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ST.GALLEN - KLOSTERAREAL: KLEINER KLOSTERHOF,
KLOSTERPLATZ, PFALZ UND ZEUGHAUSTURM

Auswertung der menschlichen Bestattungen und Streufunde der Ausgrabungen
und archdologischen Baubegleitungen von 1953, 1998, 2000, 2002 und 2003

Basistext Dr. Bruno Kaufmann und M.A. Tanya Uldin;
Redaktion und Erganzungen Dr. Regula Steinhauser-Zimmermann

1. Einleitung’

Bauarbeiten im Areal des ehemaligen Klosters St.Gallen
fordern immer wieder menschliche Knochen zutage
(Abb. 1). Notizen dariiber gibt es seit dem 16. Jahrhun-
dert.” Die ersten gut dokumentierten Beobachtungen

Dr. phil. Regula 1 Der publizierte Text ist eine stark gekirzte, iberarbeitete
Steinhauser- und erganzte Fassung des Manuskripts von Tanya Uldin. Das
Zimmermann vollstdndige Manuskript mit allen Tabellen und Abbildungen

befindet sich bei der Kantonsarchéologie St.Gallen und
kann dort auf Anfrage eingesehen werden.

2 Schindler 2006, 144-145.
Abb. 1: St.Gallen, Klosterareal: Sindier o .

Verteilung der menschlichen Skelettreste.
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Abb. 2: Fundskizze Zeughausturm.

stammen aus dem Jahr 1953. Damals kamen im Zeug-
hausturm ein Schadel und das «Tutilo» genannte Skelett
zum Vorschein (Abb. 2).

1998 wurden ostlich des heutigen Regierungsgebaudes,
auf dem Areal des Kleinen Klosterhofs, 42 Skelette gebor-
gen (Abb. 3). Die Graber waren in mehreren Reihen (min-
destens drei, eher aber sechs) angeordnet und geostet’.
Die Toten lagen auf dem Riicken, die Arme seitlich am
Korper angelegt; bisweilen war ein Vorderarm angewin-
kelt. Es handelte sich durchgehend um Erdbestattungen.
Bei zwei Grabern wurden Stellsteine gefunden. Der Fried-
hof wurde, dies geht aus den C-14-Daten hervor, zwischen
dem 8. und 1. Jahrhundert n.Chr. benutzt.*

Hinzu kamen in den Jahren 2000, 2002 und 2003 Einzel-
knochenfunde, gestorte Bestattungen und Ossare®, die
im Bereich des Regierungsgebaudes und der Kathedrale
geborgen wurden.® Sie werden im Folgenden als Streu-
funde bezeichnet, da ihr urspriinglicher Zusammenhang
nicht mehr zu rekonstruieren ist. Diese Gruppe unterteilt
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sich entsprechend ihrer Auffindung in Ost (Bereich
Pfalz/Regierungsgebaude) und West (Bereich Kathedra-
le). Die beiden Bereiche sind etwa 1oo m voneinander
entfernt. C-14-Daten von Siedlungsschichten aus dem
Westbereich fallen in das 8. bis 14.Jahrhundert n.Chr.

2. Fragestellung

Nebst der methodischen Aufnahme des Skelettmaterials
nach allgemein giiltigen Kriterien interessierten vor allem
Antworten auf Fragen nach der Bevolkerungszusammen-
setzung und der Alterstruktur. Nicht zu vernachlassigen
war die Beurteilung des Gesundheitszustandes, der

geostet: Blick nach Osten gerichtet.

Eggenberger 1998; JbSGUF 82, 1999, 318.

Ossar: Deponierung gesammelter Knochen aus aufgehobe-
nen Grabern.

JbSGUF 84, 2001, 270; 86, 2003, 277-278; 87, 2004,
425-426.
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Grab Sex Alter Korper- Bezeichnung Sex Alter  Korperhohe

hohe
St.Gallen-Pfalz, Kleiner Klosterhof: Streufunde Madrz / April 1998
St.Gallen-Pfalz, Zeughausturm 1953 Position 68.3 o erw
A21 «Tutilo» M 40 176 Position 70 m erw
A22 m 49
St.Gallen-Pfalz, Kleiner Klosterhof: Streufunde Juni bis August
St.Gallen-Pfalz, Kleiner Klosterhof 1998 1998, Knochen aus der Baugrube der Pfalz (stdlicher Teil)
1 M 65 168 Streufund 11.1 M 50 180
7 M 55 167 Streufund 11.2 m 50 172
3 m 25 168 Streufund 12 m 50 174
4 m 60 167 Streufund 13 ? erw.
5 m 16 169 Streufund 14 v > 30
6 M 61 173 Streufund 15 M 70 172
7 m 50 0.4. 167 Streufund 16 M erw 1175
8 M 65 170 Streufund 17 ? erw
9.1 m 60
9.2 M 18 165 St.Gallen-Pfalz, Klosterplatz: Streufunde 1998
10 m 57 169 Aushub Drainage Regierungsgebaude Stid, 18. November
11 M 18 175 ? > 30
12 M 18 170
13 M 55 174 St.Gallen-Pfalz, Klosterplatz: Streufunde 1998
14 m 55 171 «Ossar» auf der Stidseite beim Regierungsgebaude, 16. Dezember
15 ? erw 170 M > 30
16 ? 50 m > 30
17 M 64 17 m > 40
18 M 65 175 m > 40
19 ? 3-4 m > 40
20 ? erw. m 20-40
21 M 40 173 ? erw
22 M 70 168 ? erw.
23 M erw 174 ? erw
24 M 55 166 2 erw
254 M 50 173 ? erw.
2512 2 50 172 ? erw
26 M 60 180 ? erw
2. M 70 7.2 2 erw
28 M 50 174 2 erw
29 M 63 169 2 erw
30 U 45 174 2 erw
31 M erw 174 ? erw
32 M 55 173 7 erw.
38 2 erw ? erw
34 M 60 168 ? erw
35 M 25 177
56 M 50 178 Legende:
37 M 60 M: sicher mannlich, m: wahrscheinlich mannlich,
?: Geschlecht unbestimmbar, erw: erwachsen
38 2 erw (2
2 . o 9 Abb. 5: St.Gallen, Klosterareal: Ubersicht
40 M 45 169 dber die Streufunde Ost (MiZ).
Legende:

M: sicher ménnlich, m: wahrscheinlich mannlich,

?: Geschlecht unbestimmbar, erw: erwachsen,
Abb. 4: St.Gallen, Klosterareal:

0.4.: oder dlter - el :
Ubersicht Uber die Bestattungen.
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Bezeichnung Sex Alter  Koérperhohe
St.Gallen-Klosterhof, Streufunde August 2000, éstlich der
Kathedralentirme

Loch 1 ?

~ |~
=100
o]

158
168
60 170
50 157
Juv

6-7

<50

erw

18

<1

Loch 2

Loch 3

Loch 4
Bauplatzinstallation
Nordl. Bahn

erw

Z-\)-\)-\)B—h\;.\,—nzz.

erw

St.Gallen-Klosterhof, Hydrantengraben 2002, éstlich der Kathe-
dralentiirme

E 45

F erw. 153
M erw 170
M erw 163

St.Gallen-Klosterhof, Hydrantengraben 2003, éstlich der Kathe-
dralentiirme

M > 60 175
M 50 173
M 50 170
m 55 6080
F 60 162

Legende:

M: sicher ménnlich

m: wahrscheinlich mannlich
F: sicher weiblich

f: wahrscheinlich weiblich

?: Geschlecht unbestimmbar
erw: erwachsen

Abb. 6: St.Gallen, Klosterareal: Ubersicht
Uber die Streufunde West (MIZ).
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Riickschliisse auf die Ernihrung zulisst. Ausserdem soll-
te wenn moglich geklart werden, ob die Bestattungen
vom Kleinen Klosterhof und die Streufunde von einem
einzigen oder von mehreren Friedhofen stammen konn-
ten. Wiirde es aufgrund der Resultate sogar méglich sein,
etwas zur frithen Klostergeschichte zu erfahren?

3. Material und Methode
3.1 Material

Die Untersuchung des Materials erfolgte durch verschie-
dene Bearbeiter. Bruno Kaufmann erstellte den Haupt-
teil des Kataloges (Grabung 1998: Grab 1 bis 24 und
Streufunde, Grabung 2000 und 2002/2003) und nahm
die abschliessende Uberpriifung vor. Die Skelettfunde
von 1953 wurden von Erik Hug bearbeitet, wihrend
Gerhard Hotz in Zusammenarbeit mit Bruno Kaufmann
die Graber 25 bis 40 untersucht hat. Tanya Uldin bear-
beitete die Funde aus dem Ossar und dem Drainagegra-
ben stidlich des Regierungsgebiudes, fithrte den Katalog
zusammen und erstellte die abschliessende Auswertung.

Die Abbildungen 4 bis 6 geben einen Uberblick tiber die
Bestattungen und die aus den Streufunden ermittelte
Mindestindividuenzahl (M1Z).

3.2 Methodik

Die Knochen der Bestattungen und Streufunde wurden
gereinigt und zusammengesetzt. Anschliessend erfolgte
die Alters- und Geschlechtsbestimmung” sowie die Kor-
perhGhenrekonstruktion®. Die berechneten Korperhd-
hen geben nicht die Kérperhohe beim Tod wieder, son-
dern eine Korpergrosse zwischen dem 20. und 30. Le-
bensjahr. Die Differenz zwischen den beiden Hohen
kann bis zu 1o cm betragen. Auch bei den Altersangaben
ist durchschnittlich mit einer Unsicherheit von +/- 5 Jah-
ren zu rechnen.

7 Sog. Kombinierte Methode nach Ferembach et al. 1979.

8 Nach den Tabellen von Breitinger 1937 fiir Manner und
nach Bach 1965 fiir Frauen. Die metrischen Daten wurden
nach Martin/Saller 1957 bzw. Brauer/Knussmann 1988 er-
hoben; fir die Auswahl der Messstrecken gelten die Vorla-
gen des Anthropologischen Forschungsinstituts Aesch. Aus-
wahl und Aufnahme der nichtmetrischen Daten der Anato-
mischen Varianten erfolgte nach den Definitionen der «Ar-
beitsgemeinschaft Anatomische Varianten» der Deutsch-
sprachigen Anthropologen, der Morphognostischen Befun-
de nach institutseigenen Vorlagen (beide unpubl.). Ausser-
dem wurden folgende Publikationen hinzugezogen: Brun-
ner 1972, Hauser/De Stefano 1989, Martin/Saller 1957—
1966 und Rosing 1982.




4. Demographische Auswertung
4.1 Altersverteilung (Abb. 7)
Bei den Bestattungen betragt das Verhaltnis etwa

acht Erwachsene auf einen Nicht-Erwachsenen, wo-
bei vier der fiinf nicht erwachsenen Individuen im Ju-

Bestat- Streufunde Streufunde
tungen Ost West
Alterstufe N % N % N %
Kinder und 5 114 0 0.0 7 30.4
Jugendliche
Infans | (0-6 Jahre) 1 2.3 0.0 8.7
Infans Il (7—14 Jahre) 0 0.0 0.0 8.7
Juvenil (15-19 Jahre) 4 9.1 0.0 13.0
Erwachsene 39 881633 100.0 16 69.6
‘ Adult (20-39 Jahre) 2 4.5 1 3.0 0 0.0
Matur (40-59 Jahre) 17 38.6 4 12:1 6 26.1
Senil (60-2? Jahre) 14 31.8 1 3.0 3 13.0
Erwachsen (20-?? Jahre) 6 1396527 S8 30.4
Total 44 100.0 33 100.0 23 100.0
Legende:
N: Anzahl Individuen
Abb. 7: St.Gallen, Klosterareal: Altersver-
teilung der Bestattungen und Streufunde.
Abb. 8: St.Gallen, Klosterareal:
Geschlechtsverteilung der Bestattungen
und Streufunde.
Bestattungen
% % %
Geschlecht N GInd GErw GG
alle Manner 36 81.8 837 100.0
— sicher mannlich 20 4550 16508556
— eher mannlich 16 864 8y A4
alle Frauen = = i =
— sicher weiblich - - = -
— eher weiblich = = = =
Geschlecht unbestimmt 8 182 - -
— davon erwachsen 7/ 15.9 ez —
— davon nicht erwachsen 1 2.3 - -
Total 44 100.0

gendalter bzw. als junge Erwachsene verstorben sind.
Nur ein 3-4-jahriges Kind reprisentiert die Alters-
klasse Infans I.

Alle Individuen der Streufunde Ost waren erwachsen.

Bei den Streufunden West betragt das Verhaltnis von
Erwachsenen zu Nicht-Erwachsenen gut 2:1. Die Al-
tersklasse Infans I setzt sich hier aus einem 1 bis 2 Jah-
re alten Kind und einem Neugeborenen zusammen.

Innerhalb der Bestattungen stammen die meisten Indivi-
duen (ca.7o Prozent) aus dem maturen und senilen Al-
tersabschnitt. Tendenziell ist dies auch bei den Streufun-
den zu erkennen, doch kann hier aufgrund der Erhal-
tungsbedingungen ein hoher Anteil der erwachsenen In-
dividuen keiner spezifischen Altersgruppe zugeordnet
werden.

4.2 Geschlechtsverteilung (Abb. 8)

Die Bestattungen zeichnen sich durch einen sehr hohen
Anteil (84 Prozent) an mannlichen (n=20) und eher
mannlichen (n=16) Individuen aus. Hingegen konnten
keine weiblichen Individuen festgestellt werden. Die
Streufunde Ost zeigen eine ahnliche Verteilung, aller-
dings muss auch hier — erhaltungsbedingt — ein betracht-
licher Teil der Individuen unbestimmt bleiben.

Die Streufunde West sind anders strukturiert. Hier
konnten funf weibliche Individuen identifiziert werden

Streufunde Ost Streufunde West

% % % % % %
N GInd GErw GG N Gind GErw GG
b2 364 364 100.0 10 43.5 62.5 100.0
4 2] 121 333 8 34.8 50.0 80.0
8 24.2 24.2 66.7 2 8.7 125 20.0
- — - - 5 207 8i18 100.0
— — = - 4 174 250 800
= = — - 1 4.3 6.3 20.0
2 63.6 - - 8 348 - —
21 636 63160 = 1 43 6.3 =
= = - - 7 304 - -
33 100.0 23 100.0

Legende: N: Anzahl Individuen, GInd: Anteil des jeweiligen Geschlechts an allen Individuen, GErw: Anteil des jeweiligen Geschlechts an
der Gesamtzahl der Erwachsenen, GG: Anteil der Untergruppen an der Gesamtzahl des jeweiligen Geschlechts
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und nur eine erwachsene Person blieb im Geschlecht un-
bestimmt. Es sind doppelt soviel Manner als Frauen vor-
handen.

4.3 Alters- und Geschlechtsverteilung
(Abb.9 und 10)

Fiir eine Bevolkerungsanalyse sollten das Griberfeld
vollstindig und der Belegungszeitraum bekannt sein.’
Diese Voraussetzungen sind in vielen Fillen jedoch nicht
gegeben. Eine geringe Stichprobengrosse kann zu ver-
meintlichen Unterschieden fiihren. Somit beschreibt die
Alters- und Geschlechtsverteilung in erster Linie das
vorhandene Material. Vergleiche sind trotzdem moglich:
Unter Beriicksichtigung der genannten Kritikpunkte bie-
ten Alters- und Geschlechtsverteilung zumindest eine
Diskussionsgrundlage.

Die Trennung des Skelettmaterials in zwei Hauptgruppen
(Bestattungen/Streufunde) ist zum einen bergungsbe-
dingt,”® obwohl die Vermutung bestand, es handle sich
um Funde aus dem Bereich eines einzigen Friedhofs. Zum
andern mussten diese Gruppen bei der Auswertung der
metrischen und der nichtmetrischen Daten getrennt wer-
den, da die Individualdaten unterschiedlich gewonnen
wurden: Jeder Bestattung kann namlich ein mehr oder
weniger vollstindiger Individualdatensatz zugeordnet
werden, wihrend bei den Streufunden fiir die unterschied-
lichen Kategorien nur Einzelfallbeobachtungen existieren.

Die raumliche Trennung der Streufundkomplexe wirft
allerdings die Frage nach Unterschieden oder Gemein-
samkeiten der Streufundgruppen untereinander bzw. in
Bezug auf die Bestattungen auf.

Bei einem Vergleich der Sterbekurven zeigen Bestattun-
gen und Streufunde Ost ein dhnliches Bild in Bezug auf
den hohen Anteil an maturen und senilen Individuen,
wihrend sich die Individuen der Streufunde West ziem-
lich gleichmissig auf alle Altersklassen verteilen. Die
hochste Individuenzahl liegt aber auch hier im Bereich
Spatmatur/Senil (Abb. 9).

Noch deutlicher sind die Unterschiede zwischen den Be-
stattungen/Streufunden Ost und den Streufunden West,
wenn man die Geschlechtsbestimmung betrachtet. Alle
eindeutig weiblichen Individuen stammen aus den Streu-
funden West (Abb. ro). Natiirlich ist es moglich, dass
sich unter den unbestimmten erwachsenen Individuen

9 Kolbl 2004, 148.
10 Eggenberger 1998, 5ff. u. Beilage 12.

35

=3 Bestattungen

Anzahl

3 Streufunde Ost

= Streufunde West

4 4+ = / I~
250
oM, : : : : : : =
0-6  7-14 1519 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Jahre
Abb. 9: St.Gallen-Klosterareal, Vergleich
der Sterbekurven der Hauptgruppen.
a0 0 alle Manner
35 1 O alle Frauen

mﬂﬂ

O Geschlecht unbestimmt

O Nicht-Erwachsene

Bestattungen (N=44) Streufunde Ost (MIZ=33)

Abb. 10: St.Gallen-Klosterareal,
Geschlechterrelation der Hauptgruppen.

der Streufunde Ost auch Frauen verbergen konnten,
denn einzelne Knochen lassen sich allein aufgrund ihrer
Robustizitit nicht unbedingt einem Geschlecht zuord-
nen. Es ist jedoch sehr unwahrscheinlich, dass der Anteil
an mannlichen Individuen nicht dominant bleibt.

4.4 Mittlere Lebenserwartung (Abb. 11)

Die mittlere Lebenserwartung eines 20-jahrigen Indivi-
duums liegt zwischen 53 und 56 Jahren. Der etwas hohe-
re Nicht-Erwachsenenanteil bei den Streufunden West
bewirkt, dass ein Neugeborenes hier eine Lebenserwar-
tung von 41 Jahren hat. In der Gruppe der Bestattungen
sind es 1o Jahre mehr.

5. Metrische Auswertung
5.1 Mittlere Kérperhéhe (Abb. 12)
Bei 56 Prozent aller Individuen konnte die KorperhGhe
bestimmt werden. Sie lag bei durchschnittlich 170 cm,

wobei Manner im Mittel 171 cm (N=47) massen, wah-
rend die Werte der drei weiblichen Individuen 153, 157

Streufunde West (MIZ= 23)



Mittlere Lebens- Bestattungen
erwartung
— eines Neugeborenen 50,9 Jahre N=44
— eines Erwachsenen
(20jahrig) 55,5 Jahre N=39
Abb. 11: St.Gallen, Klosterareal: Mittlere
Lebenserwartung der Bestattungen und
Streufunde.
Bestattungen
N X Vv
Alle Individuen 39 170,9 162-180
Alle Manner 34 171,1  162-180
Alle Frauen - - -

Legende: N: Anzahl, x: Durchschnittsgrésse, V: Varianz

Abb. 12: St.Gallen, Klosterareal: Mittlere
Kérperhdhe der Bestattungen und Streu-
funde.

und 162 cm ergaben. Die Manner variieren somit von
mittelgross bis sehr gross, die Spanne der Frauen reicht
von mittelgross bis gross.

Im Vergleich der Mittelwerte aller Individuen der jewei-
ligen Gruppe scheinen sich die Streufunde West wieder-
um von den Streufunden Ost und den Bestattungen zu
unterscheiden. Betrachtet man ausschliesslich die Mittel-
werte wie auch die Varianz der mannlichen Individuen,
so ergibt sich jedoch ein recht homogenes Bild.

5.2 Schéadel

Schadelmasse und -proportionen konnten nur bei den
Bestattungen erhoben werden. Selbst hier war es nur bei
knapp der Halfte der Individuen moglich, Daten zu er-
mitteln.

Die Schadel erweisen sich im Durchschnitt als lang
(N=9), wobei auch zwei tiberlange, fiinf mittelbreite und
ein kurzer Schadel vorkommen. Erwihnenswert sind
ebenfalls die breiten bis sehr breiten Unterkiefer (N =14).

11 Die vollstandige Liste findet sich im Anhang zum Manu-
skript.

12 Foramen: Passage fur Nerven und Blutgefésse im Knochen.

13 Os lambdae apicis: Zusatzlicher Knochen, gebildet im Be-
reich des Kreuzungspunktes der Verwachsungsnéhte von
Hinterhaupt (Os occipitale) und Scheitelbeinen (Ossa parie-
talia).

Streufunde Ost

Streufunde West

40,7 Jahre N=23

52,6 Jahre N=33 53,8 Jahre N=16

Streufunde Ost Streufunde West

N X \' N X v

5 173,8 170-180 12 166,6 153-180
5 173,8 170-180 8 1701 1 163=180
- - - 3 157,38 153162

Die tibrigen Masse und Indizes bewegen sich im mittle-
ren Bereich.

6. Nichtmetrische Befunde

Bei etwas mehr als der Halfte (N=23) der Bestattungen
konnten Aussagen zu formbeschreibenden Merkmalen
und anatomischen Varianten gemacht werden. Bei den
Streufunden liegen die Beobachtungen zwischen einem
und vier Fallen. Im Folgenden werden die wichtigsten
Merkmale erwihnt.!

6.1 Formbeschreibende Befunde

Die eiférmige Schadelform (N=r12) kam am haufigsten
bei den Bestattungen vor. Weiterhin fanden sich drei
ovale, zwei rautenformige und zwei birnenformige Scha-
del. In der Streufundgruppe konnten ein ovaler, ein ei-
formiger und ein birnenformiger Schidel festgestellt
werden.

Das Hinterhaupt erwies sich bei den Bestattungen als
ausschliesslich hausformig. Bei den Streufunden konnte
dagegen, neben einem hausférmigen, auch ein zeltformi-
ges Hinterhaupt festgestellt werden.

Ein abgesetztes Hinterhaupt (Chignon) konnte nur bei
den Bestattungen ermittelt werden. Bei 24 Schideln, die
eine Beobachtung zuliessen, konnte dieses Merkmal
fiinfmal festgestellt werden.
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Die Eckzahngrube war bei 10 von 16 Bestattungen flach.
Stark oder sehr stark ausgepriagte Formen fanden sich
nicht. Bei den Streufunden ist zu diesem Merkmal keine
Aussage moglich.

Bei 23 Bestattungen konnte die Form des Zahnbogens
ermittelt werden. In 22 Fallen war sie oval und einmal
U-formig. Bei den Streufunden wurden drei ovale Zahn-
bogen beobachtet.

Bei drei Bestattungen konnte eine Reiterfacette am Hiift-
gelenk des Oberschenkels festgestellt werden. Bei den
Streufunden fand sich dieses Merkmal an sieben Gelen-
ken.

Eine Hockerfacette am Sprunggelenk wurde bei 11 von
20 Bestattungen sowie bei einem Streufund festgestellt.

6.2 Anatomische Varianten
6.2.1 Schédel

Eine lebenslang nicht verwachsende (persistierende)
Stirnnaht konnte bei drei Bestattungen und bei zwei In-
dividuen der Streufundgruppe beobachtet werden.

Bei acht Bestattungen und einem Streufund kamen Fora-
mina parietalia®? tiberhaupt nicht vor. Dieselbe Anzahl
galt auch fiir die einseitige Prasenz dieses Merkmals.

Ein Os lambdae apicis® wurde bei drei Bestattungen
und einem Streufund ermittelt.

In keinem der 21 beobachteten Falle wurde ein geteiltes
Jochbein nachgewiesen.

Bei drei Bestattungen wurde im Oberkiefer eine lebens-
lang nicht verwachsende Sutura incisiva* festgestellt. Die
oberen Weisheitszahne kamen bei 16 Individuen vor. Bei
14 Beobachtungen wurde kein einziges Mal ein zwei-
wurzeliger Oberkiefereckzahn festgestellt, wihrend
zweiwurzelige obere Vorbackenzihne bei zwolf Indivi-
duen ermittelt wurden. Fiir die Streufunde liegen keine
Beobachtungen zu anatomischen Varianten des Ober-
kiefers vor.

Ein geteiltes Foramen mentale besassen vier Individuen
bei den Bestattungen und ein Individuum aus der Grup-
pe der Streufunde. Untere Weisheitszahne kamen bei 20

* Sutura incisiva: Naht zwischen Oberkieferbein und Zwi-
schenkieferbein.
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Bestattungen und zwei Individuen der Streufunde vor.
Zwei Bestattungen hatten zweiwurzelige untere Eckzah-
ne und drei Bestattungen zweiwurzelige untere erste
Vorbackenzahne. Bestattungen mit zweiwurzeligen un-
teren zweiten Vorbackenzihnen konnten nicht ermittelt
werden. In der Gruppe der Streufunde kamen bei nur
vier moglichen Beobachtungen keine zweiwurzeligen
Zihne vor.

6.2.2 Ubriges Skelett

Am Schliisselbein wurde bei neun Bestattungen und
zwei Streufunden eine Fossa costoclavicularis nachge-
wiesen.

Ein isolierter Processus acromialis des Schulterblatts
konnte nur bei den Bestattungen beobachtet werden

(N=3).

Acht Bestattungen und ein Streufund besassen eine Fos-
sa Allen am Oberschenkelhals. Eine Fossa solei konnte
bei zwei Bestattungen am Schienbein und bei einer Be-
stattung am Wadenbein festgestellt werden. Dieses
Merkmal kam bei den Streufunden nicht vor.

Sieben Bestattungen und ein Streufund wiesen eine ge-
teilte Facies articularis anterior am Rollbein auf.

7.Pathologika (Abb. 13 bis 16)
7.1 Die pathologischen Befunde

Zu den generell am haufigsten festgestellten Verande-
rungen des Skeletts gehoren Erkrankungen an Kiefer
und Gebiss sowie altersbedingte Veranderungen an Ge-
lenken und Wirbeln. Das Skelettmaterial aus dem Klos-
terareal St.Gallen bildet hier keine Ausnahme.

Bei der Hailfte aller Bestattungen konnten Beobachtun-
gen zu den eben genannten Korperregionen gemacht
werden, gleichzeitig wurden bei all diesen Individuen
weitere pathologische Befunde in mehr oder weniger
starker Auspragung gefunden.

7.1.1 Befunde am Kauapparat

Kaum ein Individuum (N =23) blieb von Karies, Zahn-
stein und Parodontose verschont (Abb.r3). Wihrend
17 von 23 Individuen einen mittelschweren bis schwe-
ren Kariesbefall aufwiesen, kam bei 9 von 19 Individu-
en ein hoher Zahnsteingrad vor. In zwei Fillen war so-



Befunde am Kauapparat der Bestattungen
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Abb. 13: St.Gallen-Klosterareal, Bestattun-
gen: Zahn- und Kiefererkrankungen.

Grad der Abkauung bei den Bestattungen
(N=44)

Anzahl

leicht mittel stark

Abb. 14: St.Gallen-Klosterareal, Bestattun-
gen: Abkauungsgrad.

gar die Kauflache mit Zahnstein bedeckt (Grab 14 und
18). 6 von 19 Individuen litten unter mittelstarkem
oder starkem Abbau des Zahnhalteapparates (Paro-
dontose). Sieben Individuen wiesen zusatzlich Kiefer-
zysten auf. Bei drei von ihnen waren sogar mehr als
zwei Zysten in einem Kiefer vorhanden. Der schlechte
Zustand der Zihne flihrte dann bei drei Individuen
auch zu einer starken Kieferhohlenentziindung (Grab
8, 1o und 18).

Die Zahnbefunde sind durchaus alterstypisch, schliess-
lich gehoren Zihne und Kiefer zu den lebenslang am
starksten beanspruchten Korperregionen. Im Zusam-
menhang mit dem vorherrschenden hohen Abkauungs-
grad (Abb. 14) muss der starke Karies- und Zahnsteinbe-
fall, bei einzelnen Individuen als Kontaktpunkt- und Fis-
surenkaries bestimmt, jedoch als Hinweis auf eine gut
aufbereitete, kohlenhydratreiche Nahrung gesehen wer-
den. Normalerweise wirkt die Abkauung, ausgeldst
durch mineralische Bestandteile in der Nahrung (z.B.
Steinstaub von Mabhlsteinen oder Kieselsaure der Pflan-
zenfasern), der Karies entgegen. Ist dies nicht der Fall,
kann man einerseits von einem erhohten Zucker- bzw.
Honiganteil in der Ernahrung ausgehen. Anderseits hat
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Degenerative Veranderungen der Gelenke und Wirbel
der Bestattungen
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Abb. 15: St.Gallen-Klosterareal, Bestattun-
gen: Arthrosehdufigkeit verschiedener
Skelettregionen.
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Abb. 16: St.Gallen-Klosterareal, Bestattun-
gen: Verteilung der haufigsten Pathologi-
ka.

auch die Zubereitung der Nahrung Auswirkung auf die
Karieshaufigkeit. So ist eine klebrige Nahrungskonsis-
tenz kariesfordernd, da sich derartige Speisereste festset-
zen und nicht mehr durch den Kauvorgang oder die
Zungenbewegung entfernt werden. Zusitzlich wird
eine ungentigende Mundhygiene Karies und Zahnstein
Vorschub geleistet haben.

Zuletzt sei noch auf drei Individuen hingewiesen, die
Schmelzdefekte (Schmelzhypoplasien) besassen, welche
aufgrund von physischem Stress (schwere Krankheit
oder Mangel) wihrend der Zahnschmelzbildung im
Kindesalter erworben werden. Bei zwei dieser Bestat
tungen (Grab 11 und 14) liess sich zusatzlich eine Poro-
sitat der Augendacher (Cribra orbitalia) nachweisen.




Unter den Streufunden konnten Befunde am Kauapparat
nicht ausreichend erhoben werden, so dass ein Vergleich
unterbleiben muss.

7.1.2 Arthrosen

70 Prozent (N=31) der Bestattungen wiesen degenera-
tive Veranderungen der Gelenke und Wirbel auf. Auf-
grund des hohen Durchschnittsalters der Verstorbenen
sind Abnutzungserscheinungen der Gelenke auch zu
erwarten. Besonders betroffen waren neben Wirbeln
und Rippen die Hiiftgelenke, gefolgt von Fiissen und
Knien (Abb. 15), also wieder Bereiche, die einer intensi-
ven lebenslangen Beanspruchung ausgesetzt sind. Inte-
ressant ist jedoch, dass mehr als die Halfte der Indivi-
duen nur einen leichten bis mittleren Arthrosegrad auf-
wies. In Zusammenhang mit dem hohen Sterbealter
konnte dies ein Hinweis auf eine geringe korperliche
Belastung sein.

Auch wenn erhaltungsbedingt kein quantitativer Ver-
gleich mit den Streufunden moglich ist, so kann man
tendenziell eine dhnliche Verteilung wie bei den Bestat-
tungen erkennen.

7.1.3 Knochenhautentziindungen (Periostitis)

Abb. 16 verdeutlicht die Haufigkeit unterschiedlicher Er-
krankungen sowie deren Verhiltnis zueinander. Neben
den degenerativen Gelenkerkrankungen und den Zahn-
erkrankungen war bei den Individuen aus dem Kloster-
areal St.Gallen die Knochenhautentziindung der unteren
Extremititen relativ hiufig. Der Unterschenkel war ofter
davon befallen als der Oberschenkel. Bei den Bestattun-
gen liegt das Verhaltnis bei 2:1.

Knochenhautentziindungen treten entweder keimfrei
(aseptisch) auf oder werden durch Krankheitserreger
hervorgerufen. Im letzteren Fall sind oft auch das Kno-
chengewebe und/oder das Knochenmark beteiligt, so
dass man hier von einer Ostitis oder Osteomyelitis
spricht.

In St.Gallen Ausserte sich die Knochenhautentziindung
in den meisten Fillen durch eine leichte bis mittelstarke
streifig veranderte Knochenoberfliche. In einigen Fallen

14 Cassan, 2001-2004.

15 Jerosch 1999.

16 Forster 1996, 405; Pinheiro et al. 2004, 138f.
17 Maat 2004, 78f.
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waren diese Veranderungen mit lokal begrenzten Ver-
dickungen oder anderen wuchernden Knochenreaktio-
nen verbunden. Mindestens drei Individuen aus den
Ossar-Funden (Streufunde Ost) wiesen in diesem Zu-
sammenhang eine verstarkte Knochenbildung an der In-
nenseite der Langknochen auf (Endostose). Bei einem
Individuum kam zur Verengung des Markkanals dessen
Fillung mit feiner Spongiosa hinzu.

Die Ursachen fiir Knochenhautentziindungen konnen
vielfaltig sein: Infektionen nach einer Verletzung, stump-
fe Verletzungen, mechanische Uberbelastung. Heutzuta-
ge findet man Knochenhautentziindungen an der Innen-
seite des Schienbeins vor allem bei Sportlern mit einer
hohen Laufbelastung auf hartem Untergrund. Muskel-
verhartungen fithren dabei zu einer stindigen Reizung
der Knochenhaut mit anschliessender entztindlicher Re-
aktion, die sehr schmerzhaft sein kann."

Zu einer Reaktion der Knochenhaut kann es auch im
Falle einer chronisch-venosen Insuffizienz (CVI) kom-
men. Im Verlauf dieser Venenerkrankungen entstehen
schwer abheilende Geschwiire, die auf die Knochenober-
flache einwirken.! Im Fall des Individuums aus Grab 1o
konnte die ausgepragte Knochenhautentziindung an
Schien- und Wadenbein in Zusammenhang mit einem
extremen Knochenauswuchs (Exostose) auf eine solche
Erkrankung der Venen hinweisen.

Als weitere Erklarungsmoglichkeit fiir Knochenhautent-
ziindungen wird auch Mangel an Vitamin C (Skorbut)
genannt. Ein Symptom sind lokale Blutungen der Kno-
chenhaut, die eine Knochenhautentziindung auslosen
konnen. Allerdings ist zu bedenken, dass es gut 6 Mona-
te dauert, bis sich erste Skorbutsymptome bei gesunden
Menschen entwickeln."”

7.1.4 Verletzungen

Mit einem Anteil von etwa 21 Prozent (N=09) liegt die
Gruppe der Verletzungen (scharfe Gewalt/Knochen-
briiche) an vierter Stelle der haufigsten Pathologika.
Wahrend sechs Individuen (Grab 7, 8, 10, 29, 38 und
39) einfache Knochenbriiche oder andere Verletzungen
aufwiesen, deren Heilung schon abgeschlossen war
und die eher auf alltagliche Unfille hindeuten, fanden
sich bei drei Individuen (Grab 13, 17 und 27) Zeichen
mehrfacher Verletzungen, die zum Teil alteren Datums,
zum Teil aber noch nicht ausgeheilt waren. Hier liegt
mit Sicherheit das Ergebnis interpersoneller Gewalt
vor. Aus verschiedenen Quellen ist bekannt, dass es
zwischen rivalisierenden kirchlichen Standorten zu
Auseinandersetzungen kam, die nicht nur in Wortge-



fechten endeten. So zog auch St.Gallen mit Zunahme
des materiellen Besitzes Neid und Missgunst auf sich.'®
Doch auch klosterinterne Auseinandersetzungen wur-
den nicht gerade zimperlich gefiihrt. Ein Beispiel dafiir,
das gleichzeitig eine Aussage zur drztlichen Behand-
lung macht, findet sich in den St.Galler Quellen zu
Notker Pfefferkorn (1 975), einem Monch, der auch als
Arzt titig war. Einem seiner Mitbriider wurden nach
einer Auseinandersetzung mit dem Abt die Augen aus-
gerissen, und Notker ist es gelungen, zumindest die
Waunden erfolgreich zu heilen.”

Die Bestattung aus Grab 17 zeigte nach schweren Hieb-
verletzungen am Schidel einen beginnenden Heilungs-
prozess und dokumentiert damit ebenfalls drztliche oder
pflegerische Massnahmen.

Exkurs:

Grab 13 - Ein Mord wird entratselt

Daniel Eisenhart und Regula Steinhauser
Speziell beeindruckend wirken die schweren Verlet-
zungen an Schadel und Oberarm des Skeletts aus
Grab 13 vom Kleinen Klosterhof. Die Untersuchung
zeigte rasch, dass es sich um massive Hiebverletzun-
gen handelt. Der genaue Ablauf des Angriffs war vor-
erst nicht ganz klar. Deshalb wurden die entsprechen-
den Skelettteile zusammen mit Dr. med. Daniel Eisen-
hart und cand. med. Marco Celia vom Institut fir
Rechtsmedizin des Kantonsspitals St.Gallen noch ein-
mal genau unter die Lupe genommen.?°

Die Begutachtung des Schéadels ergab als wahrschein-
lich &lteste Verletzung einen Berstungsbruch am linken
Scheitelbein. Dieser scheint durch einen spitzen Gegen-
stand verursacht zu sein. Die vom Zentrum der Ge-
walteinwirkung ausgehende Bruchlinie verlauft nach
hinten zum Hinterhauptsbein. Dort endet eine zweite
Bruchlinie, die von einer etwa 8 cm langen Hiebverlet-
zung mit Zentrum am rechten Scheitelbein ausgeht.
Rund um die Hiebstelle, die den Schadel vollstandig
durchdringt, wurde eine massive Knochenkorrosion
festgestellt. Weitere Knochenbriche befinden sich am
Unterkiefer rechts auf Hohe der Zahnwurzelspitzen
und am rechten Oberarmknochen im oberen Drittel;
sie sind aufgrund der Beschaffenheit der Bruchenden
ebenfalls als Hiebverletzungen zu interpretieren.

Das Skelett aus Grab 13 zeigt die Spuren eines tatli-
chen Angriffs mit Todesfolge. Der Tatablauf ldsst sich
mit grosser Wahrscheinlichkeit folgendermassen re-
konstruieren: Der 55- bis 60-jdhrige Mann wurde von
vorne angegriffen und dabei umgestossen oder nie-
dergeritten, wobei er mit dem Kopf an einem spitzen
Gegenstand, beispielsweise einem Stein, aufschlug.
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Dies bewirkte den ersten Schadelbruch, flihrte aber
wahrscheinlich nicht zur sofortigen Bewusstlosigkeit,
denn das Opfer versuchte noch, den Kopf mit dem
rechten Arm zu schiitzen. Der Angreifer fihrte dann
einen Hieb gegen Gesicht und Oberarm, wobei er
wahrscheinlich rechts neben dem Kopf des Opfers
stand. Dieser Hieb durchtrennte Oberarm und Kinn.
Der Arm rutschte vom Gesicht; das Kinn klappte nach
unten. Ein zweiter Hieb durchdrang das rechte Schei-
telbein des Liegenden und verletzte dabei auch das
Gehirn. Unmittelbare Folgen waren schwere Verlet-
zungen am Gehirn und eine starke Blutung nach aus-
sen, die rasch zum Tod fiihrten. Wie lange das Opfer
den Angriff Gberlebt hat, ist nicht feststellbar; das Be-

Abb.17: St.Gallen, Kleiner Klosterhof.
Schédel aus Grab 13 mit Hiebverlet-
zungen an Kinn und Hinterkopf.

(Bild Daniel Eisenhart)

wusstsein hat es wahrscheinlich bis zum Tod nicht
mehr wiedererlangt. Unklar muss auch bleiben, ob
zusatzlich Weichteile verletzt wurden, beispielsweise
durch Stiche in Brust und/oder Bauch.

Weitere Uberlegungen und praktische Versuche zeig-
ten, dass die Tatwaffe mit grosster Wahrscheinlichkeit
nicht — wie urspriinglich angenommen — ein Schwert
war. Zum ersten musste der Angreifer mit einem
Schwert sehr gezielt zuschlagen kénnen; zum zweiten
besteht die Gefahr, dass die Schwertspitze beim Hieb
auf einen Liegenden im Boden stecken bleibt, und
zum dritten diirfte ein Schwert zu kurz sein, um auf
einen Liegenden einzuschlagen. Als besser geeignet
hat sich ein Breitbeil mit einem ca. 1 m langen Holm
erwiesen: Die Klinge ist kurz genug, um nirgends ste-
cken zu bleiben, und die Gewichtsverteilung dieses
Werkzeugs erlaubt einen raschen, zielgenauen
Schlag.?!




7.1.5 Entziindungen der Sehnenansatzstellen und
der Gelenkkapseln (Enthesopathien)

Die letzte grossere Gruppe der krankhaften Befunde
stellen Entziindungen der Sehnenansatzstellen und Ge-
lenkkapseln dar (16 Prozent, N=7). Derartige Erkran-
kungen aussern sich in Form von Verknocherungen auf-
grund von Entziindungen, Uberlastung oder Stoffwech-
selstorungen.

Bei den sieben Individuen aus der Gruppe der Bestattun-
gen wie auch bei den Streufunden war vor allem die un-
tere Korperhalfte betroffen. In den meisten Fillen han-
delte es sich nicht um besonders ausgeprigt verknécher-
te Ansatzstellen. In Zusammenhang mit einer Knochen-
hautentziindung gab es neben dem Individuum aus Grab
10, das schon in Zusammenhang mit der moglichen Ve-
nenerkrankung genannt wurden, noch drei weitere Fille.
Es handelte sich jeweils um linke Schienbeine, die zu-
satzlich eine Exostose an der Tuberositas tibiae und eine
Crista solei aufwiesen. Hier ist allerdings die Verbindung
von Knochenhautentziindung und Verknécherung nicht
eindeutig.

/.1.6 Stoffwechsel

Einige Individuen besassen Anzeichen von Mangel-/
Fehlerndhrung (Grab 11, 14, 19, A22: Cribra orbitalia;
Grab 29, 35, 39: Cribra cranii; Grab 11, 12, 14: Schmelzhy-
poplasien). Porositit des Augendachs (Cribra orbitalia)
und Porositit der Scheitelbeine (Cribra cranii) sind Symp-
tome fiir eine erhohte Aktivitit und damit auch fiir den
ethohten Platzbedarf des roten Knochenmarks. Diese Re-
aktion wird in Zusammenhang mit genetisch bedingten
oder erworbenen Animien und auch in Verbindung mit
Mangelerkrankungen (Skorbut, Rachitis) gesehen. Bisher
fehlt allerdings der Nachweis an lebenden Personen. Zu-
dem konnen auch Entziindungen in den genannten Be-
reichen zu einer porésen Oberfliche fithren. 2

Wie schon im Kapitel iiber die Zahnbefunde erwihnt,
wiesen die Individuen aus Grab 11 und 14 neben den in
der Kindheit erworbenen Schmelzdefekten auch Cribra
orbitalia auf. Unter Berticksichtigung der oben genann-
ten Punkte kénnte dies bei Individuum 11 (minnlich, 18
Jahre) ein Hinweis auf eine chronische Schwichung des
Organismus sein, infolge dessen das Individuum Krank-
heitserregern weniger gut standhalten konnte. Bei dem
Individuum aus Grab 14 (mannlich, 55 Jahre) wurden
zudem Lochdefekte an Wirbeln und Becken als Metas-
tasen interpretiert. In diesem Fall kénnte man die Cri-
bra orbitalia auch in Zusammenhang mit einer Krebser-
krankung bringen, wihrend die Schmelzdefekte unab-
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hingig davon bei einem Ereignis in der Kindheit erwor-
ben wurden.

7.1.7 Ubrige pathologische Befunde

Die iibrigen pathologischen Verinderungen an den vor-
liegenden Skeletten sind nur Einzelfallbeschreibungen.
Hingewiesen sei auf die Bestattungen aus Grab 1o, 27
und 39, die jeweils mehrere -2 cm grosse, isolierte Ver-
kalkungen aufwiesen, welche als Nieren-, Blasen- oder
Gallensteine interpretiert werden.

Das Individuum aus Grab 6 litt unter einer starken Stirn-
hohlenentziindung sowie an einer chronischen Polyar-
thritis, wihrend das Individuum aus Grab 31 eine begin-
nende Knochenmarkentziindung (Osteomyelitis) aufwies.

Fiir die Streufunde gilt auch hier, dass sie in der Tendenz
das Verteilungsmuster der oben genannten hiufigsten
Pathologika wiedergeben.

7.2 Beurteilung der pathologischen Befunde

Etwa die Hilfte der Bestattungen wiesen mehrere
krankhafte Befunde gleichzeitig auf. Es sind hauptsich-
lich altersbedingte Zahn- und Gelenkerkrankungen, ge-
folgt von Knochenhautentziindungen sowie Verknoche-
rungen der Muskel- und Sehnenansitze der Beine und
Fusse. In einzelnen Fillen konnten Anzeichen von Man-
gel-/Fehlernahrung und von Verletzungen durch Unflle
bzw. interpersonelle Gewalt festgestellt werden. Interes-
sant sind auch die als Nieren-, Blasen- oder Gallensteine
angesprochenen Verkalkungen. Hinzu kommen eine
chronische Polyarthritis, eine Krebserkrankung, eine
Knochenmarkentziindung sowie Kiefer- und Stirnhéh-
lenentziindungen.

Folgende Aussagen lassen sich zu den hier bestatteten
Individuen machen:

Die Zahnbefunde sprechen einerseits fiir eine kohlen-
hydratreiche Ernahrung, anderseits aber auch fiir eine
schlechte Mundhygiene. In Zusammenhang mit den

18
19
20

Vogler 1998, 10.

Duft 1991, 159f.

Ich danke Daniel Eisenhart und Marco Celia fiir die Bereit-
schaft, sich das Skelett aus Grab 13 anzusehen und zusam-
men mit Erwin Rigert zu diskutieren.

Die Versuche fanden am 4. September 2006 mit einem
Breitbeil an einem Versuchsschadel statt.

Ortner 2003, 363ff. u. 383ff.
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Kieferhohlenentziindungen sei darauf hingewiesen, dass
chronische Zahnerkrankungen als Ausloser anderer
Krankheiten nicht unterschitzt werden diirfen. Sie kon-
nen ein stindiger Herd fiir Strepto- und Staphylokokken
sein, die unterschiedliche Leiden verursachen konnen, so
2.B. Scharlach oder auch akutes rheumatisches Fieber, in
dessen Folge es zu schweren Entziindungen des Herzens
oder der Gelenke kommen kann.?

Der Komplex aus degenerativen Gelenkverinderungen,
Verknocherungen und  Knochenhautentziindungen
spricht im Falle der Bestattungen fiir eine starke Bean-
spruchung der Beine und eine geringere Beanspruchung
der Arme wie auch der Wirbelsaule. Gerade der Zusam-
menhang von hohem Lebensalter und den im Durch-
schnitt nur leichten degenerativen Verinderungen der
Wirbelsiule konnte auf Personen einer gehobenen
Schicht hinweisen. Leider sind die Arme und die Wirbel
in den Streufundkomplexen nur schlecht oder tiber-
haupt nicht erhalten, so dass eine Aussage zu moglichen
sozialen Unterschieden im Hinblick auf unterschiedliche
korperliche Tatigkeiten unterbleiben muss.

Im Hinblick auf den zeitlichen und ortlichen Kontext der
Skelettfunde erwartet man Hinweise auf drztliche und
pflegerische Massnahmen. Diese sind eindeutig durch
die drei Individuen mit mehrfachen Verletzungen belegt.
Aber auch das gehiufte Auftreten sehr unterschiedlicher,
zum Teil schwerer Erkrankungen muss in diesem Zu-
sammenhang gesehen werden.

8.Zusammenfassung

Die menschlichen Skelettreste aus dem Klosterareal
St.Gallen tragen ihrem ortlichen und zeitlichen Kontext
trotz der kleinen Stichprobengrosse Rechnung.

Im Vergleich bestatigte sich die Trennung der Streufun-
de in zwei Gruppen. Zusitzlich konnte eine ausgewahl-
te Zusammensetzung der Bestattungsgemeinschaft in
Bezug auf Alter und Geschlecht festgestellt werden. So-
wohl die Streufunde Ost als auch die Bestattungen wie-
sen einen geringen Anteil an Nicht-Erwachsenen und ei-
nen hohen Anteil an alten Individuen auf. Dies ist nicht
iiberraschend, da sich in einem Kloster eine ausgewahlte
Gemeinschaft befindet, die zudem iiber entsprechend

23 Cassan, 2001-2004.

24 Jankrift 2003, 38.

25 Isager 1941, 21.

26 Jankrift 2003, 21.

27 Hardegger/Schlatter/Schiess 1922, 104; Jankrift 2003, 24.
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gute Lebensbedingungen verfligt. Die Zusammenset-
zung der Streufunde Ost und der Bestattungen wirkt
sehr ahnlich. Dies lasst den Schluss zu, dass die Streu-
funde Ost mit grosser Wahrscheinlichkeit ebenfalls aus
dem Klosterfriedhof stammen.

Die Streufunde West hingegen zeigen einen hoheren
Nicht-Erwachsenenanteil, und nur hier konnten weib-
liche Individuen nachgewiesen werden. Dies spricht fiir ge-
sonderte Bestattungsareale, die einerseits fiir den weltli-
chen Personenkreis (Einwohner der Siedlung St.Gallen,
Bedienstete, Personen aus den Hospitalern) und ande-
rerseits fiir die Geistlichen vorgesehen waren.

Dass auch Kinder in Klosterfriedhofen bestattet wurden,
ist nicht ungewohnlich. Wirtschaftliche und erbrecht-
liche Griinde fiihrten dazu, dass Zweit- und Drittgebore-
ne in einem Kloster untergebracht wurden: So bean-
spruchten sie das Familienvermégen nicht mehr, waren
aber trotzdem materiell versorgt. Auch Geliibde konn-

ten ein Grund sein, ein Kind dem Kloster zu tiberge-
benz

Ausserdem waren Geistliche vor dem 2. Laterankonzil
(1139 n.Chr.) durchaus verheiratet und hatten Familien.
Ebenso berichten Klosterchroniken fiir spatere Zeiten
von Kindern Geistlicher, die mit im Kloster lebten.” Es
ist anzunehmen, dass diese Kinder im Todesfall entspre-
chend ihrer Stellung bestattet wurden.

Die Kloster des frithen Mittelalters verstanden sich als
«...Statten des Heils und der Heilung».?* So hat sich
auch das Kloster St.Gallen mit der Einfiihrung der Bene-
diktregel (747 n.Chr.) der Fiirsorge Kranker und Bediirf-
tiger verpflichtet. Im karolingischen St.Galler Kloster-
plan findet sich das architektonische Idealbild mit dem
Hospitale Pauperum (Arme und Pilger), dem Hospitium
(Wohlhabende) und dem Infirmarium (Geistliche). Die
Rekonstruktion des Klosters in der Zeit um 1526 von
Salomon Schlatter gibt Hinweise auf Kranken- und
Siechenhiuser wie auch auf verschiedene Friedhofe.”

Die Bestattungen aus dem Ostbereich des Klosterareals
sind moglicherweise ein Hinweis auf das frithmittelalter-
liche Infirmarium. Es handelt sich ausschliesslich um
Minner, vorwiegend in hohem Alter verstorben, deren
Skelettmerkmale auf eine gehobene Schicht hindeuten.
Zum einen wire die grosse Korperhohe zu nennen, die
eine gewisse Auswahl darstellt. Zum andern verraten
der Gebissstatus und die geringe Wirbelsaulenbelastung,
dass die Lebensumstiande nicht besonders hart warem:
Die Haufigkeit der vorhandenen Knochenpathologien
wie auch die beginnende Wundheilung schwerer Verlet
zungen belegen eine arztliche und pflegerische Fiirsorge:
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