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Die mittelalterliche Bevélkerung von Reiden

Andreas Cueni

Uber viele und hiufig gerade die wesentlichen Lebensumstinde der
mittelalterlichen Menschen berichten uns die schriftlichen Quellen in
der Regel wenig oder gar nichts. Dies gilt in besonderem Masse flir das
alltagliche Schicksal der gewohnlichen Bevolkerungsschichten jener
Zeit. Fur die Erstellung eines umfassenden Geschichtsbildes muss
daher das weitgehende Fehlen geschriebener Nachrichten durch die
Nutzung materieller Quellen ausgeglichen werden. Die historische
Anthropologie, jenes Teilgebiet der Biologie, das sich mit den zeit-
tiberdauernden Resten der Menschen vergangener Epochen befasst,
stellt daher im Zusammenwirken mit der Archiologie eine der Mog-
lichkeiten dar, zumindest Teilbereiche des fritheren Lebens auf indi-
rektem Wege zu erschliessen.

Wihrend bis vor wenigen Jahrzehnten seitens der Archiologen
und Historiker den menschlichen Gebeinen aus mittelalterlichen
Friedhofen nur geringe Bedeutung beigemessen wurde, hat sich diese
Einstellung in jingster Zeit grundlegend verdndert. Dieser Gesin-
nungswandel ist zum einen auf die zunehmende Berticksichtigung
naturwissenschaftlicher Untersuchungsmethoden fir die Losung
historischer Fragestellungen zuriickzufithren, zum anderen auf die
wesentliche Erweiterung der anthropologischen Aussagemdoglichkei-
ten, die sich durch die Verfeinerung der Arbeitsweise und durch die
Erschliessung neuer Teilbereiche erzielen liess. Die Anwendung
anthropologischer Verfahren entspricht daher einem berechtigten
Anliegen der heutigen Geschichtsforschung (Meyer 1985).

Gleichzeitig erhalt die Untersuchung mittelalterlicher Skelette fur
die historischen Wissenschaften wie auch fir die Anthropologie
dadurch eine zusitzliche Bedeutung, dass fiir diesen Zeitabschnitt
sowohl materielle als auch — in begrenztem Mass — archivalische
Quellen zur Verfugung stehen, die eine wechselseitige Kontrolle der
Ergebnisse ermoglichen und so die Absicherung der Methoden und
ihre Ubertragung auf andere Epochen gestatten (Herrmann 1986).

Die Aufgabe der historischen Anthropologie besteht in der wis-

60



o T i e St "
t}*ﬁ, Gt R ¢ Pl "
- e Pt * A N R

Der Anthropologe Andreas Cueni bei der Felduntersuchung,.

senschaftlichen Untersuchung der bei archiologischen Ausgrabungen
geborgenen menschlichen Gebeine, mit dem Ziel einer Rekonstruk-
tion der bevolkerungsbiologischen Strukturen und der Analyse der
Dynamik jener Prozesse, die diesen Erscheinungen zugrunde liegen
(Schwidetzky 1972 und 1981). Zu ihren moglichen Aussagen gehoren
Erkenntnisse iiber den Bevolkerungsaufbau und die Sterbeordnung
(Paliodemographie), iber das dussere Erscheinungsbild unserer Vor-
fahren (Morphologie), und damit tber ihre ethnische Eingliederung,
tiber spezifische Lebensbedingungen, wie etwa die Arbeits- oder
Krankheitsbelastung, sowie tber mogliche Verwandtschaftsbezie-
hungen zwischen den Verstorbenen. Hinreichend gesicherte Aussa-
gen sind allerdings nur dann moglich, wenn das untersuchbare
Skelettmaterial als reprisentativ fiir die Gesamtheit der friitheren
Bevolkerung gelten kann. Bei unvollstindig ausgegrabenen Friedho-
fen ist dies in der Regel nicht der Fall. Umfasst jedoch der Belegungs-
zeitraum eines Graberfeldes eine begrenzte Spanne und liegt iiberdies
eine hinreichend grosse Anzahl an Individuen vor, so ergeben sich
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Die Schidel wurden an Ort und Stelle mit dem Tasterzirkel vermessen.

durchaus zuverlissige Hinweise auf die allgemeinen Lebensumstinde
der jeweiligen Epoche. Zusitzlich dazu gestattet die Untersuchung
von Gribern manche Riickschliisse auf die Bestattungsbrauche und
die Organisation mittelalterlicher Friedhofe.

Fiir die angenehme Zusammenarbeit und die bereitwillige Unter-
stiitzung der Arbeit sei an dieser Stelle dem Vorsteher der Luzerner
Kantonsarchiologie, Dr. Jakob Bill, sowie dem 6rtlichen Grabungs-
leiter, Andy Erzinger, geziemend gedankt.

Material und Methodik

Die archiologischen Untersuchungen im Friedhof und in den Funda-
menten der ehemaligen Kirche der Kommende von Reiden wihrend
der Sommer- und Herbstmonate des Jahres 1987 forderten eine
betrichtliche Anzahl an menschlichen Skeletten zutage. Der ergra-
bene Ausschnitt umfasste im ganzen 137 Griber mit den Uberresten
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von 140 verschiedenen Individuen. Aufgrund der bekannten Bele-
gungsdauer des Friedhofs, die sich vom spiten 13. bis ins frithe 17.
Jahrhundert erstreckte, konnen die Bestattungen dem spaten Mittelal-
ter und der beginnenden Neuzeit zugewiesen werden (Erzinger 1988).

Als Bestattungen wurden jene Skelette gezihlt, die ganz oder
wenigstens teilweise in ungestorter und anatomisch korrekter Lage
angetroffen wurden. Zusitzlich dazu fanden sich die umgelagerten
Gebeine von 231 weiteren Individuen. Sie stellten die Reste ilterer
Beisetzungen dar, die beim Offnen oder auch unbeabsichtigten
Anschneiden der Griber vom Totengriber beiseite gerdiumt und
anschliessend wieder in die Auffillungen gegeben wurden.

Die trockene Lage des Friedhofs, auf einer Higelkuppe aus
porésem Molassesandstein, bewirkte mehrheitlich eine bemerkens-
wert gute Erhaltung der Knochensubstanz. Zahlreiche Mangel des
Materials, wie Briiche, Verformungen oder auch das Fehlen ganzer
Korperpartien, lassen sich hingegen auf die stindige Wiederbelegung
des Areals, auf Bodendruck und die schidigenden Einwirkungen von
Wurzelwerk sowie auf gelegentliche Bautatigkeiten zuriickfihren.

Jede archiologische Ausgrabung hat zwingend die Zerstorung
einer urspringlichen Situation zur Folge. Dies gilt in besonderem
Mass fiir Friedhofe, deren Bestattungen in dichtem Gedringe neben-
und tibereinander zu liegen kamen. Wesentliche Hinweise auf die
Bestattungsbriuche, aber auch zahlreiche anthropologische Gegeben-
heiten, konnen somit nur auf dem Grabungsplatz erkannt und
festgehalten werden. Zur Sicherstellung moglichst vieler Beobachtun-
gen wurden daher von simtlichen Bestattungen in situ ausfiihrliche
Grabprotokolle erstellt. Nach der Bergung wurden die Gebeine ins
Labor verbracht, gereinigt, rekonstruiert und die noch ausstehenden
Daten erganzt.

Der Gang der Untersuchung folgte der heute gebriuchlichen
Methodik. Die Bestimmung von Sterbealter und Geschlecht wurde
nach dem polysymptomatischen Verfahren von Nemeskéri, Harsanyi
und Acsadi (1960) sowie nach den Empfehlungen von Schwidetzky,
Ferembach und Stloukal (1979) vorgenommen. Im weiteren wurden
der Verschluss der dusseren Schidelnihte (R6sing 1977), der Abkau-
ungsgrad der Zihne nach dem Schema von Brothwell (1972) sowie die
alters- und verschleissbedingten Verinderungen an den Wirbelkor-
pern und den Gelenken bewertet. Zur Sicherung fraglicher
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Geschlechtsbestimmungen wurde in einigen Fillen zusitzlich auf
diskriminanzanalytische Methoden zurilickgegriffen (Henke 1973).
Die metrische und morphologische Beschreibung wurde nach der
standardisierten Methodik von Martin durchgefihrt (Martin/Saller
1957 und Knussmann 1988). Die Erfassung der kleinraumigen anato-
mischen Varianten, die der Uberpriifung von Verwandtschaftsbezie-
hungen zwischen den Bestatteten dienen, der sogenannten epigeneti-
schen Merkmale, erfolgte nach den Richtlinien von Brunner (1972)
sowie Reinhard und Résing (1985). Die Berechnungen der Korperho-
hen wurden mittels der entsprechenden Tabellen von Breitinger (1937)
und von Bach (1965) vorgenommen.

Die Bestattungssitten im Kommendefriedbof

Der bei weitem tiberwiegende Teil der Verstorbenen ist im Friedhof
der Kommende ausserhalb der Kirche beigesetzt worden. Lediglich
neun der 137 Graber (G 7, 8, 9, 10, 71, 73, 74, 75, 76) stellten
Innenbestattungen in die ehemalige Johanniterkirche dar. Da die
Grabungsfliche nur die westliche Hailfte des urspriinglichen Kirchen-
grundrisses erfasste, kann jedoch eine intensivere Belegung des Inne-
ren nicht ausgeschlossen werden. Im allgemeinen ist im Spatmittelalter
eine markante Zunahme der Bestattungen ins Kircheninnere zu
verzeichnen (Ulrich-Bochsler et al. 1985). Vor allem Angehorige
gesellschaftlicher Oberschichten, wie ortliche Notabeln oder Geistli-
che, wurden damals bevorzugt in den Kirchen beigesetzt. Die spatmit-
telalterliche Nutzung der Gebiudeanlage als Johanniterkommende
verleitet zur Annahme, dass vornehmlich Mitglieder des Ordens oder
Personen, die thm nahestanden, ins Innere der Kirche bestattet
wurden. Die Graber zweier Frauen und eines Kindes (G 71, 74, 8)
belegen aber, dass nicht ausschliesslich Ordensritter im Kircheninne-
ren beerdigt wurden.

Den mittelalterlichen Glaubensvorstellungen erschien es wesent-
lich, dass die Verstorbenen ihre letzte Ruhestatte in geweihter Erde
und in grésstmoglicher Nihe zum Gotteshaus oder zu einem Heili-
gengrab erhielten (Sage 1986). Aus diesem Grunde bestatteten im
Verlaufe des Mittelalters Generationen von Menschen ihre Toten an
immer den gleichen Stellen. Dies fiihrte zu einer {iberaus dichten
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Das Anthropometer diente zur Langenbestimmung der Rohrenknochen.
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Nutzung des Kirchhofgelindes, wobei in der Regel zahlreiche Bestat-
tungen ibereinander zu liegen kamen. Trotz der recht diinnen
Erdschicht konnten daher im Kommendefriedhof von Reiden bis zu
vier Skelette iibereinander angetroffen werden.

Samtliche Bestattungen in Friedhof und Kirche lagen in west-
ostlicher Ausrichtung, mit den Kopfen der Toten im Westen und mit
den Fissen gegen Osten hin, wie es dem damaligen Brauche ent-
sprach. Zahlreiche leichtere Abweichungen von der Hauptachse —
hauptsichlich in stidwest-nordéstlicher, aber auch in nordwest-stid-
ostlicher Richtung — konnten moglicherweise durch die Topographie
des Gelandes oder durch die jahreszeitlich bedingte Verschiebung des
Sonnenaufgangs bewirkt worden sein.

Die Toten wurden ausnahmslos in einfachen Erdgruben bestattet,
die teilweise bis in den anstehenden Sandstein hinein abgetieft worden
sind. Selbst bei den Innengribern waren keinerlei Einbauten zu
verzeichnen. Nur vereinzelt sind die Kopfe oder andere Korperpar-
tien vom Totengriber mit losen Steinen eingefasst worden. Die
Beisetzung erfolgte einheitlich in gestreckter Riickenlage. Nur die
Verstorbenen in Grab 57 und Grab 70 wurden mit leicht angewinkel-
ten Unterschenkeln in die Erde gelegt. Die Kopfe wurden zumeist
leicht nach vorne oder zur Seite hin geneigt; haufig unterlegte man das
Hinterhaupt mit einem Erdpolster oder einem Stein.

Kein einziges Grab im Kommendefriedhof von Reiden wies
Spuren von Holz oder Sargnageln auf. Offensichtlich legte man die
Korper der Verstorbenen ohne Totenbretter oder Sirge in die Erde.
Diese einfachen Erdbestattungen bildeten im Mittelalter die tibliche
Art der Beisetzung. Meist wurde der Tote in ein Leichentuch gehillt
(Meyer 1985). Einige der Skelette aus dem Kommendefriedhof liessen
durch ihre eng am Korper anliegenden Oberarme und die dicht
nebeneinander ruhenden Beine eine straffe Einwicklung in Tiicher
oder Binden erkennen. Zuweilen wurde der Korper wohl auch nackt
der Erde tibergeben.

Weltliche Grabbeigaben waren im Mittelalter schon vor der
Jahrtausendwende durch kirchliche Verbote untersagt. Aber auch die
im Spatmittelalter gebriuchlichen Gegenstinde der religiosen
Andacht, wie Kruzifixe, Paternoster, Pilgerzeichen oder Wallfahrts-
muscheln, fehlten in Reiden ganzlich.

Die Armhaltungen der Toten zeigten die fiir das Spatmittelalter

66



kennzeichnende Vielfalt der Formen. Mehr oder weniger stark ange-
winkelte Unterarme, teils iiber den Schoss oder die Brust verschrankt,
teils mit den Handen auf den Schultern, iberwogen deutlich. Auch
asymmetrische Stellungen waren nicht selten zu beobachten. Daneben
fanden sich aber auch einige Individuen mit seitlich neben dem Korper
ausgestreckten Armen. Zu dieser Gruppe gehorten neben den Bestat-
tungen aus dem Kircheninneren einige der Skelette, deren Griber in
den weichen Sandstein eingetieft worden waren. Diese Armlagen sind
fiir das ausgehende Hoch- und das Spatmittelalter eher ungew6hnlich.
Bestattungsbrauch und besondere Grabtiefe lassen eine Zugehorigkeit
dieser Toten zum Johanniterorden als moglich erscheinen. Das gleich-
zeitige Vorkommen stark unterschiedlicher Armhaltungen belegt ein
uneinheitliches Brauchtum und verunmoglicht damit eine genauere
Datierung der mittelalterlichen Griber anhand der Bestattungssitten.

Der Bevolkerungsaufbau

Fiir die Untersuchung der Bevdlkerungsstruktur im spitmittelalterli-
chen Reiden wurden die Innenbestattungen aus dem Gesamtmaterial
ausgegliedert. Als Angehorige der Kommende gehorten diese sechs
Minner (G 7, 9, 10, 73, 75, 76), die beiden Frauen (G 71, 74) und das
Kind (G 8) vermutlich nicht zur dorflichen Lebens- und Sterbege-
meinschaft. Als demographisch verwertbare Stichprobe dienten ledig-
lich die 131 Aussenbestattungen aus dem Friedhof. Darunter befindet
sich moglicherweise eine Anzahl weiterer Ordensmitglieder. Sie
konnen jedoch nicht mit Sicherheit von der Dorfbevolkerung abge-
grenzt werden, die ebenfalls auf dem Kommendehiigel beigesetzt
worden ist.

Von den 131 erwahnten Bestattungen konnten 59 (45,0 %) als
Minner und 55 (42,0 %) als Frauen bestimmt werden. Bei zwel
erwachsenen Individuen (1,5 %) erwiesen sich die Gebeine als derart
unzuldnglich erhalten, dass eine zweifelsfreie Zuordnung zum einen
oder anderen Geschlecht nicht vorgenommen werden konnte. Zusitz-
lich fanden sich die Uberreste von 15 (11,5 %) Kindern und Jugendli-
chen im Alter zwischen 1,5 und 17 Jahren, deren Geschlechtsmerk-
male noch nicht gentigend ausgeprigt waren, um eine einwandfreie
Bestimmung zu gestatten (Abbildung 1).
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Méanner Frauen £ Kinder

Abb. 1: Verteilung der Bestattungen aus dem Kommendefriedhof von Reiden auf
Minner, Frauen, geschlechtsmissig nicht bestimmbare Erwachsene (?) sowie Kinder

und Jugendliche.

Im Kommendefriedhot von Reiden zeichnet sich somit eine
geringfiigige Untervertretung der Frauen ab. Das Uberwiegen der
Mainner wird zahlenmissig durch den Maskulinitatsindex zum Aus-
druck gebracht. Diese Kenngrosse gibt die Anzahl der Minner an, die
in einer Bevolkerung jeweils auf 1000 Frauen entfallen. Fiir das
spatmittelalterliche Reiden betrigt ihr Wert 1172,7. Damit entspricht
der vorliegende Maskulinititsindex den biologisch determinierten
Verhiltnissen einer gewohnlichen mittelalterlichen Bevolkerung nicht
ganz. Knabeniiberschiisse bei der Geburt, genetisch bedingte Uber-
sterblichkeit von Buben in den ersten Lebensjahren und leicht erhohte
Sterbeanfalligkeit junger Frauen bewirkten in der Regel unter den
Populationen fritherer Jahrhunderte ein annihernd ausgeglichenes
Geschlechtsverhiltnis mit einem Maskulinititsindex von ungefihr
1050. Dennoch wiesen die Landbevolkerungen des Hoch- und vor
allem des Spatmittelalters nicht selten mehr oder weniger ausgepragte
Frauendefizite auf, wihrend in den Stadten umgekehrt eine Uberzahl
an Frauen zu verzeichnen war (Etter 1982). Diese Verschiebung der
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Geschlechterrelation war hochstwahrscheinlich kulturell bedingt. Sie
hing zum einen mit der Abwanderung unverheirateter oder verwitwe-
ter Frauen als Dienstboten in die Stidte zusammen. Andererseits hat
der starke Zustrom zu den Klostern im Mittelalter sicherlich zahlrei-
che Frauen den Dorfgemeinschaften entzogen. Im Kommendefried-
hof sind zudem vermutlich auch etliche Ordensritter beigesetzt
worden. Ihnen kann wahrscheinlich der iberhohte Anteil an Mannern
im vorliegenden Bevodlkerungsausschnitt zugeschrieben werden.
Zihlt man jene drei Minnerbestattungen, die mit ausgestreckten
Armen und im kirchennahen Friedhofsbereich angetroffen wurden (G
101, 117, 121) zu den Grabern der Ordensmitglieder, so ergibt sich fiir
die restliche Dorfbevolkerung ein recht ausgewogenes Geschlechts-
verhaltnis, wie es fir eine weitgehend ortstreue und stabile Landbe-
volkerung des Mittelalters erwartet werden kann.

Wihrend des ganzen Mittelalters bestand im allgemeinen eine sehr
hohe Kindersterblichkeit. Annahrend ein Viertel aller Neugeborenen
verstarb damals bereits in den ersten Lebensmonaten, und nur etwa
die Halfte erreichte das Erwachsenenalter. Die Grinde dafiir liegen in
der ungeniigenden Hygiene und im weitgehenden Fehlen der medizi-
nischen Versorgung. Kindersterblichkeiten zwischen 40 und 50 %
stellten daher im Mittelalter das Normale dar. Fiir das mittelalterliche
Zirich errechnete Etter (1982) eine Kindersterblichkeit von 46,1 %. In
den spatmittelalterlich-frithneuzeitlichen Friedhofen von Menznau
und von Stans betrugen die Anteile an Kindern und Jugendlichen 41,6
beziehungsweise 42,5 % (Cueni 1988 / Cueni und Meyer-Hofmann
1989). Im Kommendefriedhof von Reiden wurden die Griber von nur
15 Nichterwachsenen freigelegt. Dies entspricht einem Anteil von
11,5 % der Gesamtbevolkerung. Im Mittelalter sind Kinder hiufig in
eigenen Friedhofbezirken beigesetzt worden. Ungetauft Verstorbene
legte man oft in die Trauflinie des Kirchendachs. Vermutlich ist bei der
Ausgrabung der entsprechende Friedhofteil nicht erfasst worden.
Moglicherweise wurde er bereits bei friheren Bautitigkeiten oder
beim Abbruch der Kirche zerstort.

Das Modell der Sterbeordnung einer mittelalterlichen Normalbe-
volkerung, das aufgrund zahlreicher anthropologischer und quellen-
kundlicher Untersuchungen erstellt werden konnte, zeigt fiir Neuge-
borene und Kleinkinder die erwihnten, enorm hohen Sterberaten.
Damit lag damals die Sterblichkeit in dieser Gruppe hoher als in allen
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iibrigen Altersklassen vor dem Ende der fortpflanzungsfahigen Phase.
Danach sank die Sterberate der Kinder mit zunehmendem Alter rasch
ab und gelangte zwischen dem zehnten und dem fiinfzehnten Lebens-
jahr zu einem Tiefstwert. Daraufhin setzte ein Anstieg der Sterblich-
keit ein, der sich aus der zunehmenden Belastung der Jugendlichen im
Alltag erklart. Im frithen Erwachsenenalter nahm die Sterbehiufigkeit
iiblicherweise ziemlich niedrige Werte an. Fiir die mittleren Lebensab-
schnitte war anschliessend ein recht gleichmissiges Ansteigen der
Todesfille zu verzeichnen, wobei das Sterbemaximum meist ins
sechste Lebensjahrzehnt zu liegen kam. In den anschliessenden
Dezennien erfolgte in der Regel ein rasches Absinken der Sterberaten.
Ein Greisenalter von mehr als 60 Jahren erreichten im allgemeinen nur
wenige Menschen (Herrmann 1987).

Die Aufgliederung der Sterbehaufigkeiten der Gesamtbevolke-
rung auf die Lebensjahrzehnte, ohne Beriicksichtigung geschlechts-
spezifischer Sterblichkeitsunterschiede, spiegelt das markante Kinder-
defizit wider (Abbildung 2). Eine differenziertere Darstellung der
Kindersterblichkeit liefert Abbildung 3. Neugeborene und Kleinkin-
der bis zu einem Jahr fehlen ginzlich, ebenso die 3- bis 6jdhrigen. Die
1- bis 3jadhrigen Kinder sind mit nur zwei Individuen (1,9 %) ebenfalls
deutlich untervertreten. Der Anteil der 6- bis 9- und der 9- bis
12jihrigen erreicht mit je drei Vertretern (2,8 %) zwar einen tiefen und
damit grundsitzlich richtugen Wert, liegt aber wohl ebenso leicht
unter der wirklichen Sterbeziffer, wie derjenige der 12- bis 15jahrigen
mit nur zwei Individuen (1,9 %). Fiir die Altersgruppe zwischen 15
und 18 Jahren zeichnet sich mit 5 Bestattungen (4,6 %) der erwartete
Anstieg der Todesfille ab. Damit beruht das vorliegende Kinderdefizit
vor allem auf dem Fehlen von Neugeborenen und Kleinstkindern,
deren Griber anlasslich der Ausgrabungen nicht aufgefunden worden
sind.

Die Altersstruktur der erwachsenen Bevolkerung aus dem Kom-
mendefriedhof von Reiden entspricht der erwihnten Modellvertei-
lung recht gut (Abbildung 3). Zwischen dem 20. und dem 29.
Lebensjahr ereigneten sich recht wenige Todesfille. Nur 4,6 % der
mittelalterlichen Einwohner von Reiden verstarben in diesem Alter.
Danach erfolgte eine recht rasche Zunahme der Sterbehiufigkeit.
Zwischen dem 30. und dem 39. Altersjahr starben 13,0 %, zwischen
dem 40. und dem 49. sogar 26,7 % der altersmissig bestimmbaren
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Abb. 2: Aufgliederung der Sterbehiufigkeiten der Gesamtbevélkerung aus dem Kom-
mendefriedhof von Reiden auf die Lebensjahrzehnte.

Bevolkerung. Das Sterbemaximum kam mit 35,2% ins sechste
Dezennium zu liegen. Alter als 60 Jahre wurden im mittelalterlichen
Reiden nur wenige Leute (4,6 %). Das achte Lebensjahrzehnt
erreichte niemand.

Der nach Geschlechtern getrennte Altersaufbau entspricht weitge-
hend dem Verteilungsbild der Gesamtbevolkerung (Abbildung 4).
Eher iiberraschend wirkt jedoch das Uberwiegen der Minner in den
Dezennien zwischen dem 20. und dem 49. Lebensjahr. Ublicherweise
sind fur Frauen in den adulten bis frithmaturen Altersklassen leicht
hohere Sterbeziffern zu verzeichnen als fiir die Minner. Diese Uber-
sterblichkeit jingerer Frauen kann auf fast allen Graberfeldern des
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Abb. 3: Altersverteilung der Kinder und Jugendlichen aus dem Kommendefriedhof
von Reiden.

Mittelalters und der weiter zuriickliegenden Epochen festgestellt
werden und gilt als wesentliches Kennzeichen der Lebensumstinde
fritherer Bevolkerungen. Sie beruhte auf den erhohten Sterberisiken
durch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett bei gleichzeitig
meist unvermindert hoher Arbeitsbelastung. Diese erhohte Sterblich-
keit findet ihren Niederschlag in einer tiblicherweise deutlich verkiirz-
ten Lebenserwartung der Frauen. Im Vergleich mit einem 20jahrigen
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Abb.4: Nach Geschlechtern getrennte Darstellung der Sterbehiufigkeiten der
Erwachsenen aus dem Kommendefriedhof von Reiden.

Mann betrug fiir eine gleichaltrige Frau die Verminderung der Lebens-
dauer etwa sechs bis zehn Jahre. Eine Angleichung der Erwartungs-
werte oder gar eine Umkehrung der Verhaltnisse erfolgte in der Regel
erst nach dem Ende des gebarfihigen Alters. Im Kommendefriedhof
von Reiden wies die Lebenserwartung eines 20jihrigen Mannes einen
Betrag von 26,3 Jahren auf und fillt damit in die Schwankungsbreite
mittelalterlicher Werte. Im Vergleich dazu lag die Lebenserwartung
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einer 20jahrigen Frau mit 27,7 Jahren um einige Jahre zu hoch. Die
Ursache dieser Verschiebung konnte in einer ungentigenden Repri-
sentativitat der ergrabenen Stichprobe liegen. Jedoch besteht die
Moglichkeit, dass innerhalb der Kommende eine Anzahl unverheira-
teter Frauen lebte, deren durchschnittliches Sterbealter aufgrund der
verinderten Lebensbedingungen deutlich iiber demjenigen der Dort-
bevolkerung lag. Auch kann an eine bessere arztliche Versorgung der
Bevolkerung durch die Angehorigen des Johanniterordens gedacht
werden.

Hinsichtlich ihrer Sterbealter hebt sich die Gruppe der Innenbe-
stattungen nicht wesentlich von der Dorfbevolkerung ab. Wihrend
die beiden Frauen bereits in recht jungen Jahren verstarben, erreichten
drei der Mianner ein fortgeschrittenes Alter von mehr als 50 Jahren.
Zwei verschieden sogar erst im siebten Lebensjahrzehnt. Eine deutlich
erhohte Lebenserwartung aufgrund besserer Lebensbedingungen
scheint aber auch fiir die Ordensritter nicht bestanden zu haben.

Die Korpergestalt der mittelalterlichen Bevolkerung von Reiden

Die Erfassung der formbestimmenden Merkmale an den Gebeinen
liefert Anhaltspunkte zur Beschreibung des dusseren Erscheinungsbil-
des. Fur die Miannerschidel fallen die Mittelwerte der metrischen
Daten fast ohne Ausnahme in die mittleren Kategorien (Tabelle 1). Bei
insgesamt leicht iiberdurchschnittlicher Grosse der Hirnschidel lassen
sich sowohl die Lingen- als auch die Breitenentwicklung als mittel-
gross einstufen. Die Schiadelhohe erscheint eher niedrig, jedoch mit
einer deutlichen Tendenz zu mittleren Werten hin. Kleinste und
grosste Stirnbreite konnen ebenfalls als mittelgross bezeichnet wer-
den. Daraus ergibt sich fiir das Langen-Breiten-Verhiltnis ein durch-
schnittlicher Betrag, der als leicht brachykran (kurz und breit) zu
bezeichnen ist. Mit 46,6 % liegt der tiberwiegende Anteil der einzel-
nen Index-Werte in dieser Kategorie, je 26,7 % sind meso- oder
dolichokran (mittellang-mittelbreit bzw. lang-schmal). Das Lingen-
Hohen-Verhiltnis erweist sich zwar als orthokran (mittellang-mittel-
hoch), jedoch nahe der Grenze zum chamaekranen Bereich hin
(niedrig-lang). Der Mittelwert des Breiten-Hohen-Index erscheint
klar als tapeinokran (niedrig-breit). Beim Lingen-Hohen-Index sind
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46,2 % der Einzelwerte chamaekran, 38,4 % stellen sich als orthokran
(mittellang-mittelhoch) heraus und 15,4 % als hypsikran (kurz-hoch).
Die Breiten-Hohen-Indizes fallen zu 84,6 % in den tapeinokranen
Bereich, die restlichen 15,4 % in den akrokranen (hoch-schmalen).
Der transversale Frontoparietal-Index weist die Stirnen als mittelbreit
aus.

Die Gesichtsschidel sind durch recht grosse, aber ausgewogen
proportionierte Augenhdhlen gekennzeichnet sowie durch mittel-
breite und zugleich zur Hohe hin neigende Nasenoffnungen. Entspre-
chend liegen die Mittelwerte der zugehorigen Indizes in den Katego-
rien mesokonch (mittelbreit-mittelhoch) fir den Orbital-Index und
leptorrhin (hoch-schmal) fiir den Nasal-Index. Die Gesichter wirken
aufgrund der Masse von Gesichtshohe (Entfernung vom Kinn zur
Nasenwurzel) und Obergesichtshohe (Entfernung des Oberkiefer-
Alveolarrandes von der Nasenwurzel) annahernd mittelhoch. Gleich-
zeitig beschreibt die Jochbogenbreite sie als mittelbreit. Damit fallen
sowohl Gesichts- als auch Obergesichtsindex tUberwiegend in die
Kategorien mesoprosop (60,0 %) und mesen (70,0 %). Niedrig-breite
Gesichter kommen einige Male vor, hohe und schmale sind dagegen
selten.

Im Vergleich mit den Schideln der Minner sind diejenigen der
Frauen in ithren Abmessungen um einiges kleiner. Thre Werte liegen
jedoch ebenfalls mehrheitlich in den mittleren Grossenordnungen
(Tabelle 3). Hinsichtlich der Mittelwerte der formbeschreibenden
Verhiltnisgrossen ergibt sich daher eine bemerkenswerte Uberein-
stimmung mit den Mannern. Beziiglich des Lingen-Breiten-Index
sind die Hirnschidel im Durchschnitt mesokran, jedoch entfallen nur
21,4 % der einzelnen Werte auf diese Kategorie; 35,7 % sind als
dolichkran anzusprechen und 42,9 % als brachykran. Der Langen-
Hohen-Index ist wie bei den Miannern orthokran. Beinahe die Halfte
der Schadel (46,2 %) liegt in dieser Gruppe; die restlichen sind zu
30,7 % chamaekran (niedrig-lang) und zu 23,1 % hypsikran (hoch und
kurz). Der Mittelwert des Breiten-Hohen-Index kommt auch bei den
Frauen in den tapeinokranen (niedrig-breiten) Bereich zu liegen.
Genau 50,0 % fallen in diese Kategorie; metriokran sind 28,6 % und
akrokran 21,4 % Die Relationen der Stirnbreiten beschreiben die
Schadel als eurymetop (breitformig).

Die Gesichter der Frauen bieten ebenfalls weitgehend dasselbe
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Charakteristische Schidel in der Frontalnorm. Charakteristische Schadel in der Vertikalnorm.



Charakteristische Schidel in der Lateralnorm. Charakteristische Schadel in der Occipitalnorm.



Bild wie bei den Mannern. Mit Ausnahme der Nasenoffnungen, die als
hoch einzustufen sind, konnen die Mittelwerte saimtlicher Masse als
mittelgross bezeichnet werden. Damit liegen auch die zugehorigen
Verhiltniswerte in dhnlichen Grossenordnungen. Der Gesichts-Index
ist wiederum mesoprosop (mittelhoch-mittelbreit), obschon nur
14,1 % der Gesichter in diese Kategorie fallen; 28,6 % sind euryprosop
(niedrig-breit), und 57,1 % erweisen sich als geringfiigig leptoprosop.
Die Obergesichter wirken tiberwiegend etwas hoch und schmal. Thr
Index liegt denn auch knapp im Bereich der leptenen Gruppe. Die
knochernen Augentrichter erscheinen wiederum recht ausgewogen.
Der Orbital-Index ist zwar hypsikonch (hoch-schmal), befindet sich
aber nur wenig ausserhalb der mittelbreiten und mittelhohen Katego-
rie. Der Nasal-Index ist leicht mesorrhin, liegt jedoch nahe bei den
leptorrhinen Werten.

In der Ansicht von oben lassen sich bei beiden Geschlechtern am
hiufigsten ovoide Schidelumrisse beobachten. Daneben sind aber
auch vereinzelte Sphiroide, Ellipsoide, Rhomboide und Pentago-
noide zu verzeichnen. In der Hinterhauptsansicht dominieren die
Hausformen bei weitem. Bombenformige Umrisse treten einige Male
auf, Zeltformen hingegen nur sehr selten. In der Seitenansicht herrscht
keine Schidelform eindeutig vor. Schwach gewdlbte, gestreckt wir-
kende Schiddel sind verhiltnismassig haufig. Stark gewdlbte und
verrundete Typen erscheinen wesentlich weniger oft. Am zahlreich-
sten sind jedoch die Ubergangsformen zwischen den beiden erwihn-
ten Haupttypen. Die Gesichtsumrisse beider Geschlechter entspre-
chen mehrheitlich der Kontur eines Schilds. Daneben findet sich aber
auch eine geringere Anzahl an Rautenformen.

Sechs Individuen — vier Minner und zwei Frauen — zeigen
andeutungsweise eine ausgezogene und abgesetzte Hinterhaupts-
schuppe, einen sogenannten knochernen Chignon. Dieses Merkmal
ist im Frihmittelalter bei den alamannischen Bevolkerungen des
Mittellandes recht haufig zu beobachten, nimmt jedoch zahlenmassig
nach der Jahrtausendwende allmahlich ab, ohne aber jemals ganzlich
zu verschwinden.

Die Mehrheit der Schidel zeigt Eindellungen in der Gegend des
Ubergangs vom Stirnbein in die Scheitelbeine. Die Bedeutung dieser
Bregmadellen ist noch nicht restlos geklart. Neben einer kiinstlichen
Deformierung durch das Tragen schwerer Lasten mit Hilfe eines
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Stirnbands (Etter 1982) kann auch die Moglichkeit eines erblichen
Merkmals nicht ausgeschlossen werden. Fir eine hart arbeitende
Bauernbevélkerung, der nur die einfachen Arbeitshilfen des Mittelal-
ters zu Gebote standen, erscheint eine kiinstliche Verformung durch
hiufige Beanspruchung als durchaus moglich. Jedoch findet sich das
Merkmal zuweilen auch bei Angehorigen sozialer Oberschichten, die
sicherlich keinen derartigen Belastungen ausgesetzt waren (Cueni
1989).

Anhand der Mittelwerte konnen damit die Schadel der spatmittel-
alterlichen Bevolkerung von Reiden zusammenfassend als mittellang
und mittelbreit beschrieben werden. In ithrer Hohe wirken sie jedoch
eher niedrig. Die Gesichter erscheinen im ganzen mittelhoch bei
ebenfalls mittlerer Breite. Die Obergesichter zeigen hingegen eine
leichte Neigung zur hohen und schmalen Form. Die Augentrichter
sind weitgehend ausgewogen, und die Nasenoffnungen erweisen sich
als mittelbreit und eher hoch. Unterkieferwinkelbreite und Kinnhohe
erscheinen unauffillig.

Abgesehen von den Lingenmassen der grossen Rohrenknochen
(Tabellen 2 und 4), deuten die postkranialen Skelette der mittelalterli-
chen Menschen von Reiden ein recht hohes Mass an Ubereinstimmung
an. Die Langknochen der Minner sind mehrheitlich kriftig gebaut
und hinterlassen hiufig sogar einen ausgesprochen robusten Ein-
druck. Nicht selten sind deutliche Muskelmarken in der Art von
Exostosen oder Pilastern vorhanden, die eine langandauernde korper-
liche Beanspruchung belegen. Die Frauen sind im Durchschnitt um
einiges feingliedriger gebaut, entsprechen jedoch in der Mehrheit
ebenfalls dem Bild einer Bevolkerung, deren Alltag von anstrengender
Arbeit gepragt war. Nach dem Bewertungsschema von Schneider
(1943/44) konnen die Korperbautypen beider Geschlechter anhand
der Rohrenknochen und der Muskelansatzstellen tiberwiegend als
pyknisch-athletisch eingestuft werden. Grazilere Individuen, die am
ehesten dem pyknisch-leptosomen Typus entsprechen, sind jedoch
vereinzelt ebenfalls zu erkennen.

Die Korperproportionen wirken im ganzen eher unauffillig. Der
Humero-Clavicular-Index, das Verhiltnis von Schliisselbein- zur
Oberarmlinge, liefert einen Hinweis auf die Schulterbreite. Die
errechneten Werte zeigen durchwegs einen mittel- bis breitschultrigen
Kérperbau. Das Verhiltnis von Ober- und Unterarmliange (Humero-
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Reiden Grab-Nummer 39. Rechter Radius eines 44- bis 50jahrigen Mannes. Der
Knochen zeigt knapp oberhalb der Handwurzel eine Fraktur, die in Fehlstellung
verheilte.

Radial-Index) erweist sich im ganzen als ausgewogen (mesokerisch).
Das Langenverhiltnis von Ober- zu Unterschenkeln (Femoro-Tibial-
Index) zeigt ebenfalls recht ausgeglichene Korperproportionen. Ein
signifikanter Geschlechtsunterschied scheint bei keinem der drei
Indizes zu bestehen.

Aus der Lange der grossen Rohrenknochen konnen die Korperho-
hen der Verstorbenen errechnet werden. Fiir die Manner betrug der
Mittelwert 168,0 cm. Die Frauen erreichten eine durchschnittliche
Grosse von 158,7 cm. Beide Geschlechter liegen damit innerhalb der
Schwankungsbreite ihrer Zeit.

Wie die Streuungsmasse (Standardabweichungen) s der Tabellen 1
bis 4 belegen, herrscht unter der Bevolkerung von Reiden keine
besonders ausgeprigte morphologische Einheitlichkeit. Beztiglich der
Hirnschadelmasse, wie auch der entsprechenden Indizes, ist festzu-
stellen, dass die Minner eine geringfiigig grossere Heterogenitit
aufweisen als die Frauen. Bei den Gesichtern hingegen zeigen die
Frauen eine etwas breitere Streuung.

Unter den einzelnen Skeletten fallen besonders die beiden Frauen-
schadel aus Grab 2 und Grab 88 mit einem Lingen-Breiten-Index von
94,3 beziehungsweise 93,9 durch eine hyperbrachykrane Schadelform
auf. Bei den postkranialen Skeletten ist hinsichtlich der Langenmasse
fiir beide Geschlechter eine recht breite Streuung zu verzeichnen.

Die spatmittelalterliche Bevolkerung von Reiden kann daher
anhand der Skelette als ziemlich uneinheitlich gelten. Als Ursache
muss eine gemischte Zusammensetzung aus Menschen unterschiedli-
cher Herkunft angenommen werden.
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Reiden Grab-Nummer 57. Unterschenkelknochen eines 60- bis 65jihrigen Mannes.
Tibia und Fibula des rechten Unterschenkels sind als Folge einer Amputation um
einige Zentimeter verkiirzt. Im Bereich der Amputationsstelle sind die beiden Kno-
chen durch eine Briicke aus neugebildetem Gewebe miteinander verbunden.
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Tabelle 1

Mittelwerte von Massen und Indizes am Schiadel der Manner

a) Masse (in mm)

1

8.

.
10.
17,
23,
43,
45.
47.
48.
=3 9
.
54.
e s 8
60.
61.
6.
63.
66.
69.

grosste Schidellinge
grosste Schidelbreite
kleinste Stirnbreite
grosste Stirnbreite
Basion-Bregma-Hohe
Horizontalumfang
Obergesichtsbreite
Jochbogenbreite
Ganzgesichtshohe
Obergesichtshohe
Orbitabreite
Orbitahohe
Nasenbreite
Nasenhohe
Oberkieferlinge
Oberkieferbreite
Gaumenlinge
Gaumenbreite
Unterkieferwinkelbreite
Kinnhohe

b) Indizes

1

2,

o
13.
37,
38.
39,
40.
42,
48.
58.
73.

82

Lingen-Breiten-Index
Langen-Hohen-Index
Breiten-Hohen-Index
Transv. Frontoparietal-Index
Schidelmodulus
Gesichts-Index
Obergesichts-Index
Jugomandibular-Index
Orbital-Index
Nasal-Index
Gaumen-Index
Jugofrontal-Index

n

15
20
14
17
13
15
14
12
10
10
10
10
10
11
1l
11

4

9
16
o

15
12
13
14
12
10
10
11
10
10

4
10

X
184,8
146,6
100,1
127,4
129,5
535,7
105,3
135,9
115,7

68,6
42,2
32,9
244
51,8
53,7
60,3
44,0
42,3
99,7
32,5

80,3
70,3
87,9
68,8
154,5
86,0
51,0
72,3
78,0
46,8
91,0
75,0

S

10,3
7.8
3,0
6,2
7,5

16,3
4,5
5,9
5,2
2,6
2.1
1,6
1,3
2,9
3,5
3,5
3,7
2.8
6.2
2.8

7,8
5,3
6,9
3,4
4,7
3,4
2,4
3,8
22
3,6
a5
3,2

Min
160
131

96
120
118
500

97
130
110

64

40

30

22

47

46

54

40

38

89

28

68,2
60,9
77,0
64,7
146,0
80,6
46,0
67,2
759
41,8
88,4
70,7

Max

199
165
107
145
141
565
113
152
125
72
46
35
27
56
58
65
49
45
108
36

94,3
80,0
102,9
75,4
163,3
92.6
55,4
78,5
82,5
53,2
95,0
82,3



Tabelle 2

Reiden Kommende 1987: Mittelwerte von Massen und Indizes am
postkranialen Skelett der Manner

Masse (in mm) n 4 s Min Max
Humerus

1. grosste Lange 35 3131 191 285 365
Ulna

1. grosste Lange 24 257,7 14,1 235 287
Radius

1. grosste Lange 29 2370 135 212 260
1b. parallele Linge 31 236,7 14,5 210 258
Clavicula

1. grosste Lange 35 142.1 9.2 118 159
Femur

1. grosste Lange 48 439,8 22,3 395 482
Tibia

la. grosste Lange 30 3700 190 333 411
1b. mediale Lange 52 359,9 18,9 323 400
Kérperhc’jhe 55 168,0 4.6 159 180

Indizes der Kérperproportionen:

Humero-Clavicular-Index 21 459 2,1 41,2 49,2
Humero-Radial-Index 15 772 2,6 72,8 8273
Femoro-Tibial-Index 19 81,4 1,9 78,8 85,6
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Tabelle 3

Mittelwerte von Massen und Indizes am Schadel der Frauen

a) Masse (in mm)

R

8.

- 3
10.
I#
25
43.
45.
47.
48.
3l
<8
54.
85,
60.
61.
62.
63.
66.
69.

grosste Schidellange
grosste Schadelbreite
kleinste Stirnbreite
grosste Stirnbreite
Basion-Bregma-Héhe
Horizontalumfang
Obergesichtsbreite
Jochbogenbreite
Ganzgesichtshohe
Obergesichtshohe
Orbitabreite
Orbitahohe
Nasenbreite
Nasenhohe
Oberkieferlinge
Oberkieferbreite
Gaumenlinge
Gaumenbreite
Unterkieferwinkelbreite
Kinnhohe

b) Indizes

1.

2.

3.
13.
37.
38.
39.
40.
42.
48.
58.
73,

84

Lange-Breiten-Index
Liangen-Hohen-Index
Breiten-Hohen-Index
Transv. Frontoparietal-Index
Schidelmodulus
Gesichts-Index
Obergesichts-Index
Jugomandibular-Index
Orbital-Index
Nasal-Index
Gaumen-Index
Jugofrontal-Index

n

14
17
i
13
14
13
12
9
8
8
11
11
10
9
11
9
4
7
18
19

14
13
14
12
13

7

7

0 4~ O = o

X

177,5
140,9
98,1
122,8
129,1
519,9
103,8
127,9
110,4
68,5
40,4
34,4
24,7
51,7
50,5
56,6
43,0
38,9
90,3
30,0

79,1
72,9
91,8
70,0
148,8
88,6
55,6
70,5
85,2
48,0
90,9
75,3

S

7,4
6,9
2,3
5,2
6,4
8,9
3.2
10,1
7,2
5,2
2,7
3,3
2,0
3,7
2,9
2.8
1,8
2,5
5,4
2.4

6,6
4,7
7D
3,3
2,2
10,0
9,0
5,8
6,4
3,9
7,6
4,1

Min
165
128

95
114
115
500

98
112
102

62

36

29

20

45

45

54

41

36

79

¥ i

67,4
66,9
77,2
65,3

144,7
69,1
48,5
62,1
80,0
39,2
80,0
69,7

Max

190
150
102
132
143
532
108
142
122
76
45
38
27
58
35
62
45
42
98
34

87,9
85,1
105;1
74,2
153,0
96,8
62,3
2959
97,6
57,8
97,6
82,6



Tabelle 4

Reiden Kommende 1987: Mittelwerte von Massen und Indizes am
postkranialen Skelett der Frauen

Masse (in mm) n X s Min Max
Humerus

1. grosste Lange 38 296,7 13,3 270 320
Ulna

1. grosste Lange 29 2431 13,1 224 276
Radius

1. grosste Lange 28 223,3 14,7 202 255
1b. parallele Linge 29 221,1 14,2 200 252
Clavicula

1. grosste Lange 9 1lAsS 49 125 146
Femur

1. grosste Lange 49 409,3 19,7 363 445
Tibia

la. grosste Lange 45 3441 24,4 300 385
1b. mediale Linge 48 334,1 22,6 292 375
Korperhohe 50 158,7 3,2 150 164

Indizes der Korperproportionen:

Humero-Clavicular-Index 18 46,5 2,0 42,4 50,0
Humero-Radial-Index 14 77,7 2,0 74,8 81,8
Femoro-Tibial-Index 23 81,9 2,0 77,3 849
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Die Menschen von Reiden im rdaumlichen und zeitlichen Vergleich
Die metrisch und morphognostisch belegte Heterogenitit der mittel-
alterlichen Einwohner von Reiden ist auch bei anderen Bevilkerungen
des gleichen Zeitraums erkennbar. Sie stellt das Ergebnis der Vermi-
schung verschiedener ethnischer Gruppen miteinander dar, die sich zu
unterschiedlichen Zeiten in unserem Gebiet niedergelassen haben. In
einigen Merkmalen zeigen die Bewohner von Reiden Ahnlichkeiten
mit den frihmittelalterlichen Alamannen, die wihrend der Volker-
wanderungszeit in Teile der heutigen Schweiz eingewandert sind
(Tabellen 5 und 6). Aber auch zu den jiingeren und nur teilweise noch
alamannisch gepragten Bevolkerungen vom Minsterhof in Ziirich und
von Stans bestehen einige Ubereinstimmungen. Angesichts der Nihe
alamannischer Siedlungs- und Bestattungsplitze, wie sie in den
benachbarten Gemeinden Altishofen und Schotz angetroffen wurden,
vermag das Vorhandensein einer alamannischen Bevolkerungskom-
ponente in Reiden nicht zu Giberraschen. Die erwahnte Uneinheitlich-
keit beruht wohl einerseits auf der allmahlichen Vermischung der
alamannischen Einwanderer mit den Resten einer ansissigen auto-
chthonen Bevolkerung, den sogenannten Keltoromanen, zum ande-
ren moglicherweise auch auf der Zuwanderung weiterer Fremdele-
mente im Gefolge der Burgherren oder der Johanniter.

Die Auswirkungen der Vermischung zeigen sich in einer allmahli-
chen Abschwichung der charakteristischen alamannischen Merkmale.
Die Verinderung des urspriinglich lang-schmalen Hirnschidels, mit
nach hinten ausgezogenem Hinterhaupt, zu einem kiirzeren, breiteren
und stirker verrundeten Typ ist nach der Jahrhundertwende in ganz
Mitteleuropa vorhanden und wird als mittelalterliche Brachykranisa-
tion bezeichnet. Die biologischen Grundlagen dieser Erscheinung
sind jedoch noch nicht restlos erforscht. Als Folge der Brachykranisa-
tion besteht hinsichtlich von Schidelmerkmalen und Kérperhohe in
einigen Punkten eine Ubereinstimmung mit der annihernd zeitglei-
chen Landbevolkerung von Menznau, aber auch mit neuzeitlichen
und stark brachykranen Skelettpopulation aus der Franziskanerkirche
von Luzern. Damit erweisen sich die mittelalterlichen Menschen von
Reiden als Angehorige einer Volksgruppe, die den allmahlichen
Ubergang von der frithmittelalterlichen, alamannisch geprigten Ein-
wohnerschaft zur neuzeitlichen, mehrheitlich brachykran geformten
Bevolkerung des Mittellandes belegt.
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Die pathologischen Befunde

Nur der geringste Teil aller Erkrankungen hinterlisst sichtbare Spuren
an den Gebeinen. Die meisten Krankheiten der fritheren Bevolkerun-
gen lassen sich daher mit anthropologisch-medizinischen Methoden
nicht mehr nachweisen. Andererseits sind vermutlich manche
Befunde, die an den Knochen erkannt werden konnen, von den
Betroffenen gar nicht als schmerzhafte oder gar schwerwiegende
Behinderungen empfunden worden. Am hiaufigsten liessen sich alters-
und belastungsbedingte Verinderungen der Wirbelsdulen und der
Gelenke im Sinne der Spondylosis und der Spondylarthrosis defor-
mans feststellen. Bei der Spondylosis deformans fiihren Degenera-
tionserscheinungen der knorpeligen Zwischenwirbelscheiben zu
Reaktionen an den Rindern der Wirbelkorper, die sich in der Gestalt
knocherner Randwiilste, Zacken- oder Schnabelbildungen — soge-
nannter Osteophyten — dussern. Die Spondylose wird in erheblichem
Masse durch die korperliche Beanspruchung beeinflusst (Ulrich-
Bochsler et al. 1985), wobei der Grad ihrer Ausprigung auch mit
zunehmendem Alter ansteigt (Zetkin/Schaldach 1985). Von den
Bestattungen aus dem Kommendefriedhof von Reiden zeigten 22
Minner und 17 Frauen im Alter von knapp 40 Jahren an die charakteri-
stischen Merkmale dieser Erkrankung. Dies entspricht einem Anteil
von 32,0 % der Erwachsenen. Das gehaufte und auch recht frithzeitige
Auftreten der Spondylose kann als Hinweis auf die hohe Arbeitsbela-
stung gewertet werden, der die mittelalterlichen Bauernbevélkerun-
gen normalerweise ausgesetzt waren. Angehorige gehobener Gesell-
schaftsschichten zeigen dem gegeniiber hiufig ein verzogertes
Erscheinen der Anzeichen in deutlich vorgeriickterem Alter. Vier
Mainner und drei Frauen zeigten durch Verinderungen der Zwischen-
wirbelgelenke bis hin zur knochernen Versteifung mehrerer benach-
barter Wirbel die kennzeichnenden Merkmale der Spondylarthrose
an. Ahnlich wie bei der Spondylose ist die Zerstorung des Knorpelge-
webes in den Gelenken durch Alter oder tibermissige Beanspruchung
die Ursache dieser Erkrankung.

Die Arthrosen der Gelenke werden in gleicher Weise auf andau-
ernde mechanische Belastung der betroffenen Korperpartien zurtick-
gefithrt. Entsprechende Verianderungen konnten vor allem an den
Schulter-, den Ellbogen- und den Kniegelenken beobachtet werden.
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Die oberen Extremititen und im besonderen die Schultergiirtel,
einschliesslich der Schlisselbeine, zeigten einen qualitativ wie quanti-
tativ hoheren Befall als die unteren Extremititen. Eine Frau (G 51)
wies durch Verinderungen der linken Hiiftgelenkpfanne und des
zugehorigen Oberschenkelkopfs die Anzeichen einer maissigen
Coxarthrose auf.

Trotz des sicherlich arbeitsreichen und oftmals beschwerlichen
Alltags der mittelalterlichen Einwohner von Reiden sind Knochen-
briiche erstaunlich selten. Nur der 44- bis 50jahrige Mann aus Grab 39
wies an der rechten Speiche, nahe Handwurzel, die Anzeichen einer
Fraktur auf, die in einer leichteren Fehlstellung verheilt war. Schlecht
versorgte offene Briiche fithrten damals haufig zu eiternden Infektio-
nen und zu anschliessenden Knochenmarkentziindungen, die nur zu
oft ein jahrelanges Siechtum nach sich zogen. Die Spuren solcher
Verletzungen fehlen in Reiden fast vollstindig. Die auffallend geringe
Hiufigkeit von feststellbaren Briichen und von nachfolgenden Infek-
tionen konnte vielleicht eine Folge der irztlichen Versorgung durch
die heilkundigen Ordensritter aus der Kommende darstellen.

Besondere Erwihnung verdient die Bestattung des Mannes aus
Grab 57, dessen Sterbealter auf 60-65 Jahre geschitzt werden kann.
Als Folge einer Amputation ist der rechte Unterschenkel um etliche
Zentimeter verkiirzt; der Fuss fehlt ganzlich. Die Abtrennung des
Gliedes erfolgte etwa 7 cm oberhalb des Fussgelenkes. Die Wunde
scheint weitgehend problemlos verheilt zu sein. Die Amputations-
stiimpfe von Schien- und Wadenbein sind durch neugebildete Kno-
chensubstanz verschlossen und abgerundet. Zusitzlich bildete sich
eine Kallusbriicke, welche die beiden Knochen starr miteinander
verbindet. Das Wadenbein zeigt oberhalb der Amputationsstelle die
Anzeichen einer leichteren Knochenmarkentziindung. Ob diese
Osteomyelitis eine Folge der Operation darstellt oder ob sie vielmehr
mit der Ursache dafiir zusammenhingt, kann nicht mehr entschieden
werden. Als Griinde fiir die Amputation kommen neben Unfall- und
Kriegsverletzungen auch schwere Verbrennungen oder Erfrierungen
in Frage. Ebenso konnten arterielle Verschlusskrankheiten wie Brand
oder Mutterkornvergiftungen sowie Diabetes die Entfernung eines
Gliedes notwendig machen (Ulrich-Bochsler 1988). Beim Stand der
mittelalterlichen Medizin bedeutete der Eingriff jedenfalls ein erhebli-
ches Risiko. Dass der Patient die Operation um Jahre tiberlebt hat,
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kann zweifellos auf eine sorgfiltige Versorgung der Wunde und eine
tiberdurchschnittliche Pflege zuriickgefithrt werden.

Drei Skelette wiesen durch Verformung der Extremititen die
Anzeichen einer Rachitis oder Osteomalazie auf. Beide Krankheiten
umschreiben im wesentlichen dieselbe Mangelkrankheit, die durch
eine ungeniigende Versorgung mit Vitamin D verursacht wird. Die
Vorstufe dieses Vitamins sind vor allem in Milch, Butter und Eigelb
enthalten und werden unter dem Einfluss des Sonnenlichts im Korper
umgewandelt. Zeitweilig unzureichende Ernihrung durfte fir das
Auftreten der Krankheit zur Hauptsache verantwortlich gewesen
sein, wobei der winterliche Mangel an Sonnenlicht das Ausbrechen
wahrscheinlich beglinstigte.

Der Gesundheitszustand der Zihne und der Kiefer muss —
zeitbedingt — als unbefriedigend eingestuft werden. Das Fehlen
jeglicher Mundhygiene bewirkte zahlreiche und oft schwerwiegende
Schidigungen der Zihne und des Zahnhalteapparates. Trotz der
zuckerarmen Ernihrung besassen nur wenige und vornehmlich friih-
erwachsene Menschen kariesfreie Gebisse. Von den noch vorhande-
nen 607 Zihnen weisen 85 (14,0 %) kariose Defekte auf. Dabei reicht
der Auspragungsgrad vom leichten und noch beschwerdefreien
Anfangsstadium bis zur volligen Zerstorung der Zahnkrone. Der
wirkliche Anteil an erkrankten Zihnen hat aber vermutlich um einiges
hoher gelegen. Zu Lebzeiten verlorengegangene Zihne sind in dieser
Berechnung namlich nicht enthalten. Im Vergleich mit anderen Bevol-
kerungen des Mittelalters erscheint der Befall in Reiden als eher
niedrig (Steiner 1982). Zu diesem Befund hat sicher die ausserordent-
lich starke Abnutzung der Zihne beigetragen. Die einfache und meist
grobe Kost bewirkte nicht nur einen raschen Abschliff der Zihne,
sondern verringerte auch die Ausbreitung oberflichlicher Karies-
herde. Die hiufigsten Ausgangspunkte der Karies stellten die Zahn-
hilse und die Zahnzwischenriume dar. Chronische Entziindungen
des Zahnfleisches bewirkten in der Regel bei den meisten Menschen, je
nach dem Alter, einen mehr oder weniger deutlichen Knochen-
schwund an den Kiefern. Ein betrichtlicher Teil der intravital ausge-
fallenen Zihne ist zweifellos der Parodontose zum Opfer gefallen. Die
meisten Gebisse zeigen iiberdies beachtliche Zahnsteinbildungen.

Wie bereits angedeutet, erweist sich der Abkauungsgrad der Zihne
im mittelalterlichen Reiden als tiberdurchschnittlich hoch. Bereits die
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20- bis 30jihrigen weisen im allgemeinen eine deutliche Abnutzung
der Zahnkronen auf. Die Zihne der tiber 40jahrigen sind nicht selten
bis auf die Wurzeln hinunter abgeschliffen. Die Kiefer einiger Indivi-
duen zeigen eine deutlich stirkere Abrasion des Frontgebisses als der
Backenzihne. Uberdies ist der Abschliff oft einseitig. Um die Hiande
fiir andere Titigkeiten gebrauchen zu konnen, sind vermutlich bei
gewissen Arbeitsvorgingen die Zihne als Haltevorrichtung verwendet
worden.
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Katalog der Bestattungen

Grab-Nr.

wn

N 0 N O

10
11
12

13
14
15

16
17

94

Geschlecht

Mann

Mann

Mann

Frau

Mann

Mann
Mann
Indet
Mann
Mann
Mann

Frau

Mann
Mann

Mann

Mann

Mann

Sterbealter
(in Jahren)

25=35

62—68

35—53

95—63
45—55

a0—59
59—65
B =13
63=69
50—59
44—52
42—50

21-25
31,5-36,5
46—54

17—-18

adult-matur

Korperhohe

(in cm)

163

175

166,5

160

160
170
108
174

168
159

168
171
164

167
174,5

Besonderheiten

Oberster Kreuzwirbel nicht
verwachsen; beide Femur-
hialse ventral Corticalis-

abbau.

Caput mand. sin. leichte ar-
throtische Verinderung;

BWS maissige, LWS deutli-
che Spondylosis deformans.

Samtliche VT und VL deutli-
che Spondylosis deformans,
Befunde nach Knorpelkno-
ten; Clavicula dext. acromial
stark arthrotisch verandert.

Cavitas  glenoidalis  dxt.
leichter Arthrosebefall.

Innenbestattung
Innenbestattung
Innenbestattung

Innenbestattung

VL 5 beginnende Spondylo-
sis deformans.

Femur dxt. Trochanter ter-
tius; Femur sin. ventral Ver-
anderungen im Sinne einer
periostalen Reaktion.



Grab-Nr.

18
19

20

21

22
23
24
25
26
27
28
29
30

31

32

Geschlecht Sterbealter
(in Jahren)

Frau spatmatur-senil

Mann adult-matur

Mann 46—52

Mann 47-59

Frau 50—58

Mann 47—65

Frau adult-matur

aufgehobenes Grab

Mann adult-matur

Mann 29-35

Frau 22-25

Indet 11—-12

Mann 41—47

Mann 28—34

Frau 58—64

Kérperhche
(in cm)

155
165

168

176

159
166,5

172,5
160

122

170

168

162

Besonderheiten

Ganze Wirbelsaule massive
Spondylosis deformans; Sa-
crum apertum und verzoger-
ter Nahtverschluss.

BWS beginnende Spondylo-

sis deformans.

BWS beginnende Spondylo-
sis deformans; VC 4/5 im
Bereich der Intervertebralge-
lenke beidseits knochern
versteift.

Im Bereich der Brust- und
Lendenwirbelsiule leichte

Skoliose.

Gesamte Wirbelsaule deutli-
che bis starke Spondylosis
deformans; VC 3/4/5 links-
seitig Veranderungen der In-
tervertebralgelenke; Wirbel-
korper teilweise porosiert
sowie Befund nach Knorpel-
knoten: Spondylosis und
Spondylarthrosis defor-

mans.
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Grab-Nr.

33
34
39

36

37
38A
38B
39

40

41

42

43

44

45
46

47

48

96

Geschlecht

Mann (?)
Frau

Indet

Frau

Frau

Frau
Indet
Mann

Frau

Mann

Mann

Frau

Frau

Frau

Indet

Frau

Frau

Sterbealter

(in Jahren)
16—17
30-36

10—11

56—61

47—58
adult-matur
13—14
44—50

48—59

47—58

spatmatur-senil

52=&5

47,5=52.5

38,5—43,5
9-10

37—44

35—44

Korperhohe
(in cm)

144
159
125

153

160
157
157
159

154
164
160

164

159

163
120

157

158

Besonderheiten

Caput mandibulae beidseits
leichte arthrotische Verande-
rungen; Clavicula dxt. acro-
mial und Radius dxt. distal
schwache Arthrose.

VL 5 beginnende Spondylo-
sis deformans; Radius dxt. in
Fehlstellung  konsolidierte
Fraktur.

Alle Langknochen deutliche
Muskelmarken.

Distale Femurepiphyse sin.
geringfiigige  arthrotische
Veranderung.

Brust- und Lendenwirbel-
saule leichte Spondylosis de-
formans.

BWS mit beginnender Spon-
dylosis deformans.

Sutura sagittalis (S 2/3) obli-
teriert: Skaphocephalus.

Sutura  occipitomastoidea
sin. synostosiert.

BWS mit beginnender Spon-

dylosis deformans.



Grab-Nr.

49
50

51

52
53

54
55

56

57

58

59

Geschlecht

Frau

Mann

Frau

Indet

Frau

Frau

Frau

Mann

Mann

Frau

Mann

Sterbealter
(in Jahren)

adult-matur

47—56

49=70

8—9
29:,5—285

36—51
60—69

45—50

60—65

16—18

adult-matur

Korperhhe

(in cm)
150,5
173,5

159

120
163

153
162

168

171

152

Besonderheiten

LWS und BWS beginnende
Spondylosis deformans; VL
4/5 caudale und craniale In-
tervertebralgelenke arthro-

tisch verindert (porosiert
und Glanz).

BWS mit missiger Spondy-
losis deformans und Befun-
den nach Knorpelknoten;
Acetabulum sin. massige ar-
throtische Verianderungen:
Coxarthrose.

Ulna dxt. starke dorsoven-
trale Schaftkrimmung.

Synostosierung von Phalanx
1 und 2 der rechten Hand;
HWS leichte Spondylosis
deformans.

LWS mit massiver Spondy-
losis deformans.

BWS und LWS mit massiger
Spondylosis deformans; Ti-
bia und Fibula dext. im unte-
ren Schaftdrittel verheilte

Amputation mit Bildung von
Briickenkallus.

Sutura sagittalis vorzeitig
obliteriert: Skaphocephalus.

VC 7 craniale Deckplatte po-
rosiert und eingesunken; VL
1/2 1m Bereich der Korper
und der Zwischenwirbelge-
lenke knochern versteift

(Blockbildung).
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Grab-Nr.

60

61

62

63
64

65

66 A
66 B

67

68

69

98

Geschlecht

Mann

Frau

Frau

Mann
Frau

Mann

Frau
Mann

Frau

Frau

Frau

Sterbealter

(in Jahren)
36—52

36—44

57:9—62.5

49—58
18—19

34—40

46—62
adult-matur

38—47

43—-60

46—52

Kérperhohe
(in cm)

1735

161

158

172
160

165

163

157

159

160

Besonderheiten

Facies articularis fibularis
sin. und Os naviculare sin.
mit leichten arthrotischen
Veranderungen.

VC 2/3/4/5 Intervertebral-
gelenke mit deutlichen ar-
throtischen Verinderungen:

Spondylarthrose; ganze
BWS und LWS massige
Spondylosis deformans;

Clavicula dext. acromial ar-
throtisch verandert.

Sutura sagittalis endo- und
ektokranial vollig obliteriert;
beide Femurhilse ventral
Corticalisabbau sowie Col-
lum beidseits abgeflacht und
verdickt; BWS mit Osteo-
chondrosis intervertebralis.

BWS mit beginnender Spon-
dylosis deformans und Be-
fund nach Knorpelknoten.

VT 6—12 leichte Spondylosis
deformans; VC 4/5 rechtes
Intervertebralgelenk starke
arthrotische Veranderungen.

VC 7 caudaler Rand, VT
1—7 und VL 1 beide Riander
beginnende Spondylosis de-

formans.



Grab-Nr.

70

71
72
73

74
75

76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86

87

Geschlecht

Frau

Frau
Indet

Mann

Frau

Mann

Mann
Mann
Indet
Frau
Frau
Mann(?)
Mann
Mann
Mann
Frau

Mann

Mann

Sterbealter
(in Jahren)

61—-70

27=33
14=15

40—-52

25—30

32—38

48—60
adult-matur
7—38
adult-matur
34—43
16—17
47-58
36-50
48—60
40—49
48—57

36—48

Korperhohe Besonderheiten

(in cm)

162,5

162
142
177

161

170

171
170
107

161
160
171
165
162
159
170

173

VT und VL beginnende
Spondylosis deformans; Fi-
bula dext. in Diaphysenmitte
Knochenreaktion mit Veran-
derung des Periosts: Befund
nach Periostitis.

Innenbestattung

Innenbestattung; LWS mit
massiger Spondylosis defor-
mans.

Innenbestattung

Innenbestattung; I? sin. mit
Schmelzperle.

VL 5 beginnende Spondylo-
sis deformans; alle Extre-
mititen mit kriftigen Mus-
kelmarken, Femur sin. und
dxt. mit Pilastern.

Femur dext. deutlicher Pila-
ster.
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Grab-Nr.

88
89

90
91
92

93

94

95
96
97
98

99
100
101

102

103

104

100

Geschlecht

Mann
Mann

Mann
Mann
Mann

Frau

Mann

Indet
Indet
Mann
Mann

Frau
Indet

Mann

Mann

Mann

Mann

Sterbealter
(in Jahren)

20~22

matur

adult-matur
17—-19
40—49

matur

34—43

adult-matur
8—9
adult-matur

47—58

37—43
1,5-2,5
40—49

50=39

34—40

38—56

Korperhohe

(in cm)
169

175
164
163

163

167

107

167

160
82
165

169

164

164

Besonderheiten

VL 3/4/5 beginnende Spon-
dylosis deformans.

VT 11 bis VL 1 beginnende
Spondylosis deformans; bei-
de Femora starke Linea aspe-
ra, links Pilaster.

BWS mit beginnender Spon-
dylosis deformans.

Vorzeitige Obliteration der
Lambdanaht.

Tibia und Fibula dxt. in
Schaftmitte Oberflachenre-
aktion bei Periostitis.

VL 2 beginnende Spondylo-
sis deformans.

LWS deutliche Spondylosis
deformans.

VL 5 Processus costalis dxt.
merklich vergrossert und alle
VL missige Spondylosis de-
formans; VC massive, VT
geringere Spondylosis defor-
mans.

Oberes Diastema; HWS und
BWS geringfiigige Spondy-
losis deformans.



Grab-Nr.

105
106

107
108
109

110
111

112

113

114
115
116

117

118
119
120

121
122

Geschlecht

Frau

Frau

Frau
Frau

Mann

Frau

Frau

Mann

Indet

Frau
Frau

Mann

Mann

Frau

Frau

Mann

Mann

Frau

Sterbealter
(in Jahren)

47—56
99—63

30—40
adult-matur

52—-60

48—56
48—57

40—49

matur

28—33
40—54
40—59

30—36
adult-matur

34—43
51—57

47—58
49=09

Korperhohe

(in cm)
158
160

160
157
165

159
157

171

155

168

166

150
158
162

166,5
160

Besonderheiten

BWS mit beginnender Spon-
dylosis deformans.

VL 3/4/5 leichte Spondylosis
deformans; Femur sin. Pila-
ster.

LWS missige Spondylosis
deformans.

VT 11/12 und VL 1/2 begi-
nende Spondylosis defor-
mans; Humerus dext. auffal-
lige Exostose an Crista su-
pracondylaris.

BWS mit beginnender Spon-
dylosis deformans.

Tibia dext. Facies articularis
prox. arthrotisch verdndert.

Beide Femora und Tibiae mit
geringfligiger lateromedialer
Schaftkrimmung.

VL 3/4/5 beginnende Spon-
dylosis deformans; VL 5
Corpus durch Kompres-
sionsfraktur erniedrigt.
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Grab-Nr.

123
124

125
126
127
128
129 A
129B
130
131
132
133

134

135
136

137

138

102

Geschlecht

Mann

Frau

Mann
Frau
Frau
Frau
Frau
Indet
Frau
Frau
Mann (?)
Mann

Mann

Frau

Frau

Mann

Mann

Sterbealter

(in Jahren)
adult-matur

40—49

erwachsen
44—-59
41—58
49—63
26—-34

2—3
adult-matur
40—49
1517
30=59

40—49

48—-57
45—59

50=59

47—63

Kérperhohe
(in cm)

172

160
159
159,5

152
158,5
152
167

180

159
161

174,5

168

Besonderheiten

BWS und LWS beginnende

Spondylosis deformans.

Tibia und fibula sin. deutli-
che lateromediale und dor-
soventrale Schaftkriim-
mung: Befund nach Rachitis
oder Osteomalazie.

VT 12 beginnende Spondylo-
sis deformans.

BWS und LWS beginnende
Spondylosis deformans.

LWS beginnende Spondylo-

sis deformans.

VC 2/3/4/5 rechtsseitige In-
tervertebralgelenke arthro-
tisch verindert; BWS und
LWS maissige Spondylosis
deformans.
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