Mangelerkrankungen an Kinderskeletten im Mittelalter und der
friihen Neuzeit in Brandenburg

Eine Rekonstruktion der Erndhrung friiherer Epochen ist auf verschiede-
nen Wegen mdglich. In der Anthropologie gibt es im Wesentlichen drei
Aspekte, die Auskunft Giber die Nahrung des Menschen geben kdnnen.
Mittels der Analyse stabiler Isotope kann eine Erndhrungsrekonstruktion
vorgenommen werden,' aber auch die Zdhne ermdglichen Einblicke
in die Zusammensetzung der Nahrung.? Anhand vorkommender Man-
gelerkrankungen kann dagegen das Fehlen bestimmter Nahrstoffe im
Organismus festgestellt werden. Zur Rekonstruktion der Erndhrungslage,
bzw.insgesamt der Lebensbedingungen stellen paldopathologische Un-
tersuchungen an archdologischem Skelettmaterial eine geeignete und
wichtige Grundlage dar,* denn die Lebensumstdnde beeinflussen das
Auftreten und die Verbreitung von Krankheiten. Kinder sind als anfalligster
Teil einer Bevolkerung am starksten von ungiinstigen Lebensbedingungen
betroffen.* Da die im Wachstum befindlichen Individuen einen héheren
Anspruch an ihre Nahrung und Umwelt stellen, machen sich Mangelzu-
stande beiihnen schneller bemerkbar als bei Erwachsenen.’ Einige dieser
Erkrankungen hinterlassen an Knochen typische Verdanderungen, die auch
noch nach Jahrhunderten nachzuweisen sind.®

Die Krankheitsbelastung von Kindern des Mittelalters und der friihen
Neuzeit in Brandenburg sind Gegenstand eines Promotionsvorhabens
an der Freien Universitat Berlin, das derzeit in Zusammenarbeit mit der
Georg-August-Universitdt Gottingen durchgefiihrt wird. Bisher wurden
123 Kinderskelette auf Erkrankungen hin untersucht. Die untersuchten
Skelette sind Teil einer insgesamt 368 Individuen umfassenden Serie, die
im Zeitraum von 1994 bis 1995 bei Ausgrabungen in Riidersdorf, Ortsteil
Tasdorf (Landkreis Markisch-Oderland) geborgen wurden.

Die Grabung erbrachte Ausschnitte eines Graberfeldes mit den
Fundamenten zwei sich schneidender Kirchenbauten. Bei der ersten
sicher nachzuweisenden Kirche handelt es sich um eine mittelalterliche
Steinkirche aus dem frithen 14. Jahrhundert, die exakt nach West-Ost
ausgerichtet war. Diese wurde in der Mitte des 16. Jahrhunderts durch
eine renaissancezeitliche Steinkirche tiberbaut, die in ihrer Ausrichtung
nach Nordwest-Stidost abweicht.” Auf dem umliegenden Friedhof fanden
sich die Bestattungen jeweils parallel zu den Kirchenfundamenten ange-
ordnet. Der Ausrichtungswechsel der Graber im Laufe der Belegungszeit,
die insgesamt vom Beginn des 13. Jahrhunderts bis etwa in die Mitte des
19. Jahrhunderts reicht, ermoglicht eine relativ sichere zeitliche Einord-
nung der Bestatteten. Unter diesem Aspekt ist die osteologische und paldo-
pathologische Untersuchung der Skelette von besonderem Interesse.?
Es lassen sich Entwicklungen bioarchdologischer Parameter (iber einen
langeren Zeitraum verfolgen und die Lebensumstande einer Bevolkerung
vom Mittelalter zur friihen Neuzeit an einem Ort aufzeigen.

Der Schwerpunkt der Untersuchungen liegt bei den erndhrungsbedingten
Krankheiten, die mittels medizinischer Methoden diagnostiziert werden
kénnen. Zu diesen zahlen einige der so genannten Avitaminosen. Da
Vitamine fiir bestimmte Funktionen in den Zellen benétigt werden, fiihrt
ein Mangel zur Stérung dieser Zellleistungen.’ Eine Unterversorgung kann
verschiedene Ursachen haben:

1. vermindertes Angebot,

2. gestorte Resorption,

3. erhdhten Bedarf.
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Der Aspekt der Mangelerndahrung erweist sich bei ndherer Betrachtung
als ein komplexes Zusammenspiel mehrerer Faktoren: Bereits der Mangel
an einer Nahrungskomponente kann eine Reihe von Auswirkungen auf
den menschlichen Organismus zur Folge haben und weitere Erkrankun-
gen nach sich ziehen. Besonders erhoht sich die Anfalligkeit gegeniiber
Infektionskrankheiten.'® Da Infektionen wiederum zu Mangelkrankheiten
fihren kdnnen, etwa durch Blutverluste oder Stérungen der Verdauung,
wird sehr leicht ein Teufelskreis initiiert."

Der chronische Mangel an Vitamin C ist diejenige Avitaminose, die sich
unter natlrlichen Bedingungen am haufigsten entwickeln konnte, zum
Beispiel in langen Wintern, in denen wenig vitaminreiche Nahrung zur
Verfligung stand.’ Sie wird als Skorbut, bei Kindern als Moeller-Barlowsche
Krankheit bezeichnet. Skorbut wird erstmals 1855 von C. Hennig als Krank-
heit beschrieben:,Scorbutus kommt auch bei Kindern in nasser, feuchtkalter
Jahreszeit, zumal im Friihling bei Tauwetter, schlechter, schwerverdaulicher
Kost wie Kartoffeln, unreiner Luft und Wésche vor. Er verléuft bei jiingeren
Kindern auch chronisch, macht das Zahnfleisch schwammig aufgetrieben,
leicht bluten, lockert die Zéhne, stért Verdauung und Ernéihrung, so dass die
Kleinen rasch abmagern! Als Therapie empfiehlt er: ,Man setze sie unter
bessere Verhdiltnisse, gebe jlingeren etwas Rotwein in die Fleischbriihe, gebe
Brunnenkresse aufs Brot, verbiete das frische Obst und bestreiche das Zahn-
fleisch mit Myrrhensdftchen!®

Skorbut galt lange Zeit als ansteckend. Erst 1912 wurde als Ursache
ein Vitaminmangel nachgewiesen. Der Mangel an Vitamin C hat unter
anderem eine Hemmung der Collagenvernetzung und damit Gefa3bri-
chigkeit und eine verminderte Wundheilung zur Folge.” Charakteristische
Merkmale sind starke subperistostale Blutungen (unter der Knochenhaut),
die zu ausgedehnten mantelartigen Hamorrhagien (Blutergiissen) fiih-
ren.'¢ Diese werden liber bindegewebige Organisationsstadien knéchern
umgebaut und sind am Knochen in Form von Auflagerungen, besonders
an den Diaphysen (Schéften) der Langknochen nachzuweisen."”

An den untersuchten Knochen aus Tasdorf konnten die typischen
Anzeichen des Vitamin C-Mangels festgestellt werden. Makroskopisch
sind unter anderem feinporése Oberflichenveranderungen, besonders
an den Diaphysen von Femur (Oberschenkelknochen) und Tibia (Unter-
schenkelknochen) zu beobachten (Farbtaf. 8,1). Werden diese Struktu-
ren im Rasterelektronenmikroskop untersucht, lassen sie sich haufig als
Auflagerungen auf der Knochenoberflache beschreiben (Farbtaf. 8,2).
Im histologischen Bild eines Knochendiinnschliffs wird nun deutlich,
dass es sich um kndchern umgebaute, subperiostale Blutungen handelt
(Farbtaf. 8,3).

Eine weitere Mangelkrankheit des Kindesalters, die am Skelett nachge-
wiesen werden kann, ist die Eisenmangelanimie. Deren Atiologie ist sehr
vielschichtig.'® Als ursachlich fiir erworbene Andmien wird oft ein rein
erndhrungsbedingter Eisenmangel angenommen.' Neuere Untersuchun-
gen deuten jedoch darauf hin, dass neben der Erndhrung noch wichtige
andere Faktoren einen grof3en Einfluss auf die Entstehung einer Andmie
nehmen. Nach Carli-Thiele (1996) sind hier vor allem die Eisenbindung
durch Infektionen, eine mangelnde Eisenresorption durch Magen-Darm-
Infektionen, pathologische Eisenverluste durch parasitdren Befall und
ein chronischer Vitamin C-Mangel zu nennen. Andmische Knochenver-
anderungen sind besonders am Schéadel in Form einer Hypertrophie der
Diploé (VergroBerung der spongitsen Substanz am Schadeldach) und
Rarefizierung der Lamina externa (Reduktion der duBBeren Schadelwand)
zu erkennen (Farbtaf. 8,4/5).2° Im chronischen Zustand duf3ert sich die Ana-
mie auch am postcranialen Skelett in einer Hypertrophie aller spongidsen
Knochen, insbesondere an Wirbeln, Rippen und am Becken.



Eine weitere - haufig in Kombination mit Vitamin C-Mangel auftretende
- Hypovitaminose ist Rachitis, ausgeldst durch einen Mangel an Vitamin D.
Das klinische Bild der Rachitis wurde erstmal 1645 beschrieben. Ein Bericht
aus dem Jahre 1796 schildert die Krankheit folgendermal3en: ,Es wird
entweder das Riickgrat verbogen oder ein Bein Idnger als das andere, oder
alle Knochen fangen an, schief und krumm zu werden, und nun ist das Ubel
vollkommen. Jetzt wird auch der Kopf auffallend grof3; der Kérper verliert
auch den Schein des Fettseins; die Zdhne schwarz und faul; bald hat das Kind
Verstopfung bald Durchfall, endlich kommtein Schleichfieber und macht dem
elenden Leben ein Ende. Andere Kinder schleichen sich so siech ein elendes
Leben durch, werden 7 oder 8 Jahre alt, ehe sie stehen und gehen kénnen,
und sind aufihr Gibriges Leben buckelig und krummfiiBig".*

Zur Behandlung werden seit der Mitte des 19. Jahrhunderts gesun-
de, stidliche Wohnungen und der Aufenthalt auf dem Lande empfoh-
len, hdufige Bewegung in freier Luft, Bader, Fleischkost, weiche Eier und
Lebertran.?? Aber erst in den 30iger Jahren des 20. Jahrhunderts wurde als
Ursache ein Vitaminmangel erkannt, zu dem ein Mangel an UV-Strahlung
des Sonnenlichts hauptsdchlich beitragt.

Die Rachitis stellt eine verminderte Mineralisation des Knochens im
wachsenden Skelett dar. Anstelle von reguldrem Knochengewebe werden
groBe Mengen unverkalkten Osteoids (Knocheninterzellularsubstanz)
gebildet (zum Beispiel der ,rachitische Osteophyt” an den Tubera des
Schédeldachs). In dieser,rachitischen Intermedidrzone” ist das unorgani-
sierte Knorpel-Knochen-Gewebe weich und biegsam.? Die Skelettzeichen
im akuten Stadium sind Hinterkopfweichheit, Verdickung der Rippen an
den Knorpelknochengrenzen (,rachitischer Rosenkranz”) und Verdickung
der Knochenenden an den Hand- und Fu3gelenken.?*

Ein etwa sechs Monate altes Kind aus der Tasdorfer Skelettserie weist
am Os occipitale (Hinterhauptsbein) eine pordse Oberflachenstruktur auf
(Farbtaf. 9,1), die sich in Betrachtung mit dem Rasterelektronenmikroskop
als Knochenoberflache ohne reguldre Lamina externa darstellt (Farbtaf.
9,2).Vom Orbitadach (Dach der Augenhéhle) des Individuums wurde ein
Diinnschliff angefertigt, in dem der lamelldre Aufbau des Knochens und
die fehlende Lamina externa deutlich werden (Farbtaf. 9,3).

Nach den bisherigen Untersuchungsergebnissen konnten die hier be-
schriebenen Mangelerkrankungen bei der Kinderpopulation aus Tasdorf
in unterschiedlichen Anteilen nachgewiesen werden (Abb. 1).

Insgesamt sind die Kinder, sowohl im Mittelalter als auch in der
frihen Neuzeit, stark mit Mangelkrankheiten belastet. Am haufigsten trat
Vitamin C-Mangel auf, in der Neuzeit etwas zahlreicher als im Mittelalter.
Dagegen sind die mittelalterlichen Individuen ungefahr doppelt so hdufig
von Andmie betroffen. Interessant ist, dass Rachitis in allen Zeiten nicht
selten vorkam, gilt doch diese Hypovitaminose als typische Erkrankung
von Menschen, die unter schlechten Bedingungen in dunklen Behau-
sungen der Slums in den Stadten der industriellen Revolution hausen
mussten.”

Die Untersuchungen sind noch nicht abgeschlossen. Esist noch der
Vergleich mit einer spatmittelalterlichen Stadtbevdlkerung geplant. Die
Ergebnisse sollen dann Einblicke in die Lebenssituation und Erndhrungs-
lage der Kinder im Mittelalter und der friihen Neuzeit geben.

Aus dem mittelalterlichen und friihneuzeitlichen Friedhof von Tasdorf
wurden mittels makroskopischer, mikroskopischer und réntgenologischer
Methoden 123 Kinder auf Krankheiten mit Schwerpunkt Mangelkrankhei-
ten untersucht. Am haufigsten ist ein Vitamin C-Mangel festgestellt wor-
den. Anamie findet sich im Mittelalter doppelt so hdufig wie in der frilhen
Neuzeit. Auffallend ist auch die recht hohe Belastung mit Rachitis.
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Abb. 1: Verteilung der Mangelerkrankungen
der untersuchten Kinderskelette aus Tasdorf
(n=123).
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Bettina Jungklaus: Mangelerkrankungen an Kinderskeletten

1: Feinpordse Oberflachenverédnderungen an
der duBeren Seite des linken Femur (Foto B.
Jungklaus).

2: Aufsicht auf die feinporosen Auflagerun-
gen (Praparat wie Bild 1), REM-Aufnahme, 20 x
(Foto M. Schultz).

4: Ubersicht auf das Os parietale (Scheitelbein)
eines Kindes, starke Hypertrophie als Beispiel
fur andmische Veranderungen (Foto B. Jung-
klaus).

3: Histologische Darstellung der Auflagerung
aus Bild 2, Schliffdicke 50 um, VergréBerung
100fach, Hilfsobjekt Rot, 1. Ordnung (Quarz)
(Foto M. Schultz).

5: Histologische Darstellung der pathologi-
schen Knochenverdnderungen, die Lamina ex-
ternaist rarefiziert und die Trabekel der Diploé
wachsen noppenartig hervor, Hilfsobjekt Rot,
1. Ordnung (Quarz) (aus: Carli-Thiele 1996).



1: Ubersicht auf die Squama occipitalis (Teil des
Hinterhauptbeins) mit pordser Oberflachen-
struktur (Foto B. Jungklaus).

3: Histologische Darstellung des lamelldren
Knochenaufbaus, Orbitadach links, Schliffdicke
70 um, VergroBerung 25fach, Hilfsobjekt Rot, 1.
Ordnung (Quarz) (Foto M. Schultz).

2: Aufsicht auf die feinporése Knochenober-
flache, die sich ohne Lamina externa darstellt
(Praparat wie Abb. 6), REM-Aufnahme, 15 x

(Foto M. Schultz).




