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Die anthropologische Bearbeitung der Skelettfunde
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bei Remlingen am Assehang
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Mit 16 Abbildungen und 11 Tabellen

Zusammenfassung:

Es handelt sich um 63 Skelettindividuen (davon 17 als Frauen, 15 als Mdnner und 12 als Kinder bestimmbar) aus
dem mittelalterlichen Grdberfeld von Remlingen (8.—9. Jh.).

Fiir die typologische Beurteilung wurden Gruppenrisse der Hirnschédelformen auch unter Anwendung eigener Me-
thoden analytisch beschrieben. Die Schddelldnge erwies sich im Gegensatz zur Schddelbreite als von der Korperhéhe
abhdngig. Fuir den Unterkiefer-Astwinkel lief sich am vorliegenden Material im Gegensatz zur gingigen Literatur-
meinung keine Abhdngigkeit von Alter und Geschlecht nachweisen. Die nach allometrischen Gesichtspunkten trans-
formierten Femoro-Humeral-Indizes beider Geschlechter zeigten im Mittel keine relevanten Abweichungen von den
durchschnittlichen (= normalen) Werten rezenter einheimischer Populationen. Entsprechendes gilt auch fiir den , In-
dex cnemicus“. Der zusdtzlich erhobene Collo-Diaphysenwinkel des Femur erwies sich bei erheblicher Variation die-
ses Mafles als normalverteilt.

Die Individuen erwiesen sich im ganzen als mittelgrof3 (Mdnner: um 170 cm, Frauen: um 160 cm) und waren durch-
schnittlich bis eher robust gebaut.

Fiir das jiingere und mittlere Lebensalter ergaben sich gegeniiber heute hohere Sterberaten, jedoch keine statistisch si-
gnifikanten Unterschiede zwischen den relativen Sterberaten der Geschlechter.

Zur Pathologie konnten degenerative und traumatisch bedingte Verdnderungen der Wirbelsdule, Frakturen der Ex-
tremititen sowie Zahn und Kiefererkrankungen festgestellt werden.

Summary:

In the medieval burial place of Remlingen (8th—9th century) 63 skeletons were found of which 44 were determin-
able: 17 women, 15 men and 12 children. The given human remains did not allow further analysis of population and
racial characteristics because of their bad state of preservation. In particular the condition of the calvaria was unsatis-
factory. Insome cases, however, the cranial fragments could be reconstructed so that it became possible to draw cranial
contours. Their shapes were analytically described according to our recently developed methods.

We paid further attention to the cranial index (as defined in Martin/Knussmann 1988). In this context we could point
out an interdependence of maximal cranial breadth and stature (contrary to maximal cranial length and stature).
Theangle of theramus of the lower jaw was examined in dependence of age and sex, but no such interdependence could
be proved in the given material.

Mostly the postcranial skeleton was well enough preserved to determine the hight of the individual. Calculations based
on the methods of Breitinger (1937) and Bach (1965) led to an average hight for the individuals of our sample (men
about 170 cm, women about 160 cm). According to the robusticity index of the femur they were of average to robust
stature.

Some further indices were examined with regard to the description of ,,build*“; allometric aspects were taken into con-
sideration. The femoro-humeral indices of both sexes were transformed by allometric methods and did in mean not
show any relevant differences from average (=normal) values of recent populations. The results of the index cnemicus
were also in the average range (mesocnem). We additionally determined the collo-diaphysis angle of the femur which
proved to be normally distributed (with high variability).

For our sample the death rates of the different age groups show a higher mortality than those of other early modern
time and recent demographic investigations. There are, however, no statistically significant differences between the
relative death rates of both sexes.
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The skeletons from Remlingen did not show any spectacular or definitely lethal pathological findings. Yet it was
possible to prove degenerative and traumatic alterations of the vertebral column as well as fractures of extremities and
tooth and jaw diseases.

Einleitung

Die anthropologische Untersuchung von Graberfeldern erfolgt im allgemeinen mit dem Ziel einer typo-
logischen Beurteilung und damit Einordnung. Aus ,, Wuchsformen*®, Skelettaberrationen und Sterbeal-
tern lassen sich aber auch zusatzliche Uberlegungen zu besonderen Lebensumstinden (Ernahrung, phy-
sische Belastung, Krankheiten) ableiten.

Da besonders die fur die typologische Beurteilung wichtigen Gesichtsschadel fiir Remlingen weitgehend
fehlen, haben die Autoren das postkraniale Skelett starker in den Vordergrund der Betrachtung gestellt.
Allerdings bereitet es hier mangels vergleichbarer Literaturdaten vielfach Schwierigkeiten, — etwa auf
statistischer Ebene —, eine populationsspezifische Einordnung des Materials vorzunehmen.

Die Autoren haben sich (May & Dunker 1985) zur Methode der Orientierung mediansagittaler Grup-
penrisse an Schadeln geaufert. Die dabei dargestellten Uberlegungen wurden an dem vorliegenden Ma-
terial praktisch angewandt.

Zur Beurteilung der Korperproportionen mit Hilfe von Indizes erwiesen sich korperhohenbezogene
Transformationen als erforderlich (May 1985). Diese wurden fir den Femoro-Humeral-Index errechnet
und dadurch mit den Tabellenwerten von Brertinger (1937) bzw. Bacu (1965) besser vergleichbar.

Statistische Uberlegungen, welche unsere Aussagen in erforderlichem AusmaB eingrenzen, sind im Fol-
genden nach Moglichkeit durchgefiihrt. Jedoch ist bei einem Material dieser Gro3enordnung (sieche Ma-
terial und Methoden) in erster Linie ein dokumentativer Beitrag zu erwarten.

Material und Methoden
Das Material

Aus einem karolingerzeitlichen Graberfeld nordwestlich des Dorfes Remlingen, Kreis Wolfenbiittel,
wurde uns durch den Grabungsleiter, Herrn Bezirksarchidologen Prof. H. RotTinGg M. A, das gesamte ge-
borgene Skelettmaterial zur anthropologischen Bearbeitung ubergeben. Es handelt sich um Skelette aus
51 Grabern mit insgesamt mindestens 63 Skelettindividuen von recht unterschiedlichem Erhaltungszu-
stand. Nicht aus allen Grabern des Grabungsplanes erhielten wir Skelettmaterial. Die naheren Fundum-
stande sind bei RoTTING (1979; 1982; 1983a) beschrieben.

Einige Skelette sind in den urspriinglichen Grabungsplan (Ré1TiNG 1983b) noch nicht eingetragen. Es
handelt sich dabei um Mehrfachbelegungen von Grabstellen (6, 19, 25, 26, 37, 50), die uberhaupt erst
bei der anthropologischen Bearbeitung des Skelettmaterials festgestellt werden konnten. Wir haben
Symbole fiir die entsprechenden Skelettindividuen nachtriglich in den Grabungsplan (Abb. I)eingefugt.

Insgesamt fanden sich 20 auswertbare Schadel, wobei besonders die Gesichtsschadel weitgehend zerstort
waren.

Die Methoden

Deskriptive und metrische Merkmale wurden vor allem in Anlehnung an die Empfehlungen fiir die Al-
ters- und Geschlechtsbestimmung am Skelett (Homo Bd. 30, 1979) und unter Berticksichtigung der kri-
tischen Anmerkungen von Sopeikar (1982) behandelt. Die Abb. 2 belegt bespielhaft die Erfassung eines
Altersstadiums. Bei der Auswahl der Mef3strecken lieBen wir uns hauptsachlich von zwei Gesichtspunk-
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Abb. 1 Grabungsplan, modifiziert nach RorTinG (1983).
Der Plan gibt einen Uberblick iiber die Geschlechts- und Altersverteilung der Skelettfunde. Bei Fehlen
entsprechender Raster oder Symbole war eine Geschlechts- bzw. Alterszuordnung nicht moglich. Aus den mit
unterbrochenen Linien gezeichneten Grabern liegt uns kein Skelettmaterial vor.
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ten leiten: Einerseits suchten wir MeBgroBen, die einen Vergleich mit Literaturangaben ermoglichen, an-
dererseits bemiihten wir uns um Maf3e, deren Wert fiir die Beurteilung des Korperbaues bedeutsam er-
schienen.

Hierbei ergeben sich vielfach Probleme der Interpretation, wenn z. B. Allometrickomponenten zu be-
rucksichtigen sind, wie dies etwa fir den Femoro-Humeral-Index der Fall ist. Es mussen dann ndmlich
die Einfliisse des Geschlechtes und der Korperhohe beachtet werden, wenn eine wirklich vergleichbare
Aussage zur relativen Extremitatenabschnittslange resultieren soll (May 1976; 1985).

Fir die Erhebung der Malle wurden die tiblichen anthropologischen MeBinstrumente eingesetzt; wenn
sich eine hohere Mel3genauigkeit als notwendig erwies, benutzten wir eine technische Schublehre mit
0,05 mm MefBgenauigkeit.

Die MeBfehlerbetrachtung wird von manchen Fachkollegen bedauerlicherweise vernachlassigt, so daf3
deren Messungen teilweise nur begrenzt vergleichbar sind. Es gentigt jedoch fur die meisten Mal3e, den
95 %-Vertrauensbereich der Mef3genauigkeit als relativen Schatzwert pauschal anzugeben: Er ergibt sich
aus der Standardabweichung mehrerer gleichartiger Messungen, indem man jedoch den Vertrauensbe-
reich (z. B. 95 %) fur diese Standardabweichung berticksichtigt (May & SpertLiNG 1975; May 1985;
Sacus 1982).

Nach Sacus (1983) ergibt sich fir den symmetrischen 95 %-VB fiir die Varianz o*:

SZ S2

— i ol B

ko7 Tk

so daB fur den Fehler der Einzelmessung bei kleinen Stichproben (95 %-VB) folgt:
1 1
+2s |  St20s%2s | L
t
(Methode: x & —-5)
| N

Die einzelnen Vertrauensbereiche werden bei der Behandlung der Maf3e diskutiert.

Vergleichbare Haufigkeitsverteilungen priften wir mit dem Chi-Quadrat-Test (z. B. LBI, Altersvertei-
lung). Schadelmalfe fir den Langen-Breiten-Index (LBI) untersuchten wir auf ,,allometrisches” Verhal-
ten mit Hilfe von Korrelations-Regressionsrechnungen. Populationsspezifische Vergleiche der LBI-Wer-
te wurden wiederum mit der Chi-Quadrat-Methode getestet. Unterschiede von Mittelwerten normalver-
teilter Daten wurden mit Hilfe des t-Tests auf Relevanz gepruft (z. B. KH).

Fir Skelette, die mindestens einen vollstandig erhaltenen Langknochen mit synostosierten Epiphysen
aufweisen, wurde die Korperhohe nach den Methoden von BrerrinGer (1937) und Bacn (1965) ermit-
telt. Dabei ist zu beachten, dafl im Gegensatz zu verbreiteten Annahmen, die Genauigkeit nicht mit der
Anzahl der Langknochen pro Individuum zunehmen dirfte (May 1985a, b).

Bei Kinderskeletten wurden die Maf3e, wenn moglich, an den Diaphysen ohne Epiphysen genommen.
Nach einer Tabelle von PLEnErT und HEINE (1978) konnte man aus der Langknochenlange Ruckschlus-
se auf die Korperhohe von Kindern ziehen. Jedoch lassen fehlende Angaben tiber die Beschaffenheit der
Stichprobe sowie iiber die MeBmethode Zweifel an der Ubertragbarkeit der Angaben auf die mittelalter-
lichen Skelette von Remlingen autkommen. Wir gaben daher keine Korperhohe fiir Kinderskelette an,
stellten jedoch die erhobenen Mal3e fur Vergleiche zur Verfugung.

Beider Auswahl und Interpretation unserer Indizes haben wir die entsprechenden allometrischen Unter-
suchungen konsequent vorangestellt.

Die Formmerkmale der aus dem Gréberfeld von Remlingen erhaltenen Schadel bzw. Kalotten wurden
durch Schédelrisse (Median-, Sagittal-, Vertikal- und Horizontalrisse) dokumentiert.

Die nahere Beschreibung und Begriindung unserer ,, Gruppenrif3“-Methode findet sich bei May & Dun-
KEL (1985).
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Befunde, Ergebnisse und Diskussion

Individualbefunde

Die einzelnen Befunde konnen hier aus Raumgriinden nicht behandelt werden. Sie stehen jedoch Inter-
essenten auf Anfrage bei den Autoren zur Verfiigung.

Pathologie

Befunde an der Wirbelsaule

Etwa ein Viertel der Wirbelsaulen aller adulten und élteren Skelettindividuen zeigten pathologische Ver-
anderungen, die moglicherweise das Wohlbefinden und/oder die Beweglichkeit der Individuen beein-
trachtigt haben konnten. An erster Stelle steht hierbei der oft unter dem Sammelbegriff ,,Spondylosis de-
formans“ zusammengefalite Symptomkomplex von starkem ,,Lipping®“ (Grab 6) tiber Randzackenbil-
dungen an Wirbelkorpern und Wirbelgelenken (Grab 11, 24, 27, 37b, 40, 41, 52) bis hin zu Banderver-
knocherungen mit Briickenbildungen (Ankylosierung), Grab 54. Einige Befunde sind in Abb. 3 doku-
mentiert.

Eskonnte keine Bevorzugung einer bestimmten Wirbelsaulenregion erkannt werden. Wahrscheinlich ist
davon auszugehen, dafl mit zunehmendem Sterbealter die gravierenderen Befunde angetroffen werden.
Eine Einschrankung unserer Aussage bezieht sich dabei im wesentlichen auf die physiologisch und me-
thodisch bedingte hohe Fehlerbreite der Altersschatzung.

: Abb. 2 Spongiosastruktur der linken proximalen Femurepiphyse (Grab 37b);
die Auflockerungen im Bereich des Collum und des Trochanter major sowie die Progression der Markhohle
entsprechen den Stadien III—=IV nach Nemeskeri, Harsanvi & Acsapt (1960).
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Abb. 3 Beispiele fur fortschreitende Spondylose, von ,,Lipping* bis zur Blockwirbelbildung (Grab 54).
Die abgebildeten Lendenwirbel stammen aus den Gréabern 6, 24, 37b sowie 40;
die Brustwirbel aus den Grabern 27 und 54, die zusammengefiigte Brust- und Lendenwirbelsaule (Mitte)
aus Grab 41.
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a b

Abb. 4  Keilwirbelbildung des ersten Lendenwirbelkorpers als Folge
eines Stauchungsbruches (Grab 23). Links Foto, rechts Rontgenaufnahme.
Weitere Erklarungen im Text.

a b
Abb. 5 Frakturen.
Sa Tibiafragment mit geheilter Schaftfraktur und Kallusbildung (Grab o. Fund-Nr. II).

Sb  Verheilte Radiusfraktur mit Dislokation der Langsachse (Grab 37b).
Rechts: Rontgenaufnahme.



In zwei Fallen beobachteten wir eine Keilwirbelbildung (Grab 17b und 23), die in mindestens einem Fall
auch aus medizinischer Sicht als Folge eines Traumas beurteilt werden kann:

An den Wirbelkorpern des Skelettes aus Grab 23 war kein ,, Lipping” feststellbar. An den Processus arti-
culares inferiores des dritten bis funften Lendenwirbels fanden sich Facies articulares mit wulstformigem
,Lipping“. Daslinke Gelenk zwischen fiinftem Lendenwirbel und Os sacrum war deutlich kleinflachiger
als das rechte. Abb. 4 zeigt, daBl der erste Lendenwirbel die typische Keilwirbelform aufweist.

Nach mundlicher Mitteilung von Herrn Dr. med. J. JAcERr, Facharzt fir Orthopadie Braunschweig, ist
dieser Befund wie folgt zu beurteilen:

» Es handelt sich eindeutig um eine Deformitdt des ersten Lendenwirbelkorpers. Die tibrigen benachbar-
ten Wirbelkorper lassen nach Form und Aufbau keine wesentlichen Deformitdten oder Anzeichen einer
abgelaufenen, jugendlichen Wachstumsstorung (Osteochondrosis vertebralis juvenilis) erkennen. Dar-
aus lafitsich schlieflen, dafs die Deformierung des ersten Lendenwirbelkérpers (L WK ) nach Wachstums-
abschluf eingetreten sein muf3, es sich also um die Folgen eines Stauchungsbruches des ersten L WK han-
delt. Solche Erscheinungsbilder sind aus der Unfallchirugie wohlbekannt. Bei der Form der Deformie-
rung ist eine Beteiligung des Riickenmarks oder gar eine Querschnittslahmung vollig unwahrscheinlich.
SinngemaB stellt er weiter fest: , Gegen eine Querschnittsldhmung spricht auch das gut entwickelte und
krdftige Beinskelett des Individuums. Neben der charakteristischen Keilform des Wirbels zeigt auch sein
Rontgenbild eine sog. Elongation des Wirbelkérpers nach vorn, die ebenfalls auf einen Stauchungsbruch
hinweist. Eine weitere Erhartung dieser Diagnoseist dieim Rontgenbild erkennbare Strukturverdichtung
des Keilwirbels gegentiber den angrenzenden Wirbeln, die isolierte bauchige Auftreibung des Bandschei-
benraumes B12/L I sowie vor allem eine feine, deutliche Stufenbildung der dorsalen Wirbelkorperhohe
auf der seitlichen Rontgenaufnahme. Auch konnte die durch den Stauchungsbruch hervorgerufene Wir-
belsaulenkriimmung im oberen Wirbelsaulenbereich soweit ausgeglichen worden sein, daf3 keine auffdl-
lige Haltungsanomalie entstand. “

Befunde an den Extremitaten

Stoffwechselbedingte Veranderungen konnten an den vorliegenden Skeletten von Remlingen nicht be-
obachtet werden. Lediglich zwei verheilte Frakturen liefen sich nachweisen.

Ein Tibiafragment ,,ohne Fund-Nr. II* fiel durch einen spindelformigen Kallus auf, der die Diaphyse auf
allen Seiten gleichmaBig umgab (s. Abb. 5a; der abgebildete MaBstab gilt nur fir Abb. 5a). Die Fraktur
des Radius aus Grab 23 ist hingegen schrég verheilt, woraus eine leichte Verkiirzung des Knochens resul-
tiert (s. Abb. 5b). Diesen Befund kommentiert Herr Dr. med. Jager wie folgt:

, Die Rontgenaufnahme zeigt einen ohne wesentliche A chsenfehlstellung und ohne wesentliche Verkiir-
zung verheilten Bruch dicht oberhalb der Schaftmitte. Eine deutliche Funktionsbehinderung ist wahr-
scheinlich dadurch nicht verursacht worden. “

Befunde an Kau- und Kieferapparat

Bei vier Skeletten der Altersklasse adult und alter (Grab 17b, 40, 58, ohne Fund-Nr. II), also bei ca. 10 %
der Gesamtindividuen (s. Material u. Methoden), fanden sich Karies bzw. Zahnbetterkrankungen (Fi-
stelbildung). Bei der Mandibula aus Grab 58 weisen P, P, und M, labial Wurzelhalskaries auf, die sich
beim M, zusammen mit einer Approximalkaries posterior, bis zum Stadium Karies profunda complicata
ausgeweitet hat. Insgesamt muf jedoch berticksichtigt werden, daf3 die tatsachliche Anzahl solcher Af-
fektionen wesentlich hoher einzuschétzen ist, da einerseits nicht alle intravital zahntragenden Kiefer im
vorliegenden Fundgut den entsprechenden Zahnbesatz aufwiesen, andererseits auch angenommen wer-
den muB, daf3 fiir ehemalige Zahne rickgebildeter und geschlossener Alveolen teilweise ebenfalls ent-
sprechende Krankheitsbilder angenommen werden miussen. Alle kariosen Befunde betrafen den Seiten-
zahnbereich.

Aufféllig waren dartiber hinaus bei drei Skeletten (Grab 25w, 41, 54) arthrotische Veranderungen am
Processus condylaris des Unterkiefers, in allen Fillen einseitig. Es erscheint denkbar, daf3 diese Krank-
heitsbilder ihre Ursachen in einseitigen Belastungen des Kauapparates hatten.
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Tabelle 1
Zahnbefunde

Skelettnr.

QK

20

23

109



Tabelle 1, 1. Fortsetzung
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Tabelle 1, 2. Fortsetzung
Zahnbefunde

Skelettnr. I+ I

57 R I —
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o

59 ———————— .
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Tabelle 1, 3. Fortsetzung

Zahnbefunde
UK QK
Skelettnr. I.|1:|C P | P My | M| Mo I'|I+|C PP MY M| M
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Zeichenerklarung:

+ Dauergebif3
0 Milchgebily
+ 0 — Zahn noch nicht in der Kauebene (Milchgebif3, Dauergebil3)

Zahnbefunde

Zur Dokumentation der im Fundgut vorhandenen Zahne der einzelnen Skelettindividuen dient Tabelle 1.
Milch- und Dauergebif3 sowie Durchbruchsstadium sind durch entsprechende Symbole gekennzeichnet.
Da haufig durch Beschadigung oder nur bruchstiickhafte Erhaltung der Fundstiicke der Zustand der
Alveolen nicht beurteilt werden konnte, haben wir in Tabelle I auf eine entsprechende Markierung offe-
ner bzw. geschlossener Alveolen verzichtet. Aus diesen Angaben 14t sich also nicht rekonstruieren, ob
ein Zahn intravital oder postmortal verloren wurde. Skelettindividuen, die keinen Zahnbesatz aufwie-
sen, wurden hier nicht aufgefiihrt.

Beziiglich der als vorhanden dokumentierten Zahne haben wir fir das Dauergebif3 gepriift, ob und in-
wieweit relevante Unterschiede in der Haufigkeit des Auftretens bestimmter Zdhne, ausgenommen M3,
sowie der Zahne des Ober- bzw. Unterkiefers nachweisbar sind. Dabei fiel zunachst auf, da3 mehr Zahne
des Unterkiefers als des Oberkiefers gefunden wurden (247/218); aber weder fur diese Unterschiede
noch fur die Haufigkeiten der einzelnen Zahntypen konnten mit statistischen Methoden (Chi?) signifi-
kante Differenzen auf mindestens dem 5 %-Niveau festgestellt werden. Dieser Befund tiberrascht inso-
fern, als wir fur den ersten oder zweiten Molaren haufigere Zahnverluste vermutet hatten. Dabeiist aller-
dings zu bedenken, daf3 die mittlere Lebenserwartung bei unter 40 Jahren gelegen haben durfte.

Alters- und Geschlechterverteilung

Ein immer wieder interessanter Aspekt bei der vergleichenden Untersuchung von Graberfeldern unter-
schiedlicher Zeit- und Raumstellung ist im Rahmen einer demographischen Analyse die relative Sterbe-
haufigkeit in den verschiedenen Altersklassen. Es war fiir das Material aus Remlingen zweckmaBig, le-
diglich grobe Altersgruppierungen im Sinne von infantil, juvenil, adult, matur und senil vorzunehmen, da
bekanntlich vor allem fiir die mittleren und hoheren Lebensalter die Genauigkeit der Altersbestimmung
in sehr weiten Grenzen liegt.

Die statistische Vergleichbarkeit der hier angefithrten demographischen Befunde ist — wenigstens be-
grenzt — dadurch gegeben, dal Abb. 6 gleichgroBBe Altersklassen zugrunde liegen, was fiir die jeweilige
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inf. juv. ad. mat.  sen. juv. ad  mat.  sen.
alle Individuen getrennt nach Geschlechtern

Abb. 6 Sterbefrequenzen der Remlinger Skelettindividuen insgesamt (links)
und getrennt nach Geschlechtern (rechts). Fir die Sdulenhohe wurden die unterschiedlichen Klassenbreiten der
Sterbealter berticksichtigt. Weitere Erklarungen im Text.
Rechte Seite der Abb.: — — — — Manner
Frauen

Saulenhohe rechnerisch und zeichnerisch berticksichtigt wurde. Um dieses zu erreichen, wurde die in
Tabelle 3 ,Sterblichkeit der Geschlechter” aufgefuhrte Gruppe ,,Matur-Senil“ zu gleichen Teilen auf die
Klassen ,,Matur® bzw. ,,Senil“ verteilt, so da3 in dem vorliegenden Diagramm nur die Hauptaltersgrup-
pen reprasentiert sind (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2
Altersverteilung®
inf. juv. ad. mat. sen. ges.
n 12 3 8 15 6 44
% 27,3 6,8 18,2 34,1 13,6 100

* alle geschlechtsbestimmbaren Skelette + Inf.

Tabelle 3
Sterblichkeit der Geschlechter
juv. ad. mat. mat.-sen. sen.
m w m W m w m w m w
n — 3 3 5 4 7 7 1 1 1
% — 17,6 20 29,4 26,7 412 46,7 5,9 6,7 5,9

Da teilweise in der Literatur mit unterschiedlich groen Alterklassen gearbeitet wird, sei eine kurze Er-
lauterung gestattet: Die kleinste Altersklasse betrdgt hier fiinf Jahre. Wenn nun beispielsweise die Adulti
zwanzig Lebensjahre umfassen und in diesem Abschnitt insgesamt 18,2 % aller Individuen starben, liegt
die Saulenhohe hier bei einem Viertel von 18,2 %, gleich 4,5 %, da der genannte Lebensabschnitt viermal
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so groy ist wie die kleinste Altersklasse. Entscheidend fir die Interpretation von Haufigkeitsverteilungen
ist, dal Flachen unter den Diagrammen verglichen werden.

Derartige Histogramme erfordern an sich hohere Klassenbesetzungen fur differenziertere Analysen. Fir
Remlingen 148t sich lediglich aussagen, daf3 eine relativ hohe Kinder- und Jugendsterblichkeit, wie auch
ein zweiter Sterbegipfel im maturen Bereich, ein fur diese Zeitstellung tubliches Bild ergeben (s. Abb. 6).

Die Unterschiede der Sterbehaufigkeiten zwischen den Geschlechtern priften wir nach der Chi-Qua-
drat-Methode. Danach unterscheiden sich die Histogramme mit einer Wahrscheinlichkeit von ca.
91,3 %, die Differenzen sind also nicht signifikant, wenn man, wie in der Biologie ublich, eine wenigstens
95 % Zutreffwahrscheinlichkeit fur die H1-Hypothese fordert. Dennoch hat diese Graphik im Hinblick
auf eine mogliche Addition mit anderen vergleichbaren Befunden ihre Berechtigung.

Abb. 7 gibt einen Vergleich der alters- und geschlechtsdifferenzierten Sterbedaten des Graberfeldes von
Remlingen mit frithneuzeitlichen (Preuen 1820—1834: QueteLer 1838) und rezenten Daten (DDR
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Abb. 7 Halblogarithmische vergleichende Darstellung der alters- und geschlechtsdifferenzierten Sterbedaten
fur Remlingen (8.—9. Jh.), Preuen (1820—1834) und die DDR (1981). Auf der Abszisse wurden die
Klassenmitten der Sterbealter arithmetisch aufgetragen. Man beachte den annahernd linearen Anstieg der
Sterbewahrscheinlichkeit fur alle Kurven ab einem Lebensalter von ca. 40 Jahren. Die schnellere Zunahme der
Sterbewahrscheinlichkeit fiir die mittleren bis hoheren Lebensalter in unserer Zeit fithrt zum Uberschneiden
der mittelalterlichen Kurven bei einem Alter von ca. 80 Jahren, so daf3 fur einmal erreichte hohere Lebensalter
heute keine besseren Prognosen als im Mittelalter erkennbar sind.
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1981: FroGer, GreiL & SommER 1986) wieder. Die frihneuzeitlichen und rezenten Serien basieren auf
amtlichen Dokumentationen, nicht auf Sterbealterschatzungen an Skeletten und sind daher frei von ent-
sprechenden Schatzfehlern.

Testet man die Sterbeverteilungen von Remlingen und der Vergleichsstichprobe aus Preuffen mit der
Chi-Quadrat-Methode, so ergeben sich insgesamt und auch fiir die verschiedenen Altersklassen relevan-
te Unterschiede. Auffallend ist zundchst die sehr geringe Jugendsterblichkeit in der Remlinger Popula-
tion. Aus diesem Grunde testeten wir die relativen Sterbehédufigkeiten mit der Chi-Quadrat-Methode zu-
satzlich ohne die 0—14jahrigen. Mit Ausnahme der Altersklasse ,,senil” zeigten sich nunmehr keine rele-
vanten Unterschiede in der Verteilung des Sterbealters. Wir vermuten aus diesem Grunde, daf3 in unse-
rem Material die Skelette der Kinder und Jugendlichen — wahrscheinlich bedingt durch ihre besondere
Verginglichkeit — unterreprasentiert sind.

Ein deutlicher Abstand ergibt sich allerdings zwischen den Remlinger Befunden und den Sterbeziffern
unserer Zeit; dies kommt vor allem durch die halblogarithmische Darstellung zum Ausdruck.

Da in der Sterbehdufigkeit fir Remlingen keine geschlechtsspezifischen Unterschiede nachweisbar wa-
ren (sicherlich auch eine Folge der nur naherungsweisen Altersbestimmung der Skelette), wurden hier
beide Geschlechter gemeinsam dargestellt. Die beobachteten Iterationen bis zum ca. 45. Lebensjahr in-
terpretieren wir als zufallig.

Korperhohe

Die Korperhohen der hier vorliegenden Skelettindividuen wurden nach den Methoden von BREITINGER
(1937)bzw. Bacn (1965) fiir jeden einzelnen Langknochen errechnet und dann fur die Skelettindividuen
daraus gemittelt.

An dieser Stelle muf3 betont werden, dafl mit groer Wahrscheinlichkeit keine hohere Genauigkeit der
Korperhohenschatzungen erzielt werden kann, wenn man diese aus mehr als einem Langknochen ge-
winnt. Auf keinen Fall ist es statthaft, den mittleren Standardfehler bei Benutzung mehrerer Langkno-
chen eines Skelettindividuums um den Quotienten der Wurzel aus der Anzahl dieser Langknochen zu
verringern, wie dies BREITINGER und Bacu angeben, weil dann keine von einander wirklich unabhangigen
Messungen vorliegen. Fiir die Ermittlung der Widerristhohen bei Pferden konnte May (1985a) die Rich-
tigkeit dieser Uberlegungen einwandfrei belegen.

Nicht entsprechend verhalten sich jedoch die Vertrauensgrenzen der KH-Mittelwerte mehrerer Individu-
en (May 1985a, b), wie dies auch fir unser Material hier gezeigt werden kann:
VG=x+t-sN7
hierin bedeuten:
VG = Vertrauensgrenzen
X = Mittelwert
t = Faktor nach Student
s = Standardabweichung
N = Anzahl der Messungen

Tabelle 4 enthalt die von uns errechneten Mittelwerte mit ihren Vertrauensgrenzen (95 %) fiir beide Ge-
schlechter, die sich nach dem t-Test signifikant unterscheiden.

Tabelle 4
Gruppenstatistische Parameter zur Korperhohe
X s VG (95%) n Var. Br.
dd 170,96 1,033 167,4—174,6 11 162,2—179,3
Qe 161,67 1,028 159,2—164,2 15 150,4—168.,4
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Fur die KH-Werte der einzelnen Skelettindividuen miissen Vertrauensgrenzen (95 %) von ca. + 10 cm
angenommen werden. Trotzdem erscheint es berechtigt, die Haufigkeitsverteilungen der KH fur beide
Geschlechter zu vergleichen (s. Abb. 8).

Man erkennt vor allem nach dreigliedriger Ausgleichung der Klassenhaufigkeiten eine gute Annéherung
an die entsprechend behandelte theoretische Normalverteilung; mittels der originalen Klassenhéufigkei-
ten lieB sich kein relevanter Unterschied zur Normalverteilung belegen. Daher wurde der oben genannte
t-Test fur die Ermittlung der geschlechtsspezifischen Korperhohen sowie den Vergleich mit Literatur-
stichproben eingesetzt.

(*/a)

50 1

40+

304

20+

101

1772 [cm]

1636 1703

Abb. 8 Halblogarithmische Darstellung der Korperhohenverteilung der Méanner und Frauen von Remlingen.
Statistische Parameter s. Tab. 3.

Ordinate: Prozenthaufigkeit

Abszisse: Klassenmitten der Korperhohe in logarithmischen Abstanden.

Symbole: X geometrischer Mittelwert
© Originalbefunde der weiblichen Skelettindividuen
A Originalbefunde der mannlichen Skelettindividuen
e dreigliedrige Ausgleichung der Originalbefunde
e — —e theoretische Normalverteilung fur X und £ s
Die Rasterzonen geben die Bereiche der logarithmischen Standardabweichungen =+ s fur den Mittelwert der Frauen

bzw. Manner an. Weitere Erklarungen im Text.
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Schadelrisse

Wie schon unter ,Methoden*® erlautert, wurden in dieser Arbeit die Formen der Median-Sagittal-Risse
auf der Basis einer eigenen, neu entwickelten Methode untersucht und verglichen. Bei diesen, wie auch
ebenso bei den Horizontal- und Vertikalrissen, haben wir uns jedoch bemiiht, nur so viele Einzelrisse
iibereinanderzuzeichnen, daf3 sie jeweils noch getrennt analysierbar bleiben.

Es sei hier nochmals betont, da3 Gruppenrisse nichts anderes vermitteln sollen, als den Eindruck vom
durchschnittlichen Formenbild einer Stichprobe. Diesen Eindruck will Brerringer (1938) bei vielen
iibereinandergezeichneten Einzelrissen allein durch die Anschauung so entstandener Gruppenrisse ein-
deutiger gewinnen, als es mittels jeweils durchschnittlicher Risse der zu vergleichenden Gruppen moglich
ware. Bei einem Literaturvergleich erkennt man, daf3 offensichtlich auch heute noch eine Reihe von An-
thropologen dieser Ansicht ist. Eine derartige Beurteilung von Stichproben ist jedoch nicht nur subjektiv,
sie kann auch zu gravierenden Fehlern durch optische Tauschungen fithren, die etwa durch herausragen-
de, besondere Formvarianten einzelner Schadel ebenso bewirkt werden konnen, wie schon durch die blo-
Be GroBenvariation.

Ausden genannten Grunden streben wir im Prinzip die Erstellung durchschnittlicher Risse fiir die jeweils
zuvergleichenden Stichproben an (Geschlechtstypologie, Populationstypologie). Es ist schlieBlich zu be-
denken, daf3 auch typisierende Formunterschiede einer Relevanzbeurteilung bediirfen, fir die u. E. die
Mindeststichprobengroffe zwischen 20 und 30 Individuen liegen sollte.

Dadie Arbeit von BREITINGER ,, Gruppenrisse vom Hirnschadel“(1938) als klassische Publikation gelten
kann und eine relativ umfangreiche Materialdokumentation beinhaltet, haben wir uns entschlossen, die
dortvorgelegten Gruppenrisse von bajuwarischen Reihengraberschiadeln aus dem 7. Jahrhundert (basie-
rend auf Kramp 1938) — Gruppe N — sowie einer Gruppe nordsardinischer Schadel — Gruppe M — mit
den von uns erhobenen Median-Sagittal-Rissen zu vergleichen.

Im Gegensatz zur Meinung BrerrinGers 1af3t sich u. E. iberhaupt keine Formverschiedenheit zwischen
seiner M- und N-Gruppe deutlich machen, wenn man ,,Mittelrisse” vergleicht. Lediglich geringe durch-
schnittliche Groflenunterschiede werden sichtbar, deren Relevanz ebenfalls angezweifelt werden muf3.
Ein fir unsere mannlichen Individuen gezeichneter Mittelri3 — auf etwa gleiche Gro3e mit den Breitin-
gerschen Mittelrissen gebracht — laft zwar geringfiigige Unterschiede gegenuber diesen erkennen
(schwichere Verrundung der Parietal- und Occipitalregion, etwas starker ausladendes Hinterhaupt), je-
doch konnen bei unserer Stichprobengrof3e diese Differenzen nicht als populationsspezifisch relevant an-
gesehen werden. Dies ist schlielich auch der Grund (s. 0.), weshalb wir hier auf die Publikation von Mit-
telrissen — gewissermalien als ,,Ergebnis® von Gruppenrissen — verzichten.

Unabhingig davon sind aber die Einzelrisse — schon zur Beurteilung der Formvariabilitdt — stets von In-
teresse.

Zum Vergleich mit unseren Ergebnissen (Abb. 9a, b), nach denen die Variationen der Schadelelemente
besonders gut erkennbar sind, haben wir uns zusatzlich — trotz unserer formulierten Bedenken (May &
DunkerL 1985) — entschlossen, die Schadelrisse in Anlehnung an Czarnerzk1 (1966) abzubilden (s.
Abb. 9a, b). Dem Betrachter liegen damit auch die originalen Schddelrisse vor, was aber nur fur den Ver-
gleich von Einzelrissen — nicht jedoch fiir Gruppenrisse — von Vorteil ist.

Dem Rat von Herrn Univ.-Prof. Dr. E. REUER, Institut fiir Humanbiologie, Abteilung Anthropologie der
TU Braunschweig, folgend, haben wir — abweichend von unserer fritheren Darstellung (May & DUNKEL
1985) — fiir die Zeichnung der Occipitalsehne anstelle des ,,Opisthocranion* den MeBpunkt ,, Inion* be-
nutzt.

Fur die Horizontal- und Vertikalrisse, die in Anlehnung an BRerTiNGER (1938) gezeichnet werden, gelten
im Prinzip die gleichen Gesichtspunkte. Wir konnten jedoch bei diesen Rissen bisher nicht in adaquater
Weise GroBeneinflisse und Schadelelementgrenzen berticksichtigen, da eine entsprechende methodi-
sche Arbeit bisher fehlt.

Unsere Horizontal- und Vertikalrisse sollen also hier lediglich der Dokumentation der einzelnen Schadel
dienen, ohne daf3 uns der Versuch sinnvoll erscheint, daraus populationsspezifische Besonderheiten ab-
zuleiten (Abb. 9c, d). Da uns bemerkenswerte individuelle Aberrationen hierbei nicht aufgefallen sind,
soll auf eine detaillierte Beschreibung der abgebildeten Risse verzichtet werden.
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Abb. 9  Schidelrisse der Remlinger Skelettindividuen.
Jedem Schidel wurde einheitlich fir alle Darstellungen ein bestimmtes Linienmuster zugeordnet:
Schadel weiblicher bzw. mannlicher Skelettindividuen:

—x——x%— 19a —0——0—
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e, 34 T
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Abb. 9a  Mediansagittalrisse der weiblichen Schadel,

links: Methode May/Dunker (1985),
rechts: Methode CzarnerzKI (1966).
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Bregmawinkel zwischen
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(cf. May/DunkeL 1985)



Abb. 9b  Mediansagittalrisse der mannlichen Schédel;
links: Methode May/DuUNKEL,
rechts: Methode CzZARNETZKI.
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Abb. 9¢  Horizontalrisse der weiblichen (links) und mannlichen (rechts) Schadel.
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Abb. 9d  Vertikalrisse der weiblichen (links) und ménnlichen (rechts) Schadel.
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Ldngen-Breiten-Index

Dieser bekanntlich vieldiskutierte Index (Brachycephalisationstrend!) sollte aus verschiedenen Grun-
den mit groer Zurtckhaltung interpretiert werden.

Uns interessierten fur den in Frage kommenden Raum Daten zur zeitlichen Entwicklung des Langen-
Breiten-Index. Diese entnahmen wir folgenden Publikationen: CzarneTtzkI 1966; Hauscaiip 1921 und
Sarrer 1933. Dabei erscheint es — wie fur jeden Index — zunachst einmal interessant, die Entwicklung
der beiden ins Verhaltnis gesetzten Einzelmalie gesondert zu betrachten (s. Abb. 10). Sowohl die grofite
Hirnschadelldnge als auch die groB3te Hirnschadelbreite ist bei den mannlichen Schadeln im Mittel fast
ausnahmslos groBer als bei den weiblichen. Dies konnte sich schon allein durch die unterschiedliche mitt-
lere Korperhohe erklaren lassen.

Der zeitliche Trendverlauf ist fir beide Geschlechter recht ahnlich. Dies gilt auch fiir den Langen-Brei-
ten-Index (Abb. 10), wobei sich Remlingen — zwar ohne daf3 unsere Stichprobe reprasentativ ist — gut in
die Vergleichsstichproben ahnlicher Zeitstellung einordnet.

Die Veranderungen der mittleren Korperhohen verlaufen jedoch offensichtlich mit denen des LBI nicht
trendgleich, obwohl Beziechungen zwischen der Korperhohe und den beteiligten Schadelmalen nicht
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Abb. 10 Vergleich der Mittelwerte der grofiten Hirnschadellange, der groBten Hirnschadelbreite, der
Korperhohe und des LBI verschiedener Populationen unterschiedlicher Zeitstellung. Die Darstellung umfaft
einen Zeitraum vom Neolithikum bis zum Mittelalter. Man beachte den dhnlichen Trend bei der Entwicklung

des LBI und der groBten Hirnschadelbreite.

So = Sorsum Gr = Grone
Ro = Rosdorf Br = Bremen
A = Anderten Sch = Scharzfeld
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ausgeschlossen werden konnen. Schon im Lehrbuch von Martin (1959) wird auf die enge Beziehung
zwischen Hirnschadelbreite und LBI hingewiesen. Ein derartiger Zusammenhang wird durch Abb. 10 in
eindrucksvoller Weise bestatigt. AuBBerdem vermuten wir einen positiv korrelativen Zusammenhang zwi-
schen grofiter Hirnschadellange und Korperhohe.

In den folgenden Saulendiagrammen (Abb. 11; vgl. Tabelle 5) wurden zusatzlich die relativen Anteile
dolichokraner, mesokraner und brachykraner Schadel fur die nach Zeitstellung zusammengefal3ten Ver-
gleichsserien dargestellt. Die gefundenen Geschlechtsunterschiede sind fur Remlingen und die ,,Steinki-
stenzeit” relevant.
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s dolichokran
D mesokran
brachykran
Abb. 11 Prozentuale Haufigkeit der Schadeltypen in norddeutschen Graberfeldern

unterschiedlicher Zeitstellung (vgl. Tabelle 5

I
II
111

I

Sorsum (Neolithikum)
Anderten (6.—7. Jh.), Grone (6.—8. Jh.) und Rosdorf (8. Jh.)
Bremen (9.—11. Jh.) und Scharzfeld (12.—13. Jh.)

I

IV = Remlingen (8.—9. Jh.)
Tabelle 5
Sorsum Anderten | Grone Rosdorf Remlingen | Bremen Scharzfeld
Zeitstellung | Neolithikum | 6.—7. Jh. 6.—8. Jh. ca. 8. Jh. 8.—9.Jh. |9.—11.Jh. 12.—13. Jh.
beschrieben | CzarNeTzKI | HAUSCHILD | HAUuscHILD | HAUSCHILD GILDEMEISTER | SALLER
bei (1960) (1926) (1921) (1921) (1879) (1933)
SALLER SALLER SALLER SALLER
(1933) (1933) (1933) (1933)
33 Q@@ |38 @2 |3 @2 |8 Q@2 |38 Q@2 |dJ Qe dd Q%
dolicho-
cephal 15 8 31 19 8 8 7 4 3 3 28 10 — —
meso-
cephal 3 5 7 13 2 5 4 6 S 7 4 25 26 3 1
brachy-
cephal 2 2 3 6 . = . = 1 2 6 S 3 4
Gruppierung
in Abb. 11 I I v I
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Fir beide Geschlechter ergeben sich hochsignifikante Unterschiede des LBI zwischen unserer Reihen-
grabergruppierung und derjenigen fir das 9.—13. Jahrhundert. Keine relevanten Unterschiede errechne-
ten sich jedoch generell fir den Vergleich der Schadel aus Steinkisten und Reihengrabern (Chi-Quadrat-
Methode), auch dann nicht, wenn aus Grinden der zahlenméBigen Besetzung beide Geschlechter ge-
meinsam ausgewertet wurden (rechte Seite der Abb. 11). Wir gehen davon aus, daf es sich bei den hier
verglichenen Gruppen im wesentlichen um Stichproben endemischer Bevolkerungen handelt. Die zah-
lenmaBige Besetzung der in Abb. 10 dargestellten Gruppen ist in Tabelle 5 wiedergegeben.

Robustizitdtsindex

Die hier nachgewiesene, intraspezifische und positive ,,Allometrie” (Abb. 12a) zwischen Femurdicke
und Korperhohe kann nicht ohne weiteres auf den Robustizitatsindex (Abb. 12b)ubertragen werden. Es
zeigtsich namlich, daf die Femurldnge und Femurdicke mit steigender Korperhohe (KH) im statistischen
Mittel jeweils etwa um den gleichen Faktor zunehmen. Da sich in unserem Material keine Geschlechtsun-
terschiede fiir den Robustizitats-Index ergaben, errechneten wir auch die gemeinsame Regression fiir alle
Individuen beider Geschlechter. Fir nun n = 18 Individuen lie sich allerdings — schwach relevant (p =
0,05) — positive ,,Allometrie” (Abb. I2a)nachweisen. Hier nimmt also die Femurdicke sowohl absolut
als auch relativ etwas schneller zu als die Femurldnge. Danach liegt es nahe, auch fiir den Robustizitétsin-
dex allometrisches Verhalten zu vermuten. Dies lief3 sich an unserem Material allerdings nicht belegen
(Abb. 12cund Tabelle 6).

Die Robustizitatsindizes geben im wesentlichen mittlere Formtypen wieder. Daruber hinaus ist zu be-
merken, daf sich auch die gefundenen Mittelwerte des Robustizitatsindexes fur beide Geschlechter nicht
relevant unterschieden (t-Test).

Tabelle 6
Gruppenstatistische Parameter zum Robustizitatsindex
X s VG (95 %) n Var. Br.
Qe 12,41 0,7993 11,87—12,95 11 11,4—14,0
dd 12,66 0,7009 12,08—13,24 8 11,4—13,7
R+ dd 12,52 0,75 12,15—12,88 19 11,4—14,0
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Abb. 12a—c  Doppeltlogarithmische Darstellung der Beziehung zwischen Femurlange,
Femurdicke (= Summe aus sagittalem und transversalem Diaphysendurchmesser) und der Korperhohe (KH).
a: Femurdicke (Abszisse) und Korperhohe (Ordinate)

b: Robustizititsindex (Rob. 1., Abszisse) und Korperhohe (Ordinate)
¢: Femurdicke (Abszisse) und Femurlange (Ordinate)

Zeichenerklarung zu Abb. 12a—c:

O : Originalbefund der weiblichen Skelette

o : Originalbefund der mannlichen Skelette
— — ® — — : geometrischer Mittelwert und Regression (Frauen)
—-—m—-— : geometrischer Mittelwert und Regression (Manner)

——m@—— : geometrischer Mittelwert und Regression (beide Geschlechter)



Femoro-Humeral-Index

Der Femoro-Humeral-Index ist ein Beispiel dafiir, daB allometrische Uberlegungen in die Indexbeurtei-
lung einbezogen werden konnen, da sowohl fiir das Femur als auch fur den Humerus durch die Arbeiten
von BREITINGER (1937) und Bacn (1965) Allometrie wenigstens indirekt erkennbar wurde.

Da sich also erwiesenermal3en dieser Index I bei beiden Geschlechtern korpergrolenabhéngig andert,
erscheint es sinnvoll, ihn jeweils auf den Wert I, zu transformieren, den I bei einer gewahlten einheitlichen
Bezugskorperhohe (KHy) aller Individuen annehmen wiurde. Die Ableitung dieser Transformation fin-
det sich bei May (1985a). Fur den transformierten Index (I,) gilt:

I, = MB,/MB, * 100
und
= 1* (KHB/KHI) ®17%2)

Hierin bedeuten:

I = ursprunglicher Index aus den Originalmaf3en

I, = transformierter Index auf gemeinsame Korpergrof3e der Individuen innerhalb einer Population
MI, , = tatsachliche, individuelle MeBgrofien

MB, , = theoretische MeBgroBen fir M1, , bei KHB

KHI = tatsichliche, individuelle KérpergroBe

KHB = Bezugskorpergrofle, hier: 170 ¢cm fir Manner, 160 cm fur Frauen

a;, = Regressionsexponenten fiir die Beziehungen zwischen MI, , und KHI

Der transformierte Index (I,) durch den ,,normalen* Index (1) geteilt, ergibt einen Quotienten (A I), der
z. B. bei relativ groler Humeruslange > 1, bei relativ kleiner Humeruslange <<1 sein wird. Entsprechen
die Knochenmalf3e den Tabellenwerten BrertinGers oder Bacus, dann wird ein I von 1.00 resultieren. In
Tabelle 7wurden zusétzlich jeweils die I,- und I-Werte fur die zugehorigen KH,,,,, bzw. KH,y;, eingetra-
gen, welche sich nach Einsetzen des einfachen Standardfehlers — also nicht der Vertrauensgrenzen
(95 %) — fur die individuellen Knochenkorperhohen errechnen.

Die errechneten I-Werte fur die in Remlingen gefundenen mannlichen und weiblichen Skelette unter-
scheiden sich nicht relevant von 1.00 (Tabelle §); im Mittel kann unsere Stichprobe also in dieser Hinsicht
als ,normalproportioniert”, bezogen auf die Stichproben BreitiNGers und Bacus, eingestuft werden.

Dies gilt vor allem auch unter dem Aspekt, daf die Vertrauensgrenzen unserer errechneten Korperho-
henmittelwerte sich ebenfalls nicht relevant von denjenigen unterscheiden, welche BREITINGER bzw.
Bacn fur ihre groe Stichprobe der Korperhohen-Tabellen angeben.
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Tabelle 7
Femoro-Humeral-Index

It/INzAI

re./li,

58 |161,9 72,73 71,07(73,09 71,43 | 71,73 71,79

Grab Fe.-Hu.-1. transform.I | "normaler" 1I.
Nr. K‘H_i I It IN
[cm] re./1i. re./li. re./1i.
23 |164,7 (72,04 69,39{71,10 68,49 | 71,24 71,27
37b [177,8 - 73,13 - 74,50 - 71,29
52 [170,0 |77,25 - {77,25 - 71,26 -
27 |157,2 (72,58 - |72,05 - 71,76 -
31 1165,9 - 76,72 - 77,90 - 71,73
49 161, 4 - 72,29 - 72,56 - 71,77

0,998 0,961

- 1,045
1,084 —
1,004 =
= 1,086
= 1,011

1,019 0,995

KH

iMin
23 |159,7 |72,04 69,39(70,21 67,63 | 71,28 71,26
37b |172,8 - 73,13 - 73,63 - 73, 40
52 |165,0 |77,25 - |76,31 - 71,25 -
27 |152,2 |72,58 - |71,07 - 71,79 -
31 |160,9 - 76,72 - 76,90 — 71,74
49 |156,4 - 72,29 - 71,60 = 71,74
58 [156,9 |72,73 71,07 72,13 70,49 |71,77 71,78

0,985 0,949

- 1,003
1,071 -
0,990 -
- 1,072
= 0,998

1,005 0,982

KHiMax
23 |169,7 |72,04 69,39171,99 69,34 | 71,28 71,26
37b |182,8 - 73,13 - 75,35 - 71,29
52 1175,0 77,25 - 78,18 - 71,27 -
27 |162,2 72,58 - 73,00 - 71,78 -
31 170,9 - 76,72 -~ 78,88 - 78,18
49 1166, 4 - 72,29 - 73,49 - 71,77
58 66,9 72,73 71,07 (74,03 72,35 |71,73 71,78

1,010 0,973

< 1,057
1,097 &
15 0%7 8
= 1,009
= 1,024

1,032 1,008

Tabelle 8

Gruppenstatistische Parameter zum Femoro-Humeral-Index
bei KH, X Al ts VG (95 %) n Var. Br.
Qe 1,025 0,041 0,959—1,090 - 0,995—1,086
3 d 1,036 0,053 0,904—1,167 3 0,961—1,084

AT=1,/1y (Ableitung s. May 1985)
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Tibia: Index cnemicus und Index des Querschnittes der Mitte

Der Index cnemicus wurde hier zum Literaturvergleich ermittelt. Ebenfalls zu Dokumentationszwecken
erfolgte die Angabe des Index des Querschnittes der Mitte. Die Mitte der Tibia laft sich recht einheitlich
festlegen, dagegen ist die topographische Lage des Foramen nutritivum, die fiir die Maf3e des Index cne-
micus bedeutsam ist, sehr variabel. Daher wird der Index des Querschnittes der Mitte von manchen Au-
toren aufgrund der besseren Vergleichbarkeit von Stichproben bevorzugt. Da sich fiir beide Indizes kein
relevanter Geschlechtsunterschied ergab, wurden die Geschlechter statistisch zusammengefaf3t. Die
gruppenstatistischen Parameter gibt Tabelle 9 wieder.

Tabelle 9
Tibia
Index cnemicus Index des Querschnittes der Mitte
X ts VG (95 %) n X ts VG (95 %) n
dd 67,06 | 4,790 | 63,06—71,07 8 76,24 | 9,157 | 68,58—83,89 8
Qe 66,55 | 8,739 | 60,30—72,80 | 10 70,89 | 9,496 | 64,51—77,27 | 11
33+292 | 66,78 | 7,067 | 63,26—70,29 | 18 73,14 | 9,490 | 68,57—77,72 | 19

Eslaf3t sich hier ein schwacher Trend beobachten, nach dem der Index cnemicus vom frithadulten bis se-
nilen Lebensalter abnimmt. Jedoch ist dieser statistisch (Korrelation) nicht relevant. Die Vertrauensgren-
zen des Mittelwertes fur alle Skelette beider Geschlechter liegen etwa zwischen 63 und 70 und umfassen
damit im wesentlichen den mesoknemen Bereich.

Femur: Collo-Diaphysenwinkel

Der Collo-Diaphysenwinkel, heute richtiger als Collum-Corpus-Winkel bezeichnet (Kanre, Lron-
HARDT & PLATZER 1979), zeigte fir unser Material eine iiberdurchschnittliche Variabilitat. Jedenfalls gilt
diese Aussage unter der Voraussetzung, dafl im groflen und ganzen adulte bis mature Skelettindividuen
ausgewertet werden, wie dies in unserer Arbeit belegt werden konnte (s. Tabelle 10; Abb. 13).

Tabelle 10 gibt die statistischen Parameter fiir den Collo-Diaphysenwinkel wieder.

Zundéchst kann festgestellt werden, daf relevante Abweichungen der Verteilung dieser Winkel von der
Normalverteilung hier nicht nachweisbar sind (Abb. 14). Insoweit belegen die Vertrauensgrenzen (95 %)
auch keine relevanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern.

Tabelle 10
Gruppen statistischer Parameter zum Unterkiefer-Astwinkel
X +s VG (95 %) min. [°] max. [°] n
3 d 123,3 3,43 120,8—125,8 116 127 10
Qe 122,5 8,36 116,9—128,1 110 142 11
ddu @9 122,9 6,36 120,0—125,8 110 142 21
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Abb. 13 Ausgewihlte Beispiele zur Variation des Collo-Diaphysenwinkels.
Femora der Skelette 54 (oben links), 59 (oben rechts), 37b (unten links) und 58 (unten rechts).
Die WinkelmaBe wurden — wie eingezeichnet — an den fotografischen Abbildungen erhoben.
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Abb. 14 Dreigliedrige Ausgleichung der Haufigkeitsverteilung des Collo-Diaphysenwinkels

® ) im Vergleich mit der ebenso behandelten theoretischen Normalverteilung (@)
fur das Material von Remlingen. Zusatzlich wurden die Originalbefunde (©) eingetragen.

(

Insgesamt fallt jedoch fiir beide Geschlechter auf, daf3 der Collo-Diaphysenwinkel im Mittel relativ klein
ist, wenn man das Lebensalter mitberticksichtigt. So geben moderne Lehrbiicher der Anatomie mittlere
Winkel zwischen 126° und 128° beim Erwachsenen an (Kanre, LEoNHARDT & Prarzer 1979) . Diese
Werte werden zwar zum Teil erheblich unter- bzw. iberschritten, jedoch liegt fiir unser Material der Mit-
telwert bei ca. 123° (s. Tabelle 10).

Die Extremvarianten ergeben vor allem beim weiblichen Geschlecht das Vorkommen einer Coxa vara
resp. Coxa valga, wobei mehrere weitere Skelettindividuen in Richtung Coxa vara tendieren. Leider lief3
das Material keine parallelen Aussagen tiber das Kniegelenk (Genu varum, Genu valgum) zu. Auch muf3
einstweilen offen bleiben, ob hier moglicherweise ein populationsspezifischer Merkmalskomplex vor-
liegt oder es sich um funktionell bedingte Aberrationen handelt.

Unterkiefer-Astwinkel

Fir 10 weibliche und 8 mannliche Skelette wurde der Unterkiefer- Astwinkel gemessen, um zu sehen, ob
eine Beziehung zum Sterbealter oder der Vollstandigkeit und Art der Bezahnung zu diesem Winkel er-
kennbar ist (Abb. 15). Die genannten Zusammenhédnge konnten ebensowenig belegt werden wie ein re-
levanter mittlerer Unterschied dieses Winkels fur die Geschlechter (Abb. 16). Dies sehen wir als einen
Hinweis darauf, daB der Unterkiefer- Astwinkel zumindest fur kleinere Stichproben nicht als geschlechts-
differenzierendes Merkmal oder zur Altersbestimmung eingesetzt werden sollte (cf. MarTIN 1959,
S. 1452 1).

Es bleibt nur noch zu vermuten, dafl dieser Winkel entweder ein morphogenetisches Merkmal darstellt,
welches fiir den Erwachsenen individuell fir eine lange Zeit des adulten Lebens bestehen bleibt, oder
aber, daf} die am Angulus angreifenden Krafte die grole Variabilitdt verursachen.
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Abb. 15  Ausgewdhlte Beispiele (Grab 57: oben, Grab 40: unten) zur Variation des Unterkiefer- Astwinkels.
Der Winkel wurde auf der fotografischen Abbildung — wie eingezeichnet — bestimmt.

Pre] | Anzahl
50
sf® X
30 © °
204
102 \
£ poA $===
= v T T T T | T aY\
97 103 109 15 121 127 133 1839
-5 +S [{ °]
Abb. 16 Haufigkeitsverteilung des Unterkiefer- Astwinkels fiir alle vermeBbaren Individuen.
L] e : dreigliedrige Ausgleichung der gefundenen Haufigkeitsverteilung
e — — — e : dreigliedrige Ausgleichung der theoretischen Normalverteilung
© : Originalbefunde (n = 18)

130



- - - - - - - - - - - - - - - - - - - *uas-*jew el vy
- - - - - - - - - - - = - - - - - - - Lt4ut - I44
ve/-  9%/- - we/- 62/- - - 591 965/ - - - /ese - ie 98 2 65 - B B - L E Ly
/s -/Lg =f12 -/1g 6z/0¢  £g/€8 vLL - /z6s - /8y - /292 - - voL ve oL | v'oL ¥5G oyt 661 *yew £ oy
- - - - - - - - - - - - = - - - - - - ‘pe ‘puTtuw & 6€
= = = = - = . = = = = 24 29 9z g = = - - ¢/1°4ut - 8%
- - - - - - - - - - - - - - - - - - = ‘pe ‘puTtuw & pPLE
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - t4ut - aLe
s¢/se Le/Ls we/- Le/- ze/8e Le/o¢ 8Ll = S6v/vey SLz/esz 29t/ - v6 ve = 669 LSS LEL 961l *jewjids o qLg
zz/re Le/ie BL/8L 8c/82 8e/LeLe/Le - - - - - . - - - S6L %05 vt 9L L *uss-*jew & eL¢
6L/0Z Sz/S¢  84/8L gz/ge ze/ze se/ve 651 = zov /ooy - = - g8 L5/62 €5 | Lo 687 velL 9Ll “an( [ Se
- - B = ve/=  ve/- Lot - - - /ose - 9z 6L 8z - - - - 9L “pe 8 ve
6L/62 8L/6L 8L/8L gL/8l LL/LL LL/LL - - /vZz LBZ/8BZ LGL/ - - /voe €z v Lz sy | s‘os 905 7L 6L1 I1°Jut - cc
- - - - - - - = = - - - - - - - - - - A b3 E4
LL/LL  Sg/SE 9L/91 Le/z¢ og/Le Lz/9c 991 - /L9¢ LSv/ - - 9ve/9v¢e - ¢e/L8 zg/08 65/LS | 8'6L %25 oyt €8l *qewyndy 5 Le
- - - - a¢/-  s¢/- 651 - ses/ - - - - - - - - - - - "ugs-tjew 6 0g
- - - - - - = - - = N - = = = - = = - *pe *putu [} 62
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - ‘um:_ é mwN
- - - - 8z/Le 9¢/9¢ LSt - £8£/€8¢ - - /eez| - 8L o¢ 8s |z 825 951 L6l “pe ] Lz
= - = - - - - - - - - - - - = - - - - tJutl . jelor4
= . - = = = - - = - - - - - - - - - - tJut - q9z
- - - - - - - - - - - = = = - - - - - s JuT = egeg
1z/2z ve/ss Lz/ee 82/9¢ 8¢/8¢ Le/Le 991 - /8S¢ - /szy B = - - = B - - B - ‘juewjeds el 1574
LL/- Le/= 9L/- 9z/- 9z/82  gz/0z 0SL e/ - - - = s 88/06 62 €5 - - - - ‘uas-'jew ) ngz
- B - - -/92 -/Lz zZ91 - - /oLy - - - L6 45 - = - - - ‘jew P ve
eL/8L 0g/Lz LL/8L sz/ve gz/ve  se/se G9l eve/eve  8zv/Tev  9gz/65C  L6Z/Y0S - 98/v8 ve/ze  v9/¢9 - = - o fjewynay el 4
- - - - ng/oe  Lz/Le 691 - ovy/ - 8we/ - - - - = = = = = - “pB o (24
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - ‘pe *putw & 1z
- - - - - - - " - - - - - - - - - - - I°4uT - 0z
= = = = = = - - - - - - - - - - - - - cJurt - B6L
vz/s¢ se/ve  sz/ie 62/92 Le/62  6Z/1% 891 = z9v/59y - - - 88 e £9 | viLL 625 LEL 261 cyewyndy 3 6L
_ - - — - — - - - - - = - ~ = - - - - jtuas-*jeuw i 8l
- - - - 6z/62  0g£/0% 6LL - - Le/eee - - = = = = - - = *uRs-43Eu &L Ll
-/92  ~=/l€ -/se -/92 Lz/sz. 62/62 LLL - /L - - /eve - - 76 ve 99 - = = - ‘jew-°pe L aLt
- - - - - - - - - - - - 89 9z 6€ - - - = Z/174ut i vl
- = - - - - - - - - - - - - - - - - - ‘pe cputw A ik
- - - - - - - - - = = - L6 (% L9 - = &= = cuss O L
- - = - = - = - - - - = 8L L2 €9 - - - - Tuas-‘jeuw L oL
- - - - - . - - - - - = = = = = - = - ) & 6
= x = - ve/ese se/ve - - - - - - - = * = - = = e 8 B
- = -/02 -/Le Le/Le 9e/9e 65 L - /ove - /gLy Lgz/see = - 78 ve 95 - - - = “pe & L
- - - - - - - - - - - - - - - - - = - /1407 = eg
= - - - sz/se  9z/92 L9t - = = 962/ Le 68 ve gs - - - - TIs="pE ¢ 9
- - - _ _ - - = = = . - - - - - - - - “pe 6 v
u gty ou fAts cTw Aty CTW @ts [/’ geacs bt weL *TL K] cey *NH ‘YT *BU9-°*03 *IQ Y TH  Yy3sy 187 tqup  cageab  +qtad I8}y “TUossy | “IN geIy
(*r1/%8d) *1L (*11/°83) *11 (*11/°83) "84 62=u (*t1/21)
I essawyosIng (wo]  *H*% uayoouxbue Jep uabuel 83gQl) I8 4 8TXJIa83unqn Tepeyoas

JPRIA UOLDQOYIQ I9p Fun[ojsuduuesnyz

[T Sl[*qeL



(e6IA) WNADLINU UDWRIO SOP NBIAIN WI ISSOWYIIN(] IO[BSIOASURL], : ug ) UOIIBUL) — UOIUOL) BuUnH-"00)
(BQA) WNADLINU USWEIO, SIP NBIAIN WI IOSSIWDIN(] 19[BNIFRS u@ges (JLW) amIqIsy  © 19 'y
(6IA) SN 19p IossowydIN(] JO[BSIOASURL], © ‘A & ) (0L ) 2yopsy sy
(IN) SNIA Jop IossoWYaIN( 1YOID 1 YN @ 'S Xopup-uayorg-usfuer| 1971
Ah zv DuﬁEE@m%EQN_Q I9p IassowgoIn(] JIo[esIoAsuel], ag'dn AMN Ev B[[9QB[D) AP I9QN S[OPBYDIS SIp WEN.HEB—@HEONT—OE . Jun
(9N) antwuasAyder(y 1op JossowrypIng PENISES ¢ A S (S IA) 23101q[OpPRYISUITH 9)¢J0I) ‘1g] 13
(69 W) 2yoyuury : q (1 ) =2Sueepeyosuly 91goIin) ] | )
Ahmmﬁ J Pd nZ_.S_<—>_ goeu gejN Ev EDMEDNuﬁML«Q I9p wﬁﬂuw_v—um
‘uassowad uasAydidyg auyo ¢¢ 19[S 19Q UIPINM USYIOUNSUR] IOp UAFURT Ud)GOID) (]
‘uoqafofue UIWI[IA UI 9gRIA 9[[8 PuIsS ayoyIadioy] 19p swyeusny A
‘ |
(*ntpul ¢
*putw)
- - - - - - - o . - = = = - = - st - - ->Dh.CEwE & I1Iduj4°o
- - - - - - LLL - - - /6%2 - s = = = = - - - *pe *putw o T1Iu4°o
o = - = = = = = - = - - - = = = = = & ¢/1°3ur = 19
€z/-  sg/- 0z/- 8z/- - - = - = = N . = S¢ = 6°LL 6€5 LvL 961 *jewjeds o 09
Lu/8L Le/Le LL/81 vz/ve Lz/1e 9z/92 09l = cuv/ - = B - 8 z¢ 6% s‘g9 z8y zzL 8LL “anl & 65
Lz/ze og/eg Lz/we Le/Le ve/ve 9z/92 Z9L LSe/€s¢e  6ev/0yy  9zz/Lze  Cle/6lE %4 LR 62 LS 6L £0S 8¢l wLL *pe & 86
ge/-  tg/- 6L/- 8Z/~ sz/ve  9z/se 091 89¢/ - = = - S¢ €8 L 19 | 8‘s8 125 151 9LL *peynay & LS
- - - - Le/og Lg/Le vLL = L8v/98Yy = = 4> £6 9¢ L9 - = - - *pe ) gg
= - = = os/6z  6z/82 691 - - - /892 - - 96 €¢ - - - - - *jeuw ] 56
Lz/zz og/ze z/Le 62/0¢ 1z/Lz 9z/92 L9t - B - /ige = = v8 (A% 09 ‘og 68Y LEL LLL *qeu 3 vG
- - - - - - = N - - = = - - - - - - - *pe *putw 8 I
-/s2 -/9¢ sz/g¢ 0g/0¢ og/o0¢ Le/ze oLt - Lsy/vvy = /92 - /eve = = B - 8‘Le - vyl Ll *jeuyniy L 2S
= - = = -/s¢ -/Le = B = = - - = - = - - - - ‘pe *putw i s
- - - - - - - - - - - - - - . - = = = L/1°3uT - eng
zz/ve  sg/we Lz/Le Lg/0¢ ng/oe  ze/zg SLL 86€/L6E - - - - 08 62 L9 | oL - zyL zoz *jewjeds o ng
- - . = 9z/9z  92/s¢ L9t = CI8742%4 = oog/ - - = = - - - - - *qew ) 6v
= = = - Lz/9t  sz/ve 191 - zZiv/gLy = . - - - - - - - - *pe *putuw 3 gy
u g3 U ges cTW gta cTw dts  dratay 4tats | buL ¢ pzy ‘TL ray ey Ny “Y*Ty *eug-t09  IQ°y TN *yisw | Ig1  ‘Jwp  *IgtIb 7036 1837y “1yoasen | *IN qedy
(*11/%81) *1L (*11/°83) *TL (*11/%01) ‘84 62=u (*11/°21)
I 8@assawysIng ?uu *H*) ueyoouxbueq rap usbuel 83podn I o Ty I a3 unqn [ @pBBYyosg

3unzjes)10q ‘17 9[[eqeL



LITERATUR:

Bacu, H. (1965): Zur Berechnung der Korperhohe aus den langen Gliedmafenknochen weiblicher Skelette. An-
thropologischer Anzeiger, Jg. 29. ’

BRrEITINGER, E. (1938): Gruppenrisse vom Hirnschddel. Anthropologischer Anzeiger, Jg. 15, Heft 3/4,298—-319.

BREITINGER, E. (1937): Zur Berechnung der K 6rperhohe aus den langen Gliedmaflenknochen. Anthropologischer
Anzeiger, Jg. 14, Heft 3/4, 249—274.

CzArRNETZKI, A. (1966): Die menschlichen Skelettreste aus vier neolithischen Steinkisten Hessens und Niedersach-
sen. Diss. Tibingen.

Frocer, B., H. Grerre u. K. Sommer (1986): Anthropologischer Atlas.

GILDEMEISTER, J. (1879): Ein Beitrag zur Kenntnis norddeutscher Schddelformen. Archiv fur Anthropologie, Bd.
11, Heft. 25.

Hawmpere, H. (1968): Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und der pathologischen Anatomie. 28. Aufl.

HauscuiLp, M. W. (1921): Die Géttinger Griberschdadel. Zeitschrift fiir Morphologie und Anthropologie, Bd. 21,
221-241.

Hauscuiip, M. W. (1926): Die menschlichen Skelettfunde des Griberfeldes von Anderten bei Hannover. Zeitschrift
fur Morphologie und Anthropologie, Bd. 25, 221—242.

Knussmann, R. (1980): Vergleichende Biologie des Menschen.

Kramp, P. (1938): Die bajuwarischen Reihengriberskelette vom Riegeranger in Miinchen-Giesing. Anthropologi-
scher Anzeiger, Jg. 15, Heft 2, 162—204.

MartiN, R., K. SALLER (1957/1959): Lehrbuch der Anthropologie, Bd. 1/Bd. 11.

MagrTIN, R., R. Knussmann (1988): Anthropologie, Handbuch der vergleichenden Biologie des Menschen, Bd-
I/1.

May, E., F. SperrLine (1975): Anthropologische Untersuchungen des jungbronze- bis friiheisenzeitlichen Skelettes
von Esbeck mit grundsdtzlichen Uberlegungen zum K érperhéhen- und Indexproblem auf mathematisch-stati-
stischer Basis. Zeitschrift fir Morphologie und Anthropologie, Bd. 66, Heft 2, 129—160.

May, E. (1976): Methodisches zur Auswertung empirisch erhobener Daten ( Breitinger/Bach) bei ihrer Anwendung
auf Skelettmaterial. Homo, Bd. 27, Heft 2, 132—140.

May, E. (1985): Ein Beitrag zur Vergleichbarkeit und Interpretation von Maflen und Indizes an Skeletten auf der
Grundlage wachstumsbiologischer Uberlegungen. Homo, Bd. 36, Heft 1/2, 53—68.

May, E., R. Dunker (1985): Methodische Uberlegungen zur Erstellung und Interpretation median-sagittaler
Gruppenrisse vom Hirnschddel. Anthropologischer Anzeiger, Jg. 43, Heft 4, 265—270.

MEIER-WELSER, J. (1976): Pathologische Knochenverinderungen der merowingerzeitlichen Skelette von Anderten,
Kreis Hannover. Die Kunde NF 26/27, 147—216.

NeMESKERI, J., L. Harsanyr u. G. Acsapi (1960): Methoden zur Diagnose des Lebensalters von Skelettfunden.
Anthropologischer Anzeiger, Jg. 24.

Novorny, V. (1971): Determination Sexus (Os coxae). Arbeitsblatter, Brno.

Prarzer, W. (1979): Bewegungsapparat. Kanre, W., H. LEoNHARDT u. W. PratzER, Taschenatlas der Anatomie,
Bd. 1, 3. Aufl.

Prenert, W., W. HEINE (1978): Normalwerte. 5. Aufl.

QueteLer, H. (1838): Uber den Menschen und die Entwicklung seiner Fihigkeiten.

RoTrING, H. (1979): Wichtige karolingerzeitliche Grabfunde von Remlingen. Heimatbuch fir den Landkreis Wol-
fenbuttel, Jg. 25, 32—41.

RoTTING, H. (1982): Neufunde aus der Karolingerzeit. Heimatbuch fir den Landkreis Wolfenbuttel, Jg. 28, 33—37.

RotrinG, H. (1983): Aus den Grabungsregesten der Jahre 1981/82. Heimatbuch fir den Landkreis Wolfenbttel,
Jg. 29, 33—34.

Rorring, H. (1983): Neue archdologische Quellen zur Friihmittelalterforschung im nordlichen Harzvorland. Wis-
we, M. (Hrsg.), Naturschutz und Denkmalpflege im Braunschweiger Land.

Sacus, L. (1974): Angewandte Statistik, 4. Aufl.

Sacus, L. (1982): Statistische Methoden. 5. Aufl.

SALLER, K. (1933): Neue Graberfunde aus der Provinz Hannover und ihre Bedeutung fiir die Rassengeschichte Nie-
dersachsens und Europas tiberhaupt. Zeitschrift fiir Anatomie und Entwicklungsgeschichte, Heft 101,
249—293.

ScuArer, U. (1963): Anthropologische Untersuchung der Skelette von Haithabu.

Scumore, J., H. Juncuanns (1957): Die gesunde und die kranke Wirbelsdule in Rontgenbild und Klinik.

Scuwiperzky, 1. (1979): Empfehlungen zur Alters- und Geschlechtsdiagnose am Skelett. Homo, Bd. 30, 1—32.

ScawipeTzky, 1. (1979): Rassengeschichte von Deutschland. Rassengeschichte der Menschheit, 7. Lieferung.

SopEerrkart, F. (1982): Zur morphologischen Alters- und Geschlechtsbestimmung an Skeletten. Anthropologischer
Anzeiger, Jg. 40, Heft 4, 265—284.

133



Anschriften der Verfasser:

Prof. Dr. Eberhard May

Regina Dunkel

Technische Universitat Braunschweig
Institut fur Humanbiologie
Konstantin-Uhde-Str. 3

D-38106 Braunschweig

134



