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Anlage 2: der mittelalterliche

Friedhof

10.1 Einleitung
Mathias Seifert

Wahrend der Ausgrabungen von 1975-
1979 konnten im Gelande an der Nord-,
Sud-, West- und Ostseite der Kirche 114
Graber dokumentiert werden Abb. 186 (vgl.
Abb. 233). Die archdologische Befundlage
und die mit der *C-Methode ermittelten
absoluten Daten machen es moglich, zwei
zeitlich getrennte Friedhofareale abzugren-
zen (vgl. Abb. 188; Abb. 235). Zum ilteren,
mittelalterlichen Friedhof zdhlen die Gra-
ber stidlich und 6stlich der Kirche, zum jin-
geren, neuzeitlichen Pestfriedhof jene an
der Nord- und Westseite des Gotteshauses
(vgl. Kap. 13). Von den 58 friih- bis hochmit-
telalterlich bestimmten Bestattungen konn-
ten 43 anthropologisch untersucht werden
(vgl. Kap. 10.3).25*

Fur die zwischen 0,2 und 2,4 Meter tief
unter der Oberflache liegenden Graber
des mittelalterlichen Friedhofs ergaben
stratigraphische Uberlegungen und die
14C-Daten von ausgewihlten Individuen der
untersten, mittleren und obersten Bestat-
tungsschichten den Zeitraum der Friedhof-
belegung vom 9. bis spaten 12.Jahrhundert
Abb. 188. Mit der Aufgabe der Profanbau-
ten an der Nordseite brechen im 13.Jahr-
hundert offenbar auch die Begrdbnisse der
bis anhin an diesem Ort ansassigen Kleri-
kergemeinschaft und deren Dienstleute ab
(vgl. Kap. 9.5; Kap. 9.6.7).

Teilweise gleichzeitig mit der Begrabnisstat-
te des 9.—12.Jahrhunderts bei Sogn Pieder
bestand 200 Meter norddstlich ein weite-
rer Friedhof, der mit der schriftlich beleg-
ten, bisher aber nicht lokalisierten Kapelle
Sontga Maria Madleina?3? in Verbindung ge-
bracht wird. Im Jahr 2012 konnte ein Teil die-
ses Friedhofs auf dem Grundstiick der Via
Nova 73 ausgegraben werden 2%3, Auf einer

Flache von 80 Quadratmetern wurden 185
Bestattungen —Manner, Frauen und Kinder —
dokumentiert. Durch *C-Datierungen von
Grabern der untersten und obersten Be-
stattungsschicht ist die Friedhofsbelegung
fur den Zeitraum vom 11.-13. Jahrhundert
bestimmt (vgl. Kap. 10.4). Um festzustellen,
ob es zwischen den Bestattungen der bei-
den Friedhofe Unterschiede gibt, die auf Be-
volkerungsgruppen von unterschiedlicher
sozialer Stellung schliessen lassen — also
Kleriker gehobener Stellung auf der einen
und Bauern auf der anderen Seite — wurden
45 Individuen von Viera Trancik Petitpierre
anthropologisch untersucht.?5* Die Resulta-
te des Vergleichs sind im Kap. 10.4 nachzu-
lesen.

10.2 Die archdologische Auswertung
Lorena Burkhardt

Im Geldnde sidlich und 6stlich der Kirche
konnten auf der Flache von 76 Quadratme-
tern 51 Grdber und zwei Knochendeponien
dokumentiert werden Abb. 186; Abb. 187.
Vom Friedhof dirfte der grosste Teil der
Bestattungen erfasst sein.?®> Nur wenige
weitere Grdber sind im Geldnde 6stlich der
Ausgrabungszone und im stehengelassenen
Profilsteg zwischen dem Siidfeld und der
Stderweiterung zu vermuten Abb. 186. Ins-
gesamt ist von 60 bis maximal 70 Grabern
fir den Zeitraum vom 9. bis ausgehenden
12.Jahrhundert auszugehen. Da alle Graber
beigabenlos waren, konnte der zeitliche Rah-
men des Friedhofs nur mit der *C-Metho-
de ermittelt werden. Die etwa 400 Jahre
dauernde Bestattungssitte ist durch Daten
von vier Skeletten bestimmt Abb. 188. Als
Folge der langen Belegungsdauer war es
mehrfach zu Uberlagerungen und Stérun-
gen dalterer Graber durch jlingere gekom-
men. Die Markierungen der Graber, z. B. mit
Steinen wie etwa in Tomils, Sogn Murezi?*¢
nachgewiesen, waren nicht mehr vorhan-
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Abb. 186: Domat/Ems, Sogn
Pieder. Anlage 2. a Der Friedhof
zu Anlage 2a. Die Umfassungs-
mauer wurde erst nachtraglich
dazu gesetzt. b Der Friedhof zu
Anlage 2b. Mst. 1: 150.
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den. Bedingt durch die lange Benutzungs-
zeit des Friedhofs und die fortwahrende
Umlagerung von Erdmaterial war es nur
in wenigen Féllen tberhaupt méglich das
Niveau zu bestimmen, von dem aus die
Grabgruben ausgehoben worden waren.
Erschwert wurde die Zuordnung auch da-
durch, dass die Verstorbenen in dem von
Westen nach Osten abfallenden Geldnde
lagen. Dennoch wurde versucht, die Bestat-
tungen anhand der Uberlagerungen von
Grabern, der Stratigraphie und der 4C-Da-
ten Belegungsphasen zuzuordnen.

10.2.1 Die Belegungsabfolge
10.2.1.1 Graber des 9. Jahrhunderts

Auf die vor der Siudfassade des merowin-
gerzeitlichen Herrenhauses situierte Gruft

mit der Bestattung 49 und auf das dazu
gesetzte Grab 47A/B ist bereits in Kap. 7.7
eingegangen worden. Deren Lage und Be-
deutung blieb den Erbauern von Anlage 2

bekannt, was vermutlich auch der Grund
daflr war, dass fir den Friedhof der Kleri-
kergemeinschaft und ihrer Bediensteten
das davorliegende Areal an der Sudseite
der Kirche gewahlt wurde. Die Graber mit
den Individuen 50, 75 und 76, alle mit Blick
nach Siden begraben, waren bereits kurz
nach dem Bau der Kirche angelegt worden
(vgl. Abb. 186a). Eine Begrenzung der Be-
stattungszone wahrend dieser ersten Bele-
gung in Form einer Mauer oder eines hol-
zernen Zauns konnte nicht nachgewiesen
werden. Entweder bestand anfanglich noch
keine oder das Friedhofareal war mit einer
Hecke vom Aussenbereich getrennt.

Noch im 9. Jahrhundert erfolgte der Bau der
Friedhofmauer mit dem Eingang an der Sud-
seite Abb. 186a (vgl. Kap. 8.3.8). Diese um-
schloss einen Bezirk von 6 x 6 m. Zur zwei-
ten Phase kamen sieben Bestattungen in-
nerhalb der Umfriedung, vier ausserhalb zu
Tage. Innerhalb des Friedhofs war die Mehr-
heit der Verstorbenen mit Blickrichtung
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Abb. 187: Domat/Ems, Sogn
Pieder. Anlage 2a. Friedhof.
Ubersicht der Graber 41, 42,
43 (mit der 1 Deponie (KD1)
von vier umgebetteten
Skeletten) und 44. Blick nach
Westen.
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Abb. 188: Domat/Ems, Sogn

Pieder. Anlage 2b. Friedhof. Die
kalibrierten *C-Daten der Gré-
ber. Kalibriert mit OxCal v4.3.2.

nach Osten beigesetzt. Jene ausserhalb wa-
ren nach Stden, in einem Fall nach Norden
orientiert.

Wie Vergleiche mit anderen Friedhofen der-
selben Zeitstellungen zeigen, ist die strikte
Orientierung nach Osten nie bei allen Gra-
bern eingehalten worden. Dies konnte be-
reits in den spatantiken/friihmittelalterli-
chen Friedhdfen von Bonaduz, Valbeuna?¥;
Schiers, Pfarrhausgarten?*® und auch bei
den hochmittelalterlichen Bestattungen in
Tomils, Sogn Murezi?®® und in Chur, Senn-
hof/Karlihof?%° beobachtet werden.

10.2.1.2 Graber des 10.—12. Jahrhunderts

In der ersten Halfte des 10.Jahrhunderts
reichte der Platz innerhalb des Friedhofs

nicht mehr aus. Deshalb wurde die beste-
hende Friedhofmauer abgebrochen, das
Areal in sudlicher und 6stlicher Richtung
erweitert und mit einer neuen Mauer
eingefasst Abb. 186b; (vgl. Kap.9.4). Der
Zeitpunkt dieser baulichen Massnahmen
ist durch die “C-Datierung des Individu-
ums in Grab 48 bestimmt (vgl. Abb. 186b;
Abb. 188,1.2). Beim Aushub der Grabgrube
wurde die Ostmauer der dlteren Umfrie-
dung durchschlagen und herausgerissen,
d. h. die adltere Einfassung war dannzumal,
in der ersten Halfte des 10.Jahrhunderts,
bereits aufgegeben.

Das Ende der dritten Belegung und da-
mit des ganzen Friedhofs liegt aufgrund
der *C-Daten des Individuums in Grab 22
im ausgehenden 12.Jahrhundert (vgl. Abb.



186b; Abb.188,7.8). Wahrend den etwa
300 Jahren der jingeren Phase sind, ohne
Berlicksichtigung der nicht erfassten Graber
ausserhalb des Grabungsareales, 35 Indivi-
duen bestattet worden. Von diesen lag nur
Grab 62A /B ausserhalb der Friedhofmauer.

Erstmals wurden nun auch Verstorbene an
der Ostseite der Kirche, direkt vor der Ap-
sis beerdigt (vgl. Abb. 186b). Auffillig ist
dort die Haufung von Neugeborenen und
Kleinkindern. Bestattungen an dieser Stel-
le, ebenfalls mit einer Uberzahl an Klein-
kindern, sind in hochmittelalterlicher Zeit
von Berner Kirchen wie etwa in Twann
bekannt.?* Die jiingere Friedhofbelegung
in Domat/Ems unterscheidet sich in den
Anteilen der Altersgruppen insgesamt von
der lteren. In der dlteren sind keine Kinder
vertreten, wahrend in der jingeren Phase
des 10.—-12.Jahrhunderts 16 Erwachsene
und 20 Kinder dokumentiert sind. Die etwa
gleich hohen Anteile von Erwachsenen und
Kindern entsprechen dem Befund in ande-
ren hochmittelalterlichen Friedhofen der
Schweiz (vgl. Kap. 10.3.3).

Die Mehrheit der Graber innerhalb des
Friedhofs war auch in der jlingeren Bele-
gungsphase nach Osten ausgerichtet. Die
zweite Gruppe, zu der auch sechs der sie-
ben Bestattungen an der Apsismauer geho-
ren, lag mit Blickrichtung nach Siiden in den
Grabern.

10.2.2 Die Gréiber

Ob die Toten in einem Sarg oder auf einem
Totenbrett ins Grab gelegt worden waren,
lasst sich nur feststellen, wenn Holzreste
erhalten oder entsprechende Verfarbun-
gen im Erdreich zu erkennen sind. Nachge-
wiesen sind stark vergangene Holzfasern
bei den Bestattungen 37A/B und 44. Bei
den Ubrigen Grabern bleibt offen, ob die

Verstorbenen nur von einem Leichentuch
bedeckt ins Grab gelegt oder ebenfalls in
einem Sarg oder auf einem Totenbrett be-
erdigt wurden.

10.2.2.1 Graber mit Abdeckungen und
Einfassungen

Mit einer Steinplatte verschlossen waren nur
die oben aufgefiihrte Gruft (49) und Grab
47A (vgl. Abb. 58; Abb. 59). Aufgrund deren
14C-Daten scheint diese Sitte nur im 8. Jahr-
hundert und in diesem Zeitraum auch nur
flr ausgewdhlte Personen gepflegt worden
zu sein. Bei der Mehrheit der Graber fehlt
eine Abdeckung. Eine 150 x 90 cm grosse
Platte lag ohne Bezug zu einer Bestattung
40 cm Uber den jlungsten Grabern in der
Planie, die nach der Aufgabe des Friedhofs
angeschittet worden war (vgl. Abb. 186b).
Ob sie als Deckplatte oder in anderer Weise
Verwendung fand, bleibt dahingestellt. Im
Grab 34 lagen mehrere flache Bollensteine
innerhalb des Steinkranzes, der die Grab-
grube einfasste Abb.189. Ein &hnliches
Bild zeigten auch die Graber 37A/B und 67
(vgl. Abb. 186b), in denen die beiden beer-
digten Kinder von einer Lage Bollensteine
bedeckt waren.

Bei der Mehrzahl der Bestattungen handelt
es sich um einfache Erdgraber. In 13 Gra-
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Abb. 189: Domat/Ems, Sogn
Pieder. Anlage 2b. Friedhof.
Das Kindergrab 34 war mit
Steinen eingefasst und mit
Bollensteinen bedeckt.

Mst. 1:25.
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bern (25 %) war die Grubensohle von einem
Steinkranz eingefasst Abb. 190. Es handelt
sich um die Bestattungen 33, 34, 35, 40, 42,
47A /B, 48,50, 56,71, 73, 74 und 78. Zeitlich
ist kein Schwerpunkt festzustellen, Grabein-
fassungen sind fiir alle drei Belegungspha-
sen dokumentiert. In dhnlicher Haufigkeit
(18 %) sind von Steinen eingefasste Graber
auch im Friedhof von Tomils, Sogn Murezi,
in dem 85% der Graber ins 12./13. Jahr-
hundert datieren, gezahlt worden.26? Bei Er-
wachsenen sind sie insgesamt haufiger (10)
als bei Kindern (3) zu finden. Zum Bau ver-
wendete man Bollensteine und Steinplatten,
die nicht immer mit der gleichen Sorgfalt,
d. h. auf eine gerade Flucht, gesetzt waren.
In den Grabern 44, 47, 58 und 61 lagen die
Fusse und/oder der Kopf auf einer Stein-
platte bzw. einer Lage flacher Steine.

10.2.2.2 Orientierung, Lagerung und Arm-
haltung

Die Ausrichtung der Bestattungen in den
einzelnen Belegungsphasen ist bereits in
Kap. 10.2.1 besprochen worden. Insgesamt
lberwiegen Grablegungen mit Blick nach
Osten (28). Unter den Bestattungen mit
Blickrichtung nach Stden (21) ist die Grup-
pe an der Ostseite der Kirche nach der Ap-
sismauer ausgerichtet. Bei einigen Grabern
scheint die Lagerung in Nord-Siid-Richtung
am Verlauf der Friedhofmauern orientiert
zu sein,263

Mit Ausnahme der beiden Sauglinge in
den Grabern 31 und 40, die in seitlicher
Hockerstellung an der sidlichen Traufseite
der Kirche ruhten, waren alle Verstorbenen
in Rickenlage beerdigt worden.

Bei 27 Bestatteten konnte auch die Armhal-
tung dokumentiert werden: am haufigsten
lagen beide Arme seitlich am Korper (52 %),
bei knapp einem Drittel war die Armhaltung

assymetrisch, d.h. der eine Arm war ge-
streckt, der andere angewinkelt oder des-
sen Hand ruhte im Schoss. Bestattungen mit
beiden Handen im Schoss, vermutlich ge-
faltet, wurden noch dreimal gezahlt (10%).
Aus dem Rahmen fillt der Mann in Grab
22, der mit der rechten Hand unter dem
Kopf und der linken auf der Brust beerdigt
worden war. Im Friedhof von Tomils, Sogn
Murezi, der vom 10.-15. Jahrhundert, mit
Schwerpunkt im 12./13.Jahrhundert, be-
legt war, sind Abweichungen festzustellen.
Dort sind die Haltungen mit gestreckten Ar-
men, mit im Schoss gefalteten Handen und
auf dem Bauch verschrankten Armen etwa
in gleichen Anteilen vertreten.64

10.2.2.3 Nachbestattungen

Einzelne Graber sind nach der Erstbestat-
tung flr die Niederlegung einer zweiten
Person wieder geo6ffnet worden. Dies setzt
voraus, dass die Primargraber obertagig
markiert waren. Der Standort der Gruft
(Grab 49) aus dem 8.Jahrhundert durfte
wdhrend der ganzen Benutzungszeit von
Anlage 2 bekannt gewesen sein. Im 11. Jahr-
hundert wurde die Deckplatte entfernt
und die Verstorbene 46 hineingelegt
(vgl. Abb. 58; Abb. 59). Dabei sind offenbar
Knochen der Erstbestattung 49 entnommen
worden, denn es konnten nur noch die in
situ liegenden Oberschenkelknochen, ein
Unterschenkelknochen, einzelne Zéhne und
ein Haufchen Bruchstiicke von weiteren
Skelettteilen festgestellt werden. Nach der
Grablegung der Frau wurde die Gruft mit
zwei Steinplatten und Mortel wieder ver-
schlossen.?%> Im Erdgrab 47A/B, das eben-
falls von einer Steinplatte bedeckt war, lag
keine sekundare Bestattung darin. Wie in
der Gruft fehlten aber auch hier die Kno-
chen des Oberkorpers und Teile des Scha-
dels (vgl. Abb. 58c). Als Besonderheit ist fiir
die Bestattungen 46 und 47 das Holzkohle-



haufchen zu erwdhnen, das bei den Fiissen
lag (vgl. Abb. 58c). Dieser Befund ist bereits
Walo Burkart in mittelalterlichen Grabern
aufgefallen und von ihm als bis in die Bron-
zezeit zurlickreichender, fiir Graublinden ty-
pischer Totenritus erkldrt worden.26¢

Bei Grab 20/33 handelte es sich um die
Nachbestattung eines 6—8-jahrigen Kindes,
das kurze Zeit nach der Beerdigung seines
etwa 3 Jahre alten Geschwisters (?) in die
gleiche Grabgrube gelegt worden war. Fir
die erwachsene Person unbestimmten Ge-
schlechts in Grab 65 wird vermutet, dass sie
direkt neben dem friiher verstorbenen Kind
bestattet worden war.

10.2.2.4 Knochendeponien

In den Grabern 43 und 78 waren die Ver-
storbenen mit Skeletten dlterer Bestattun-
gen beigesetzt worden. An der Stdwand
der Grabgrube des 50-70 lJahre alten
Mannes 43 lagen Knochen von vier weite-
ren Mannern mit einer Altersspanne von
jugendlich (15-25) bis erwachsen (50-70)
(vgl. Abb. 186a; Abb. 187,1; Abb. 217). Die
Knochen waren sduberlich entlang der Gru-
benwand gestapelt. Am West- und Ostende
lagen je zwei Schadelfragmente. Einer der
Maénner, welcher 40-60 Jahre alt wurde,

Abb. 190: Domat/Ems, Sogn Pieder. Anlage 2b.
Friedhof. Das mit Steinen eingefasste Grab 48.
Blick nach Norden.
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wies am Kopf eine schwere Verletzung auf,
die moglicherweise von einem Schwert
oder einer Axt stammt. Gemass der anthro-
pologischen Beurteilung starb der Mann
vermutlich wenige Wochen nach dem Hieb
an einer Wundinfektion (vgl. Kap. 10.3.2.4).
Anhand der Befundsituation lasst sich nicht
kldren, in welcher Beziehung die finf Indivi-
duen zueinanderstanden. Obwohl die Gru-
be der Bestattung 43 eine der am tiefsten
reichenden war, erscheint es unwahrschein-
lich, dass beim Aushub gleich vier altere
Gréber tangiert wurden.

Woher die vier Skelette stammen und aus
welchem Grund sie bewusst wieder in ei-
nem neuen Grab deponiert wurden, bleibt
offen.

Die zweite Knochendeponie lag auf dem
Skelett im Grab 78 (vgl. Abb. 186a). Beim
Aushub der Grube war offenbar ein alteres
Grab angeschnitten worden, dessen Skelett-
teile wieder mitbestattet wurden.

10.2.3 Archdologische Deutung der
anthropologischen Ergebnisse
Christine Cooper, Mathias Seifert

Die detaillierten Ergebnisse der anthro-
pologischen Untersuchungen sind im fol-
genden Beitrag von Christine Cooper zu
finden. Dabei wird auf samtliche Bestat-
tungen eingegangen; darunter sind auch
die beiden Individuen 49 und 47 A/B, die
bereits im 8.Jahrhundert beim herrschaft-
lichen Geb&ude (Anlage 1) beerdigt worden
waren (vgl. Kap. 7.7). Festzuhalten bleibt,
dass in der etwa 400 Jahre dauernden Be-
legungszeit des Friedhofs maximal 60-70
Erwachsene und Kinder bestattet wor-
den waren. Bei der Kapelle Sontga Maria
Madleina an der heutigen Via Nova waren
vom 11.-13. Jahrhundert, also in maximal
300 Jahren 185 Personen beerdigt wor-

den (vgl. Kap. 10.4), d.h. im Durchschnitt
kam es dort alle zwei Jahre zu einem Be-
grabnis.?%” Bei Sogn Pieder liegt der durch-
schnittliche zeitliche Abstand zwischen
den Grablegungen bei sechs bis sieben
Jahren. Der grosse Unterschied durfte da-
mit zu erklaren sein, dass im Friedhof bei
der Kapelle Sontga Maria Madleina die
Dorfbevolkerung zu Grabe getragen wurde,
wahrend der Friedhof bei Sogn Pieder der
deutlich kleineren Gemeinschaft vorbe-
halten war, welche die Kirchenanlage und
deren Gliter betreute.

Das Verhéltnis von Ménnern zu Frauen
weicht fiir Sogn Pieder mit 73% (16) zu 27 %
(6) deutlich von den in Dorffriedhéfen ermit-
telten Anteilen ab, auch wenn die Zahlenba-
sis mit 22 Grabern klein ist. Der Friedhof der
Kapelle Sontga Maria Madleina kann nicht
zum Vergleich beigezogen werden, da dort
nur eine zufallige Auswahl von 45 Skeletten
untersucht worden ist (vgl. Kap. 10.4). Vom
mittelalterlichen Friedhof Tomils, Sogn Mu-
rezi sind 404 Bestattungen bestimmt, bei
den Erwachsenen liegt der Anteil fir Man-
ner bei 55%, fir Frauen bei 45%.26% Der
Uberdurchschnittlich hohe Manneranteil
von Sogn Pieder wird dahingehend inter-
pretiert, dass sich die Gemeinschaft, die fur
den Unterhalt der Kirchenanlage hauptver-
antwortlich war, aus maénnlichen Mitglie-
dern zusammensetzte. Diese sind, ruft man
sich das klosterdhnliche Bautengefiige von
Kirche, Wohntrakt und Wirtschaftraumen
in Erinnerung, naheliegend als Ménche
oder Briider der Benediktiner Ordensge-
meinschaft des Klosters St.Martin in Di-
sentis/Mustér zu identifizieren, dem der
Besitz in Domat/Ems vermutlich gehorte
(vgl.Kap. 9.7.2; Kap. 18.6). In welcher Bezie-
hung die bestatteten Frauen (und Kinder)
zu den Geistlichen standen und in welcher
Funktion sie am Kirchhof tatig waren, bleibt
mangels Quellen offen.



10.3 Die Ergebnisse der anthropologischen
Untersuchungen
Christine Cooper

10.3.1 Material und Methoden

Einige Graber waren gemdss Grabungs-
dokumentation so schlecht erhalten, dass
sie nicht geborgen werden konnten; sie sind
deshalb hier nicht beriicksichtigt. Zur Unter-
suchung gelangten die Uberreste von ins-
gesamt 43 Individuen, welche aus 37 Gra-
bern und zwei Knochendeponien stammten
(vgl. Abb. 186). Daneben waren in der Stich-
probe einige Streufunde in Form einzelner
menschlicher und tierischer Knochen ent-
halten. Die Bestattungen 47A/B und 49
von Anlage 1 sind mitgezahlt. Da liber 90 %
der erfassten Individuen zu Anlage 2 geho-
ren, haben ihre Werte keinen Einfluss auf
die Statistik. Fur die Dauer des Friedhofs ist
deshalb das 9.—12. Jahrhundert angegeben.
Die Knochen waren ungewaschen, was die
Untersuchung erschwerte und teilweise
einschrankte.

In einem ersten Schritt werden die Uber-
lieferungskriterien der einzelnen Skelette
untersucht. Dazu werden die Erhaltung
der Knochenoberflaichen (Erhaltung) und
die Vollstandigkeit der Knochen (Reprasen-
tanz) beurteilt. Der Erhaltungszustand der
Knochenoberflache erhalt einen Wertvon 1
(schlecht), 2 (méssig) oder 3 (gut). Fir die
Reprasentanz wird fur jedes Skelettelement
ein Wert von 0, 0,25, 0,5 oder 1 vergeben,
wobei 0,25 bedeutet, dass der Knochen bis
zu einem Viertel erhalten ist und 1, dass er
vollstdndig erhalten ist. Aus den addierten
Werten lasst sich fiir das ganze Skelett die
Reprasentanz in Prozent des maximal mog-
lichen Werts errechnen. Zur Zahlung der
Langknochen werden die Reprasentanzwer-
te aller erhaltenen Langknochen addiert.
Flr die Erhaltung wird aus allen beurteil-

baren Elementen eines Skeletts der Mittel-
wert gebildet.

Die Geschlechtsbestimmung richtet sich
nach Merkmalen am Becken und am Scha-
del sowie nach der Robustizit4t.26® Auf den
mit grosser Unsicherheit behafteten Ver-
such einer morphologischen Geschlechts-
bestimmung bei Kinderskeletten wird ver-
zichtet.

Zur Schatzung des Sterbealters werden fiir
Kinder und Jugendliche die Entwicklung der
Zahne, der Verknécherungsgrad der Epiphy-
sen sowie die Diaphysenlangen verwen-
det.?° Die Altersbestimmung bei Erwachse-
nen bericksichtigt neben der «kombinier-
ten Methode» den Verschlussgrad der ek-
tocranialen Suturen,?’* den Gebisszustand
sowie degenerative Veranderungen der
Gelenke und der Wirbelsiule.?’?> Folgende
Altersklassen werden verwendet?”3:

neonat/Saugling 0-0,9 Jahre
infans | 1-6,9 Jahre
infans Il 7-13,9 Jahre
juvenil 14-19,9 Jahre
adult 2-39,9 Jahre
matur 40-59,9 Jahre
senil 60—x Jahre

Erhaltung Repréasentanz

S P S P
Manner 2,3 2,8 71,7 764
Frauen 1.7 2,3 66,9 48,6
Kinder 2,5 2,6 70,7 431

Die Schatzung der Kérperhohe erfolgt nach
BREITINGER 1937 und BACH 1965. Bei Kindern
wird die Kérperhéhe nach ScHmID /KUNLE
1958 bzw. fir ein juveniles Individuum nach
TELKKA ET AL. 1962 berechnet. Pathologische
Veranderungen werden makroskopisch be-

Anlage 2: der mittel-
alterliche Friedhof

Abb. 191: Domat/Ems, Sogn
Pieder. Anlage 2. Friedhof.
Erhaltung (Mittelwert) und
Reprasentanz (%) fur Schadel
(S) und Postcranium (P), auf-
geteilt nach Mannern, Frauen
und Kindern.
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Abb. 192: Domat/Ems, Sogn
Pieder. Anlage 2. Friedhof.
Verteilung der Individuen
nach Geschlecht und Alters-
klassen (die Zuordnung er-
folgt nach dem Mittelwert
der Altersspanne).

Koniz BE, Buchsi (FMA)

Bonaduz, Valbeuna (FMA)

Aesch BL (FMA)

Elgg ZH (FMA)

Ried FR, Miihlehélzli (FMA)

Kallnach BE (FMA)

Tomils, Sogn Murezi (HMA/SMA)

Courroux BE (FMA)

Rohrbach BE (HMA/SMA)

Ziirich, Minsterhof (HMA)

Domat/Ems, Sogn Pieder (FMA/HMA)

Kirchlindach BE (HMA/SMA)

Schaffhausen, St. Johann (HMA/SMA)

ménnlich weiblich indet. Total %
neonat/Saugling 0 0 9 9 20,9
infans | 0 0 6 6 14,0
infans Il 0 0 3 3 7,0
juvenil 1 1 0 2 47
adult 5 1 1 7 16,3
matur 8 5 0 13 30,2
senil 3 0 0 3 7.0
Total 17 7 19 43 100
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Abb. 193: Anteile von Kindern und Erwachsenen in friih- bis spatmittelalterlichen Graberfeldern der Schweiz, geordnet nach dem Kleinkinder-
anteil (FMA =Frihmittelalter, HMA =Hochmittelalter, SMA = Spatmittelalter).



urteilt und eine Interpretation erfolgt mit-
hilfe geeigneter Fachliteratur. Die degene-
rativen Veranderungen der Gelenke werden
nach ScHuLTz 1988 eingestuft. Der Abrasi-
onsgrad der Molaren, degenerative Veran-
derungen der Wirbelsdule sowie Stressmar-
ker werden nach STECKEL ET AL. 2005 erfasst.

10.3.2 Resultate

10.3.2.1 Erhaltung und Reprasentanz

Die Knochenoberflichen sind meist gut
oder massig erhalten Abb. 191, in wenigen
Fallen aber auch sehr schlecht, wobei eine
fast vollstindige Auflésung der urspriingli-
chen Knochenoberflache durch Wurzelfrass
und/oder Korrosion durch die chemischen
Eigenschaften des Liegemilieus zu beobach-
ten ist. Die postcranialen Skelette sind im
Durchschnitt besser erhalten als die Scha-
del. Bei den Frauen ist der durchschnittliche
Erhaltungswert sowohl fir den Schadel als

Frauen Ménner
N 7 12
Mittelwert 159,8 170,8
Varianz 15,4 16,7
Standardabweichung 3,9 4.1

auch fiir das postcraniale Skelett niedriger
als bei Manner- und Kinderskeletten. Die
Reprasentanz der Schadel ist bei Madnnern

und Kindern dhnlich und bei den Frauen ge-

ringer. Die Reprasentanz der postcranialen
Skelette ist bei Mannern mit Abstand am
hochsten.

10.3.2.2 Alters- und Geschlechterverteilung

Bei 20 von 43 Individuen (46,5%) handelt
es sich um Kinder und Jugendliche, wobei
die Altersklasse neonat/Saugling mit neun
Individuen am starksten besetzt ist. Sechs
Frauen stehen 16 Madnnern gegeniber, was

Anlage 2: der mittel-
alterliche Friedhof

Abb. 194: Domat/Em:s,
Sogn Pieder. Anlage 2.
Friedhof. Kérperhdhen.

Zeitstellung Manner . Frauen Zitat
N Mittelwert N Mittelwert

Domat/Ems, Sogn Pieder 9.-12.Jh. 12 170,8 7 159,8
Bonaduz, Valbeuna 4.-7.Jh. 194 170,0 113 159,8 BRUNNER 1972
Elgg ZH 5-7.Jh. 33 168 19 161 LANGENEGGER 1995
Ried FR, Miihlehdlzli 5.-8.Jh. 28 169,6 29 161,6 KaurmanN/ScHocH 1983
Kéniz BE, Buchsi 7.dh. 9 165,7 9 157,9 ULRricH-BocHsLER/MEYER 1990
Kallnach BE 7.dh. 42 1711 33 160,2 ULRICH-BocHSLER 2006
Courroux BE 7.dh. 16 170,5 5 162,6 CooPER ET AL. 2013
Kéniz BE 8.-10.Jh. 19 171,9 1 161,7 ULRicH-BocHsLER 1994
Schaffhausen, St.Johann Hochmittelalter 36 170,4 30 159,5 Cueni/ETTer 1990
Disentis/Mustér, Kloster St. Martin 11.-13.Jh. 38 170,8 23 162,6 STUDER 2012
Rohrbach BE 8.—14.Jh. 16 172,7 9 163,3 ULRICH-BocHsLER 1988
Tomils, Sogn Murezi 11.-15.Jh. 103 167,6 100 158,5 PAPAGEORGOPOULOU 2008
Reiden LU 13.-16.Jh. 55 168,0 50 158,7 Cueni 1989
Schaffhausen, St. Johann Spétmittelalter 30 169,1 39 159,1 CuenI/ETTER 1990
Basel, St.Johann 19.Jh. 166 169,2 81 158,7 zitiert nach Sieamunp 2010

Abb. 195: Mittlere Kérperhdhen bei verschiedenen Skelettserien aus der Schweiz (alle nach BREITINGER 1937/ BACH 1965).
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Abb. 196: Domat/Ems, Sogn
Pieder. Anlage 2. Friedhof.
Mittelwerte der Auspra-
gungsgrade von Arthrosen
der grossen Gelenke, aufge-
teilt nach Altersklassen.

Abb. 197: Domat/Ems, Sogn
Pieder. Anlage 2. Friedhof.
Durchschnittlicher Auspra-
gungsgrad von Spondylose
(SD) und Spondylarthrose (SA)
nach Wirbelsdulenabschnit-
ten (HWS/BWS/LWS=Hals-,

Brust-, Lendenwirbelsaule).

Schulter Ellbogen Hiifte Knie

N Intensitat N Intensitat N Intensitat N Intensitat
adult 8 1 8 1 6 1 6 1,3
matur 15 1,3 15 13 17 1,5 14 1,3
senil 5 1,2 2 2 6 1,8 6 1,7

HWS BWS LWS

N SD SA N SD SA N SD SA
adult 4 1 1 3 1,3 1,7 3 1 23
matur 6 1,2 1,2 7 1,9 1,8 8 1,9 2,4
senil 1 2 3 3 2,3 2 3 3 2.7

einem Maskulinitatsindex von 266,7 ent-
spricht (N Maéannerx100/N Frauen). Bei
einem weiteren erwachsenen Individuum
liess sich das Geschlecht erhaltungsbedingt
nicht bestimmen Abb. 192.

In «normalen» Bevdlkerungen weltweit
gilt, dass die Anzahl der 5—-9-jahrig Verstor-
benen mindestens doppelt so hoch ist wie
die der 10-14-jahrigen. Ausserdem soll
das Verhaltnis der 5-14-jahrigen zu den
iber 20-jshrigen > 0,1 sein.?’* Beide Vor-
aussetzungen sind bei der Stichprobe aus
Domat/Ems erfullt.

Besonders der hohe Anteil von Neugebore-
nen und Sauglingen fallt auf Abb. 193.

10.3.2.3 Korperhohe

Bei zwolf Manner- und sieben Frauenskelet-
ten konnte die Kérperhohe geschatzt wer-
den Abb. 194.

Die Korperhohenmittelwerte fir Manner
und Frauen fugen sich unauffillig in eine
ganze Reihe friih- bis hochmittelalterlicher
Bevolkerungen ein, die insgesamt sehr dhn-
liche Werte aufweisen Abb. 195.

10.3.2.4 Paldopathologische Befunde
Degenerative Verdnderungen

Degenerative Erkrankungen der Extremita-
tengelenke (Osteoarthrosen) und der Wir-
belsdule (Spondylose und Spondylarthrose)
beruhen auf dem Verschleiss des Knorpel-
gewebes mit sekunddren Verdnderungen
des Knochens. Im dritten Lebensjahrzehnt
setzen heute wie friiher Verdnderungen ein,
die dem Alterungsprozess des Binde- und
Stiitzgewebes entsprechen. Ab dem 65.
Lebensjahr ist praktisch jeder Mensch von
degenerativen Veranderungen betroffen.?’s

Bei zwolf Mannern und sechs Frauen war
mindestens ein Gelenk beurteilbar. Ins-
gesamt konnten 106 Gelenke untersucht
werden. Stark ausgepragte Arthrosen fan-
den sich in keinem Fall. Der Schwerpunkt
der arthrotischen Veranderungen liegt,
wenigstens bei der besser reprasentierten
Altersklasse matur, beim Huftgelenk Abb.
196, was charakteristisch fur die meisten
mittelalterlichen Bevélkerungen ist.

Degenerative Veranderungen der Wirbel-
saule konnten bei drei weiblichen und zwolf




mannlichen Individuen beurteilt werden
Abb. 197. Innerhalb der Wirbelsdule nimmt
die durchschnittliche Auspragung von Spon-
dylose und Spondylarthrose von oben nach
unten zu, ist also in der Halswirbelsaule am
schwachsten und in der Lendenwirbelsdule
am starksten. Zumindest trifft dies auf die
am starksten besetzte Altersklasse matur
zu. Dieses Grundmuster findet sich regel-
haft bei mittelalterlichen Skelettserien. Ab-
weichungen in den anderen Altersklassen
dirfen nicht (ibergewichtet werden, da
die Stichproben zu klein fiir gesicherte
Aussagen sind.

Sowohl bei den Arthrosen als auch bei den
degenerativen Veranderungen tritt deut-
lich ihre Altersabhangigkeit zutage. In der
Altersklasse adult finden sich erst minima-
le Verdnderungen, deren Auspragung sich
mit zunehmendem Alter kontinuierlich ver-
starkt Abb. 198.

Schmorlsche Impressionen Abb. 199 ent-
stehen, wenn Gewebe der Zwischenwir-
belscheibe in den Knochen eingedriickt
wird. Die Ursachen fiir ihre Entstehung sind
nicht ganzlich geklart. Vermutlich gehen sie
auf das Zusammenspiel von anatomischen
Gegebenheiten in verschiedenen Abschnit-
ten der Wirbelsdule und auf Mikrotrau-
mata infolge von Rotationsbewegungen
bei normalen Aktivititen zuriick.?’¢ An den
Wirbelsdulen von elf der 15 beurteilbaren
Individuen (73%) sind Schmorlsche Im-
pressionen ausgebildet. Diese sind am hau-
figsten an der Brustwirbelsdule zu finden,
an zweiter Stelle folgt die Lendenwirbel-
saule. Halswirbel sind in keinem Fall betrof-
fen Abb. 200.

Im Vergleich dazu zeigen in Kallnach BE rund
zwei Drittel der Erwachsenen Schmorlsche
Impressionen, in Mannheim (D) 73% und
Towton (GB) gar iiber 80%.2’7 Diese Werte

25 /
2

0.5

adult matur senil

Arthrose grosse Gelenke

e SpoONdylose
Spondylarthrose

N n %
HWS 11 0 0
BWS 14 11 78,6
LWS 15 7 46,7

sind aber nur sehr bedingt aussagekraftig,
weil sie stark vom Erhaltungszustand ab-
hangen. Das Uberwiegen in der Brustwir-
belsdule und das vom Alter unabhdngige
Auftreten ist ein charakteristischer Befund.
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Abb. 198: Domat/Ems, Sogn
Pieder. Anlage 2. Friedhof.
Durchschnittlicher Auspra-
gungsgrad degenerativer
Veranderungen der grossen
Gelenke und Wirbelsdulen

nach Altersklassen.

Abb. 199: Domat/Ems, Sogn
Pieder. Anlage 2b. Friedhof.
Grab 62. Schmorlsche Im-
pression an einem Brust-
wirbel, (Pfeil). Mst. 1:1.

Abb. 200: Domat /Ems, Sogn
Pieder. Anlage 2. Friedhof.
Haufigkeit von Schmorlschen
Impressionen nach Wirbel-
saulenabschnitten (HWS/
BWS/LWS =Hals-, Brust-,
Lendenwirbelsédule). N Anzahl
beurteilbarer Individuen/
Knochen; n Anzahl betroffener
Individuen /Knochen.
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N Zahne 350
N intravital verloren 57
N postmortal verloren 36
N Waurzelreste 10
N karids (inkl. Wurzelreste) 56
% Kariesintensitét (inkl. Wurzelreste) 15,6
N karids (exkl. Wurzelreste) 46
% Kariesintensitat (exkl. Wurzelreste) 13,1
N Zahne mit Schmelzhypoplasien (inkl. Juvenile. N=399) 28
% Zahne mit Schmelzhypoplasien 7,0
N Abszesse 15
% Abszesse (bezogen auf beurteilbare Zahnpositionen) 35

Abb. 201: Domat/Ems, Sogn
Pieder. Anlage 2. Friedhof.
Zusammenfassung der Zahn-
befunde bei den Erwachsenen
(bei den Schmelzhypoplasien
wurden auch die Individuen
der Altersklasse Juvenil beriick-
sichtigt).

Gebissbefunde

Karies entsteht aufgrund von sdureprodu-
zierenden Bakterien in Zahnbeldgen und
wird begilinstigt durch eine kohlenhydrat-
und zuckerreiche Erndhrungsweise.?’8

Zahne gehen intravital verloren, wenn der
umgebende Knochen zuriickweicht, z.B.
bei periodontalen Erkrankungen oder Abs-
zessen, oder wenn sie mechanisch entfernt
werden.?’”® Obwohl! eine Feststellung der
Ursache im Einzelfall oft schwierig ist, wird
Karies als die haufigste Ursache fiir den in-
travitalen Verlust von Zdhnen erachtet. Pe-
riapikale Abszesse entstehen im Kieferkno-
chen, wenn das Zahnmark durch tiefe Karies
oder Abrasion freigelegt und von Bakterien
infiziert wird.28 Unter dem Begriff «periapi-
kaler Abszess» werden hier Granulome, Zys-
ten und Abszesse ohne den Versuch einer
weiteren Eingrenzung zusammengefasst.
Eine Zusammenfassung der Befunde an den
Gebissen ist Abb. 201 zu entnehmen.

Von 360 Zdhnen (inkl. Wurzelreste) sind 56
karios. Bei 15 Zahnpositionen sind peria-
pikale, nach aussen durchgebrochene Ab-
szesse ausgebildet. Die Kariesintensitat ist
im Vergleich mit anderen mittelalterlichen
Gruppen der Schweiz unauffillig, ebenso

die Haufigkeit periapikaler Abszesse. Die
Kariesintensitat ist hoher als im frihmittel-
alterlichen Friedhof von Bonaduz, Valbeuna,
aber niedriger als in den hoch- bis spatmit-
telalterlichen Serien von Tomils, Sogn Mure-
zi und Disentis/Mustér, Kloster St. Martin
Abb. 202.

Unter Abrasion versteht man nahrungsbe-
dingten Abschliff der Kauflache, entweder
durch Verunreinigungen in der Nahrung
oder durch die Konsistenz der Nahrung.

Die Abrasion erreicht schon in der Alters-
klasse adult einen hohen Wert, der mit zu-
nehmendem Alter kontinuierlich ansteigt
Abb. 203. Vergleichsdaten, die nach dersel-
ben Methode erhoben wurden, liegen noch
kaum vor. Die Abrasion der Molaren ent-
spricht aber insgesamt dem Ublichen Bild
bei mittelalterlichen Skelettserien.

Stressmarker und Mangelkrankheiten

Schmelzhypoplasien, Querfurchen im Zahn-
schmelz, entstehen bei Storungen des Mi-
neralstoffwechsels wahrend der Schmelz-
bildung in der Kindheit. Ursachen dafir
kénnen Magen-Darm-Infektionen, verschie-
dene Infektionskrankheiten wie Roteln oder
Syphilis, Unter- oder Mangelernahrung
und damit zusammenhdngend Mangeler-
krankungen (Vitamine A, C, D), hormonelle
Storungen oder andere schwere Allgemei-
nerkrankungen sein.?®! Cribra orbitalia, eine
siebartige Durchlécherung des kndchernen
Augenhodhlendachs Abb. 204, beruht nach
heutigem Kenntnisstand auf einer Eisen-
mangelanamie. Fir deren Entstehung kon-
nen Parasitenbefall und Infektionskrank-
heiten, Durchfallerkrankungen aber auch
Fehl- und Mangelerndhrung verantwortlich
sein. Die Rolle der Erndhrung wurde bisher
wohl Uberschatzt und Infektionen und Pa-
rasitenbefall muss bei der Entstehung einer
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Datierung N n % Zitat
Domat/Ems, Sogn Pieder 9.-12.Jh. 404 47 15,6
Bonaduz, Valbeuna 4.-7.Jh. 6668 598 9,0 BRUNNER 1972
Gittingen TG Frithmittelalter 1044 149 14,3 KAUFMANN ET AL. 1989
Rohrbach BE 8.—14.Jh. 328 49 14,9 ULRicH-BocHsLER 1988
Courroux BE 7.dh. 651 106 16,3 CooPeRr ET AL. 2013
Tomils, Sogn Murezi 11.-15.Jh. 5349 919 17,2 PapaGEORGOPOULOU 2008
Ried FR, Miihlehdlzli 4.-8.Jh. 997 180 18,1 KAuFMANN/ScHocH 1983
Ziirich, Minsterhof 9.-11.Jh. 944 174 18,4 STEINER 1982
Kéniz BE, Buchsi 7.dh. 254 51 20,1 ULRicH-BocHsLErR/MEYER 1990
Aesch BL 6.—7.Jh. - = 21,3 Cueni 2009
Seeberg BE (Gruppen 1-4) 7./8-12./13.Jh. 251 40 21,6 HEIGOLD-STADELMANN/ULRICH-BOCHSLER 2009
Poschiavo, Oratorio S.Anna 16.-19.Jh. 1797 390 21,7 PAPAGEORGOPOULOU ET AL. 2009
Disentis/Mustér, Kloster St. Martin 11.-13.Jh. 1167 266 22,8* STuDER 2012
La Neuveville BE 8.—14.Jh. 428 99 23,1 zitiert bei ULRICH-BoCHSLER 2006
Biiren a.A. BE 8.-11.Jh. 2575 619 24,0 CHRISTEN/CUENDET 2006
Kallnach BE 7.Jh. 1151 210 26,4 ULRicH-BocHsLER 2006
Biietigen BE 7.Jh. 89 24 27,0 ULRICH-BocHSLER 1994

Abb. 202: Kariesintensitét in verschiedenen Skelettserien. Ohne Prazisierung: nur Erwachsene bzw. bleibende Zdhne.*beinhaltet auch Kinder.

Andmie eine grossere Bedeutung zugespro- M M2
chen werden.?82 Weil die Ursache im Einzel- i 28 L
fall nicht identifiziert werden kann, gelten dl Sig &
Cribra orbitalia und Schmelzhypoplasien mat.ll" 52 Zg
seni - '

als unspezifische Stressmarker, die vermut-

lich vor allem Stressphasen in der Kindheit
283

Abb. 203: Domat/Ems, Sogn Pieder. Anlage 2. Friedhof. Durchschnittliche Abrasion

der ersten (M1) und zweiten (M2) Molaren nach Altersklasse.

widerspiegeln.

Zwei Erwachsene und vier Kinder zeigen
Cribra orbitalia. Fur die gesamte Stich-
probe ergibt sich damit eine Frequenz von
18,8%. Weil Cribra orbitalia bei Neuge-
borenen/Sauglingen praktisch nicht vor-
kommt und deren hoher Anteil in der Stich-
probe deshalb das Ergebnis im Vergleich
zu anderen Serien verfilschen kénnte, wur-
de zusatzlich der Wert ohne diese Alters-
gruppe berechnet. Beide Werte sind im
Vergleich mit anderen Serien unauffallig
Abb. 205.

Acht Individuen (44,4%) weisen Schmelz-
hypoplasien auf. Dieser Wert dhnelt den-
jenigen von mehreren Vergleichsserien Abb. 204: Domat/Ems, Sogn Pieder. Anlage 2b. Friedhof. Grab 20. Cribra orbitalia.
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des Mittelalters. Von den beurteilbaren
Zahnen sind 7,0% betroffen. Dieser Wert
ist im Vergleich mit anderen Skelettserien
niedrig Abb. 206.

Sogenannte periostale (knochenhautbezo-
gene) Reaktionen sind Auflagerungen neu-
en Knochenmaterials und haben meist ein
pordses oder gefurchtes Aussehen, oder es
entstehen umschriebene Inseln neuen Kno-
chens auf der urspriinglichen Oberflache.
Sie treten am haufigsten an Unterschen-
kelknochen auf. Die Ursachen sind unspe-
zifische Infektionen oder Traumata, Krampf-
adern und vendse Stauungsédeme.?® Ob-
wohl meist davon ausgegangen wird, dass
periostale Reaktionen hauptsachlich unspe-
zifische Infektionen widerspiegeln, gibt es
keine Merkmale der Veranderungen, die
Rickschlisse auf die genaue Ursache zulas-
sen.285 Daher kénnen sie als unspezifische
Stressmarker bezeichnet werden. Von 362
beurteilbaren Langknochen weisen sechs
(1,7 %) entsprechende Veranderungen auf.
Dieser Wert ist im Vergleich mit anderen
Skelettserien niedrig Abb. 207.

Ein méglicher Fall von kindlichem Skorbut

Der stark fragmentierte Schadel eines
2% —4-jahrigen Kindes (Grab 37.2) zeigt
ausgepragte pathologische Verdanderungen.
Neben Cribra orbitalia und starker Porosi-
tdt des Os sphenoidale und Os temporale
sowie der Innenseite des Unterkieferastes
finden sich dicke Schichten pordser Auf-
lagerungen hauptsachlich im Bereich der
Ossa parietalia Abb. 208. Erhaltungsbedingt
lasst sich ihre Lokalisation und Ausdehnung
kaum ndher eingrenzen. Die erhaltenen
postcranialen Knochen weisen keine patho-
logischen Verdanderungen auf.

Das Erscheinungsbild und die Verteilung der
Verdnderungen sprechen fir einen mog-

lichen Fall von kindlichem Skorbut (Méller-
Barlow-Krankheit). Zu den charakteristi-
schen Anzeichen hierfiir gehdéren pordse
ektocraniale Auflagerungen am Os sphenoi-
dale, vor allem an der Ala major, aber auch
an anderen Knochen des Schadels, etwa am
Os temporale, der Maxilla, der Innenseite
der Mandibula und am Orbitadach.286

Die Moller-Barlow-Krankheit — entspricht
Skorbut bei Erwachsenen und wird hervor-
gerufen durch Vitamin C-Mangel. Bei Klein-
kindern kann sich dieses Krankheitsbild
schon nach recht kurzer Zeit ohne ausrei-
chende Zufuhr von Vitamin C ausbilden.?®’
Klinisch dussert sich die Krankheit zunachst
durch Mattigkeit, Bldsse, Kopfschmerzen
und Herzklopfen, dann durch das Haupt-
symptom, Blutungen an Zahnfleisch, Mus-
kulatur, Unterhautzellgewebe, Haut und Pe-
riost. Am Zahnfleisch bildet sich meist eine
eitrige Gingivitis mit resultierendem Zahn-
ausfall aus. Die Blutungen fiihren schliess-
lich zur Entwicklung einer schweren Andamie
und schmerzhaften Anschwellungen an
verschiedenen Knochen.?®® Ohne Therapie
verlauft die Krankheit tddlich. Vergleichba-
re Falle aus der Schweiz sind erst vereinzelt
bekannt.2®® Differentialdiagnostisch muss
auch eine Rachitis (Vitamin D-Mangel) in
Betracht gezogen werden, die am Scha-
del dhnliche Verdanderungen hervorrufen
kann.?%0

Traumata

Bei sechs Individuen finden sich verheilte
Frakturen an Knochen des postcranialen
Skeletts und bei dreien sind Schadeltrau-
mata festzustellen. Bei allen betroffenen In-
dividuen handelt es sich um Manner meist
hoheren Lebensalters Abb. 209.

Bei den Frakturen an Rippen, Radius
Abb. 210 und Tibia Abb.211 handelt es
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Kinder Erwachsene Total

N % N % N %
Domat/Ems, Sogn Pieder (ohne neonate/Sauglinge)  9.—12.Jh. 10 40,0 16 125 26 231
Domat/Ems, Sogn Pieder (inkl. neonate/Séuglinge) ~ 9.-12.Jh. 16 25,0 16 125 32 188
Unterseen BE 13.-16.Jh. 9 333 31 65 40 125 ULRICH-BOCHSLER ET AL. 2008
Oberbiiren BE 8.—16.Jh. 26 34,6 122 83 148 13,0 ULRICH-BOCHSLER ET AL. 2008
Bern 18.-19.Jh. 14 28,6 80 13,8 94 16,0 ULRICH-BOCHSLER ET AL.2008
Niederwangen BE 7.Jh. 12 25,0 10 10,0 22 18,2 ULRICH-BOCHSLER ET AL. 2008
Kallnach BE 7.dh. 18 50,0 77 195 95 253 ULRicH-BocHsLER 2006
Oberwangen BE 7.Jh. - 13 231 13 231 ULRICH-BOCHSLER ET AL. 2008
Dornach SO (nur Ménner) 1499 = 105 19,0 105 19,0 Cooper 2010
Courroux BE 7.dh. 10 60,0 36 28 46 15,0 CooPeR ET AL. 2013

Abb. 205: Frequenzen von Cribra orbitalia in Skelettserien aus der Schweiz.

Datierung Betroffene Individuen Betroffene Zdhne Zitat

N n % N n %
Domat/Ems, Sogn Pieder 9.-12.Jh. 18 8 44.4 399 28 7,0
Courroux BE 7.Jh. 39 1 2,6 651 5 0,8 CooPER ET AL. 2013
Kallnach BE 7.Jh. 79 27 34,2 - - - ULRicH-BocHsLER 2006
Unterseen BE 13.-16.Jh. 46 17 37,0 = = = ULRICH-BOCHSLER ET AL. 2008
Nieder-/Oberwangen BE 7.Jh. 37 17 459 N - = ULRICH-BOCHSLER ET AL. 2008
Oberbiiren BE 8.—16.Jh. 126 64 50,8 - ~ - ULRICH-BOCHSLER ET AL. 2008
Bern 18.—-19.Jh. 70 52 74,3 - = = ULRICH-BOCHSLER ET AL. 2008
Disentis/Mustér, Kloster St. Martin 11.-13.Jh. - - - 1167 144 12,3 STuDER 2012
Tomils, Sogn Murezi 11.-15.Jh. - - - 5338 2092 39,2 PAPAGEORGOPOULOU 2008

Abb. 206: Anzahl und Anteil der Individuen bzw. Zdhne mit Schmelzhypoplasien in verschiedenen Skelettserien.

Datierung Langknochen Zitat

N n %
Domat/Ems Sogn Pieder 9.-12.Jh. 362 6 1,7
Courroux BE 7.Jh. 505 12 2,4 Cooper ET AL. 2013
Regensburg (D) 12.-16.Jh. 3511 215 6,1 Hevking von 2012
Hemmingen (D) 5.-6.Jh. 257 22 8,6 0OBERTOVA 2008
Disentis/Mustér, Kloster St. Martin 11.-13.Jh. 916 86 9,4 STuDER 2012
Wyhl (D) 4.-5.Jh. 86 10 11,6 0OBERTOVA 2008
Tomils, Sogn Murezi 11.-15.Jh. 1962 239 12,2 PAPAGEORGOPOULOU 2008
Horb-Altheim (D) 5.-6.Jh. 309 48 15,5 OBERTOVA 2008
Pleidelsheim (D) 5-7.Jh. 328 62 18,9 OBeRTOVA 2008

Abb. 207: Anzahl und Anteil von Langknochen mit periostalen Reaktionen in europdischen Skelettserien.
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Abb. 208: Domat/Ems, Sogn
Pieder. Anlage 2b. Friedhof.
Grab 37.2. Starke Porositdt
beidseitig am Os temporale.
Mst. 1:1.

Abb. 209: Domat /Ems, Sogn
Pieder. Anlage 2. Friedhof.
Ubersicht {iber die festge-
stellten Traumata (KD: Kno-
chendeponie).

Abb. 210: Domat/Ems, Sogn
Pieder. Anlage 2b. Friedhof.
Grab 62B. Fraktur des Radius
durch das distale Gelenk.

Abb. 211: Domat/Ems, Sogn
Pieder. Anlage 2a. Friedhof.
Grab 35. Fraktur der Tibia,
distal. Mst. 1:1.

216

Grab Geschlecht Alter Betroffene(r) Knochen Trauma
22 ménnlich 50-65 1 Rippe links Verheilte Fraktur
35 ménnlich 50-70 Tibia links Verheilte Fraktur distal
43 ménnlich 50-70 12. Brustwirbel Kompressionsfraktur, evtl. osteoporotisch
48 mannlich 60-70 g S:ngg lrltgckr?ts ¥1elr-iheei:gﬁgF rl?fgtli:“f;r?nIei:nlg(rﬁa\’kturen rechts
56 ménnlich 50-65 2 Rippen links Verheilte Frakturen
R Radius rechts distal Verheilte Fraktur (durch distales Gelenk)

62 mannlich 45-65

1 Rippe rechts Verheilte Fraktur
(KD1) mannlich 40-60 Schédel Hiebverletzung, prémortal, Infektion
(KD2) verm. mannlich 40-60 Schadel Trauma durch stumpfe Gewalt, pramortal
78 ménnlich 25-35 Unterkiefer Médgliche Fraktur, pramortal




Datierung N n % Zitat
Domat/Ems, Sogn Pieder (alle) 9.-12.Jh. 362 2 0,6
Domat/Ems, Sogn Pieder (nur Erwachsene) 9.-12.Jh. 191 2 1,0
Courroux BE 7.dh. 505 2 04 CooPeR ET AL. 2013
Basel, Barfiisserfriedhof 11.-18.Jh. 1492 7 0,5 BURLI 2010
Hemmingen (D) 5.-6.Jh. 257 2 0,8 OBerTOVA 2008
Regensburg (D) 12.-16.Jh. 4059 34 08 HEyking von 2012
Sammelserie Nordwestschweiz Frihmittelalter 4359 48 1.1 ULoin 2005
Tomils, Sogn Murezi 11.-15.Jh. 2942 3 11 PApAGEORGOPOULOU 2008

sich vermutlich um die Folge von Unfillen,
insbesondere Stiirzen.?®* Die Kompressions-
fraktur eines Brustwirbels kénnte ebenfalls
die Folge eines Sturzes sein, moglicherwei-
se aber auch eine Ermidungsfraktur im
Rahmen einer Osteoporose.?®?

Um einen Eindruck von der Haufigkeit von
Langknochenfrakturen in der Skelettserie
zu erhalten, wurden die Langknochen ge-
zahlt. Von 362 erhaltenen Langknochen
sind zwei von einer Fraktur betroffen. Da-
raus errechnet sich eine Frakturfrequenz
von 0,6 %. Weil Frakturen an Skeletten von
Kindern praktisch nie festgestellt werden,
verringert ihr hoher Anteil in der Skelett-
serie die Frakturfrequenz. Werden nur die
Langknochen Erwachsener gezdhlt, ergibt
sich eine Frakturfrequenz von 1,0%. Im Ver-
gleich mit anderen Skelettserien sind beide
Werte unauffallig Abb. 212.

Der Schadel (KD1) zeigt im linken Os frontale
(Stirnbein) eine klaffende Spalte, deren eine
Seite glatt durchtrennt ist. Es handelt sich
um eine Verletzung durch scharfe Gewalt,
vermutlich eine Schwerthiebverletzung. Die
Lange der Schnittflache betragt ca. 75 mm.
In Hiebrichtung wurde ein grosseres Kno-
chenfragment abgehoben, welches ver-
mutlich nur noch von der Kopfschwarte ge-
halten wurde.?®® Endocranial finden sich in
diesem Bereich starke Veranderungen. Der

Knochen wirkt hier sehr unruhig, pordse

Stellen neben knotig-aufgelosten Partien
und unregelmassigen Auflagerungen sind
zu erkennen Abb. 213. Sie sind vermutlich
das Ergebnis einer Infektion, die sich nach
der Verletzung entwickelte. Dies und die
Tatsache, dass das abgehobene Fragment
wieder angewachsen ist, bedeutet, dass die
Verletzung zunédchst Uberlebt wurde (ver-
mutlich mehrere Wochen). Moglicherweise
flhrte sie dann aber via Infektion zum Tod.
Dieser Verletzung liegt eine Fremdeinwir-
kung zugrunde.

Das rechte Os parietale und temporale
(Scheitel- und Schldfenbein) des Schéa-
dels (KD2) zeigen eine kreisférmige Bie-
gungsfraktur mit einem Durchmesser von
ca. 85 mm Abb. 214. Endocranial ist ledig-
lich eine geringfiigige Eindellung im vorde-
ren Bereich erkennbar. Die Fraktur ist ver-
heilt bzw. noch in Heilung begriffen, wurde
also liberlebt. Sie geht wohl auf eine stump-
fe Gewalteinwirkung zuriick, um deren Ein-
wirkungsstelle herum sie verliuft.2®* Diese
Verletzung kann unfallbedingt gewesen sein
(z. B. Huftritt) oder aber auf eine Fremdein-
wirkung zurlickgehen (Schlag mit einem
stumpfen Gegenstand). Ein Indiz gegen in-
terpersonelle Gewalt ist in diesem Fall, dass
die Fraktur eher unterhalb der «Hutkrem-
penlinie» liegt.2%>

An der Unterkante des Unterkiefers des
25-35jahrigen Mannes aus Grab 78 be-
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Abb. 212: Frakturfrequenzen bei
Langknochen in verschiedenen

Skelettserien.
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Abb. 213: Domat/Ems, Sogn Pieder. Anlage 2a. Friedhof. Schadel (KD1). Hiebverletzung am Os frontale Aussenseite (links) und Innenseite
(rechts). Mst. 1:2.

Abb. 214: Domat/Ems, Sogn Pieder. Anlage 2a. Friedhof. Schidel (KD2). Abb. 215: Domat/Ems, Sogn Pieder. Anlage 2b.
Fraktur infolge einer stumpfen Gewalteinwirkung an der rechten Friedhof. Grab 41. Veranderungen des lliosacral-
Schédelseite. Mst. 1:2. gelenks. Mst. 1:2.



findet sich eine gerundete Eindellung
Abb. 217. An der Innenseite scheint es
eine Kontinuitatstrennung zu geben, deren
Rander verheilt sind. In ihrer Fortsetzung
ist aber auch eine postmortal entstandene
Bruchlinie zu beobachten. Es fillt auf, dass
der Uber dieser Ldsion befindliche Zahn in-
travital verloren wurde. Sollte er gewaltsam
ausgeschlagen worden sein, kénnte es in
diesem Zusammenhang auch zu einer Ver-
letzung des Kieferknochens gekommen sein.
Obwohl es sich um ein Trauma handeln
kénnte, muss auch an andere Moglichkei-
ten gedacht werden. Zu einer weiteren Ein-
grenzung der Diagnose ware es erforderlich,
den Unterkiefer zu rontgen.

Andere Pathologische Verdnderungen

Beim Skelett des 50-70jahrigen Mannes
in Grab 43 ist das rechte lliosacralgelenk
ankylosiert, ebenso das Costovertebralge-
lenk des 12.Brustwirbels. Ausserdem fin-
den sich ausgepragte Osteophyten an der
Linea aspera der Femora, an den Patellae,
am Becken und an den Humeri. Diese Ver-
danderungen deuten auf eine diffuse idiopa-
thische skelettale Hyperostose (DISH) hin.
Allerdings fehlen die hierfiir charakteristi-
schen Merkmale an der Wirbelsdule. Die
Ankylosen des lliosacral- und Costoverte-
bralgelenks lassen eher an eine mdgliche
ankylosierende Spondylitis denken. Dafiir
ist jedoch die fehlende Verblockung von
Wirbeln untypisch. Ohne weiterfiihrende
Abklarungen muss die Diagnose offen blei-
ben.

Grab 41 und Grab 62: Beim 25-30jdhrigen
Mann aus Grab 41 finden sich pordse bis
strahnige bzw. gekdrnte Verdanderungen
im Bereich der Costovertebralgelenke so-
wie an der Facies auricularis Abb. 215. Die
zwolfte Rippe rechts ist mit dem Brustwir-
bel verwachsen. Sehr dhnliche Verdnderun-
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gen sind auch beim 45-65jahrigen Mann
aus Grab 62 ausgebildet. Die Lokalisation
der Verdanderungen lasst in beiden Fallen an
eine beginnende ankylosierende Spondyli-
tis denken. Hierbei handelt es sich um eine
fortschreitende entziindliche Erkrankung
unbekannten Ursprungs, die am haufigsten
das lliosacralgelenk, Wirbel- und Costo-
vertebralgelenke betrifft. Charakteristisch
sind vertikal verlaufende Syndesmophyten
an der Wirbelsdule. Manner sind weitaus
haufiger betroffen als Frauen. Die Krankheit
beginnt meist im 2./3. Lebensjahrzehnt
im lliosacralgelenk und der Lendenwirbel-
sdule. Nachher greift sie auf die Brustwir-
belsdule und die Costovertebralgelenke
tiber. Typisch sind dabei Ankylosen der
Wirbelgelenke. Der Zwischenwirbelraum
bleibt erhalten.
sind unter anderem erosive Arthropathien

Differentialdiagnostisch

in Betracht zu ziehen,?®® wobei fiir eine ge-
nauere Eingrenzung der Diagnose weitere
Abklarungen nétig waren.

Grab 58: Der 25-35jahrige Mann zeigt star-
ke Verdnderungen der Brust- und Lenden-
wirbelsdule. Der 8.—12. Brustwirbel sind
komplett verblockt, wobei sowohl die Wir-
belkorper als auch die Wirbelgelenke ver-
schmolzen sind. Der Zwischenwirbelraum

Abb. 216: Domat/Ems, Sogn
Pieder. Anlage 2b. Friedhof.
Grab 58. Verblockung der
Brustwirbel 8—12 (links) so-
wie Deformation des 2. und
3. Lendenwirbels (rechts).
Mst. 1:2.
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9 63 24 3 659 729 indet. 0,5-1 700 -
10 64 2 26 66,7 664 indet. 0 52,0 -
20 79 2,6 3 850 750 indet. 6-8 105,0 Cribra orbitalia.
21 80 2,7 3 727 0,7 indet. 3-5 - -

Schmelzhypoplasien. 1 Rippe links: verheilte Fraktur. Zeigefinger(?)
22 81 3 3 975 929 ménnlich 50-65 164,2 rechts: beide Endglieder verwachsen, degenerativ, entziindlich oder
traumatisch bedingt.

30 98 28 27 750 319 indet. 0,5-1 68,0 -
31 9 27 26 708 474 indet. 0-0,25 545 -
32 100 2,6 3 909 814 indet. 6-8 109,0 Cribra orbitalia.
33 101 28 26 875 779 indet. 2-3 83,0 -
34 105 3 29 950 614 indet. 1,5-25 780 -
Ankylose lliosacralgelenk rechts und Costovertebralgelenk Brust-
35 168 - 24 0,0 57,1 méannlich 50-70 174,1 wirbel 12, ausgepragte Osteophyten an Femora (Linea aspera),
Patellae, Becken, Humerus. Tibia links: verheilte Fraktur distal.
37.A  102d - 24 00 214 indet. 0,5-1 66,0 -
Schadel: Cribra orbitalia. Porositat am Os sphenoidale und Os
37.B 102d 3 24 521 259 indet. 2,5-4 90,0 temporale, dicke pordse Auflagerungen an den Ossa parietalia.
Maglicher Fall von kindlichem Skorbut (Méller-Barlow Krankheit).
38 106 2,9 3 900 90,7 weiblich 40-50 157,6  Schmelzhypoplasien.
40 107 2 2 458 20,7 indet. 0 480 -
Schmelzhypoplasien. 1 Finger: Endglieder verwachsen. Pordse bis
strahnige bzw. gekdrnte Verdnderungen um Costovertebralgelenke
4 109 27 28 725 729 mannlich 25-30 170,9 (an Wirbeln und Rippen) sowie Facies auricularis. Brustwirbel 12
und 12. Rippe rechts verwachsen. Tibiae und Fibulae: periostale
Reaktion.
42 110 3 3 900 929 ménnlich 15-17 162,7 Schmelzhypoplasien.
P 3 Lendenwirbel 12: keilférmig deformiert, evtl. osteoporotisch.
43 111 2,1 2,7 80,0 829 ménnlich 50-70 171,6 Sacrum: Spina bifida,
4 113 11 2 350 414 weiblich 40-60 160,56 -
45 115 - 2 0,0 21,4 verm. weiblich 20-50 - -
46 116a 1 25 525 786 weiblich 40-55 1615 -
47A  117a - 22 00 16,4 verm.weiblich 30-60 1519 -
2 Rippen links: verheilte Frakturen. 2 Rippen rechts: in Heilung
48 118 3 3 1000 993 ménnlich 60-70 170.1 begriffene Frakturen. Lendenwirbel 5 und Sacrum: stark veranderte

und zerfressene Deckplatten, evtl. entziindlich oder im Rahmen
von Bandscheibenvorfall entstanden.

Abb. 217 (Seite 220-222): Domat/Ems, Sogn Pieder. Anlage 1/ 2. Friedhof. Individualdaten (KD: Knochendeponie).



Anlage 2: der mittel-
alterliche Friedhof

E = § <
4 = 5§ 8 E B 2 g
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49 120 1 1 25 43 indet. 20-40 - -
50 123 1,7 25 475 457 mannlich 40-55 1735 -
53 136 - 3 00 143 indet. 0 530 -
54 137 3 3 808 450 indet. 0 520 -
55 138 25 22 150 379 indet. 0,25-0,75 65,0 -
56 139 3 975 871 ménnlich 50-65 167,6 2 Rippen links: verheilte Frakturen. Spina bifida.
57 140 2 27 85 407 indet. 2-4 86,0 -
Cribra orbitalia. Schmelzhypoplasien. Spina bifida. Brustwirbel
8-12 verblockt, an Wirbelkérper und kleinen Gelenken verwach-
58 143a 2,8 3 975 950 ménnlich 25-35 174,3 sen. Zwischenwirbelraum stark reduziert, Wirbelkdrper glatt und
regelmdssig tberbriickt. Weitere starke Verdnderungen an Brust-
wirbel 12/ Lendenwirbel 1 und Lendenwirbel 2/3.
59 144 - 27 00 157 indet. 1-15 76,0 -
60 164 26 3 1000 13,6 weiblich 18-21 159,0 -
61 169 21 2,8 1000 343 mannlich 35-50 1729 -
Cribra orbitalia. 1 Rippe rechts: verheilte Fraktur. Radius rechts
distal: verheilte Fraktur (unvollstandig, durch distales Gelenk).
62B 172 2,4 24 725 88,6 mannlich 45-65 164,1 Fibulae: periostale Reaktion. Um Costovertebralgelenke (an Wirbeln
und Rippen): strahnig-aufgeldste bis pordse Verdnderung der
Oberfldchen. Facies auricularis: aufgeldst, pords.
68 178 23 22 950 586 indet. 6-8 106,0 Cribra orbitalia.
70 179 1,9 2 90,0 429 weiblich 35-50 165,1 Schmelzhypoplasien.
77 180 1,9 26 750 63,6 ménnlich 40-55 178,2 Schmelzhypoplasien.
P g Schmelzhypoplasien. Unterkiefer: rechts an der Unterkante
% = 26 28 1000 91,1 manniich 25-85 167.5 Eindellung, evil. unvollstandige Fraktur.
Os frontale links: Hiebverletzung. Endocranial in diesem Bereich
P Anzeichen einer Infektion. Wurde zunéchst iiberlebt, fiihrte dann
oy T2 £ - %0 00 manlich  40~60 "~ aber wohl via Infektion zum Tod. Scharfe Gewalt, vermutlich
Schwerthieb.
: P . _ Os parietale und temporale rechts: rund verlaufende Fraktur.
(e Tie . 3.0 0;0. vorm. mennlich 40-50 Verheilt bzw. in Heilung begriffen. Stumpfe Gewalt.
(KD3) 112 1,6 - 40,0 0,0 verm.ménnlich 20-40 - =
(KD4) 112 1,25 - 250 0,0 verm.ménnlich 15-25 - -
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Fd. Nr. Menschliche Knochen Tierknochen

102d

112

117b

64

80

98
106
111
115
123
137
139
140
168
178
180
181

Knochendeponie. Enthalt die Teilskelette zweier Individuen. Diese erhielten die
Bezeichnung Grab 37.1 und 37.2 und je ein eigenes Protokollblatt. Daneben
waren in der Knochendeponie noch unbestimmte Fragmente enthalten, die sich
erhaltungsbedingt keinem der beiden Skelette zuordnen liessen.

Knochendeponie in Grab 43. Enthélt die Uberreste von mindestens 4 Individuen.
Die 4 Schadel erhielten die Bezeichnung (KD1—KD4) und je ein eigenes Protokoll-
blatt. Die restlichen Knochen umfassen:

— Ober- und Unterkiefer (adult). Gehort wohl zu (KD1-KD4), eine Zuordnung zu
einem davon ist aber erhaltungsbedingt nicht méglich.

4 Knochenfragmente

— 8 Hirnschédelfragmente

-1 unvollstdndiger Radius links

-1 unvollstindige Ulna rechts

-1 Femurfragment (proximales Gelenk)
— 2 Fibulafragmente

— 1 Tibiafragment

-1 Hand und 1 Fussknochen

— 3 Patellae (2 rechts, 1 links)

Knochendeponie. Enthélt die Uberreste von mindestens 2 Individuen (47A, 47B).
Einige Teile konnten Grab 47A zugeordnet werden. Daneben enthalt die Knochen-
deponie:

- Ulna links, Ischium links und rechts, 1 Rippe (Kind, ca. 3jéhrig)

-4 Hirnschédelfragmente, Unterkieferfragment, 7 Zahne, Oberkieferfragment
und diverse unbestimmte Fragmente. Diese Teile kénnten ebenfalls zu
Grab 47A gehdren, lassen sich aber erhaltungsbedingt nicht sicher zuordnen.

- 1 Zahn

— 1 Knochenfragment
1 Ulna rechts (Kind, ca. 3—4jéhrig), 1 Radiusfragment (evtl. zu Ulna gehdrend) -

4 Hand- und 1 Fussknochen -

- 1 Knochenfragment
2 Hand- und 3 Fussknochen -

- 1 Knochenfragment
- Teil von Kiefer mit 2 Zahnen
6 Hand- und 1 Fussknochen -

- 1Zahn

Beckenteil (Kind), Schadelfragment -

1 Tibiafragment und 1 Fusswurzelknochen -

Patella links -

2 Zahne (OK-Incisiven), 1 Hand- und 1 Fussknochen, 1 Rippe (Kind) -



ist nicht erhalten und die Wirbelkdrper sind
teilweise keilformig deformiert. Daneben
sind der 12. Brustwirbel und der erste bis
dritte Lendenwirbel verdndert Abb.216.
Altersbedingte degenerative Veranderun-
gen kommen kaum als Ursache in Frage.
Differentialdiagnostisch missen Traumata,
ankylosierende Spondylitis, eine angebore-
ne Storung oder eine Infektion (z. B. Tuber-
kulose, Salmonellose etc.) sowie Morbus
Scheuermann in Betracht gezogen werden.
Obwohl die Verdnderungen eher gegen an-
kylosierende Spondylitis, Morbus Scheuer-
mann und Tuberkulose sprechen, kann die
Diagnose dieses ungewdhnlichen Falles
ohne weiterfiihrende Abkldarungen vorerst
nicht erhartet werden.

10.3.3 Diskussion

Die unausgewogene Geschlechtervertei-
lung in der vorliegenden Stichprobe ist
vermutlich zufallsbedingt und beruht da-
rauf, dass der Friedhof nicht vollstindig
ausgegraben wurde bzw. nicht alle Skelet-
te geborgen wurden. Gerade bei kleinen
Skelettserien kann der Maskulinitatsindex
ausgesprochen stark schwanken.?%”

Bei historischen Skelettserien muss mit
einem hohen Kinderanteil gerechnet wer-
den (40-60%), da bis weit in die Neu-
zeit hinein nur jedes zweite bis dritte Le-
bendgeborene das Erwachsenenalter er-
reichte.?®® Der festgestellte Kinderanteil
entspricht dieser Erwartung. Die Aus-
wertung verschiedener Totenregister des
19./20. Jahrhunderts hat ergeben, dass die
meisten Todesfdlle bei Kindern bei der
Geburt und in den ersten Lebenswochen
eintraten.?®® Auch in diesem Aspekt ent-
spricht die Stichprobe den Erwartungen, da
der Anteil von Neugeborenen und Sauglin-
gen grosser ist als der Anteil von Kindern
der Altersklasse infans |, welcher wieder-

um hoher liegt als der der dlteren Kinder
und Jugendlichen.

In Domat/Ems ist der Anteil von Klein-
kindern weitaus hoher und damit realisti-
scher als bei anderen, vor allem frithmittel-
alterlichen, Friedhofen, in denen Neugebo-
rene und Sauglinge haufig stark unterver-
treten sind oder ganz fehlen. Auf die Dis-
kussion um dieses sogenannte Kleinkinder-
defizit im Frihmittelalter soll an dieser
Stelle aber nicht eingegangen werden.3%
Die Zusammensetzung der Stichprobe er-
fillt die Kriterien flr einen reprasentativen
Ausschnitt einer biologisch gewachsenen
Bevolkerung.

Die Korperhohe dient als Indikator fir den
biologischen Lebensstandard und die Le-
bensbedingungen. Auffallend niedrige Kor-
perhéhen bei Erwachsenen, die aus dem
Rahmen der durchschnittlichen lokalen
Werte fallen, deuten harte Bedingungen
wihrend der Wachstumsphase an.3°! Chro-
nische Untererndhrung kann das Korper-
wachstum um bis zu 10— 15 cm hemmen 302
Die Korperhéhen der Manner und Frauen
aus Domat/Ems entsprechen denjenigen
bei anderen mittelalterlichen Serien aus der
Region. Generell war die durchschnittliche
Koérperhoéhe im Frithmittelalter im Vergleich
zu friheren und spateren Epochen hoch
und verringerte sich ab der Karolinger-
zeit wieder. Erst in der Neuzeit wurde die
frGhmittelalterliche Kérperhdhe wieder er-
reicht.3% Die Kérperhéhen weisen demnach
auf eine vergleichsweise gute Versorgungs-
lage hin, mit dem Vorbehalt, dass nur die
Werte sehr weniger Individuen vorliegen.

Bei den degenerativen Verdanderungen der
Gelenke und Wirbelsdulen treten keine Auf-
falligkeiten zutage und die Befunde entspre-
chen dem aufgrund der Altersverteilung zu
erwartenden Bild. Hinweise auf besondere
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Tatigkeiten bzw. korperliche Belastungen,
die zu Auffélligkeiten in der Verteilung oder
Auspragung der Verdnderungen gefiihrt
héatten, lassen sich nicht finden.

Die Gebissbefunde mit geringer Kariesin-
tensitat — obwohl offenbar keine Zahnpfle-
ge betrieben wurde — und starker Abrasion
entsprechen dem iblichen Bild bei mittelal-
terlichen Bevolkerungen. Den gréssten An-
teil an der Abrasion diirfte Brot gehabt ha-
ben, das aus mit Steinstaub und Herdasche
verunreinigtem, eher grob gemahlenem
Mehl gebacken wurde. Die im Vergleich zu
spateren Epochen geringe Kariesintensitat
geht auf eine wenig kariogene, dafiir aber
abrasive Kost zuriick. Bei zunehmender Ab-
rasion verschwinden die Fissuren der Kauf-
lache, in denen Karies bevorzugt entstehen
kann, und beginnende Kariesldasionen kon-
nen abgeschliffen werden.3%* Die Nahrung
im Mittelalter dirfte hauptsachlich aus
Brot, Kdse, Milch, Fleisch, Nussen, Gemi-
se und Obst bestanden haben. Von diesen
Nahrungsmitteln haben Brot, Fruchtzucker
sowie Honig, sofern er konsumiert wurde,
eine kariogene Wirkung. Milch und Milch-
produkte dagegen wirken auf die Kariesent-
stehung hemmend.3%

Die Haufigkeiten von Cribra orbitalia und
transversalen Schmelzhypoplasien sind in
Domat/Ems durchschnittlich. Diese Befun-
de kdnnen bedeuten, dass Krisen, die zur
Bildung von Stressmarkern gefiihrt hatten,
bei Kindern zwar auftraten, aber auch hau-
fig Uberlebt wurden, denn sonst wéaren bei
den Erwachsenen keine Schmelzhypopla-
sien ausgebildet, die erst nach Wiederauf-
nahme der Schmelzbildung sichtbar werden
konnen. Bei den Kindern, die Cribra orbita-
lia aufweisen, handelt es sich wohlgemerkt
um verstorbene Kinder. Dass bei ihnen Crib-
ra orbitalia haufiger auftritt als bei Erwach-
senen, dirfte bedeuten, dass die Faktoren,

die zur Ausbildung von Cribra orbitalia
fihrten, auch zur Kindersterblichkeit beige-
tragen haben. Das Vorliegen von Andmien
kénnte die Widerstandskraft geschwacht
und damit die Sterbewahrscheinlichkeit im
Falle einer Erkrankung erhoht haben.

Die Ergebnisse zur Korperhdhe deuten je-
doch darauf hin, dass nicht von standigen
Versorgungskrisen auszugehen ist. Dass es
zu gelegentlichen Engpdssen gekommen
sein durfte, ist jedoch anzunehmen. Klare
Hinweise auf Infektionskrankheiten wie Tu-
berkulose finden sich in dieser Serie nicht
und periostale Reaktionen als Indikatoren
fur unspezifische Infektionen kommen nur
selten vor. Die Alterszusammensetzung
legt nahe, dass vor allem Kleinstkinder ein
erhdhtes Sterblichkeitsrisiko hatten. Dies
entspricht den Erwartungen in einer vorin-
dustriellen Bevolkerung.

Bei den meisten Traumata handelt es sich
um verheilte Frakturen, die auf Sturze oder
andere Unfalle zuriickzufiihren sein dirften.
Die Frakturfrequenz der Langknochen Er-
wachsener ist unauffallig.

Die Hiebverletzung am Schédel eines Man-
nes (KD1) ist auf eine Fremdeinwirkung
zurtickzufuihren. Sie wurde vermutlich mit
einem Schwert zugefligt und war wohl
aufgrund der sich nachher entwickelnden
Infektion todesursdchlich. Entsprechend
dem friihmittelalterlichen Waffenspektrum
finden sich insbesondere Hiebverletzungen
regelmdssig in Skelettserien dieser Zeit.3%
Ob solche Traumata bei einer Teilnahme an
kriegerischen Auseinandersetzungen oder
im Rahmen individueller, bewaffnet aus-
getragener Streitereien entstanden, lasst
sich meist nicht feststellen. Bei der Verlet-
zung durch stumpfe Gewalt an einem wei-
teren mannlichen Schadel (KD2) kann eine
Fremdeinwirkung zwar nicht ausgeschlos-
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sen, aber auch nicht belegt werden. Ebenso
ist eine unfallbedingte Entstehung maglich.

10.4 Anthropologischer Vergleich der
Friedhofe von Sogn Pieder und der

Via Nova 73

Viera Trancik Petitpierre, Christine Cooper

10.4.1 Die Friedhdfe

Bei den beiden nahegelegenen und sich
zeitlich Gberlappenden Friedhéfen bei Sogn
Pieder und an der Via Nova 73 Abb. 218;
Abb. 219 stellte sich die Frage, ob sich die
beiden Bevdlkerungsgruppen anthropo-
logisch unterscheiden. Eine dieser Frage
zugrundeliegende These war, dass im weni-
ger dicht belegten Friedhof bei Sogn Pieder
moglicherweise eine sozial hohergestellte
Bevolkerungsschicht bestattet sein konnte
als im deutlich intensiver genutzten Bestat-
tungsplatz an der Via Nova 73, der wohl
in Zusammenhang mit der Kapelle Sontga
Maria Madleina stand.3?’ Insgesamt stan-
den fir die vergleichende Untersuchung 88
Skelette zur Verfligung Abb. 220. Mit den
14C-Daten von vier ausgewihlten Bestat-

tungen der untersten und obersten Bele-
gung ist der Zeitraum des Friedhofs an der
Via Nova 73 fir das 11.-13.Jahrhundert
bestimmt Abb. 221. Auf eine weitere chro-
nologische Unterteilung wurde fiir diesen
Vergleich verzichtet, um die Stichproben-
gréssen nicht noch weiter zu reduzieren.

10.4.2 Demografische Zusammensetzung

Im Friedhof an der Via Nova 73 stehen 17
Frauen 11 Méannern gegeniber wahrend in
Sogn Pieder das Verhaltnis mit 17 Mannern
und nur 7 Frauen umgekehrt ist. Das unaus-
gewogene Geschlechterverhiltnis in beiden
Gruppen muss als zufallsbedingt betrachtet
werden. Gemeinsam ist beiden Stichproben
ein relativ hoher Anteil an Nichterwach-
senen (Sogn Pieder 46,5%, Via Nova 73
37,8%), darunter auch Neugeborene und
Sauglinge Abb. 222. Die Kindergraber von
Sogn Pieder gehoren der hochmittelalter-
lichen Bestattungsphase an. Kleinstkinder
sind in frihmittelalterlichen Skelettserien
haufig gar nicht oder nur sehr schwach
vertreten, erscheinen aber ab dem Hoch-
mittelalter in grésserer Anzahl in den Fried-

Abb. 218: Domat/Ems, Via
Nova 73. Die mittelalterlichen
Bestattungen im Hofareal.
Mst. 1:150.
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héfen.3%8 Die Geschlechterverteilungen wie
auch die Anteile von Individuen in den ein-
zelnen Altersklassen diirfen nicht liberge-
wichtet werden, da sie vom Auswahlver-
fahren beeinflusst sein kdnnen. Als Fazit ist
festzuhalten, dass beide Stichproben Kinder,
Frauen und Manner aller Altersklassen ent-
halten, was darauf hinweist, dass in beiden
Friedhofen eine reguldre, natlirlich gewach-
sene Bevdlkerung bestattet war.

10.4.3 Kérperhéhe

Die mittlere Koérperhdéhe der Frauen ist in
beiden Gruppen praktisch identisch, wah-
rend die Manner aus Sogn Pieder im Schnitt
etwas grosser sind als jene an der Via Nova
73 Abb. 223. Allerdings ist der Unterschied
nicht statistisch signifikant und dirfte auf-

Abb. 219: Domat/Ems, Via Nova 73. Ausschnitt des mittelalterlichen Friedhofs im 3. Belegungsniveau. Blick nach Norden.

grund der kleinen Stichprobenumfange
zufallsbedingt sein.3%® Da Mangel- und Un-
tererndhrung das Wachstum betrachtlich
hemmen kdénnen kann die Kérperhohe als
Indikator fir die Lebensbedingungen ver-
wendet werden.3!° Sind die Durchschnitts-
werte auffallend geringer als die lokalen
mittleren Korperhdhen, kann darauf auf
fortwdhrende harte Bedingungen in der
Kindheit geschlossen werden.3* Hierfiir fin-
den sich in den vorliegenden Gruppen keine
Anhaltspunkte.

10.4.4 Karies

Die Kariesintensitat an der Via Nova 73 ist
signifikant hoher als in Sogn Pieder Abb.
224312 Hierfiir kénnen einerseits unter-
schiedliche Erndhrungsgewohnheiten, an-



dererseits aber auch unterschiedliche Da-
tierungen verantwortlich sein, da die durch-
schnittliche Kariesintensitdt Gber die Jahr-
hunderte hinweg kontinuierlich anstieg.
Die meisten Erwachsenen von Sogn Pieder
entstammen der Bestattungsphase des 9.—
10. Jahrhunderts, wahrend jene an der Via
Nova 73 ins 10.—13. Jahrhundert datieren.
Die Kariesintensitdt an der Via Nova 73
dhnelt derjenigen in einer dhnlich datier-
ten Skelettstichprobe von Disentis / Muster,
Kloster St. Martin.3!3 In Sogn Pieder ist der
Wert hoher als etwa im frihmittelalterli-
chen Friedhof von Bonaduz, Valbeuna34,
aber niedriger als bei hoch- bis spatmittel-
alterlichen Gruppen wie jenen von Disen-
tis/Muster, Kloster St. Martin oder Tomils,
Sogn Murezi3®, Es gibt daher keinen Grund
anzunehmen, dass unterschiedliche Erndh-
rungsgewohnheiten in den beiden Gruppen

900 1000 1100
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Sogn Pieder Via Nova 73
Datierung 9.-12.Jh. 11.-13.Jh.
N Skelette ausgegraben 57 185
N Skelette anthropologisch untersucht 43 45

Abb. 220: Domat/Ems, Sogn Pieder (Anlage 2) und Via Nova 73. Ubersicht zu den
Bestattungen der beiden Friedhofe.

fur die unterschiedliche Kariesintensitat
verantwortlich zu machen sind — vielmehr
widerspiegelt sich darin wohl ein bekannter
diachroner Trend.

10.4.5 Stressmarker

Die Haufigkeiten von Cribra orbitalia und
Schmelzhypoplasien in beiden Gruppen
unterscheiden sich nicht signifikant vonei-
nander Abb. 225316 Diese Marker wider-

1200 1300 calAD
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7 Grab 155
Erster Backenzahn unten rechts
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Abb. 221: Domat/Ems, Via Nova 73. Die kalibrierten **C-Daten der Gréber 4, 12, 155 und 171. Kalibriert mit OxCal v4.3.2.
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Abb. 222: Domat/Ems, Sogn
Pieder (Anlage 2) und Via
Nova 73. Altersverteilung
der Skelettstichproben.

Abb. 223: Domat/Ems, Sogn
Pieder (Anlage 2) und Via
Nova 73. Kérperhohen der
Ménner und Frauen (nach
BREITINGER 1937 bzw. BACH
1965).

Abb. 224: Domat/Ems, Sogn
Pieder (Anlage 2) und Via
Nova 73. Gebissbefunde.
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Sogn Pieder Via Nova 73
Frauen Ménner Frauen Ménner
N 7 12 16 1
Mittelwert 159,8 170,8 159,8 169,1
Varianz 14,4 16,7 8,9 14,2
Standardabweichung 39 14,1 3,0 3,8
Sogn Pieder Via Nova 73
N Zéhne 418 450
N intravital verloren 57 55
N postmortal verloren 39 85
N Wurzelreste 10 14
N Kkarids (inkl. Wurzelreste) 59 105
%  Kariesintensitat (inkl. Wurzelreste) 141 23,3
N karids (exkl. Wurzelreste) 49 91
%  Kariesintensitét (exkl. Wurzelreste) 17 20,2
N Periapikale Abszesse 15 25
%  Abszesse (bezogen auf beurteilbare Zahnpositionen) 15 42

spiegeln Phasen von physischem Stress in
der Kindheit, hervorgerufen beispielsweise
durch schwere Krankheiten, Parasitenbe-
fall oder Mangelernihrung.3!” Das Ergebnis
lasst demnach vermuten, dass sich die Le-
bensbedingungen in der Kindheit bei den
beiden Gruppen nicht grundlegend unter-
schieden haben.

10.4.6 Hinweise auf Infektionskrankheiten

Reaktio-
nen sind unspezifische Infektionen oder

Mogliche Ursachen periostaler

aber Traumata, Krampfadern und vendse
Stauungsddeme (ORTNER 2003; ROBERTS/
MANCHESTER 2005). Haufig werden sie als
Indikator flr unspezifische Infektionen ver-




Cribra orbitalia

Schmelzhypoplasien

Kinder Erwachsene Total Individuen Zéhne
N n % N n % N n % N n % N n %
Sogn Pieder 10 4 40,0 16 2 125 26 6 231 18 8 444 418 28 6,7
Via Nova 73 9 5 556 13 3 231 22 8 364 30 14 46,6 559 45 81

wendet. Die Pravalenz periostaler Reaktio-
nen an Langknochen war in beiden Stich-
proben sehr dhnlich Abb. 226.3!® In Disen-
tis /Musteér, Kloster St. Martin und Tomils,
Sogn Murezi®'® wurden solche Verinde-
rungen wesentlich hdufiger festgestellt als
in Domat/Ems. Andere Hinweise auf Infek-
tionskrankheiten wurden gar nicht (Sogn
Pieder) bzw. kaum (Via Nova 73) gefunden.
Lediglich charakteristische Wirbelsaulenver-
anderungen (Pott’sche Erkrankung, Gibbus-
bildung) an einem jugendlichen Individuum
von der Via Nova 73 belegen beispielsweise
das Vorkommen von Tuberkulose.

10.4.7 Trauma

An der Via Nova 73 war die Frakturfrequenz
der Langknochen héher als in Sogn Pieder
Abb. 227. Der Unterschied ist aber nicht
statistisch signifikant.32° Das Risiko von Stiir-
zen und anderen Unfillen, welche fir die
meisten Langknochenfrakturen verantwort-
lich sind, dirfte deshalb in beiden Gruppen
dhnlich gewesen sein. Schadeltraumata,
die auf mogliche Fremdeinwirkungen zu-
rickgehen, wurden ebenfalls bei Individuen
beider Gruppen gefunden.

10.4.8 Fazit

Bei der Gegeniberstellung beider Skelett-
stichproben konnten keine Unterschiede in
den anthropologischen und paldopatholo-
gischen Befunden festgestellt werden, die
auf unterschiedliche Bevolkerungen bzw.
Lebensbedingungen in den beiden Grup-
pen hinwiesen. Beide Friedhdfe wurden

nicht vollstandig ausgegraben, und von
den geborgenen Skeletten wurde lediglich
eine Auswahl anthropologisch untersucht.
Ein solches Auswahlverfahren kann verfal-
schend wirken und die Stichproben sind
deshalb nicht unbedingt reprasentativ fiir
die Gesamtheit der Bestattungen im Fried-
hof. Die Ergebnisse mussten deshalb mit
grosser Zurtickhaltung interpretiert werden.
Die Untersuchungen von Skeletten aus zwei
Friedhofen in Domat/Ems tragen aber zur
Erweiterung des anthropologischen Daten-
bestands aus Graubiinden bei.

Langknochen
N n %
Sogn Pieder 362 6 1,7
Via Nova 73 353 7 1,9

Abb. 226: Domat/Ems, Sogn Pieder (Anlage 2)
und Via Nova 73. Anzahl und Anteil von Lang-
knochen mit periostalen Reaktionen bei Erwach-

senen und Kindern.

Serie N n %
Sogn Pieder (alle) 362 2 06
Sogn Pieder (nur Erwachsene) 191 2 1,0
Via Nova 73 (alle) 3%3 6 17
Via Nova 73 (nur Erwachsene) 233 6 25

Abb. 227: Domat/Ems, Sogn Pieder (Anlage 2)
und Via Nova 73. Bruchfrequenzen der beiden
Stichproben im Vergleich. Untersucht wurden nur

die Langknochen.
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Abb. 225: Domat/Ems,
Sogn Pieder (Anlage 2) und
Via Nova 73. Prdvalenzen
von Cribra orbitalia (ohne
neonate und S&uglinge)
und Schmelzhypoplasien
(alle Individuen mit fertig
ausgebildeten Kronen der

Dauerzdhne).
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