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ANDREAS CUENI und HANSUELI ETTER

Die mittelalterlichen Menschen von
Schaffthausen

Einleitung

In der historischen Anthropologie erstreckt sich das Interesse von Ein-
zelfunden iiber kleinere Fundgruppen bis hin zu umfangreichen Griber-
feldern. Besonders aufschlussreich werden Individualdiagnosen dann,
wenn sie mit den personlichen Daten eines historisch fassbaren Men-
schen in Ubereinstimmung gebracht werden konnen.! In den meisten
Fillen ist uns diese Moglichkeit versagt; die ergrabenen menschlichen
Reste bleiben anonym. Dennoch ergeben sich auch dann bedeutsame
Fragestellungen, wenn ndmlich die anthropologischen Befunde mit dem
historischen Wissen iiber eine Bevolkerung verglichen werden kénnen.
Dieses Vorgehen hat sich in jiingerer Zeit im deutschsprachigen Raum
weitgehend durchgesetzt.? Im Vordergrund stehen dabei Fragen der
demographischen Qualitit und Quantitét vergangener Bevolkerungen,
der physischen Erscheinung und der ethnischen Zuordnung sowie Pro-
bleme der Krankheitsbelastung, von Morbiditit und Mortalitit und von
epidemiologischen Phdnomenen. Je hiaufiger derartige Forschungsresul-
tate bekanntwerden, desto tiefer gestalten sich unsere Einblicke in die
zeitlichen und geographischen Verinderungen, aber auch in soziale und
urban-rurale Unterschiede von Lebensgemeinschaften. Aus diesen Griin-
den erhalten anthropologische Untersuchungen aus der Neuzeit bis ins
19. Jahrhundert hinein immer grossere Bedeutung; denn die Vergleiche
von anthropologischen Befundkomplexen mit historischen Daten erlau-
bf:n es, Modelle zu entwickeln, mit denen menschliches Fundgut ohne
historischen Kontext relevanter interpretiert werden kann.

I vglHu.F. Etter, Johann Heinrich Pestalozzi. Befunde und Folgerungen aufgrund einer
Untersuchung an seinen Gebeinen. Ziirich 1984./ Hu. F. Etter, Sankt Meinrad. Einsie-
deln1984./ Ae. Kloiber/G. Glowatzki/M.-L. Mullis/S. Ulrich-Bochsler, Zur Identifizie-
rung der mutmasslichen Gebeine des «letzten Minnesiingers» Oswald von Wolkenstein.
Anthrop. Anzeiger 40, 1982, 285-298./S. Ulrich-Bochsler/E. Schiublin, Christoph von
Graffenried (1661-1743), Griinder von New Bern. Historische Aspekte und anthropo-
logische Befunde. Jb. Naturhist. Museum Bern 9, 1987, 1-15.

2 vgl. Tagungsbericht mit Kurzfassung der Referate iiber den Deutschen Kongress fiir
Archiéologie 1989, Arbeitsgemeinschaft Mittelalter, ZAM 1990.
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Wie in der Archédologie, so stellt sich auch in der historischen Anthropo-
logie die wichtige Frage nach der Reprisentanz einer Stichprobe. Hier-
beiist weniger ihre Quantitit als vielmehr ihre Qualitédt ausschlaggebend.?
Mit Sondierschnitten und Probebohrungen konnen Umfang und Ablauf
einer anthropologischen Grabung sinnvoll geplant werden.* Einerseits
gestattet es die historische Anthropologie, durch ihre Fragestellungen
die zeitliche und rdumliche Ausdehnung einer archdologischen Grabung
zu rechtfertigen, andererseits muss sie auch bereit sein zu verzichten,
wenn andernfalls die Akzeptanz der Grabung in Frage gestellt ist. In
jedem Fall aber muss die Arbeit des Anthropologen in gutem Ein-
vernehmen mit dem Archédologen auf der Grabung beginnen.’

Im vorliegenden Beispiel der umfangreichen Grabung im Inneren der
Kirche St. Johann in Schaffhausen waren dank der Aufgeschlossenheit
und des wachen Interesses seitens des Amtes fiir Vorgeschichte des
Kantons Schaffhausen gegeniiber der historischen Anthropologie her-
vorragende Voraussetzungen gegeben. Nachdem durch gezielte Kern-
bohrungen innerhalb der vorgesehenen Grabungsfliche Umfang und
Dichte des alten Friedhofes bekanntgeworden waren, wurden die Anlie-
gen und die Fragestellungen der historischen Anthropologie bereits in
der Frithphase der Planung in verschiedenen Sitzungen angehort und ins
Grabungskonzept mit einbezogen. Dies erlaubte es, die anthropologi-
sche Grabungsflidche abzustecken und den Aufwand in den Grabungsab-
lauf einzuplanen. Fiir den Modellfall eines Friedhofes aus dem Mittel-
alter oder der Neuzeit gingen wir von einem Anteil von 50 % Kindern
und vonje etwa 25 % Frauen und Médnnern aus. Um fiir beide Geschlech-
ter und fiir jede Altersklasse eine ausreichende Représentativitit zu er-
halten, legten wir zwei verschiedene Grabungsflichen so, dass insgesamt
mindestens 200 gut erhaltene und vollstindige Individuen erwartet
werden durften. Mit dieser Anzahl trugen wir zugleich der Moglichkeit
einer chronologischen Gliederung des Materials Rechnung. Die Ausgra-
bungen im Friedhof sollten stets von einem Anthropologen begleitet
werden, der sdmtliche Befunde in situ unter anthropologischen Gesichts-
punkten zu dokumentieren und die Bergung der Funde zu iiberwachen
hatte. Zeichnungen und Fotografien fielen in die Zustédndigkeit der
Archidologen.

Dabei geriet nicht nur die Planung mit Beatrice Ruckstuhl und Kurt
Bénteli fiir die Bediirfnisse der Anthropologie ausgezeichnet, sondern
auch Walter Fasnacht, der die Ausgrabung im Friedhof leitete, nahm auf
die Anliegen der biologischen Bevolkerungsgeschichte die grosstmogli-
che Riicksicht. Allen drei Verantwortlichen danken wir an dieser Stelle

3 vgl. Kapitel «Material und Methodik», S. 144.

4 vgl. Hu. F. Etter, Der «dussere St. Johann-Gottesacker» in Basel. CH-Forschung 11,
1988, 23-28.

5 vgl. Hu. F. Etter, Ein Griberfeld: Methodisches zur Datenerhebung und zur Fragestel-
lung. Arch. suiss. d'anthrop. gén. 44, 1980, 27-34.
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Abb. 64 Die Freilegungsarbeiten erforderten von den Ausgribern viel
Fingerspitzengefiihl.
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dafiir ausdriicklich, im Wissen darum, dass dieses Verhalten durchaus
nicht iiberall eine Selbstverstindlichkeit darstellt. Im weiteren danken
wir Hans Krieger, der wihrend der gesamten Dauer der Ausgrabungen
als Assistent der Anthropologen mitgearbeitet hat. Ein aufrichtiger
Dank gebiihrt ausserdem Marianne Lorcher-Wirz fiir die kritische Durch-
sicht des Manuskripts und fiir zahlreiche anregende Diskussionen.

Material und Methodik

Fiir die anthropologische Untersuchung standen im ganzen 320 Skelet-
te aus den beiden Friedhofen der Kirche St. Johann zur Verfiigung. Zehn
Innenbestattungen, davon vier aus der romanischen Kirche (Bau II/I1I)
und sechs aus der gotischen (Bau IV-VI), fanden keine Aufnahme in die
vorliegenden Ensembles (vgl. den Katalog der Bestattungen, S. 226 und
234). Beisetzungen in bestehende Kirchen stellen in der Regel einen
Ausdruck selektiver Bestattungssitten dar. Der Einbezug dieser zehn
Griaber in die Gesamtheit der beiden Stichproben konnte daher ein
unzutreffendes Bild der biologischen Lebenssituation der durchschnitt-
lichen Einwohner im mittelalterlichen Schaffhausen bewirken. Fiir die
Bevolkerungsstatistik blieb auch das sogenannte Miinzgrab zu Bau IV
(Grab 632) unberiicksichtigt, das ausserhalb der beiden Friedhofsfla-
chen lag.

Keine Beriicksichtigung fanden im weiteren die Streufunde und Einzel-
knochen, die bei mittelalterlichen Friedhéfen mit ihrer stindigen Wie-
derbelegungzwangsldufig anfallen und die ohne iibermissigen zeitlichen
und materiellen Aufwand keine sinnvolle Auswertung erlauben.

Die Gebeine von 187 Individuen entstammten dem élteren Friedhof von
St. Johann, 133 Skelette konnten der jliingeren Bestattungsphase zuge-
wiesen werden. Sdmtliche Skelette stammen von Aussenbestattungen
und sind erst durch die Errichtung vergrosserter Neubauten oder bei der
Erweiterung bestehender Kirchen ins Innere des entsprechenden Ge-
bédudes gelangt.

Der Zustand der Gebeine erwies sich mehrheitlich als gut. Die knécher-
ne Substanz zeigte sich weitgehend fest und liess im allgemeinen nur
geringe Anzeichen eines Abbaus durch die Einwirkung dusserer Einfliis-
se erkennen. Dies stand sicherlich in Zusammenhang mit der jahrhun-
dertelangen Uberdachung der Friedhofe durch die bestehende Kirche
und ihre Vorgédngerbauten, die den Gebeinen zu einer trockenen und
verwitterungsarmen Einbettung verhalf.

Viele Skelette sind durch die spétere Wiederbelegung der Griaberfelder
mehr oder weniger stark gestort worden. Diese mehrfache Nutzung der
gleichen Fldche ist fiir Friedhéfe des Hoch- und des Spatmittelalters

6 W.Sage, Aspekte der Mittelalter-Archiologie. In: Herrmann, B.: Mensch und Umwelt
im Mittelalter. Stuttgart 1986, 16.
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kennzeichnend.® Sie bewirkte einerseits durch die Zerstorung mancher
knocherner Befunde eine Verminderung der anthropologischen Aussa-
gen. Andererseits verhalfen die wiederholte Belegung der verhiltnis-
missig begrenzten Fliche und die damit verbundene Ausbildung mehre-
rer Graberhorizonte zu einer Erhohung der Bestattungsdichte und zu
einer verbesserten Durchmischung der erfassten Stichproben.

Die wissenschaftliche Untersuchung der Skelette erfolgte nach der heute allge-
mein gebrduchlichen Methodik, wie sie von der Arbeitsgruppe européischer
Anthropologen (EAA) empfohlen wurde.” Fiir die Geschlechtsbestimmung
wurden in erster Linie die funktionell-anatomischen Unterschiede an den Bek-
kenknochen beriicksichtigt. Daneben fanden die charakteristischen Robustizi-
taitsmerkmale an Schddeln und Langknochen Beachtung, deren Ausprigung im
wesentlichen durch das Geschlecht bestimmt wird. In einigen Fillen erwies sich
die Geschlechtszugehorigkeit aus Mangel an eindeutigen Kennzeichen als unsi-
cher. Hier musste zusétzlich auf die Anwendung von Diskriminanzanalysen zu-
riickgegriffen werden.® Diese Verfahren beruhen auf der rechnerischen Ver-
kniipfung mehrerer metrischer Daten und gestatten Geschlechtsbestimmungen
an unvollstindigen oder sogar weitgehend zerstorten Skeletten. Samtliche Ge-
schlechtsdiagnosen beschriinkten sich auf die Uberreste spétjuveniler und er-
wachsener Individuen, da die Bestimmung des Geschlechts bei Kindern und bei
Jugendlichen vor der Pubertit derzeit aus methodischen Griinden nur bedingt
moglich ist.

Beider Feststellung des Sterbealters gelangte die polysymptomatische Methode
von Nemeskéri, Harsanyi und Acsadi zur Anwendung.” Bei diesem Verfahren
werdender endokraniale Verschmelzungsgrad der Schiddelnéhte, der Abbau der
Stabilitdt verleihenden Bilkchenstruktur in den Gelenkképfen von Oberarm
und Oberschenkel sowie die Verdnderungen des Oberflichenreliefs der Scham-
beinfuge zueinander in Beziehung gebracht und daraus ein wahrscheinlicher

7 1. Schwidetzky/D. Ferembach/M. Stloukal, Empfehlungen fiir die Alters- und Ge-
schlechtsdiagnose am Skelett. Homo 30,1979, 1-32, Anhang./T. Sjgvold, Geschlechts-
diagnose am Skelett. In: Martin, R./Knussmann, R.: Anthropologie. Handbuch der
vergleichenden Biologie des Menschen, Bd. I, 1. Teil. Stuttgart/New York 1988,
444-480./ J. Szilvéssy, Altersdiagnose am Skelett. In: Martin, R./Knussmann, R.: An-
thropologie. Handbuch der vergleichenden Biologie des Menschen, Bd. I, 1. Teil.
Stuttgart/New York 1988, 421-443.

8 W. Henke, Methodisches zur Geschlechtsbestimmung und zum morphologischen
Vergleich von menschlichen Skelettserien — dargestellt am mittelalterlichen Skelettmate-
rial des Kieler Gertrudenfriedhofs im Vergleich mit anderen nordeuropiiischen Serien.
Diss. Univ. Kiel 1971. / W. Henke, Zur Methode der diskriminanzanalytischen Ge-
schlechisbestimmung am Schiidel. Homo 24, 1973, 99-117. / E. Giles/O. Elliot, Sex
Determination by Discriminant Fonction Analysis of Crania. Am. J. Phys. Anthrop. 21,
1963,53-68./ V. Novotny, Diskriminanzanalyse der Geschlechtsmerkmale auf dem Os
g(z')xfcfw beim Menschen. X111 Czechoslowakian Anthropological Congress, Brno 1972,

9 J. Nemeskéri/L. Harsanyi/G. Acsadi, Methoden zur Diagnose des Lebensalters von
Skelettfunden. Anthrop. Anzeiger 42, 1960, 70-95.

10 T. Sjgvold, Tables of the combined method for determination of age at death given by
Nemeskéri, Harsdnyi and Acsadi. Anthrop. Kozl. 19, 1975, 9-22.
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Sterbezeitraum ermittelt.!’ Die Angabe des Sterbealters in der Art einer Zeit-
spanne (vgl. den Katalog am Ende des Beitrags) ist notwendig, da der beobach-
tete physiologische Alterungsvorgang nicht streng dem tatsiachlichen chronolo-
gischen Alter zu entsprechen braucht. Zur Absicherung und Eingrenzung der
errechneten Intervalle wurden zusitzlich der ektokraniale Verschluss der Schi-
delnidhte nach dem modifizierten Schema von Vallois'' und der Abkauungsgrad
der Zihne nach den Vorlagen von Brothwell,'” sowie die altersabhingigen de-
generativen Verdnderungen der Wirbelsidulen' herangezogen. Bei Kindern
erfolgte die Altersbestimmung nach dem Entwicklungsstand von Milch- und
Dauergebiss'* oder aufgrund der Linge der Extremitidtenknochen!® Fiir
Jugendliche und Fritherwachsene wurde das Sterbealter nach dem Grad des
Verschlusses der Wachstumsfugen an den langen Rohrenknochen'®, nach der
Veridnderung des Reliefs der sternalen Gelenkflidchen der Schliisselbeine'” und
nach dem Verschmelzen der Schidelbasisfuge festgelegt.

Die metrische Untersuchung geschah auf der Grundlage der von R. Martin'®
festgelegten Masse und Indizes. Fiir die morphologische Beschreibung dienten
im wesentlichen die entsprechenden Ensembles von Brunner.'” Die Berechnung
der Korperhohen erfolgte anhand der Langen der grossen Extremitédtenknochen
nach den Tabellen von Breitinger® und Bach.?! Die Erfassung der epigenetischen
Merkmale, die der Feststellung von Verwandtschaftsbeziechungen dienen, wurde
nach den Definitionen von Reinhard und Rosing” vorgenommen.

11 F. W. Rosing, Methoden und Aussagemdaglichkeiten der anthropologischen Leichen-
brandbearbeitung. Archiologie und Naturwissenschaften 1, 1977, 60.

12 D. R. Brothwell, Digging up Bones. London 1972, 69.

13 personl. Mitteilung E. Uehlinger, Pathol. Institut der Univ. Ziirich

14 D.H. Ubelaker, Human skeletal remains. Excavation, analysis, interpretation. Chicago
1978. In: Schwidetzky et al. wic Anm. 7,13 f.

15 M. Stloukal/H. Hanakova; Die Linge der Liingsknochen altslawischer Bevélkerungen
— unter besonderer Beriicksichtigung von Wachstumsfragen. Homo 29, 1978, 53 ff. / F.
Schmid/A. Kiinle, Das Ldingenwachstum der langen Réhrenknochen in bezug auf
Korperlinge und Lebensalter. Fortschr. Rontgenstr. 89, 1958, 350-356.

16 G. Wolf-Heidegger, Atlas der systematischen Anatomie des Menschen. Basel/New
York 1961.

17 J.Szilvassy, Altersschiitzung an den sternalen Gelenkflichen der Schliisselbeine. Beitr.
z. Gerichtl. Med. 35, 1977, 343-345.

18 R. Martin/K. Saller, Lehrbuch der Anthropologie, Bd. 1. Miinchen 1957, 429 ff. / R.
Martin/R. Knussmann, Anthropologie. Handbuch der vergleichenden Biologie des
Menschen, Bd. I, 1. Teil. Stuttgart/New York 1988, 160 ff.

19 J. A. Brunner, Die frithmittelalterliche Bevilkerung von Bonaduz. Schriftenreihe des
Ritischen Museums Chur 14 | 1972, 10 ff.

20 E.Breitinger, Zur Berechnung der Korperhohen aus den langen Gliedmassenknochen.
Anthrop. Anz. 14, 1937, 249-274.

21 H.Bach, Zur Berechnung der Korperhéhe weiblicher Skelette. Anthrop. Anz. 29, 1965,
12-21.

22 R.Reinhard/F. W.Rosing, Ein Literaturiiberblick iiber Definitionen diskreter Merkma-
le anatomischer Varianten am Schiidel des Menschen. Ulm 1985. / A. C. Berry/R. J.
Berry, Epigenetic variation in the human cranium. J. Anat. 101, 1967, 361-379./F. W.
Rosing, Discreta des menschlichen Skeletts — ein kritischer Uberblick. Homo 33, 1982,
100-125.
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Angesichts der beschriankten Grabungsflichen und der anscheinend geringen
Umfinge der beiden freigelegten Skelettensembles stellt sich zwangslédufig die
Frage nach Reprisentanz oder Zufilligkeit der Stichproben beziiglich der ur-
spriinglichen Lebensgemeinschaften sowie nach der Berechtigung einer nach
Epochen getrennten Darstellung der Befunde. Das letztgenannte Problem
beruht auf einem moglichen Anteil an dlteren Bestattungen in der Stichprobe aus
Feld I, der mit archdologischen Mitteln nicht genau abgegrenzt werden kann.”
Das Zusammenlegen beider Stichproben zu einer umfangreicheren Gesamtheit
kann jedoch aus mehreren Griinden nicht als sinnvoll bezeichnet werden. Zum
ersten ist ein derartiges Vorgehen aus historischen Griinden abzulehnen. Hin-
sichtlich der Stadtentwicklung Schaffhausens stellen Hoch- und Spétmittelalter
zwei verschiedene Epochen dar, denen nachweislich unterschiedliche Bevolke-
rungsvorgiange entsprechen. So ist das Hochmittelalter durch ein ausgeprigtes
Wachstum von Stadt und Einwohnerzahl gekennzeichnet, wihrend das Spéatmit-
telalter bevolkerungsmiissig einen Zeitraum der Instabilitdt und der demogra-
phischen Krisen darstellt.”* Beide Vorginge vermoégen die Zusammensetzung
einer Population wie auch ihr Sterbeverhalten rasch und nachhaltig in unter-
schiedlichem Sinne zu beeinflussen. Daneben kdnnen zeitabhédngige Veridnde-
rungen des Totenbrauchtums zu individuellen Verzerrungen in der Zusam-
mensetzung der Skelettserien fithren. Die Zusammenlegung beider Stichproben
wiirde daher eine unzuldssige Ausebnung der vorhandenen und historisch
begriindeten Unterschiede im Aufbau der Bevolkerung nach sich ziehen und so
den Aussagewert der Serien erheblich vermindern.

[m weiteren diirfen anthropologische Stichproben immer nur vor dem Hinter-
grund der zeitgleichen Bevolkerung gesehen werden. Das Zusammenlegen der
Skelette aus den beiden zeitlich verschiedenen Friedhéfen zu einem zahlenmiis-
siggrosseren Ensemble kann daher nicht zu einer Verbesserung der Reprisentanz
fihren, da durch dieses Vorgehen der Umfang der zugehorigen Grundgesamt-
heitin gleicher Weise zunimmt und die bestehenden Relationen im wesentlichen
erhalten bleiben. Schliesslich ist das Zusammenlegen beider Skelettserien aus
stichprobentheoretischen Griinden unzulissig, da die hierfiir notwendige
Homogenititin keiner Weise vorausgesetzt werden kann. Esdarf keinesfalls von
der Annahme ausgegangen werden, dass zufiillige Stichprobenfehler sich gegen-
seitig aufheben wiirden. Mit hoher Wahrscheinlichkeit ergiibe eine derartige
Massnahme ein Artefakt, das mit neuen Fehlern behaftet wiire.

Um den Einfluss der zeitlich nicht sicher einstufbaren Individuen aus Feld I auf
die Bevolkerungsstrukturen abzuklidren, wurden fiir sdmtliche demographi-
schen Parameter Kontrollrechnungen durchgefiihrt. Sie fiihrten zu keinem
wesentlich verdnderten Bild des Bevélkerungsaufbaus. Die Verschiebung der
einzelnen Anteile betrug in der Regel um 1 % und blieb damit fast durchweg
vernachlissigbar klein. Grundlegende Verinderungen der demographischen
Strukturen ergaben sich daraus in keinem Falle.

23 vgl. den Beitrag von B. Ruckstuhl, S. 129.
24 K. Schib, Geschichte der Stadt und Landschaft Schaffhausen. Schaffhausen 1972, 189.
/' H. Ammann, Schaffhauser Wirtschaft im Mittelalter. Thayngen 1948, 230 ff.
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Grundsitzlich muss festgehalten werden, dass die Reprisentativitit einer an-
thropologischen Stichprobe nicht von ihrem Umfange abhingt, sondern aus-
schliesslich von ihrer inneren biologischen Struktur. Auch zahlenmissig geringe
Skelettserien konnen hinsichtlich ihrer biologischen Gliederung ein durchaus
zutreffendes Abbild der zugehorigen Lebensgemeinschaften darstellen. Die
Entscheidung iiber Repridsentanz oder Zufélligkeit einer Stich-
probenzusammensetzung kann daher letztlich weder durch archédologische noch
durch grabungstechnische Uberlegungen getroffen werden. Die Beurteilung hat
vielmehr anhand geniigend abgesicherter Erkenntnisse iiber die allgemeinen
Lebens- und Sterblichkeitsstrukturen mittelalterlicher Bevolkerungen zu erfol-
gen. Aufgrund zahlreicher anthropologischer und historisch-demographischer
Analysen fritherer Populationen, aber auch durch die Untersuchungen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) an rezenten unterentwickelten Volkern
ist das Sterbeverhalten von Bevolkerungen auf vorindustriellem zivilisatori-
schem Stand hinreichend bekannt.” Seine wesentlichen Kennzeichen bestehen
in hoher Sduglings- und Kindersterblichkeit, markantem Riickgang der Morta-
litat und niedrigen Sterbeziffern bis zur juvenilen Phase sowie verhéltnisméssig
geringen Sterberaten wihrend der ersten Jahrzehnte des Erwachsenendaseins.
Ein deutlicher Anstieg der Sterblichkeit ist etwa ab dem fiinften Lebensjahr-
zehnt zu verzeichnen, die Hauptsterblichkeit féllt normalerweise in das sechste
Dezennium. Ein wesentlich hoheres Alter erreichten damals in der Regel nur
wenige Menschen. Dieses Modell hat in seinen Grundziigen auch fiir die Men-
schen im mittelalterlichen Schaffhausen Giiltigkeit. Ebenso ist aus zahlreichen
archivalischen und anthropologischen Quellen bekannt, dass in den mittelalter-
lichen Stdadten gewohnlich mehr Frauen als Minner lebten.”

Beide Stichproben von St. Johann entsprechen in zahlreichen Eigenschaften, wie
Sterbeordnungen und Lebenserwartungen, den erwidhnten demographischen
Modellen recht gut. Ausserdem zeigen die morphologischen Befunde kenn-
zeichnende Eigenschaften und Entwicklungstendenzen mittelalterlicher Bevol-
kerungen. Die vorhandenen Abweichungen generell als zufillig und als nicht
repriasentativ zu betrachten, stellt daher zweifellos eine unzulédssige Vereinfa-
chung dar und wiirde in mancher Hinsicht weiterfithrende Betrachtungen verun-
moglichen. Auch wenn in einigen Teilbereichen Zufallseinfliisse nicht ausge-
schlossen werden kénnen, miissen die beobachteten Unterschiede zu den norma-
len mittelalterlichen Lebensverhiltnissen vor dem Hintergrund bevolke-
rungswirksamer historischer Gegebenheiten betrachtet werden.”” Zusitzlich
Beriicksichtigung erfordern selektive und verzerrende Belegungsmodi der
Griberfelder, wie sie vor allem fiir das spiate Mittelalter hinldnglich bekannt

25 B.Herrmann, Anthropologische Zuginge zu Bevilkerung und Bevilkerungsentwick-
lung im Mittelalter. In: Herrman, B./Sprandel, R.: Determinanten der Bevolkerungs-
entwicklung im Mittelalter. Acta Humaniora, Weinheim 1987, 58 ff.

26 Hu. F. Etter, Die Bevilkerung vom Miinsterhof. In: Schneider, J./Gutscher, D./Etter,
Hu. F./Hanser, J.: Der Miinsterhof in Ziirich, Bd. II. Olten/Freiburg i. Br. 1982, 183./
W. Bickel, Bevilkerungsgeschichte und Bevilkerungspolitik der Schweiz seit dem
Ausgang des Mittelalters. Ziirich 1947, 66 f.

27 1. Schwidetzky, Entwicklungen und Fragestellungen der prihistorischen Anthropolo-
gie. Archiologie und Naturwissenschaften 2, 1981, 211f.
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sind.?® Sicherlich vermag die Deutung einiger Einzelheiten aufgrund der derzei-
tigen Quellenlage lediglich den Rang einer Hypothese zu beanspruchen. Das
angewendete Verfahren gestattet es aber, einen Beitrag zur Lebenssituation
einer mittelalterlichen Stadtbevélkerung zu entwerfen.

Demographische Strukturen
Die Geschlechterverteilung

Die Demographie hat den Bevolkerungsaufbau nach Geschlecht und
Sterbealter zum Gegenstand. Sie liefert Erkenntnisse tiber die Sterbe-
verteilung und damit iiber die allgemeinen Lebensumstidnde friiherer
Populationen. Den Bevolkerungsvorgidngen beim Menschen liegen je-
doch nicht nur populationsbiologische, sondern in erheblichem Masse
auch gesellschaftlich-kulturelle Ursachen zugrunde. Daher muss zur
Erklarung der ergrabenen Befunde eine Anzahl ausserbiologischer
Faktoren berticksichtigt werden, welche die Zusammensetzung eines
Skelettkollektivs wesentlich beeinflussen kénnen.?

Die beiden archédologisch und anthropologisch untersuchten Friedhofs-
teile aus der Kirche St. Johann in Schaffhausen lieferten die mehr oder
weniger vollstindig erhaltenen Uberreste von insgesamt 320 Menschen
aus dem Hoch- und dem Spiatmittelalter. Dabei entfielen 187 Individuen
auf die éltere und 133 auf die jiingere Epoche. Diese Zahlen stellen nur
einen verschwindend kleinen Bruchteil jener Tausenden von Menschen
dar, die im mittelalterlichen Schaffhausen lebten und starben. Aber
bereits diese recht kleinen Ausschnitte gestatten es, das Lebensbild der
friitheren Bevolkerungen in seinen Umrissen nachzuzeichnen. Aller-
dings bewirken die verhiltnisméssig geringen Stichprobenumfinge und
die Lage der ausgegrabenen Sektoren in unmittelbarer Nachbarschaft
der damaligen Kirchen, dass die Ergebnisse nicht ohne weiteres auf die
(giesamte Einwohnerschaft der mittelalterlichen Stadt tibertragen werden

tirfen.

Der Bevolkerungssausschnitt aus dem élteren Friedhof ergab mit den
Gebeinen von 37 Minnern und 32 Frauen einen deutlichen Ménneriiber-
schuss (Tabelle 1/Diagramm 1).

Beizwei erwachsenen Individuen konnte das Geschlecht nicht mit der notwen-
digen Sicherheit festgestellt werden. Aus dem Zahlenverhiltnis von Miinnern
und Frauen lisst sich als populationsspezifische Grésse der sogenannte Masku-
linitétsindex errechnen. Er gibt die Anzahl der Ménner an, die auf jeweils 1000
Frauen entfallen. Sein Wert betrigt im vorliegenden Fall 1156.3. Unter der
Voraussetzung der biologischen Reprisentativitit der Stichprobe hétte damitim
hochmittelalterlichen Schaffhausen ein unerwarteter Frauenmangel bestanden.

28 H. Boockmann, Die Stadt im spdten Mittelalter. Miinchen/Ziirich 1987, 179ff.
29 Hu. F. Etter, wie Anm. 26, 183./ B. Herrmann, wie Anm. 25, 55.
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der Erwachsenen aus der ilteren Be-
volkerungsstichprobe von St. Johann
in Prozentdarstellung. Minner 37
(52,1%), Frauen 32 (45,1%), Indet 2
(2,8 %).

der Erwachsenen aus der jiingeren Be-
volkerungsstichprobe von St. Johann
in Prozentdarstellung. Minner 32
(41,0 %), Frauen 44 (56,4 %), Indet 2
(2,6 %).

Allerdings miissen die Gebeine von vier Frauen (G 104, 111, 114, 143) und zwei
Minnern (G 67, 142) aus den untersten Horizonten von Feld I mit hoher
Wabhrscheinlichkeit dem dlteren Friedhof zugerechnet werden. Dadurch erfdhrt
der Maskulinitdtsindex der dlteren Serie eine Korrektur nach unten. Der verrin-
gerte Wert betrdagt 1083.3 und entspricht damit nur noch einem leichteren Min-
neriiberschuss. Bedeutsam ist aber, dass sich in keinem Falle ein Fraueniiber-
schuss einstellt, wie er fiir Stadte des Hochmittelalters und spiterer Epochen
allgemein kennzeichnend ist.

Fiir die Skelettpopulation aus dem jiingeren Friedhof ist eine veridnderte
Sexualproportion mit einer Umkehrung der hochmittelalterlichen Ver-
hiltnisse zu verzeichnen. Den 44 Frauen stehen in dieser Stichprobe nur
gerade 32 Ménner gegeniiber.

Beizwei Individuen liess die ungentigende Erhaltung der Gebeine keine eindeu-
tige Geschlechtsdiagnose mehr zu (Tabelle 1/Diagramm 2). Damit besteht im
jingeren Friedhof ein markanter Fraueniiberschuss, dessen Ausmass sich in
einem Maskulinitdtsindex von 727.3 dussert. Wegen der erwidhnten Zuweisung
vonsechs Erwachsenen zum élteren Friedhof muss auch fiir die jiingere Stichpro-
be mit einer Verdnderung des Maskulinitédtsindex gerechnet werden. Mit einem
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korrigierten Wert von 750.0 ergibt sich ein geringfiigig verminderter Frauen-
iiberschuss. Eine grundsitzliche Trendwende kann aber auch fir die spit-
mittelalterliche Skelettpopulation nicht festgestellt werden.

Biologische Ursachen konnen fiir den Ménneriiberschuss der dlteren Stichprobe
keine ausreichende Erkldrung bieten. Aufgrund der natiirlichen Geburtenrela-
tion, der genetisch bedingten Ubersterblichkeit von Knaben in den ersten
Lebensjahren und der in die entgegengesetzte Richtung wirkenden erhohten
Sterbeanfilligkeit jiingerer Frauen ergibt sich fiir Bevolkerungen ohne ausrei-
chende medizinische Versorgung im Erwachsenenalter normalerweise ein ge-
ringfligiger Mdnneriiberschuss. Er findet seinen Ausdruck in einem Maskulini-
tdtsindex von etwa 1050 bis 1060*" und liegt damit leicht unter dem Wert von St.
Johann. Dieses Modell gilt jedoch nur fiir geschlossene Bevolkerungen.

Fiir das Verstdndnis des hochmittelalterlichen Frauenmangels in Schaff-
hausen miissen daher andere Erkldrungsversuche herangezogen wer-
den. Frauendefizite sind auf Graberfeldern des Frithmittelalters und bis
gegen die Jahrtausendwende hin mit grosser Regelmassigkeit anzutref-
fen’'. Sie stellen dort eine unmittelbare Folge der damals gebrduchlichen
Methode der Geburtenkontrolle durch Sduglingstotungen dar und sind
daher als eigentliche kulturelle Artefakte anzusehen.”? Je nach den wirt-
schaftlichen Moglichkeiten der Eltern sind schwichliche Neugeborene
und vor allem Midchen vor und noch bis weit in die Frithphase der
Christianisierung hinein hédufig nicht angenommen, sondern ausgesetzt
oder sofort getétet worden.” Erst der zunehmende Einfluss des Chri-
stentums vermochte diese Sitte gegen die Jahrtausendwende endgiiltig
zum Verschwinden zu bringen.** Im hochmittelalterlichen Schaffhausen
hat sie - ebenso wie in den meisten anderen Stidten Europas — keine
grossere Bedeutung mehr besessen, auch wenn sich der geduldete Kinds-
mord bis in die Zeit der Aufkldrung hinein hartnéckig erhalten hat.* In
Umkehrung der fritheren Verhiltnisse sind fiir die Zeit nach der Jahrtau-
sendwende in Stadten sogar hidufig tiberhohte Frauenanteile anzutreffen
(Tabelle 2). Der Fraueniiberschuss steigt dabei gewdhnlich mit zuneh-
mender Grosse einer Siedlung an.*

30 P. Caselitz, Zur Osteoarchdiologie eines neuzeitlichen Bestattungsplatzes auf dem
Kirchenhiigel St. Wilhadi zu Bardowick, Kr. Liineburg. Teil I: Demographie. Hambur-
ger Beitrdge zur Archiologie 10, 1983, 142.

31 S.Ulrich-Bochsler/R. Menk/E. Schiublin, Die Bevilkerung von Oberwil bei Biiren. In:
Eggenberger, P./Kellenberger, H.: Oberwil bei Biiren an der Aare — Reformierte
Pfarrkirche. Bern 1985, 83 f.

32 Hu.F. Etter/J. Schneider, Zur Stellung von Kind und Frau im Frithmittelalter. Zeitschr.
[. Schweiz. Archéiologie und Kunstgeschichte 39, 1982, 53 ff.

33 E.Pitz, Okonomische Determinanten der Bevélkerungsentwicklung im Mittelalter. In:
Herrmann, B./Sprandel, R.: Determinanten der Bevolkerungsentwicklung im Mittel-
alter. Acta Humaniora, Weinheim 1987, 164.

34 Hu. F. Etter/J. Schneider, wie Anm. 32, 53.

35 E. Pitz, wiec Anm. 33, 164.

36 E.Pitz, wie Anm. 33, 162.
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Unausgewogene Sexualrelationen sind kennzeichnend fiir Orte mit
starker Einwanderung; das Ungleichgewicht der Geschlechter gilt daher
als typisches Merkmal der Stadtdemographie.’” Dabei ist die Abhéngig-
keit des Geschlechterverhiltnisses von okonomischen Faktoren, im
besonderen von der Art und vom Umfang der anstehenden Arbeiten,
bekannt und quellenkundlich nachgewiesen.*® Archivalische Quellen
belegen fiir Schaffhausen im Hochmittelalter ein rasches Wachstum. Vor
dem Hintergrund der politischen und wirtschaftlichen Entwicklung er-
fuhr die Stadt — wie auch zahlreiche andere Orte — vor allem im 13.
Jahrhundert bedeutende bauliche Erweiterungen.” Mit dem Ausbau
der Stadt war eine rasche Zunahme der Wohnbevolkerung verbunden.
Vermutlich haben die rege Bautitigkeit wihrend der Wachstumsphasen,
aber auch zahlreiche andere Verdienstmoglichkeiten, zeitweilig einen
iberproportionalen Zustrom an minnlichen Arbeitskriften bewirkt.
Diese Annahme wird durch die Feststellung erhértet, dass im Vergleich
mit anderen Bevolkerungen gerade unter den jiingeren Ménnern der
hochmittelalterlichen Stichprobe im Alter zwischen 20 und 40 Jahren
eine verhédltnisméssig hohe und daher atypische Sterbehédufigkeit fest-
gestellt werden kann (Tabelle 6/Diagramm 7).

Die Geschlechterrelation des jiingeren Friedhofs entspricht mit ithrem
Fraueniiberschuss im wesentlichen den Verhéltnissen anderer Stidte im
europdischen Hoch- und Spatmittelalter. Demgegeniiber zeigten Land-
bevolkerungen in den gleichen Zeitabschnitten nicht selten einen mehr
oder weniger ausgeprigten Frauenmangel (Tabelle 2). Als Ursache
dieses Stadt-Land-Unterschiedes kann in erster Linie der historisch
nachgewiesene Zustrom alleinstehender Frauen zu den stddtischen
Haushilterinnen- und Dienstbotenstellen gelten.*” Daneben mag die
Untervertretung der Médnner auch mit dem erhohten Unfallrisiko durch
Arbeit, Krieg, Fehde oder Jagd zusammenhéngen.*

Die Kindersterblichkeit

Tabelle 4 sowie die beiden Diagramme 5 und 6 deuten die enorme Kindersterb-
lichkeit an, die fiir praktisch alle Bevolkerungen im Mittelalter und bis weit in die
Neuzeit hinein kennzeichnend war. Nach den Regeln der modernen Bevolke-
rungsstatistik bezieht sich jedoch die Sduglingssterblichkeit nur auf die im ersten

37 H.-R.Burri, Die Bevolkerung Luzernsim I8. und frithen 19. Jahrhundert. Demographie
und Schichtung einer Schweizer Stadt im Ancien Régime. Luzerner Hist. Veroffentli-
chungen Bd. 3. Luzern 1975, 43.

38 I. Schwidetzky, wie Anm. 27, 212. / E. Pitz, wie Anm. 33, 162.

39 K. Schib, wie Anm. 24, 68 ff./K. Bénteli, Zur Baugeschichte der Schaffhauser Stadtbe-
festigung. Schaffhauser Beitrdge zur Geschichte 66, 1989, 134 ff. Diese Arbeit postuliert
ein anderes Modell der Stadtentwicklung, ohne jedoch das Wachstum von Stadt und
Bevolkerung grundsitzlich zu widerlegen.

40 H.-R. Burri, wie Anm. 37, 41 ff.

41 Hu. F. Etter, wie Anm. 26, 184.
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Jahr verstorbenen Lebendgeborenen. Totgeburten diirfen somit fiir die Beurtei-
lung der Sterblichkeitsstrukturen nicht beriicksichtigt werden. Im hochmittelal-
terlichen Friedhof sind 8 Skelette aufgrund ihrer Kleinheit (Korperldnge kleiner
als 45 cm) als Foten anzusehen. Damit verstarben 108 Individuen zwischen der
Geburt und dem 18. Lebensjahr. Dies entspricht einem Anteil von 62,4 % der
ilteren Skelettpopulation. Ausder jiingeren Stichprobe miissen sechs Bestattun-
gen als Totgeburten ausgeschieden werden. Damit verringert sich die Zahl der
lebendgeborenen Subadulten auf 51 Individuen. Ihr Anteil betrdgt somit noch
444 % der ergrabenen Stichprobe (Tabelle 3).

Mangelnde Hygiene und unzulidngliche drztliche Versorgung zogen in
der Regel bei Bevolkerungen in historischer Zeit Kindersterblichkeiten
zwischen 40 und 50 % nach sich. Im Durchschnitt vermochte nur jedes
zweite Neugeborene unter diesen Bedingungen das Erwachsenenalter
zu erreichen; ein Viertel aller Kleinstkinder verstarb bereits im ersten
Lebensjahr.** Nicht selten verstarb mit dem Neugeborenen auch die
Mutter. Kinderreiche Familien gab es nur auf den Friedhofen.* Dabei
scheinen weder nennenswerte Stadt-Land-Unterschiede noch zeitab-
héngige Verdnderungen der Sterberaten bestanden zu haben. Im mittel-
alterlichen Ziirich betrug die gesamte Kindersterblichkeit 46,1 % .* In
Kirchlindach konnten gar 53,8 % an Kindern und Jugendlichen nachge-
wiesen werden.”” Die Reprisentativitiat dieses Friedhofs ist allerdings
nicht gesichert. Aber auch die spatmittelalterlichen Friedhofe von Menz-
nau**und Stans* zeigten Kinderanteile von 41,6 bezichungsweise 42,5 %.
Damit lag die Sterblichkeit in dieser Gruppe in jedem Falle hoher als in
samtlichen iibrigen Altersklassen vor dem Ende der fortpflanzungsfihi-
gen Phase. Nach den Hochstwerten im ersten Lebensjahr sanken die
Sterberaten in den folgenden Altersklassen rasch ab, um erst mit dem
friihen Erwachsenenalter wieder leicht anzusteigen.*®

Mit einem Anteil von 62,4 % an Kindern und Jugendlichen bis zum
vollendeten 18.Lebensjahr tibertrifft die Stichprobe aus dem hochmittel-
alterlichen Friedhof von St. Johann die zum Vergleich herangezogenen
Populationen betrichtlich. Normale bevélkerungsbiologische Vorgénge
konnen hierfiir keine ausreichende Erklirung bieten. Zum einen diirfte
der iiberh6hte Kinderanteil in Zusammenhang mit der Lage des unter-

42 Hu. F. Etter, wie Anm. 26, 185.

43 K. Schib, wie Anm. 24, 189.

44 Hu. F. Etter, wie Anm. 26, 184.

45 S.Ulrich-Bochsler/E. Schiublin, Beobachtungen an Bestattungen in und um Kirchen im
Kanton Bern. Arch. suiss. d'anthrop. gén. 47, 1983, 76.

46 A. Cueni, Die Bestattungen aus dem spitmittelalterlichen Friedhofvon Menznau. Jahrb.
Hist. Ges. Luzern 6, 1988, 65.

47 A. Cueni/L. Meyer-Hofmann, Die mittelalterlichen Bevélkerungen von Stans. An-
thropologische Befunde der Ausgrabungen 1984/85 in der Pfarrkirche St. Peter und
Paul. Unpubl. Manuskr. 1989.

48 B. Herrmann, wie Anm. 25, 59.
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suchten Friedhofsausschnitts und in Ubereinstimmung mit den mittelal-
terlichen Bestattungssittenstehen. Tote Kleinstkinder begrub man damals
hdufig in unmittelbarer Ndhe der Kirche. Totgeburten und ungetauft
verstorbene Saduglinge legte man sogar bevorzugt in die Trauflinie des
Kirchendachs, da der religiose Volksglaube dem herabrinnenden Re-
genwasser eine nachtrigliche Taufwirkung zuschrieb.* Dies fiihrte zur
Entstehung eigentlicher Kinderfriedhéfe innerhalb der Gréberfelder.
Im tiberdurchschnittlich hohen Anteil an Neonaten bis 1jdhrigen von
28,9 % — die Gebeine der acht Foten sind hierbei nicht eingerechnet -
widerspiegelt sich wahrscheinlich diese Glaubenshaltung. Zum anderen
konnen bevolkerungswirksame Prozesse eine tatsidchliche Ubersterb-
lichkeit von Kindern verursacht haben. So kdnnte eine ungewdéhnlich
hohe Sduglingssterblichkeit mit den zahlreichen Geburten zusammen-
hingen, die sich als Folge des Bevolkerungswachstums seit dem 13.
Jahrhundert eingestellt haben miissen. Im weiteren kénnen die histori-
schen Seuchenziige des 14. Jahrhunderts, welche die Bevolkerungen
Europas um durchschnittlich etwa 40 % reduzierten, als mogliche Ursa-
chen einer erhohten Kindersterblichkeit in Betracht gezogen werden.”
Die Anlage des Kinderfriedhofs fillt in die Endphase der Belegung des
hochmittelalterlichen Griberfelds und damit in die Zeit der ersten
grossen Pestkatastrophen. Zwar wurde im Mittelalter unter der Bezeich-
nung «Pest» oder «Schwarzer Tod» nicht nur die eigentliche Beulenpest
verstanden. Zumindest in einigen der Seuchenziigen verbargen sich
unter der Sammelbezeichnung «Pest» auch andere Infektionskrankhei-
ten, wie etwa gewisse Formen akuter Dysenterie. Dabeihat verschmutztes
Wasser als Hauptquelle der Infektion zu gelten. Allen Seuchenziigen
kommt jedoch das gemeinsame Merkmal zu, dass Kleinkinder in iiber-
proportionaler Zahl von der Krankheit befallen wurden.’! Die folgenden
Altersklassen zeigen fiir Schaffhausen das gewohnte Absinken der
Mortalitdt (Tabelle 4/Diagramm 3). Einzelne Gruppen deuten zwar
durch leichtere Schwankungen der Sterberaten auf einen partiellen
Zufallscharakter der Stichprobenzusammensetzung hin. Im ganzen aber
darfdie Altersverteilung der Nichterwachsenen in ausreichendem Masse
als reprasentativ angesehen werden.

49 S. Ulrich-Bochsler/E. Schidublin, wie Anm. 45, 70 f. / vgl. auch den Beitrag von B.
Ruckstuhl, S. 127.

50 G. Grupe, Umwelt und Beviolkerungsentwicklung im Mittelalter. In: Herrmann, B.:
Mensch und Umwelt im Mittelalter. Stuttgart 1986, 29 ff. / G. Keil, Seuchenziige des
Mittelalters. In: Herrmann, B.: Mensch und Umwelt im Mittelalter. Stuttgart 1986, 111.
/' L. Schott, Krankheiten und Seuchenziige im mittelalterlichen bzw. friihneuzeitlichen
Europa in ihrer demographischen Bedeutung. Ethnograph.-Archiol. Zeitschr. 29,
1988, 426 ff.

51 D.Herlihy, Outline of Population Developments in the Middle Ages. In: Herrmann, B./
Sprandel, R.: Determinanten der Bevolkerungsentwicklung im Mittelalter. Acta
Humaniora, Weinheim 1987, 13.
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Diagramm 3. Altersverteilung der  Diagramm 4. Altersverteilung der
Nichterwachsenen aus der dlteren Be-  Nichterwachsenen aus der jiingeren
volkerungsstichprobe von St. Johann Bevdilkerungsstichprobe von St. Jo-
in Prozentwerten (vgl. Tabelle 4). hann in Prozentwerten (vgl. Tabelle 4).

Im Vergleich mit den erwidhnten mittelalterlichen Modellbevolkerun-
gen, aber auch mit der hochmittelalterlichen Skelettserie von St. Johann,
zeigt die Sterbeverteilung der Kinder aus dem jiingeren Friedhof einige
Besonderheiten. Sie weist dadurch auf eher ungewohnliche Bevolke-
rungsprozesse hin, die einer niheren Erlduterung bediirfen.

Der Anteil der Kinder und Jugendlichen betriigt im spiitmittelalterlichen En-
semble 44 .4 % der Lebendgeborenen und liegt damitim Rahmen des Bekannten.
Die Gruppe der Sduglinge ist mit nur 13,9 % jedoch eindeutig untervertreten.
Umgekehrt beanspruchen die 9- bis12jidhrigen mit 7.8 % cinen vergleichsweise
tiberhohten Anteil und lassen dadurch eine besondere demographische Situa-
tion erkennen (Tabelle 4/Diagramm 4). Fiir stabile Bevolkerungen bestehen
iiblicherweise zwischen den Mortalititsraten der einzelnen Altersgruppen be-
stimmte Beziehungen, welche die balancierten Verhiltnisse innerhalb der Ge-
samtbevolkerung zum Ausdruck bringen.* So hat fiir nahezu séimtliche stabilen
P_Opulationen die Mortalitdtsrate der Neugeborenen (Q,) grosser zu sein als
dlejenige der 15jéhrigen (Q,.) wihrend bei den 10jdhrigen die Sterberate (Q, )
stets niedrigere Werte annimmt als bei den 15jidhrigen (Q, > Q> Q, ).

Inder vorliegenden Stichprobe sind bei Werten von Q, =0,09,Q,, = 0,09
und Q ; = 0,02 die Kriterien der Stabilitit nur teilweise erfiillt. Unter-
durchschnittliche Mortalitit der Neonaten (Q, = Q,,) und iiberhohter

52 B. Herrmann. wie Anm. 25. 58.
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Anteil der 10jdhrigen (Q,, > Q,,) deuten auf eine demographische Krise
hin, die sich im Laufe der Belegungszeit des jiingeren Friedhofs in den
Jahren zwischen 1372 und 1466 ereignet haben muss. Eine derartige
Bevolkerungskrise ist fiir Schaffhausen auch aus archivalischen Quellen
bekannt. Gegen Ende des 14. und in der ersten Hilfte des 15. Jahrhun-
derts durchlief die Stadt eine historisch nachgewiesene Phase der demo-
graphischen Schrumpfung. Die stddtischen Steuerlisten belegen, dass die
Einwohnerzahl Schaffhausens zwischen 1390 und 1440 um rund ein
Drittel abnahm.”® Wihrend fiir das Jahr 1392 immerhin 1262 Steuerzah-
ler nachweisbar sind, betrug ihre Zahl im Jahr 1440 noch 868. Dies
entspricht einem Bevolkerungsriickgang von etwa 4000 auf 2750 Ein-
wohner. Dabei handelt es sich keineswegs um eine lokale Erscheinung.
Vergleichbare Schrumpfungen sind wihrend des gleichen Zeitraums
auch fiir eine Reihe anderer mitteleuropéischer Stadte wie Freiburg im
Breisgau, Miinchen, Frankfurt am Main, Basel oder Ziirich bekannt.*
Als Ursachen dieser allgemeinen Bevolkerungsabnahme kdnnen spit-
mittelalterliche Seuchenziige— in besonderem Masse die grossen Pest-
katastrophen von 1348 bis 1352 —, Zusammenbriiche der Versorgung als
Folge zeitweiliger Uberbevolkerung und die Verminderung der Produk-
tivitdt im Sinne einer Krise des Feudalsystems gelten.>

Die Altersgliederung der Erwachsenen

Die Altersgliederung der Erwachsenen aus dem hochmittelalterlichen Friedhof
zeigt zwischen dem 20. und dem 50. Lebensjahr eine mehr oder weniger gleich-
méssig hohe Sterblichkeit (Tabelle 5/Diagramm 5). Erst fiir das sechste Dezen-
nium zeichnet sich eine leichte Zunahme der Todesfille ab. In diesem Jahrzehnt
verstarben 9.8 % aller Menschen. Dies entspricht einem Anteil von 27,0 % der
erwachsenen Bevolkerung. Nach dem 60. Altersjahr ging die Zahl der Sterbefille
wieder stark zuriick; lediglich 17,5 % aller iiber 18jdhrigen erreichten diesen
Lebensabschnitt, undnurvereinzeltdurchlebten die Menschen im Hochmittelal-
ter eine Spanne von 70 oder mehr Jahren.

Die Sterbeverteilung der spatmittelalterlichen Skelettserie zeigt fiir den adulten
(2040 Jahre) und den frithmaturen Bereich (40-50 Jahre) charakteristisch
niedrige Sterbeziffern mit einem allméhlichen Anstieg in den hoheren Alters-
klassen. Der Mortalitidtsgipfel kommt in das siebte Lebensjahrzehnt zu liegen.
Einige Individuen wurden sogar mehr als 70 Jahre alt (Tabelle 5/Diagramm 6).
Eine Hauptsterblichkeit zwischen 50 und 60 Jahren erscheint sowohl
aufgrund der anthropologischen Untersuchung zahlreicher reprisenta-
tiver Friedhofe des Mittelalters wie auch der Auswertung schriftlicher

53 H. Ammann, wie Anm. 24, 222 {f.

54 R.Sprandel, Grundlinien einer Bevolkerungsentwicklung im Mittelalter. In: Herrmann,
B./ Sprandel, R.: Determinanten der Bevolkerungsentwicklung im Mittelalter. Acta
Humaniora, Weinheim 1987, 26 f.

55 D. Herlihy, wie Anm. 51, 13 ff. / R. Sprandel, wie Anm. 54, 29.
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Diagramm 5. Geschlechtsneutrale Al- Diagramm 6. Geschlechtsneutrale Al-
tersgliederung der Gesamtstichprobe tersgliederung der Gesamtstichprobe
aus dem ilteren Friedhof von St. Jo- aus dem jiingeren Friedhof von St. Jo-
hann in Prozentwerten (vgl. Tabelle 5). hann in Prozentwerten (vgl. Tabelle 5).

Quellen als den damaligen Gegebenheiten entsprechend.” Fiir den
Lebensabschnitt zwischen dem 20. und dem 40. Altersjahr sind iiblicher-
weise weitaus am wenigsten Todesfille zu verzeichnen. Erst mit dem
fiinften Jahrzehnt erfolgte im allgemeinen ein merklicher Anstieg der
Sterbeziffer. In der Stichprobe aus dem hochmittelalterlichen Schaff-
hausen wirken daher die Ausgeglichenheit und die Hohe der Mortalitit
der 20- bis S0jahrigen recht ungewohnlich. Die Aufgliederung der Er-
wachsenen nach Geschlechtern weist auf die Ursache dieser Erschei-
nung hin (Diagramm 7 und 8). In den jlingeren Altersklassen bestehen
weitgehend die fiir das Mittelalter iiblichen und als représentativ aner-
kannten Frauenanteile (Tabelle 6/Diagramm 8). Bemerkenswert er-
scheint jedoch, dass in den drei ersten Jahrzehnten des Erwachsenenda-
seins beinahe gleich viele Minner (42,4 % ) wie Frauen (51,7 % ) verstar-
ben (Tabelle 6/Diagramm 7 und 8). Normalerweise war in diesem
Lebensabschnitt die Mortalitéit der Frauen bedeutend grosser als dieje-
nige der Manner. Diese Ubersterblichkeit jiingerer Frauen kann auf
nahezu allen Griberfeldern des Mittelalters und der weiter zuriicklie-
genden Epochen beobachtet werden und hat als wesentliches Kennzei-
chen der Lebensumstinde fritherer Bevolkerungen zu gelten.”’ Sie be-

56 Hu. F. Etter, wie Anm. 26, 187.
57 A.Bach/K. Simon, Sterblichkeit des Menschen im historischen Verlauf unter besonde-
rer Beriicksichtigung ihrer Geschlechtsspezifik. Alt-Thiiringen 15, 1978, 11 ff.
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ruhte auf den erhohten Sterberisiken wihrend Schwangerschaft, Geburt
und Stillzeit, bei gleichzeitig meist unvermindert hoher Arbeitsbela-
stung. Hinzu tritt eine erhohte Krankheitsanfilligkeit junger Fauen, die
auf chronischen Eisenmangel in der Nahrung zuriickgefiihrt werden
kann.” Vor allem wihrend der reproduktiven Zeitspanne besitzen Frau-
en einen hoheren Bedarf an diesem Spurenelement als die Manner und
reagieren daher empfindlicher auf diesbeziigliche Erndhrungsdefizite.
Die aussergewohnliche Sterbestruktur der Erwachsenen im hochmittel-
alterlichen Schaffhausen stellt in erster Linie eine Folge der tiberhohten
Anteile anjiingeren Minnern dar. Mogliche Griinde fiir diese untypische
Ubersterblichkeit sind bereits im Abschnitt iiber die Geschlechtsvertei-
lung genannt worden: Als denkbare Ursachen bieten sich vor allem der
hohe Bedarf an médnnlichen Arbeitskriften und die zugehorigen Berufs-
risiken wihrend der Phasen des Stadtausbaus an. Dementsprechend
erscheint die Zahl der 50- bis 60jdhrigen etwas vermindert. Im sechsten
Lebensjahrzehnt nahm die Zahl der Todesfélle fiir beide Geschlechter
annédhernd die gleichen Werte an, die zugleich den Abschnitt der hoch-
sten Sterblichkeit anzeigen. Bedingt durch die niedrigeren Sterbeziffern
in den fritheren Altersklassen erreichten jedoch deutlich mehr Ménner
als Frauen das siebte Dezennium. Mit Ausnahme der erwidhnten Abwei-
chungen und eines leicht iberhoht wirkenden Anteils an 60- bis 70-
jahrigen Médnnern entspricht damit die Sterbeordnung der Erwachsenen
aus dem hochmittelalterlichen Friedhof von St. Johann in wesentlichen
Grundziigen derjenigen der zeitlich vergleichbaren Bevolkerung Zii-
richs.”

Auch die jiingere Stichprobe entspricht in ithrem Altersaufbau dem
Modell einer mittelalterlichen Normalbevdlkerung nicht in allen Teilen
(Tabelle 5/Diagramm 6). Hier muss vor allem der Mortalitatsgipfel zwi-
schen dem 60. und dem 70. Altersjahr hervorgehoben werden. Damit ist
die Hauptsterblichkeit gegentiber der édlteren Population um ein Jahr-
zehntnach oben verschoben. Aber auch das achte Dezennium erreichten
wesentlich mehr Menschen als in der vorangegangenen Epoche. Grund-
legende Verdnderungen der Lebensbedingungen, welche das allgemei-
ne Sterbeverhalten entsprechend hitten verandern konnen, sind fiir das
Spétmittelalter nicht bekannt. Kulturelle und gesellschaftliche Faktoren
missen daher die beobachteten Abweichungen der Altersgliederung
bewirkt haben. Nach den mittelalterlichen Glaubensvorstellungen er-
schien es wesentlich, dass die Verstorbenen ihre letzte Ruhestitte nicht
nur in geweihter Erde, sondern auch in grosstmoglicher Nihe zu einem
Heiligengrab erhielten (sepulcrum ad sanctos), weil so eine grossere
Hoffnung auf den personlichen Beistand der Heiligen am Tage der Auf-

58 V.Bullough/C. Campbell, Female Longevity and Diet in the Middle Ages. Speculum 55,
1980, 317 ff.
59 Hu. F. Etter, wie Anm. 26, 186 {.
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Diagramm 7. Altersgliederung der er- Diagramm 8. Altersgliederung der er-
wachsenen Miénner aus der hochmit- wachsenen Frauen aus der hochmittel-
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erstehung und des Jiingsten Gerichts bestand.®” Da aber vor der Refor-
mation der Altar, in dem die Reliquien ruhten, das Grab der Heiligen
darstellte, lagen die am meisten begehrten Grabstédtten im Inneren der
Kirche und in der Nihe des Altars. Diese Pldtze waren iiblicherweise fiir
die Angehorigen des Klerus sowie allenfalls fiir hochgestellte und zu
kostspieligen Stiftungen befidhigte Laien bestimmt. Aber auch die Gri-
ber in der unmittelbaren Nédhe des Gotteshauses waren wahrscheinlich
den Mitgliedern einer einflussreicheren und verméglicheren Oberschicht
vorbehalten, denen der materielle Wohlstand neben gesellschaftlichem
Ansehen auch verbesserte Lebensbedingungen zu bieten vermochte.”
Dass die soziale Gruppenzugehdorigkeit einen determinierenden Faktor
der Bevolkerungsentwicklung bildete, ist auch historisch hinreichend
belegt. Das mittlere Sterbealter gehobener Schichten lag bereits im
Hochmittelalter um etwa 7 Jahre iiber dem Durchschnitt normaler
stadtischer Bevolkerungen.®> Als Beispiel fiir die erhohte Lebens-
erwartung nachweislich bessergestellter Kreise konnen die Bestattun-
gen aus der Franziskanerkirche in Luzern angefiihrt werden. Hier fielen
die Mortalititsgipfel fiir beide Geschlechter ins siebte Lebensjahrzehnt.”®
In Schaffhausen kam die Verschiebung des Hauptsterbealters durch
einen wesentlich hbheren Anteil an Mdnnern vorgeriickten Alters als an
betagten Frauen zustande (Tabelle 7/Diagamm 9). Méglicherweise han-
delt es dabei zum Teil um Angehorige des niederen Klerus, die keinen
Anspruch auf einen Bestattungsplatz in der Kirche geltend machen
konnten. Vielleicht aber kann die Haufung élterer Ménner auch als
Hinweis auf die patriarchalische Struktur der damaligen Gesellschaft
gewertet werden. Andere Graberfelder des Spitmittelalters und der
beginnenden Neuzeit, wie etwa die Friedhofe von Stans oder Schwyz,
zeigen, dass die ndhere Umgebung der Kirchen damals in bevorzugter
Weise fiir die Beisetzung von Médnnern verwendet wurde.

Von dieser gesellschaftlich bedingten Verzerrung abgesehen, erweckt
die Altersgliederung nach Geschlechtern den Eindruck einer weitge-
hend normalen Bevolkerung des spidten Mittelalters. Nur rund ein
Flinftel aller Ménner (20,5 %) verstarb vor dem 50. Altersjahr. Fiir die
Frauen zeichnet sich hingegen die erwartete Ubersterblichkeit in den
jingeren Jahren ab. Mehr als die Hilfte der Frauen (57.2 % ) verschied
bereits vor der Vollendung des 50. Lebensjahres (Tabelle 7/Diagramm 9
und 10).

60 W. Sage, wie Anm. 6, 16 f./ H. Boockmann, wie Anm. 28, 179.

61 H. Boockmann, wic Anm. 28, 179 ff.

62 H. Steuer, Determinanten der Bevilkerungsentwicklung. Abschliessende Bemerkun-
gen aus kulturhistorischer Sicht. In: Herrmann, B./Sprandel, R.: Determinanten der
Bevolkerungsentwicklung im Mittelalter. Acta Humaniora, Weinheim 1987, 186.

63 A. Cueni, Die neuzeitliche Bestattung in der Franziskanerkirche. In: Hegglin, C./
Glauser, F.: Kloster und Pfarrei zu Franziskanern in Luzern. Luzerner Historische
Veroffentlichungen 24, 1989, 302.
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Das achte Dezennium erreichten merklich mehr Frauen (11,4 %) als
Minner (3,4 % ). Dies ist als Ausdruck der genetisch bedingten hoheren
Lebenserwartung der Frauen zu betrachten, die sich nach dem Ende der
fortpflanzungsfidhigen Phase auszuwirken beginnt. Sie fiihrte schon damals
zu einer Anderung des Sterbeverhaltens im Sinne einer Anndherung an
die heutigen Verhiltnisse.*

Die Lebenserwartung

Hohe Kindersterblichkeiten, aber auch zahlreiche Gefihrdungen des
Erwachsenendaseins, bewirkten fiir fast alle Bevolkerungen des Mittel-
alters niedrige mittlere Lebenserwartungen. Im allgemeinen hatte in
dieser Zeit ein Neugeborenes eine durchschnittliche Lebensdauer von
nur etwa 26 bis 30 Jahren zu gewirtigen.” Wer jedoch die ersten und
besonders gefidhrdeten Jahre unbeschadet iiberstanden hatte, durfte
schon damals mit einer deutlich gesteigerten Lebensspanne rechnen. Im
dlteren Friedhof der Kirche St. Johann betrug die mittlere Lebenserwar-
tung eines Neugeborenen lediglich 19,0 Jahre. Dieser enorm niedrige
Wert liegt an der unteren Grenze stabiler und tiberlebensfihiger Bevol-
kerungen und entspricht daher kaum den tatsidchlichen Verhéltnissen
einer wachsenden mittelalterlichen Stadt. Er stellt eine unmittelbare
Folge der erwihnten Haufung von Kleinkindern im kirchennahen Fried-
hofsbereich dar. Auch die Lebenserwartung der 10jdhrigen liegt mit 30,4
Jahren noch um einiges unter der normalen Erwartung. Fiir die erwach-
sene Bevolkerung zeichnet sich hingegen eine Anndherung an die ge-
wohnten Werte ab. So hatte ein 20jdhriger Mann noch 28,4 Jahre, eine
gleichaltrige Frau hingegen nur 26,4 Jahre zu erleben. Als Folge der
iberhohten Sterblichkeit der jiingeren Minner liegen diese beiden
Werte um einige Jahre zu nahe beisammen. In diesem Alter scheint
damals {iblicherweise eine Differenz der Lebenserwartung von etwa
sechs bis acht Jahren zugunsten der Ménner bestanden zu haben. Ahn-
liches gilt fiir die Gruppen der 30- und 40jihrigen. Entsprechende
Verhiltnisse konnten fiir die Schweiz auf dem Miinsterhof in Ziirich®, in
Oberwil bei Biiren an der Aare®” sowie im Friedhof der Pfarrkirche von
Stans® nachgewiesen werden. Mit zunehmendem Alter wurden jedoch
die Unterschiede der Lebenserwartungen immer geringer. Fiir die mehr
als 60jéhrigen zeichnet sich in Ansiitzen sogar jene Umkehrung der Ge-
gebenheiten ab, die aufgrund der biologischen Voraussetzungen zu
crwarten ist (Tabelle 8).

64 A.Bach/K. Simon, wie Anm. 57, 12 ff.

65 Hu. F. Etter, wie Anm. 26, 188 f.

66 Hu. F. Etter, wie Anm. 26. 188 .

67 S. Ulrich-Bochsler/R. Menk/E. Schiublin, wie Anm. 31, 86.
68 A. Cueni/L. Meyer-Hofmann, wie Anm. 47.
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Im spatmittelalterlichen Friedhof betrdgt die Lebenserwartung eines
Neugeborenen 31,3 Jahre und iibersteigt damit das normale Mass gering-
fligig. Diese Uberhohung hidngt wohl weniger mit einer moglichen
Verbesserung der Lebensbedingungen fiir die Kinder als mit der festge-
stellten Untervertretung der Sduglinge im zugehorigen Grabungssektor
zusammen. Fiir die 10jdhrigen zeichnet sich mit 35,5 Jahren bereits eine
Angleichung an die hochmittelalterlichen Verhiltnisse ab. Mchr noch
als das Hochmittelalter weist die jiingere Epoche fiir die erwachsene
Bevolkerung ein weitgehend typisches Verhalten der Lebenserwartun-
gen auf. Gegeniiber einem Mann gleichen Alters, der mit einer durch-
schnittlichen Lebensdauer von noch 37,8 Jahren rechnen durfte, ist die
mittlere Lebensspanne einer 20jdhrigen Frau um ungefdhr acht Jahre
verkiirzt (29,5 Jahre). Die folgenden Dezennien zeigen die allméhliche
Angleichung der verbleibenden Frist, und vom 50. Jahr an tibertrifft die
Lebenserwartung der Frauen diejenige der Médnner klar (Tabelle 8). Von
vereinzelten Ausnahmen abgesehen, durften im spatmittelalterlichen
Schaffhausen weder Frauen noch Minner ein Leben erwarten, das
wesentlich linger dauerte als 70 Jahre. Im Vergleich mit der ilteren
Stichprobe sind die Lebenserwartungen jedoch durchweg um einige
Jahre gestiegen. Hierin gelangt vermutlich eine soziale Auslese zum
Ausdruck. Hohere gesellschaftliche Stellung und vermehrter Wohlstand
konnten fiir Erwachsene gegeniiber dem Bevolkerungsdurchschnitt eine
merkliche Verldngerung der Lebensspanne zur Folge haben.*”

Die morphologischen Befunde

Die Beobachtung korperlicher Merkmale an Schddeln und postkrania-
len Skeletten gestattet es, das dussere Erscheinungsbild fritherer Men-
schen teilweise zu rekonstruieren. Zur Charakterisierung der gestaltbe-
stimmenden Eigenschaften werden sowohl messende als auch beschrei-
bende Verfahren herangezogen.

Erfassung und Auswertung metrischer wie morphognostisch-deskripti-
ver Kennzeichen erlauben eine Beschreibung der durchschnittlichen
korperlichen Beschaffenheit einer Bevolkerung. Dariiber hinaus liefern
sie Auskiinfte tiber die Schwankungsbreite der grossen- und formbe-
stimmenden Eigenschaften und damit tiber die dussere Einheitlichkeit
oder die gestaltsmissige Vielfalt innerhalb einer Population. Allméahli-
che Veridnderungen der Erscheinung im Laufe der Zeit lassen sich auf
diese Weise ebenso erfassen wie rasche Bevolkerungsverschiebungen.
Damit verbunden sind bevdlkerungsbiologische Aussagen, wie die
Zuordnung zu ethnischen Gruppen, sowie Hinweise auf Isolate oder auf
moglichen Genaustausch zwischen verschiedenen Populationen. Uber-

69 H. Steuer, wie Anm. 62, 186.
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dies wird die dussere Gestalt zu einem erheblichen Teil von wirtschaft-
lichen und sozialen Faktoren bestimmt.”” Damit vermdgen die morpho-
logischen Befunde letztlich zur Abklirung geschichtlicher Vorgiange und
Zustinde beizutragen.

Die morphologische Beschreibung der mittelalterlichen Schaffhauser
erfolgt anhand der Mittelwerte von metrischen Daten und von zugeho-
rigen Indizes sowie der Verteilung der Verhiltniswerte und der morpho-
logischen Beobachtungen auf verschiedene Kategorien.” Die Befunde
werden nachstehend nach Epochen und nach Geschlechtern getrennt
vorgelegt (Tabelle 9 bis 20).

Die hochmittelalterliche Bevolkerung
Metrische Befunde und Indizes der Schiidel

In ihren absoluten Massen sind die Hirnschiddel der Mianner aus dem élteren
Friedhof als gross, jedoch nahe der Grenze zum mittelgrossen Bereich liegend
einzustufen (M 23). Gleichzeitig erweisen sie sich als mittellang (M 1), mittelbreit
(M 8) und mittelhoch (M 17). Die Werte der Stirnbreiten (M 9/10) liegen
ebenfalls in den mittleren Kategorien, in beiden Féllen jedoch nur knapp
unterhalb des mittelbreiten Bereichs (Tabelle 9).

Die Gesichtsschddel konnen nach ihren Mittelwerten als mittelhoch bis beinahe
hoch und zugleich als mittelbreit beschrieben werden (M 45/48). Die knéchernen
Augentrichter sind weit und hoch geformt (M 51/52), die Nasenoffnungen
mittelbreit und ebenfalls hoch (M 54/55). Die Gaumenmasse fallen in die
Kategorien lang und mittelbreit (M 62/63). Der Unterkiefer erweist sich als
mittelbreit (M 66).

Den zugrundeliegenden metrischen Daten entsprechend, ergeben die zugehori-
gen Verhiltniswerte ein weitgehend harmonisches Bild. Der Mittelwert des
Lingen-Breiten-Index liegt in der mittelbreiten (mesokranen) Kategorie, aller-
dings nur unwesentlich unterhalb der Grenze des Bereichs der kurzen und
breiten (brachykranen) Schidelformen. Nach dem Lingen-Hohen-Index ist der
durchschnittliche Ménnerschiddel im Verhiltnis zu seiner Liange als mittelhoch
(orthokran) zu bezeichnen. Der Breiten-Hohen-Index beschreibt die Gehirn-
schidel der vorliegenden Gruppe im Durchschnitt als niedrig-breit (tapeino-
kran), jedoch mit einer klar erkennbaren Tendenz zur mittelhohen (metriokra-
nen) Kategorie hin.

Auch die Indizes des knochernen Gesichts belegen weitgehend ausgeglichene
Proportionen. Der Obergesichts-Index charakterisiert das Hohen-Breiten-Ver-

70 H. Wurm, Kérpergrésse und Erniihrung der Deutschen im Mittelalter. In: Herrmann,
B.: Mensch und Umwelt im Mittelalter. Stuttgart 1986, 101 ff.

71 J. A. Brunner, wie Anm. 19, 10 f. / Hu. F. Etter, wie Anm. 26, 196. / G. Briuer,
Osteometrie. In: Martin, R./Knussmann, R.: Anthropologie. Handbuch der verglei-
chenden Biologie des Menschen, Bd. I, 1. Teil. Stuttgart/New York 1988, 160 ff.
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hiltnis des Gesichtsschidels als ausgewogen (mesen). Das selbe Bild bietet sich
beim Hohen-Breiten-Verhiltnis der Augenhohlen, dem Orbital-Index. Sein
Mittelwert liegt in der mittelbreiten (mesokonchen) Region. Lediglich der
Nasal-Index befindet sich geringfiigig ausserhalb des mittleren Bereichs und
beschreibt die Nasenoffnungen als hoch und zugleich schmal (leptorrhin).

Die hier vorgelegten Mittelwerte erlauben keine Aussagen tber die Streubreite
der einzelnen Daten und ihre zahlenmaissige Verteilung auf die verschiedenen
Kategorien. Einen Eindruck von der tatsdchlichen Streuung der festgestellten
Einzelwerte vermittelt Tabelle 11.

Im allgemeinen kommen die Mittelwerte der Indizes und die Mehrheit der
jeweiligen Einzelwerte in die selben Kategorien zu liegen. Beim Hirnschidel der
Minner bildet lediglich der Langen-Breiten-Index eine Ausnahme: Nur ein sehr
niedriger Anteil gestattet tatsidchlich eine Einstufung als mesokran. Ein Drittel
der Schidel istlanglich-schmal (dolichokran), der iiberwiegende Teil ist dagegen
kurz und breit (brachykran) geformt. Fiir die Indizes der Gesichter ergibt sich
durchweg eine gute Ubereinstimmung zwischen den Mittelwerten und den
meistbelegten Ordnungsgruppen.

In ihren Einteilungen stimmt die Mehrheit der absoluten Masse der weiblichen
Schidel aus der hochmittelalterlichen Stichprobe mit denjenigen der zeitglei-
chen Minner iiberein (Tabelle 10). Die Hirnschéddel sind ebenfalls gross, mittel-
lang bis beinahe lang sowie mittelhoch ausgebildet (M 23/1/17). Hinsichtlich der
grossten Hirnschddelbreite (M 8) und der beiden Stirnbreiten (M 9/10) sind
jedoch Abweichungen zu vermerken. Alle drei Werte tendieren bei den Frauen
merklich zur Breite hin. Dies trifft vor allem fiir die grosste Schéidelbreite und fiir
die grosste Stirnbreite zu, wihrend die kleinste Stirnbreite nur wenig ausserhalb
des mittelbreiten Bereichs zu liegen kommt.

Die Gesichtsmasse weichen ebenfalls nur wenig von denjenigen der Ménner ab.
Der weibliche Gesichtsschiddel wirkt mittelbreit (M 45) bei zugleich geringfiigig
iiberdurchschnittlicher Hohe (M 48). Ahnlich wie bei den Minnern sind auch die
Masse der Augenhoéhlen hoch und anndhernd breit (M 51/52). Ebenso entspricht
die kndcherne Nase der hohen und zugleich schmalen Form. Der Unterkiefer-
winkel (M 66) ist auch bei den Frauen als mittelbreit einzustufen.

Die deutliche Verbreiterung der Hirnschidel fiihrt bei den Frauen aus dem
alteren Friedhof im Durchschnitt zu einem hoheren Wert des Langen-Breiten-
Index und damit zu einem kurzen und breiten (brachykranen) Schiadeltyp.
Beziiglich des Langen-Hohen- und des Breiten-Hohen-Verhiltnisses sind hinge-
gen keine nennenswerten Abweichungen von den entsprechenden Werten der
Minner zu erkennen: Der Mittelwert des Langen-Hohen-Index liegt in der
mittleren Kategorie (orthokran), der Breiten-Hohen-Index erweist sich eben-
falls als niedrig-breit (tapeinokran).

Die Indexwerte des knochernen Gesichts erfahren dagegen stirkere Verschie-
bungen. Der Betrag des Obergesichts-Index fillt ebenso in die Einteilung als
hoch-schmal (lepten) wie derjenige des Orbital-Index (hypsikonch). Nur der
Nasen-Index ist leptorrhin (hoch-schmal) und entspricht weitgehend den ménn-
lichen Verhiltnissen.

Im Gegensatz zu den mehrheitlich wohlproportionierten Schideln der Minner
wirken die Hirnkapseln der Frauen gesamthaft etwas zu niedrig-breit, wihrend
die Gesichter eine verstiarkte Neigung zu hoheren und schmaleren Formen hin
aufweisen.
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Die Verteilung der Indizes auf die verschiedenen Kategorien ergibt auch bei den
Frauen das Bild einer morphologisch nicht vollig einheitlichen Bevolkerung.
Jedoch fallen fiir samtliche wichtigen Indizes des Hirnschéddels und des Gesichts
die Mittelwerte und die Mehrheit der Einzelgrossen in die gleichen Einteilungen

(Tabelle 11).

Die morphognostischen Merkmale

An den Schideln sind acht verschiedene morphologisch-deskriptive Merkmale
erhoben worden. Diese formbeschreibenden Kennzeichen sind im weiteren
Sinne genetisch verursacht und somit vererbbar, konnen aber teilweise auch
durch dussere Einfliisse bewirkt oder tiberformt werden. Die eindeutige Abtren-
nung einer funktionellen Merkmalsgruppe erscheint daher nicht gerechtfertigt.
Die morphognostischen Merkmale vermégen die metrischen Befunde zu ergén-
zen und zu verstédrken; dariiber hinaus gestatten sie in manchen Fillen sogar wei-
tergehende Schlussfolgerungen.

Unter den Médnnern aus dem élteren Friedhof von St. Johann herrschen in der
Ansicht von oben, der sogenannten Vertikalnorm, bei den Umrissformen der
Hirnschddel die Ovoide deutlich vor. Ellipsoide und pentagonoide Formen sind
jedochverhéltnismassig zahlreich; Sphiaroide kommen nur vereinzelt vor (Tabel-
le 12). Bei der Hinterhauptsform (Occipitalnorm) sind von fiinf definierten
Umrisstypen lediglich zwei belegt. Dabei iiberwiegen die Hausformen bei wei-
tem. Der Rest entféllt auf kreisférmige Schidel. In der Seitenansicht (Lateral-
norm) stehen schwach gewdlbte Konturen der Scheitellinie anndhernd gleich
vielen Ubergangstypen und stark gewélbten Formen gegeniiber.

Ein abgesetzter oberer Teil der Hinterhauptsschuppe, der als knécherner Chi-
gnon bezeichnet wird, kann nur bei einer geringen Anzahl an Schideln beobach-
tetwerden und ist zudem bei diesen Individuen nur schwach ausgebildet. Ebenso
fehlt die Eckzahngrube im Oberkiefer, die Fossa canina, fast durchweg.

Die Achsen der knochernen Augenhohlen zeigen von der Mitte nach aussen hin
mehrheitlich einen stark abfallenden Verlauf. Leicht schriige Achsensind jedoch
ebenfalls nicht selten. Die Jochbogen sind in der Aufsicht mehrheitlich nicht
sichtbar. Die Gesichtsumrisse entsprechen daher in der Regel der Kontur eines
Schilds. Rautenférmige Umrisse kommen aber durchaus vor.

Einige der Schidel zeigen Eindellungen in der Gegend des Ubergangs vom
Stirnbein in die Scheitelbeine. Die Bedeutung dieser Bregmadellen ist nicht
eindeutig gekldart. Neben der Moglichkeit eines ererbten Kennzeichens kann
auch eine kiinstliche Deformierung des Schidels durch das hiufige Tragen
schwerer Lasten mit Hilfe eines quer iiber den Kopf gelegten Bandes in Betracht
gezogen werden.”?

Hinsichtlich der meisten Merkmale ergeben die Schidel der Frauen aus der
gleichen Stichprobe ein dhnliches Bild. In der Vertikalnorm zeigt das Hirnschi-
delprofil jedoch eine leichte Verinderung der Variabilitiit. Pentagonoide Umris-
se fehlen hier giéinzlich, hingegen sind rhomboide und sphenoide Formen durch
cinige Exemplare belegt. In der Occipitalnorm lassen sich ebenfalls einige

72 Hu. F. Etter, wie Anm. 26, 200.
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Unterschiede erkennen: Hausformen sind auch hier verhiltnismaéssig zahlreich,
ohne aber im selben Masse zu dominieren wie bei den Médnnern. Am héufigsten
konnten Kreisformen festgestellt werden. Die Lateralnorm deutet ein Vorherr-
schen des stark verrundeten Schideltyps an.

Ein knocherner Chignon fehlt bei den Frauen mehrheitlich. Ebenso sind nur
vereinzelte Eckzahngruben auszumachen. Wie bei den Minnern zeigen die
Augenachsen einen stark schriagen Verlauf, und auch die Gesichtskontur ist
tiberwiegend schildformig. Bregmadellen fehlen bei den Frauen der dlteren
Stichprobe weitgehend.

Die postkranialen Skelette

Die postkranialen Skelette der hochmittelalterlichen Schaffhauser er-
scheinenim ganzen recht unauffillig (Tabelle 17). Die Langknochen sind
von eher missiger Robustizitit und erwecken den Eindruck einer tiber-
wiegend ziemlich feingliedrig gebauten Bevolkerung.

Die Muskelmarken der Extremititenknochen sind in der Regel nur schwach bis
allenfalls méssig stark ausgebildet. Merkmale andauernder Schwerarbeit kon-
nen an den Gebeinen nur in vereinzelten Fillen erkannt werden. Am ehesten
verweisen noch die Oberschenkelknochen auf eine korperliche Betitigung: Im
Bereich der Linea aspera, einer Ursprungsstelle der hinteren Oberschenkelmus-
kulatur, zeigt der Knochenschaft hiufig eine kammartige Erhebung, einen
sogenannten Pilaster.

Hinsichtlich ihres Korperbautyps konnen damit die Skelette der Médnner aus der
dlteren Stichprobe von St. Johann nach dem Bewertungsschema von Schneider”
am chesten als leptosom bis allenfalls leptosom-athletisch eingestuft werden.
Die Korperproportionen zeigen ein leicht unausgeglichenes Verhéltnis von
Ober- zu Unterarm und von Ober- zu Unterschenkel (Humero-Radial-Index
bzw. Femoro-Tibial-Index). In beiden Féllen erweist sich der untere Extremité-
tenteil als etwas zu kurz. Die Gesamtlangen von Arm zu Bein (Intermembral-
Index) sind hingegen ausgewogen. Der Humero-Clavicular-Index gestattet eine
Bewertung der Schulterbreite. Sie ldsst sich im vorliegenden Falle als unauffillig
bezeichnen.

Die Berechnungder Kérperhohe wurde anhand der Langen der grossen Rohren-
knochen vorgenommen. Die so ermittelten Werte konnen aber wesentlich von
den insitu genommenen Skelettlingen abweichen, da altersbedingte oder durch
Krankheit verursachte Einfliisse mit diesem Verfahren nicht erfasst werden. Die
berechneten Korperhohen entsprechen daher nicht zwangsldufig den Werten
zum Zeitpunkt der Grablegung, sondern geben die maximale Grosse eines
Individuums wéhrend der Vollkraft des Lebens an.

Fiir die Ménner aus dem élteren Friedhof von St. Johann betragt der so
ermittelte Durchschnitt 170,4 cm und kann damit ganz knapp als gross
bezeichnet werden. Die einzelnen Werte streuen zwischen 159 und 177
cm.

73 H. Schneider, Die Gestalt der langen Réhrenknochen als Konstitutionsmerkmal. An-
throp. Anzeiger 19, 1943, 59 ff.

168



Die postkranialen Skelette der Frauen aus der selben Epoche weisen im wesent-
lichen die gleichen Kennzeichen auf wie diejenigen der Ménner. Allgemein
geringe Robustizitdt und feingliedriger Kérperbau lassen nahezu keine Abwei-
chungen vom vorhin entworfenen Bild erkennen. Auch die Kérperproportionen
sind weithin dhnlich. Im Verhiltnis zur Oberarmlédnge ist der Unterarm zu kurz
ausgebildet (brachykerisch), und auch der Unterschenkel erscheintim Vergleich
mit dem Femur als geringfiigig zu kurz. Der Intermembral-Index beschreibt je-
doch das Verhiltnis der Gesamtldngen von Arm zu Bein als einigermassen har-
monisch. Nach dem Humero-Clavicular-Index ldsst sich die Schulterbreite als
missig bezeichnen.

Die durchschnittliche Koérperhohe der Frauen betrug im hochmittelal-
terlichen Schaffhausen 159,5 cm und gestattet damit gerade noch eine
Einstufung als gross. Die zugehorige Streuung reicht von 152 bis 166 cm.

Die spatmittelalterliche Bevolkerung
Metrische Befunde und Indizes der Schddel

Aufgrund der absoluten Masse zeigen sich an den Schideln der Médnner aus dem
jingeren Friedhof nur recht geringe, in ihren Tendenzen aber durchaus auf-
schlussreiche Verdanderungen (Tabelle 13).

Die absolute Grosse der Hirnschédel, ausgedriickt durch den Horizontalumfang
(M 23), erscheint gegeniiber der élteren Stichprobe etwas vermindert und kann
nun lediglich noch als mittelgross gelten. Die grosste Schiadellinge (M 1) liegt
zwar unverédndert in der mittleren Grossenordnung, erweist sich jedoch als leicht
verringert. Schiadelbreite (M 8) und -héhe (M 17) bleiben hingegen nahezu ohne
Verdnderungen mittelbreit und mittelhoch. Auch die Stirnmasse sind weiterhin
mittelbreit bis breit (M 9/10).

Die Gesichter der spétmittelalterlichen Schaffhauser sind ebenfalls mittelbreit
und mittelhoch (M 45/48), jedoch niedriger als bei ihren Vorgingern. Die
Augenhohlen sind nach wie vor weit, aber lediglich noch als mittelhoch anzuspre-
chen. (M 51/52). Die Nasendéffnung erscheint mittelbreit und in der Hohe um
einiges vermindert (M 54/55). Der knocherne Gaumen erweist sich mittellang
bei mittlerer Breite M 62/63) und auch die Unterkieferwinkelbreite (M 66) fillt
in die mittlere Kategorie.

Nach den zugehorigen Indizes sind die Hirnschidel nun als kurz und breit
(brachykran) einzuordnen, dabei mittelhoch im Verhiltnis zur Linge (ortho-
kran) und niedrig in ihrer Relation zur Breite (tapeinokran). Allerdings liegt der
Wert des Breiten-Hohen-Index nahe der Grenze zum mittelhohen Bereich. Die
Gesichtsindizes verweisen durchweg auf ausgewogene Verhiltnisse. Die ent-
sprechenden Mittelwerte kommen sowohl fiir den Obergesichts-Index als auch
fiir den Orbital-, den Nasal- und den Palatinal-Index (I 42/48/58) in die mittleren
Kategorien zu liegen. Damit lassen sich die Gesichter als mesen, mesokonch,
mesorrhin und mesostaphylin bezeichnen.

Inder Verteilung auf die verschiedenen Kategorien (Tabelle 15) zeichnet sich in
der Stichprobe ein deutlicher Riickgang des dolichokranen (lang-schmalschid-
ligen) Elements ab; mesokrane und vor allem brachykrane Individuen tiberwie-
gennun bei weitem. Auch beim Lingen-Hohen- und beim Breiten-Hohen-Index
fallen Mittelwert und Mehrheit der Einzeldaten in die gleiche Gruppe. Die
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Gesichter sind etwas weniger einheitlich geformt. Nur fiir den Obergesichts-
Index liegt der Mittelwert auch in der meistbelegten Kategorie. Die Augenhoh-
len sind bei einer Mehrzahl der Schidel niedrig-breit (chamaekonch) oder hoch
und schmal (hypsikonch) ausgebildet. Das gleiche gilt fiir die knochernen Nasen-
offnungen.

Auch bei den Frauenschddeln aus dem spétmittelalterlichen Friedhof von St.
Johann stimmt die Mehrheit der metrischen Daten hinsichtlich ihrer kategoriel-
len Einteilung mit den Schéddeln der Ménner iiberein.

Horizontalumfang (M 23), grosste Hirnschédelldnge (M 1) sowie Basion-Breg-
ma-Hohe (M 17) sind als mittelgross einzustufen. Das selbe gilt fiir die kleinste
Stirnbreite (M 9). Sowohl die grosste Schddelbreite (M 8) als auch die grosste
Stirnbreite (M 10) miissen jedoch als breit bezeichnet werden. Die Gesichtsmas-
se weichen nur unwesentlich von denjenigen der Médnner ab. Bei schwicher
ausgepriagter Hohenentwicklung von Obergesicht und Nasenoffnung entfallen
sdamtliche Mittelwerte auf die Kategorien mittellang, mittelbreit oder mittelhoch.
Die Unterkieferwinkel (M 66) sind ebenfalls mittelbreit.

Wie schon bei den Frauen der hochmittelalterlichen Stichprobe fiihrt die breite
Ausgestaltung des Hirnschéddels bei gleichzeitig leichter Verkiirzung zu einer
Erhoéhung des Lingen-Breiten-Index, der nun vollends als brachykran, ja beina-
he als hyperbrachykran erscheint. Der Liangen-Hohen-Index zeigt eine Verin-
derung zum kurzen und hohen (hypsikranen) Typ an. Beziiglich des Breiten-
Hohen-Index bleiben die Schidel jedoch im niedrig-breiten (tapeinokranen)
Bereich angesiedelt.

Die Mittelwerte der Gesichts-Indizes weichen ebenfalls nur wenig von den
entsprechenden Daten der Médnner ab. Nur der Jugomandibular-Index, der das
Verhiltnis von Unterkiefer- zu Jochbogenbreite beschreibt, deutet auf relativ
schmale Unterkiefer hin. Dafiir sind die knéchernen Gaumen kiirzer und breiter
ausgebildet als bei den Ménnern.

Die Verteilung der Schidel-Indizes auf die verschiedenen Kategorien ergibt fiir
die Frauen in vielerlei Hinsicht ein dhnliches Bild wie fiir die Médnner (Tabelle
15). Am Hirnschéddel zeigt sich die eindeutige Dominanz der kurz-breiten
(brachykranen) und zugleich niedrig-breiten (tapeinokranen) Form. Hinsicht-
lich des Lingen-Hohen-Index herrscht dem Mittelwert entsprechend allerdings
der kurz-hohe Typ vor. Obergesichts- und Orbital-Index deuten iiberwiegend
auf mittelhohe bis leicht hohe Verhiltnisse hin. Der Nasen-Index verteilt sich
annihernd gleichmissig auf alle drei Kategorien.

Die morphognostischen Merkmale

Unter den Miénnerschideln der jlingeren Stichprobe lassen sich keine neuen
formbestimmenden Elemente ausmachen (Tabelle 16). In der Vertikalnorm
herrschen ovoide und pentagonoide Typen deutlich vor. Von hinten gesehen,
sind fast ausschliesslich Hausformen zu erkennen. In der Seitenansicht sind
weiterhin alle drei normierten Konturen vorhanden, doch zeigt sich ein leichtes
Uberwiegen der stark gewolbten Hirnschadelform.

Der kndcherne Chignon und die Fossa canina fehlen weitgehend und sind -
sofern iiberhaupt vorhanden—nur schwach ausgebildet. Die Neigung der Augen-
achsen ist annéhernd gleichmissig auf beide Kategorien verteilt. Eine Tendenz
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zu weniger stark abgeschrigtem Verlauf scheint jedoch zu bestehen. Die Ge-
sichtskonturen sind weiterhin mehrheitlich schildférmig, und Bregmadellen

fehlen oft.

In den meisten Merkmalen bieten die weiblichen Schidel aus der jiingeren
Stichprobe ein sehr dhnliches Bild (Tabelle 16). Hinsichtlich der Hirnschidel-
konturenistzwar eine geringfiigige Erhohungder Variabilitit festzustellen, doch
iiberwiegenim ganzen die gleichen Formen und Merkmale wie bei den Ménnern.
Nur bei den Gesichtern lassen die Frauen wesentlich mehr Schild- als Rautenfor-
men erkennen,und Bregmadellen sindim Gegensatz zu den Ménnern verhiltnis-
massig zahlreich.

Die postkranialen Skelette

Die postkranialen Skelette der spédtmittelalterlichen Schaffhauser ent-
sprechen weitgehend denjenigen der élteren Stichprobe (Tabelle 19 und
20). Als allgemeine Kennzeichen sind fiir Ménner wie Frauen méssige
Robustizitdt bei gleichzeitiger Verminderung der absoluten Masse zu
nennen.

Damit verédndert sich die Konstitution gegeniiber der hochmittelalterlichen
Bevolkerung nur unwesentlich. Der Korperbautyp bleibt fiir beide Geschlechter
im allgemeinen leptosom, fiir eine Minderheit der Individuen auch leptosom-
athletisch.

In den Korperproportionen bestehen fiir Mdnner und Frauen weiterhin keine
bedeutenden Unterschiede. Fiir beide Geschlechter sind die Relationen von
Ober- zu Unterarm und von Ober- zu Unterschenkel leicht unausgewogen,
wobei die unteren Extremitiitenabschnitte — wie schon bei den Vorgidngern — zu
kurzerscheinen. Die Gesamtlingen von Arm und Bein verhalten sich zueinander
jedoch immer noch harmonisch. Die Schulterbreite kann fiir beide Geschlechter
weiterhin als missig eingestuft werden.

Gegeniiber der dlteren Stichprobe hat sich die durchschnittliche Korper-
hohe von Ménnern und Frauen um ein weniges vermindert. Fiir die
Minner ist der Mittelwert mit 169,5 cm als iibermittelgross einzustufen,
fiir die Frauen erscheint er mit 159,1 cm gerade noch als gross. Die
Streuung der zugehdorigen Einzelwerte reicht von 161 bis 175,5 cm fiir die
Minner und von 152 bis 168 cm fiir die Frauen. Damit entsprechen die
Korperhohen der Schaffhauser in etwa den Mittelwerten des siid-
westdeutschen Raums fiir das ausgehende Mittelalter.™

Zusammenfassung und zeitabhéingige Verinderungen
des dusseren Erscheinungsbildes

Die Schidel der dlteren Bevolkerung Schaffhausens zeichnen sich im
Durch§chnitt durch ihren mittellangen, mittelhohen und mittelbreiten
bis breiten Bau aus sowie durch ein mittelbreites und mittelhohes, jedoch

74 H. Wurm, wie Anm. 70, 103.
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schon beinahe hohes Gesicht mit grossen Augen und hohen Nasenoff-
nungen. Beziiglich der Indizes weisen die Hirnschédel eine unverkenn-
bare Tendenz zur kurzen und breiten Gestalt hin auf. Die Gesichter
neigen zur mittelhoch-mittelbreiten bis hoch-schmalen Form mit ent-
sprechenden Breiten-Hohen-Verhiltnissen von Augen und Nasen.
Dabei zeigen die Schiddel der hochmittelalterlichen Schatfhauser keine
bedeutenden Formunterschiede zwischen Frauen und Méannern. Allen-
falls erweisen sich die Hirnschiddel der Frauen als geringfiigig kiirzer und
breiter, wihrend die Gesichter um ein weniges hoher und schmaler
wirken als bei den Ménnern. Auch in den morphognostischen Merkma-
len besteht zwischen den beiden Geschlechtern eine weitgehende Uber-
cinstimmung des Formenspektrums.

Die jiingere Stichprobe zeigt gegeniiber der dlteren fiir Frauen und
Minner eine verstirkte Neigung zur formalen Ahnlichkeit der Schidel.
Die Hirnschidel sind weiterhin mittellang, jedoch mit einer deutlichen
Tendenz zu kiirzeren Werten hin; zugleich sind sie mittelhoch und
mittelbreit bis breit geformt. Die Gesichter bleiben ebenfalls mittelbreit
bei mittlerer Hohe. Augen- und Nasenoffnungen fiigen sich diesem Bild
harmonisch ein. Damit lassen auch die Indizes die Eigentiimlichkeiten
der fritheren Bevolkerung erkennen, wobei einzelne Ziige sogar eine
leichte Verstdarkung erfahren. Am deutlichsten gelangt dies in den hohe-
ren Werten des Langen-Breiten-Index zum Ausdruck. Bei den Gesich-
tern der Frauen ist eine Angleichung an die Formverhéltnisse der
Miénner zu erkennen. Auch hinsichtlich der morphognostischen Merk-
male stimmen die Schidel von Minnern und Frauen in zahlreichen
Eigenheiten iiberein, jedoch ohne den Eindruck einer volligen Einheit-
lichkeit zu erwecken.

Die vorhandenen Unterschiede zwischen Ménnern und Frauen verwei-
sen fiir beide Stichproben aus den Friedhofen von St. Johann auf eine
geringe morphologische Heterogenitit. Die verhiltnisméssig unerhebli-
chen Abweichungen der metrischen Daten, Verhéltniswerte und Form-
merkmale voneinander gestatten jedoch keine ethnische Differenzie-
rung der Geschlechter. Frauen wie Méanner sind weitgehend als Angeho-
rige der gleichen Volksgruppen anzusehen.

Der direkte Vergleich der beiden Schaffhauser Bevolkerungsausschnit-
te deckt einige zeitabhéngige Verdnderungstendenzen an Schiadeln und
postkranialen Skeletten auf. Manche dieser diachronen Trends sind
nicht nur fiir die Menschen im mittelalterlichen Schaffhausen kennzeich-
nend, sondern treffen auch fiir die zeitgleichen Bewohner des deutsch-
sprachigen Mittellandes bis hinein in die Alpenregion sowie fiir die
Einwohner der Nordschweiz und des angrenzenden siidwestdeutschen
Raums zu.

Diese gestaltsméssigen Umwandlungen verlaufen fiir Manner wie Frau-
en weitgehend gleichsinnig und kontinuierlich (Tabelle 21 bis 24). Als
wesentliche zeitabhingige Verdnderung der mittelalterlichen Schaff-
hauser ist die allgemeine Verminderung der Schidelgrosse, die sich in
Horizontalumfang und Schidelldnge ausdriickt, zu nennen. Im Verhilt-
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nis zur Korperhohe bleibt die Schiddelgrosse jedoch anndhernd konstant.
Ferner sind die Entwicklung zu relativ breiteren und hoheren Hirnscha-
deln und die Reduktion der Hohenmasse des knochernen Gesichtes zu
erwihnen, die in der Frontalnorm zu einer sichtbaren Verbreiterung
fiihren. Auch die morphognostischen Merkmale lassen diachrone Ten-
denzen erkennen. Beziiglich der Hirnschédel kann eine Einengung des
Typenspektrums verzeichnet werden. So verschwinden ellipsoide Um-
risse im Spatmittelalter weitgehend. Gleichzeitig beginnen stiarker ver-
rundete Schiddel zu liberwiegen. Auch nehmen die Orbitaachsen nun
einen merklich horizontaleren Verlauf.

Bemerkenswert erscheint im weiteren die durchgehende Verkiirzung
der grossen Extremitdtenknochen. Sie hat eine allmédhliche Abnahme
der durchschnittlichen Korperhohen fiir beide Geschlechter zur Folge.
In der kiirzeren, breiteren, dabei auch stirker verrundeten Ausgestal-
tung des Hirnschéddels gelangt eine wesentliche Entwicklungstendenz
mittelalterlicher Bevilkerungen zum Ausdruck. Dieses Phinomen der
Brachykranisation kann zwischen dem frithen und dem spiten Mittelal-
ter in ganz Mitteleuropa verfolgt werden. Uber seine biologischen Ursa-
chen und iiber genauere Einzelheiten seines Ablaufs besteht jedoch
derzeit noch keine hinreichende Klarheit. Grundsétzlich aber bildet
dieser Verrundungsprozess des Hirnschiddels eine morphologische
Grundlage fiir die Herausbildung der mehrheitlich brachykranen Bevol-
kerungen im neuzeitlichen Mitteleuropa. In diesem Punkte fiigen sich
die mittelalterlichen Schaffhauser nahtlos jenem allgemeinen mikroevo-
lutiven Trend ein, der anhand zahlreicher anthropologisch untersuchter
Skelettserien im diachronen Vergleich schon mehrfach herausgearbeitet
worden ist.”

Die allmdhliche Verminderung der Koérperhdhen wihrend des Mittelal-
ters stellt ebenfalls keine besondere Eigenart der damaligen Schaffhau-
ser dar. Zahlreiche anthropologische und historische Untersuchungen
haben gezeigt, dass die Verkleinerung der Gestalt im Laufe der Zeit als
allgemeine Verinderungstendenz mittelalterlicher Bevolkerungen zu
gelten hat.”® Als Belege fiir diesen Trend seien die Bevolkerungen von
Ziirich” und von Stans’” erwihnt.

Bekanntlich stellt das dussere Erscheinungsbild des Menschen keine
statische Eigenschaft dar, sondern verdndert sich mit den wechselnden
Einflissen der Umwelt und der daraus erwachsenden Anpassung. Ne-
ben der ererbten Veranlagung kommt vor allem der Ernihrung fiir die
Ausbildung der Korperhohe eine massgebliche Rolle zu. Umweltein-

75 8. Ulrich-Bochsler/R. Menk/E.Schiublin, wie Anm. 31, 96.

76 H. Wurm, wie Anm. 70, 103.

71" E. C. Biichi, Mittelalterliche Skelette vom Lindenhof, Ziirich. Bull. Schweiz. Ges.
Anthrop. Ethnol. 26, 1950, 77 ff. / Hu. F. Etter, wie Anm. 26, 208.

/8 A. Cueni/L. Meyer-Hofmann, wie Anm. 47.
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fliisse wirkensichin der Regel iiber verdnderte Erndhrungsgewohnheiten
aus. Das Korperwachstum wird entscheidend beeinflusst durch einen
ausreichenden Konsum von hochwertigen Proteinen, wie sie vor allem
im Fleisch, aber auch in Milch und Milchprodukten enthalten sind. Unter
den frither hdufig angebauten Getreidesorten wirken sich Gerste, Hafer
und Hirse aufgrund ihres relativ hohen Gehaltes an hochwertigen Ei-
weissstoffen anregend auf Wachstum und Muskelbildung aus.” Im wei-
teren sind Konstitutionstyp und Kérperhohe in betridchtlichem Masse
sozialschichtenspezifisch.* Ausreichende Erndhrung und geringe Ar-
beitsbelastung wihrend der Wachstumsphasen zeitigen giinstige Aus-
wirkungen auf die Korpergestalt. Angehorige gehobener Schichten zeich-
nen sich gegeniiber der gewodhnlichen Bevolkerung im allgemeinen
durch ihre tiberdurchschnittliche Grosse aus.”

Die Ursachen der verdnderten Erndhrungsweise griinden sich zum Teil
in der hochmittelalterlichen Bevolkerungsentwicklung. Als Folge wach-
sender Bevolkerungszahlen erfolgte damalsin Mitteleuropa ein Wechsel
zu vermehrtem Ackerbau, der im Vergleich zur Viehzucht grossere
Energiebetrige je Flacheneinheit zu erbringen vermag. Dieser landwirt-
schaftliche Strukturwandel zog eine Verringerung des Fleischangebots
und damit eine drastische Senkung des tierischen Proteinanteils in der
Nahrung nach sich.*” Vermehrter Anbau von Roggen und von Weizen-
sorten, wie Emmer oder Dinkel, vermochten die entstandenen Mingel
aufgrund ihres verhidltnismassig geringen Gehalts an hochwertigen Ei-
weissen nicht auszugleichen.

Fiir die Zeit nach 1300 ist zudem eine auffallende Verdichtung der
Versorgungskrisen zu verzeichnen.® Sie stellen eine Folge der abneh-
menden Produktivitdt der Boden durch Erschopfung, aber auch durch
allmihlich einsetzende langsame Klimaverschlechterungen dar.* Grund-
satzlich ist damit fiir das spiate Mittelalter eine Phase qualitativer wie
quantitativer Verschlechterung der Erndhrungslage gegeben, die sich
lingerfristig auf das Korperwachstum ausgewirkt hat. Eine leichte Ver-
besserung der wirtschaftlichen Situation kann erst wieder fiir die Zeit
nach der Mitte des 15. Jahrhunderts festgestellt werden.®

79 H. Wurm, Uber die Schwankungen der durchschnittlichen Kérperhohe im Verlaufe der
deutschen Geschichte und die Einfliisse des Eiweissanteils der Kost. Homo 33, 1982,
21 ff. / H. Wurm, wie Anm. 70, 101.

80 H. Wurm, wie Anm. 70, 102.

81 Hu. F. Etter, wie Anm. 26, 207 ff. / H. Wurm, wie Anm. 70, 103.

82 H. Wurm, wie Anm. 70, 104 f.

83 U.Dirlmeier, Die Ernihrung als mogliche Determinante der Bevilkerungsentwicklung.
In: Herrmann, B./Sprandel, R.: Determinanten der Bevélkerungsentwicklung im
Mittelalter. Acta Humaniora, Weinheim 1987, 145 f.

84 G. Grupe, wie Anm. 50, 29.

85 U. Dirlmeier, wie Anm. 83, 143.
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Die mittelalterliche Bevolkerung Schaffhausens im ridumlichen
und zeitlichen Vergleich

Die Mittelwerte einiger besonders aussagekriftiger metrischer Daten
und Indizes werden fiir Médnner und Frauen mit den entsprechenden
Werten von acht rdumlich oder zeitlich benachbarten Skelettserien
verglichen. Diese Untersuchung erlaubt es, einige Erkenntnisse tiber die
bevolkerungsméssige Herkunft und die ethnische Einordnung der mit-
telalterlichen Einwohner Schaffhausens sowie iiber ihre Stellung inner-
halb der zeitgleichen Volkerschaften der Schweiz zu erlangen. Dartiiber
hinaus deutet dieses Vorgehen auf unterschiedliche Abldufe der zugrun-
deliegenden Bevolkerungsvorginge bei stadtischen und bei ldndlichen
Populationen hin. Die erforderlichen Vergleichsdaten sind in den Tabel-
len 25 und 26 dargestellt.

Die Daten der Médnner aus der hochmittelalterlichen Stichprobe von St.
Johann weisen auf keine unmittelbare gestaltsmissige Verwandtschaft
zu den frithmittelalterlichen Alamannen des schweizerischen Mittellan-
des hin (Tabelle 25). Die Ahnlichkeit zur alamannischen Bevolkerung
vom «Runden Biichel» bei Balzers FL* ist ebenfalls nicht besonders
ausgeprigt. Auch zur jiingeren (9. —11. Jh.) und noch deutliche alaman-
nische Ziige aufweisenden Bevolkerung Ziirichs ist der Abstand eher
betrichtlich.’” In vier aussagekriftigen Massen oder Indizes besteht
hingegen eine starke dussere Ahnlichkeit mit den hochmittelalterlichen
Menschen von Pfyn. Diese Gruppe, die aus einer Vermischung von
Nachkommen der alamannischen Einwanderer und der eingesessenen
keltoromanischen Bewohner entstanden ist und in ethnischem Sinne als
Ubergangsbevolkerung zu gelten hat®, zeigt jedoch gesamthaft das
alamannische Element bedeutend stirker als die zeitgleichen Schaffhau-
ser. Angesichts der gestaltsmissigen Nihe der Médnner von Schaffhausen
zur Mischbevolkerung von Pfyn erstaunt es nicht, dass sich mehrere
formale Beriihrungspunkte zu den Keltoromanen aus dem friih-
mittelalterlichen Griberfeld von Bonaduz abzeichnen.® In vier Merk-
malen liegen die hochmittelalterlichen Schaffhauser nahe oder sogar am
ndchsten bei den Mittelwerten dieser Vergleichsserie. Eine geringfiigig
stairker eingeschriinkte Ahnlichkeit besteht auch zu den hoch- und
spatmittelalterlichen Einwohnern von Stans. Auch diesen beiden Grup-
pen liegt urspriinglich ein alamannisches Substrat zugrunde, das im
Laufe der Zeit durch galloromanische Einfliisse verindert wurde.”

86 J. Bil/Hu. F. Etter, Das friithmittelalterliche Griberfeld vom «Runden Biichel» in
Balzers. Jahrb. d. Hist. Vereins fiir das Fiirstentum Liechtenstein 81, 1981, 69.

87 Hu. F. Etter, wie Anm. 26, 195 f.

88 M.Brukner-Schoch, A nthropologische Untersuchung der menschlichen Skelettreste aus
der Kirche in Pfyn. Aesch 1988, 77.

89 J. A. Brunner, wie Anm. 19, 36 f.

9 A. Cueni/L. Meyer-Hofmann, wic Anm. 47.
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Hinsichtlich der Mittelwertserie, die Gombay®! fiir das schweizerische
Hochmittelalter anfiihrt, zeigen sich ebenfalls einige Ubereinstimmun-
gen.

Fiir die Manner der spatmittelalterlichen Stichprobe von St. Johann
erscheinen die Gemeinsamkeiten mit den alamannisch beeinflussten
Vergleichsserien weiter verringert. Die besten Ubereinstimmungen
ergeben sich wiederum mit den Keltoromanen von Bonaduz und mitden
Durchschnittswerten der Bewohner des schweizerischen Mittellandes
nach Gombay (Tabelle 25).

Die Frauen aus dem élteren Friedhof von St. Johann weisen im ganzen
noch weniger Ahnlichkeiten zu den alamannisch geprigten Bevolkerun-
gen der Schweiz auf als die Ménner der gleichen Epoche (Tabelle 26).
Einzelne Beriihrungspunkte bestehen auch hier mit den Romanen von
Bonaduz und mit der hochmittelalterlichen Skelettserie von Pfyn. In
deutlich hoherem Masse zeichnen sich jedoch Gemeinsamkeiten mitden
spdtmittelalterlichen Landbevélkerungen von Stans und von Pfyn ab, die
beide nur noch schwichere Anzeichen der urspriinglichen alamanni-
schen Grundlage erkennen lassen. Das selbe gilt weitgehend auch fiir die
Frauen der jiingeren Stichprobe von St. Johann. Zusitzlich ergibt sich fir
diese Gruppe eine recht hohe Ubereinstimmung mit den Durchschnitts-
werten des schweizerischen Mittellandes nach Gombay, die im wesent-
lichen auf den Daten von Pieterlen BE beruhen.”

In zeitlicher Hinsicht zeigen die Befunde der mittelalterlichen Einwoh-
ner Schaffhausens eine zunehmende Entfernung des dusseren Erschei-
nungsbildes von einem urspriinglich alamannisch geformten Typus.
Dabei erfolgt eine allméhliche Umgestaltung des Schidels zu einem
Ausseren, das fiir das hohe und spiite Mittelalter der deutschen Schweiz
und der siiddeutschen Regionen kennzeichnend wird. Im Hinblick auf
die Form des Hirnschédels entspricht dieser Vorgang im wesentlichen
dem bereits geschilderten Prozess der Brachykranisation.

Betrachtet man die Befunde unter rdumlichen Gesichtspunkten, so
ergeben sich die besten Ubereinstimmungen mit den beiden geogra-
phisch verhiiltnismissig nahe gelegenen Serien von Pfyn. Ahnlichkeiten
bestehen zum Teil aber auch mit der nérdlichen Gruppe der Bestattun-
gen vom «Runden Biichel» bei Balzers. Diese Serie reprasentiert nach
Ansicht der Autoren” sowohl die ansiissige Bevolkerung wie auch die als
Folge der Durchmischung von Romanen und Alamannen entstandene
Population. Aber auch zu den weiter entfernten Zentralschweizern von
Stans und zu der hochmittelalterlichen Durchschnittsbevilkerung des

91 F. Gombay, Die frithmittelalterliche Bevélkerung des schweizerischen Mittellandes.
Diss. Univ. Ziirich 1976, 34 f.

92 D. Andrist/E. Hug, Die Griberfunde in der Kirche von Pieterlen. Erinnerungsschrift
zur Renovation der Kirche. Pieterlen 1957.

93 J. Bill/Hu. F. Etter, wie Anm. 86, 76.
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Mittellandes sind einige Gemeinsamkeiten ersichtlich. Gesamthaft
erweisen sich die mittelalterlichen Menschen von Schaffhausen als eine
Volksgruppe, die sich in ihrem Erscheinungsbild den allgemeinen mor-
phologischen Verhiltnissen der damaligen Schweiz zwanglos einfiigen
lédsst.

Anhand dieser Feststellungen kann das nachstehende Modell der Bevdl-
kerungsentwicklung der mittelalterlichen Stadt Schaffhausen entworfen
werden. Angesichts der gesicherten friithmittelalterlichen Besiedelung
der Gegend von Schaffhausen durch einwandernde Alamannen und ihre
Nachkommen hétte ein stirkeres Vorkommen des zugehorigen und
charakteristischen Morphotyps in keiner Weise erstaunt. Trotz einzelner
Ankldnge in Mittelwerten und Formmerkmalen sind die gestaltsmassigen
Eigenheiten der Alamannen nur ansatzweise erkennbar. Typische ldng-
lich-schmale (dolichokrane) Hirnschéddel und ellipsoide Umrisse kom-
men allenfalls unter der dlteren Stichprobe von St. Johann vor. Dieser
formale Abstand vom urspriinglichen Phidnotyp mag mit der frithen
Alamannisierung der Gegend um Schaffhausen zusammenhédngen. Zur
Zeit der Stadtgriindung muss jedoch mit einer Einwohnerschaft gerech-
net werden, die noch deutlich alamannische Elemente enthielt. Anteile
an eingesessenen Romanen konnen aber durchaus angenommen wer-
den. Dieses Bevolkerungssubstrat ist offensichtlich sehr bald von Zuzii-
gern iiberlagert worden, die dem eher rundschéddeligen, meso- bis bra-
chykranen keltoromanischen Typ angehdrten. Dieser Zustrom ist durch
archivalische Quellen zweifelsfrei belegt.” Im 12. und 13. Jahrhundert
erfuhr Schaffhausen einen starken Bevolkerungszuwachs durch Ein-
wanderer aus der unmittelbaren Umgebung. Damit war eine Abwande-
rung vom Lande verbunden, die zeitweilig das Ausmass einer eigentli-
chen Landflucht angenommen haben muss. Dies fithrte im Spatmittel-
alter zur Aufgabe benachbarter Dorfer wie Eschheim, Berslingen, Neu-
und Alt-Fulach sowie zahlreicher Hofe. Die Einwohner der von der
Stadtabsorbierten Siedlungen bildeten jedoch nur einen geringen Anteil
am gesamten Zustrom. Urkunden des 13. Jahrhunderts belegen, dass
nahezusidmtliche Dérfer des heutigen Kantons Schaffhausen Landfliich-
tige an die Stadt abgegeben haben. Daneben iibte Schaffhausen eine be-
trichtliche Anziehungskraft auf die Einwohner des siidwestdeutschen
Raums, namentlich des Hegaus, des Klettgaus, des oberen Donauraums
und vor allem des Schwarzwaldes aus. Zugleich reichte die Ausstrahlung
der Stadt bis weit in die Ost- und Nordwestschweiz hinein.” Diese Ein-
wanderung aus verschiedensten Richtungen kann als mogliche Erkli-
rung fiir die morphologische Heterogenitiit der hochmittelalterlichen
Schaffhauser herangezogen werden. Die rasch einsetzende Vermischung
der beiden ethnischen Gruppen fiihrte in der Stadt bereits im Verlaufe

94 K. Schib, wie Anm. 24, 80 ff.
95 K. Schib, wie Anm. 24, 86.
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des Hochmittelalters zu einer weitgehenden Verdriangung des alamanni-
schen Merkmalskomplexes. Die spitmittelalterliche Bevolkerung stellt
eine kontinuierliche Weiterentwicklung der fritheren Population dar
und zeigt das urspriingliche Substrat nur noch in Spuren.

Der gleiche Durchmischungs- und Veridnderungsprozess hat sich auch
auf dem Lande abgespielt. Allerdings zeigt der Vergleich mit entspre-
chenden Bevoélkerungen, dass in ldndlichen Gegenden eine deutliche
Verzogerung der Vermischung und Umformung zu verzeichnen ist. Die
mittelalterlichen Einwohner von Pfyn oder von Stans, aber auch diejeni-
gen von Menznau und Reiden” zeigen die charakteristischen Merkmale
der Alamannen noch tiber einen wesentlich lingeren Zeitraum hinweg
als die hier untersuchten Stadter. )

Die Ursachen dafiir konnten moglicherweise in den ldndlichen Besitz-
verhéltnissen zu suchen sein. Die Nachfahren der alamannischen Siedler
stellten vermutlich eine grundbesitzende Schicht dar, fiir die in der Regel
auf dem Lande ausreichende Existenzbedingungen bestanden. Ein
unmittelbarer Grund fiir die Abwanderung in die Stadt war fiir diese
Menschen wohl nur in geringerem Masse vorhanden als fiir die Gruppe
der materiell weniger Privilegierten.

Pathologische Erscheinungen und Besonderheiten
Pathologica

Nur ein zahlenmissig unbedeutender Teil all jener Krankheiten, die das
Leben der Menschen beeinflussen, hinterlidsst an den Gebeinen sichtba-
re Spuren. Zum Beispiel bewirken fast alle akuten Infektionskrankhei-
ten, die frither in der Regel zum Tode fiihrten, nur selten erkennbare
Anzeichen am Knochen. Dennochzeigte eine ganze Reihe von Skeletten
aus den Friedhofen von St. Johann Veridnderungen der Knochen, die auf
Erkrankungen, Unfille und Verletzungen sowie auf korperlichen Ver-
schleiss oder Alterungserscheinungen zuriickzufiihren sind. Die angege-
benen Zahlen sind dabei als Mindestwerte anzusehen. Nicht alle ur-
spriinglich vorhandenen pathologischen Erscheinungen konnten erfasst
werden, da bei weitem nicht alle Skelette vollstindig erhalten angetrof-
fen wurden.

In quantitativer Hinsicht iiberwogen erwartungsgemass die durch Alter
oder korperliche Belastung bedingten Verdnderungen von Wirbelséu-
len und Gelenken bei weitem. Die Mehrheit jener Erwachsenen, die ein
Alter von etwa 45 bis 50 Jahren erreicht oder iiberschritten hatten,

96 A.Cueni, wic Anm 46,68 f./ A. Cueni, Die mittelalterliche Bevélkerung von Reiden. In:
Festschrift Johanniterkommende Reiden. Vorausdruck aus Heimatkunde des Wigger-
tals 1989, 86 ff.
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zeigten an ihren Wirbelsdulen die charakteristischen Merkmale der
Spondylose (Spondylosis deformans). Diese Erkrankung gehort zur
grossen Gruppe des rheumatischen Formenkreises. Degenerationser-
scheinungen der knorpeligen Zwischenwirbelscheiben durch strukturel-
le Verianderungen wie Austrocknung, Verdichtung oder Einlagerung
von Schlackenstoffen fithren mit fortschreitendem Alter zu Reaktionen
an den Rindern der Wirbelkorper. Dies dussert sich in der Gestalt von
knochernen Randwiilsten, Zacken- und Schnabelbildungen. Diese spon-
dylotischen Osteophyten konnen bis zur knochernen Uberbriickung
ganzer Bandscheibenrdume und damit zur Versteifung der betroffenen
Wirbelsdulensegmente fithren. Der Auspriagungsgrad der Spondylose
ist hauptsédchlich mit dem physiologischen Alterungsprozess verkniipft,
wird aber in erheblichem Masse auch durch korperliche Beanspruchung
mitbestimmt.”” Eine sichere Unterscheidung der degenerativ verursach-
ten Verdnderungen von solchen, die auf entziindlichen Vorgéngen beru-
hen, ist am Knochen allein nicht moglich. Beim heutigen Menschen sind
aber entziindliche Prozesse nur zu einem verhéltnisméssig niedrigen
Anteil an den entsprechenden Erkrankungen beteiligt. Mit hoher
Wahrscheinlichkeit kam auch in fritherer Zeit den degenerativen Veréin-
derungen die weitaus grossere Bedeutung zu; es bestehen sogar Hinwei-
se darauf, dass entziindliche Prozesse damals noch seltener waren als in
der Gegenwart.”

Von den 69 Skeletten hochmittelalterlicher Erwachsener zeigten 29 (42,0 %)
einen erkennbaren Spondylosebefall. Unter den 76 spitmittelalterlichen Schaff-
hausern wiesen 23 (30,3 % ) die mehr oder weniger deutlichen Merkmale dieser
Erkrankung auf. Die Verteilung des Befalls auf die einzelnen Wirbelsidulenab-
schnitte ergab fiir die Ménner beider Stichproben ein iibereinstimmendes Bild:
Am haufigsten betroffen war die Lendenwirbelsiule, gefolgt von der Brustwir-
belsdule. Die Halswirbel bekundeten die wenigsten Krankheitsmerkmale. Die-
ser Befund darf als normal gelten. Klinische Untersuchungen haben ergeben,
dass die Spondylose bei Minnern bevorzugt im Lendenwirbelbereich und etwa
ab dem 50. Altersjahr einsetzt. Drei Individuen aus dem hochmittelalterlichen
Fr_iedhof (G 600, 646, 675) sowie eines aus dem spitmittelalterlichen (G 11)
zeigten aber trotz teilweise deutlich niedrigeren Sterbealters eindeutige Anzei-
chen der Spondylosis deformans.

Auch bei den Frauen beider Serien zeigten die Halswirbel die weitaus niedrigste
Befallsrate. Brust und Lendenwirbelsiulen waren in annihernd gleicher Zahl
von spondylotischen Verinderungen betroffen, jedoch wiesen die Brustwirbel
die qualitativ stidrkste Auspriagung auf. Keine der erkrankten Frauen verstarb im

Alter von weniger als 45 Jahren. Damit entsprechen diese Befunde dem iiblichen
Krankheitsverlauf.

97 S. Ulrich-Bochsler/R. Menk/E. Schiublin, wie Anm. 31, 97.
98 A.Bach/C. Juchert/A. Kampf, Degenerative Gelenk- und Wirbelsiulenverinderungen
an Skelettmaterial aus dem Neolithikum. Alt-Thiiringen 15, 1978, 18.

181



182

Abb. 73 Krankhafte Veridnderun-
gen der Wirbelsdule sowie ernih-
rungsbedingte Mangelerscheinungen.
1 Unterer Brustwirbelsidulenabschnitt
mit massivem Spondylosebefall. Die
einzelnen Wirbelkorper sind durch
spondylotische Osteophyten kno-
chern versteift (G 587).

2 Stauchungsfraktur des 12. Brustwir-
bels. Der Wirbelkorper ist bauchseitig
stark zusammengedriickt und zeigtan
den Ridndern missige Spondylose
(G 30).

3 Beinknochen eines Kleinkindes mit
starker Verkriimmung bei Rachitis
(G 522).



Einige Individuen aus beiden Bestattungsphasen zeigten durch kennzeichnende
Veranderungen der Zwischenwirbelgelenke die Merkmale der Spondylarthrose.
Ahnlich wie bei der Spondylose bildet die Zerstorung des Knorpelgewebes in
den Gelenken die Ursache dieser Erscheinung. Auslosend wirkt dabei in erster
Linie die iiberméssige Beanspruchung der betroffenen Gelenke durch andauern-
de Arbeitsbelastung. Daneben konnen sich Arthrosen als Folgen von Verletzun-
gen einstellen. Mehr oder weniger stark ausgepriigte spondylarthrotische Pro-
zesse fanden sich an den Wirbeln von drei Ménnern (G 674, 675, 690) und einer
Frau(G 111) ausdem hochmittelalterlichen Friedhof. Inder jiingeren Stichprobe
liessen vier Manner (G 5,76,94,117) und eine Frau (G 36) einen entsprechenden
Krankheitsbefall erkennen. Bei je zwei Mannern aus beiden Stichproben (G 76,
117, 675, 690) und bei beiden Frauen kam es zur kndchernen Verschmelzung
benachbarter Wirbel im Bereich der Intervertebralgelenke.

Die Arthrosen der Gelenke konnen in gleicher Weise auf andauernde
mechanische Uberbelastung oder auf Verletzungen der betroffenen
Skelettpartien zuriickgefiihrt werden. Die allmidhliche Zerstorung des
Gelenkknorpels fiihrt zu einem Umbau der kndchernen Teile mit Ver-
dichtung der Bélkchenstruktur und mit gleichzeitiger Bildung von unter-
schiedlich starken Randwiilsten. In fortgeschrittenem Stadium kann es
durch die Reibung der betroffenen Partien aneinander zu elfenbeinarti-
gem Glanz der Knochenoberflichen kommen. Sieben Méanner und drei
Frauen der dlteren Stichprobe liessen die Anzeichen einer derartigen
Erkrankung erkennen.

Bei den Minnern {iberwogen die Arthrosen der Schultergelenke (Omarthro-
sen), meist verbunden mit arthrotischen Verdnderungen der Schliisselbeine (G
525, 553, 587). Dieser Befund stellt insofern eine Uberraschung dar, als Om-
arthrosen im allgemeinen zu den eher seltenen Formen arthrotischer Erkran-
kungen zihlen. Ein Befall der Ellbogen-, der Handwurzel- und der Fingergelen-
ke war nur vereinzelt zu beobachten (G 525, 606). Zwei Miinner (G 525, 543)
wiesen einseitige Arthrosen der Hiiftgelenke (Coxarthrosen) auf, drei weitere
(G 671, 683, 690) zeigten leichtere Veriinderungen der Fussgelenke oder der
Zehen. Arthrosen der Kniegelenke fehlten hingegen vollig.

Unter den Frauen der gleichen Epoche waren ein Fall von Omarthrose (G 568)
und ein krankhaft verindertes Ellbogengelenk (G 529) zu verzeichnen. Zusitz-
lich wies die Frau aus Grab 529 beidseits eine missige Arthrose der Kniegelenke
(Gonarthrose) auf. Eine beidseitige Hiiftgelenksarthrose fand sich an den
Gebeinen aus Grab 524.

Die spitmittelalterliche Stichprobe zeigte mit 23 Befunden — 11 bei Frauen und
12bei Miénnern - einen deutlichen Anstieg der Arthrosehaufigkeit. Im Vergleich
mit der élteren Serie blieb fiir die Ménner die Zahl der Arthrosen der Schulter-
girtel (G 5, 24), der Gelenke der oberen Extremititen (G 5, 12) und der
Hijftgelenke (G 7, 11) anndhernd unveriandert. Bei den Frauen zeichnete sich
¢ine merkliche Zunahme der Omarthrosen ab (G 30, 36, 64, 108). Bemerkens-
Wert erscheint fiir beide Geschlechter der Zuwachs an Gonarthrosen. Sechs
M:&nner (G 5,25, 33, 52, 68, 78) und acht Frauen (G 2,9, 15, 30, 48, 64, 84, 108)
zeigten zum Teil gravierende Erkrankungen der Kniegelenke. Im Falle des
Man_nes aus G 33 kam es sogar zu einer knochernen Verbindung der linken Knie-
scheibe mit dem Gelenkknorren des Oberschenkels.
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Die Gebeine von je zwei Médnnern aus beiden Friedhofen belegten durch
die Neubildung von Knochengewebe (Kallus) und durch Verwachsung
in fehlerhafter Stellung die Verheilung von Knochenbriichen ohne vor-
herige Fixierung in anatomischer Stellung (G 25, 33, 567, 690). Zwei
weitere Befunde waren nicht mit volliger Sicherheit als Frakturen dia-
gnostizierbar (G 68, 94). Eine traumatische Schidigung des Knochens ist
jedoch in beiden Fillen wahrscheinlich. Moglicherweise stellen diese
Befunde die Ergebnisse in korrekter Stellung fixierter und verheilter
Knochenbriiche mit abgebautem Kallus dar.

Die Bestattung aus Grab 33 erfordert eine eingehendere Darstellung. Dieser
Mann erlitt am linken Oberschenkel, etwa 10 bis 14 cm oberhalb des Kniege-
lenks, eine Fraktur, die schridg abwiirts von aussen nach innen verlief und in
erheblicher Fehlstellung verheilte. Fistelgidnge belegen eine nachfolgende Infek-
tion. Die Knochen des linken Unterschenkels zeigten etwa 8 cm {iber dem
Knochel eine weitere Fraktur mit ebenfalls schrig verlaufenden Bruchkanten.
Auch hier war eine Verheilung in massiger Fehlstellung zu verzeichnen. Die
Briiche in Ober- und Unterschenkel bewirkten eine Verkiirzung des Beins um
etliche Zentimeter. Wohl als Folge der Verletzung stellte sich eine schwere
Arthrose des linken Kniegelenks an Tibia und Femur ein. Eine knécherne Ver-
schmelzung der Kniescheibe mit dem dusseren Femurkondylus verunmdéglichte
ausserdem eine Streckung des Knies. Die erhebliche Verkiirzung und die ver-
minderte Belastbarkeit des Beins verhinderten ein normales Gehen. Der Mann
konnte sich wahrscheinlich nur noch mittels Kriicken oder anderer Gehhilfen
fortbewegen. Sein Korper musste sogar mit angewinkeltem Bein zur letzten
Ruhe gebettet werden.

Die Frauenskelette beider Stichproben wiesen keine unmittelbar er-
sichtlichen Anzeichen von Briichen der Extremititen auf. Jedoch beleg-
ten die Gebeine der alten Frau aus Grab 30 einen fritheren Unfall. Die
Korper des dritten und des vierten Lendenwirbels waren ventralseitig
durch eine Stauchungsfraktur in ihrer Hohe stark vermindert. Zudem
war die Spitze des Steissbeins in annidhernd rechtwinkliger Stellung mit
dem oberen Teil des Corpus verwachsen. Beide Befunde konnen als ge-
meinsame Folgen eines Sturzes gedeutet werden (Abb. 73,2).

Der Knochenbruch im linken Oberschenkel des noch recht jungen
Mannes aus Grab 646 ist nicht in erster Linie auf einen Unfall zuriickzu-
fithren. Die schrig verlaufende Fraktur in der oberen Schafthélfte wies
keinerlei Anzeichen einer Verheilung auf und zeigte in situ eine starke
Verschiebung der Bruchkanten und dadurch eine unnatiirliche Stellung
des Beins. Knochenneubildungen an der gesamten Oberfldche der obe-
ren Schafthélfte verweisen auf einen osteoplastischen (knochenbilden-
den) Prozess. Durch diesen Tumor wurde die normale Belastbarkeit des
Knochenssoweit herabgesetzt, dass bereits ein leichtes Trauma im Rah-
men normaler Aktivitidten die beschriebene Fraktur bewirken konnte.
Zweiweitere Bestattungen zeigten Verdnderungen der Knochen, die als
Folgen von Tumoren angesehen werden miissen.

Aus Grab 552 stammten die unvollstindigen Gebeine eines etwa 40- bis S0jéh-
rigen Individuums unsicherer Geschlechtszugehorigkeit. Etwa in der Mitte des
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Abb. 74 Knochentumore.

1 Rechter Arm der jungen Frau aus
G 692 mit Knochenwucherungen
(Exostosis multiplex).

2 Pathologische Fraktur des linken
Oberschenkelschaftes bei Knochen-
tumor (G 646). Die Bruchstelle weist
keine Anzeichen der Verheilung auf.
3 Untere Enden von linkem Schien-
und Wadenbein aus G 101. Die Kno-
chen sind durch einen Tumor krank-
haft verdndert.
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linken Scheitelbeins befand sich eine anndhernd kreisformige und im Durchmes-
ser etwa 6,5 cm messende Schadigung des Knochens. An den Réndern der
Offnung waren Knochenneubildungen zu beobachten. Es handelt sich dabei um
eine sogenannte neoplastische Lésion, die wahrscheinlich als Folge eines bosar-
tigen sekunddrenTumores entstand.”

An siamtlichen Extremitdtenknochen der jungen Frau aus Grab 692 konnten
verkndcherte Exostosen festgestellt werden. Sie belegten das Auftreten eines
multiplen Osteochondroms (Exostosis multiplex). Bei dieser Krankheit entste-
hen an allen Skelettelementen zahlreiche kndcherne und von Knorpelkappen
tiberzogene geschwulstartige Gebilde. Bei etwas mehr als 10 % aller Fille
kommt es zu einer malignen Entartung meist mit Bildung von sekundiren
Chondrosarkomen, von bosartigen Geschwulsten auf knorpeliger Grundlage.'®
Aus dem hochmittelalterlichen Friedhof wiesen vier Skelette von Er-
wachsenen sowie neun von Kindern (G 508, 520, 522, 523, 531, 547, 551,
562, 567, 580, 600, 610, 645) an Extremitéten oder Schideln die Anzei-
chen einer iiberstandenen Rachitis oder Osteomalazie auf. Aus der
jingeren Serie zeigten zwei Erwachsene (G 6, 40) und vier Kinder (G 58,
87,98, 124) die entsprechenden Merkmale. Beide Bezeichnungen erfas-
sen im wesentlichen die selbe Krankheit, die durch eine unzureichende
Versorgung des Organismus mit Vitamin D verursacht wird. Vorstufen
dieses Vitamins befinden sich vor allem in Milch, Butter und Eigelb und
werden durch die Einwirkung des im Sonnenlicht enthaltenen Ultravio-
lettanteils im Korper umgewandelt. Vitamin D {ibt einen wesentlichen
Einfluss auf den Knochenstoffwechsel und damit auf die Mineralisation
der organischen Knochenanteile aus. Ein Mangel bewirkt kennzeich-
nende Verformungen der Extremitidten und der Wirbelsdule, reaktive
Verianderungen der Schiadelknochen, Schmelzdefekte der Zidhne und
Verzogerungen des Zahndurchbruchs.!” Phasen ungeniigender Ernih-
rung diirften fiir das Auftreten der Krankheit zur Hauptsache verant-
wortlich gewesen sein, wobei der winterliche Mangel an Sonnenlicht
vereint mit unzweckmaissiger Bekleidung, das Ausbrechen vermutlich
begiinstigte (Abb. 73,3).

An 16 Individuen aus der élteren Stichprobe (G 508, 514, 520, 521, 523,
526, 533, 549, 573, 575, 576, 580, 609, 654, 660, 691) und an 15 aus der
jiingeren (G 22, 56, 59, 60, 63, 68, 87, 89, 92, 99, 103, 105, 116, 119, 124)
konnten siebartige Porosierungen der knochernen Augenhohlendécher

99 D.R.Brothwell/A. T. Sandison, Diseases in Antiquity. A Survey of the Diseases, Injuries
and Surgery of Early Populations. Springfield, Illinois 1967, 334.

100 vgl. D. Ortner/W. Putschar, Identification of Pathological Conditions in Human
Skeleton remains. Smithsonian Contributions to Anthropology Nr. 28. Smithsonian
Institution Press, City of Washington 1985,373./ M. Zetkin/H. Schaldach, Worterbuch
der Medizin, Zahnheilkunde und Grenzgebiete. Hrsg. H. David. Stuttgart/New York
1985, 1546.

101 A.Bach/H. Bach/U. Ehmer, Erniihrungsbiologische Aspekte der Kiefer- und Gebissbe-
funde beim ur- und friithgeschichtlichen Menschen. Ausgrabungen und Funde 20, 1975,
222 ff. / M. Zetkin/H. Schaldach, wie Anm. 100, 1750.
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Abb. 75 . .
Schidel mit neoplastischer Lision (Tumor) im linken Scheitelbein (G 552).

1 Schidel in Seitenansicht

2 Nahaufnahme
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festgestellt werden. Diese Erscheinung wird als «Cribra orbitalia» be-
zeichnet und kann als Folge einer erndhrungsbedingten Eisenmangel-
anamie auftreten.'”

Sechs Skelette aus dem hochmittelalterlichen Friedhof (G 527, 567, 600,
612,630,678) und eines aus dem spéatmittelalterlichen (G 100) zeigten im
Frontgebiss aufféllige horizontal verlaufende Rillenmuster. Diese
Schmelzhypoplasien sind auf einen Proteinmangel im Kindesalter zu-
riickzufiihren.!”

Die Befunde an Zédhnen und Kiefern entsprachen mehrheitlich den
Verhiltnissen, wie sie bei einer Bevolkerung ohne moderne Mundhygie-
ne erwartet werden durften. Trotz der zuckerarmen Erndhrung besassen
im Mittelalter nur wenige und meist nur jiingere Menschen kariesfreie
Gebisse. Von den 939 erhaltenen Zdhnen aus der dlteren Stichprobe
wiesen 82 (8,7% ) mehr oder weniger starke kariose Defekte auf. Aus
dem jiingeren Friedhof stammten 935 Zédhne. Davon besassen 127
(13,6 %) die Anzeichen der Zahnfidule. Den weitaus stérksten Befall
zeigten die Backen- und die Vorbackenzihne. Fehlende zahnérztliche
Behandlungsmoglichkeiten fithrten im Mittelalter meist zum vollsténdi-
gen Verlust eines kranken Zahns. In manchen Fillen verblieben nach der
Zerstorung der Krone die Wurzeln als Stiimpfe im Kieferknochen. An
den Wurzelspitzen kariesbefallener Zdhne entstanden nicht selten In-
fektionen mit nachfolgenden Eiterungen, welche die Kieferknochen an
den betroffenen Stellen auflosten und zur Bildung von Zysten fiihrten.
Die angegebenen Zahlen sind lediglich als Mindestwerte anzusehen.
Leere Zahnfédcher bezeugten, dassbeider Ausgrabung zahlreiche Zihne
im Aushub verlorengegangen sind. Aber auch viele intravitale Zahnver-
luste trugen zur Verfilschung des Bildes bei, da der Anteil der durch
kariose Prozesse geschidigten und ausgefallenen Zdhne nicht mehr
bestimmt werden konnte. Im Vergleich mit heutigen Werten liegen die
mittelalterlichen Kariesfrequenzen auf einem ausserordentlich niedri-
gen Wert. Nach Angaben der modernen Zahnmedizin weisen derzeit in
der Schweiz bei Erwachsenen etwa 75 % aller Zdhne kariesbedingte
Schiaden auf.'”™ Aber auch im Vergleich mit anderen mittelalterlichen
Friedhofen liegen die Kariesfrequenzen der Schaffhauser auf einem
unterdurchschnittlich tiefen Wert. In der Regel muss im Mittelalter mit
einer durchschnittlichen Karieshiufigkeit zwischen 14 und 30 % gerech-
net werden.'” Der verhiltnisméssig geringe Kariesbefall mittelalterli-

102 O. Hengen, Cribra orbitalia: Pathogenesis and probable etiology. Homo 22, 1971, 57 ff.

103 L. Schott/P. Loysa, Krankhafte Verinderungen an Zihnen und Zahnhalteapparat bei
Schiidelmaterial unterschiedlicher zeitlicher und regionaler Herkunft. Ethnograph.-
Archéol. Zeitschr. 28, 1987, 368.

104 M. Steiner, Zahniirztliche Befunde. In: Schneider, J./Gutscher, D./ Etter, Hu. F/
Hanser, J.: Der Miinsterhof in Ziirich, Bd. II. Olten/Freiburg i. Br. 1982, 230 ff.

105 M. Steiner, wie Anm. 104, 230.
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cher Bevolkerungen kann hauptsichlich auf zwei Ursachen zuriickge-
flihrt werden. Mit entscheidend war sicherlich die geringe Lebenserwar-
tung der Menschen in jener Zeit. Daneben aber stellt die niedrige
Kariesfrequenz eine unmittelbare Folge der damaligen Ernéhrung dar.
Starke Abnutzungen im Backenzahnbereich verweisen auf eine be-
triachtliche Mahlarbeit beim Kauen, wie sie bei einem hohen Konsum an
Getreideprodukten notwendig wird. Diese einfache und in der Regel
grobe Kost, die dank der damaligen Mahltechnik nicht selten mit Stein-
partikeln durchsetzt war, bewirkte nicht nur einen raschen Abschliff der
Zihne, sondern verringerte dadurch die Ausbreitung von Kariesherden
auf den Zahnoberfliachen. Die hidufigsten Ausgangspunkte der Karies
fanden sich daher nicht in den Fissuren der Kaufldchen, sondern in den
Zahnzwischenrdumen und im Bereich der Schmelz-Zement-Grenze am
Ubergang von der Zahnkrone zur Wurzel.

Chronische Entziindungen des Zahnfleisches bewirkten bei den meisten
Menschen einen mehr oder weniger ausgepriagten Schwund des zahntra-
genden Kieferknochens. Ein betrédchtlicher Teil der zu Lebzeiten ausge-
fallenen Zihne muss daher zweifellos der Parodontitis zugeschrieben
werden. Viele Gebisse zeigten zudem als Folge der fehlenden Mundhy-
giene beachtliche Zahnsteinbildungen in der Art von aufgelagerten
Krusten und Platten.

Besonderheiten

Im allgemeinen zeichnen sich Bestattungen des Hoch- und des Spatmittelalters
durch ein fast vollstéandiges Fehlen von Beigaben aus. Die wenigen Funde, die in
Grébern dieser Zeit hin und wieder angetroffen werden, bestehen in der Regel
aus Gegenstdnden der religiosen Andacht, wie Kruzifixen, Rosenkrianzen oder
Wallfahrtspfennigen.

Zwei Griaber (G 100 und G 110) aus dem spitmittelalterlichen Friedhof von St.
Johann heben sich durch ihre eigentiimlich verliangerte Sargkonstruktion und
durch die Beigabe von eisernen Scheren von den iibrigen Bestattungen ab. Diese
Funde belegen ein besonderes Totenbrauchtum. Es entsprang dem Volksglau-
ben jener Zeit und gelangte gelegentlich bei Frauen zur Anwendung, die im
Wochenbett verstorben waren.'®

Grab 100 enthielt das vollstandige und gut erhaltene Skelett einer jungen Frau,
dieim Alter zwischen 23 und 28 Jahren verstorben war. Die Bestattung entsprach
den gewohnten Sitten der damaligen Zeit. Der Leichnam wurde in gestreckter
Riickenlage beigesetzt. Der Schiddel der Toten lagin der Mittelachse des Korpers
und war leicht nach vorne geneigt. Das Gesicht wies nach oben, der Mund war
geschlossen. Die Befunde deuten an, dass man den Kopf der Verstorbenen
seinerzeit mit einem Kissen aus verginglichem Material unterlegt und den
Unterkiefer mit einem Band fixiert hatte. Die Unterarme befanden sich in einer

106 vgl. den Beitrag von B. Ruckstuhl S. 130.
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leicht angewinkelten Stellung, die Hédnde ruhten auf dem Unterkorper. Knie und
Unterschenkel lagen verhéltnismaéssig weit auseinander. Zwischen den beiden
Oberschenkeln und teilweise noch im Beckenausgang der Frau fanden sich die
Gebeine eines Fotus mit einem Alter von 8 bis 9 Monaten in utero und mit einer
Korperlidnge von etwa 40 bis 45 cm (G 109). Das Skelettlagin entgegengesetz-
ter Richtung zu demjenigen der Frau, mit dem Schidel in der Ndhe der Knie der
Mutter. Unterschenkel und Fiisse befanden sich noch im Inneren des Geburts-
kanals. Samtliche Skelettelemente waren in anatomisch korrekter Lage und
wiesen auf eine gestreckte Riickenlage hin. Die anfdngliche Vermutung einer
Sarggeburt, das heisst einer Austreibung der Frucht nach dem Tode durch
Fiulnisgase, konnte daher nicht aufrecht erhalten werden.'” Der Befund zeigte
das bewegende Schicksal einer jungen Frau, die wihrend der Geburt verstarb.
Welche Umstédnde letztlich zum Tode fiihrten, konnte nicht mehr festgestellt
werden. Als Todesursache muss mit grosser Wahrscheinlichkeit eine Gebdarmut-
terruptur vermutet werden, die zum Verblutungstod und zum Absterben des
Kindes fiihrte.!® Ob das Kind wihrend der Geburt verstarb oder ob es sich um
eine Totgeburt handelte, liess sich allerdings nicht mehr entscheiden. Daneben
deuteten die Gebeine der jungen Frau einige krankhafte Befunde an. Die Schiifte
beider Oberarme wiesen leichte Verkriimmungen auf, die mit einem Vitamin-D-
Mangel in Verbindung gebracht werden kénnen (Rachitis oder Osteomalazie).
Die Schmelzhypoplasien in den unteren Schneidezdhnen sind auf die gleiche
Ursache oder auf Proteinmangel zuriickzufiihren.

Grab 110 barg ebenfalls die recht gut erhaltenen Uberreste einer Frau. Die
Bestattung belegte beziiglich der Beigaben im wesentlichen das selbe Brauchtum
wie bei Grab 100. Unterschiede zeichnen sich vor allem in der Lage der Arme ab.
Der linke Unterarm war gestreckt und lag unmittelbar neben dem Korper, der
rechte wurde im Ellbogen abgewinkelt und schriig nach oben iiber die Brust
gelegt, so dass die Hand auf der linken Schulter ruhte. Die anthropologische
Untersuchung ergab fiir die Frau ein wahrscheinliches Sterbealter zwischen dem
57.und dem 62. Jahr. Dieses Alter liegt weit oberhalb der Grenze der fertilen
Pha(sje. Damit muss in diesem Falle ein Tod im Wochenbett ausgeschlossen
werden.

In Grab 596 aus dem ilteren Friedhof befand sich das unvollstindig erhaltene
Skelett einer jiingeren Frau. Hirnschidel, Teile des Rumpfs sowie der linken
Extremititen fehlten. Das Sterbealter lag zwischen 34 und 43 Jahren. Auf dem
Unterleib und zwischen den Oberschenkeln der Toten fanden sich in anatomisch
richtiger Lage und in paralleler Ausrichtung zum Kérper der Frau die Gebeine
cines etwa 4 bis 5 Monate alten Fotus (G 611). Hier darf eine gemeinsame
Bestattung von Mutter und Kind angenommen werden. Als Todesursache ist
eine Friihgeburt mit Komplikationen zu vermuten.

Grab 632, das sogenannte Miinzgrab zu Bau IV, enthielt die unvollstéindigen und
tellwgise gestorten Uberreste von vier verschiedenen Individuen (G 632a, b, ¢, d).
Dabei handelte es sich um drei erwachsene Minner und ein Kleinkind. Die

107 S. Be_rg/R. Rolle/H. Seemann, Der Archiiologe und der Tod. Archiologie und Gerichts-
medizin. Miinchen/Luzern 1981, 75.
108 M. Zetkin/H. Schaldach, wie Anm. 100, 2200.
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oberste der vier Bestattungen (G 632a) nimmt unter den Gridbern aus den
Friedhofen von St. Johann eine besondere Stellung ein.'” Der Zustand des
Skeletts erwies sich als sehr schlecht; die Knochen waren fast ausnahmslos stark
zertriimmert und konnten nur teilweise geborgen werden. Erhalten haben sich
Partien des Hirnschddels und der Wirbelsdule sowie Bruchstiicke aller vier
Extremitédten. Das Geschlecht liess sich eindeutig als médnnlich bestimmen, das
Sterbealterlagzwischen 30 und 39 Jahren. Sémtliche noch vorhandenen Gebeine
zeigten Spuren der Einwirkung von Feuer. Die Farbung der Knochen reichte von
leichtem Bréaunlichgrau bis zu schwiérzlichem Dunkelbraun und entsprach damit
den Stufen I bis IT nach Wahl.'"? Dies weist auf eine unvollstindige Verbrennung
bei Temperaturen zwischen etwa 250 und 400°C hin. Der Verbrennungsgrad
erwies sich je nach Korperregion als recht unterschiedlich. Die weitaus starkste
Verkohlung zeigten der Schiddel und Teile der linken Korperseite. Die rechten
Extremititen waren dagegen nur leicht angekohlt. Ungleichmissige Verbren-
nung und geringer Verkohlungsgrad der Knochen deuten auf eine unbeabsich-
tigte Eindscherung hin. Eine eigentliche Feuerbestattung kann fiir das Mittelal-
ter ohnehin ausgeschlossen werden. Der Bestattete stellt daher wahrscheinlich
das Opfer einer Brandkatastrophe dar.

Anschriften der Verfasser:
Andreas Cueni, Dorneckweg 8, CH-4147 Aesch
Hansueli Etter, Unterriieggental, CH-8344 Béretswil
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109 vgl. den Beitrag von K. Bénteli, S. 48. 1
110 J. Wahl, Leichenbranduntersuchungen. Ein Uberblick iiber die Bearbeitungs- und Aus-
sagemoglichkeiten von Brandgribern. Prahist. Zeitschr. 57, 1982, 21.
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Tabelle 1

Verteilung der mittelalterlichen Skelettpopulationen auf die Geschlech-

ter

Geschlecht iltere Stichprobe jlingere Stichprobe
n % n %

Minner 37 19,8 32 24,1

Frauen 32 1%.1 44 33,1

Indet./erwachsen 2 i | 2 1,5

Kinder/Jugendliche 116 62.0 55 41,3

(einschliesslich Foten)

Total 187 100,0 133 100,0

Die Gebeine von vier Frauen und zwei Midnnern aus den unteren
Horizonten von Feld I sind wahrscheinlich dem élteren Ensemble zu-
zuordnen. Dadurch erfahren die einzelnen Zahlenwerte Verdnderungen,
die zu leichten Verschiebungen der zugehorigen Maskulinititsindizes
fiihren. Die grundsiitzlichen Tendenzen der Sexualproportionen bleiben
jedoch unverindert (vgl. Tabelle 2).
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Tabelle 2

Vergleich der Sexualproportionen einiger Populationen des Mittelalters

und der frithen Neuzeit

Bevolkerung  Zeitstellung
Stadtbevolkerungen

Schaffhausen Hochmittelalter
St. Johann

Schaffhausen  Spétmittelalter
St. Johann

Zirich- Hochmittelalter
Miinsterhof

Westerhus Hochmittelalter
Espenfeld Hochmittelalter
Niirnberg Spatmittelalter
Luzern Frithe Neuzeit
Landbevolkerungen

Pfyn TG Hochmittelalter
Pfyn TG Spatmittelalter
Stans NW Hochmittelalter
Stans NW Spéatmittelalter

Reiden LU Spatmittelalter

Maskulini-

tatsindex

1156,3

727,3
833,3

925.9
909,1
877,2

700 — 800

1285,7
1333,3
1200,0
1500,0

1172,7

Autor

(korr. Wert 1083,3)!

(korr. Wert 750,0)"
Etter 1982

Gejvall 1960
(in Etter 1982)
Borst 1973

Burri 1975

Brukner-Schoch 1988
Brukner-Schoch 1988
Cueni/Meyer 1989
Cueni/Meyer 1989

Cueni 1989

! Die korrigierten Werte beruhen auf dem Umstand, dass 4 Frauen und
2 Minner aus Feld I mit hoher Wahrscheinlichkeit der dlteren Stichpro-

be zugerechnet werden miissen.
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Tabelle 3

Verteilung der fiir die Altersgliederung verwertbaren Lebendgeborenen

Geschlecht altere Stichprobe  jiingere  Stichprobe
n % n %
Minner 33 19,1 29 o
Frauen 30 17,3 35 30,4
Indet./erwachsen 2 11 - -
Kinder/Jugendliche 108 62.4 51 44 4
Total 173 100,0 115 100,0

Die Gebeine von 4 Frauen und 2 Ménnern der édlteren Stichprobe sind in
dieser Aufstellung nicht enthalten, da ihr Sterbealter nicht mit hin-
reichender Genauigkeit bestimmt werden konnte. Aus dem gleichen
Gyunde mussten die Skelette von 3 Médnnern und 9 Frauen der jiingeren
Stichprobe fiir die Altersgliederung ausgeschieden werden.
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Tabelle 4

Altersgliederung der Nichterwachsenen (in Prozentwerten der
Subadulten und der Gesamtstichproben)

Altersklasse altere Stichprobe jingere Stichprobe
(in Jahren) n % subadult % Total n % subadult % Total
0-0,9 50 46,3 28,9 16 314 13,9
1-2,9 21 19,4 121 8 15,7 7,0
3-59 11 10,2 6,4 8 15,7 7,0
6-8,9 12 /| 6,9 4 7.8 3.5
9-11,9 6 5,6 35 9 17,7 78
12-14.9 7 6,5 4,0 4 7.8 33
15-17.9 I 0,9 0,6 2 39 1.7
Nichterwachsene 108  100,0 62.4 51 100.,0 44 4
Erwachsene 65 37,6 64 55,6
Gesamtstichprobe 173 100,0 115 100,0
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Tabelle 5

Geschlechtsneutrale Altersgliederungen beider Stichproben

Altersklasse alterer Friedhof jungerer Friedhof
(in Jahren) n % n Y%
0-99 98 56,6 38 33,0
10- 19,9 16 92 15 13,1
20-29,9 10 5.8 5 43
30-39,9 11 6,4 7 6,1
40-49.9 10 5.8 12 10,4
50-59,9 17 9,8 16 13,9
60-69,9 10 3.8 17 14,9
70-x 1 0,6 5 4,3
Total 173 100,0 115 100,0
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Tabelle 6

Alterer Friedhof : Altersgliederung der geschlechtsmiissig bestimmba-
ren Erwachsenen

Altersklasse Minner Frauen

(in Jahren) n % n %
18-19,9 3 9,1 2 10,0
20-299 6 182 4 13,3
30-39,9 4 12,1 6 20,0
40-499 4 12,1 p 16,7
50-59.9 8 242 9 30,0
60 - 69,9 8 242 2 6,7
70 —x - - 1 33
Total 33 100,0 30 100,0
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Tabelle 7

Jiingerer Friedhof : Altersgliederung der geschlechtsmiissig bestimm-
baren Erwachsenen

Altersklasse Minner Frauen

(in Jahren) n Y% n %

18-19,9 1 34 1 29
20-299 1 34 4 11,5
30-39.9 L 34 6 17,1
40-499 3 10,3 9 25,7
50-59,9 10 345 6 17,1
60-69,9 12 41,6 3 14,3
70-x 1 34 4 114
Total 29 100,0 35 100,0
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Tabelle 8

Lebenserwartung (ey) der Erwachsenen aus den Friedhofen von
St. Johann in verschiedenen Altersklassen

Lebensalter dltere Stichprobe jiingere Stichprobe
(in Jahren) e, e
Minner Frauen Minner Frauen
20 28,4 26,4 37,8 295
30 23.9 197 289 229
40 17,6 14,5 19.7 17,3
50 10,6 &89 11,6 12,1
60 59 9.9 6,3 7,6
70 - 1,0 0,5 0,8
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Tabelle 9. Schidelmasse und -indizes der hochmittelalterlichen

Manner

a) Masse (nach Martin/in mm) n

1.

3.

8.

9.
10.
11,
12
5
17,
20.
23,
43.
45.
48.
50.
51
52.
34,
53,
62.
63.
66.
69

er. Schidelldnge
Schidelbasislinge

gr. Schidelbreite

kl. Stirnbreite

gr. Stirnbreite
Schidelbasisbreite
Asterionbreite
Mastoidbreite
Basion-Bregma-Ho6he
Aurikularhdhe
Horizontalumfang
Obergesichtsbreite
Jochbogenbreite
Obergesichtshohe
Vord. Interorbitalbreite
Orbitabreite
Orbitahohe
Nasenbreite
Nasenhohe
Gaumenlinge
Gaumenbreite
Unterkieferwinkelbreite
Kinnhohe

69/3. Dicke d. Corp. mand.

70.
71.

Asthohe
Astbreite

b) Indizes

11
I2]
13

Lingen-Breiten-Index
Lingen-Hohen-Index
Breiten-Hohen-Index

['13. Transv. Frontoparietal-

Index

137, Schiadelmodulus

[39. Obergesichts-Index
[40. Jugomandibular-Index
[42. Orbital-Index

[48. Nasal-Index

I'S8. Gaumen-Index

[73. Jugofrontal-Index

18
16
19
17
17
e
18
16
15
19
16
17
12
16
16
16
16
15
16
11
/5
21
21
22
22
22

18
15
15
17

15
11

16
1
10
11

|

1840
1014
146.,3
101,1
127.8
1224
113,5
108,0
1337
118,0
536,3
106,2
125,53
2.3
234
42,6
33,7
247
53,3
479
38,4
101,5
33,7
13,6
67,1
324

79,8
13,7
90,5
68,7

154,5
32.9
76,0
83,9
46,4
82,1
75,1

8,58
7,04
9,10
4,78
6,41
8,74
5,78
7,83
5,64
4,98
16,49
3,66
4,42
3,94
3,05
2,16
2.21
2,19
4,11
2,88
2,71
6,48
2,48
1,74
5,14
2,34

7,74
3,29
7,56
397

3,48
4,01
5,57
6,18
5,73
6,53
2,83

Min.

171
90
132
91
118
102
101
92
123
108
519
99
128
65
20
39
kFo
22
48
43
34
92
29
10
55
29

68,5
08,6
774
62,7

149.7
47,6
65,2
739
349

7,6
70,3

Max.

200
119
163
110
138
137
122
121
145
K27
372
111
143
81
30
47
41
29
63
33
42
115
38
17
74
38

91,4
78,9
109,8
76,3

161,7
62,3
84,6
97.4
56,9
93,0
80,9
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Tabelle 10. Schiadelmasse und -indizes der hochmittelalterlichen
Frauen

a) Masse (nach Martin/in mm) n

69.
69/3
70.
7L

gr. Schéadelldange
Schidelbasisliange
gr. Schidelbreite
kl. Stirnbreite

gr. Stirnbreite

. Schidelbasisbreite
. Asterionbreite
. Mastoidbreite

Basion-Bregma-Hohe

. Aurikularhohe

. Horizontalumfang
. Obergesichtsbreite
. Jochbogenbreite

. Obergesichtshohe

Vord. Interorbitalbreite

. Orbitabreite

. Orbitahohe

. Nasenbreite

. Nasenhohe

. Gaumenlidnge

. Gaumenbreite

. Unterkieferwinkelbreite

Kinnhohe

. Dicke d. Corp. mand.
Asthohe

Astbreite

b) Indizes

I1.
2.
I3
2165

| §E ¥s!
I39:
I 40.
[42.
I 48.
I 58.
Fi3
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Léangen-Breiten-Index

Langen-Hohen-Index

Breiten-Hohen-Index
. Transv. Frontoparietal-
Index
Schiadelmodulus
Obergesichts-Index
Jugomandibular-Index
Orbital-Index
Nasal-Index
Gaumen-Index
Jugofrontal-Index

12

8
13
14
14
11
11

9

7
13
12
14

7
15
L3
14
13
12
13
11
13
16
16
18
16
19

179,8
96,8
146,8
98.4
1256
1207
110,3
103.,6
130,9
115,5
9238
102,7
1275
70,9
229
41,4
35,9
23.5
51,9
44.6
37,2
92,6
30,9
12,2
298
30,3

82,4
72,6
85,7
66,8

154.8
95,1
74,0
86,4
45,0
82,1
15,7

7,18
3,11
9,28
5,36
7,36
8,26
6,41
4,96
4,22
4,99
16,40
4,92
346
4,30
1,50
2,38
2,43
1,38
3,93
3,78
3,22
7,85
2,06
1,26
4,48
2,28

7,04
4,12
3,80
5,06

2,23
342
7,35
4,39
2,28
6,40
342

Min.

164
92
135
90
112
111
97
97
126
107
495
96
122
62
21
38
32
21
47
39
35
84
27
10
49
24

24

66,7
81,9
58,8

e B
47,7
65,9
80,0
40,7
729
70,3

Max.

189
102
166
106
140
140
118
110
137
123
556
110
132
78
25
45
40
25
59
51
45
110
36
15
66
33

33

717
92,6
778

159,0
57.6
86.8
95,2
50,0
92,7
79.8



Tabelle 11. Verteilung der Schidel-Indizes der hochmittelalterlichen

Stichprobe von St. Johann auf Kategorien

Manner
n 0/0

[1. Lingen-Breiten-Index

6 33,3
1 5,6
11 61,1

[2. Lingen-Hohen-Index

1 6,7
8 923
6 40,0

[3. Breiten-Hohen-Index

8 53,3
6 40,0
1 6,7

139. Obergesichts-Index

2 18,2
6 54,5
3 215

[142. Orbital-Index

1 6,3
9 56,3
6 374

[48. Nasal-Index

7 46,6
4 26,7
4 26,7

Kategorie

dolichokran
mesokran
brachykran

chamaekran
orthokran
hypsikran

tapeinokran
metriokran
akrokran

euryen
mesen
lepten

chamaekonch
mesokonch
hypsikonch

leptorrhin
mesorrhin
chamaerrhin

—_ DN W pO R [ NS

@)

Frauen

Y%

8,4
33,9
58,3

28,6
42.8
28,6

85,7
143

14,3

85,7
46,2

53,8

a7
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Tabelle 12

Schiadelmorphologie der hochmittelalterlichen
Bevolkerungsstichprobe von St. Johann

Manner Frauen

n % n %
Hirnschidelprofil
Vertikalnorm:
Ovoide 9 47.4 7 538
Ellipsoide 5 26,3 4 154
Pentagonoide 4 2141 - -
Rhomboide - - 2 154
Sphiroide 1 5.2 1 7.2
Sphenoide - - 1 7.7
Occipitalnorm:
Hausformen 14 73,7 5 38,5
Kreisformen 5 26,3 6 46,1
Bombenformen - — 1 1.7
Zeltformen - - 1 1.7
Lateralnorm:
schwache Wolbungen 8 40,0 4 30,8
Ueberginge 6 30,0 2 154
starke Wolbungen 6 30,0 7 538
Chignon
vorhanden 3 15,0 3 307
nicht vorhanden 17 85,0 9 64,3
Fossa canina
vorhanden 1 6,3 2 14,3
nicht vorhanden 15 93,7 12 85,7
Orbitaachsen
leicht schrig 7 412 6 42,9
stark schrig 10 58,8 8 =¥
Gesichtsumriss
rautenférmig 5 29,4 4 335
schildformig 12 70,6 8 66,7
Bregmadelle
vorhanden 7 41,2 2 14,3
nicht vorhanden 10 58,8 12 85,7

204



Tabelle 13. Schiidelmasse und -indizes der spitmittelalterlichen
Miinner

a) Masse (nach Martin/in mm) n

69.

gr. Schidellange
Schadelbasislange
gr. Schédelbreite
kl. Stirnbreite

gr. Stirnbreite
Schadelbasisbreite
Asterionbreite

. Mastoidbreite

Basion-Bregma-Hohe

. Aurikularhohe

. Horizontalumfang

. Obergesichtsbreite

. Jochbogenbreite

. Obergesichtshéhe

. Vord. Interorbitalbreite
. Orbitabreite

. Orbitah6he

. Nasenbreite

. Nasenhohe

. Gaumenlidnge

. Gaumenbreite

. Unterkieferwinkelbreite

Kinnhohe

69/3. Dicke d. Corp. mand.

0.
s 3

Asthohe
Astbreite

b) Indizes

[1.
12,
[3.
113

[37.

139.
[40.
142,
148,
[58.
[73.

Langen-Breiten-Index
Léngen-Hohen-Index
Breiten-Hohen-Index
Transv. Frontoparietal-
Index

Schadelmodulus
Obergesichts-Index
Jugomandibular-Index
Orbital-Index
Nasal-Index
Gaumen-Index
Jugofrontal-Index

17
10
16
16
15
13
19
14
13
17
13
15
12
14
15
16
15
15
14
10
13
16
19
20
19
18

17
15
13
13

13
o
11
15
14

10

X

1821
101,1
146,9
98,9
128,7
120.8
113 4
108,7
1342
1192
530,8
104,6
1338
70,9
23.5
42,5
343
24,0
50,6
46,6
39,8
101,1
34,6
12,5
66,9
32,8

80,1
73,6
91,2
68,0

154,7
328
75,8
80,5
48,3
84,6
74,6

7.97
5,84
7,83
479
6.87
6,33
6,69
531
7.24
551

12,90
4,64
9,50
494
1,73
1.41
2,01
2.95
2,74
3,84
3,91
718
3,49
1,10
5,09
221

5,07
4,71
5,84
3,82

5,84
4,51
6,67
5, 49
7,09
8,63
T

Min.

170
93
128
91
113
1
104
102
125
114
510
94
118
62
20
40
30
20
45
42
34
90
26
10
57
29

72,6
65,5
83,8
63,5

141,7
43,8
63,8
68,2
39,6
729
65,4

Max.

197
112
160
107
141
135
129
119
146
135
562
114
156
78
26
45
38
30
3
55
47
116
40
15
79
£ 7

88,9
85,3
102,9
72,9

163,7
57,8
85,9
92,7
61,2
95,3
81,4
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Tabelle 14. Schidelmasse und -indizes der spatmittelalterlichen
Frauen

a) Masse (nach Martin/in mm) n

69

gr. Schidelldnge
Schidelbasisldnge
gr. Schidelbreite
kl. Stirnbreite

gr. Stirnbreite

. Schidelbasisbreite

. Asterionbreite

. Mastoidbreite

. Basion-Bregma-Hd6he
. Aurikularhohe

. Horizontalumfang

. Obergesichtsbreite

. Jochbogenbreite

Obergesichtshohe
Vord. Interorbitalbreite

. Orbitabreite

. Orbitah6he

. Nasenbreite

. Nasenhohe

. Gaumenlinge

. Gaumenbreite

. Unterkieferwinkelbreite

Kinnhohe

69/3. Dicke d. Corp. mand.

70.
71.

Asthohe
Astbreite

b) Indizes

I1.
I2
I3.

1652

137,
L339
I 40.
I42.
I 48.
I 58.
I'73:
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Léangen-Breiten-Index
Léangen-Hohen-Index
Breiten-Hohen-Index
Transv. Frontoparietal-
Index
Schidelmodulus
Obergesichts-Index
Jugomandibular-Index
Orbital-Index
Nasal-Index
Gaumen-Index
Jugofrontal-Index

19

g
21
20
20
15
19
13
13
21
17
18
13
)
18
20
20
19
16
14
15
17
17
22
22
23

19
13
13
18

13
11
12
20
16
14
13

I

173,1
94,2
1457
96,3
126,6
118,7
108,8
108,5
129,8
1158
5T1,8
1021
128.,5
67.6
22,4
41,3
345
23,8
48.8
44.6
38,1
90.2
29,1
12,1
60,8
k.

84,3
75,4
89,9
66,7

148.7
54,7
71,4
83,3
48,4
85,8
75,8

9,217
7,19
6,64
4,63
8,13
6,42
6,60
7,01
5,63
3,86
19,92
4,18
10,01
3,81
1,65
2,16
2,44
3,12
2,99
305
3,55
7,50
2,28
1,34
3,33
2,20

6,30
3.72
6,26
3,55

4,28
3,24
3.84
3,10
5,62
Bl
5,31

Min.

151
81
132
88
116
109
102
102
121
110
473
94
115
62
20
36
30
20
44
38
31
75
25
10
55
28

723
68.4
79,7
61,7

140.3
49.6
65.4
719
36,4
70,5
64,1

Max.

187
105
156
104
145
131
133
128
142
123
554
107
153
75
25
46
40
34
55
50
42
106
32
15
68
39

98,7
80,1
98,6
172

156,3
60,0
719
95,2
56,3

100,0
86,7



Tabelle 15. Verteilung der Schidel-Indizes der spatmittelalterlichen

Stichprobe von St. Johann auf Kategorien

Mianner
n 0/0

[1. Lingen-Breiten-Index

3 18.8
5 31,2
8 50,0

2. Liangen-Hohen-Index

2 154
T 53,8
- 304

3. Breiten-Hohen-Index

8 61.5
4 30.8
1 7.7

[39. Obergesichts-Index

2 18,2
5 454
4 36,4

[142. Orbital-Index

6 429
3 214
5 357

[48. Nasal-Index

6 429
3 21.5
5 37.5

Kategorie

dolichokran
mesokran
brachykran

chamaekran
orthokran
hypsikran

tapeinokran
metriokran
akrokran

euryen
mesen
lepten

chamaekonch

mesokonch
hypsikonch

leptorrhin
mesorrhin
chamaerrhin

—
— o ~J O N TRl

W h —

A\ h L

Frauen
%

3,3
15,8
189

15,4
154
62,9

53,8
38,5
7.7

9,0
45,5
45,5

5.0
60,0
G -3 )

31,3
31,55
37.5
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Tabelle 16

Schidelmorphologie der spiatmittelalterlichen Bevolkerungs-

stichprobe von St. Johann

n
Hirnschédelprofil
Vertikalnorm:

Ovoide 13
Pentagonoide S
Sphiroide 1
Ellipsoide -
Occipitalnorm:
Hausformen 18
Kreisformen 2
Zeltformen -
Bombenformen ~
Lateralnorm:

Schwache Wdolbungen 7
Uebergiinge 5
starke Wolbungen 8
Chignon

vorhanden 7
nicht vorhanden 13

Fossa canina

vorhanden 3
nicht vorhanden 13
Orbitaachsen

leicht schrig 10
stark schrig 9
Gesichtsumriss
rautenformig 6
schildformig 9
Bregmadelle
vorhanden 6

nicht vorhanden 14

208

Manner
%

68,4
26,3
53

90,0
10,0

35,0
230
40,0

35,0
65,0

14,3
85,7

52,6
62,9

40,0
60,0

30,0
70,0

= 00 W

20

10
10

11
13

Frauen

%

47,6
28,6
143

45,5
45,5
4,5
4,5

287
348
43,5

13,6
86,4

100,0

50,0
50,0

18,7
813

45,8
54,2



Tabelle 17. Masse und Indizes am postkranialen Skelett
der hochmittelalterlichen Minner

a) Masse und Indizes der Langknochen (Masse nach Martin/in mm)

n X S Min. Max.

Humerus

1.1 grosste Lange M 3322 036 305 352

1.5 grosster Durchmesser Mitte 52 233 1,78 19 27

1.6 kleinster Durchmesser Mitte 52 19,0 1,26 17 22
Diaphysenquerschnitts-Index 29 823 6,06 68,6 91.1

Ulna

2.1 grosste Linge 29 2594 1505 217 284
Radius

3.1b parallele Liange 30 2452 11,81 217 265
Clavicula

4.1 grosste Liange 45 149,1 7,41 137 167
Femur

5.1 grosste Lange 44 4594 2211 400 505

5.6 sagitt. Schaftdurchmesser Mitte 46 29,8 238 24 %)
5.7 transv. Schaftdurchmesser Mitte 46 28,1 1.83 23 32
Diaphysenquerschnitts-Index 28 106,1 924 871 1207

Tibia
6.1b mediale Linge 41 3679 2204 310 407
6.8 grosster Schaftdurchmesser Mitte 41 30,4 2,45 25 35

Korperhohe (in cm) 36 1704 364 159 177

b) Indizes der Korperproportionen

Humero-Radial-Index 18 742 231 714 79,8
Humero-Clavicular-Index 25 45,1 202 410 488
Femoro-Tibial-Index 19 80,2 194 763 84,1
Intermembral-Index 11 693 2,11 666 T2,7
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Tabelle 18. Masse und Indizes am postkranialen Skelett

der hochmittelalterlichen Frauen

a) Masse und Indizes der Langknochen (Masse nach Martin/in mm)

n

Humerus

1.1 grosste Linge 35

1.5 grosster Durchmesser Mitte 42

1.6 kleinster Durchmesser Mitte 42
Diaphysenquerschnitts-Index 23

Ulna

2.1 grosste Lange 24
Radius

3.1b parallele Lange 31
Clavicula

4.1 grosste Liange 35
Femur

5.1 grosste Lange 42

5.6 sagitt. Schaftdurchmesser Mitte 50
5.7 transv. Schaftdurchmesser Mitte 50
Diaphysenquerschnitts-Index 27

Tibia
6.1b mediale Lange 38
6.8 grosster Schaftdurchmesser Mitte 46

Korperhohe (in cm) 30

b) Indizes der Korperproportionen

Humero-Radial-Index 18
Humero-Clavicular-Index 16
Femoro-Tibial-Index 20
Intermembral-Index 13
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X

302,5
20,0
15,7
78,9

2400

2219

1342

4187
25,6
249

102,7

3359
25,6

1595

12,7
44,7
80,0
68,5

S

11,28
1,25
1,47
5,26

13,24

14,20

8,10

22,55
2,01
1,87
7,24

16,87
1,94

ST

2l
1,96
2,02
1.86

Min. Max.
275 324
17 23
13 19
67,5 875
199 261
170 246
119 148
343 464
22738
21 30
88.0 1143
301 384
21 30
152 165
61.8 769
414 484
76,3 83
643 70,6



Tabelle 19. Masse und Indizes am postkranialen Skelett

der spitmittelalterlichen Manner

a) Masse und Indizes der Langknochen (Masse nach Martin/in mm)

Humerus

1.1 grosste Lange 42

1.5 grosster Durchmesser Mitte 46

1.6 kleinster Durchmesser Mitte 46
Diaphysenquerschnitts-Index 25

Ulna

2.1 grosste Linge 33
Radius

3.1b parallele Linge 33
Clavicula

4.1 grosste Liange 34
Femur

5.1 grosste Liange 46

5.6 sagitt. Schaftdurchmesser Mitte 50
5.7 transv. Schaftdurchmesser Mitte 50
Diaphysenquerschnitts-Index 28

Tibia

6.1b mediale Linge 53
6.8 grosster Schaftdurchmesser Mitte 55

Korperhohe (in cm) 30

b) Indizes der Korperproportionen

Humero-Radial-Index 19
Humero-Clavicular-Index 19
Femoro-Tibial-Index 28
Intermembral-Index 19

X

328,1
23,0
18,5
81,6

2654

2429

147,7

454.4
29,7
27,9

106.3

362,6
9.9

169,1

74,3
45,3
79,4
70,2

S

16,71
2,28
1,57
6,05

15,31
16,08
10,03

2445
2,79
2.16
8,92

19,77
2,24

3,97

217
241
1,95
1.27

Min.

Max.

285 355
19 31
16 23
702 911

234 294

212 273

133 172

392 494
25 36
24 35
86,7 123,5

318 398
23 . B8

161 1755

709 781
414 494
829
68,5 73,6
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Tabelle 20. Masse und Indizes am postkranialen Skelett

der spitmittelalterlichen Frauen

a) Masse und Indizes der Langknochen (Masse nach Martin/in mm)

Humerus

1.1 grosste Liange 44

1.5 grosster Durchmesser Mitte 51

1.6 kleinster Durchmesser Mitte 51
Diaphysenquerschnitts-Index 30

Ulna

2.1 grosste Liange 29
Radius

3.1b parallele Lange 26
Clavicula

4.1 grosste Liange 36
Femur

5.1 grosste Liange 48

5.6 sagitt. Schaftdurchmesser Mitte 52

5.7 transv. Schaftdurchmesser Mitte 52
Diaphysenquerschnitts-Index 25

Tibia

6.1b mediale Liange 57

6.8grosster Schaftdurchmesser Mitte 65

Korperhohe (in cm) 39

b) Indizes der Korperproportionen

Humero-Radial-Index 16
Humero-Clavicular-Index 22
Femoro-Tibial-Index 28
Intermembral-Index 15

212

>

3014
19,9
16,1
80,7

238.9

2230

136,0

4214
26,1
26,1
99.1

3354
26,0

1591

139
45,2
79,8
69,2

S

16,82
1,44
1,48
3,27

8,77
8,21
6,40

25,41
2,39
221

18,34
2,07

3,88

2,90
2,55
2,78
1,55

Min. Max.

270 336
16 23
13 20
70 889

221+ 258

202 238

121 1458

375 487
21 30
21 15
83,0 1152

311:::385
2L 138

152 168

68,4 786
405 514
742 86,5
66,9 718



Tabelle 21: Diachroner Vergleich von metrischen Daten der Minner-
schiidel aus den beiden Bevolkerungsstichproben von St. Johann

Masse

1. gr. Schadellinge

5. Schidelbasisldnge
8. gr. Schidelbreite
9. kl. Stirnbreite

10. gr. Stirnbreite

17. Basion-Bregma-Hohe
20. Aurikularhéhe

23. Horizontalumfang
45. Jochbogenbreite
48. Obergesichtshohe
51. Orbitabreite

52. Orbitahohe

54. Nasenbreite

55. Nasenhohe

62. Gaumenlinge

63. Gaumenbreite

66. Unterkieferwinkelbreite 101,5

Indizes

[1. Langen-Breiten-Index
[2. Lingen-Hohen-Index
I3. Breiten-Hohen-Index

[13.Tr.Frontoparietal-Index

[39. Obergesichts-Index

140. Jugomandibular-Index

[42. Orbital-Index

[48. Nasal-Index

I58. Gaumen-Index
I73. Jugofrontal-Index

HMA
Wert Kategorie
184,0 mittellang >
101,4 mittellang >
146,3 mittelbreit <
101,1 mittelbreit <
127.8 mittelbreit <
133,7 mittelhoch <
11,0  mittelhoch &
536,3 gross >
135,3 muittelbreit =
72,3 mittelhoch P
42,6 breit -
35,7 hoch S
247 mittelbreit >
53,3 hoch >
479 lang >
38,4 mittelbreit <
mittelbreit >
79,8 mesokran <
73,7 orthokran >
90,5 tapeinokran <
68,7 metriometop >
52,9 mesen >
76,0 mittelbreit- >
kiefrig-mittel-
schmalgesichtig
83,9 mesokonch >
46,4 leptorrhin <
82,1 mesostaphylin <
75,1 mittelbreit- >

stirnig-mittel-
schmalgesichtig

SMA
Wert Kategorie
182,1  mittellang
101,1  mittellang
146,9  mittelbreit
989  mittelbreit
128,7  breit
134,2  mittelhoch
119.2  hoch
530,8  mittelgross
133,8  mittelbreit
70,9  mittelhoch
42,5 breit
34,3  mittelhoch
240 mittelbreit
50,6  mittelhoch
46,6  mittellang
39,8 mittelbreit
101,1  mittelbreit

80,1
73,6
91,2
68,0
52,8
75,8

80,5
48,3
84,6
74,6

brachykran
orthokran
tapeinokran
metriometop
mesen
mittelbreit-
kiefrig-mittel-
schmalgesichtig
mesokonch
mesorrhin
mesostaphylin
mittelbreit-
stirnig-mittel-
schmalgesichtig
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Tabelle 22: Diachroner Vergleich von metrischen Daten der Frauen-
schiadel aus den beiden Bevolkerungsstichproben von St. Johann

Masse

1. gr. Schidelldinge

5. Schidelbasisldnge

8. gr. Schidelbreite

9. kI Stirnbreite

10. gr. Stirnbreite

17. Basion-Bregma-Hohe
20. Auricularhdhe

23. Horizontalumfang
45. Jochbogenbreite

48. Obergesichtshohe

51. Orbitabreite

52. Orbitahohe

54. Nasenbreite

55. Nasenhohe

62. Gaumenlédnge

63. Gaumenbreite

66. Unterkieferwinkelbreite

Indizes

[1. Liangen-Breiten-Index
12. Liangen-Hohen-Index
I13. Breiten-Hohen-Index
I13. Tr. Frontopar.-Index
139. Obergesichts-Index
140. Jugomandibular-Index

[42. Orbital-Index

[48. Nasal-Index

[58. Gaumen-Index
[73. Jugofrontal-Index

214

HMA

Wert Kategorie
179,8  mittellang =
96,8 mittellang S
146,8 breit >
98,4  breit >
125,6  breit <
1309 mittelhoch >
115,5 hoch <
523,8  gross >
127,5 mittelbreit <
70,9  hoch >
41,4 mittelbreit -2
35,9  hoch >
23,5 mittelbreit <
51,9  hoch 5]
44,6 mittellang =
37,2  schmal <
92,6 mittelbreit >
82,4  brachykran <
72,6 orthokran <
85,7 tapeinokran <
66,8 metriometop >
55,1 lepten >
74,0  mittelbreit- >

kiefrig-mittel-

schmalgesichtig
86,4 hypsikonch >
45,0  leptorrhin <
82,1 mesostaphylin <
75,7 mittelbreit- <

stirnig-mittel-
schmalgesichtig

SMA
Wert  Kategorie

173,1  mittellang
94,2 mittellang

145,7  breit
96,3 mittelbreit

126,6  breit

129.8  mittelhoch

115,8  hoch

S11,8  mittelgross

128,5  mittelbreit
67,6 mittelhoch
41,3  mittelbreit
34,5 mittelhoch
23,8 mittelbreit
48,8  mittelhoch
44,6  mittellang
38,1  mittelbreit
90,2  mittelbreit
84,3  brachykran
75,4  hypsikran
89,9  tapeinokran
66,7 metriometop
54,7 mesen
714  schmalkiefrig-

breitgesichtig

83,3 mesokonch
484  mesorrhin
85.8  brachystaphylin
75.8  mittelbreit-

stirnig-mitte
schmalgesichtig



Tabelle 23. Diachroner Vergleich von metrischen Daten der postkra-
nialen Skelette der Manner aus den beiden Friedhofen von St. Johann

HMA

Masse (in mm) Wert Kategorie Wert
Humerus M1 3322 > 3281
Ulna M1 2594 < 2654
Radius M1b 2452 > 2429
Clavicula M1 149.1 > 1477
Femur M1 4594 > 4544
Tibia M1b 3679 > 362.6
Korperhohe (cm) 1704  gross > 1691
Indizes
Humero-Radial-Index 74,2 brachykerisch< 74,3
Humero-Clavicular-Index 45,1 < 453
Femoro-Tibial-Index 80,2 kurze Tibia > 794
Intermembral-Index 69,3 mittellanger < 70,2

Arm/

mittellanges

Bein

SMA

Kategorie

tibermittelgross

brachykerisch

kurze Tibia
mittellanger
Arm/
mittellanges
Bein
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Tabelle 24. Diachroner Vergleich von metrischen Daten der postkra-
nialen Skelette der Frauen aus den beiden Friedhofen von St. Johann

Masse (in mm)

Humerus M1
Ulna M1
Radius M1b
Clavicula M1
Femur M1
Tibia M1b

Korperhohe (in cm)

Indizes

Humero-Radial-Index
Humero-Clavicular-Index
Femoro-Tibial-Index
Intermembral-Index

216

HMA

Wert

302,5
240,0
2219
1342
418,7
335,9

1595

27
44,7
80,0
68,5

Kategorie

V NN ANV YV

knapp gross >

brachykerisch <

<
kurze Tibia >
mittellanger <
Arm/
mittellanges
Bein

SMA

Wert

301,4
2389
223.0
136,0
4214
3354

159.1

739
45,2
79.8
69,2

Kategorie

knapp gross

brachykerisch

kurze Tibia

mittellanger
Arm/

mittellanges
Bein
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Schaffhausen / St. Johann 1986/87 : Katalog der Bestattungen

Feld I, Graber zu Bau IV

Grab-Nr. Geschlecht Sterbealter Korperhohe Pathologica/Besonderheiten

1
2

3

i B~

10

11

12

13
14
15

Frau
Frau

Indet.
Frau
Mann

Frau

Mann

Frau
Frau

Mann

Mann

Mann

Indet.
Indet.
Frau

adult-matur
matur-senil

erwachsen
54-68 J.
65-74 J.

68-75 J.

61-67 J.

19-22J.
45-54J.

34-42 J.

37-46 J.

50-59 J.

0-3 Mt.
0-3 Mt.
66-75 J.

(in cm)

156

157
175

155

161

156
157

173

167

169

45-49
50-54
162

Beide Femora und Tibiae
starke Gonarthrose.

VL 2-5 méssige Spond. def.
Beide Claviculae sternal ar-
throtisch verandert; Humerus
und Scapula dext.deutliche
Omarthrose; starker Arthro-
sebefall des linken Ellbogen-
gelenks sowie beider Kniege-
lenke. Ganze Wirbelsdule mit
maéssiger bis starker Spondy-
lose und Spondylarthrose; VL.
5 knochern mit Sacrum ver-
steift.

Beide Femora mit deutlicher
Diaphysenkriimmung: Befund
nach Rachitis oder Osteoma-
lazie.

Sternales Ende der Clavicula
dext. arthrotisch veridndert;
Caput femorissin. und Aceta-
bulum starke Coxarthrose.
LWSund HWS mitdeutlicher
Spond. def.

LWS mit beginnender Spond.
def.; beide Kniegelenke be-
ginnende Gonarthrose.

VL 3/4 Corpora rechtsseitig
leicht erniedrigt: Skoliose.
BWS und LWS mit beginnen-
der Spond. def.; Caput femo-
ris sin. leichte Coxarthrose.
Rechtes Ellbogengelenk mit
méssigen arthrotischen Ver-
dnderungen.

BWS leichte, LWS deutliche
Spond. def.; beide Kniegelen-
ke massige Gonarthrose.

219



Grab-Nr. Geschlecht Sterbealter Koérperhohe Pathologica/Besonderheiten

16
17
18
19
20
21
22

23
24

25

26

27
28 A
28B
29
30

31

a2
33

220

Indet.
Frau

Indet.
Indet.
Indet.
Indet.
Indet.

Frau
Mann

Mann

Mann

Indet.

Indet.

Indet.
Indet.
Frau

Mann

Frau
Mann

67 Mt. 1. u.
50-561J.
4-5].

3-6 Mt.
2-251.

5-6 Mt. i. u.
2.5-3 1.

23-28J.
60-65 J.

57-69 1.

51-6017.

1,5-2,517.
0-3 Mt.
4-6 Mt.
5-6 1.
64-75J.

60-69 J.

49-55 J.
66-75 1.

(in cm)

ca. 40
165
95-99
57-61
80-84
ca. 35
80-84

163
170

172

171

50-54

59-63
105
158

169

157
161

Beidseits leichte Cribra orbi-
talia.

Linkes Schultergelenk mis-
sige Omarthrose; beidseits
starke Coxarthrose.

Fibula dext. im distalen Be-
reich konsolidierte Fraktur
mit Kallusbildung. LWS
mit beginnender Spondylo-
se; linkes Kniegelenk leichte
Gonarthrose.

Untere BWS mit beginnen-
der Spond. def.; Wirbelkor-
per linksseitig erniedrigt:
leichte Skoliose.

BWS und LWS ausgeprigte
Spond. def.; VT 12 ventral-
seitig stark erniedrigt durch
Kompressionsfraktur
(Keilwirbel). Apex ossis
sacri anndhernd rechtwinklig
mit Corpus verwachsen:
Fraktur wahrscheinlich.
Beidseitig massige Om-
arthrose und beginnende
Gonarthrose; beide Tibien
distal arthrotisch verandert.
BWS und LWS mit leichter
Spond. def.

Femur sin. im unteren Dia-
physenabschnitt in deutlicher
Fehlstellung konsolidierte
Fraktur mit Kallusbildung;
durch Infektion verursachte



Grab-Nr. Geschlecht Sterbealter Korperhdhe Pathologica/Besonderheiten

34
35
36

3
38
39
40

41

42
43
44

45
46
47
48

49
50

51
52

33
54

Indet.
Indet.
Frau

Indet.
Indet.
Frau?
Indet./
Mann?
Mann

Frau
Indet.
Mann

Mann
Mann
Mann?
Frau

Indet.
Frau?

Indet.

Mann

Indet.
Frau

3-5 Mt. 1. u.
3-6 Mt.
64-75 J.

11-13 J.
7-10 Mt.
matur

16-18 J.
matur

31-371J.
5,5-6,5 1.
64-751J.

24-29 .
49-63 J.
18-20J.
60-69 J.

6—7 Mt. 1. u.
35-44 ],

4,5-7,5 Mt.
49-63 J.

0-3 Mt.
51-57 1.

(in cm)

ca. 28

163

127
67-72
153

164
171

165
98-102
173

168
167
166
157

163

170

50-54
168

Fistelgdnge. Tibia sin. im
unteren Schaftteil in leichter
Fehlstellung konsolidierte
Fraktur. Linkes Kniegelenk
mit extremer Gonarthrose;
Patella mit Condylus lateralis
verwachsen. Tibia und Fibula
sin. proximal und distal
synostosiert.

Beide Claviculae acromial
und sternal arthrotisch
verandert. Linkes Ellbogen-
gelenk sowie distales Radio-
Ulnar-Gelenk deutliche Ar-
throse. Ganze WS maissige
bis starke Spondylose und
Spondylarthrose.
Zahndurchbruchsanomalie.

Beginnende Arthrose der
linken Fusswurzel.

BWS und LWS mit starker
Spond. def.; beide Femora
mit ausgeprdgten Pilastern.

Beide Kniegelenke deutliche
Gonarthrose.

Scapula und Humerus dext.
leichte Omarthrose.

BWS und LWS missige
Spond. def.; Condylus femo-
risdext. leichte Gonarthrose.

BWS und LWS mit deutli-
cher Spond. def.
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Grab-Nr. Geschlecht Sterbealter Korperhéhe Pathologica/Besonderheiten

55
56
57
58

59
60
61
62

63
64

65
66
67

68

69

70

71
12

222

Indet.
Indet.
Indet.
Indet.

Indet.
Indet.
Frau?
Indet.

Indet.
Frau

Mann?
Indet.

Mann

Mann

Mann

Mann

Indet.
Frau

0-3 Mt.
9-101J.
9-1017.
6-12 Mt.

3,5-4,5 1.
11 .5
adult-matur
2-4 Mt.

0-3 Mt.
6675 J.

adult-matur

8-91J.
54-59 J.

43-48 J.

49-54 J.

62,5-70 J.

0-3 Mt.
66-75 J.

(in cm)

45-49
118
115

65-70

88-92

70-74
156

56-60

35-59
162

152

117

170

171

164

173

5357
135

Linksseitig Cribra orbitalia.

Schidel auf Tabula externa
Knochenapposition (Biir-
stenschédel); postkraniales
Skelett mit leichten Defor-
mationen: Befunde bei Ra-
chitis.

Beidseits deutliche Cribra
orbitalia.
Rechtsseitig Cribra orbitalia.

Beidseits Cribra orbitalia.
Beidseitig leichte Omarthro-
se sowie deutliche Gonar-
throse. BWS und LWS
massive Spond def.; VT 11/

12 Blockbildung.
Leichte arthrotische Verin-

derungen der linken Fuss-
wurzelknochen.

BWS und LWS mit begin-
nender Spond. def.
Beidseits Cribra orbitalia;
Tibia und Fibula dext. in
proximalen Artikulationsfla-
chen synostosiert. Beide
Patellae dorsal an Facies
articulares mit leicht arthro-
tischen Riandern. Femur
dext. mit geringfiigiger
Gonarthrose.

LWS mit beginnender
Spond. def.; an beiden
Femurhilsen ventralseitig
leichter Corticalisabbau.
BWS und LWS mit leichter
Spond. def.; beide Femora
ausgepréagte Pilaster.

Acetabulum und Caput femo-
ris sin. leichte Coxarthrose.



Grab-Nr. Geschlecht Sterbealter

73

74

76

i)
78

79
80
81
82

83
84

85
86

87

88
89
90
91
92
93
94

Frau

Frau

Mann

Indet.
Mann?

Indet.
Frau?
Indet.
Mann

Indet.
Frau?

Frau?
Frau?

Indet.

Frau
Indet.
Frau
Frau
Frau
Frau
Mann

46-51 J.

47-52 7.

64-751J.

7-8 Mt. 1. u.
49-63J.

11-12 J.
adult-matur
11-12 J.
57-65 1.

25-351].
adult-matur

adult-matur
senil

4,5-5 1.

21-25 1.

1-2,5 1.
30-39 1.
51-57 J.
26-34J.
46-52J.
64-75 1.

Korperhdhe Pathologica/Besonderheiten

(in cm)

163

159

167

ca. 40
164

117
152
128
170
88-92
153

152
156

92-96 J.

162
80-84
157
161
162
162
165

Extremer Engstand der
unteren Inzisiven; sehr
schmaler Zahnbogen.

LWS mit beginnender
Spond. def.

BWS und LWS beginnende
Spond. def.; VT 7/8 im
Bereich der Intervertebral-
gelenke synostosiert: Spon-
dylarthrose.

Rechtes Kniegelenk ausge-
pragte Gonarthrose.

Collum femoris dext. mit
ventralseitigem Corticalisab-
bau.

Beidseits leichte Cribra
orbitalia.

Linkes Kniegelenk leichte
Gonarthrose.

Massive Arthrose beider
Fussgelenke.

Beidseits starke Cribra
orbitalia. BeideUnterarme
und Oberschenkel mit
massiger Schaftkriimmung:
Befund bei Eisenmangel-
anamie und Rachitis.

Beidseits Cribra orbitalia.

Beidseits Cribra orbitalia.

HWS mit deutlicher Spon-
dylarthrose. Tibia und Fibula
dext. im distalen Bereich
durch Knochenbriicke syn-
ostosiert. Beide Knochen
verdickt als Folge eines ent-
ziindlichen Prozesses
(Osteomyelitis?).
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Grab-Nr. Geschlecht Sterbealter Korperhohe

95
96
g1
98

99
100

101

102

103
104
105
106
107
108

109

224

Indet.
Indet.
Indet.
Indet.

Indet.
Frau

Frau

Mann

Indet.
Frau?
Indet.
Indet.
Indet.
Frau

Indet.

14-15 J.
3-41].

2-251.
11-12 J.

9-111.
23-28 1.

47-52 J.

56-611J.

3-41].
17-18J.
7-8 1.
12-13 J.
1,5-27J.
47-52J.

8-9Mt. 1. u.

(in cm)

156
84-88
80-84

123

120
161

159

166

90-94
1355
98-102
132
75-79

158

40-45

Pathologica/Besonderheiten

Sédmtliche Langknochen mit
Befunden bei Rachitis.
Beidseits Cribra orbitalia.
Untere Inzisiven mit
horizontaler Rillenstruktur
(Schmelzhypoplasien); beide
Humeri mit méssigen Schaft-
krimmungen: Befunde bei
Proteinmangel und Rachitis.
Zwischen den Oberschen-
keln in entgegengesetzter
Richtung liegender Fotus
(G 109. Am Fussende von
G 100 eiserne Schere als
Grabbeigabe.

Tibia und Fibula sin. im distalen
Bereich durch osteoplasti-
schen Prozess veriandert;
Knochen aufgetrieben und
verdickt: primédrer Knochen-
tumor wahrscheinlich. Zwei
Metatarsalia synostosiert
(septische Arthritis?).

BWS und LWS leichte bis
massige Spond. def.
Missige Cribra orbitalia.

Beidseits Cribra orbitalia.

Humerus und Scapula sin.
méssige Omarthrose; Femur
sin. starke Gonarthrose.
Ganze Wirbelsiiule deutliche
Spond. def.; Fissura sterni
congenita.

In entgegengesetzter
Orientierung zwischen den
Femora von Grab 100
liegendes Skelett; Unter-
schenkel und Fiisse noch im
Geburtskanal.



Grab-Nr. Geschlecht Sterbealter Kérperhohe Pathologica/Besonderheiten

110

111

112
113
114
115
116
117

118
119
120
121

122
123
124

125
137
138
139
140

141
142
143
701

Frau

Frau

Indet.
Indet.
Frau

Mann
Indet.
Mann

Indet.
Indet.
Frau

Mann

Indet.
Frau
Indet.

Frau
Frau
Mann
Indet.
Mann

57-62 J.

35-411].

3-41].
2-3 Mt.
45-54 1.
52-571.
3-41].
60-70 1.

12-13 J.
11-12 7.
adult-matur
47-52 J.

5-6 Mt.
46-52 J.
11-12J.

48-56 1.
48-54 1.
61-701J.
13-14J.
52-571.

Indet/Frau?56-63 J.

Mann
Frau
Indet.

30-391J.
18-201J.
7,5-8,51J.

(in cm)
157

160

85-89
52-57
161
176
86-90
170

138
121
153
173

162
129

158
163
165
132
173

161
165

105

Am Fussende ca. 25 cm
lange Eisenschere als
Beigabe (vgl. G 100).

VL 3/4 Blockbildung unter
Versteifung der Zwischen-
wirbelgelenke: Spondyl-
arthrose.

BWS leichte Spond. def.

Beidseits Cribra orbitalia.
Ganze Wirbelsdaule deutliche
Spond. def.; VC 4/5 im
Bereich der Zwischenwirbel-
gelenke knochern versteift:
Spondylarthrose. Beidseitig
Kiefergelenkarthrose.

Beidseits Cribra orbitalia.

Caput mandibulae sin.
arthrotisch veridndert.

Skelett dunkel verfarbt.
Beidseits starke Cribra
orbitalia. Beide Femora mit
dorsoventraler Schaftkriim-
mung: Befund bei Rachitis.
VT 9-12 leichte Spond. def.
HWS leichte Spond. def.
LWS leichte Spond. def.

LWS und BWS deutliche
Spond. def.; beide Femora
starke dorsoventrale und la-
teromediale Schaftkriim-
mung: Befunde nach
Rachitis oder Osteomalazie.
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Innenbestattungen zu Bau IV-VI

Grab-Nr. Geschlecht Sterbealter Koérperhohe Pathologica/Besonderheiten

(in cm)

501 Mann erwachsen -

502 Indet. erwachsen -

503 Mann 60-65 J. -~

504 Mann 45-54J. 173 An beiden Fussgelenken
mdssige arthrotische
Verdnderungen.

689 Frau 62-71 J. 162

695 Mann 49-551J. 169

Miunzgrab zu Bau IV

632 A Mann 30-39J. - Skelett partiell verkohlt.

632 B Mann matur-senil 172 BWS mit leichter Spond.
def.; linkes Ellbogengelenk
deutliche arthrotische Ver-
anderungen.

632 C Mann? adult-matur -

632D Indet. 1,5-2,51].

Feld II, Graber zu Bau Ila - 111

505 Frau 50-59 J. 165 BWS und LWS mit méssiger
Spond. def.

506 Indet. 0-3 Mt. 4549

507 Indet. 0-2 Mt. 45-49

508 Indet. 1-1.57. 72-76 Beidseits Cribra orbitalia;
Humeri mit Anzeichen von
Rachitis.

509 Indet. 0-3 Mt. 55-57

510 Indet. 0-3 Mt. 49-53

511 Indet. 6-7 Mt.i.u. 3842

512 Indet. 28-371]. -

513 Indet. 4-451. 95-99 Radius und Ulna dext. pro-
ximal im Bereich der Incisura
radialis miteinander verwach-
sen; rechter Unterarm gegen-
iiber linkem leicht verkiirzt.

514 Indet. 35451]. 90-94 Beidseits Cribra orbitalia.

315 Frau? 46-59 J. 153

516 Indet. 0-3 Mt. 50-54

517 Indet. 10-14 Mt. 66-70

518 Indet. 2-4 Mt. 55-59

519 Indet. 8-9 J. 110
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Grab-Nr. Geschlecht Sterbealter Korperhohe Pathologica/Besonderheiten

520

521
522

523

524

525

526

527
528
529

530
331

532
533
334
535

(in cm)
Indet. 2-31J. 78-82
Indet. 1,5-2.5 J. 80-84
Indet. 0-12 Mt. 70-74
Indet. 6,5-71]. 102
Frau 55-611. 161
Mann 63-68 J. 171
Indet. 12-13 J. 145
Indet/Mann? 16-18 J. 169
Indet. 4-5 Mt. 1. u. <30
Frau 52-57 1. 158
Indet. 6,5-7,51]. 116
Frau 37-42 7. 157
Indet. 0-3 Mt. 54-58
Indet. 10-12 Mt. 69-73
Indet. 7,5-8,517. 110
Indet. 9-10J. 17

Beidseitig deutliche Cribra
orbitalia; Langknochen
geringfiigig rachitisch ver-
formit.

Deutliche Cribra orbitalia.
Sdamtliche Langknochen
aufgetrieben und deformiert:
Befund bei Rachitis.
Beidseits Cribra orbitalia;
beide Femora mit Befunden
bei Rachitis.

BWS und LWS mit massiver
Spond. def.; VT 10/11 und
VL 2/3 durch Blockbildung
knochern versteift. Beidseits
missige Coxarthrose.

LWS massive, BWS missige
Spond. def. sowie Befunde
nach Knorpelknoten und
geringfiigige Skoliose. Beid-
seits leichte Omarthrose und
Arthrose der Ellbogengelen-
ke. Beide Claviculae sternal
und acromial arthrotisch
verdandert. Rechts ausge-
prigte Coxarthrose.

Leichte Cribra orbitalia. 1.
und 2. Brustbeinsegment
verwachsen.

Linkes Ellbogengelenk leicht
arthrotisch; beidseits méssige
Gonarthrose. BWSund LWS

geringe Spond. def.

Radius dext. starke latero-
mediale Schaftkrimmung:
Befund nach Rachitis oder
Osteomalazie.

Beidseits Cribra orbitalia.

Unterkieferknochen bei p2
sin. stark abgebaut.
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Grab-Nr. Geschlecht Sterbealter Korperhohe Pathologica/Besonderheiten

536

537
538

539
540
541
542
543

544
545
546
547

548
549
550
551

392

553

554
555
556
557
558
559
560
561
562

228

Indet.

Indet.
Mann

Indet.
Indet.
Indet.
Indet.
Mann

Indet.
Indet.
Indet.
Indet.

Indet.
Indet.
Frau
Frau

Indet.

Mann

Indet.
Indet.
Indet.
Indet.
Indet.
Indet.
Indet.
Indet.
Indet.

10-111J.

0-3 Mt.
65-70J.

0-3 Mt.
4-6 Mt.
3-6 Mt.

6-7 Mt. i. u.

51-57 J.

15-21 Mt.
15-18 Mt.

0-3 Mt.
0-3 Mt.

1,5-21].
5,5-6,51.
52-57 J.
27-32 1.

44-50 J.

50-59 J.

8,5-9,5J.

5-6 Mt.i. u.

5-7 Mt.
4-6 Mt.
1,5-2 1.
0-3 Mt.
0-3 Mt.
0-3 Mt.
2,5-31.

(in cm)

124

50-54
169

52-56
62-66
58-62
35-40
172

72-77
68-72
45-49
55-59

78-82
99
158
162

162/156

174

117
<40
60—-64
60-64
77-82
55-59
45-59
53-57
78-82

Untere Brust- und obere
Lendenwirbelsiule leichte
Skoliose.

BWS und LWS mit leichter
Spond. def.

BWS mit deutlicher Spond.
def.; Caput femoris sin.
beginnende Coxarthrose.

Alle Extremitéiten mit
deutlicher Schaftkrimmung;:
Befund bei Rachitis.

Deutliche Cribra orbitalia.

Beide Humerusdiaphysen
mit starker dorsoventraler
Verbiegung: Befund nach
Rachitis oder Osteomalazie.
Im Os parietale sin. neopla-
stische Lision von ca. 6 cm
Durchmesser. LWS mit
leichter Spond. def.; Spina
bifida.

Rechtsseitig leichte
Omarthrose.

Starke Cribra orbitalia;
simtliche Langknochen mit
massiger Schaftkrimmung:
Befund bei Rachitis.



Grab-Nr. Geschlecht Sterbealter Korperhohe Pathologica/Besonderheiten

563
564
565
566
567

568

569

381

Indet.
Indet.
Indet.
Indet.
Mann

Frau

Mann

Mann

Indet.
Mann

Indet.

Indet.
Indet.
Indet.
Indet.
Mann

Indet.
Indet.

Indet.

2,5-31.
3-6 Mt.

6-7 Mt. 1. u.

2,5-351.
47-52J.

66-75 .

50-55 J.

57-64 1.

0-3 Mt.

52,5-57,51.

9-12 Mt.

8-91J.
15-21 Mt.
3-41J.

0-3 Mt.
65-74 J.

1-1,5J.
12-13 J.

0-3 Mt.

(in cm)

80-84
55~-59
<45
82-87
170

165

169

173

45-49
170

70-74

117
12-717
87-91
53-57

163

68-72
122

45-49

Ulna dext. mit konsolidier-
ter Fraktur. Radius sin.
rachitisch verformt. BWS
und LWS deutliche Spond.
def.; obereBWS Skoliose.
Beide Schultergelenke mit
mdssiger bis deutlicher
Omarthrose. Ganze WS
massive Spond. def., Wirbel-
korper teilweise porosiert;
an beiden Femurhilsen
ventral Corticalisabbau.
BWS und LWS mit leichter
Spond. def.

BWS und LWS beginnende
bis massige Spond. def.;
ganzes postkraniales Skelett
durch osteoplastische
Prozesse verdichtet. Im
Knocheninneren zahlreiche
ossifizierte Metastasen
infolge eines primédren
Weichteilkarzinoms.

LWS mit leichter Spond.
def.; Oberkiefer mit starkem
Uberbiss.

Rechtsseitig leichte Cribra
orbitalia.

Deutliche Cribra orbitalia.
Beidseits Cribra orbitalia.

BWS und LWS deutliche
Spond. def.; VT porosiert,
missige Skoliose.

Beidseits starke Cribra
orbitalia; beide Radii mit
starker Schaftkriimmung;:
Befund bei Rachitis.
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Grab-Nr. Geschlecht Sterbealter Korperhohe Pathologica/Besonderheiten

(in cm)

582 Indet. 0-3 Mt. 52-57

583 Indet. 0-3 Mt. -

584 Indet. 0-12 Mt. 68-72

585 Indet. 7,5-8,51. 112

586 Frau? frithmatur - BWS mit beginnender
Spond. def.

587 Mann 63-751J. 170 Beide Schultergelenke
maissige Omarthrose. LWS
und BWS massive Spond.
def. und Befunde nach
Knorpelknoten. VT 9-12
knochern versteift.

588 Indet. 6,5-7,5J. 110

589 Mann 20-22 7. 166

590 Frau 64-751J. 159 Collum femoris dext. ventral
Corticalisabbau.

591 Indet. 4-7 Mt. 58-62

592 Indet. 7,5-851. 105

593 Mann 61-701J. 171 LWS mit massiver Spond.
ded.

594 Indet. 3-6 Mt. 55-59

595 Indet. 6-7Mt.i.u. ca.40

596 Frau 34-43]. 157

597 Indet. 9-15 Mt. 68-72

598 Indet. 3,541]. 92-96

599 Frau 65-74 J. 162 BWS und LWS maissige

Spond. def.; sternales Ende
der Clavicula dext. arthro-
tisch verdndert.

600 Mann 43-48 ]J. 176 LWS leichte Skoliose und
beginnende Spond. def.
sowie Befunde nach Knor-
pelknoten. Beide Unterarme
mit ausgeprigter Verfor-

mung der Diaphysen:
Befund nach Rachitis oder
Osteomalazie.

601 Indet. 45-551. 92-96

602 Indet. 13-15.J. 137

603 Mann 18-201. 169

604 Mann? matur 166

605 Indet. 6,5-75J. 95-99

606 Mann 65-74 7. 168 VL mit leichter Spond. def.

und Befunden nach Knor-
pelknoten. VT stark poro-
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Grab-Nr. Geschlecht Sterbealter Korperhohe Pathologica/Besonderheiten

607

608
609
610

611

612
613
614
615
616
617
618
619
620
621
622
623
624
625
626
627
628
629
630
631
636 A
636 B
636 C
637
638
639
640
641
642
643
644

Mann

Frau?
Indet.
Indet.

Indet.

Frau
Indet.
Indet.
Mann
Indet.
Indet.
Indet.
Indet.
Indet.
Indet.
Indet.
Indet.
Indet.
Indet.
Indet.
Indet.
Indet.
Mann
Frau
Frau
Indet.
Indet.
Indet.
Indet.
Indet.
Mann ?
Indet.
Indet.
Frau
Indet.
Indet.

52-58 1.

36-511.
8-91J.
9-1017.

4-5 Mt. 1. u.

18-20J.
9-111J.
12-13 J.
32-371.
15-21 Mt.
6-12 Mt.
14-15J.
2-4 Mt.
2-4 Mt.
2—4 Mt.
15-21 Mt.

7-8 Mt. i. u.

um (0 Mt.
9-12 Mt.
3,541].

um O Mt.

4-5Mt.1.u.

17-19J.
40-45 .
54-60 J.
15-21 Mt.
4-5 Mt.
0-3 Mt.
9-101J.
3-6 Mt.
18-201J.
3-5 Mt
5-7 Mt.
3644 J.
3-5Mt.
8-10 Mt.

(in cm)

174

161
110
117

160
115
132
176
75-79
140
55-59
55-59
55-59
75-79
ca. 40
ca. 45
67-72
90-95
ca. 45
<30
172
160
161
70-74
58-62
50-54
115

58-62
60-64
163
58-62
63-68

siert. Linke Handwurzel ar-
throtisch veriandert.

BWS und LWS mit méssiger
Spond. def.

Beidseits Cribra orbitalia.
Humerus dext. mit starker
Diaphysenkriimmung:
Befund bei Rachitis.

Auf Unterleib und zwischen
den Oberschenkeln von

G 596 bestattet: Mutter

und Kind?

C inf. sin. 2wurzelig.
LWS mit leichter Spond. def.
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Grab-Nr. Geschlecht Sterbealter Koérperhéhe Pathologica/Besonderheiten

645

646

647
649
650
651
652
653
654

655
656
657
658
659
660

661
662
663
664
665
666
667
668
669

670
671

252

Indet.

Mann

Frau?
Indet.
Indet.
Frau

Frau

Indet.
Indet.

Indet.
Frau
Frau
Indet.
Mann
Frau

Indet.
Indet.
Indet.
Indet.
Mann
Frau?
Indet.
Mann
Frau

Mann
Mann?

6,5-7,5 J.

34-43 J.

adult-matur
1-1,5J.
15-21 Mt.
23-26 J.
26-31J.
12-14J.
5-7 Mt.

2,5-31J.
30-391J.
30-36 1.
0-3 Mt.
50-591J.
17-2017.

2,5-3,01J.
5-7 Mt.
15-21 Mt.
12-13 J.
25-301J.
18-20J.
5,5-6,01.
25-34].
47-56 1.

23-34
matur

(in cm)
110

173

60-64

70-74
161
162
127

58-62

82-86
159
161

50-54
159
155

85-89
58-62
78-82
122
176
159
95-99
170
160

170
171

Beide Femora mit starker
Diaphysenkriimmung;:
Befund bei Rachitis.

Ganze LWS Befunde nach
Knorpelknoten; VL 4 an
caudalem Wirbelkorperrand
linksseitig méchtiger spon-
dylotischer Osteophyt.
Femur sin. in der oberen
Schafthilfte osteoplastischer
Prozess (primérer Tumor)
mit schrig verlaufender
Fraktur und starker Disloka-
tion der Bruchkanten.

Beidseits starke Cribra
orbitalia.

Beidseits starke Cribra
orbitalia.

Ganze Wirbelsidule mit aus-
geprigter Spond. def.; beide
Femora mit starken Pila-
stern.

Distale Epiphyse der linken
Tibia mit leichten arthroti-
schen Verédnderungen.



Grab-Nr. Geschlecht Sterbealter Korperhohe Pathologica/Besonderheiten

672
673
674

675

676
677

678
679

680
681
682
683
684
685
686
687

688
690

Indet.
Frau
Mann

Mann

Frau
Mann?

Frau
Frau

Frau?
Mann
Mann
Mann?
Mann
Indet.
Frau?
Mann

Mann
Mann

9-15 Mt.
48-56 J.
58-64 1.

37-43J.

45-54 1.
34-43 J.

30-36 J.
46-52 J.

36-44 ].
57-62 .
28-351].
matur
45-50 J.
12-15 Mt.
56-63 J.
2022 1.

25-341].
53-59 1.

(in cm)

153
166

172

160

172

164
161

158
172

167

169

171

73-78

158

177
170
172

BWS missige Spond. def.;
HWS leichte Spondyl-
arthrose.

BWS und LWS starke
Spondylosis und Spondyl-
arthrotis def.; VC 5/6 Block-
bildung unter Verknoche-
rung der Zwischenwirbelge-
lenke.

BWS mit beginnender
Spond. def.

Beide Femora starke
Pilaster.

Beide Humeri mit Foramen
supratrochleare.

LWS mit leichter Spond.
def.; Hinterhaupt mit Sutura
occipitalis transversa.
Linksseitige Sakralisation
des VL 5.

Leichtere arthrotische
Verdnderungen beider
Fussgelenke.

Postkraniales Skelett enorm
robust;beide Femora mit
Pilastern.

BWS mit missiger Spond.
def.

Ganze Wirbelsdule mit més-
siger Spond. def., Zwischen-
wirbelgelenke und Facies ar-
ticulares costae arthrotisch
verdandert; VC 2/3 und VT 6/
7/8 im Bereich der Interver-
tebralgelenke knochern
versteift: massive Spondyl-
arthrosis def. In beiden
Fussgelenken leichte arthro-
tische Verdnderungen.
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Grab-Nr. Geschlecht Sterbealter

691
692
693

694
699

Innenbestattungen zu Bau II/I11

696

697
698
700

234

Indet.

Frau

Indet.
Indet.
Indet.

Mann

Mann
Indet.
Mann

3351

25-301J.

4,5-5,5 1.
0-3 Mt.
6-71.

matur

adult-matur
adult-matur

50-59

Korperhohe Pathologica/Besonderheiten

(in cm)

85-89
152
92-97

45-49
102

167

170
160/153
165

Ulna dext. im oberen Dia-
physendrittel konsolidierte
Fraktur mit Kallusbildung.
Im Wurzelbereich des M 1
inf. sin. grosse Zyste.
Beidseits starke Cribra
orbitalia.

Samtliche Langknochen mit
massiver Exostosenbildung:
Exostosis multiplex.

Distales Gelenk der Tibia
sin. mit leichten arthroti-
schen Verdnderungen.

Femur sin. beginnende
Gonarthrose.
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