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Tab. 4. Ubersicht iiber die Fehlerabweichungen

Auszdhlungsart Summe der ef-| Summe der Be- Prozentuale Prozentuale Un-

fektiven Alter trage der Abwei- Abweichun terschitzung der
chungen & effektiven Alter.

Auszdhlung an-

hand von Plots 942 Jahre 116 Jahre 12.3 % 7.7 %

Auszdhlung der

Zuwachsringe 942 Jahre 101 Jahre 10.7 % 7.3 %

direkt am Foto

Vergleich der anhand der Plots gewonnenen Zihlungen zweier Personen

Die Auszdhlung der Peaks anhand der Plots fiithrten zwei Personen unabhingig voneinander
durch. Die Zahlung wurde an zehn Plotpaaren durchgefiihrt.

B Person 1

O Person 2

Zahlergebnis

Abb. 11. Zdhlergebnisse der zwei Personen.

Es zeigt sich, dass die Person 2 héufiger tiefere Zéhlergebnisse erhalten hatte. Ein relevanter
Unterschied der Resultate der beiden Personen konnte nach Uberpriifung mit dem Wilcoxon-
Test nicht verzeichnet werden (p = 0.08).

Ubersicht iiber die gesamten Daten

Nachdem die Auswertungen im oberen Teil keine Unterschiede zwischen den Gruppen erga-
ben, konnte der gesamte Datensatz ausgewertet und mit anderen Arbeiten verglichen werden.
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Abb. 12:. Regressionslinie der Daten der gesamten Gruppe.

Der Korrelationskoeffizient zwischen dem effektiven und dem histologisch ermittelten Alter
betrug 0.75, der Steigungswert der reduzierten Hauptachse betrug 0.75. Dieser errechnet sich
aus dem Steigungswert der Regressionslinie, dividiert durch den Korrelationswert. Nachdem
der markante Ausreisser (Abweichung vom effektiven Alter betrdgt 29 Jahre) entfernt worden
war, stieg der Korrelationswert auf 0.84 und der Wert fiir die Steigung der reduzierten Haupt-
achse auf 0.81. Diese Werte sind mit anderen Arbeiten vergleichbar. Condon et al. (1986)
erhielten eine Korrelation von 0.78 und Kvaal and Solheim (1995) eine Korrelation von 0.84.
Der Steigungswert der reduzierten Hauptachse betrug in der Arbeit von Condon et al. (1986)
0.75.

Autoren wie Grosskopf (1990) und Kagerer (2000) haben die Effizienz der Methode anhand
der prozentualen Abweichung beurteilt. Weil in dieser Arbeit nach den gleichen methodi-
schen Arbeitsweisen vorgegangen worden ist, scheint ein Vergleich mit diesen zwei Arbeiten
sehr sinnvoll. Daher wurden die prozentualen Abweichungen der ermittelten Alter zu den
effektiven Altern ausgerechnet. Die prozentuale Abweichung ist, verglichen mit der absoluten
Abweichung von grosserer Aussagekraft, denn die absolute Abweichung muss immer im Zu-
sammenhang mit dem effektiven Alter gesehen werden.

Die prozentuale Abweichung des histologisch ermittelten Alters zum effektiven Alter betrigt
13.1 %, nach der Eliminierung des markantesten Ausreissers noch 11.6 %. Dieser Wert ist mit
anderen Arbeiten vergleichbar. Grosskopt (1990) erhielt eine Abweichung von 9.3 %, Kage-
rer (2000) eine Abweichung von 9.8%.

Elimination von Ausreissern

In den Arbeiten von Condon et al. (1986), Grosskopf (1990) und Kagerer (2000) wurden
Zahne mit auffilligen Abweichungen von der Auswertung ausgeschlossen. Zu tiefe Ergeb-
nisse konnten zum Teil auf periodontale Erkrankungen zuriickgefiihrt werden, bei zu hohen
Resultaten konnte in gewissen Féllen ein Doubling nachgewiesen werden. In der vorliegenden
Arbeit ist kein gesicherter Fall von Parodontopathie vorhanden. Jedoch liefern im Fall der
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Gréber 557 und 311 die ersten Zéhne (557.1 und 311.1) im Gegensatz zu den zweiten massiv
schlechtere Resultate. Bei diesen Zdhnen konnte die Anlagerung der Zuwachsringe durch eine
Krankheit im Zahnhalteapparat gestért worden sein. Die makroskopische Betrachtung der
Zihne zeigte im Fall von Zahn 557.1 leichte Auflagerungen im Wurzelbereich, im Fall von
311.1 keine Auftilligkeiten. Beim Zahn des Grabes 269 zeigte sich ein mogliches Doubling.
Das ermittelte histologische Alter betrug 30 Jahre, das effektive Alter 22 Jahre. Nach der
Riickrechnung (durchschnittlich ermittelte Ringzahl dividiert durch zwei, plus das Durch-
bruchsalter) ergab sich ein Wert von 21 Jahren, welcher praktisch mit dem effektiven Alter
iibereinstimmt. Die obengenannten Zihne wurden daher aus der weiteren Auswertung ausge-
schlossen.

sistologizches Alter

15 20 25 30 35 40 45 50 55
effektives Alar

Abb. 13. Regressionslinie der Daten der gesamten Gruppe (ohne Gr. 1100), die ausgefiillten Punkte
bezeichnen die im Text beschriebenen Zihne, welche aus der weiteren Auswertung ausgeschlossen

werden.

Nachdem die obengenannten Zéhne zusitzlich zum Zahn des Grabes 1100 aus der Untersu-
chung ausschieden, ergab sich ein Korrelationswert von 0.87 und eine Steigung der reduzier-
ten Hauptachse von 0.82.

Diskussion

Die Altersbestimmung mittels Zuwachsringen wird schon tiber 40 Jahre angewendet, trotz-
dem ist die Frage, warum sich im Verlauf eines Jahres zwei unterschiedlich mineralisierte
Strukturen bilden, noch ungeklért. Wie in der Einleitung erwihnt, wird die Ringbildung von
einigen Autoren (Grue 1976; Grue and Jensen 1979) mit dem Klima in Zusammenhang ge-
bracht. Aber nicht nur dieser eine Faktor kann fiir die Unterschiede in der Mineralisation des
Zementes verantwortlich sein, denn auch Zéhne von Haustieren zeigen dieses Phédnomen,
wenn auch in weniger starker Auspragung (Grue and Jensen 1976) Weiter konnen laut Lie-
berman (1993) die Erndhrung und laut Yoneda (1982) die Fortpflanzung bei der Ausbildung
der Ringe eine Rolle spielen. Weil die Zementringe auch bei relativ konstanten exogenen Ein-
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fliissen gebildet werden (bei Haustieren und beim heutigen Menschen), scheint eine endogene
Regulierung der Zuwachsringbildung sehr wahrscheinlich zu sein (Mitchell, 1967; Kolb,
1978; Grosskopf 1990. Generell handelt es sich bei der Ausbildung der Zementringe am
ehesten um ein multifaktorielles Geschehen (Grue and Jensen 1979; Kagerer 2000) bei dem
ein zircaannualer Rhythmus der Ringbildung in einem engen Zusammenhang mit dem endo-
krinen System steht (Alt und Tiirp 1997). In der Abb. 14 sind die moglichen Ursachen der
Zementringbildung und die Einfliisse, welche sich auf die Beschaffenheit der Ringe auswir-
ken konnen, aufgefiihrt. Ein besonderes Augenmerk soll auf den unter den exogenen Einfliis-
sen aufgelisteten moglichen Einfluss einer Krankheit gerichtet werden.

Exogene Einfliisse
(Klima, Erndhrung,
Reproduktionszyklus,
Krankheiten,
Schwangerschaften,
Knochenbriiche)

Endogener
Hormone

Einfluss (Parathormon st it Ringbi
, N > gbildung
(iedt) > Calzitonin etc.) Zahnzement

Abb. 14. Zusammenstellung der moglichen Faktoren, welche bei der jahrlichen Anlagerung der Ze-
mentringe eine Rolle spielen.

Maogliche Auswirkungen der Tuberkulose auf die Zementringe

Wie im oberen Teil beschrieben, spielen Hormone bei der Ausbildung der Zuwachsringe eine
grosse Rolle (Anlagerung des Zahnzementes). Eine Krankheit versetzt den Korper in eine
Stresssituation, welche mehr oder weniger starken Einfluss auf den Hormonhaushalt nehmen
kann. Stress bewirkt unter anderem eine Erhéhung des Cortisolspiegels im Blut und fordert
die Katecholaminausschiittung. Cortisol fiihrt zu einem Verlust von Knochenmatrix und for-
dert die Demineralisation des Knochens (Norman and Litwack 1997). Knochen und Zahnze-
ment sind dhnliche Gewebe (Schroeder 2000), und daher kénnte sich eine Verschiebung des
Cortisolspiegels auch im Zahnzement bemerkbar machen. Durch die Ausschiittung von Kate-
cholaminen wird das Mineraldepot reduziert und die Mobilisation der Mineralien erh6ht. Ein
solches Geschehen ldsst sich nach Cipriano-Bechtle (noch in Bearbeitung) im Zahnzement
eindeutig nachweisen (Kagerer 2000).
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Kagerer (2000) zeigte in seiner Arbeit, dass Vorfille, die in den Kalziumstoffwechsel ein-
greifen (Schwangerschaften, Heilung von Knochenbriichen etc.), erfassbare Spuren qualitati-
ver Art im Zahnzement hinterlassen. In quantitativer Hinsicht konnte er nur geringe Abwei-
chungen vom erwarteten Wert feststellen. Im Fall von Tuberkulose wire somit eher eine
Auswirkung auf die Beschaffenheit der Ringe als auf die Frequenz der Ringbildung zu er-
warten. Die Zdhne, welche von Individuen stammen, die an Tuberkulose gestorben sind,
sollten Veridnderungen vor allem in den dusseren, zuletzt angelagerten Zementringen zeigen,
weil die Endphase der Krankheit mit grosser Wahrscheinlichkeit die grosste Belastung fiir den
Korper darstellte. Die Zuwachsringe konnten sich in Helligkeit, Dicke oder Homogenitit von
den weiter innen liegenden und von denen der gesamten Zahnzementschicht der Kontroll-
gruppe unterscheiden. Generell wurden bei mehreren Zahnen heller ausgebildete Zementringe
beobachtet, wobei sich dieses Phdinomen sowohl in der Kontroll- wie auch in der Tbe-Gruppe
manifestierte. In der Tbc-Gruppe wurde es etwas hdufiger und auch in stirkerer Auspriagung
beobachtet. In der Kontrollgruppe konnte man bei den Zéhnen von Gr. 317, 251, 557, 767,
1639, 1739, 1830 derartig gestaltete Ringe beobachten. Fiir diese gibt es keine Erklarungen,
weil es sich bei den Todesursachen (Tab. 1) kaum um Ereignisse handelt, die direkten Ein-
fluss auf den Kalziumstoffwechsel nehmen. Ob es sich bei diesen helleren Strukturen effektiv
um weniger stark mineralisierte Strukturen handelt, oder ob es eher ein optisches Phinomen
(Artefakte) darstellt, ist nicht ganz einfach zu beurteilen. Zu bemerken ist, dass sich diese
helleren Ringe nicht auf allen Fotos bzw. Schnitten eines Zahnes nachweisen liessen. Diese
Beobachtung machte auch schon Kagerer (2000).

Wiirde sich die Tuberkulose auf das Skelett ausweiten, wiére eine Auswirkung auf die Ze-
mentringe eher denkbar, als wenn sich die Tuberkulose nur auf sonstige Organe beschréinkt.
So hat Kagerer (2000) weder bei Schilddriisenerkrankungen, Diabetes, Lebererkrankungen
noch bei Mangelernidhrung qualitative Verdnderungen der Zementringe festgestellt; auch Os-
teoporose zeigt nur qualitative Verdnderungen bei Vorfillen, die Reparaturprozesse im Kno-
chen no6tig machten. Da die Krankengeschichten der Individuen der Sammlung von St. Johann
zum grossten Teil noch nicht bearbeitet sind, konnen auch keine Daten iiber eine mogliche
Knochentuberkulose erfasst werden. Folglich miissen Beobachtungen am Skelett diese Frage
beantworten. Im Fall von Grab 14 fand sich diesbeziiglich ein Hinweis bei Etter et al. (1993).
Bei Grab 1412 sind starke Verdnderungen am Skelett diagnostiziert worden, ob diese auf Tu-
berkulose zuriickzufiithren sind, konnte laut Lorcher (1996) nicht mit Sicherheit bestétigt
werden. Jedenfalls liessen sich im Fall von Grab 14 auf mehreren Fotos (Phasenkontrast- und
Interferenzbilder), zum Teil in ausgeprigter Form, helle Zementringe im &ussersten Bereich
des Zementes feststellen, im Fall von Grab 1412 konnten derartige Verdnderungen im Zahn-
zement in etwas subtilerer Form beobachtet werden. Die Begriindung fiir das Zustandekom-
men solcher eventuell mindermineralisierten Strukturen konnte sicherlich mit der Verschie-
bung des Kalziumhaushaltes, verursacht durch Knochentuberkulose, erkldart werden. Die
Frage, ob es sich in den Fillen von Grab 14 und 1412 und bei den anderen Zéhnen der Tbc-
Gruppe, bei welchen dieses Phdnomen aufgetreten ist, um das Resultat einer Knochentuber-
kulose handelt, bleibt offen. Weitere Untersuchungen wiren zur Kliarung dieser Fragen erfor-
derlich.

Auswirkungen der Tuberkulose auf die Anlagerungsfrequenz der Zementringe

Die entscheidende Frage dieser Arbeit ist, ob die Anzahl der Zuwachsringe bei Zahnen von
Tuberkulosekranken mehr vom erwarteten Wert abweicht als bei Zéhnen der Kontrollgruppe.
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Abb. 15. Phasenkontrastmikroskopische Aufnahme, der

Im Abschnitt iiber den quantitativen Vergleich. wurde die Korrelation und Regression des
effektiven Alters zum histologischen Alter der Tbc- und Kontrollgruppe ermittelt. Die Werte
der zwei Gruppen wurden verglichen. Wenn je der gesamte Datensatz der zwei Gruppen ver-
glichen wurde, zeigte die Tbc-Gruppe leicht schlechtere Werte als die Kontrollgruppe. Wenn
man Gruppen zusammenstellte, die in Bezug auf die Geschlechter- und Altersverteilung
praktisch identisch waren, zeigte die Tuberkulosegruppe bessere Werte als die Kontroll-
gruppe. Ob die Unterschiede signifikant sind, wurde mit dem Wilcoxon-Test gepriift. Dieser
wurde mit den zwei zusammengestellten, oben erwédhnten, Gruppen durchgefiihrt. Es konnte
kein signifikanter Unterschied in der Differenz der histologisch ermittelten Alter zu den ef-
fektiven Altern zwischen den beiden Gruppen festgestellt werden, weder in den Altersklassen
noch in Bezug auf die effektiven Abweichungen.

Die Bestitigung, dass eine Krankheit wie die Tuberkulose keinen Einfluss auf die Anlage-
rungsfrequenz der Zuwachsringe nimmt, ist fiir die Art der Altersbestimmung sehr wichtig.
Ansonsten wire die Methode vor allem in der historischen Anthropologie nur begrenzt ein-
setzbar, weil doch ein Grossteil der fritheren Bevolkerung an Tuberkulose erkrankte. Im Zu-
sammenhang mit dem oben beschriebenen Resultat scheint die Moglichkeit, dass andere
Krankheiten Einfluss auf die Anlagerungsfrequenz nehmen konnten, eher unwahrscheinlich,
zumal auch Kagerer (2000) zeigte, dass Schilddriisenerkrankungen, Diabetes, Lebererkran-
kungen, Mangelerndhrung, Osteoporose und Schwangerschaften keinen erfassbaren Einfluss
auf die Quantitdt der Zuwachsringe nehmen. Die Zementringanlagerung scheint einen sehr
konstanten Vorgang darzustellen, der quantitativ kaum exogenen Einfliissen unterworfen ist.

Qualitative Verinderungen innerhalb des Zahnzementes

Im Gegensatz zu den obengenannten helleren Ringen im dusseren Bereich des Zementes,
wurden derartige Verdnderungen auch innerhalb des Zementes festgestellt. Diese wurden -
unabhingig ob in der Tbc- oder Kontrollgruppe - bei mehreren Zahnschnitten beobachtet.
Weil derartige Auffélligkeiten bei mehreren Schnitten eines Zahnes festgestellt werden
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konnten, handelt es sich mit grosser Wahrscheinlichkeit nicht um eine zufillige Abnormitit
eines Zementringes. Bei diesen Ringen konnte eine verminderte Kalzifikation vorliegen, die
mit einer Schwangerschaft, einem Knochenbruch usw. im Zusammenhang stehen konnte. An
den Diinnschnitten des einen rezenten Zahnes wurde eine derartige Auffilligkeit entdeckt;
diese konnte mit grosser Wahrscheinlichkeit auf eine bekannte Schwangerschaft im 29. Le-
bensjahr zuriickgefiihrt werden. Der markante Ring konnte ca. an 15. Stelle beobachtet wer-
den (Abb. 16); wird zu dieser Zahl das Durchbruchsalter des betreffenden Zahnes (10.5 Jahre)
dazugerechnet, kommt man auf 26 Jahre mit einer Fehlerabweichung von ca. 10%. Die
auffilligen Ringe auf den Zahnschnitten der bodengelagerten Zéhne hidngen wohl auch mit
bestimmten Vorfillen zusammen. Diese konnten aufgrund der Tatsache, dass die Krankenge-
schichten noch nicht bearbeitet worden waren, keinen eindeutigen Ereignissen zugeordnet
werden. Jedenfalls wurde beobachtet, dass derartige Verdnderungen bei Frauen hiufiger,
namlich bei 36 % der weiblichen Individuen, bei den ménnlichen hingegen nur bei 17 % auf-
traten.

Abb. 16. Phasenkontrastmikroskopische Aufnahme, der Pfeil markiert den speziell ausgebildeten Ze-
mentring. Dieser erscheint auf der Aufnahme dunkel, was mit dem Verschieben des Phasenringes zu-
sammenhéngt.

Unterschiede zwischen Frauen und Ménnern

In dieser Arbeit konnte ein Unterschied in der Altersschdtzung zwischen den Geschlechtern
festgestellt werden. In den zwei zusammengestellten Gruppen, die sich statistisch in ihrer Al-
tersverteilung nicht unterschieden, verzeichneten die Frauen in Bezug auf Korrelation und
lineare Regression bessere Werte als die Méanner. Dieser Unterschied konnte aber mit dem
Wilcoxon-Test nicht bestétigt werden. Dass bei Zdhnen von Frauen die Altersschitzung bes-
sere Resultate lieferte, wurde schon von Condon et al. (1986) erwdhnt. Auch Kagerer (2000)
konnte in seiner Untersuchung einen Unterschied zwischen den Geschlechtern feststellen, in
seiner Arbeit zeigten hingegen Zahne von Méannern die besseren Resultate. In der Studie von
Kvaal and Solheim (1995) konnte ein Unterschied zwischen den Geschlechtern nicht bestétigt
werden. Kagerer (2000) erklérte die besseren Werte der Méanner damit, dass in seiner Studie
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bei Frauen eher die Tendenz vorhanden war, Ziahne ldnger zu erhalten, sie also erst bei einem
schlechteren Zustand extrahieren zu lassen. Bei solchen Zihnen ist die Wahrscheinlichkeit
grosser, dass die Zementschicht durch Periodontalkrankheiten beeintrichtigt wurde. Condon
et al. (1986) gaben keine Begriindung an, warum in ihrer Studie Z&hne von Frauen die besse-
ren Resultate lieferten. Auch in der hier vorliegenden Studie ergaben Zdhne von Frauen ten-
denziell die bessere Altersschitzung. Dabei konnte es sich aber auch um ein zufilliges Pha-
nomen handeln, vor allem weil sich nach Uberpriifung mit dem Wilcoxon-Test herausstellte,
dass der Unterschied nicht signifikant ist. Um die Frage, ob und warum ein Unterschied in der
Altersschitzung zwischen den Geschlechtern besteht, eindeutig zu kliren, miissten sicherlich
weitere Untersuchungen durchgefiihrt werden.

Altersbestimmung mittels Zahnzement bei é&lteren Individuen

Dass Zéhne von Individuen mit zunehmendem Alter eine schlechtere Altersschitzung aufwei-
sen, wurde von mehreren Autoren (Condon et al., 1986; Lipsinic ef al., 1986; Kvaal and Sol-
heim, 1995; Stein and Corcoran, 1994) erwéhnt. Auch in dieser Studie zeigten Zdhne dlterer
Individuen grossere Abweichungen (in Jahren) als jiingere; dies ist unter anderem an der gros-
seren Streuung der Punkte in hoherem Lebensalter zu erkennen (siche Abb. 22).
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Abb. 17. Restwerte (Abweichungen der histologisch ermittelten Alter in Bezug zur Regressionslinie)
der gesamten Daten (ohne Gr. 1100).

Werden die Abweichungen aber in Bezug auf das Alter gesehen, das heisst als prozentuale
Abweichung zum Alter angegeben, zeigen jiingere Individuen (16-25 Jahre) hohere Abwei-
chungen als éltere (45-53 Jahre). In dieser Untersuchung wurden keine Zéhne von Individuen
iiber 60 Jahren untersucht, dies wire aber erforderlich, um die Frage, ob &ltere Individuen eine
schlechtere Altersschitzung aufweisen, definitiv zu beantworten. Ein Grund, warum Zihne
von dlteren Individuen schlechtere Resultate liefern, kann mit dem Zustand der Z&hne zu-
sammenhéngen. Zihne dlterer Individuen sind sicherlich mehr von Periodontalkrankheiten
betroffen, und die Wahrscheinlichkeit, dass ein Grossteil der Zementschicht in Mitleiden-
schaft gezogen wurde, ist relativ gross. Ein weiterer Grund konnen die mit zunehmendem
Alter ndher beisammenliegenden Zementringe sein, denn dies erschwert die Erkennung der

63



Caplazi, Eine Untersuchung iiber die Auswirkungen von Tuberkulose...

einzelnen Ringe mit der Folge, dass man zu tiefe Zahlergebnisse erhilt. Moglicherweise
konnte sich die Anlagerungsfrequenz der Zementringe mit zunehmendem Alter verlangsamen
(Condon et al. 1986). Weitere Untersuchungen, die zur Klarung dieser Fragen beitragen wiir-
den, wiren fiir diese Art der Altersbestimmung sicherlich von Nutzen.

Methodische Punkte

Schleifen und Polieren der Zahnschnitte

Wie beschrieben, erbrachten die geschliffenen und polierten Zahnschnitte keine besseren Re-
sultate als die unbehandelten. Diese Aussage beruht zwar nur auf dem Vergleich der Zahler-
gebnisse eines Zahnes, von dem unbehandelte und behandelte Zahnschnitte angefertigt wur-
den. Aber auch Grosskopf (1990) und Kagerer (2000) erwéhnen in ihren Arbeiten, dass solch
aufwendige Verfahren keine bessere Altersbestimmung erlauben. Im Gegenteil, Kagerer
(2000) schreibt, dass die Zementringerkennung dadurch eher erschwert wird (Abb. 18/19).

Abb. 19. Phasenkontrastmikroskopische Aufnahme: poliert
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Firben

Wenn Zahnschnitte eingefiirbt werden sollen, miissen diese vorgédngig geschliffen und poliert
werden, damit die Farbe nicht in den Rillen anhaftet. Nach Einfirbung des Zementes konnten
zwar einige Zementringe dargestellt werden, doch traten diese nur verschwommen und un-
gleich stark angeférbt in Erscheinung. Daher wurden keine weiteren Versuche in diese Rich-
tung unternommen, unter anderem auch, weil Grosskopf (1990) und Kagerer (2000) von solch
zeitintensivem Prozedere abraten.

Mikroskopische Techniken

In der hier vorgelegten Studie wurde vor allem mit dem Durchlichtmikroskop bei leicht ver-
schobenem Phasenkontrastring gearbeitet. Diese Art der Mikroskopie verwendeten sowohl
Grosskopf (1990), Cipriano-Bechtle et al (1996) wie auch Kagerer (2000). Sie alle arbeiteten
auch mit ungefarbten Praparaten. Zudem wurde noch je ein Bild eines Zahnes ausgewertet,
bei welchem die Interferenzmikroskopie angewendet wurde. Der untenstehende Vergleich
zeigt, dass sich die Zementringe mit dieser Art der Mikroskopie auch sehr gut darstellen las-
sen. Der Vergleich der beiden Bilder ldsst den Verdacht aufkommen, dass sich die Ringe mit
der Interferenzmikroskopie praziser darstellen lassen. Im Allgemeinen kann aber nicht gesagt
werden, welche Mikroskopieart zu bevorzugen ist, denn dies muss von Fall zu Fall neu ent-
schieden werden.

Vergleich Phasenkontrast- und Interferenzbild

Abb. 20. Phasenkontrastmikroskopische Aufnahme
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Auszihlen der Ringe

Das Zihlen der Zementringe stellt einen heiklen Punkt dar, weil die Erfassung der Ringe nicht
immer ganz einfach ist. Haufig sind die Zuwachsringe nur andeutungsweise oder in gewissen
Bereichen gar nicht zu erkennen, dies kann unter Umstdnden dazu fiihren, dass man zu tiefe
Z#hlergebnisse erhélt. Demgegeniiber konnen Artefakte félschlicherweise als Zuwachsringe
interpretiert werden, was dann zu hohe Zihlergebnisse zur Folge hat. Haufig sind die Zu-
wachsringe nicht durchgehend gleich gut erkennbar. In diesen Féllen kann ein versetztes Aus-
zéhlen von Vorteil sein. Der dusserste Bereich des Zementes enthélt mitunter diffus erschei-
nende Zementringe, und es ist nicht immer einfach zu erkennen, welches der zuletzt gebildete
Zementring ist; erschwert wird dies noch durch zum Teil am #dusseren Rand vorhandene
»Spiegelungen® (Abb. 22). Bei der Anwendung eines neueren Mikroskops waren diese Spie-
gelungen, bei denen es sich hochstwahrscheinlich um ein optisches Phinomen (Artefakte)
handelt, weniger hiufig zu beobachten. Das Auszédhlen der Ringe kann direkt am Computer
oder an Abziigen erfolgen. In dieser Arbeit wurden die Auszdhlungen vor allem an den Fotos
vorgenommen, nur bei den Interferenzbildern erfolgte sie direkt am Bildschirm. Welche Art
des Auszéhlens einfacher und genauer ist, hiangt sicherlich vor allem mit der Person zusam-
men, welche diese ausfiihrt. Ein Vorteil des direkten Auszidhlens am Bildschirm ist, dass das
Entwickeln der Fotos, welches zusétzliche Zeit beansprucht, wegfillt.

Ausziihlen der Zementringe mit Hilfe von Plots

Das Auszihlen der Zementringe, nach deren Umsetzung in eine graphische Darstellung (Plot),
wurde in dieser Arbeit als weitere Variante zur Auszdhlung der Zementringe vorgeschlagen.
Ob sich diese Auszédhlungsart von einer weiteren Person wiederholen ldsst, wurde, wie be-
schrieben, getestet. Diese Art des Auszéhlens zeigte verglichen mit der herkémmlichen nur
leicht schlechtere Resultate, doch ist das Anfertigen und Auswerten der Plots mit zusétzlicher
Arbeit verbunden.
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Abb. 22. Phasenkontrastmikroskopische Aufnahme, der Pfeil markiert die Spiegelungen.

Die Auszédhlung der Peaks (Zuwachsringe) erfolgte manuell, doch wére das Ziel einer solchen
Auswertung der Zementringe, dass die Auszdhlung durch den Computer ausgefiihrt wiirde.
Dafiir wéiren noch mehr Investitionen erforderlich. Ein weiteres Potential dieser Art der Ze-
mentringauswertung konnte die Erfassung von Mineralisationsunterschieden der Zementringe
sein, welche sich anhand des Graustufenanteils (Helligkeit des Zementes) erfassen lassen.
Derartige Mineralisations- unterschiede kénnen, wie schon mehrmals erwihnt, mit Schwan-
gerschaften, Knochenbriichen und weiteren Vorfillen zusammenhéngen.

b A0
Abb. 23. Phasenkontrastmikroskopische Aufnahme, die Pfeile markieren die speziell ausgebildeten
Zementringe.
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Abb. 24. Plot der Abb. 23; die Pfeile markieren die speziell ausgebildeten Zementringe.

Anzahl der Zahnschnitte und Fotos pro Zahn

Charles et al. (1986) haben in ihrer Arbeit erwihnt, dass die Genauigkeit der Altersbestim-
mung steigt, wenn mehr Schnitte beziechungsweise mehr Abziige von den Schnitten gemacht
werden. In dieser Studie sind fiinf Schnitte pro Zahn und mindestens sechs Abziige gemacht
worden, was verhdltnismissig wenig ist, verglichen mit anderen Arbeiten. Dies erklart even-
tuell unter anderem die etwas weniger guten Resultate. Mehr Zdhlungen durchzufiihren ver-
bessert die Altersschédtzung nach Charles et al. (1986) nur um ein Geringes.

Anzahl der untersuchten Zihne pro Individuum

In dieser Arbeit war vorgesehen, einen Zahn pro Individuum zu schneiden. In einigen Féllen
wurde mehr als ein Zahn verwendet, weil der erste Zahn eine starke Abweichung in der Al-
tersschitzung vom effektiven Alter aufwies. Von den zweiten Zéhnen erhielt man eine gute
Altersbestimmung. Die Untersuchung mehrerer Zéhne wiirde die Genauigkeit der Altersbe-
stimmung mit Sicherheit verbessern. Dies wiére aber noch mit viel mehr Aufwand verbunden,
als wenn mehr Schnitte und Abziige angefertigt wiirden. Neben der Altersbestimmung mittels
Zahnzement sollte immer noch eine Altersschitzung mit Hilfe des Skelettes durchgefiihrt
werden. Ist das Skelett in einem schlechten Zustand oder gar nicht vorhanden, wére es von
Vorteil, mehr als einen Zahn zu untersuchen, denn bei makroskopischer Betrachtung eines
bodengelagerten Zahnes kann zwar der Zustand des Zementes erfasst werden, doch lésst sich
kaum voraussagen, ob der Zahn fiir eine gute Altersschétzung zu gebrauchen ist.

Altersbestimmung an bodengelagerten Zihnen

Schon Condon et. al. hatten einen bodengelagerten Zahn untersucht. Sie konnten eine Zahlung
der Zementringe vornehmen, obwohl die Zuwachsringe, ihrer Angabe nach, weniger deutlich
zu erkennen waren als bei rezenten Zihnen. Grosskopf (1990) hatte eine gréssere Anzahl bo-
dengelagerter Zéahne mit unterschiedlicher Liegezeit und Liegemilieu untersucht. Sie hatte
eine Altersbestimmung mittels Zahnzement durchgefiihrt und mit den morphologischen Daten
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verglichen. In den meisten Fillen erhielt sie vergleichbare Werte. Auch die Untersuchung von
Wright (1990) ergab dhnliche Ergebnisse. Eine Uberpriifung der histologisch ermittelten Alter
konnten aber weder Grosskopf noch Wright vornehmen, weil das tatsédchliche Alter der Indi-
viduen nicht bekannt war. Die Zementringe konnten durch ldngere Bodenlagerung verdndert
werden, daher scheint es sinnvoll, die Effizienz dieser Altersbestimmungsart in Bezug auf
bodengelagerte Zihne nochmals genauer zu tiberpriifen und die Resultate mit denen von re-
zenten Zéhnen zu vergleichen. Dafiir wurde hier vorerst der gesamte Datensatz ausgewertet.
Sinnvollerweise wurde ein markanter Ausreisser (Abweichung von —29 Jahren) aus der Sta-
tistik ausgeschlossen. Dabei ergaben sich ein Korrelationswert von 0.84 und ein Steigungs-
wert der reduzierten Hauptachse von 0.81. Werden zudem Zdhne mit moglichen Parodonto-
pathien und Doubling aus der Auswertung ausgeschlossen, lassen sich noch leicht bessere
Werte verzeichnen. Die oben erwihnten statistischen Parameter dieser Studie liegen im Rah-
men anderer Arbeiten. Wobei erwdhnt werden muss, dass dort beziiglich der Methodik eine
andere Vorgehensweise gewidhlt wurde. Daher war es sinnvoll, die vorliegenden Ergebnisse
mit denjenigen von Grosskopf (1990) und Kagerer (2000) zu vergleichen, welche dhnlich
arbeiteten. Um die Effizienz der Methode zu tiberpriifen, errechneten sie die prozentuale Ab-
weichung des histologisch ermittelten Alters vom effektiven Alter. Dabei erhielten sie eine
Fehlerabweichung von ca. 9-10 %. In dieser Arbeit lag die Fehlerabweichung bei ca. 11 %.
Der leicht schlechtere Wert kann mit verschiedenen Faktoren zusammenhéngen. So wurden in
der hier vorgelegten Studie deutlich weniger Zahnschnitte angefertigt, was, wie schon frither
erwihnt, die Genauigkeit der Altersschitzung herabsetzt. Auch entspricht das hauptséchlich
in dieser Studie verwendete Mikroskop nicht mehr ganz den heutigen Anforderungen. Mit
einem neueren Mikroskop kann sicherlich eine héhere Qualitit in der Darstellung der Ze-
mentringe erreicht werden.

Das durchschnittliche Sterbealter der Individuen, deren Zdhne in dieser Studie untersucht
worden sind, liegt, verglichen mit demjenigen aus der Arbeit von Grosskopf (1990) und Ka-
gerer (2000), relativ tief. Mehrere Autoren (Condon et al. 1986; Lipsinic et al. 1986; Stein and
Corcoran 1994; Kvaal and Solheim 1995) erwéhnten in ihren Arbeiten, dass Zdhne von élte-
ren Individuen eine schlechtere Altersbestimmung aufweisen. Aufgrund dieser Annahme
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sollten die Resultate dieser Arbeit - verglichen mit anderen Studien - dementsprechend besser
ausfallen. Es stellt sich jedoch die Frage, ob die prozentuale Abweichung der Altersschitzung
bei dlteren Individuen effektiv héher liegt. Die prozentualen Abweichungen in der Alters-
schitzung von 16-25jdhrigen wurden in dieser Studie mit denen von 45-53jdhrigen vergli-
chen. Es zeigte sich, dass die jingere Altersgruppe sogar leicht hohere Abweichungen auf-
wies. Um diesbeziiglich eine eindeutige Aussage zu machen, miisste die prozentuale Abwei-
chung in der Altersschitzung bei noch &lteren Individuen untersucht werden. Die prozentuale
Fehlerabweichung in dieser Studie muss aufgrund des tieferen Durchschnittsalters der Indivi-
duen, deren Z&hne untersucht worden sind, nicht zwingend tiefer liegen. Es soll hier erwihnt
werden, dass Griinde vorliegen, die sowohl ein schlechteres wie auch ein besseres Resultat
zur Folge haben konnten. In Bezug auf die Korrelation, die Steigung der reduzierten Haupt-
achse wie auch die prozentuale Fehlerabweichung liegen die Werte dieser Studie allgemein
gesehen im Bereich anderer Arbeiten. Daraus folgt, dass die Altersbestimmung mittels Zahn-
zement auch auf bodengelagertes Material angewendet werden kann, was fiir die historische
Anthropologie von grossem Interesse ist, weil die herkdmmliche Altersbestimmungsmethode
anhand des Skelettes nur bei guter Erhaltung der Knochen durchgefiihrt werden kann. Zéhne
werden meistens besser iiberliefert als Knochen und daher kann man in vielen Féllen, in de-
nen die Knochen schlecht erhalten oder nur zum Teil vorhanden sind, die Altersbestim-
mungsmethode mittels Zuwachsringen im Zahnzement einsetzen.

Weitere Vergleiche mit anderen Arbeiten

Doubling

Dieses Phidnomen, bei dem zwei Zementringe pro Jahr gebildet werden, konnte schon in tier-
experimentellen Studien beobachtet werden (Spinage 1976; Grue and Jensen 1979; Stott et al.
1980) In der hier vorliegenden Arbeit konnte nur bei einem Zahn, das heisst bei 2.3 % der
gesamthaft untersuchten Zihne ein mogliches Doubling beobachtet werden. Dieser prozentu-
ale Anteil liegt, verglichen mit Arbeiten von Condon et al (1986) und Cipriano-Bechtle et al.
1996), relativ tief, wobei auch Kagerer (2000) nur bei 1.25 % der Zihne ein Doubling fest-
stellen konnte.

Periodontalkrankheiten

Definition: Es handelt sich dabei um entziindliche, degenerative und involutive Prozesse im
Parodontium (Lautenbach 1992). Das Parodontium besteht aus dem Wurzelzement und der
Wurzelhaut (Periodontium, Desmodont), dem marginalen Zahnfleischsaum und dem Alveo-
larknochen (Thiele et al. 1980) Weil ein funktionstiichtiges Desmodont fiir die Zementanlage-
rung erforderlich ist (Schroeder 2000), kann eine Erkrankung dieses Gewebes zu einer ge-
storten Zementanlagerung fiithren. In den Studien von Kagerer (2000) und Condon et al.
(1986) wurden schlechtere Resultate in der Altersschidtzung unter anderem mit periodontalen
Prozessen in Verbindung gebracht. Diese Erkrankung lésst sich bei frisch extrahierten Zihnen
weit einfacher nachweisen als bei bodengelagerten Zidhnen. In der hier vorgelegten Arbeit
konnte bei gewissen Zéhnen ein periodontaler Vorgang vermutet werden. So wiesen die ers-
ten Zdhne von je zwei Individuen eine schlechte Altersbestimmung auf. Die Untersuchung
von je einem weiteren Zahn derselben Individuen ergab eine gute Altersschidtzung. Aufgrund
dessen konnte bei den ersten geschnittenen Zidhnen ein periodontaler Prozess fiir die schlech-
tere Altersbestimmung verantwortlich gewesen sein.
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Keine Zuwachsringe

In der Arbeit von Condon et al. (1986) wurde erwihnt, dass ein kleiner Anteil von Zihnen
keine oder unvollstindig ausgebildete Zementringe zeigten. In dieser Untersuchung liessen
sich bei allen Zahnprédparaten Zementringe darstellen, wenn auch in sehr unterschiedlicher
Qualitat.

Reduzierte Hauptachsen-Regression

Diese spezielle Art der allometrischen Analyse ist fiir biologische Daten sehr geeignet, weil
ein Fehler in beiden Variablen erlaubt ist (Harvey and Pagel 1991). Condon et al. (1986) ver-
wendeten diese Methode, mit der Begriindung, dass bei einer jdhrlichen Anlagerung der Ze-
mentringe eine Steigung von Eins und ein y-Achsen Abschnitt von Null zu erwarten wire.
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Anhang

Zihlungen aller Zihne

Grab Nummer Durchschnitt der Zahlungen Standardabweichung
8 12.00 1.46
9 16.67 2.16
17 1. Zahn 13.6 1.64
17 2. Zahn 14.67 1.29
56 19.00 2.30
83 20.80 3.12
91 9.67 1.11
94 26.07 1.33
106 15.07 1.53
181 11.4 1.18
211 13.87 1.46
251 16.80 1.26
266 22.67 1.95
269 18.27 2.37
285 17.33 1.63
311 1. Zahn 8.80 0.94
311 2. Zahn 15.53 1.46
317 30.07 2.25
349 31.33 5.83
421 20.20 2.70
432 1. Zahn 23.53 1.88
432 2. Zahn 17.67 3.04
432 3. Zahn 24.30 4.55
557 1. Zahn 23.93 4.86
557 2. Zahn 32.53 2.20
578 26.27 1.75
767 36.60 4.07
841 28.87 4.41
1100 19.93 1.98
1203 35.40 1.96
1224 12.00 1.41
1300 19.53 3.70
1301 6.20 0.68
1404 31.07 3.17
1412 9.60 0.74
1639 22.53 1.68
1650 19.07 2.22
1704 36.27 3.65
1720 15.87 1.25
1739 19.33 2.47
1813 17.47 1.19
1830 11.27 1.53
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Ubersichtstabellen
Tbe-Gruppe

Grab- Geschlecht  Mittel der ~ Zahndurch-  Effektives  Histologisches Restwert
Nummer Zihlungen bruch Alter Alter

8 ménnlich 12 11.5 25 24 1
9 ménnlich 16.7 10.7 30 27 3
14 ménnlich 22.3 10.7 38 33 5
17.1 ménnlich 13.6 11.5 29 35 -6
17.2 ménnlich 14.7 11 29 26 3
83 ménnlich 20.8 11.5 42 32 10
91 ménnlich 9.7 10.7 19 20 -1
94 ménnlich 26.1 10.7 38 37 1
181 ménnlich 11.4 11.5 22 23 -1
211 ménnlich 13.9 11.5 21 25 -4
266 weiblich 22.7 11 38 34 4
269 ménnlich 18.3 11.5 22 30 -8
349 miénnlich 31.3 10.7 45 42 3
578 weiblich 26.3 11 40 37 3
841 ménnlich 28.9 11.5 37 40 -3
1100 ménnlich 19.9 10.6 60 31 29
1203 ménnlich 354 11.5 48 47 1
1224 ménnlich 12 11.5 21 24 -3
1300 minnlich 19.5 11.5 45 31 14
1301 weiblich 6.2 10.1 16 16 0
1404 weiblich 31.1 10.6 44 42 2
1650 ménnlich 19.1 11.5 37 31 6
1412 weiblich 9.6 11 22 21 1
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Kontrollgruppe
Grab- Geschlecht ~ Mittel der  Zahndurch -  Effektives Histologisches Restwert
Nummer Zidhlungen bruch Alter Alter
56 weiblich 19 11 32 30 2
106 ménnlich 15.1 11.5 28 27 1
251 ménnlich 16.8 11.5 24 28 -4
285 miénnlich 17.3 11.4 39 29 10
311.1 miénnlich 8.8 11.5 28 20 8
311.2 ménnlich 15.5 11.4 28 27 1
317 weiblich 30.1 11 41 41 0
421 miénnlich 20.2 10.7 50 31 19
432.1 miénnlich 23.5 11.5 33 35 -2
432.2 ménnlich 17.7 11.5 33 29 4
432.3 ménnlich 243 10.6 33 35 -2
557.1 weiblich 23.9 10 48 34 14
557.2 weiblich 325 11 48 44 4
767 ménnlich 36.6 11.4 53 48 5
1639 ménnlich 22.5 11.5 34 34 0
1704 ménnlich 36.3 11.5 50 48 2
1720 weiblich 15.9 11 27 27 0
1739 ménnlich 19.3 11.5 31 31 0
1813 ménnlich 17.5 10.7 28 28 0
1830 weiblich 11.3 10.5 26 22 4
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Altersverteilungen der Kontroll- und The-Gruppe

Altersverteilung der Kontroligruppe

Std. Dev = 533
Mean = 35.7
M= 20,00

25.0 kAL 5.0 40.0 45.0 50.0 55.0

Alter

Altersverteilung der The-Gruppe

=

Maan = 33,4
M= 2500

15.0 £0.n £5.0 30.0 a5.0 QL 450 0.0 55.0 B0

Alter

St Datd = 11,36
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Vergleich von Zihlungen anhand der Plots mit Zihlungen anhand der Fotos

Zihlungen anhand der Fotos

Grab Nummer Durchschnitt der Zghlungen Standardabweichung
8 13.7 0.98
9 17.00 2.00
14 22.83 248
17 1. Zahn 13.67 2.07
17 2. Zahn 14.67 1.63
56 17.33 2.07
83 22.17 3.19
94 25.67 1.75
106 14.50 1.38
251 16.67 1.37
266 23.00 0.89
285 17.17 1.72
311 1. Zahn 9.17 041
311 2. Zahn 15.00 0.89
317 30.17 1.72
349 37.17 223
432 1. Zahn 26.33 5.01
557 1. Zahn 22.33 2.88
557 2. Zahn 31.67 2.34
578 27.50 1.38
1301 6.50 0.55
1404 31.00 0.89
1412 10.00 0.63
1639 23.00 1.26
1650 17.17 1.47
1720 16.17 0.75
1739 21.33 0.82
1813 16.83 1.33

Zihlungen anhand der Plots

Grab-Nummer Durchschnitt der Zéhlungen Standardabweichung
8 15.00 2.97
9 19.17 2.23
14 22,50 5.01
17 1. Zahn 15.67 4.76
17 2. Zahn 14.50 3.51
56 18.17 3.31
83 21.33 2.58
94 25.33 2.07
106 16.33 1.03
251 20.00 1.41
266 22.00 1.26
285 17.83 1.47
311 1. Zahn 9.67 1.51
311 2. Zahn 15.00 2.97
317 25.50 1.64

80



Bull. Soc. Suisse d’Anthrop. 10(1), 2004, 35-83.

Grab-Nummer Durchschnitt der Zdhlungen Standardabweichung
349 35.50 3.51
432 1. Zahn 26.00 0.89
557 1. Zahn 21.83 2.64
557 2. Zahn 26.83 2.04
578 26.33 1.51
1301 6.33 0.82
1404 27.83 0.75
1412 10.83 0.98
1639 23.33 1.63
1650 17.50 3.62
1720 16.83 1.33
1739 20.00 0.89
1813 15.67 1.51
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Qualitative Beurteilung des dusseren Bereiches des Zahnzementes

Grab Nummer Todesursache Geschlecht Hellere Ringe im &usseren
Bereich (Skala 1-3), in
phasenkontrastmikroskopischen
Aufnahmen.

8 Tbc minnlich 2

9 Tbc ménnlich -3 (auch auf Interferenzbilder)

11 Tbe minnlich

14 Tbe ménnlich 3 (auch auf Interferenzbilder)

17 1. Zahn Tbe ménnlich 2

17 2. Zahn Tbe ménnlich 0

56 Niederkunft weiblich 1

83 Tbc ménnlich -3 (auch auf Interferenzbilder)

90 Tbc ménnlich

91 Tbc ménnlich 2

94 Tbc ménnlich -3 (nicht auf Interferenzbilder)

97 Tbc weiblich

106 Nervenfieber (Typhus ab- | ménnlich 1

dominalis)

181 Tbc ménnlich -3 (auch auf Interferenzbilder)

211 Tbc ménnlich -3 (nicht auf Interferenzbilder)

239 1.Zahn Tbc weiblich

239 2.Zahn Tbc weiblich

251 Nervenfieber (Typhus ab- | ménnlich 2

dominalis)

266 Tbc weiblich 1

269 Tbc ménnlich 1

285 Beinfrass ménnlich -2

311 1. Zahn Nervenfieber (Typhus ab- | ménnlich -2

dominalis)

311  2.Zahn Nervenfieber (Typhus ab- [ ménnlich 0

dominalis)

317 Herzentziindung weiblich 2

349 Tbc ménnlich 0 (4dusserer Bereich schwarz)

421 Brandwunde (Unfall) ménnlich 0

426 Tbc ménnlich

432 1.Zahn Verletzung der Eingeweide | ménnlich 1

432 2.Zahn Verletzung der Eingeweide | ménnlich -1

432 3. Zahn Verletzung der Eingeweide | ménnlich 0

557 1.Zahn Herzleiden weiblich -2

557 2.Zahn Herzleiden weiblich 2

578 Tbc weiblich -2

767 Rotlauf ménnlich 2

841 Tbc ménnlich -1

1100 Tbc ménnlich 1

1203 Tbc ménnlich 0

1224 Tbc ménnlich 0

1300 Tbe ménnlich -3 (auch auf Interferenzbilder)

1301 Tbc weiblich 1

1404 Tbc weiblich -1

1412 Skrophulose (Tbc) weiblich 1
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1639 Herzvergrosserung ménnlich 2
1650 Tbc minnlich 1
1704 Hirnerweichung ménnlich 0
1720 Herzfehler weiblich -1
1739 Luftr6hrenerweiterung ménnlich 2
1813 Enziindung des Felsenbeins | ménnlich 0 (dusserer Bereich schwarz)
1830 Gebidrmutterentziindung weiblich 2
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Der Kirchenfriedhof von Langenfeld-Richrath, Kr. Mettmann, D.
Ein Vorbericht

Thomas Becker

Zusammenfassung

Im Rahmen dieser Ausfithrungen konnten die bisherigen Ergebnisse der Untersuchungen am Skelett-
material, das 2002 und 2003 auf der Kirchengrabung zu St. Martin in Richrath geborgen wurde vor-
gelegt werden. Dabei zeigten sich auffillige Unterschiede in der Alters- und Geschlechtsverteilung der
Bestatteten innerhalb des Grabungsareals. Hauptséchlich konnten Unterschiede zwischen den Bestat-
tungen innerhalb und ausserhalb der romanischen Kirche des 12. Jahrhunderts (genutzt bis 1792) her-
ausgearbeitet werden, die einerseits im Sterbealter der Bestatteten — Kinder wurden nur ausserhalb der
Kirche bestattet -, andererseits wohl im sozialen und funktionalen Status der Verstorbenen innerhalb
der Kirchengemeinde begriindet waren. Letztgenannte waren vor allem Angehérige der Familie von
Velbriick, eines lokalen Adelsgeschlechtes, oder Priester der Kirchengemeinde. Aus der Adelsfamilie
konnten bisher zwei Frauen benannt werden, wobei in Zukunft neben dem Abschluss der Bearbeitung
des Materials die weitere Identifizierung der Bestatteten im Kircheninneren im Vordergrund stehen
wird.

Einleitung

Das Rheinische Amt fiir Bodendenkmalpflege, Aussenstelle Overath (Nordrhein-Westfalen,
D) konnte im Vorfeld einer drohenden Umgestaltung des Platzes die Kirche St. Martin und
Teile des zugehorigen Friedhofs in Langenfeld-Richrath von April 2002 bis Februar 2003 mit
Unterbrechungen arché@ologisch untersuchen (Becker 2003a; 2003b; 2003c). Ziel der Ausgra-
bung war es, die archéologische Substanz vor einer Beeintrdchtigung zu dokumentieren und
Hinweise zur Ortsgeschichte und zur Bauabfolge der Kirche zu erlangen. Altere Ausgrabun-
gen an dieser Kirche (Binding 1971) liessen eine Griindung spitestens im 10. Jahrhundert
ebenso vermuten wie die Ortsnamenendung ,,—rath* und die Tatsache, dass der Richrather
Pfarrer die Geistlichen einiger anderer im gleichen Jahrhundert gegriindeter Pfarren einsetzte
(Janssen 1983; Miiller 1992).

Im Rahmen der Grabung konnte die bereits von Binding postulierte Bauabfolge bestétigt bzw.
modifiziert werden. Insgesamt gliickte der Nachweis von mindestens fiinf Bauphasen der Kir-
che, wobei der Nachweis des ersten Baus nur indirekt gelang. Ein erster Sakralbau vor Ort,
der sicherlich in Holzbauweise errichtet war, konnte nur {iber die Existenz einiger Griber, die
unter der ersten Steinkirche lagen, belegt werden. Aufgrund der Keramikfunde kann eine ka-
rolingische Datierung dieses Vorgéngerbaus wohl angenommen werden. Dieser Ansatz wird
durch ein C14-Datum gestiitzt, das eines dieser frithen Griber in das Jahr 779 + 20 Jahre setzt.
Noch wihrend des 10. Jahrhunderts entstand eine Steinkirche, die bis auf ihren westlichen
Abschluss unter dem spiteren, romanischen Turm vollstidndig erfasst werden konnte. Im 12.
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Jahrhundert wurde der Kirchenbau grossziigig erweitert. Es entstand eine einschiffige Saalkir-
che mit dem noch heute stehenden, romanischen Turm, an die im Osten ein Rechteckchor
anschloss. Ob im Zuge dieser Baumassnahme auch die rundliche Chorapsis entstand, muss
offen bleiben, da die Anschlussbereiche zu einem spiteren Zeitpunkt stark gestért wurden. Es
ist denkbar, dass es sich um einen urkundlich iiberlieferten Anbau einer Sakristei aus dem 15.
Jahrhundert handelt. 1792 wich die nun ca. 600 Jahre alte Kirche einem Neubau, der jedoch
weiterhin den Kirchturm mitnutzte. 1894/95 entstand eine neoromanische Backsteinbasilika,
deren Taufkapelle sich im Bereich des Ausgrabungsgeldndes fand. 1968 wurde dieser Kir-
chenbau bis auf den Turm abgerissen und diente nachfolgend als Griinanlage.

Lo b -Rich rths
Frmin MaHmanes
55 Marin

-~

.'. FPruimn 2 Phiria 3. (P i & Phidi

Abb. 1. Langenfeld-Richrath. Schematischer Grabungsplan mit den nachgewiesenen Bauphasen (RAB
Ast. Overath / P. Biirschel).

Der Friedhof

In der 220 m* umfassenden Grabungsfliche konnte neben den Baubefunden der verschiede-
nen Kirchenbauten ein Ausschnitt des wohl schon seit dem 9. Jahrhundert genutzten Orts-
friedhofs ergraben werden (siehe Abb. 2). Urkundlich belegt ist das Ende der Nutzung nach
dem Jahr 1810, als an anderer Stelle im Ort ein Grundstiick fiir die Neuanlage des heute noch
bestehenden Friedhofs angekauft wurde (Schwieres 1976).

Bedingt durch die fast 1000 Jahre andauernden Grablegungen présentieren sich die Bestattun-
gen in unterschiedlich vollstindigem Zustand. Ein Teil konnte als Teilskelette oder vollstin-
dige Individuen geborgen werden. Weiterhin fand sich eine grosse Anzahl an Einzelknochen,
die Bestandteil der Kulturschichten, vor allem aber der Grabgrubeneinfiillungen waren. Die
anthropologische Untersuchung des Materials dauert noch an, so dass hier nur eine Ubersicht
der bisherigen Ergebnisse gegeben werden kann.

Richrath liegt auf dem Sandboden der Mittelterrasse, bei dem es sich um oligozidne Flugsande
handelt. Entsprechend dem Boden zeichnet sich das Skelettmaterial daher durch eine sehr
unterschiedliche Erhaltung aus. Bei den frithen Grébern konnten teilweise nur noch geringe
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Knochenreste oder gar kein Skelettmaterial mehr nachgewiesen werden. Bei den jiingeren
Grabern verbesserte sich die Erhaltung deutlich, wobei zum Teil eine Abhidngigkeit der Lage-
rung innerhalb oder ausserhalb der ehemaligen Kirchenbauten vorliegt.

Abb. 2. Langenfeld-Richrath. Ubersicht iiber die Grabung (RAB Ast. Overath / L. Lichtenthal)

Durch die dichte Belegung, gerade im Siidwesten der Grabungsfldche, sind die Gréber nicht
selten durch jlingere Bestattungen gestort. Es konnten insgesamt 70 Gréber vollstdndig oder
in Teilen individualisiert werden. Bis auf einige Skelette in der Apsis des Chors der 2. Bau-
phase waren alle Bestattungen mit dem Kopf im Westen bestattet, wobei sich einige Gréber
im Siidosten der Grabungsfliche finden liessen, deren Ausrichtung ein wenig nach Siiden
abweicht. Hier ist von einem Einfluss des Chores der hochmittelalterlichen Kirche auszuge-
hen, an dem man sich — etwas von der generellen West-Ost-Ausrichtung abgehend — mit den
Bestattungen orientierte. Hinzu kommen die ca. 1000 Einzelknochen, die bisher zur Hilfte
durchgesehen und ausgewertet wurden. Konzentrationen im Hinblick auf die Fundsituation
innerhalb des Grabungsareals liessen sich nicht ausmachen.

Alters- und Geschlechtsverteilung

Bei der bisherigen anthropologischen Untersuchung wurden die Schwerpunkte auf die Erhe-
bung von Sterbealter und Geschlecht der Bestatteten gelegt. Dabei teilt sich das Material in
zwel Bereiche, begrenzt durch die Ausdehnung der romanischen Kirche des 12. Jahrhunderts
(Steinbauphase 2). Bei den innerhalb des Baukorper liegenden Bestattungen wurde das Alter
mittels der komplexen Methode untersucht (Ascadi/Nemeskéri 1970), wéhrend fiir die ausser-
halb liegenden Bestattungen bisher nur eine grobe Altersschitzung anhand einzelner Merk-
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