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Ein Uberblick zum Forschungsstand der neuzeitlichen Skelettserie aus dem
Spitalfriedhof St. Johann in Basel

Gerhard Hotz und Andreas Cueni

Zur Grabungsgeschichte Spitalfriedhof St. Johann

Die Anthropologische Sammlung des Naturhistorischen Museums kann auf eine lange Tradi-
tion zuriickblicken und bietet zahlreichen wissenschaftlich und historisch wertvollen Skelett-
serien Platz (Wiedenmayer/Hotz 2002). Durch die in den Jahren 1988 und 1989 von der Ar-
chédologischen Bodenforschung Basel-Stadt unter der wissenschaftlichen Leitung von Hans-
ueli Etter durchgefiihrte anthropologisch-archdologische Ausgrabung des Spitalfriedhofs vor
dem St. Johanns-Tor fand eine weitere bedeutende Sammlung ihren Weg ins Naturhistorische
Museum Basel (Aebi et al. 1989, Etter 1988, 1991). In der Folge wurden vom 5. November
1992 bis 28. Mirz 1993 die Grabungsergebnisse in der Sonderausstellung ,,Armut - Krankheit
- Tod im friihindustriellen Basel“ im Naturhistorischen Museum Basel einem breiten
Publikum (Etter et al. 1993) vorgestellt. Die Schwerpunkte der Ausstellung lagen in der
Prisentation paldopathologischer Fallbeispiele und deren sozialgeschichtlichen Aspekten der
Basler Unterschicht des 19. Jahrhunderts. Hier konnte die Ausstellung neben der sorgfiltigen
anthropologischen Vorlage auch von einer gut recherchierten Sozialgeschichte durch das
Historische Seminar der Universitdt Basel profitieren (z.B. Bachmann 1989, Biirgin 1988,
Griitter 1983, Keller 1984, Morgenthaler 1987, Ryter 1983, Schaffner 1972 und Trevisan
1989) und stellt so in gewisser Weise ein interdisziplindres Unterfangen dar. Im gleichen
Zuge wurde die aussergewdhnliche Galler’sche Sammlung zum ersten Mal in Basel gezeigt.
Die Galler’sche Sammlung ist dank des grossen Einsatzes von Hansueli Etter seit 1993 am
Naturhistorischen Museum fachgerecht aufbewahrt. IThr wissenschaftlicher Wert muss an die-
ser Stelle nicht erwdhnt werden. Sie wird von zahlreichen Forscherinnen und Forscher aus der
ganzen Welt rege benutzt. Ebenso bildet die Galler’sche Sammlung die Grundlage fiir die
zweimal jéhrlich am Naturhistorischen Museum stattfindenden Paldopathologischen Kollo-
quien der Arbeitsgruppe fiir Klinische Paldopathologie (Thomas Boni, Medizinhistorisches
Institut der Universitdt Ziirich und Kurt W. Alt, Institut fiir Anthropologie der Universitét
Mainz). Diese Kolloquien tragen einen wichtigen Beitrag zur paldopathologischen Lehre und
Forschung innerhalb der Schweiz bei.

Vom 13. Januar bis 30. September 1994 wurde die Ausstellung in verdnderter Form am Me-
dizinhistorischen Museum der Universitéit Ziirich (,,Fabriklerleben: Industrie, Archdologie,
Anthropologie “) und vom 12. August bis 21. November 1994 im Landesmuseum Vaduz im
Fiirstentum Liechtenstein gezeigt (Etter 1994).
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Der Forschungsstand der Skelettserie aus dem Spitalfriedhof St. Johann

Im Jahre 1991 legten René Krummenacher und Nicola Minotti die Resultate ihrer Arbeiten in
Form von Inaugural-Dissertationen dem zahnirztlichen Institut der Universitéit Basel vor.

1992 wurde am Anthropologischen Institut der Universitéit Ziirich von Jenny Pastorini eine
erwihnenswerte Seminararbeit geschrieben. Pastorini versuchte den Abbauprozess der proxi-
malen Femurspongiosa anhand computergestiitzter Bilderkennung digital zu erfassen und so
eine altersabhédngige Korrelation zwischen Spongiosadichte und Sterbealter nachzuweisen.

In den Jahren 1993 bis 1995 waren Marcello Porro von der Universitdt Turin und Miriam
Haidle von der Universitét Tiibingen mit dem Material des Spitalfriedhofs beschiftigt. Porro
interessierte sich fiir die histologische Struktur der Schliisselbeine zwecks Sterbealterschét-
zung (Porro 1994, Porro et al. 1996, Stout et al. 1996). Er konnte eine hohe Korrelation zwi-
schen Sterbealter und Osteonendichte feststellen. Der Koeffizient liegt bei r*=0.9444 und
stellt damit ein ausgezeichnetes Resultat dar.

Haidle konzentrierte ihre Auswertung vor allem auf Stressmarker am Skelett (Schmelzhypo-
plasien und Harrislinien sowie als kumulatives Merkmal fiir Wachstumsbeeintriachtigungen
die Korperhohe) und versuchte diese in einen Zusammenhang mit der Erndhrungssituation der
pri- und historischen Bevolkerungen zu stellen. Neben dem Basler Material beriicksichtigte
sie auch Skelettserien aus dem Neolithikum und dem frithen Mittelalter aus dem stiddeutschen
Raum (Haidle 1995, 1997).

Im Jahre 1997 legte Marianne Lorcher vom Seminar fiir Ur- und Friihgeschichte der Univer-
sitdt Basel ihre Diplomarbeit vor (Lorcher 1996, 1999). Es handelte sich dabei um eine klassi-
sche anthropologische Analyse, die aufgrund der Frauenbestattungen des Spitalfriedhofes er-
folgte. Im speziellen ging Lorcher auf das Einzelschicksal der am 26. November 1851 ver-
storbenen Fabrikarbeiterin Maria Richard ein.

Gabriela Caplazi (2001a) und Sonia Pilloud (2002a), beide Studentinnen am Anthropologi-
schen Institut der Universitit Ziirich, legten in den Jahren 2001 und 2002 ihre Diplomarbeiten
zum Thema Zahnzementannulation vor. Caplazi interessierte sich fiir den Zusammenhang
zwischen Tuberkulose und der Zahnzementbildung, im speziellen ob die Tbc einen Einfluss
auf die Zahnzementannulation ausiiben und so zu einem grdsseren Fehler beziiglich der Al-
tersschitzung fithren konnten. Als Vergleich diente eine Gruppe Individuen, deren Todesur-
sache (z.B. Infektionskrankheiten) auf ein schnelles Ableben schliessen lassen und damit eine
Einflussnahme auf die Zahnzementbildung unwahrscheinlich erscheinen lassen. Die Autorin
konnte keinen signifikanten Unterschied beziiglich einer Fehlerabweichung feststellen. Beide
Gruppen weisen eine dhnliche Fehlerabweichung von ungefahr 10% auf (eine Zusammenfas-
sung liegt im Bulletin 7, Heft 2 vor, Caplazi 2001b).

Pilloud fokussierte ihre Untersuchung auf die dlteren Individuen des Spitalfriedhofs mit der
Fragestellung, ob es bei dlteren Individuen im Vergleich zu einer ,,jungen® Kontrollgruppe zu
relevanten Altersabweichungen kommt, im speziellen in Anbetracht der verlangsamten
Stoffwechsellage im alternden Organismus. Im Weiteren zieht die Autorin einen Einfluss des
altersbedingten Zahnfleischschwundes in Betracht. Pilloud konnte einen relevanten Unter-
schied zwischen den zwei Gruppen feststellen, wobei die éltere Gruppe eine wesentlich ho-
here Altersabweichung aufweist. Ebenso untersuchte sie die Serie auf geschlechtsspezifische
Unterschiede bei den Altersschitzungen, die sich aber nicht nachweisen liessen. Zusammen-
fassend empfiehlt die Autorin weiterhin die Beriicksichtigung der Zahnzementchronologie, da
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ihre Ergebnisse beziiglich der &lteren Individuen immer noch die verlédsslicheren Resultate
aufweisen, als beispielsweise diejenigen der kombinierten Methode. Ebenso empfiehlt sie
weiterhin mit einer Kombination unterschiedlicher Methoden zu arbeiten, da auf diese Weise
die Fehlerspannweite minimiert werden kann (eine Zusammenfassung liegt im Bulletin SGA
8(2) vor, Pilloud 2002b).

Im November 2002 veranstaltete die Arbeitsgemeinschaft fiir Historische Anthropologie der
Schweiz (AGHAS) einen zweitidgigen Demographieworkshop zur Evaluation des Fehlerberei-
ches bei der Sterbealterschitzung beziiglich pathologischer Individuen (Auswertung in Vorbe-
reitung). Die Erfahrungen dieses Workshops wurden im Juni 2003 in einer Kooperation mit
der Arbeitsgruppe fiir Klinische Paldopathologie und der AGHAS unter Berlicksichtigung der
Sektionsberichte der untersuchten Individuen vertieft. Ein dhnliches Kolloquium soll im Feb-
ruar des nichsten Jahres mit dem Schwerpunkt Tuberkulose und ihr méglicher Einfluss auf
den Alterungsprozess am menschlichen Skelett am Naturhistorischen Museum Basel stattfin-
den. Neben den Fragestellungen der Alterungsprozesse stehen die pathologischen Erschei-
nungsformen, welche durch die Tuberkulose am Skelett hervorgerufen werden, im Zentrum
des Interessens. Das Kolloquium wird wiederum als Zusammenarbeit der AGHAS und der
Arbeitsgruppe fiir Klinische Paldopathologie organisiert.

Mit einer Dissertation mit dem Titel Osteometric Variation of the Human Spine in Central
Europe by Historic Time Period and its Microevolutionary Implications von Frank Riihli vom
Biological Anthropology and Comparative Anatomy Research Unit, University of Adelaide
(siehe Zusammenfassung in diesem Heft, S. 87) liegen die neuesten Forschungsresultate vor
(Riihli 2003, Riihli et al. 2003).

Aktuelle Forschungsarbeiten

Zur Zeit 1auft eine Untersuchung mit dem Arbeitstitel Degenerative und muskelzugabhdngige
Verdnderungen an Skeletten des friihen Mittelalters als Indikatoren kérperlicher Aktivitditen
von Klaus-Dieter Dollhopf; sie wird im Rahmen einer Dissertation an der Universitét Tiibin-
gen durchgefiihrt. Dollhopf interessiert sich fiir mogliche Zusammenhénge zwischen muskel-
induzierten Markern am Skelett und der kdrperlichen Tatigkeit ausgewéhlter Individuen. Eine
Projektbeschreibung liegt im Bulletin 8(2) vor (Dollhopf 2002).

Eine Untersuchung mit analogen Forschungszielen wird am Département d’ Anthropologie de
I’Univérsité de Geneve von Genevieve Perréard Lopreno anhand der Genfer collection de
référence durchgefiihrt (Perréard Lopreno, Eades 2003). Bei dieser Skelettserie sind ebenfalls
die Individualdaten bekannt (Sterbealter, Namen, Herkunft usw.). Im Gegensatz zur Spital-
friedhofserie handelt sich hier um ,,regulire Bestattungen, die in den 40er- und 50er-Jahren
des 20. Jahrhunderts erfolgten. Diese Serie umfasst inzwischen iiber 500 Individuen beiderlei
Geschlechts und sdmtlicher Altersklassen (496 adulte und 13 subadulte Individuen). Hervor-
ragend an dieser Serie ist die Absicht eine Skelettserie zu schaffen, deren Altersklassen unab-
héngig vom Geschlecht gleiche Individuenzahlen aufweisen sollen. Ebenso sollen die Grup-
pen eine fiir statistische Untersuchungen relevante Grosse aufweisen, wie dies bereits Claude
Masset und Jean-Pierre Bocquet-Appel forderten (Masset 1973, Bocquet-Appel, Masset
1982).

Beziiglich der Zahnzementchronologie laufen unter der Leitung von Ursula Wittwer-Back-
ofen weitreichende Analysen am Max-Plank-Institut fiir demographische Forschung in Ros-
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tock. Eine kleinere Stichprobe von Zdhnen des Spitalfriedhofmaterials wird von Jan Kielhorn
an der Universitit Mainz im Rahmen einer Dissertation (Validitdtsstudie zur Zahnzement-
annulation, Arbeitstitel) aufgrund rezenten Materials mitberiicksichtigt.

Obwohl bereits eine stattliche Anzahl anthropologischer Untersuchungen durchgefiihrt wor-
den sind, fehlt eine systematische Auswertung des Spitalfriedhofmaterials. Eine solche ge-
samthafte Auswertung der Skelettserie wére aber von hoher Dringlichkeit.
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Karies in ausgewéhlten prahistorischen und historischen Populationen des
Mittelelbe-Saale-Gebietes - Gab es Geschlechtsunterschiede?

Sandra Bock und Horst Bruchhaus

Zusammenfassung

Zur Beantwortung dieser Fragestellung wurden ausgewdhlte Sammelserien und Gréberfelder vom
Neolithikum bis zum Mittelalter aus dem Mittelelbe-Saale-Gebiet (MESG) in die Vergleiche einbezo-
gen. Anhand der Kariesintensitdt und der Kariesfrequenz nach Stloukal (1963) sowie dem DM/T-In-
dex nach Klein et al. (1938) konnten in den untersuchten Populationen nur tendenzielle Geschlechts-
unterschiede festgestellt werden. Nur durch die gleichzeitige Beriicksichtigung von Alter und Ge-
schlecht konnte die in der Literatur hdufig anzutreffende Auffassung, dass die Gebisse von weiblichen
Individuen gegeniiber denen ménnlicher Individuen starker von Karies zerstort sind, bestitigt werden.
Kiinftige Vergleiche der Kariesintensitdt und Kariesfrequenz sollten daher nur durchgefiihrt werden,
wenn das Skelettmaterial einen Vergleich der Geschlechter bei gleichzeitiger Beriicksichtigung des
Alters der einzelnen Individuen erlaubt.

Einleitung und Zielstellung

Karies (lat. caries, Zahnfdule) wird als ein multifaktorielles Geschehen (Keyes 1962; Konig
1973; Newbrun 1980) verstanden. Die Atiologie der Karies benétigt zur Entstehung eine po-
tentielle Anzahl von Faktoren (vgl. Abb. 1): Wirt (Genetik, Zahnsubstanz und Zahnstellung),
orale Mikroflora (insbesondere Streptococcus mutans), Nahrung (z.B. Glukose) und Zeit (zur
Bakterienansiedlung und Vermehrung sowie zur Plaquebildung). Durch Einwirkung schwa-
cher organischer Sduren, die beim anaeroben Abbau von Saccharose sowie anderen Di- und
Monosacchariden durch Plaqueorganismen bedingt sind, kommt es schliesslich zu einem
chronischen Demineralisierungsprozess der Zahnhartsubstanzen (Hoffmann-Axthelm 1995).
Die Speichelmenge und Zusammensetzung beeinflussen dartiber hinaus auch die Kariesaus-
breitung.

Dariiber hinaus werden heute zur Erkldrung der Kariesdtiologie zusdtzlich noch eine Reihe
weiterer Faktoren herangezogen.

Eine wichtige Rolle spielen dabei soziale Komponenten wie das soziale Umfeld, das Ein-
kommen, die Bildung, die Erziechung und das Verhalten. Hinzu kommen die Gesundheitspoli-
tik des jeweiligen Staates, die Nationalitét, die personliche Erwartungshaltung sowie die Ein-
stellung zum Zahnarzt (Klimek/Hellwig 1999).

Gegenwirtig ist die Karies mit ca. 93% die hdufigste odontogene Erkrankung vor den Paro-
dontalerkrankungen mit 69% ein (Mittermayer 1993).
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Obwohl in den vergangenen Jahren erfolgreiche Massnahmen der Kariesprophylaxe zu einem
Riickgang des Kariesbefalls gefiihrt haben, ist die Karies nach wie vor die am héufigsten ver-
breitete Erkrankung der Zéhne, mit zum Teil irreparablen Folgen fiir die Zahnsubstanz.

Der Zusammenhang zwischen Erndhrung und Kariesentstehung wurde stets diskutiert und
zeigte sich immer dort, wo sich mit steigendem Wohlstand auch die Erndhrungsweisen verén-
derten. Weltweit gibt es grosse Unterschiede im Auftreten von Karies zwischen den Men-
schen mit traditionellen (z.B. Massai, Eskimos) und “westlichen” Nahrungsgewohnheiten.
Nur selten findet man Karieserkrankungen bei Bevolkerungen mit naturnahen Erndhrungs-
gewohnheiten, da man dort nur wenig niedermolekulare Kohlenhydrate zu sich nimmt
(DEBInet 2003).

Wirtschaftsfaktor Mikroorganismen

Substrat flir
Mikroorganismen

Abbildung 1. Faktoren der Kariesentstehung nach Konig (1973)

Eine aktuelle Studie an der Magdeburger Universitit hat gezeigt, dass die Karies im weibli-
chen Geschlecht hdufiger anzutreffen ist als im ménnlichen und dies bereits bei den zwolfjéh-
rigen Midchen. In der Altersgruppe der 35- bis 44-Jéhrigen und bei den 65- bis 77-Jahrigen
lag der Index der Frauen stets liber dem der Mianner. Als wahrscheinliche Griinde werden ge-
netische und hormonelle Faktoren angefiihrt, die in weiteren Untersuchungen noch genauer
untersucht werden sollen (Gesundheitsreport 11 /2000).
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Aus dieser Tatsache heraus, sollte anhand der dentalanthropologischen Literatur aus dem
Mittelelbe-Saale-Gebiet (MESG) untersucht werden, ob es in préhistorischen und historischen
Populationen beziiglich des Auftretens und der Haufigkeit der Karies auch Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern gegeben hat.

Exemplarisch wurde dazu das Griberfeld Briesnitz (Dresden) dentalanthropologisch unter-
sucht und in direkte Literaturvergleiche mit Untersuchungen aus dem Mittelelbe-Saale-Gebiet
gestellt.

Grundsétzlich ist das MESG, welches von Schliiter (1929) als ein abgegrenztes geographi-
sches Gebiet erstmalig beschrieben worden ist, das sich von der Altmark, iiber den Fldming,
den Lausitzer Landriicken, die Elbe, das Erzgebirge, das Vogtland, das Fichtelgebirge, den
Thiiringer Wald und den Harz ausdehnt, fiir alle epidemiologischen Untersuchungen geeignet.
Aufgrund dieser Lage stellte dieses Gebiet {iber viele Jahrtausende einen bevolkerungsbiolo-
gisch nahezu geschlossenen Siedlungsraum dar.

Material und Methoden

Als Materialgrundlagen dienten das Gréberfeld Briesnitz sowie aus der Literatur ausgewéhlte
dentalanthropologischen Untersuchungen aus verschiedenen préhistorischen und historischen
Zeitepochen des Mittelelbe-Saale-Gebietes (MESQ), bei denen die Karies anhand der erwach-
senen Bevolkerung getrennt nach den Geschlechtern ausgewertet wurde. Bis auf die Untersu-
chung, die nicht dem MESG zuzuordnen ist, von Eichelberger (1996) sind alle Arbeiten im
Institut fiir Humangenetik und Anthropologie der Friedrich-Schiller-Universitit angefertigt
worden und gehoren rdumlich dem MESG an.

Die Altersschdtzung und Geschlechtsbestimmung des untersuchten Skelettmaterials erfolgte
auf der Grundlage der ,,Empfehlungen fiir die Alters- und Geschlechtsdiagnose* nach Ferem-
bach, Schwidetzky und Stloukal (1979). Es wurden nur diejenigen Individuen in den Be-
trachtungen beriicksichtigt, die mindestens das 15. Lebensjahr erreicht hatten. Dies entspricht
den Altersklassen: Juvenil, Adult, Matur und Senil.

Insgesamt standen aus den aufgefiihrten Untersuchungsserien (vgl. Tab.1) 1063 geschlechts-
bestimmte Gebissindividuen zur Verfiigung, die sich anthropologisch 542 méannlichen Gebis-
sen und in 521 weiblichen Gebissen zuordnen liessen. In Tabelle 2 sind die Individuenanzah-
len aus den Gréberfeldern und Sammelserien zusammengestellt.

Zum Vergleich der Kariesdaten wurden die Methoden zur Bestimmung der Kariesintensitét
(KT in %) und Kariesfrequenz (KF in %) nach Stloukal (1963) gewihlt, da diese in den Ver-
gleichsarbeiten verwendet wurden. In beiden Indices werden die intravitalen Zahnverluste zu
den karidsen Zdhnen in Bezug gesetzt und finden dadurch Einfluss in den jeweiligen Endwert.
Dies hat den Vorteil, dass die intravitalen Zahnverluste miterfasst und als Folge der karidsen
Zerstorung gesehen werden, da man in préhistorischen und historischen Zeiten den Zahnver-
lust wihrend des Lebens eher auf eine Karies zuriickfiihren kann als auf andere - weniger hiu-
fig in der Population auftretende Zahnerkrankungen oder einen Unfall (Traumata) mit Zahn-
verlust.
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Tabelle 1. Materialiibersicht der Graberfelder und Sammelserien
Sserie = Sammelserie; Gfeld = Griberfeld

Autor Population Zeitstellung

Penser E. (1985) Sserie Frithneolithikum 5500 - 4700 v. Chr.
Penser E. (1985) Sserie Mittelneolithikum 3100 - 2800 v. Chr.
Penser E. (1985) Sserie Spatneolithikum 2500 - 2000 v. Chr.
Heumann S. (2000) Sserie Schnurkeramik 2500 - 2000 v. Chr.
Hiittig K. P. (1981) Sserie Aunjetitzer 2200 - 1700 v. Chr.
Sandmair K. (in Vorb.) Gfeld Melchendorf (Erfurt) 1200 - 800 v. Chr.
Zielinski H. (1980) Gfeld Rohnstedt 8. - 11. Jh.

Pertzsch R. (1987) Gfeld Dreitzsch 09.-11. Jh.

Bock S. (2002) Gfeld Briesnitz (Dresden) 10. - 13. Jh.
Eichelberger J. (1996) Sserie Berlin Nikolai-Kirche 12.-18. Jh.

Exemplarisch wird zudem die Kariesintensitdt nach der Methode von Stloukal (1963) in Ab-
hingigkeit von den Altersklassen zwischen den beiden Geschlechtern zum einem an der
schnurkeramischen Sammelserie aus dem MESG (vgl. Heumann 2000) und zum anderen im
Gréberfeld Briesnitz (vgl. Bock 2002) dargestellt.
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Tabelle 2. Verteilung der Frauen und Ménner in den Vergleichsuntersuchungen
Sammelserie Population Zeitstellung Frauen | Minner
Griberfeld n n

Sammelserie Friihneolithikum 5500 — 4700 v. Chr. |44 49
Bandkeramik

Sammelserie Mittelneolithikum 3100 —2800 v. Chr. |40 36
Walternienburg und Bernburg

Sammelserie Spéatneolithikum 2500 —2000 v. Chr. |29 29
Schnurkeramik und Glockenbecher

Sammelserie Spéatneolithikum 2500 —2000 v. Chr. | 65 88
Schnurkeramik

Sammelserie Friihbronzezeit 2200-1700 v. Chr. |75 86
Aunjetitzer Kultur

Gréberfeld Urnenfelderzeit 1200 — 800 v. Chr. |28 26

Melchendorf

Graberfeld Mittelalter 8. —11.Jh. 65 64

Rohnstedt

Graberfeld Mittelalter 9.—11.Jh. 66 41

Dreitzsch

Graberfeld Mittelalter 10.—13. Jh. 47 63

Briesnitz

Sammelserie Mittelalter bis Neuzeit 12.-18. Jh. 62 60

Berlin-Nikolaikirche

Kariesintensitit nach Stloukal (1963):

Die Kariesintensitéit bedeutet die prozentuale Angabe, wie viel von der Gesamtzahl der unter-
suchten Zdhne beispielsweise in einer Population krank = karids waren.

Alveolen

Formel zur Berechnung der Kariesintensitdt nach Stloukal (1963)

= Summe der Prozentsitze karidser Zéhne, bezogen auf die vorhandenen Zihne
+ der Prozentsatz intravitaler Zahnverluste bezogen auf die beobachtbaren

11
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Kariesfrequenz nach Stloukal (1963):
Die Kariesfrequenz driickt die relativen Héufigkeiten der kariesbefallenen Gebisse aus.

Formel zur Berechnung der Kariesfrequenz nach Stloukal (1963)

= Summe der Prozentsitze
[der Individuen mit mindestens einem karidosen Zahn]

+ [der Individuen mit mindestens einem intravitalen Verlust]

+ [der Individuen mit mindestens einem karidsen Zahn und einem intravitalen
Zahnverlust]

DM/T-Index nach Klein, Palmer und Knutson (1938):

Als Bewertungsangabe fiir den Kariesbefall und die Kariesverbreitung wird der modifizierte
DM/T- Index nach Klein et al. (1938) angewendet (eigentlich DMFT-Index, aber im unter-
suchten Material spielte der Fiillungsfaktor [F] noch keine Rolle).

Formel zur Berechnung des DM/T-Index nach Klein et al. (1938)
DM/T = kariose Zéhne + intravitale Zahnverluste / Individuenzahl

Der Index gibt zahnbezogen (T = teeth) die Summe der karidsen (D = decayed) und der extra-
hierten (M = missing) Zéhne eines Individuums beziehungsweise einer Population zum Zeit-
punkt der Untersuchung an. Dabei gehen die karidsen und die intravitalen Zahnverluste nur
jeweils einmal in diese Berechnung ein, entweder unter der Komponente « D » oder unter « M
». In den Untersuchungen wurden jedoch nicht fiir alle Individuen der DM/T-Index berechnet,
sondern nur fiir besonders vollstindige Gebisse. Aus diesem Grund konnten nicht alle er-
wihnten Gréberfelder und Sammelserien in diesen Vergleich aufgenommen werden.

Ergebnisse

Bevor im einzelnen die Indices zur Kariesintensitit und Kariesfrequenz miteinander vergli-
chen werden, soll der prozentuale Anteil der kariosen Zéhne an der Gesamtzahnzahl (vgl.
Tab. 3 und Abb. 2) gezeigt werden.

Der prozentuale Anteil karidser Zihne an der Gesamtzahnanzahl nimmt - wenn auch mit eini-
gen Schwankungen - vom Neolithikum {iber das Mittelalter hin bis zur Neuzeit stetig zu.
Wihrend vom Frithneolithikum (5500 - 4700 v. Chr.) bei beiden Geschlechtern die Werte
absinken und im Spitneolithikum wieder ansteigen, um in der Bronzezeit sehr niedrige Werte
zu erreichen, werden ab Beginn des Mittelalters und der Neuzeit wieder steigende karidse
Zahnzahlen verzeichnet.

12
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Tabelle 3. Ubersicht iiber die vorhandenen, kariésen und intravitalen Zahnverluste (i.v. Verluste) so-
wie dem prozentualen Anteil der kariosen und intravitalen Zdhne von den vorhandenen Zéhnen

Zeitstellung

der Serien Frauen Minner
aus dem MESG Zihne Zihne

vorhanden | davon Karios |i.v. Verluste| vorhanden | davon karios |i.v. Verluste

5500-4700 v. Chr 935 95 31 963 66 37
Friihneolithikum 10.16% 3.32% 6.85% 3.84%
3100-2800 v. Chr. 467 35 35 456 23 36
Mittelneolithikum 7.49% 7.49% 5.04% 7.89%
2500-2000 v. Chr. 453 21 6 427 30 21
Spétneolithikum 4.64% 1.32% 7.03% 4.91%
2500-2000 v. Chr. 1000 78 59 1467 105 48
Spitneolithikum* 7.80% 5.90% 7.16% 3.27%
2200-1700 v. Chr. 1117 65 37 1415 80 61
Friihbronzezeit 5.82% 3.31% 5.65% 4.31%
1200-800 v. Chr. 633 26 6 516 20 11
Urnenfelderzeit 4.12% 0.95% 3.88% 2.13%
8.-11. Jh. 1368 146 134 1384 153 122
Mittelalter 10.67% 9.79% 11.05% 8.81%
9.-11. Jh. 1115 102 146 986 89 135
Mittelalter 9.15% 13.09% 9.03% 13.69%
10.-13. Jh. 695 116 152 957 130 116
Mittelalter 16.69% 21.87% 13.58% 12.12%
12.-18. Jh. 1216 178 237 1341 262 170
Mittelalter 14.64% 19.49% 19.53% 12.68%

Spétneolithikum * = schnurkeramische Sammelserie (Heumann 2000)

Vergleicht man die Kariesintensitit (KI) in den verschiedenen Zeitepochen (vgl. Abb. 3) so
stellt man Unterschiede zwischen den Geschlechtern fest.
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In der neolithischen Sammelserie (Penser 1985) des MESG fillt bei den Frauen die KI vom
Frithneolithikum hin zum Spitneolithikum ab. Dagegen berechnete Heumann (2000) fiir die
schnurkeramische Sammelserie (spitneolithisch*) aus dem MESG sogar einen h6heren KI-
Wert als zum Friithneolithikum. Bei den Ménnern werden keine solch grossen Schwankungen
im Neolithikum beobachtet. In beiden Geschlechtern fallen aber die KI-Werte zur Bronzezeit
hin ab, um dann im Mittelalter und in der Neuzeit wieder anzusteigen (vgl. Rohnstedt,

Dreitzsch, Briesnitz und Berlin/Nikolaikirche).

Abb. 2. Prozentuale Verteilung der kariosen Zdhne an der Gesamtzahnanzahl in ausgewéhlten Graber-
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Abb. 3. Vergleich der Kariesintensititen zwischen den Geschlechtern.
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Die dargestellten Griberfelder und Sammelserien zeigen ein sehr ausgewogenes Verhéltnis
der KI innerhalb der Untersuchungen zwischen den Geschlechtern. Hohere Kariesintensitéts-
Werte fiir die Frauen und damit mehr karidse Zéhne als die Méanner innerhalb einer Untersu-
chungsgruppe konnten sich in der vorliegenden Auswertung auf die Sammelserien aus dem
Friithneolithikum, dem Mittelneolithikum, die schnurkeramische Sammelserie sowie die mit-
telalterlichen Graberfelder Rohnstedt und Briesnitz belegen lassen. Andererseits liegt in der
spétneolithischen und der frithbronzezeitlichen Sammelserie, dem mittelalterlichen Gréberfeld
von Dreitzsch sowie der Sammelserie aus der Berliner Nikolaikirche die Kariesintensitét der
Mainner leicht {iber denen der Frauen (mit der Ausnahme des Gréberfeldes Melchendorf).

Da in den vorangestellten Ergebnissen sich im wesentlichen Tendenzen aufzeigen lassen,
sollte anhand zweier Beispiele versucht werden, bei denen man die Altersklassen innerhalb
der Geschlechter beriicksichtigte, ob sich diese Ergebnisse optimieren oder ob sich die bishe-
rigen Trends bestitigen lassen. Dazu wurden in die Betrachtungen die Untersuchungen der
schnurkeramischen Sammelserie (vgl. Tab. 4 und Abb. 6) aus dem Spétneolithikum (vgl.
Heumann 2000) sowie das Gréberfeld von Briesnitz (vgl. Tabelle 5 und Abb. 7) aus dem
Mittelalter (vgl. Bock 2002) herangezogen.

Aus den Tabellen 4 und 5 sowie den Abbildungen 6 und 7 (vgl. Diskussion) kann man ent-
nehmen, dass allgemein gesehen, die Kariesintensitidten mit zunehmender Altersklasse anstei-
gen. In beiden Populationen wird aber deutlich, dass die als weiblich bestimmten Gebissindi-
viduen ab Spétadult und alter hohere prozentuale Werte in der Kariesintensitét aufwiesen als
die mannlich bestimmten Individuen. Fiir die hochsten Altersklassen (Senil bzw. Spatma-
tur/Senil konnte kein Gebissmaterial in beiden Untersuchungsgruppen anthropologisch nach-
gewiesen werden.

Tabelle 4. Kariesintensitit nach Stloukal (1963) in Abhédngigkeit von Alter und Geschlecht in der
schnurkeramischen Sammelserie (vgl. Heumann 2000).

Altersklassen Abkiirzungen Definitionen Kariesintensitiit in %
Miinner Frauen
Juvenil J 15 bis 19 Jahre 8.3 2.1
Adult A 20 bis 39 Jahre 6.3 9.1
Matur M 40 bis 59 Jahre 16.7 20.1
Senil S 60 Jahre und ilter 0.0 61.0
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Tabelle 5. Kariesintensitdt nach Stloukal (1963) in Abhéngigkeit von Alter und Geschlecht im Gréber-

feld Briesnitz (vgl. Bock 2002)

Altersklassen Abkiirzungen Definitionen Kariesintensitit in %
Miinner Frauen
Juvenil bis Frithadult J/FA 15 bis 25 Jahre 22.5 16.6
Friihadult FA 20 bis 29 Jahre 11.6 11.5
Spatadult bis Matur SA/M 30 bis 59 Jahre 12.4 28.2
Matur bis Senil M/S 40 oder alter 23.9 44.9
Spétmatur bis Senil SM/S 50 oder élter 0.0 87.1
Kariesfrequenz (KF in %) nach Stloukal (1963)
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Abb. 4. Vergleich der Kariesfrequenzen zwischen den Geschlechtern

Aus der Abbildung 4 geht hervor, dass die Kariesfrequenzen (KF in %) in beiden Geschlech-
tern im Neolithikum zwischen 50-60% liegen, um in der Bronzezeit unter die 50% Grenze
abzusinken. Im Mittelalter steigen in beiden Geschlechtern die Werte der Kariesfrequenz tiber
die 70%-Grenze und erreichen in der Neuzeit iiber 90% (vgl. Sammelserie Ber-
lin/Nikolaikirche). Im Gegensatz zur Kariesintensitit zeigen die KF-Werte innerhalb einer
Untersuchung eine gleichméssigere Verteilung zwischen den Ménnern und den Frauen. Den-
noch sind die ménnlichen Gebisse in der Gesamtheit tendenziell 6fter von Karies befallen als
die weiblichen Gebisse. In den Sammelserien aus dem Friithneolithikum, dem Spétneolithi-
kum (Schnurkeramik) und der Frithbronzezeit sowie der neuzeitlichen Sammelserie aus der
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Berliner Nikolaikirche tibertrafen die Kariesfrequenzen der weiblichen Gebisse die der médnn-

lichen Gebisse.

DM/T-Index nach Klein, Palmer und Knutson (1938)
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Abb. 5. DM/T-Index nach Klein et al. (1938) an drei ausgewéhlten Untersuchungen aus dem MESG

In Abbildung 5 sind die DM/T-Indices fiir drei ausgewiéhlte Serien des Mittelelbe-Saale-Ge-
bietes dargestellt.

Diskussion

Wie bereits im ersten Abschnitt beschrieben, benotigt die Entstehung einer Karies ein be-
stimmtes Faktorengefiige.

Initiale Lésionen (Caries initialis) werden gegenwirtig - bei zahnidrztlicher Kontrolle - mit
Fluoriden behandelt, die diese oberfldchlichen Verfarbungen wieder ,,heilen” koénnen. Das
heisst, es findet eine Remineralisierung des Zahnschmelzes in den Oberflichenstrukturen
statt. Schreitet die kariose Zerstérung des Zahnes jedoch in den Zahnschmelz fort, so sind bei
Nichtbehandlung durch den Zahnarzt diese Stellen irreparabel zerstort und die Karies ver-
schlimmert sich, was in der Konsequenz zum Verlust des Zahnes fiihrt.

Daher sollten fiir prahistorische und historische Populationen, die keine Zahnbehandlung hat-
ten, in die Berechnungen der Kariesintensitit (KI) und Kariesfrequenz (KF) entsprechend den
Methoden von Stloukal (1963), auch die intravitalen Zahnverluste einbezogen werden. Aus
diesem Grunde konnten in die Vergleiche nur diejenigen Sammelserien und Graberfelder ein-
bezogen werden, die die intravitalen Zahnverluste bei den Berechnungen von der KI und der
KF beriicksichtigt haben.

Die Zunahme der Anzahl kariéser Zdhne vom Neolithikum hin zur Neuzeit ldsst sich auch aus
den vorliegenden Ergebnissen der dentalanthropologischen Untersuchungen bestétigen. Als
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héufigste Erklarung wird der Nahrungsfaktor angefiihrt. So ist bekannt, dass wihrend des Ne-
olithikum und in der Bronzezeit neben proteinreicher Fleischnahrung insbesondere grobkor-
nig gemahlene pflanzliche Nahrungsbestandteile verzehrt worden ist, durch die der Zahn-
schmelz und damit auch die Anfangsstadien der Karies, noch bevor sie grosseren Schaden an-
richten konnten, abgeschliffen worden. Im Gegensatz dazu wurden im Mittelalter die verwen-
deten Mehle feinkorniger und die Nahrungskonsistenz entsprechend klebriger. Die Abrasion
der Zahnflichen ging dementsprechend zuriick, die Caries initialis wurde nicht mehr beseitigt
und der karidse Zerstorungsprozess konnte sich ungehindert fortsetzen. In der Folge wurden
mehr Zihne durch Karies zerstort.

Die in der dentalanthropologischen (vgl. die Untersuchungen von Stloukal 1963, Volkmann
1983, Betzenberger 1993) und zahnmedizinischen Literatur (vgl. Sauerwein 1974, Ein-
wag/Naujoks 1992, Mittermayer 1993) iibliche und gehiuft anzutreffende Meinung, dass die
Frauen mehr kariose Zéhne als die Ménner innerhalb einer Untersuchungsgruppe aufweisen,
wird durch die vorliegende Auswertung der Ergebnisse fiir die Sammelserien aus dem Friih-
neolithikum (vgl. Penser 1985), dem Mittelneolithikum (vgl. Penser 1985) und der spatneolit-
hischen Sammelserie (Heumann 2000) sowie der mittelalterlichen Graberfelder Rohnstedt
(vgl. Zielinski 1980) und Briesnitz (vgl. Bock 2002) zumindest in der Tendenz fiir die Ka-
riesintensitdt bestétigt. Als mogliche Ursachen werden hormonelle Umstellungen wihrend der
Pubertit und der Menopause und ein fritherer Zahnwechsel in der Pubertét bzw. die langere
Expositionszeit der bleibenden Zéhne in der Mundhéhle als bei den Ménnern angegeben
(Sauerwein 1974, Volkmann 1983, Einwag/Naujoks 1992, Mittermayer 1993). Hormonellen
Einfliissen sind beispielsweise der Speichel und die Speichelqualitdt unterworfen, die ver-
mehrt wihrend der Schwangerschaft und wéhrend der Menopause sich in ihrer Qualitit und
Quantitdt unterscheiden und ihren schiitzenden Einfluss verlieren (Schweizer 2002).

Der umgekehrte Fall, dass die Ménner mehr karidse Zahne als die Frauen auswiesen, wurde
fiir die spitneolithische (vgl. Penser 1985) und die friihbronzezeitliche Sammelserie (vgl.
Hiittig 1981) das bronzezeitliche Gréberfeld von Melchendorf (vgl. Sandmair in Vorb.), das
mittelalterliche Griberfeld von Dreitzsch (vgl. Pertzsch 1987) sowie der aus dem 12. bis 18.
Jahrhundert stammenden Sammelserie aus der Berliner Nikolaikirche (vgl. Eichelberger
1996) beschrieben. Griinde fiir diesen Umstand sind den angegebenen Untersuchungen nicht
zu entnehmen.

Bei genauerer Betrachtung dieser Ergebnisse konnten nur Tendenzen nachgewiesen. Eventu-
elle Griinde konnten schlechtere Lebens- und Erndhrungsbedingungen auf der Grundlage so-
ziobiologischer Verhaltensweisen in den verschiedenen Zeitepochen sein.

Im Gegensatz zur Kariesintensitdt gibt die Kariesfrequenz einen weiteren Hinweis auf den
kariosen Befall der Gebisse in den untersuchten Populationen. Sieht man von dem relativ
deutlichen Unterschied zwischen den Geschlechtern in der Kariesfrequenz im Gréberfeld
Dreitzsch (vgl. Pertzsch 1987) einmal ab, dann sind in den anderen untersuchten Sammelse-
rien und Gréberfeldern keine nennenswerten Unterschiede nachweisbar. Deutlich ist aber fiir
die Kariesintensitdt und die Kariesfrequenz eine Zunahme der prozentualen Indices im Ver-
lauf der Zeit (Neolithikum bis Neuzeit). Dieses Ergebnis wird auch durch den DM/T-Index
nach Klein et al. (1938) an der spétneolithischen Sammelserie der Schnurkeramik (vgl. Heu-
mann 2000) sowie im Gréberfeld von Briesnitz aus dem Mittelalter (vgl. Bock 2002) besta-
tigt. Fiir das Gréberfeld Melchendorf (vgl. Sandmair in Vorb.) wurde zwar eine Abnahme der
Indices beobachtet, aber diese Ergebnisse konnten ein Zufallsbefund sein, der moglicherweise
durch die geringere Individuenzahl erklirbar ist.
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Da die Karieshdufigkeit bekanntermassen mit steigender Altersklasse zunimmt und damit in
direkter Verbindung die intravitalen Zahnverluste ansteigen, ist es besser, dass die Ge-
schlechtsunterschiede im karidosen Befall der Zdhne zwischen den gleichen Altersklassen
iiberpriift werden. Exemplarisch sind die Kariesintensitidten nach der Methode von Stloukal
(1963) fiir die spatneolithische Sammelserie (Schnurkeramik; vgl. Heumann 2000) sowie das
mittelalterliche Griberfeld von Briesnitz bei Dresden (vgl. Bock 2002) bei der Uberpriifung
dieser Fragestellung gegeniibergestellt worden (vgl. Abb. 6 und Abb. 7).
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Abb. 6. Kariesintensitit nach Stloukal (1963) nach Alter und Geschlecht in der schnurkeramischen
Sammelserie (Heumann 2000)
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Abb. 7. Kariesintensitit nach Stloukal (1963) nach Alter und Geschlecht im Gréberfeld Briesnitz (eig.
Untersuchung)

In beiden Untersuchungsgruppen steigt erwartungsgeméss die Kariesintensitdt in den Ge-
schlechtern von den Juvenilen zu den Senilen hin an. Dariiber hinaus zeigt sich ein deutlicher,
wenn auch wechselnder Geschlechtsunterschied. Wéahrend bei den Juvenilen (vgl. Heumann
2000) und den Juvenil/Frithadulten (vgl. Bock 2002) die méinnlichen Individuen eine hohere
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Kariesintensitit aufwiesen, ist bei den hoheren Altersklassen ein deutlicher Geschlechtsunter-
schied erkennbar, bei denen die weiblichen Individuen beider Untersuchungsgruppen hohere
Kariesintensititswerte hatten als die gleichaltrigen als ménnlich bestimmten Individuen. Der
Geschlechtsunterschied zeigt sich besonders auffillig im Griberfeld Briesnitz (vgl. Bock
2002).

Auffillig ist, dass in den hochsten Altersklassen beider Untersuchungsgruppen keine
minnlichen Individuen vorkommen. Entweder war kein Gebissmaterial mehr erhalten oder
der Anteil an Ménnern ist allgemein in beiden untersuchten Gruppen ab der Altersgruppe 50
Jahre und ilter gering bis nicht mehr vorhanden.
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