Bruchstiick eines Unterkiefers von Gegend rechts unten 6 bis 5.

Krone des ersten bleibenden Molaren postmortal verlorengegangen, beide Wurzeln erhalten,
scheinen ihr Wachstum schon beendet zu haben. 2. Milchmolar noch vorhanden. Postmortal
die mesiale Wurzel und mit ihr der entsprechende Anteil der Krone verlorengegangen.
Diagnose: Mandibula eines 8 bis 9 Jahre alten Kindes.

. Schwirzlich-braunliches Unterkieferfragment von Gegend unten links 7 bis 3. Im Bereich des

vorhandenen Ansatzes der linea obliqua ist durch den Frakturlinienverlauf die Krone des
kurz vor dem Durchbruch befindlichen 2. Molaren sichtbar. Krone des ersten bleibenden
Molaren postmortal verlorengegangen. Ebenso die beiden Milchmolaren. Durch die Fraktur
ist der Keim des bleibenden Eckzahns sichtbar geworden, der ebenfalls kurz vor dem
Durchbruch steht. Diagnose: Mandibula eines etwa 11jihrigen Kindes, das offensichtlich
eine Durchbruchsverzégerung im Bereiche der Praemolaren aufzuweisen hat.

. Schwirzliches, festes Bruchstiick eines Unterkiefers mit bridunlichen Bruchrindern. Linguale

Kompaktaschicht von Gegend 5 unten links bis 1. An Hand der teilweise vorhandenen
Alvoelarwandungen ist folgender Zahnstatus intra vitam rekonstruierbar: links unten 6
durchgebrochen, die beiden Milchmolaren und der Milcheckzahn noch vorhanden, die beiden
bleibenden Schneidezdhne schon durchgebrochen mit fast abgeschlossenem Wurzelwachstum.
Ebenso sind Lage und Grofle der Zahnkeime 3 bis 5 rekonstruierbar. Diagnose: Bruchstiick
einer Mandibula eines etwa 9 bis 10 Jahre alten Kindes.

Braun-rétliches Bruchstiick eines Unterkiefers von Gegend rechts unten 8 bis 3. Unterhalb 5
das foramen mentale, durch ein kleines Septum zweigeteilt. Linea mylohyoidea deutlich aus-
geprigt, Ansatz der linea obliqua noch sichtbar. Rechts unten 8 bis auf die mesiale Wurzel
postmortal verlorengegangen. Kronen der beiden anderen Molaren ebenfalls, wie auch der
Eckzahn und der erste Praemolar postmortal verlorengegangen. Die Alveole des 2. Prae-
molaren zeigt einen Zustand der Ausheilung nach Zahnverlust. Auf Grund der Befunde diirfte
sich das Alter in die Gruppe ,,Adultus® einordnen lassen.

Grau-braunes Bruchstiick einer Mandibula von Gegend 8 unten rechts bis etwa 6 unten
licks, bei dem ab 1 unten links der Alveolarfortsatz fehlt. Foramen mentale unterhalb 5
nach vorne geoffnet. Die deutlich sichtbare protuberantia mentalis zeigt am Unterrand gut
konturierte Muskelmarken (musculus biv. mand.). Rechter unterer Weisheitszahn postmortal
verlorengegangen, ebenso die Zahnkronen 7 unten rechts bis 3 unten rechts. Es fehlen
weiterhin bis auf kleine Wurzelreste im apicalen Bereich die beiden rechten Schneidezihne.
Lumen der Wurzelkanile bei dem gréften Teil der vorhandenen Wurzeln weit und sichtbar.
Die Altersbestimmung ergibt eine Einordnung in die Gruppe ,,Adultus®,

. Braun-rétliches Bruchstiick einer Mandibula. Es folgt von der Alveole des linken unteren

Weisheitszahns etwa 2 bis 3 cm der Vorderkante des aufsteigenden Astes.

. Braun-rétliches Bruchstiick einer Mandibula von Gegend links unten 8 bis rechts unter 2.

Deutlich ausgeprigte protuberantia mentalis mit schwachen Muskelmarken. Stark ausgeprigte
linea mylohyoidea. Foramen mentale unterhalb des 2. Praemolaren, nach vorn oben gedffnet.
Bemerkenswert ist ein weiteres ungefihr 1 mm weites zusitzliches Foramen auf der Labial-
fliche der Mandibula oberhalb der spina mentalis. Postmortal verlorengegangen links
unten 8, die Kronen von 5 bis 4 sowie 3 und 2 unten links. Intra vitam verloren links unten
1 sowie rechts unten 1 und 2. Die vothandenen Molaren zeigen eine starke Abkauung
(IV. Grad nach Martin) und eine horizontale Atrophie des Alveolarrandes. Die Alters-
bestimmung ergibt eine Einordnung in die Gruppe ,,Maturus®.

Braun-rétliches Bruchstiick einer Mandibula von Gegend rechts unten 8 bis 4, Linea mylo-
hyoidea deutlich ausgepriigt, foramen mentale unter dem 2. Praemolaren, nach vorn obex
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gedffnet. Postmortal verlorengegangen der 3. Molar, der 1. Praemolar und die ‘Krone des
2. Praemolaren. Intra vitam verlorengegangen der 1. Molar, Alveole schon véllig ausgeheilt.
Der vorhandene 2. Molar zeigt starke Abkauung (IV. Grad nach Mar tin) und eine hori-
zontale Atrophie des Alveolarrandes. Die Altersbestimmung. erfordert eine Einordnung in
die Gruppe ,,Maturus®.

Gelb-briunliches kriftig ausgebildetes rechtes Gelenkkdpfchen eines Unterkiefers.

Gelb-briaunliches Unterkieferbruchstiick, enthaltend den ramus ohne ‘processus articularis,
den sehr abgerundeten, schwachkonturierten angulus und einen Teil des corpus mandibulae
bis auf dic Gegend des 3. Molaren ohne Alveolarfortsatz. Foramen mandibulare an-
nihernd in Hohe des Alveolarrandes. Der einzige vorhandene Zahn, der rechte untere
3. Molar, zeigt ein abgeschlossenes Wurzelwachstum und geringe Abrasionen auf der Kau-
fliche. Es diirfte sich um ein Individuum Anfang bis Mitte der 20er Jahre handeln.

Schwiirzliches, stellenweise weiffen Anflug tragendes, offensichtlich stark erhitzt gewesenes
Bruchstiick einer mandibula, enthaltend den rechten processus muscularis, den vorderen
Teil des aufsteigenden Astes bis hin zur Aveole des 3. Molaren. Offnung des foramen man-
dibulare etwa in Hohe des Alveolarrandes. Zihne nicht vorhanden. Die Niedrigkeit des
Alveolarkammes bei M 3 und die tiefe Lagerung des Eingangs zum can. mandib., wie auch
der gesamte Eindruck legen nahe, das Fundstiick in einen spateren Abschnitt der Altersgruppc
»Maturus“ einzuordnen.

WeiB-briaunliches rissiges Bruchstiick einer Mandibula im Bereich der rechten Praemolaren.
Foramen mentale unterhalb und zwischen beiden Praemolaren, die postmortal verloren-
gegangen sind. Altersbestimmung ergibt die Einordnung in die Gruppe ,, Adultus®.

Weil-briunliches rissiges Bruchstiick einer Mandibula, enthaltend die distale Wurzel des

»1. bleibenden rechten Molaren.

WeiB-schwiirzliches rissiges Bruchstiick einer Mandibula von Gegend rechts unten 2 bis
links unten 2. Deutlich ausgeprigte protuberantia mentalis, iiber die sich ein etwa 1 mm
weites zusétzliches Foramen befindet. Simtliche Zahne postmortal verlorengegangen Die
Altersbestimmung ergibt eine Einordnung in die Gruppe ,,Adultus®.

Gelb-braunes Bruchstiick eines rechten Unterkieferastes. Vorhanden sind eine Alveolenwand
des 3. Molaren und die Linea obliqua.

Braun-schwarzes Bruchstiick eines rechten aufsteigenden  Unterkieferastes, enthaltend den
hinteren Rand, wie auch den schwach konturierten angulus.

Braun-gelbliches Bruchstiick einer rechten Mandibula, reichend von 8 bis 6. Alle Zihne
postmortal verlorengegangen. Die Alveolarrinder zeigen Spuren entziindlicher chronischer
Prozesse, weshalb bei der Altersbestimmung eine Einordnung in die Gruppe ,Maturus® er-
folgte.

Weil-schwirzliches, sehr graziles Bruchstiick einer Mandibula in Gegend 6 unten links.
Sichtbar Teile der Alveolen des 2. und 3. bleibenden Molaren. Eine Altersbestimmung hat
sehr geringe Anhaltspunkte und findet ihre Erschwerung in der Grazilitit, die beinahe an
eine kindliche Mandibula denken l4Bt. Dagegen spricht jedoch die aus den vorhandenen
Alveolaren ersichtliche Grifle der Zahnwurzeln, die weit iiber dem bei Milchzihnen
iiblichen Maf} liegt. Ein geringer Anhaltspunkt dafiir, daB der 3. Molar noch nicht oder
gerade durchbrochen ist, rechtfertigt eine vorbehaltliche Einordnung in die Altersgruppe
,,Adultus®.

Weif-gelbliches Unterkieferbruchstiick mit linea obliqua und Teil der Alveole des 3. Mola-
ren. Foramen mandibulare etwas oberhalb der Héhe des Alveolarrandes.

Weifl-gelbliches Bruchstiick einer mandibula von Gegend 6 unten rechts bis 3. Anstelle rechts
eine ausgeheilte Alveole, wihrend die Alveole des 2. Molaren erst im Stadium der Aus-
heilung sich befindet. Beide Zahne sind also als Verluste intra vitam zu werten. FErster
Praemolar vnd Eckzahn postmortal verloren. Die Altersbestimmung macht ¢ine Einordnung
in die Gruppe ,,Maturus” erforderlich.





















