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1. Einführung  

 

Ausgehend von gegenwärtigen klinischen Beobachtungen, dass Ernährung, und hier insbe-

sondere die Proteine eine wichtige Rolle bei Längenwachstumsprozessen spielen (Wiley 

2009; Orr 1928,1929; Lampl et al. 1978; Floud et al. 1990; Leighton, Clark 1929; Wurm 

1982; Malcolm 1970; Grillenberger et al. 2003; Kohn 1947; Hoppe et al. 2006; Howe, Schil-

ler 1952; Widdowson, McCance 1954), und dass die Nettoernährung während der Wachs-

tumsphase einen starken Einfluss auf die Entwicklung der Endkörperhöhe hat, wurde dieser 

Forschungsansatz seitens der Wirtschaftswissenschaften weiter verfolgt (Komlos 1989, 1987; 

Floud 1984; Steckel 2003, 1983, 1995; Steckel et al. 2001; Fogel 1982; Baten, Murray 2000; 

Baten, Boehm 2008; Baten et al. 2013; Guntupalli, Baten 2009; Alter 2004) und schließlich 

auch auf die Paläoanthropologie und Prähistorische Archäologie (Koepke 2008; Koepke, Ba-

ten 2008, 2003; Piontek, Vanļata 2012; Rosenstock 2014, 2010; Rosenstock et al. 

2014;  Formicola, Giannecchini 1999; Gunnell et al. 2001; Klein Goldewijk, Jacobs 2013; 

Lösch 2009; McGlynn 2007) übertragen. Obwohl neben der Ernährung verschiedene andere 

Faktoren das longitudinale Wachstum beeinflussen können, bestimmt v. a. der Ernährungssta-

tus, inwiefern das genetische Potenzial hinsichtlich der Körperhöhe ausgeschöpft werden 

kann (Komlos 1989).  

 Die im Rahmen der vorliegenden Dissertation des Projektes āLebensbedingungen und 

biologischer Lebensstandard in der Vorgeschichteó (LiVES) der Emmy-Noether Nachwuchs-

gruppe unter der Leitung von Eva Rosenstock durchgeführte Untersuchung zum Zusammen-

hang zwischen den als Eiweißproxy geltenden v. a. Stickstoffisotopenverhältnissen im Pri-

märdentin der Molaren, den erreichten Langknochenmaßen und der Körperhöhe baut auf die-

sen vorhergehenden Studien auf, auf die in folgenden Kapiteln näher eingegangen wird. Der 

Zusammenhang zwischen diesen Merkmalen sollte zum ersten Mal unter Anwendung geo-

chemischer und anthropometrischer Untersuchungsmethoden an Individualdaten in einer Ret-

rospektivstudie an Männern und Frauen aus zwei linienbandkeramischen Gräberfeldern, 

Stuttgart-Mühlhausen ,Viesenhªuser Hofó und Schwetzingen, erforscht werden, um Hinweise 

auf die Ernährungssituation während ihrer Kindheit bzw. ihrer Wachstumsphase zu gewinnen. 

Solche Retrospektivstudien haben zwar zum Vorteil, dass sie sich mit individualethischen und 

rechstpolitischen Fragestellungen nicht auseinandersetzen müssen, sofern solche Untersu-

chungen nicht zu Protesten gegen die Störung der Totenruhe seitens der Ureinwohner führen, 

die sich als Nachfahren der ausgegrabenen Skelettindividuen sehen, wie das immer wieder in 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giannecchini%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10074386
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den USA, Neuseeland oder Australien der Fall war. Ein Nachteil dieser Studien ist aber neben 

der schlechteren Datenqualität auch die Tatsache, dass sie nur richtungsweisend sein können, 

und dass sie nur Hypothesen aufstellen, aber keine gültigen Beweise liefern können. In einem 

zweiten Schritt wurden die stabilen Isotopenverhältnisse im Knochenkollagen derselben Indi-

viduen gemessen, welche Informationen zu ihrer Ernährung im Erwachsenenalter liefern, um 

beurteilen zu können, ob und inwiefern sich diese von der kindlichen Ernährung unterschie-

den hat. Die an Zähnen und Knochen makroskopisch erkennbaren Hinweise zum Gesund-

heitszustand der untersuchten Individuen sowie die Belastungsmuster der oberen und unteren 

Extremitäten wurden bei der Auswertung der gewonnenen Isotopendaten ebenfalls berück-

sichtigt. Zum Schluss sollte getestet werden, welche Rolle das Tertiärdentin, das sich nur als 

Reaktion auf starken Reiz infolge von Zahnerkrankungen oder Zahnverletzungen bildet, bei 

der Untersuchung dieser stabilen Isotopenverhältnisse spielt. Weitere Daten, welche zur Klä-

rung bestimmter Trends und für die Interpretation der Daten relevant sein könnten, wurden 

ebenfalls gesammelt und sind in die Auswertung eingeflossen. 
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2. Wichtigste Einflussfaktoren auf das Körperwachstum und die Endkörperhöhe 

 

Wissenschaft, die sich mit den physischen und psychischen Wachstums- und Entwicklungs-

prozessen sowie den Methoden zu deren Erfassung beschäftigt, wird Auxologie genannt. Der 

Begriff leitet sich aus dem Griechischen ŬɡɝɎɜⱦɘɜ ab, was so viel bedeutet wie Ăvermehren, 

hinzuf¿genñ (Hesse, Siafarikas 2003). Anfang des 20. Jahrhunderts wurde er von Paul Godin 

eingeführt, 1970 von Tanner aufgegriffen, und später international bekannt gemacht (Hesse, 

Siafarikas 2003, Spencer 1997)
1
. Wissenschaftler und Mediziner beobachten seit einigen 

Jahrzehnten, dass die Menschen in vielen Regionen der Welt größer wurden und immer noch 

werden, da bei ihnen das Körperhöhenpotenzial noch nicht vollständig ausgeschöpft ist 

(Floud et al. 1990; Bach et al. 1985). Wenn man von Wachstum und den Einflussfaktoren auf 

das Wachstum spricht, dann muss unterschieden werden, ob diese Einflussfaktoren die 

Wachstumsrate, die Wachstumsgröße, die Skelettproportionen oder die Gewebezusammen-

setzung betreffen. Wird nur die Wachstumsrate beeinflusst, so muss nicht zwangsläufig auch 

die Wachstumsgröße beeinflusst werden, und das beispielsweise verzögerte Wachstum kann 

mit dem sog. catch-up growth wieder aufgeholt werden (Tanner 1978, 1978a, 1981, 1986; 

Miles, Bulman 1994; Kashyap et al. 1988; Valman 1974; Prader et al. 1963). Die Genetik hat 

v. a. Einfluss auf die beiden Letztgenannten, d. h. auf die Skelettproportionen und die Gewe-

bezusammensetzung (Tanner 1966). Nährstoffmangel und verschiedene erworbene Krankhei-

ten wirken sich hingegen negativ auf die Wachstumsrate und Wachstumsgröße aus, weshalb 

Hinweisen auf diese beiden Faktoren am Skelettmaterial, insbesondere bei auf das Wachstum 

bezogenen Untersuchungen, große Bedeutung beigemessen werden muss. Diese Tatsache 

ermöglicht beim Interpopulationsvergleich Rückschlüsse auf die Quelle der Einflussfaktoren, 

grob gesprochen Genetik oder Umwelt, und kann damit zum besseren Verständnis der unter-

suchten Größe, in diesem Fall der Körperhöhe bzw. der einzelnen Langknochenmaße, beitra-

gen. Lebewesen und ihre Umwelt können sich jedoch auch gegenseitig beeinflussen, und die-

se Wechselbeziehung zwischen den Lebewesen und ihrer Umwelt, die Ökologie, wird in die-

ser Arbeit ebenfalls diskutiert. Wie und in welchem Ausmaß solche Faktoren auf ein Indivi-

duum wirken, hängt jedoch nicht zuletzt von dessen Alter, Geschlecht und dem allgemeinen 

Gesundheitszustand ab. Die Erfassung solcher anthropologischer Grunddaten ist deshalb von 

essentieller Bedeutung, und die so gewonnenen Daten müssen bei entsprechenden, metrischen 

                                                 

1 Kurzer Überblick über die Forschungsanfänge und Denkinhalte zum Längenwachstum und seinen Einflussfaktoren im 

ersten vor- und nachchristlichen Jahrtausend, sowie allgemein über die historische Entwicklung der Auxologie findet sich in 

Hesse und Siafarikas (2003). 
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oder geochemischen, Untersuchungen und bei der Auswertung der Daten berücksichtigt wer-

den, um brauchbare Aussagen bezüglich des Wachstums und der möglichen Einflussfaktoren 

auf das Wachstum treffen zu können. Die wichtigsten dieser endogenen und exogenen Ein-

flussfaktoren auf das Körperwachstum (Abb. 1), wie in verschiedenen Studien demonstriert, 

werden im Folgenden einzeln kurz beschrieben. 

 

 
Abb. 1 Stark vereinfachtes Schema der wichtigsten endogenen und exogenen Einflussfaktoren auf das Körper-

wachstum (Quelle: Hujiŏ). 

2.1. Genetik 

Dass die Genetik eine wichtige Rolle bei Fragen zum Körperwachstum spielt, indem sie den 

Rahmen der maximal erreichbaren Körperhöhe determiniert, ist bekannt (Knußmann 1996; 

Eveleth, Tanner 1990). Schnabel (2009) gibt einen Wert von 70-90% für den Einfluss der 

elterlichen Erbanlagen auf die Endkörpergröße ihres gemeinsamen Kindes an. Die meisten 

anderen Studien kommen auf mehr als 80% (Phillips, Metheny 1990; Preece 1996; Silventoi-

nen et al. 2000), und nach Kromeyer-Hauschild (in Engel 2012) und Brothwell (1981) macht 

der genetische Einfluss mindestens 90% aus. Durch Studien an ein- und zweieiigen Zwillin-

gen konnte nachgewiesen werden, dass nur 16% der Körpergrößenvariabilität der Neugebore-

nen auf die genetische Prädisposition zurückgeführt werden kann, und dass im Säuglings- und 

Kindesalter die sogenannten individuellen Wachstumsgene, die für individuelle Unterschiede 

zwischen den einzelnen Individuen verantwortlich sind, aktiviert werden (Knußmann 1996; 

Stuart-Macadam, Dettwyler 1995).    
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 Die Genetik ist auch dann sehr bedeutsam, wenn es um Faktoren genetischen Ur-

sprungs geht, die das Wachstum verlangsamen, hemmen oder allgemein stören können. Dazu 

zählen zum Beispiel Veränderungen an den Chromosomen des Kindes oder an einzelnen 

Wachstumsgenen (Schnabel 2009). Genetik soll vor allem während der Pubertät einen starken 

Einfluss auf das longitudinale Wachstum haben (Frisancho et al. 1970), was mit der besonders 

starken Aktivierung des Wachstumshormons (growth hormone = GH) und des insulinähnli-

chen Wachstumsfaktors 1 (insulin-like growth factor = IGF-1) in dieser Zeit sowie den gona-

dalen Steroidhormonen und der Interaktion zwischen ihnen zusammenhängt (Rogol et al. 

2002)
2
. Die wichtigsten Wachstumsproteine, die das Wachstum beeinflussen, sind das Wachs-

tumshormon (GH) sowie die Insulin ähnlichen Wachstumsfaktoren (IGF-1 und IGF-2) (Bürki 

2000; Bernstein 2010; Heyner et al. 1990)
3
, deren Produktion zu über 90% vom GH in der 

Leber stimuliert wird (Bürki 2000; Heyner et al. 1990). Das Wachstumshormon ist ein kör-

pereigenes Eiweiß (Polypeptid), welches in der Hypophyse gebildet wird. Vor allem die Pro-

teine aus der Nahrung beeinflussen die Produktion von Wachstumshormonen in der Hirnan-

hangdrüse, dem Hypothalamus (Thissen et al. 2004)
4
. Das growth hormone ist nicht nur für 

die Regulation des Längenwachstums des Körpers, sondern auch des Muskel- und Fettgewe-

bes sowie verschiedener Stoffwechselvorgänge wie Blutzuckerbildung, Fettabbau und Mus-

kelaufbau zuständig (Schöfl 2010; Buddecke 1981). Diese lebenswichtigen Funktionen ma-

chen es für den Menschen auch nach der Wachstumsphase unentbehrlich. 

Für das präpubertäre Wachstum spielen die Thyroidhormone, Triiodthyronin (T3) und 

Thyroxin (Tetraiodthyronin, T4), neben dem GH, eine wesentliche Rolle. Diese Hormone 

sorgen für eine normale Entwicklung des zentralen Nervensystems und fördern zusammen mit 

dem GH die Knorpel- und Knochenbildung (Rogol et al. 2002)
5,6

. Die Konzentration des GH 

ist beim Menschen etwa von der Nahrungsaufnahme, vom Stress
7
 und von der körperlichen 

                                                 

2 Auch sog. bone morphogenetic proteins (BMP) sind eine Familie aus mindestens 15 verschiedenen Wachstumsfaktoren, die 

u. a. unterschiedliche Schritte der physiologischen Knochenbildung und möglicherweise auch Dentinbildung stimulieren 

(Palosaari 2003). BMP sind Glycoproteine mit niedrigem Molekulargewicht und Disulfidbindungen. Im Knochen liegen die 

BMP in einer Menge von etwa 1 ɛg/kg Kortikalis vor. Trotz dieser geringen Menge sind BMP stark autokrin/parakrin wirk-

same Lokalhormone, die in ihrer Wirkung auf die induzierte heterotope Knochenbildung zum Ausdruck kommen (Granjeiro 

et al. 2005).  
3 Die insulinähnlichen Wachstumsfaktoren (früher Somatomedin, IGFs = insulin like growth hormones) sind Polypeptide im 

Plasma, die in der Leber, aber auch in verschiedenen anderen Organen, wie seit kurzem angenommen wird, produziert wer-

den (DôErcole et al. 1980). IGF-1 und IGF-2 sind sich strukturell sehr ähnlich (vier Ketten A-B-C-D), und beide haben 50%-

ige strukturelle Ähnlichkeit mit dem Insulin in den Regionen der Ketten A und B (Shabanpoor et al. 2009). Eine detaillierte 

Beschreibung einzelner Hormone von ihrer Entdeckungsgeschichte, über chemische Struktur, Synthese und Wirkung findet 

sich bei Bürki 2000.  
4 http://www.creatinemonohydrate.net/creatine_newsletter_20.html (Stand: 11.11.2014). 
5 Siehe auch Kapitel 2.2.2.5. 
6 Die beiden Schilddrüsenhormone sind auch für die Bildung von Dentin sowie für das normale Wachstum der Zahnwurzel 

essentiell (Buddecke 1981).  
7 Nach Goodman et al. (1988, 171) ist Stress Ă...biobehavioral response to environmental conditions." Im selben Aufsatz 

bieten sie einen näheren Einblick in die Stressforschung.  
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Aktivität abhängig, die die GH-Werte kurzfristig erhöhen können. Dessen Freisetzung ist da-

mit stark an äußerliche Faktoren gebunden (Schnabel 2009). Auch aus diesem Grund wurden 

die für die hier interessierende Fragestellung zur Verfügung stehenden Skelette hinsichtlich 

Nahrungsmangel, Stressmarker und Aktivitätsmuster untersucht. Die Konzentration des IGF-

1 wird ebenfalls unter anderem durch den Ernährungszustand reguliert (Bernstein 2010; This-

sen et al. 2004). IGF-1 ist der am häufigsten vorkommende Wachstumsfaktor im Knochen, 

und ist am Calcium- und Phosphat- Stoffwechsel sowie der Proliferation der Osteoblasten, 

Differentiation und der Matrixbildung beteiligt (Kini, Nandeesh 2012). Dieses IGF-1, früher 

auch Somatomedin C genannt, wirkt auf den Eiweiß-, Zucker- sowie den Knochen- und 

Knorpelstoffwechsel, und spielt vor allem, wie oben erwähnt, bei pubertärem Wachstums-

schub zusammen mit den Steroiden eine große Rolle (Bernstein 2010; Buddecke 1981). Die 

physiologische Funktion des IGF-2 hingegen ist noch unbekannt, jedoch wird davon ausge-

gangen, dass er in erster Linie die undifferenzierten Zellen stimuliert (Heyner et al. 1990). 

IGF-1 ist ein stabiles Polypeptid, welches im Blut deshalb länger als das GH verweilt und 

folglich auch über mehrere Wochen, im Vergleich zu wenigen Tagen im Falle von GH, auf 

den Körper einwirkt (Schöfl 2010). In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, ob der 

Konsum von Milch, die u. a. auch das GH und das IGF-1 enthält, Einfluss auf das Wachstum 

haben könnte, bzw. ob oral (Milchtrinker) eingenommener IGF-1 überhaupt relevante anabole 

Effekte entfalten kann. Diese Überlegung ist insbesondere deshalb interessant, weil das unter-

suchte Skelettmaterial aus der Linienbandkeramik stammt, aus der Zeit der in vielen Teilen 

Mitteleuropas ersten Ackerbauern und Viehzüchtern, und damit der beginnenden Milchwir t-

schaft.
8
 

Die Bedeutung der Wachstumsproteine wurde noch deutlicher, als verschiedene Stu-

dien zeigten, dass die Konzentration der IGFs zumindest innerhalb einer Art mit der Körper-

größe korreliert. So wurde unter den afrikanischen Pygmäen beobachtet, dass sie trotz norma-

ler GH-Konzentration viel niedrigere IGF-Konzentrationen als Normalwüchsige aufwiesen, 

und an keiner Mangel- oder Fehlernährung litten (Merimee et al. 1972; Laron 1993). Erklärt 

wird diese Beobachtung mit einem Defekt am GH-Rezeptor, wodurch v. a. die Produktion des 

IGF-1 behindert wird (Merimee et al. 1981).
9
 Zum selben Ergebnis kamen Laron et al. (1980), 

                                                 

8 Auch Pflanzen besitzen IGFs (Xavier-Filho et al. 2003). Außerdem kann die Aminosäure L-Ornithin, welche in vielen 

Pflanzen frei enthalten ist, und bei der Abspaltung von Harnstoff aus Arginin entsteht, zusammen mit Arginin die Freisetzung 

und Produktion des Wachstumshormons, welches Fettabbau und Muskelaufbau bewirkt, erhöhen (Zajac et al. 2010; Pryor, 

Dean 2013). L-Arginin kommt vor allem in Weizenkeimen und Haselnüssen vor. Des Weiteren regt Ornithin die Insulinaus-

schüttung an und kann so als anaboles Hormon wirken (Gröber 2008; Mindell 2007). 
9 Migliano et al. (2007) untersuchten die Körperhöhe, Lebenserwartung, Mortalitätsrate und den Reifungszeitpunkt verschie-

dener Pygmäen-Gruppen in Afrika und Asien, und stellten die Hypothese auf, dass es sich beim Kleinwuchs unter den Pyg-

mäen um ein Nebenprodukt der Selektion für die früheinsetzende Fortpflanzung wegen der geringen Lebenserwartung han-
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als sie die Zwergwüchsigkeit (sog. Laron-Syndrom oder auch primäre GH-Resistenz
10

) unter-

suchten. Aufgrund der GH-Resistenz sind die GH-Werte bei diesen Menschen erhöht, aber 

die IGF-1-Werte ebenfalls sehr niedrig. Obwohl also GH ganz normal an die Rezeptoren in 

der Leber andocken kann, kann die Leber kein aktives IGF-1 bilden. Und schließlich konnte 

durch die sogenannte IGF-Injektionstherapie bei diesen Patienten endgültig bewiesen werden, 

dass IGF-1 große Bedeutung für das Wachstum hat, da sich nach der Therapie ihr Wachstum 

beschleunigte, und die kleinwüchsigen Kinder tatsächlich größer wurden. Die Tatsache, dass 

bei solchen Therapiemaßnahmen mit einer höheren Dosierung keine Erfolge verzeichnet wer-

den konnten (Laron 1993), macht noch einmal deutlich, dass die genetische Prädisposition für 

eine bestimmte Körperhöhe nicht überschritten werden kann. Laut Isaksson et al. (1982) lässt 

sich die Wirkung von Wachstumshormonen auf die Körperlänge auch in Tierversuchen an 

Ratten nachweisen. Andere Forscher wie Tannenbaum et al. (1979) und Chakraborty et al. 

(1993) konnten an Ratten bzw. Hunden jedoch entgegengesetzte Beobachtungen vermerken, 

sodass bei der Übertragung der Ergebnisse aus Tierversuchen auf den Menschen Vorsicht 

geboten ist. Auch wenn eine bestimmte Konzentration verschiedener Hormone eine wichtige 

Voraussetzung für eine normale Entwicklung und ein normales Wachstum ist, sind Wachs-

tumsstörungen nur in seltenen Fällen auf Hormondefizienz zurückzuführen.  

Ein anderer wichtiger Aspekt hinsichtlich der Bedeutung der Genetik bei der erreich-

ten Endkörperhöhe ist die Tatsache, dass es unabhängig vom Einfluss der Wachstumshormo-

ne zum richtigen Zeitpunkt und bei richtiger Dosierung, wie zu Beginn bereits erwähnt, zu-

nächst einmal eine genetische Grundlage geben muss, die einen Anstieg in der Körperhöhe 

überhaupt erst möglich macht. Denn, wie bei Marañón (1960) zu lesen ist, lässt sich die gene-

tisch determinierte Körpergröße therapeutisch nur geringfügig beeinflussen. Auch Nold 

(1958) schreibt, dass die Umweltbedingungen vergleichsweise wenig Einfluss auf die Kör-

perhöhe und die Wachstumsgeschwindigkeit haben können, da die Erbanlagen nur relativ 

geringen Spielraum lassen. Es muss also für das Individuum möglich sein, über die von den 

Eltern vererbte Körperhöhe hinaus zu wachsen. Sekundär kommen dann meist externe Fakto-

ren dazu, die weiter unten im Text einzeln besprochen werden, die im günstigsten Fall das neu 

entstandene Potenzial zum Anstieg der Körperhöhe antreiben. Inspiriert von Tier- und Pflan-

zenzüchtern hatte Nold (1963) die Idee, dass das beschleunigte Wachstum der Kinder mit 

dem Herkunftsort ihrer Eltern zusammenhängen könnte. In der Pflanzen- (z. B. Mais) und 

                                                                                                                                                         

delt. Sie erkannten, dass die Ursache für den Wachstumsstopp eher in der späteren Lebensphase zu suchen ist, da sich die 

Kinder, so etwa die Mädchen bis zum ca. 12.-13. Lebensjahr, normal entwickelten, ihr Wachstum dann aber in der Pubertät 

abgeschlossen war. Zu dem Zeitpunkt waren sie nach dem Entwicklungsstadium vollständig ausgereifte Personen. 
10 Als Abgrenzung zu den sekundären GH-Resistenz-Syndromen, siehe Laron (1993, Tab. 1). 
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Tierzucht (z. B. Rinder, Schweine, Hühner) konnte beobachtet werden, dass, wenn sich die 

elterlichen Erbanlagen stark voneinander unterschieden, nicht nur die Nachkommen deutlich 

vitaler und größer waren
11

, sondern auch ihre Entwicklungszeit verkürzt, d. h. ihr Wachstum 

akzeleriert war. Auf den Menschen übertragen, schreibt Nold, dass dieser verstärkte Körper-

wuchs vor allem dort zu beobachten ist, wo die Heiratsschranken wegfielen, d. h. dort, wo es 

mehr Fern- als Nahehen
12

 gab. Diese Ursache bezeichnet er als Bruch der Isolate durch die 

Entwicklung des Transportwesens, und den Vorgang selbst als Luxurieren der Bastarde. 

 

ĂKreuzt man zwei reine, ingezüchtete Rassen einer Art, die sich in einer größeren Zahl von 

Erbanlagen unterscheiden, so kann man bei den Nachkommen und vor allem in der F1-

Generation eine bedeutende Steigerung der Vitalität und der Entwicklung gegenüber den El-

tern beobachten. Diesen Effekt nennt man Heterosis oder im deutschen Sprachgebiet auch 

>>Luxurieren der Bastarde<<ñ. (Nold 1963, 19-20). 

 

Lenz (1961) hat sich ein Schema überlegt, wie man sich die additive Wirkung der heterozygo-

ten Allelenpaare beim dominanten Erbgang vorstellen könnte. Wenn die Gene der Eltern, die 

zu verschiedenen Bevölkerungsgruppen gehörten, hauptsächlich homozygot, d. h. mit auf 

beiden Chromosomen des diploiden Satzes identisch, vorkamen, werden die Gene ihrer Kin-

der durch die Vermischung dieser verschiedenen Allee heterozygot. Die additive Gesamtwir-

kung der heterozygoten Allelenpaare ist dann stärker als bei den beiden homozygoten Aus-

gangspaaren (Lenz 1961). Der Grad der Homozygotie steigt mit Verwandtschaftsehen (Nahe-

hen eines Isolats) an, der Grad der Heterozygotie mit Vermischung fremder Erbströme (Fern-

ehen zwischen einzelnen Isolaten) (Nold 1963). Das fortschrittliche Verkehrswesen ermög-

lichte Ehen zwischen weit voneinander lebenden Individuen, und damit eine Vermischung 

zwischen erblich stärker verschiedenen Gruppen. Da dies in relativ kurzer Zeit an verschiede-

nen Orten gleichzeitig einsetzt, kann es sich laut Nold (1963) um keine Mutation handeln, 

sondern um die sogenannte Heterosis, bei der die Heterozygoten zu stärkerer additiver Ge-

samtwirkung führen. Schlussendlich kann diese Heterosis dann durch exogene Faktoren bei 

der Akzeleration entscheidend wirksam werden. Auch weitere Forscher, darunter Dahlberg 

(1947) oder Tanner (1966), sehen in der Heterosis einen wichtigen Einfluss auf das Akzelera-

tionsgeschehen, wobei zugegeben wird, dass die Akzeleration ein sehr komplexer Vorgang 

                                                 

11 Als Beispiel zeigt Nold (1958, 241) eine Graphik mit Gewichtskurven von Rind, Yak und einem Rind-Yak-Mischling im 

Vergleich.  
12 Die Graphik zur Herkunftsentfernung der Ehepartner am Beispiel von  Einbeck in Niedersachsen bei Nold (1958, 242) 

zeigt deutlich den Anstieg der Fernehen von 1700 bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts. 
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ist. Ein weiterer Vorteil des Isolatbruchs ist, wie Dahlberg (1947) schreibt, eine Verringerung 

des Vorkommens bestimmter Defektanlagen. Tanner und Eveleth (1976) sehen in der Vermi-

schung von Land- und Stadtbevölkerung einen wichtigen Beitrag zur zukünftigen Entwick-

lung der Körperhöhe, da die ländliche Bevölkerung deutlich heterogener als die urbane ist.  

 Die Heterosis-Hypothese ließe sich auch auf die Zeit der Linienbandkeramik übertra-

gen, worauf an anderer Stelle näher eingegangen wird. Ob das genetisch determinierte, maxi-

male Wachstumspotenzial letztendlich erreicht wird, hängt auch von externen Faktoren ab, 

die im Folgenden behandelt werden. 

2.2. Umwelt 

 

2.2.1. Ökologie und Klima 

 

Der Einfluss des Klimas, der geographischen Breite sowie der Höhenlage auf das Körper-

wachstum wird kontrovers diskutiert. Umweltfaktoren sollen einen stärkeren Einfluss auf die 

Körperwachstumsintensität als auf die Zahnentwicklungszeit (Cardoso 2007; Villermé 1829), 

sowie einen stärkeren Einfluss auf Jungen als auf Mädchen haben (Tanner 1966; Kayser 

1987). Tanner (1966) nimmt an, dass ursprünglich das Klima und die Höhenlage die Auswahl 

an wachstumsrelevanten Genen kontrollierten, was zu heute bekannten Unterschieden führte.  

2.2.1.1. Höhenlage 

 

Evelett und Tanner (1990) geben bezüglich der Höhenlage als Einflussfaktor 1500m als 

Grenzhöhe an. Das könnte damit zusammenhängen, dass unterhalb dieser Höhenzone in der 

Regel keine durch die Höhe bedingten gesundheitsgefährdenden Probleme auftreten (Berg-

hold, Schaffert 2009)
13

. Experimentelle Untersuchungen zum eindeutigen Nachweis vom Zu-

sammenhang zwischen erhöhtem Sauerstoffgehalt (in Luft/Wasser) und dem Riesenwuchs im 

Tierreich scheiterten jedoch bisher (Woods et al. 2009; Klok 2009). Wurst et al. (1961) setz-

ten das Wachstum der Kinder in Kärnten, Österreich, in Beziehung zur Höhenlage, auf der sie 

lebten, und fanden eine negative Korrelation zwischen ihrer Körperhöhe und der von ihnen 

bewohnten Höhenlage. Bei höherer Wohnortlage waren die Dorfbewohner ärmer, die Ernäh-

                                                 

13 Nach Berghold und Schaffert (2009) ist ab 1500m bis 2500 eine Sofortanpassung möglich, und die Sauerstoffversorgung 

der verschiedenen Gewebe ist hier kaum beeinträchtigt. Am Übergangsbereich zu großen Höhen (ab ca. 2500m) ist eine 

Akklimatisierung des Körpers notwendig. Die Ausdauerleistungsfähigkeit nimmt schon um ca. 10% pro 1000 Höhenmeter 

ab, im Gegensatz zu 5% in mittleren Höhen. Da sich der Körper an extreme Höhen (ab etwa 5300m) nicht mehr vollständig 

akklimatisieren kann, sind diese Höhen von Menschen nicht besiedelt, und deshalb für das hier behandelte Thema irrelevant, 

weshalb an dieser Stelle nur an die obige Literatur hingewiesen wird.  
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rung schlechter und der Kalorienverbrauch höher, was sich an der geringen Körperhöhe und 

der später eintretenden Menarche bei diesen Kindern bemerkbar machte (Wurst et al. 1961). 

Denkbar ist auch, dass der weite Schulweg oder die anstrengende, möglicherweise bereits im 

frühen Kindesalter einsetzende körperliche Arbeit
14

 das physische Wachstum hemmte. Wenn 

bedacht wird, dass die Bergvölker meist von einer Subsistenzwirtschaft leben, die mit intensi-

ver körperlicher Arbeit auf dem Feld oder mit Viehhaltung verbunden ist, und dass dabei noch 

mehr Sauerstoff für die Muskelarbeit benötigt wird, erscheint es plausibel, dass der Sauer-

stoffgehalt in sauerstoffärmeren Höhenlagen eine doch signifikante Rolle spielen könnte. Da 

in höheren Lagen der atmosphärische Sauerstoffpartialdruck niedriger ist, und dadurch weni-

ger Sauerstoff in die Lungen aufgenommen wird, was weniger Sauerstoff im Blut zur Folge 

hat, versucht der Körper, diesen Mangel dadurch auszugleichen, indem er u. a. die Herzfre-

quenz erhöht und das Atmen beschleunigt, wodurch mehr Luft in die Lungen gelangt (Berg-

hold, Schaffert 2009). Um auch das Gehirn mit Sauerstoff zu versorgen, wird die Durchblu-

tung erhöht. Dafür benötigt der Körper mehr Glucose aus dem Blutkreislauf als Energiequel-

le, was wiederum dazu führt, dass aus den Muskeln mehr Glykogen benötigt wird. Mit zu-

nehmender Höhe steigt die Stoffwechselrate (Lippl et al. 2010), und der Energiebedarf beträgt 

das Dreifache des Ruhebedarfes auf der Meereshöhe (Pirnay et al. 1977). Um der Dehydrie-

rung vorzubeugen, wird deutlich mehr getrunken, was das Hungergefühl unterdrückt, und der 

Mensch automatisch weniger isst. In einer Studie mit 20 übergewichtigen deutschen Männern 

auf der Zugspitze konnte bestätigt werden, dass allein der Aufenthalt in der Höhe ohne zusätz-

liche physische Übungen, vor allem aufgrund niedriger Sauerstoffkonzentration bzw. der da-

mit verbundenen hohen Stoffwechselrate und des Appetitverlustes zum Gewichtsverlust die-

ser Männer geführt hat (Lippl et al. 2010). Die einzelnen physiologischen Mechanismen dabei 

sind jedoch immer noch nicht ganz geklärt. Da Proteine aus verschiedenen Anteilen an Koh-

lenstoff, Wasserstoff, Stickstoff und Sauerstoff bestehen, kann es bei Sauerstoffmangel zu 

Störungen bei der Proteinbiosynthese, und damit beim Zellwachstum kommen. Gupta und 

Basu (1981) berichten jedoch von groß gewachsenen Sherpas im oberen Khumbu in Nepal, 

die auf einer Höhe zwischen 3500 und 4500m leben, im Vergleich zu den Tieflandbewohnern 

(100-1500m) in Kalimpong, Westbengalen. Obwohl die Hochlandbewohner schlechteren Er-

nährungszustand aufweisen, ist die Ausbreitung der Hakenwurmkrankheit im Tiefland so 

stark, dass sie trotz besserer Ernährungslage das Längenwachstum der Tieflandbewohner ne-

gativ beeinflusst. Da die unterschiedliche Höhenlage auch Unterschiede in der Ernährungs-

weise, im Krankheitsbefall und/oder in physischer Belastung bedingen können, ist es schwer, 

                                                 

14 Siehe auch Kapitel 2.2.2.3. 
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die Differenzen bezüglich der Körperhöhe der diese Höhen bewohnenden Menschen auf nur 

eine Ursache, nämlich mit zunehmender Höhe typischerweise assoziierte, kontinuierlich ab-

fallende Sauerstoffkonzentration in der Luft, zurückzuführen. Dieses Beispiel zeigt, dass nicht 

nur die Hypoxie für die Unterschiede in der Körpergröße zwischen den unterschiedlichen 

Höhenlagen bewohnenden Menschen verantwortlich ist, sondern, dass auch andere Faktoren 

wie Ernährung und Parasitenbefall diesbezüglich berücksichtigt werden müssen, da physische 

Umweltfaktoren mit ökonomischen, biologischen und kulturellen Faktoren interagieren.  

 

2.2.1.2. Breitengrad und Sonneneinstrahlung 

 

Rosenstock (2014) konnte im Rahmen ihrer Untersuchung zur Eiweißversorgung und Kör-

perhöhe Hinweise darauf finden, dass allein die Breitengrade keinen, zumindest keinen pri-

mären, Einfluss auf die Körperhöhe beim Menschen haben, wie bereits auch von Blackburn et 

al. (1999) bestätigt wurde, wodurch die sogenannte Bergmannsche Regel
15

 in Frage gestellt 

wird. Allerdings ist zu bemerken, dass die Menge an Sonneneinstrahlung in Bezug auf die 

vom Körper produzierte Menge an Vitamin D, welches zu 90% nur durch UV-Bestrahlung 

der Haut im Körper gebildet werden kann (Holick 2007), hoch signifikant ist. Nach Koch 

(1935) kann der Wert des Wachstumshormons bei steigender Exposition zum Sonnenlicht 

modifiziert werden. Außerdem kann der Körper Calcium, welches für Knochenwachstum 

unentbehrlich ist, da der Hauptanteil der mineralischen Phase aus Calciumphosphat und Cal-

ciumcarbonat besteht, nur aufnehmen und verwerten, wenn genügend Vitamin D zur Verfü-

gung steht. Koch postulierte die sog. ,Heliogene Theorieó, die er als Hauptursache für das 

zunehmende Wachstum ansah, nach der die Kinder in südlichen Breiten, wo es wärmer und 

heller ist, schneller als die Kinder in nördlichen Breiten ihre Geschlechtsreife erreichen, wo es 

kälter und dunkler ist. Bennholdt-Thomsen (1942) weist hingegen auf negative Folgen starker 

UV-Einstrahlung und auf die Unterschiede zwischen Stadt und Land hin, die sich mit helio-

gener Akzeleration nicht erklären lassen. Diese Vermutungen bleiben weitestgehend unge-

klärt und bedürfen weiterer Studien. 

 

                                                 

15 Gemäß der Bergmannschen Regel (Bergmann 1848) hängt die Größe der Individuen mit der geographischen Verbreitung 

zusammen, d. h. größere Individuen leben in höheren Breitengraden und kühleren Klimata, kleinere Individuen in niedrigeren 

Breitengraden und wärmeren Klimata, was beispielsweise von Schwidetzky (1979) bestätigt wurde und von Foster und Col-

lard (2013) nur bedingt bestätigt werden konnte. Nach Knußmann (1996) lässt sich die Körpergröße aber nur schwer untersu-

chen, weil viele andere Faktoren innerhalb der Breitengrade ebenfalls bedeutend, und vor allem populationsspezifisch sind, 

wie etwa Ernährung, Krankheitsbelastung oder allgemeine Lebensumstände. 



Wichtigste Einflussfaktoren auf das Körperwachstum und die Endkörperhöhe 

 16 

 

2.2.1.3. Saisonalität 

 

Da die Ernte in vielen Regionen von der Saisonalität (Regen- und Trockenzeit) abhängig ist, 

begünstigt dieser Wechsel zwischen den Jahreszeiten das Auftreten von Dürre- und damit 

Mangelperioden (Chambers et al. 1981). Außerdem stellt die Erntezeit für den Körper eine 

der anstrengendsten, da arbeitsintensivsten Zeit dar (Eveleth und Tanner 1990; Floud et al 

1990; Waterlow 2011). Unabhängig davon, berichtet Tanner (1962, Fig. 41) über den Einfluss 

der Jahreszeiten auf die Wachstumsgeschwindigkeit, und stellt fest, dass das Längenwachs-

tum im Frühling mit dem Maximum zwischen März und Mai 2-3 Mal so stark ist wie in den 

Monaten September bis November, was aber individuell stark variieren kann. Tanner (1962) 

sieht hierbei eine mögliche hormonelle Ursache oder ein endokrines Wechselspiel, das das 

Wachstum reguliert. Als mögliche Ursachen werden auch länger andauerndes Tageslicht (Ny-

lin 1929; Koch 1935, 1935a) und höhere Temperaturen (McKee, Eichorn 1955) genannt, wo-

bei bei Letzteren auch geschlechtsspezifische Unterschiede gefunden wurden, die die Autoren 

zumindest teilweise auf den dämmenden Effekt des subkutanen Fettes bei Mädchen zurück-

führen. In einer zwei Jahre dauernden Untersuchung von Marshall (1975, Fig. 1, Tab. 1) u. a. 

zum Einfluss der Temperatur und des Lichtes (der Tageslänge) auf die Wachstumsrate von 

300 Kindern auf den Orkney Islands konnte hingegen in den Wintermonaten ein stärkeres 

Wachstum als in den Sommermonaten verzeichnet werden. Da jedoch nur 35% der untersuch-

ten Kinder diesen Wachstumszyklus in beiden Jahren zeigten, folgerte er daraus, dass die jah-

reszeitlichen Temperatur- und Lichtunterschiede, wenn überhaupt, dann nur einen ver-

gleichsweise geringen Einfluss auf das Wachstum haben. Warum das Wachstum in den Win-

termonaten verstärkt und in den Sommermonaten verlangsamt ist, konnte er nicht erklären. 

Biesalski (2010) schreibt im Zusammenhang mit verringerter Hautpigmentierung, dass zwar 

die UV-B-Strahlung eine Verbesserung der Vitamin-D-Synthese ermögliche, die Versorgung 

mit Folsäure jedoch verringert sei. Weil die Folsäure nicht nur für die Entwicklung, sondern 

auch für das Wachstum wichtig ist, könnte ein Folsäuremangel als eine mögliche Erklärung 

für diese Beobachtung angeführt werden. 
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2.2.2.  Sozioökonomische Einflussfaktoren 

  

Zu den wichtigsten Umweltfaktoren gehören sozioökonomische Faktoren wie sozialer Status, 

Gesundheitszustand, physische Aktivitäten und Ernährung, auf die in den nächsten Unterkapi-

teln näher eingegangen wird, wobei die Rolle der Mutter separat behandelt wird.  

 Wenn die Genetik der Umwelt einen Spielraum lässt, dann muss den Faktoren wie 

sozialer Status, und damit oft verbunden auch der Bildungsstatus, medizinische Versorgung 

und Ernährung eine wichtige Bedeutung bei Wachstumsprozessen zugesprochen werden. So 

sind beispielsweise Kinder, die mit ihren Familien in ein anderes Land mit höherem Lebens-

standard immigriert sind, meist größer und auch intelligenter als Kinder, die in ihrer Heimat 

geblieben sind (Tanner 1966). Malhotre (1966) schreibt beispielsweise, dass die indischen 

Kinder, die in Kanada geboren sind, in allen Altersstufen größer sind als ihre Pendants, die 

zwar auch in Indien geboren, aber dort auch aufgewachsen sind. Die Mayas, die noch in Zent-

ralamerika leben, sind ebenfalls kleiner als die, deren Eltern zum Beispiel nach Nordamerika 

ausgewandert, und die somit unter anderen Umweltbedingungen aufgewachsen sind (Kro-

meyer-Hauschild in Engel 2012). Die Migranten erreichen allerdings nie die Körperhöhe der 

einheimischen Bevölkerung (Tutkuviene et al. 2011). Der Grund dafür könnte sein, dass die 

ethnischen Minderheiten oft einen niedrigeren sozialen Status als die einheimische Bevölke-

rung haben, oder, dass ihre genetische Prädisposition ein weiteres longitudinales Wachstum 

nicht ermöglicht. Untersuchungen an Europäern, die in Afrika oder Japan, und Afrikanern, die 

etwa in Liverpool aufgewachsen sind, konnten dies bestätigen. Weder die Europäer noch die 

Afrikaner entwickelten die typische Statur der einheimischen Bevölkerung (Tanner 1966). 

Obwohl zum Beispiel die Niederländer als größte Menschen gelten, gibt es auch in den Nie-

derlanden Unterschiede in der Körpergröße zwischen den verschiedenen dort lebenden Eth-

nien. Die dort aufgewachsenen Kinder anderer ethnischer Herkunft erreichten, wie Tutkuvie-

ne et al. (2011) in einer Untersuchung zeigen konnten, nicht dieselbe Körperhöhe wie die ein-

heimischen Kinder. Kinder litauischer Mütter waren ebenfalls größer und schwerer als Kinder 

von Müttern anderer Ethnien in Litauen, beispielsweise von Russinnen, Polinnen, Weißrus-

sinnen, Rumäninnen, auch wenn bei höherer Bildung die ethnische Zugehörigkeit eine gerin-

gere Rolle gespielt hat, und die Körperhöhenunterschiede zwischen den Kindern gering waren 

(Tutkuviene et al. 2011, Tab. 3). Welche Umweltfaktoren im Einzelnen hierbei eine Rolle 

spielen, und wie ihre additive Wirkung zu bewerten ist, ist, bedingt durch mehrere, etwa in 

Verbindung mit der Migration auftretende Veränderungen, kaum zu ermitteln. Für Menschen, 

die nicht migrieren, sind zwar die Umweltfaktoren, die auf ihre Entwicklung Einfluss ausü-
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ben, leichter fassbar, aber ihre individuelle Wirkung ist genauso wenig vorhersehbar und 

schwer auszuwerten. Im Folgenden sollen dennoch die wichtigsten sozioökonomischen, das 

Wachstum beeinflussende Faktoren im Einzelnen behandelt werden. 

 

2.2.2.1. Sozialer Status 

 

Zahlreiche Studien an Kindern in Entwicklungsländern in Afrika (Eveleth, Tanner 1976), 

Asien (Rich-Edwards et al. 2007; Kielmann et al. 1983; Evelth, Tanner 1976; Chambers et al. 

1981; Pacey, Payne 1985; Malcolm 1970), aber auch in Industrieländern v. a. des 19. und 20. 

Jh. in Amerika und Europa (Eveleth, Tanner 1976, 1990
16

; Knußmann 1996; Orr 1936; 

Cardoso 2007) konnten belegen, dass der soziale Status, welcher die Wohnsitzlage (Stadt-

Dorf, urban-peripher), den Beruf, das Einkommen der Eltern, das Milieu, in dem das Kind 

aufwächst, die Ernährung und die Gesundheit bestimmt, Einfluss auf die physische und psy-

chische Entwicklung insbesondere im frühen Kindesalter und damit auch auf die Körperhö-

henentwicklung nimmt (Floud et al. 1990; Malcolm 1970; Wurm 1985; Flügel, Flügel 1978; 

Howe, Schiller 1952; Young 1986; Bach 1965). 

 Die Unterschiede in der Körperhöhe, die auf soziale Unterschiede zurückgehen, lassen 

sich mindestens in die Bronzezeit zurückverfolgen (Flügel et al. 1986; Teschler-Nicola 1989). 

Teschler-Nicola (1989, Tab. 1) konnte in Gemeinlebarn, Gräberfeld F der Frühbronzezeit, 

einen Zusammenhang zwischen der nach Breitinger (1937) ermittelten durchschnittlichen 

Körperhöhe, den Robustizitätsindices und dem sozialen Rang, den sie anhand der Grabbeiga-

ben definiert hat, feststellen. Der Unterschied in der Körperhöhe bei Männern betrug dabei 

3cm. Bei Frauen gab es, bis auf zwei Ausnahmen, keine Unterschiede in der Körperhöhe und 

den postcranialen Maßen. Die Frauen der Oberschicht waren sogar im Durchschnitt kleiner 

als die Frauen der Unterschicht, aber aufgrund der geringen Individuenzahl, die die Beigaben-

zuordnung zu einer sozialen Schicht problematisch machte, sind diese Beobachtungen statis-

tisch nicht gesichert. Dass die, zumindest archäologisch erkennbaren, sozialen Unterschiede 

nicht immer mit der Körperhöhe korrelieren, konnte Siegmund (2010, Tab. 46-47, 49-51) 

durch allometrische Untersuchungen an Individuen aus merowingerzeitlichen Gräberfeldern 

Mannheim-Vogelstang, Munzingen, Basel-Bernerring und Kirchheim im Ries zeigen, bei 

denen die Unterschiede in der Körperhöhe weder bei Männern noch bei Frauen verglichen mit 

                                                 

16 Bei Eveleth und Tanner (1990, Tab. 2) findet sich eine tabellarische Übersicht über alle bis dato durchgeführten Wachs-

tumsstudien in Europa mit entsprechender Autorenzitation. 
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der Bestattungsart statistisch signifikant waren. Siegmund erklärt diese Beobachtung mit dem 

Hinweis auf generell gute Lebensbedingungen im frühen Mittelalter, geringere Bevölke-

rungsdichte, günstiges Klima und flache Hierarchien, die es auch armen Menschen ermöglich-

ten, ihre genetisch festgelegte Körperhöhe erreichen zu können, was die ungewöhnlich hohe 

Körperstatur bei den frühmittelalterlichen Alamannen, Franken und Romanen nur bestätigt. 

Dieser Hinweis findet sich auch bei Obertová (2008), die eine frühmittelalterliche, alamanni-

sche Bevölkerung aus Horb-Altheim untersuchte, und eine gut repräsentierte senile Gruppe, 

darunter v. a. Frauen, identifizieren konnte, was ihr zufolge insbesondere mit günstigen Le-

bensbedingungen in dieser Zeit zusammenhängt. Bei dem Vergleich der Individuen in Ni-

schengräbern mit solchen in einfachen Grabgruben konnte eine größere Körperhöhe der Men-

schen in Nischengräbern festgestellt werden. Diese Beobachtung wird aber nicht auf soziale 

Unterschiede zurückgeführt, da die Individuen sonst keine signifikanten Unterschiede bei-

spielsweise bezüglich Pathologien aufweisen, sondern eher auf genetische Zusammengehö-

rigkeit der in Nischengräbern Bestatteten, die möglicherweise einer anderen Kulturgruppe 

angehörten, womit sich die andersartige Bestattungstradition erklären ließe. Das ist eine wich-

tige Beobachtung, die bei solchen unter archäologischem Material oft beobachteten Phäno-

menen zur Vorsicht ermahnen soll, voreilige Schlüsse zu ziehen, die zu unüberlegten Interpre-

tationen führen können. 

 In der heutigen Zeit lassen sich Körperhöhenunterschiede, die auf die soziale Schicht 

zurückzuführen sind, ebenfalls beobachten, und sind sogar zwischen Schülern verschiedener 

Schultypen oder bereits bei Vorschulkindern erkennbar (Knußmann 1996; Baten, Böhm 2008; 

Bach 1965; Howe, Schiller 1952, Fig. 3 und 4 für Jungen sowie 7 und 8 für Mädchen). So 

sollen die Kinder, Töchter wie Söhne, von Eltern, die höheren Berufen angehören, am größten 

sein, gefolgt von  Kindern des Mittelstandes, denen der Arbeiter sowie von Kindern aus Bau-

ernfamilien, die am kleinsten zu sein scheinen (Bach 1965, Abb. 1
17

; Tanner 1962, Fig. 47; 

Tanner 1966). Bei Untersuchungen von PaŚ²zkov§ (1976) an ¿ber 4000 Vorschulkindern in 

Böhmen und Mähren, konnte sie zumindest für dieses Gebiet und für die damalige Zeit zei-

gen, dass die städtischen Kinder größer waren als die Kinder aus kleineren Orten bzw. Dör-

fern, wobei sich der Unterschied bei den Mädchen stärker bemerkbar machte. Stinson (1998) 

hat die von verschiedenen Autoren publizierten Körperhöhen von Menschen oberer und unte-

rer sozialer Schichten in Nigeria, Costa Rica, Guatemala, Indien, China und auf Jamaika zu-

sammengetragen. In allen Regionen sind die Kinder aus oberen sozialen Schichten deutlich 

größer als solche in unteren sozialen Schichten (Fig. 5). Die Untersuchung von PaŚ²zkov§ 

                                                 

17 Eine Zusammenfassung mit Angaben der Körpergröße und des Körpergewichts ist bei Bach (1965, Tab. 2) zu finden. 
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(1976) ergab auch, dass die Kinder aus Familien mit dem höchsten Prokopfeinkommen immer 

größer und schwerer waren, als die Kinder aus Familien mit dem geringsten Prokopfeinkom-

men, auch wenn in beiden Fällen sowohl die Körpergröße als auch das Körpergewicht noch 

innerhalb der Norm waren. Laut Tanner lässt sich diese Beobachtung v. a. durch die frühe 

Reifung der Kinder aus oberen sozialen Schichten aufgrund besserer bzw. gesünderer Ernäh-

rung und des allgemein besseren häuslichen Milieus erklären, wobei das Letztere nicht 

zwangsläufig an die obere soziale Schicht gebunden sein müsse. Im Gegensatz dazu sind laut 

Tutkuviene et al. (2011) die Neugeborenen in Litauen und in Bosnien und Herzegowina trotz 

des großen sozioökonomischen Unterschiedes die größten im Vergleich zu anderen Ländern, 

für die die entsprechenden Daten zur Verfügung standen. In Japan sind die Neugeborenen 

dagegen trotz des höchsten BIPs die Kleinsten (Tutkuviene et al. 2011, Fig. 3 und 4). Dies ist 

insofern interessant, als dass die meisten Mütter der Kinder aus Bosnien und Herzegowina 

wahrscheinlich während der Kriegsjahre aufgewachsen sein müssten, und unter Stress und 

Hungersnot gelitten haben müssten. Darüber hinaus hat das BIP hier den niedrigsten Wert, 

und liegt insbesondere im Jahr 2002 deutlich unter den Werten anderer Länder. Diese Graphi-

ken zeigen einmal mehr, dass mehrere Faktoren auf die frühkindliche Entwicklung und das 

Körperwachstum einwirken, die sich durch Rückkopplungsprozesse, auch abhängig von gene-

tischer Prädisposition, gegenseitig beeinflussen und verstärken.  

 Bei der Auswertung der Daten einer Studie zur Gesundheit der schottischen Schulkin-

der des Jahrganges 1943, bei der es primär um die Beziehung zwischen der Körperhöhe im 

Alter von 10 Jahren und dem Wechsel des sozialen Status aufgrund des Schulwechsels ging, 

konnte Cerneud (1995, Tab. II) beobachten, dass die Kinder aus unteren sozialen Schichten, 

definiert nach dem Beruf des Vaters, die für höhere Bildung ausgewählt wurden, und damit in 

die obere soziale Schicht aufstiegen, größer wurden als ihre Gleichaltrigen, die in derselben 

sozialen Schicht blieben. Das Umgekehrte geschah mit Kindern aus höheren sozialen Schich-

ten, die nur für die Grundschulausbildung ausgewählt wurden. Der durchschnittliche Körper-

höhenunterschied zwischen den Jungen betrug 1,3cm und zwischen den Mädchen 0,5 bzw. 

0,9cm. Bei Letzteren war er jedoch statistisch nicht signifikant. Nach Cameron (2002) können 

diese Unterschiede schon in der frühsten Kindheit, bereits im Alter von sechs Monaten, nach-

gewiesen werden. Cardoso (2007) gibt für die Unterschiede im Körperwachstum in Korrelati-

on zum sozioökonomischen Milieu 0.63-1.17 Jahre, nach Knußmann (1996) und Tanner 

(1978) können sie sogar 2-3 Jahre betragen. Baten und Böhm (2008) kamen zu dem Ergebnis, 

dass Kinder unterer sozialer Schichten 1-2cm kleiner wurden. Nach Waterlow (2011, Fig. 1) 
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können die Körperhöhenunterschiede zwischen Kindern unterschiedlichen sozialen Status in 

Extremfällen, etwa in Guatemala und Indien, bis zu 12cm betragen.  

 Auch heute ist weltweit zu beobachten, dass große Menschen als Anführer bzw. für 

höhere Positionen präferiert werden, was nach Eilert (2012) von den Aka-Pygmäen in Zent-

ralafrika bis zu den Mehinaku-Indianern im Amazonas-Gebiet beobachtet werden kann. Kör-

perliche Größe wird so mit körperlicher Überlegenheit assoziiert. Diese Tatsache erklärt auch 

die sexuelle Vorliebe insbesondere der weiblichen Individuen für größere Geschlechtspartner, 

da große Männer einen gewissen Beschützerinstinkt suggerieren würden. Die Bedeutung der 

Körpergröße im Alltag und für das soziale Umfeld wird immer wieder durch die Tatsache 

verdeutlicht, dass bei der Befragung nach derselben sowohl die Frauen als auch die Männer 

ihre Körperhöhe oft überschätzen (Stulp et al. 2013; Wen et al. 2012; KrzyŨanowska, 

Umğawska 2002). Aus diesem Grund muss bei der Arbeit mit allometrischen Angaben zwi-

schen gemeldeten und gemessenen Daten differenziert werden. 

 

2.2.2.2. Gesundheit 

 

Die beobachtete sekuläre Akzeleration seit dem 19. Jahrhundert fällt laut Prader (1981) auch 

mit verbesserten Gesundheitsbedingungen zusammen, was durch das Absinken des sekulären 

Trends in Kriegs- und Notzeiten und das Ansteigen desselben in wirtschaftlich günstigen Pha-

sen bestätigt wird (Jürgens 1960, 1960a; Howe, Schiller 1952). Gesunde körperliche Verfas-

sung ist für das gesunde Wachstum sehr wichtig, zumal verschiedene chronische Krankheiten, 

Knochendysplasien (Prader 1981) oder auch gestörte Funktion des Magen-Darm-Traktes zu 

Wachstumsstörungen führen können, da der Körper in der Lage sein muss, die aufgenomme-

nen Nährstoffe, sofern sie verfügbar sind, aufzunehmen und zu verwerten (Schnabel 2009). 

Leichte Erkrankungen oder kurzzeitige Verschlechterungen des Gesundheitszustandes haben 

keine Auswirkungen auf das Längenwachstum, chronische Erkrankungen, die länger andau-

ern jedoch schon (Tanner 1962). Selbstverständlich spielt das Immunsystem des Betroffenen 

eine wichtige Rolle, und damit verbunden auch der Ernährungszustand und allgemeine Le-

bensbedingungen, die für den Kranken im Kampf gegen die Krankheitserreger entscheidend 

sind. Welche Rolle hierbei die Genetik und ihre Wechselbeziehung mit der Umwelt spielt, ist 

kaum erforscht. Dennoch existieren bisher nur wenige Arbeiten, in denen die Beziehung zwi-

schen Genen und der Umwelt untersucht wurde (Montgomery 2001; Ferrari 2001). 

http://link.springer.com/search?facet-author=%22M.+Krzy%C5%BCanowska%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22W.+Um%C5%82awska%22
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 Hippolyt Guarinoni (1571-1654) war wahrscheinlich der Erste, der emotionalen Stress 

als Ursache für Wachstumsverzögerung bei Schulkindern beschrieben hat (zitiert bei Tanner 

1981). Sämtliche weitere Studien belegen, dass postnataler psychischer Stress das infantile 

bzw. adoleszente Wachstum beeinträchtigen kann, was auch unter der Bezeichnung 'psycho-

sozialer Kleinwuchs' (psychosocial short stature) bekannt wurde (Hopwood, Becker 1979; 

Skuse et al. 1996; Fierman et al. 1991; Fernald et al. 2002; Widdowson 1951). Infektions-

krankheiten haben ebenfalls erhöhten Stress für den Körper zur Folge. In Südamerika lag die 

Sterblichkeitsrate der Individuen zwischen 0-2 Jahre, die an Infektionskrankheiten starben, 

noch Mitte des 20. Jh. bei 50% (Baker 1966). Das warme Klima begünstigt die Vermehrung 

von Parasiten, die Krankheiten verursachen und zu Entwicklungsstörungen und Wachs-

tumsverzögerungen führen können. Die Energie, die für die Erhaltung der Körpertemperatur 

und die Entwicklung des Körpers gebraucht wird, wird auch für die Bekämpfung der Erreger 

benötigt (Floud et al. 1990). Die in wärmeren Regionen oft beobachtete geringere Körpergrö-

ße und geringe körperliche Aktivität lässt sich möglicherweise damit erklären, dass die aufge-

nommene Energie nur zu einem kleinen Teil zum Aufbau der Muskelmasse, und zum größten 

Teil für die Bekämpfung von Krankheiten verbraucht wird. 

 

2.2.2.3. Körperliche Aktivitäten 

 

Dass auch körperliche Aktivität das Wachstum beeinträchtigen kann, wurde Anfang des 19. 

Jahrhunderts erkannt, und führte zur Gesetzesänderung bezüglich des Mindestalters in Fabri-

ken und Bergwerken, sodass die Schwerstarbeit für Kinder unter neun Jahren mit dem sog. 

ĂFactory Regulation Actñ von 1833 untersagt wurde (Douglas et al. 1956). Schwere körperli-

che Arbeit hat zur Folge, dass der Energieumsatz und damit der Bedarf an Vitaminen, Mine-

ralstoffen und Nährstoffen wie Proteinen, Fetten und Kohlenhydraten, aber auch an Flüssig-

keit und Sauerstoff erhöht werden. Bei ausreichender Nährstoffversorgung des Körpers haben 

physische Aktivitäten allein keine signifikanten oder dauerhaften Folgen für das Wachstum 

und die Entwicklung (Rogol et al. 2002).  

 Floud et al. (1990) berichten über den sehr niedrigen Körperwuchs unter den Fabrik-

arbeitern in Manchester zu Beginn des 19. Jh. sowie unter den Mienenarbeitern im südlichen 

Wales. Nicht nur bei Krankheiten aufgrund der Immunabwehr (Flügel et al. 1986), sondern 

auch bei starker körperlicher Aktivität wird, wie oben erwähnt, Energie verbraucht, die dann 

bei der Nettoernährung (siehe Kapitel 3) fehlen kann. Wie stark der Einfluss der physischen 
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Aktivität auf das Wachstum ist, hängt nicht zuletzt von der Dauer, Intensität und dem Zeit-

punkt ab, in welchem Lebensalter diese aufgenommen wird (Malina 1960). Damit sind nicht 

die regulären Bewegungen und körperlichen Tätigkeiten gemeint, die Einfluss auf den Ge-

sundheitszustand (Chen 2001; Coyle 2000) und die Knochenmineralisation haben, und die das 

Wachstum unterstützen. Die Gesundheit der Knochen ist nicht nur von der Knochenminerali-

sation und der Knochendichte, sondern auch von Umweltfaktoren abhängig, die deren Bewe-

gung bzw. Leistung fördern. Wie der Knochen aber auf bestimmte Aktivitäten reagiert, ist 

wiederum von der Genetik determiniert. Allgemeine Aussagen über die mindesterforderliche 

physische Aktivität für die gesunde physische Entwicklung und über ausgedehnte Aktivität 

lassen sich allerdings kaum treffen, da diese individuell unterschiedlich sind, und nicht nur 

von der genetischen Prädisposition, sondern auch vom Gesundheitszustand, dem Geschlecht 

und dem Alter abhängig sind (Malina 1960). Wie wichtig die mechanische Beanspruchung 

der Knochen dennoch ist, konnte zum ersten Mal vor kurzem von Züricher Forschern durch 

Tierexperimente an Mäusen demonstriert werden (Schulte et al. 2013). Sie konnten nachwei-

sen, dass Knochenbildung und Knochenabbau zu 80% durch mechanische Reize, zumindest 

bei untersuchten Mäusen, gesteuert werden. 

 Miles und Bulman (1994) stellten Wachstumskurven
18

 von Jugendlichen aus Schott-

land vom 16. bis zur Mit te des 19. Jh. dar, und stellten ein verspätetes Wachstum derselben 

fest. Obwohl keine Spuren von Mangelernährung auf Knochen diagnostiziert wurden, gab es 

viele Hinweise auf starke körperliche Arbeit, etwa beim Ackerbau, sowie auf erschwerte Le-

bensverhältnisse wie dunkle, verrauchte, kalte Häuser, in denen sie mit ihren Familien eng 

beieinander lebten. Oft herrschte in diesen Häusern schlechte Hygiene, die wiederum Infekti-

onskrankheiten zur Folge hatte. Lenz und Kellner (1965) berichten hingegen über das starke 

Körperwachstum unter den Fabrikarbeitern in der Schweiz. Dies soll in diesem Fall mit der 

ausreichenden Nahrungsverfügbarkeit zusammenhängen. Der tägliche Nahrungsbedarf konnte 

wahrscheinlich trotz starker körperlicher Arbeit gedeckt werden, so wie dies unter den Hutu 

in Ruanda beobachtet wurde (Hiernaux 1964). Die Hutu-Jungen, die in Mienen-Camps im 

Kongo aufgewachsen sind, sind 2-2,5cm größer gewachsen als die Hutu-Jungen in Ruanda, 

weil sie dort offenbar besser mit Nahrung versorgt waren. Optimale Nettoernährung kann 

unter bestimmten Bedingungen also den Einflussfaktor "physische Aktivität" neutralisieren. 

 Die Kinderarbeit ist heute noch weltweit verbreitet, und es wird geschätzt, dass über 

217 Millionen Kinder zwischen 5 und 17 Jahren, davon 69% allein im Agrarsektor, die kör-

                                                 

18 Unter einer Wachstumskurve wird die graphische Darstellung des Voranschreitens des Körperwachstums bis zur Schlie-

ßung der Epiphysenfugen verstanden (Schnabel 2009). 
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perlich anstrengende Arbeit unter zum Teil sehr gefährlichen Bedingungen ausführen müs-

sen
19

. Aber auch aus früherer Geschichte, so beispielsweise aus der frühen Römerzeit, ist be-

kannt, dass die Kinder zwischen ca. 7 und 10 Jahren arbeiten mussten (Laes 2012). Im Mittel-

alter haben die Kinder, Jungen wie Mädchen, schon von klein auf ihre Eltern auf den Feldern 

begleitet und mussten mithelfen sowie auch anderweitig arbeiten und Geld verdienen (Nicho-

las 1995). In überlieferten Arbeitsverträgen zwischen den Feudalherren und den Leibeigenen 

aus dieser Zeit finden sich Hinweise auf die Arbeitspflicht der Kinder
20

. So ist durchaus anzu-

nehmen, dass auch Kinder in der prähistorischen Zeit bereits sehr früh verschiedene Tätigkei-

ten der Erwachsenen ausgeübt haben.  

 Bezüglich maximaler Sauerstoffaufnahme
21

 bei körperlich aktiven und nicht-aktiven 

Frauen sowie Männern konnte im Rahmen einer Untersuchung von Mikaelsson et al. (2011) 

gezeigt werden, dass es einen signifikanten Unterschied zwischen diesen beiden Gruppen zu 

Gunsten der körperlich aktiven Studienteilnehmern gab. Unabhängig von der Intensität der 

physischen Aktivität konnte in einer anderen Studie demonstriert werden, dass es auch eine 

altersabhängige Reduktion der maximalen Sauerstoffaufnahme gibt, die ca. 10% pro 10 Jahre 

beträgt. Die Reduktion der Sauerstoffaufnahme soll zumindest bei jungen Männern und sol-

chen mittleren Alters durch starke körperliche Fitness um bis zu 50% verringert werden kön-

nen (Hawkins, Wiswell 2003). Die Untersuchungen von Wyndham (1966) an verschiedenen 

Populationen mit unterschiedlicher körperlicher Aktivität, von sitzend bis stark aktiv, zeigten, 

dass der Unterschied in maximaler Sauerstoffaufnahme zwischen Menschen mit starker phy-

sischer Tätigkeit und solchen mit sitzender Tätigkeit bzw. den moderat Aktiven 40% bzw. 

20% beträgt. 

 Die Anpassungsfähigkeit des menschlichen Körpers auf seine Umwelt und physische 

Aktivität konnte bereits in einigen Studien demonstriert werden. Der große Rumpf und das 

große Lungenvolumen der Alacaluf-Ureinwohner Südamerikas sind als Anpassung an die 

erhöhte Höhenlage zu sehen. Ihre Körperstatur ist außerdem durch lange Arme, aber kurze 

Beine charakterisiert. Da sie v. a. von marinen Ressourcen leben und ihre Haupttätigkeit Pad-

deln und Fischen ist, sind lange Beine eher vom Nachteil (Backer 1966). Auch arktische Po-

pulationen, Eskimo, Aleuten und Chukchi, sind trotz proteinreicher, mariner Nahrung, klein 

bis mittelgroß gewachsen. Sie haben einen langen Rumpf, aber ebenfalls kurze Beine und oft 

                                                 

19 http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@ed_norm/@declaration/documents/publication/wcms_decl_fs_51_en.pdf  

(Stand: 19.10.2013). Eine Zusammenfassung über die bis dahin erschienenen Arbeiten zu Kinderarbeit weltweit vom 17. bis 

zum 20. Jahrhundert findet sich bei Rahikainen (2004). 
20 http://www.britannica.com/EBchecked/topic/535485/serfdom (Stand: 19.10.2013). 
21 Aus Sicht der Sportmedizin beschreibt die maximale Sauerstoffaufnahme die Menge an Sauerstoff, die der Körper unter 

Belastung aufnehmen kann, und damit die maximale Energie, die der Körper erzeugen kann (Hollmann et al. 2006) 

http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@ed_norm/@declaration/documents/publication/wcms_decl_fs_51_en.pdf
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auch kurze Unterarme (Laughlin 1966). Obwohl diesen Menschen durch den Fischfang hohe 

Proteinmengen zur Verfügung stehen, sind sie nicht in die Höhe gewachsen, sondern die Kör-

perproportionen haben sich ihrer Lebensweise, ihrer Ökonomie angepasst. Bei der anthropo-

metrischen Datenerhebung müssen in Frage kommende Anpassungen an die Lebensbedin-

gungen deshalb unbedingt berücksichtigt werden. 

 Für die prähistorische Zeit wäre, basierend auf Untersuchungen an heutigen Jäger-

Sammler-Populationen, anzunehmen, dass die physische Tätigkeit der Kinder u. a. darin be-

stand, sich um ihre (jüngeren) Geschwister zu kümmern, wenn die Mutter anderweitig be-

schäftigt war (Hewlett 2008), oder dass sie sogar sehr früh oder ab einem Alter von 7-8 Jah-

ren, wie oben am Beispiel aus der Römerzeit und aus dem Mittelalter erwähnt wurde, bereits 

viele Aktivitäten der Erwachsenen ausgeübt haben, sofern es ihre körperliche Konstitution 

erlaubte.  

 

2.2.2.4. Konstitution der Mutter 

  

Die stärksten Entwicklungs- und Wachstumsprozesse spielen sich bereits vor der Geburt ab, 

da während der Schwangerschaft aus einer befruchteten Eizelle durch Zellteilung pro Minute 

durchschnittlich mehr als 8 Millionen neue Zellen entstehen (Krombholz 1999). Deshalb, ob-

wohl die Wachstum beeinflussenden, externen Faktoren den stärksten Einfluss auf die Indivi-

duen während der Kindheit ausüben, können sie über die Mutter die Entwicklung des Neuge-

borenen bereits vor dessen Geburt beeinflussen. So konnten beispielsweise Crosby et al. 

(1977, Tab. I-VII) in einer Prospektivstudie an 182 schwangeren Frauen einen Zusammen-

hang zwischen Protein-Energie (P-E)-Aufnahme bei den Müttern und dem Geburtsgewicht 

ihrer Neugeborenen, und damit zwischen der maternalen Ernährung und der fetalen Entwick-

lung feststellen. Das Körperwachstum ist viel stärker von der Konstitution der Mutter betrof-

fen als die Skelettreife (Frisancho et al. 1970), wobei die Körpergröße des Neugeborenen in 

erster Linie durch die Ernährung der Mutter sowie durch intrauterine und plazentale Faktoren 

bestimmt wird (Rogol et al. 2002; Metcoff 1978; Stratz 1926). 

 Die Konstitution der Mutter, insbesondere die physische und gesundheitliche Verfas-

sung der Mutter ist für das Wachstum des Kindes von besonderer Bedeutung, da die Mutter 

optimale Bedingungen und ein lebensfreundliches Milieu für das Wachstum des Fötus schaf-

fen muss. Schlechte oder mangelhafte Ernährung und ein schlechter Gesundheitszustand der 

Mutter, Alkoholkonsum, Rauchen und Konsum anderer Drogen sowie Stress können die Ent-
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wicklung des Kindes im Uterus beeinträchtigen (Krombholz 1999; Burke et al. 1943; Crosby 

et al. 1977; Hujiĺ in Vorb.). Neben Tätigkeiten wie Sammeln, Feldarbeit und Haushalt, muss 

auch das Tragen der Kinder als energieraubende Tätigkeit berücksichtigt werden, wie Lee 

(1980, Tab. 15.3) am Beispiel der !Kung-Frauen, abhängig vom Alter und Anzahl der Kinder 

im Verlauf von 10 Jahren unter Annahme eines Vierjahresintervalls zwischen den einzelnen 

Geburten deutlich zeigen konnte. Die Bildung bzw. der Beruf der Mutter hat einen wichtigen 

Einfluss auf die Entwicklung und das Wachstum ihres Kindes. In einer Studie von Tutkuviene 

et al. (2011) waren die Neonaten von Müttern mit Hochschulausbildung größer und schwerer 

als die Neonaten von Müttern mit niedrigerem Bildungsstatus. 

 Es wäre naheliegend zu glauben, dass größere Mütter einen größeren Uterus haben 

und somit auch größere Neugeborene. Diese Hypothese konnte in einer Studie (Schindler 

1971) an 3062 Patienten an der Universitätsfrauenklinik Erlangen in einem Zeitraum von ca. 

vier Jahren (1966-1970) nicht bestätigt werden. Die Ergebnisse zeigten aber, dass größere 

Frauen zumindest häufiger größere Kinder zur Welt bringen. Neben der Körpergröße der 

Mutter wurde auch der Einfluss des Alters sowie der Anzahl der vorangegangenen Geburten 

untersucht, und in Beziehung zu der Körperlänge des Neugeborenen gesetzt. Alle anderen 

Faktoren, die die Länge des Neugeborenen beeinflussen könnten, wurden bewusst nicht be-

rücksichtigt. Es konnte nachgewiesen werden, dass mit zunehmender Geburtenzahl einerseits 

sowie mit höherem Alter der Mutter andererseits die Länge der Neugeborenen steigt, was oft 

im Zusammenhang mit einer durch mehrere Geburten vergrößerten Gebärmutter gebracht 

wird. Das Oxytocin ruft aber nicht nur die Milchausscheidung aus der Mutterbrust hervor, 

sondern führt auch dazu, dass sich die Muskulatur der Gebärmutter zusammenzieht sowie, 

dass sich die Gebärmutter wieder zurückbildet und schneller ihre normale Größe erreicht (Ta-

hara et al. 2000), was gegen diese Hypothese spricht. Die Fehlgeburten scheinen ebenfalls 

eine Rolle zu spielen, zumal mit zunehmender Anzahl der Fehlgeburten die Neugeborenen 

häufiger entweder zu klein oder zu groß waren, und die Häufigkeit der Normallänge sank. Es 

konnte jedoch gezeigt werden, dass die Addition mehrerer Faktoren, wie Alter, Körpergröße 

der Mutter und die Geburtenzahl, die Häufigkeit einer Überlänge beim Neugeborenen um ca. 

3% steigert. Prader (1981) schreibt, dass Unterernährung der Mutter zum verzögerten Wachs-

tum des Fötus führen kann, welches postnatal nicht immer vollständig aufgeholt wird. Das 

Stillen und die Dauer der Stillzeit wirken sich positiv auf die Gesundheit des Neugeborenen 

und seine physische Entwicklung und Reifung aus, da die Muttermilch verschiedene Hormo-

ne, Fette, Aminosäuren und Glykoproteine beinhaltet. Außerdem bilden die Eiweiße der Mut-

termilch Antikörper zur Immunabwehr. Das könnte erklären, warum Kinder, die nicht gestillt 
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werden, anfälliger auf Allergien und chronische Darmerkrankungen sind, als Kinder, die ge-

stillt werden. Die Kindersterblichkeit unter den nicht gestillten Kindern war deutlich höher als 

unter Kindern, die Kolostrum und reife Muttermilch getrunken haben (Lawrence, Lawrence 

2011; Langstein 1989). Außerdem ist Eisen aus der Muttermilch zu ca. 50% resorbierbar für 

Säuglinge, im Vergleich zu 10% aus der Kuhmilch (Saarinen et al. 1977; Dallman 1988). Ho-

her Calciumgehalt der Kuhmilch kann zusätzlich die Eisenaufnahme, auch in anderen Le-

bensmitteln, hemmen. Darüber hinaus enthält die Muttermilch Wachstumshormone, sog. IGFs 

(insulin-like growth factors) (siehe Kapitel 2.1), die während der Schwangerschaft in der Pla-

zenta synthetisiert werden, und die bereits zu diesem Zeitpunkt beim Wachstum des Fötus 

eine wichtige Rolle spielen. Beim Embryo ist es v. a. IGF-2, ab dem ca. vierten Monat dann 

IGF-1, der eine signifikante Rolle für das Wachstum spielt (Bernstein 2010). Stillende Mütter, 

die sich fettreich ernähren, haben höhere IGF-1-Werte in der Muttermilch. Ein Zusammen-

hang zwischen der IGF-Konzentration in der Muttermilch und der postnatalen Wachstumsge-

schwindigkeit konnte bereits nachgewiesen werden (Bernstein 2010). Das erklärt, warum 

Neugeborene einen starken Wachstumsschub durchmachen, obwohl sie bei der Geburt niedri-

ge IGF-Konzentration aufwiesen. 

 Stinson (1998, Fig. 2) hat Daten zur Körperhöhe der Neugeborenen und Kleinkindern 

in der Türkei, in Mali, Peru, Nigeria und in Pakistan mit leichter bis moderater Unterernäh-

rung zusammengetragen. Das Ergebnis zeigte, dass ihre Körperhöhen den internationalen 

Standarddaten (amerikanischer Kinder) im ersten Lebensjahr am meisten ähnelten, und dass 

danach aber eine Körperhöhenabnahme zu verzeichnen war, sodass die meisten Kinder deut-

lich kleiner als ihre gleichaltrigen Amerikaner/-innen waren. Das deutet erneut darauf hin, 

dass Kolostrum, die Frühmilch, sowie die reife Muttermilch alle lebensnotwendigen Nährstof-

fe, die das Kind braucht, enthalten, und sich deshalb alle Neugeborenen und Säuglinge, die 

gestillt werden, nahezu gleichartig entwickeln. Die geringen Unterschiede sind wahrschein-

lich mit der gesundheitlichen Konstitution der Mutter, der genetischen Prädisposition, dem 

sozialen Milieu und der Umwelt zu erklären. Nach dem Abstillen und mit der Einführung der 

festen Nahrung werden die Unterschiede deutlicher, und die Faktoren, die anfänglich eine 

sekundäre Rolle gespielt haben, beeinflussen nun primär die Entwicklung und das Wachstum 

des Kindes. Nach Stinson lässt sich das gleiche Muster auch bei den heutigen Jäger-Sammler-

Gesellschaften beobachten, wie den Ache und !Kung. Obwohl ihre Kinder sehr klein sind, 

weisen sie bei der Geburt sowie bis zum ca. ersten Lebensjahr ähnliche Körperhöhen auf wie 

die amerikanischen Kinder im selben Alter. 
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 Auch wenn es befremdlich und außergewöhnlich klingt, sollte in diesem Zusammen-

hang nicht unerwähnt bleiben, dass auch Berichte über stillende Väter existieren. Der Anthro-

pologe Barry Hewlett, der über 10 Jahre unter den Aka-Pygmäen im südlichen Zentralafrika 

und im nördlichen Teil der Republik Kongo gelebt hat, berichtete über sehr fürsorgliche Aka-

Väter, die die Kinder gelegentlich an die Brust gelassen haben (Fouts, Hewlett 2012). Dies 

muss jedoch nicht bedeuten, dass die Väter dabei ihre Kinder gestillt haben. Die Autoren wei-

sen richtigerweise darauf hin, dass die körperliche Nähe der Kinder zu ihren Eltern einerseits, 

und der Saugreflex andererseits eine beruhigende Wirkung auf das Kind haben, und dieser 

Vorgang nicht immer mit der Nahrungsaufnahme in Verbindung gebracht werden sollte. Neu 

ist diese Beobachtung nicht, zumal auch von Müttern bekannt ist, dass die Säuglinge und 

Kleinkinder zwar nach der Brust verlangen, aber dabei nicht immer Milch trinken. Sein Kind 

jedoch tatsächlich gestillt haben, soll ein Mann aus Sri Lanka, nachdem seine Frau während 

der Geburt gestorben war (Swaminathan 2007). Das wirft die Frage auf, ob es anatomisch 

überhaupt möglich ist, dass die Brüste eines Mannes Milch absondern. Bisher wurde die 

Milchabsonderung bei Männern nur unter extremen Bedingungen beobachtet, wie hormonelle 

Produktionsstörungen u. a. des Prolaktins, das für die Absonderung der Milch nötig ist, etwa 

im Falle eines Tumors an der Hypophyse (Swaminathan 2007). Auch Nahrungsmittelmangel, 

der die Funktion der Hormone produzierenden Drüsen sowie der Hormone absorbierenden 

Leber hemmt, soll eine spontane Laktation zur Folge haben können (Diamond 1995). Einige 

der Fälle von stillenden Männern wurden von George Gould und Walter Pylein ihrem Buch 

Anomalies and Curiosities of Medicin aus dem Jahr 1900 zusammengetragen.  

 

2.2.2.5. Ernährungseffekt 

 

Für den Aufbau der knöchernen Masse wird viel Energie benötigt, die vor allem in Form von 

Nahrung in den Körper aufgenommen wird. Aus diesem Grund wird insbesondere der Ernäh-

rung eine ausschlaggebende Rolle bei den Wachstumsprozessen und damit der Körperhöhen-

entwicklung zugesprochen (Knußmann 1996; Eveleth, Tanner 1990; Floud et al. 1990; Lampl 

et al. 1978; Wurm 1982; 1985; Prader 1981; Steckel 1995; Howe, Schiller 1952; Lenz 1961; 

Haidle 1997; Uauy, Alvear 1992; Schwekendiek 2008). Nach Johnston (1980) sollte hierbei 

jedoch zwischen Nährstoffaufnahme, die zur Gewebeerhaltung beisteuert, und der Nährstoff-

aufnahme, die das Wachstum fördert, unterschieden werden. Diese Unterscheidung ist des-

halb wichtig, da zuerst ausreichend Nahrung für die Gewährleistung der Gewebeerhaltung 
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aufgenommen werden muss, und danach müssen noch genügend Nähstoffe für das Wachs-

tum und die körperliche Aktivität übrig bleiben
22

. Diese Tatsache macht das heranwachsende 

Individuum anfällig auf Wachstumsstörungen.  

 Nicht nur die Nahrungsquantität, sondern auch ihre Qualität ist dabei entscheidend, 

zumal bekannt ist, dass Eiweiß wegen seines hohen Anteils an essentiellen Aminosäuren, be-

sonders am wachstumsfördernden Lysin, mehr als Fett und Kohlenhydrate das Wachstum 

fördert (Martorell, Habicht 1986). Die Qualität der Proteine wird durch ihre Fähigkeit be-

stimmt, körperspezifische Proteine zu bilden. Eiweiß besteht aus 21 lebenswichtigen Amino-

säuren, von denen der Körper acht nicht selbst herstellen kann. Diese acht essentiellen Ami-

nosäuren müssen deshalb von außen mit der Nahrung zugeführt werden (Barnes 2005). Die 

Tatsache, dass höhere Tiere, einschließlich des Menschen, die Fähigkeit verloren haben, die 

essentiellen Aminosäuren zu synthetisieren, deutet darauf hin, dass diese Stoffe reichlich in 

der Nahrung zu finden sind, und der Körper auf deren komplexe Herstellung verzichten kann. 

Eiweiß ist ein unentbehrlicher Bau- und Reparaturstoff der menschlichen Zellen, darüber hin-

aus ist es auf unterschiedlichste Art und Weise an den zahlreichen Stoffwechselvorgängen 

beteiligt. Eiweiße kommen in pflanzlichen und tierischen Lebensmitteln vor, jedoch gelten 

tierische Proteine als Ăbiologisch hochwertigerñ, da sie ohne groÇe Verªnderung der chemi-

schen Struktur in den menschlichen Organismus eingebaut werden können. So liegt beim tie-

rischen Protein die Verdauungs- und Absorptionsrate i. d. R. bei 90-99%, dagegen beim 

pflanzlichen Protein bei 70-90% (Gropper, Smith 2013). Allerdings kann biologische Wertig-

keit der Proteine durch Kombination verschiedener, auch nur rein pflanzlicher Proteinquellen 

erheblich erhöht werden (Löffler et al. 2007). Durch wissenschaftliche Versuche konnte 

nachgewiesen werden, dass beispielsweise dem Milcheiweiß nur das Eiweiß der grünen Blät-

ter in seiner biologischen Wertigkeit gleichkommt (Antonov, Tolstoguzov 1990; Heupke 

1958). Einige Proteine agieren als Immunglobuline (Antikörper) bei der Erkennung und Ab-

wehr von Krankheitserregern und Fremdstoffen, oder als Signalstoffe (Hormone, Wachstums-

faktoren) bei der Steuerung von Lebensprozessen. Das Eiweiß bestimmt dadurch in entschei-

dendem Maße die Funktion und Struktur des menschlichen Körpers, worauf bereits die ur-

sprüngliche Bedeutung des Wortes (gr. proteios) ñdas Ersteñ bzw. ñdas Wichtigsteñ 

(Seager, Slabaugh 2010) hindeutet. 

 Da nicht alle Proteine an der Proteinsynthese, am Aufbau struktureller Proteine wie 

Muskeln oder Bindegewebe, beteiligt sind, ist es wichtig zu wissen, mit welchen Proteinen 

                                                 

22 Einen kurzen Überblick über den täglichen Nährstoff-, Vitamin- und Mineralstoffbedarf für verschiedene Altersklassen, für 

Kranke, Schwangere sowie stillende Mütter gibt Mason (2001). 

http://www.google.de/search?hl=de&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Spencer+Seager%22
http://www.google.de/search?hl=de&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Michael+Slabaugh%22
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der Körper eventuell nicht ausreichend versorgt ist, um die darauf  basierenden Auswirkungen 

im Körper besser verstehen zu können. Taurin ist beispielsweise keine essentielle Aminosäu-

re, und kann somit vom Körper aus Cystein
23

 und Methionin (Ripps, Shen 2012) selbst syn-

thetisiert werden. Dennoch kann es beim Verzicht oder Mangel an tierischen Produkten, in 

denen Taurin hauptsächlich vorkommt, zu einer Unterversorgung mit dieser Aminosäure 

kommen. Taurin- Mangel hätte dann zwar Auswirkungen auf die Funktionalität der Netzhaut 

der Augen und des Gehirns, aber nicht auf das Wachstum (Uauy et al. 2001), was gerade bei 

Studien zum longitudinalen Wachstum von Bedeutung ist. 

 Dass die Proteine eine bedeutende Rolle bei Wachstumsprozessen einnehmen, resul-

tiert auch aus der Tatsache, dass sie das sogenannte hyperplastische Wachstum beeinflussen, 

während die Kohlenhydrate und Fette nur das hypertrophische Wachstum beeinflussen (Uauy, 

Alvear 1992). Während Proteine also die Vergrößerung der Organe und des Gewebes durch 

Zellvermehrung fördern, fördern die Kohlenhydrate und Fette dasselbe nur durch Zellvergrö-

ßerung, wobei die Zellanzahl gleich bleibt. Die Proteine auf der einen Seite und die Kohlen-

hydrate und Fette auf der anderen Seite stehen jedoch in enger Wechselbeziehung zueinander, 

und diese sogenannte Protein-Energie-Wechselbeziehung (P-E) beeinflusst nicht nur die Qua-

lität sondern auch die Quantität von Aminosäuren (Denne et al. 1991). Für die Regulation des 

Einflusses der P-E-Wechselbeziehung auf das Wachstum sorgen die Hormone, darunter Insu-

lin und das Wachstumshormon sowie die Wachstumsfaktoren (IGF-1, IGF-2 und EGF
24

). Es 

wird vermutet, dass Insulin das Wachstum bei Kindern begünstigt, die sich proteinreich er-

nähren, weil Proteine und Aminosäuren den Insulin-Ausstoß stimulieren. Deshalb liegt es 

nahe, dass auch die insulinähnlichen Wachstumsfaktoren die gleiche Wirkung haben, was 

bereits in verschiedenen Studien nachgewiesen werden konnte (siehe Kapitel 2.1). 

 Eine erste Studie an sehr kleinen Kindern zwischen 24-59 Monaten zum Zusammen-

hang zwischen Milchkonsum und dem Längenwachstum wurde von Wiley (2009) durchge-

führt. Die Kinder in dieser Phase reagieren besonders empfindlich auf die Qualität und Quan-

tität der assimilierten Nahrung, da sie im Gegensatz zu späteren Altersphasen sehr schnell 

wachsen. Deshalb überrascht es nicht, dass Wiley einen Zusammenhang zwischen dem 

Milchkonsum und der Körperhöhe finden konnte. Allerdings geht sie davon aus, dass dieser 

Effekt weniger auf die Gesamtproteinmenge, sondern viel mehr auf Calcium oder auf IGF-1 

                                                 

23 http://www.hmdb.ca/metabolites/HMDB00251 (Stand: 27.06.2013). 
24 Die Rolle des EGF (epidermal growth factor) ist noch nicht gänzlich verstanden. Höhere EGF-Werte in der Brustmilch der 

Mütter von Frühchen lassen vermuten, dass er eine wichtige Funktion bei der Entwicklung der Neugeborenen hat (Dvorak et 

al. 2003). 
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aus der Milch zurückzuführen ist, da andere Milchprodukte keinen Einfluss auf die Entwick-

lung der Körperhöhe hatten.  

 In anderen experimentellen Untersuchungen an Vor- und Schulkindern waren die Au-

toren dagegen der Meinung, dass gerade die zusätzliche Proteinmenge aus der Milch das Kör-

perwachstum und die Wachstumsrate positiv beeinflussen (Orr 1928,1929; Lampl et al. 1978; 

Floud et al. 1990; Leighton, Clark 1929; Floud et al. 1990; Wurm 1982; Malcolm 1970; Gril-

lenberger et al. 2003). Hierbei ist jedoch, wie einige Autoren richtig bemerken (Kohn 1947; 

Hoppe et al. 2006; Grimmberger et al. 2003), zu beachten, dass sich der durch das Experiment 

hervorgerufene, positive Effekt der zusätzlichen Protein- bzw. Kalorienmenge desto stärker 

bemerkbar macht, je nährstoffärmer die Ernährung der Kinder vor dem Experiment war. So 

hat Zusatznahrung bei Kindern, die aus unteren sozialen Schichten stammen bzw. unter Man-

gelernährung litten, stärkeren Einfluss auf ihr Körperwachstum, als auf Kinder, die vor der 

Untersuchung mit Nährstoffen gut versorgt waren (siehe auch Howe, Schiller 1952; Wid-

dowson, McCance 1954). Weitere Studien an Schulkindern (Orr 1928; Leighton, Clark 1929) 

demonstrierten ebenfalls die Bedeutung insbesondere der Proteine, aber nicht der gesamten 

Kalorienzufuhr für das Wachstum. So wurde den Schulkindern in schottischen Städten zusätz-

lich Milch bzw. Zwieback verabreicht, mit dem Ergebnis, dass nur die Kinder an Größe zu-

nahmen, die täglich Milch tranken, und die, die Zwieback gegessen haben, trotz identischer 

Kalorienzufuhr, kein gesteigertes Wachstum zeigten. Bei Experimenten von Lampl et al. 

(1978) an Schulkindern in Neu Guinea, die täglich mit zusätzlichen Proteinen versorgt wur-

den, sind die Kinder um ca. 2cm mehr gewachsen als ihre Altersgenossen, die keine Zusatz-

nahrung erhielten. Das Alter, in welchem die Kinder mit zusätzlichen Proteinmengen versorgt 

werden, spielt ebenfalls eine wichtige Rolle. Wenn die Kinder während eines Wachstums-

schubs Zusatznahrung verabreicht bekommen, wird diese einen stärkeren Einfluss auf ihr 

Wachstum haben, als in Zeiten zwischen den Wachstumsschüben (siehe auch Johnson 1980, 

Tab. 6). Bei fast allen Experimenten an Kindern war allerdings die Milch als einziges protein-

tragendes Nahrungsergänzungsmittel verwendet worden, sodass eine Beurteilung über die 

Bedeutung der Milch als Kalorienquelle oder Milch als Proteinquelle hier nicht möglich ist. 

Fuller et al. (2006) konnten in ihrer Untersuchung an Fingernägeln und Haaren von Müttern 

und ihren Kleinkindern zeigen, dass die Kinder, wenn sie nach dem Abstillen Sojabohnen 

oder Erbsen zu essen bekamen, höhere ŭ
15

N-Werte aufwiesen, und dass ihre ŭ
15

N-Werte fie-

len, sobald sie Reis oder Früchte konsumiert haben. Da also pflanzliche, proteinreiche Le-

bensmittel die Proteinsynthese ebenfalls erhöhen, und damit zur normalen Entwicklung des 

Körpers beitragen können, sind weitere Experimente mit anderen proteinreichen Nahrungs-
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mitteln hierfür notwendig, bevor Aussagen allein über den Zusammenhang zwischen Milch 

und dem Längenwachstum gemacht werden können.
25

 

 Wie wichtig eine kontinuierliche Proteinverfügbarkeit für das Wachstum ist, konnte an 

einer Studie von Wyndham (1966) an Buschmännern und Bantu gezeigt werden. Die Busch-

männer als nomadische Jäger ernähren sich vorwiegend von Wurzeln, Beeren und Jagdtieren. 

Das bedeutet, dass das Protein immer nur für wenige Tage in bestimmten Abständen verfüg-

bar ist. Ungeachtet der Tatsache, dass die Kinder drei Jahre lang gestillt wurden, und bei 

ihnen keine gravierende Unterernährung festgestellt werden konnte, waren die Buschmänner 

in ihrer Körperstatur vergleichsweise klein gewachsen. Obwohl die Bantu, die als Hirten le-

ben und keine harte körperliche Arbeit verrichten, nur geringe Mengen an tierischem Protein 

und an tierischem Fett zu sich nehmen, sind sie dennoch größer als die Buschmänner, weil 

ihnen laut Wyndham durch ihre Lebensweise Proteine kontinuierlich zur Verfügung stehen. 

Das insgesamt 48 Wochen dauernde Minnesota-Experiment an Kriegsdienstverweigerern, bei 

dem die Probanden in der ersten 12-wöchigen Phase ausreichend mit Nahrung versorgt wur-

den, in der zweiten 24-wöchigen Phase gezielt einer Unterversorgung ausgesetzt waren, und 

in der abschließenden wieder 12-wöchigen Phase zum normalen Ernährungszustand zurück-

kehrten, konnte dies auch bestätigen. Da die Probanden in der zweiten Phase zwar weniger zu 

essen bekamen, dieses Essen jedoch sehr abwechslungsreich und ausgewogen war, verloren 

sie nur an Gewicht, aber ihre Knochendichte änderte sich nicht, und es trat keine Deminerali-

sation von Knochen auf (aus Haidle 1997). Möglicherweise waren die Probanden kontinuier-

lich mit Proteinen versorgt, auch wenn die Gesamtkalorienmenge nicht ausreichend war. Im 

Gegensatz dazu berichtet Stinson (1998) über die !Kung-Kinder aus den 1960er Jahren, als 

die !Kung noch einer Jäger- und Sammlergesellschaft angehörten, dass sie zwar kleiner als 

die internationale Referenzpopulation (Amerikaner) waren, aber dass in den 1970ern, nach-

dem die !Kung zur Mischwirtschaft übergingen, und damit sowohl domestizierte als auch 

weiterhin wilde Tiere konsumierten, ihre Körperhöhe weiter drastisch absank (Stinson 1998, 

Fig. 6). Über die Ursachen für die Reduktion der Körperhöhe am Übergang zur Landwirt-

schaft, sei es die Mangelernährung (einseitige Ernährung, eventuell Schwerpunkt auf Getrei-

de), verschlechterte Gesundheitslage, schwere körperliche Arbeit auf dem Ackerfeld o. ä., 

kann nur spekuliert werden. 

                                                 

25 Dasselbe gilt auch für Fleisch, da gezeigt werden konnte (Grillenberger et al. 2003), dass das Fleisch stärkeren Einfluss auf 

das Wachstum hat als Milch, weil es laut Autoren höhere Mengen am Spurenelement Zink enthält und Zink bekanntlich die 

Proteinsynthese begünstigt. Da Zink aber auch in pflanzlichen Lebensmitteln vorkommt, müsste auch der Einfluss anderer 

zinkhaltiger Lebensmittel auf das Wachstum geprüft werden.   
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 Malhotra (1966) setzte die Körperhöhe der Menschen in Indien, insbesondere der Ein-

geborenen in Beziehung zum Proteingehalt ihrer täglichen Nahrung. Die Inder gehören gene-

rell zu den klein gewachsenen Menschen, zumal ihre Gesamtkalorienmenge zu 70-90% aus 

Getreide besteht (Malhotra 1966, Fig. 3). Da die meisten ihren täglichen Kalorienbedarf nicht 

decken können, leben sie in einem halb verhungerten Zustand. Vor allem bei den Eingebore-

nen ist die Menge an tierischem Protein aus Fleisch und Milch so gering, dass diese als Quelle 

vernachlässigbar ist. Die einzige Ausnahme bilden die Todas, die zwar viel Milch trinken, 

aber kein Fleisch verzehren. Trotzdem ist ihre Gesamtproteinmenge nicht ausreichend. Nach 

Malhotra nimmt somit insbesondere aufgrund der Ernährungsunterschiede die Körpergröße 

der Menschen in Indien von Punjab, wo die am besten genährten Menschen leben, nach Mad-

ras ab.
26

 Malhotra führt noch ein weiteres Beispiel mit den Rekruten für die Indien Arm 

Forcesan, die zwischen 15 und 17 Jahren alt waren, sich also noch im Wachstum befanden. 

Anthropometrische Untersuchungen bei dieser Menschengruppe haben ergeben, dass sie alle 

größere Körperhöhe aufwiesen als der Durchschnitt der Zivilbevölkerung. Das lag wahr-

scheinlich daran, dass die Rekruten bei den Indian Arm Forces besser mit Nahrung versorgt 

wurden als Zuhause. Das ist vor allem im Falle von Madras auffällig, wo der Ernährungsstan-

dard sehr niedrig ist. An diesem Beispiel wird erneut deutlich, dass vor allem die Ernährung 

bezüglich der Körperhöhe eine wichtige Rolle spielt sowie, dass eine schlechtere Ausgangsla-

ge, wie schon von Prader et al. (1963) betont, das Endergebnis verstärkt. 

 Die niedrige Körperhöhe, die für die Urwaldpopulationen in Südamerika charakteris-

tisch ist, kann mit verschiedenen Umweltfaktoren wie Temperatur und Höhenlage in Verbin-

dung mit physischer Arbeit und kultureller Anpassung zusammenhängen, jedoch vermutet 

Baker (1966), der diese Indianerpopulationen erforscht hat, dass ihre niedrige Körperhöhe aus 

kalorienarmer oder proteinarmer Ernährung resultiert. Bei einer Studie von Frisancho et al. 

(1970) an sechs mittelamerikanischen Populationen zum Zusammenhang zwischen dem Kör-

perwachstum und der proteinarmen sowie kalorienarmen Ernährung halten die Autoren eine 

gewisse genetische Anpassung für möglich, und zwar einerseits als Folge dieser Ernährungs-

weise und andererseits als Ursache für das bei diesen Kindern beobachtete verlangsamte 

Wachstum während der Pubertät. Es sei denkbar, dass diese durch Mangelernährung induzier-

te natürliche Selektion Individuen ausselektiert haben könnte, die schneller wuchsen, und hö-

heren Kalorienbedarf hatten. 

                                                 

26 Täglich aufgenommene Proteinmenge in Punjab beträgt 91g und 3330kcal, in Madras dagegen nur 53g und 2068kcal. Die 

Menschen in Punjab (Delhi) sind im Durchschnitt 168,4cm, in Madras 163,74cm groß.  



Wichtigste Einflussfaktoren auf das Körperwachstum und die Endkörperhöhe 

 34 

 

 Uauy et al. (2001) betonen in diesem Zusammenhang die Bedeutung einer optimalen 

plazentalen Versorgung des Fötus auch mit essentiellen Fettsäuren, beispielsweise Arachidon- 

und Docosahexaensäure, die für sein Wachstum und seine Entwicklung wichtig sind. Auch 

ein Mangel an Linolsäure kann laut Forschern zu Wachstumsstörungen führen. In zwei ande-

ren Studien konnte ebenfalls ein direkter Zusammenhang zwischen der Menge an Arachidon-

säure (AA) (Carlson 1993) einerseits und an Eicosapentaensäure (EPA) und LCPUFA (long-

chain polyunsaturated fatty acid) andererseits (Carlson 1996) und dem Wachstum nachgewie-

sen werden. Dieser Effekt konnte jedoch nicht in allen Untersuchungen zum Einfluss der es-

sentiellen Fettsäuren auf das Wachstum nachgewiesen werden (Uauy et al. 2001, Tab.1). 

 Auch Jod ist notwendig für das Wachstum, insbesondere zwischen dem 3. und 18. 

Lebensjahr (EFSA 2009). Die enorme Bedeutung des Jods beruht darauf, dass es für die Syn-

these der Thyroidhormone, Thyroxin T4 (besteht zu ca. 65% aus Jod) und Thyronin T3 (be-

steht zu ca. 59% aus Jod) benötigt wird, welche für die Regulation und Stimulation bedeuten-

der physiologischer Prozesse wie Thermoregulierung, Metabolismus und Proteinsynthese 

unentbehrlich sind (EFSA 2009). Ein Jodmangel kann also ebenfalls gravierende Folgen auf 

das sowohl pränatale als auch postnatale Wachstum und die Entwicklung haben (iodine defi-

ciency disorders, IDD), abhängig vom Alter, in dem ein Jodmangel eintritt. Das Fehlen dieser 

beiden Hormone kann zum Wachstumsstillstand führen, sodass kein neuer Knochen an den 

Knochenepiphysen gebildet wird (Buddecke 1981). Die schwerwiegendste Form des Jodman-

gels ist der Kretinismus (Zimmermann 2011; Hetzel 1999; Houston 1999). 

 Bezüglich der sogenannten sekulären Akzeleration der Moderne, bei der in allen sozia-

len Schichten eine Zunahme in Körpergröße zu beobachten ist, obwohl die soziale Ungleich-

heit immer noch deutlich sichtbar ist, wird ebenfalls insbesondere der Ernährung eine wichti-

ge Rolle zugesprochen. Dies wird jedoch nicht auf die Menge der verzehrten Nahrung, son-

dern auf die Qualität, also die Zusammensetzung ihrer einzelnen Bestandteile, zurückgeführt. 

In diesem Zusammenhang ist v. a. die Vielfalt der Ernährung zu erwähnen sowie die in vielen 

Lebensmitteln zugesetzten Vitamine und Mineralstoffe. Die Tatsache, dass seit den 1980er 

Jahren zumindest in Deutschland kein weiteres Wachstum mehr zu verzeichnen ist, hängt laut 

Kromeyer-Hauschild (Engel 2012
27

) damit zusammen, dass aufgrund der hohen Proteinver-

fügbarkeit und des hohen Proteinkonsums eine gewisse Sättigung bereits erreicht ist, und die 

 

                                                 

27 Zeitungsartikel, Engel im Interview mit Kromeyer-Hauschild, siehe Literaturverzeichnis. 

https://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCEQFjAA&url=http%3A%2F%2Fde.wikipedia.org%2Fwiki%2FDocosahexaens%25C3%25A4ure&ei=KBQWVLGAB83DPMOTgfAD&usg=AFQjCNG9GKVKjiwNscccfrsaXJjdow6TSA&sig2=ovW0GnsMgMFEAAGhcL39Qw&bvm=bv.75097201,d.bGQ
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ca. 10% des Erbguts, die durch Umwelteinflüsse modifizierbar sind, bereits ausgeschöpft 

sind.
28

 

 

2.2.2.5.1. Mangelernährung und chronischer Hungerzustand 

 

Die Nahrungsverfügbarkeit und die damit einhergehende Ernährungslage hängen von mehre-

ren Faktoren ab, deren Einfluss auf das Körperwachstum vor dem 5. Lebensjahr bzw. in der 

frühen Kindheit am stärksten und für die körperliche Entwicklung am ausschlaggebendsten 

ist. Deshalb reagieren Kinder in diesem Alter besonders sensibel auf Mangelernährung, also 

unzureichende Energie- und Nährstoffversorgung (Eveleth, Tanner 1976, 1990; Hoppe et al. 

2006; Scheuer, Black 2000).
29

 

 Eine Form von Mangelernährung, unter der hauptsächlich quantitative Mangelernäh-

rung zu verstehen ist, ist die Unterernährung, die intrauterin und frühpostnatal zu einer hypop-

lastischen Entwicklung führt, sowie in der Zeit vor dem Zahndurchbruch Einfluss auf die Rei-

fung des Zahnschmelzes, die chemische Zusammensetzung und die physikalischen Eigen-

schaften des Zahnes sowie die Zahngröße und Zahnform haben kann (Rao 1985). Eine extre-

mere Form von Unterernährung, wie sie bei fast vollständigem bzw. vollständigem Nahrungs-

entzug vorkommt, führt zu Wachstumsstörungen, indem sie eine verringerte IGF-1-Aktivität 

trotz hohem Wachstumshormon (GH)-Spiegel bewirkt. Das liegt daran, dass ausreichend 

Nahrung und Insulin notwendig sind, um das GH dazu zu stimulieren, IGF-1 zu produzieren 

(Rogol et al. 2002; Bürki 2000). Der IGF-1-Spiegel ist beim Menschen deshalb ein guter 

Marker für den Ernährungszustand.
30

 Der IGF-2 ist hingegen, wie bereits erwähnt, weniger 

abhängig vom GH oder dem Ernährungszustand. 

 Neben der Unterernährung ist auch eine einseitige Ernährung oder eine Fehlernährung, 

unter der in erster Linie qualitative Mangelernährung verstanden wird, eine wesentliche Ursa-

che für Wachstumsverzögerung, und kann zu Mangelerscheinungen und damit zu verschiede-

nen Krankheiten wie Osteopenie, Anämie oder zu Syndromen führen, die im Zusammenhang 

mit Unterversorgung mit Vitaminen, Mineralstoffen, essentiellen Fettsäuren, Aminosäuren 

und Spurenelementen stehen (Rogol et al. 2002). Dabei sind das Wachstum und die Entwick-

                                                 

28 Nach Ansicht von Trautwein (1996) kann der Mensch bis zu 14cm innerhalb eines Jahrhunderts an Körpergröße zuneh-

men. Ist diese Größenzunahme erreicht, stoppt das Wachstum, womit der Autor die momentane Wachstumsstagnation er-

klärt. Anders sieht es in Entwicklungsländern aus, in denen das Längenwachstum noch nicht gänzlich ausgeschöpft ist.  
29 Die Entwicklung des Kleinhirns ist um die Zeit der Geburt am stärksten durch die Mangelernährung beeinflusst (Uauy et 

al. 2001), und auch die Verbindungen zwischen den Synapsen können dann besonders negativ beeinflusst werden, wenn die 

Mangelerscheinungen nach der Geburt und vor dem 3. Lebensjahr auftreten (Uauy et al. 2001).  
30 Bei fastenden Beagle-Hunden konnte bereits nach 19 Tagen eine starke Abnahme der IGF-1-Werte festgestellt werden, 

welche sich dann nach 9-tägiger Standardfütterung wieder normalisiert haben (Eigenmann et al. 1985). 
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lung der Muskel stärker betroffen als das Wachstum und die Entwicklung der Knochen, wel-

che wiederum stärker betroffen sind als die Entwicklung der Zähne.  

 Tanner (1966) unterscheidet zwischen akutem, temporärem und chronischem Hunger-

zustand.
31

 Bei temporären Hungerperioden, wie sie zu Kriegszeiten, während einer  ökonomi-

schen Krise oder unter psychischem Stress auftreten können, ist ein catch-up growth möglich, 

vorausgesetzt die Heranwachsenden werden danach ausreichend mit der ihrem Alter und ih-

ren Bedürfnissen entsprechenden Nahrungsmenge bzw. den Nährstoffen versorgt (siehe auch 

Johnston 1980; Prader et al. 1963).
32

 Bei solchem kurzzeitigen Nahrungsmangel werden in 

erster Linie Muskelproteine abgebaut. Die Muskeln setzen vermehrt Aminosäuren frei, und 

fördern damit die Gluconeogenese (Neusynthese von Glucose) für die Versorgung des Ge-

hirns mit Glucose. Sobald Glucose dem Betroffenen verabreicht wird, geht diese direkt ins 

Gehirn, und die Freisetzung der Aminosäuren aus den Muskeln stoppt. Damit geht auch der 

Stickstoffgehalt im Urin zurück. Um die Freisetzung der Aminosäuren und damit des Stick-

stoffs aus den Muskeln zu verhindern, reichen 25-50g Glucose aus (Cahill, Aoki 1971). 

Trotzdem treten bereits beim kurzfristigen Eiweißmangel Einschränkungen auf, so beispiels-

weise bei der Leberfunktion, der Immunität und bei der Wundheilung (Haidle 1997). Bei 

chronischen Hungerperioden ist noch nicht bekannt, wie schwerwiegend sie sein müssen, und 

wie lang sie andauern müssen, um dauerhafte physische Veränderungen nach sich zu ziehen, 

wie zum Beispiel eine niedrige Endkörpergröße. Nicht unwesentlich ist hierbei das Alter, in 

welchem der Nahrungsmangel einsetzt, zumal er in Zeiten der Wachstumsschübe gravieren-

dere Folgen haben wird als in Ruhewachstumsphasen
33

. Ebenso wichtig ist auch die körperli-

che Tätigkeit, die allgemeine körperliche Verfassung und vor allem die Qualität der Proteine 

(Löffler et al. 2007). Bei längeren Hungerperioden würde die Körpermuskulatur innerhalb 

von 2-3 Wochen stark zurückgehen und ausgeschöpft sein, wenn der Körper keine andere 

Möglichkeit finden würde, um Stickstoff zu sparen. Um diesem Problem zu begegnen, fängt 

das Gehirn an, indirekt Fett zu verstoffwechseln, indem Fett zuerst in der Leber oxidiert und 

flüssig gemacht wird, und dann in Form von Ketosäuren, sogenannten Ketonen, ins Gehirn 

                                                 

31 Haidle (1997) unterscheidet in diesem Zusammenhang zwischen Nahrungsmittelverknappung, Mangel, Krise und Hun-

gersnot. Da die ersten drei im archäologischen Kontext nicht auseinander gehalten werden können, können sie nach Tanner 

unter temporärem Hungerzustand zusammengefasst werden. Hungersnot, unter der Haidle die stärkste Form der Ernährungs-

krise versteht, bei der die Nahrungsmittel fast kaum mehr verfügbar sind, würde Tanner's chronischem Hungerzustand ent-

sprechen. Akuter Hungerzustand wird auch bei Haidle als die schwächste Form der Ernährungskrise bezeichnet, und be-

schreibt lediglich das Hungergefühl. 
32 Nach Kalkulationen von Whitehead (1977, Tab. 3) wird in diesem Fall die doppelte Menge an Proteinen, aber auch mehr 

Energie benötigt, bzw. das Protein-Energie-Verhältnis muss höher sein, damit das Aufholwachstum überhaupt erst möglich 

ist.  
33 Siehe auch die tierexperimentelle Analyse an männlichen und weiblichen Ratten unterschiedlichen Alters von Williams 

(1981), bei der untersucht wurde, welchen Effekt die Nahrungsrestriktion bzw. darauffolgende Wiederaufnahme von Nah-

rung zu unterschiedlichen Zeitpunkten des Wachstums auf die Wachstumsrate hat, und wie lange es dauert, bis das Wachs-

tum nach einer dreiwöchigen Phase des Nahrungsentzugs aufgeholt wird.  
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gelangt. In solchen Situationen gewinnt das Gehirn die Energie nicht aus Glucose, sondern 

aus Ketosäuren. Dies ermöglicht ein Überleben über Monate ohne Nahrung, und führt zu mi-

nimaler Verwendung von Stickstoffquellen aus dem Körper und maximaler Verwendung von 

zahlreichen Fettreserven (Cahill, Aoki 1971). Das bedeutet, dass sich, je nach Ausgangslage 

und Zustand des Körpers, ein Nahrungsmangel erst nach einigen Monaten an der Stickstoff-

menge im Körpergewebe, und an der isotopischen Zusammensetzung des untersuchten Kör-

pergewebes bemerkbar machen würde.  

 Deschner et al. (2012, Fig. 2 und 3) untersuchten den Einfluss der reduzierten Nah-

rungsaufnahme auf die ŭ
13

C- und ŭ
15

N-Werte und auf die totale C- und N-Menge (in %) im 

Urin an in Gefangenschaft lebenden Bonobos (Pan paniscus) während eines Zeitraums von 

31 Tagen. Die Ergebnisse zeigten, dass die Elementzusammensetzung und das Isotopenver-

hältnis nicht nur von der isotopischen Zusammensetzung der Nahrung abhängig waren, son-

dern auch von der aufgenommenen Energiemenge am vorigen Tag, die den Bonobos für die 

Verdauung zur Verfügung stand. Wurden Bonobos mit energiearmer Nahrung gefüttert, so 

stiegen ihre ŭ
13

C- und ŭ
15

N-Werte im Urin an, und der totale C-Spiegel im Urin sank, was 

unabhängig von der isotopischen Zusammensetzung und dem C-Spiegel der assimilierten 

Nahrung war. In diesen Phasen stieg der Glucocorticoid-Spiegel, was zur Mobilisierung von 

Energiereserven führte. In der Zeit, als die Bonobos wieder mit hochenergetischer Nahrung 

gefüttert wurden, sanken beide Werte auf die ursprünglichen Werte zurück. In Stressphasen 

überwiegen die katabolischen über den synthetischen Prozessen, was zu einer negativen Bi-

lanz zwischen dem, was über die Nahrung aufgenommen wird, und dem, was über kataboli-

sche Prozesse verloren geht, führt.
34

 Aus diesem Grund steigt in Hungerperioden ŭ
15

N im 

Urin an, wie in diesem Tierexperiment an adulten Bonobos sowohl bei Weibchen als auch bei 

Männchen gezeigt werden konnte, wobei die Werte für Weibchen etwas undeutlicher waren 

und stärker streuten (Oelze et al. 2011). 

 Die negative Stickstoffbilanz aufgrund der erhöhten Glucocorticoid-Absonderung, die 

zur Mobilisierung eigener Körperproteine führt (Ăliving on its own meetñ Waterlow 1968, 61) 

(siehe auch Hobson et al. 1993), konnte bei Menschen, die unter Anorexie oder Bulimie lei-

                                                 

34 Stickstoff, welcher mit der Nahrung aufgenommen wird, ist aufgespalten in Aminosäuren, die an der Synthese des Ge-

samtkörperproteins beteiligt sind, und in Aminosäuren, die über katabolische Stoffwechselvorgänge vor allem im Urin abge-

baut werden (Klein, Klein 1987). Proteine aus der Nahrung mischen sich zuerst mit 70g Proteinen in Form von verdauten 

Enzymen und intestinalem Zellabrieb. Aminosäuren und kurze Polypeptide werden dann aufgenommen und zur Leber trans-

portiert. Die Leber nimmt etwa 75% der Aminosäuren auf, der Überschuss wird katabolisiert. Dabei entsteht Ammoniak, 

welcher hauptsächlich zu Urea umgebaut wird. Da beide wasserlöslich sind, verteilen sie sich auf das gesamte Körperwasser. 

Das meiste ist gereinigt, nachdem es die Nieren passiert ist, sodass etwa 88% der gesamten Stickstoffausscheidung im Urin 

zu finden sind. Das bedeutet, dass das meiste Stickstoff als Urea vorliegt, und nur etwa 7% als Ammoniak und 10% als Krea-

tin und andere Moleküle (Linder 1985, Fig. 4-2; Schoeller 1999). 
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den, beobachtet werden. Der Körper versucht immer zuerst die Aminosäuren aus der Nahrung 

zu verwerten. Die energieaufwändige Synthese von Aminosäuren aus Kohlenhydraten und 

Fetten beginnt erst dann, wenn der Nachschub aus der Nahrung fehlt (Ambrose et al. 1997; 

Buddecke 1981). Da für die Gluconeogenese sehr viel Energie benötigt wird, wird der Körper 

zusätzlich geschwächt. Der Abbau der Proteine im Kollagen führt zur Entmineralisierung des 

Knochens (Buddecke 1981). Der Stickstoff-Pool ist dann mit 
15

N angereichert, weil in diesem 

Fall  Krankheit und Proteinkatabolismus zusammentreffen, wodurch Stickstoff, welcher an 
15

N 

abgereichert ist, über Urin verloren geht (Ambrose, DeNiro 1986, 1987; Hobson et al. 1993; 

Katzenberg, Lovell 1999; Olsen 2013; Reitsema 2013). McCue und Pollock (2008) untersuch-

ten den Einfluss der Hungersituation auf die isotopische Zusammensetzung in verschiedenen 

Gewebearten und Exkrementen von Reptilien. Die isotopische Zusammensetzung des Kada-

vers war nach 168 Tagen Hunger unverändert. In Exkrementen dagegen war in dieser Zeit 

eine Anreicherung des 
15

N und eine Abreicherung des 
13

C nachweisbar. Schuppen und Klauen 

zeigten ebenfalls isotopische Veränderungen, waren aber nicht aussagekräftig genug. Der 

Zusammenhang zwischen Nahrungsstress und 
15

N-Anreicherung wurde bisher nur in Haar-, 

Nagel-, Feder-, Muskel-, Blut- und neuerdings auch in Urinproben untersucht. So konnte im 

Urin auch nur moderater Nahrungsstress nachgewiesen werden, wohingegen dies im Gewebe 

nur bei extremen Hungerperioden oder bei fastenden Tieren der Fall war. Die Elementanalyse 

von Knochen, Haaren und Muskeln ist aufgrund ihrer relativ konstanten chemischen Ele-

mentzusammensetzung anscheinend unzureichend, um Episoden von Nahrungsstress aufzu-

spüren (Deschner et al. 2012), sodass sich kurzzeitige Hungerperioden nur in Exkrementen, 

und nicht im Körpergewebe nachweisen lassen. Positive Stickstoff-Bilanz auf der anderen 

Seite tritt auf, wenn mehr Stickstoff assimiliert als ausgeschieden wird, was insbesondere 

dann eintritt, wenn sich ein Individuum beispielsweise von einer Krankheit erholt, oder wäh-

rend des Wachstums sowie während der Schwangerschaft (Vasudevan et al. 2013; Bender 

2012). Zusammenfassend lässt sich schlussfolgern, dass alle aufgeführten Faktoren, die auf  

möglichen akuten oder chronischen Hungerzustand in der Vorgeschichte hinweisen könnten, 

auch für epidemische Krankheiten repräsentativ sind. Aufgrund dieser Unsicherheiten ist es 

nach Morgan (2013) nicht möglich, den chronischen Hungerzustand in der Vorgeschichte zu 

identifizieren. 

 All diese Überlegungen zu den möglichen das Wachstum beeinflussenden Faktoren 

zeigen deutlich, wie schwierig es ist, einzelne Faktoren für den stark oder schwach entwickel-

ten Körper verantwortlich zu machen. Oft sind es viele, sich gegenseitig beeinflussende Fak-

toren, sei es genetischer, sozialer oder ökologischer Natur, die nicht alle in einem einzigen 
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kausalen Modell untersucht werden können. Die Ursachen für Wachstumsstörungen sind in 

den meisten Fällen in einer multifaktoriellen Genese zu suchen. Entscheidend dabei ist der, 

wie Marañón (1960,148) feststellte, āindividuelle Wachstumsfaktoró, der vom Zusammenwir-

ken aller Faktoren abhªngt, Ăédie in jedem Individuum nach einer anderen und nur begrenzt 

erfassbaren Formel kombiniert sind.ñ. 

Einige dieser Einflussfaktoren auf das Körperwachstum, wie der Gesundheitszustand, 

die körperliche Aktivitäten, die Ernährung und der soziale Status, wenn auch nur einge-

schränkt und, besonders beim Letzteren mit äußerster Vorsicht, lassen sich am adulten Skelett 

untersuchen, und werden bei der Auswertung der Daten berücksichtigt. Da der Schwerpunkt 

dieser Arbeit auf der Ernährung liegt, wird im nächsten Kapitel auf die Möglichkeiten einge-

gangen, am prähistorischen Skelettmaterial Hinweise auf Ernährung sowohl in der Kindheit 

als auch im Erwachsenenalter zu gewinnen.  
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3. Untersuchungsmöglichkeiten zum Ernährungszustand am adulten, prähistorischen 

Skelettmaterial 

 

Neben der Ernährung können verschiedene andere endogene und exogene Faktoren das 

Wachstum, den Wachstumsverlauf, den Wachstumsabschluss und somit auch die Endkörper-

größe beeinflussen, weshalb bei lebenden bzw. rezenten Personen zahlreiche, individuelle 

Daten aufgenommen werden, um diese Wachstumsgrößen sinngemäß beurteilen zu können. 

Dazu gehören etwa Informationen über die Körpergröße der Eltern, Größe und Gewicht bei 

der Geburt, Vorerkrankungen, soziale und ökonomische Umstände, Erziehung, Bildungsweg 

der Eltern u. v. m.. Bei Untersuchungen von prähistorischen Individuen wird sich für die 

meisten dieser Fragen jedoch keine Antwort finden, und der Forscher ist gezwungen, sich aus  

den sterblichen Überresten, der Bestattungsart, dem Bestattungsort, günstigstenfalls auch aus 

den Siedlungsresten ein Bild über die einzelnen Individuen sowie ein Gesamtbild über die 

dort Bestatteten und möglicherweise auch über die zu der gegebenen Zeit dort lebende Bevöl-

kerungsgruppe zu machen. Als sehr wichtig erweisen sich dabei die von Archäologen und 

physischen Anthropologen erhobenen Daten zum Grabungsareal, den Grabumständen und 

den Skelettindividuen, da sie wichtige Informationen über Alters- und Geschlechtsverteilung, 

besondere Behandlung bestimmter Individuen, Krankheiten, Aktivitätsmuster, Zusammenge-

hörigkeit einzelner Skelette, oder auch über potenzielle Todesursache, Traumata, gewaltige 

Auseinandersetzungen, Ernährung, und damit Informationen über die Lebensumstände der 

dort vorgefundenen Individuen liefern können. Aus Grabbeigaben können in manchen Fällen 

Rückschlüsse auf den sozialen Status der jeweiligen Individuen gezogen werden, auch wenn 

dieser Zusammenhang nicht immer gegeben ist (Teschler-Nicola 1989; Siegmund 2010; 

Obertová 2008). Die meisten der im vorherigen Kapitel behandelten, das Wachstum beein-

flussenden Faktoren können am prähistorischen Material, wenn überhaupt, nur indirekt mit-

tels verschiedener naturwissenschaftlicher Methoden beurteilt werden, und müssen deshalb 

mit großer Vorsicht in die Interpretation der Daten einfließen. Da keine direkten Informatio-

nen zum sozioökonomischen Status dieser Individuen aus der vorgeschichtlichen, schriftlosen 

Zeit vorhanden, und folglich keine Daten zu ihren Löhnen, dem Pro-Kopf-Einkommen oder 

dem Bruttosozialprodukt verfügbar sind, ist es schwer, Aussagen über ihren biologischen Le-

bensstandard zu treffen.  

 Zwei amerikanische Wirtschaftswissenschaftler, Robert Fogel und Richard Steckel, 

haben den Grundstein für anthropometrische Geschichtsforschung gelegt, als sie die wirt-

schaftliche Entwicklung mit der Entwicklung der Körpergröße in Verbindung brachten (Fogel 
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1982; Steckel 1979, 1983, 1995)
35

. Ein weiterer Begründer des Forschungsgebietes 'Anthro-

pometric history', John Komlos, hat dabei die Begriffe "anthropometrische Geschichte" 

(Komlos 1992) und "biologischer Lebensstandard" (Komlos, Baten 1998) geprägt. Nach ihm 

gibt die Körpergröße noch präziser als die oben genannten sozioökonomischen Daten den 

biologischen Lebensstandard wieder, da sie besseren Aufschluss über das Wohlbefinden jedes 

einzelnen Individuums geben kann
36

. Die Individualdaten zu Langknochenmaßen von Skelett- 

individuen, aus denen sich die Körperhöhe schätzen
37

 lässt (siehe Kapitel 6.2), können so zur 

Untersuchung des biologischen Lebensstandards dieser Individuen genutzt werden. Es wird 

von einer positiven Korrelation zwischen der Körpergröße und dem Ernährungszustand aus-

gegangen. Nach der sog. Barkerôs hypothesis (Barker, Osmond 1986; Barker 1990, 1995) ist 

der Ursprung des Gesundheitszustandes und der Krankheiten im Erwachsenenalter in der frü-

hen Entwicklung eines Individuums zu suchen. Das trifft auch auf den kumulativen Charakter 

der Körpergröße zu. Da die Körpergröße eines Individuums eine kumulative Größe ist, die 

das Resultat verschiedener, komplexer biologischer Prozesse und der jeweiligen sozioökono-

mischen Lebensumstände ist (Komlos 2000), kann sie als Maß für die Nettoernährung inner-

halb eines bestimmten genetischen Potentials gelten (Steckel 1995). Unter dem Begriff Netto-

ernährung wird dabei die Ernährung verstanden, die dem Körper für den Aufbau und den Er-

halt des Körpergewebes zur Verfügung steht, nachdem alle energieverbrauchenden Faktoren 

wie Erhaltung der Körpertemperatur, physische Aktivität und Bekämpfung von Krankheiten 

bereits abgezogen wurden (Komlos 1989; 1994; Steckel 1995).  

 Das Individuum reagiert während der Kindheit und der Jugend besonders sensibel auf 

Nahrungs- bzw. Proteinmangel, weil es sich noch in der Wachstumsphase befindet. Vor allem 

in Zeiten der Wachstumsschübe (sensitive periods, Eveleth, Tanner 1976, 222) sind die Kin-

der und Jugendlichen sehr anfällig für Umweltveränderungen. Die Untersuchung einiger spe-

zifischer, ernährungsbedingter Krankheiten kann wesentliche Hinweise zum Gesundheits- und 

Ernährungsstatus liefern. Ob, wann und welche Krankheiten auftreten, hängt neben den gene-

tischen Faktoren v. a. von individuellen Verhaltensweisen, individueller Ernährung, vom 

Klima und den Umwelteinflüssen ab. Die geographische Verbreitung, Häufigkeit und die In-

                                                 

35 Einen kurzen historischen Überblick über die Entwicklung der Idee vom Zusammenhang zwischen Körperhöhe und Ge-

sundheit bzw. Ernährung, und die ersten Versuche, diesen Zusammenhang zu belegen, gibt Steckel (1995). 
36 Im von Steckel geleiteten Projekt Global History of Health, in dem Dutzende Mitarbeiter aus verschiedenen Ländern in-

volviert sind, soll die Gesundheit und der Wohlstand der Menschen in Europa vom Paläolithikum bis zum Beginn des 20. Jh., 

u. a. auch unter Berücksichtigung der Entwicklung der Körperhöhe, untersucht werden. Bei der Deutung der beobachteten 

Veränderungen des Gesundheitszustandes und der Körperhöhe sollen u. a. auch Faktoren wie Arbeitsbedingungen, Wohn-

verhältnisse, Industrialisierung und Urbanisierung beachtet werden. Für die Untersuchung werden ca. 40 000 archäologische 

Skelette aus über 500 Lokalitäten herangezogen. http://global.sbs.ohio-state.edu/global.php (Stand: 24.12.2014). 
37 In diesem Zusammenhang wird in der Literatur fälschlicherweise oft von Körperhöhenrekonstruktion gesprochen. Da 

keine Körperhöhe rekonstruiert, sondern nur geschätzt werden kann, wird in dieser Arbeit nur von Körperhöhenschätzung die 

Rede sein. 
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tensität der auftretenden Krankheiten kann ebenfalls Aussagen über den Gesundheits- und 

Ernährungszustand oder ganz allgemein über die Lebensumstände einzelner Individuen oder 

gar ganzer Bevölkerungsgruppen ermöglichen. 

 Im Folgenden werden einige Möglichkeiten, etwas über den Ernährungszustand prä-

historischer Skelettindividuen und ihren Lebensstandard sowohl in der Kindheit als auch im 

Erwachsenenalter zu erfahren, einzeln diskutiert. Dadurch wird deutlich, dass die anthropolo-

gische Untersuchung der Skelettindividuen einen querschnittlichen Einblick in verschiedene 

Lebensphasen des zu untersuchenden Individuums möglich macht.  

 

3.1. Hinweise auf Ernährung in der Kindheit und Jugend 

Alle Irritationen und Schwankungen bei der Mineralisation und Entwicklung vom Bindege-

webe während des Wachstums, die sich an diesem manifestieren und im archäologischen Ma-

terial an Zähnen und Knochen erhalten bleiben, geben Hinweise auf die Ernährungssituation 

in der Zeit, in der sich das Zahn- und Knochengewebe gebildet hat. Da sich das Knochenma-

terial je nach Knochentyp und der Intensität der Knochenbeanspruchung in bestimmten zeitli-

chen Abständen immer wieder erneuert, kann es nur bedingt, etwa bei Fragen zu ernährungs-

bedingten Pathologien während der Kindheit, sofern sich solche bis in das Erwachsenenalter 

erhalten haben, oder zu Auxologie, da das longitudinale Wachstum nicht direkt vom Kno-

chenumbau beeinflusst wird
38

, für solche Untersuchungen herangezogen werden. Permanente 

Zähne hingegen, deren Entwicklung sich ebenfalls während der gesamten Kindheit und Ju-

gend vollzieht, werden nicht umgebaut, und speichern so die in ihnen eingelagerten Minera-

lien während des gesamten Menschen- bzw. Zahnlebens, sofern es die Zahngesundheit und 

die Zahnerhaltung erlauben.  

 

3.1.1. Ernährungsbedingte Pathologien und Mineralisationsstörungen 

 

Am archäologischen Material ist es meist sehr schwierig, den Gesundheitszustand der zu un-

tersuchenden Individuen zu bewerten. Die Identifizierung von Pathologien ist insofern er-

schwert, weil am Skelett makroskopisch nur Krankheiten sichtbar und damit diagnostizierbar 

sind, die sich am Knochen oder am Zahn auch manifestiert haben. Krankheiten, die nur das 

                                                 

38 Starke und dauerhafte Beanspruchung des Knochens durch hohe physische Belastung führt zum stärkeren Knochenumbau, 

was durch hohen Energieverbrauch zu Wachstumsstörungen führen kann, weil diese Energie dann für Wachstumsprozesse 

fehlt. 
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Weichgewebe befallen, oder solche, die die menschliche Psyche betreffen, bleiben für den 

Anthropologen verborgen. Sie können jedoch manchmal indirekt, etwa in Form einer Wachs-

tumsstörung oder Mineralisationsstörung "sichtbar" werden, wobei hierfür auch mögliche 

genetische Ursachen nicht ohne weiteres ausgeschlossen werden dürfen. 

 

3.1.1.1. Zahnschmelzhypoplasien an permanenten Zähnen 

 

Aufgrund der Tatsache, dass der Zahnschmelz, der die Zähne umgibt, das chemisch härteste 

Material im Körper ist (Honda, Hata 2010; Pfretzschner 1997), sind die Zähne häufig und 

manchmal das einzig erhaltene Skelettmaterial im archäologischen Kontext. Das liegt nicht 

nur an dem hohen mineralischen Anteil von 85-95% (Robinson et al. 1995, Tab. 7; Smith, 

Tafforeau 2008) im Zahnschmelz, sondern auch an einer sogenannten Sperrholzstruktur, die 

den Zahn vor dem Zerbrechen schützt (Pfretzschner 1997). Weil die Zähne nach ihrer Ent-

wicklung nicht mehr umgebaut werden (Fearne et al. 1994; Humphrey et al. 2007; Weiner 

2010), sind sie weniger anfällig für Umweltveränderungen, unterschiedliche Lagerungsbedin-

gungen und Krankheiten im Laufe eines Menschenlebens als Knochen, die lebenslang diesen 

Einflüssen ausgesetzt sind. Darüber hinaus reagieren die Zähne weniger empfindlich auf en-

dokrin-funktionelle Störungen (Scheuer, Black 2000). Aus diesem Grund, und weil sie sich 

aufgrund der individuellen Bildungszeiten einzelner Zahngruppen (Hillson 1986) zeitlich bes-

ser eingrenzen lassen, sind die aus Zähnen gewonnenen Informationen oft zuverlässiger als 

solche aus Knochen. 

 Mineralisationsstörungen, die auf Verlangsamung oder Unterbrechung der Ameloblas-

tentätigkeit zurückgeführt werden, sog. Zahnschmelzhypoplasien, können bei makroskopi-

schen Untersuchungen des Zahnschmelzes der jeweiligen Zähne durch verringerte Schmelz-

dicke auf der labialen bzw. buccalen Seite der Zahnkrone erkennbar gemacht werden 

(Obertová 2008; Haidle 1997; Aufderheide 2011; Aufderheide, Rodríguez-Martín 1998). Die 

Ätiologie der Zahnschmelzhypoplasien ist vielfältig. 1978 wurden von Small und Murray 

über 90 ätiologische Faktoren mit den Zahnschmelzhypoplasien im Zusammenhang gebracht, 

die sie in lokale und generalisierte (systemische) Faktoren eingeteilt haben. Schmelzhypopla-

sien, die auf lokale Traumata oder lokale Infektionen zurückgehen, sind sehr selten, und las-

sen sich gut von den durch physiologischen Stress verursachten Schmelzhypoplasien abgren-

zen, da sie oft nur einen Zahn oder mehrere benachbarte Zähne betreffen (Wong 2014; Small, 

Murray 1978). Beim generalisierten Auftreten von Zahnschmelzhypoplasien können ver-



Untersuchungsmöglichkeiten zum Ernährungszustand am adulten, prähistorischen Skelettmaterial 

 44 

 

schiedene genetische Störungen oder Umwelteinflüsse als Ursache in Frage kommen (Wong 

2014, Tab. 2; Small, Murray 1978, Tab. III), bei denen alle bzw. viele, auch nicht benachbar-

te, Zähne betroffen sind.   

Zahnschmelzhypoplasien werden am häufigsten mit unspezifischem, physiologischem 

Stress
39

 in Zusammenhang gebracht (Cunha et al. 2004; Goodman, Rose 1990; Pechenkina et 

al. 2002), und hier zumeist mit Mangelernährung (Aufderheide 2011; Goodman et al. 1984, 

1988, 1991; Ibraheem 2013; Haidle 1997; Hillson 1979; DeLong, Burkhart 2008; Brothwell 

1981) wie Vitamin-D3- und/oder Calciummangel
40

 und Proteinmangel assoziiert
41

. Neben der 

Mangelernährung konnten Rugg-Gunn et al. (1997) auch den sozioökonomischen Status der 

von ihnen untersuchten 14-jährigen Jungen aus drei Regionen in Saudi-Arabien und den Fluo-

rid-Level im Trinkwasser in diesen Regionen als statistisch signifikante Ursachen für das 

Auftreten von Zahnschmelzhypoplasien feststellen. Zahnschmelzdefekte, die auf unspezifi-

schen, physiologischen Stress zurückgehen, treten nach der Überwindung der Stressphase in 

Form von linearen, horizontalen Vertiefungen auf (Buikstra, Ubelaker 1994; Grupe et al. 

2012). Kleinere, lokale Defekte weisen eher auf akute Krankheiten bzw. auf kurzzeitige und 

schwache Stressphasen hin, wohingegen größere, generalisierte Defekte eher auf chronische 

Krankheiten bzw. länger andauernde und intensivere Stressphasen hindeuten (Sarnat, Schour 

1941, 1942). Der genaue Mechanismus, der hinter der Entstehung von Zahnschmelzhypopla-

sien steht, ist noch nicht gänzlich verstanden (Hillson 2003), und so werden, wie oben er-

wähnt, verschiedene Ursachen für die Entstehung der hypomineralisierten Schmelzoberflä-

chen diskutiert. 

 Transversale Zahnschmelzhypoplasien sind am häufigsten im Frontzahnbereich vorzu-

finden, und hier v. a. am Caninus (Hujiĺ 2009; Martin et al. 2008; Mays 1998), was sich 

wahrscheinlich mit der längsten Entwicklungsphase dieses Zahnes erklären lässt. Je nachdem, 

in welchem Bereich des Zahnes sie sich gebildet haben, lassen sie aufgrund der bekannten 

Zahnentwicklungszeiten Rückschlüsse auf das Alter zu, in dem es zu dieser Störung gekom-

men ist (Goodman, Rose 1990; Schultz 1988; Grupe, Christiansen 2005). Nach bisherigen 

Beobachtungen bilden sich die meisten Zahnschmelzhypoplasien im Alter zwischen 3-5 Jah-

ren (Lewis 2007; Schultz et al. 1998; Haidle 1997; Hujiĺ 2009; Goodman et al. 1984, 1988), 

                                                 

39 Eine tabellarische Übersicht über Stressindikatoren am menschlichen Skelett findet sich bei Goodman et al. (1988, Tab.1). 
40 An permanenten Zähnen, vor allem Schneidezähnen und Molaren, kann der Vitamin D-Mangel und die damit einherge-

hende, verringerte, intestinale Calciumresorption im Säuglingsalter Zahnschmelzhypoplasien sowie verzögerte Dentinbildung 

zur Folge haben (Buddecke 1981).  
41 Auch auf Dünnschliffpräparaten von Zahnwurzeln (TCA, tooth cementum annulation-Analyse) können u. U. helle, hy-

pomineralisierte Ringe sichtbar werden, die auf Zeiten erhöhten Calciumbedarfs, etwa während der Schwangerschaft, oder 

bestimmter Krankheiten sowie der Mangelernährung hinweisen (Lösch 2009). Solche Zahnanalysen hätten jedoch den Rah-

men dieser Doktorarbeit überschritten, weshalb darauf verzichtet werden musste. 
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was für die Kinder im archäologischen Fundmaterial häufig mit Abstillzeiten erklärt wird. 

Und je nach Ausprägungsstärke lässt sich der Schweregrad der Krise einschätzen. Die Be-

stimmung des Alters, in dem sich lineare Zahnschmelzhypoplasien ausgebildet haben, erweist 

sich insofern als nicht sehr einfach, da davon ausgegangen werden muss, dass die Entwick-

lung des Zahnschmelzes sowohl bei modernen als auch bei prähistorischen Populationen iden-

tisch war, weil inter- und intrapopulationsspezifische Variationen nicht bekannt sind (Reid, 

Dean 2006) und deshalb außer Acht gelassen werden müssen. 

 Das quantitative und qualitative Auftreten von Zahnschmelzhypoplasien kann somit 

wichtige Erkenntnisse über die Gesundheit und Stressphasen bei heranwachsenden Individuen 

liefern, auch wenn die genaue Ursache kaum exakt zu erfassen ist, und sogar von Kombinati-

onen verschiedener ursächlicher Faktoren ausgegangen werden muss.   

 

3.1.1.2. Cribra orbitalia 

 

Ein weiterer Hinweis auf Mangelernährung ist das Vorhandensein von Cribra orbitalia. Da-

runter werden feinporöse Perforationen im Orbitaldach infolge einer Hypertrophie des Kno-

chenmarks verstanden (Walker et al. 2009; Strott 2007; Grupe 1995; Herrmann et al. 1990; 

Obertová, Thurzo 2004; Wapler et al. 2004)
42

. Bei einer Untersuchung von 451 frühmittelal-

terlichen, subadulten und adulten Frauen und Männern eines Gräberfeldes in der Slowakei 

(Obertová, Thurzo 2004) gehörten Subadulte unter 14 Jahren zu der Gruppe, bei der Cribra 

orbitalia am häufigsten beobachtet wurde
43

. Dabei zeigten 10-14-jährige die stärkste Ausprä-

gung. Stuart-Macadam (1991) und Mittler und Van Gerven (1994) konnten bei dieser Alters-

gruppe ebenfalls ein häufiges Auftreten sowie stärkere Ausprägung der Cribra orbitalia be-

obachten. Ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern konnte nicht 

festgestellt werden. Bei einer späteren Studie von Stuart-Macadam (1998) waren hingegen die 

Männer bis zum Mittelalter häufiger von diesen Oberflächenveränderungen im Bereich der 

                                                 

42 Porotische Hyperostosen sind ebenfalls porotische Auflagerungen von Knochen auf dem Schädel, vorwiegend auf dem 

Parietal- und Occipitalknochen, die nach neuesten Studien auf andere Ursachen als die Cribra orbitalia zurückgeführt werden 

(Walker et al. 2009). Weil Pathologien der für diese Studie zur Verfügung stehenden Individuen vom Viesenhäuser Hof von 

Eva Burger-Heinrich aufgenommen wurden, die die anthropologische Aufnahme dieses Materials durchgeführt hat, und 

dabei porotische Hyperostosen entweder nicht aufgenommen oder nicht beobachtet hat, und weil dieselben auch am hier 

interessierten Skelettmaterial aus Schwetzingen von Wahl nicht beobachtet wurden, wird auf diese in der vorliegenden Arbeit 

nicht näher eingegangen.   
43 In der Studie von Obertová und Thurzo (2004) wurde Cribra orbitalia von beiden Autorinnen unabhängig voneinander 

aufgenommen, und es konnte nur eine knapp 70%-ige Übereinstimmung bezüglich der Einschätzung des Auftretens und des 

Ausprägungsgrades von Cribra orbitalia erreicht werden. Dadurch wird deutlich, wie schwierig es ist, Vergleiche zwischen 

verschiedenen Studien zu ziehen, die teilweise auf subjektiven Einschätzungen beruhen. Selbst die wiederholte Beobachtung 

des gleichen Bearbeiters kann zu leichten Abweichungen führen. 
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Augendächer betroffen. Larsen (1997) konnte außerdem beobachten, dass Cribra orbitalia 

seltener bei Individuen höheren sozialen Status auftrat, was möglicherweise mit besseren Le-

bensbedingungen, besserer Ernährung und geringerer Gefahr, an einer Infektionskrankheit zu 

erkranken, zusammenhängt.  

 Auch wenn Cribra orbitalia oft mit Eisenmangelanämie in Verbindung gebracht wird 

(Herrmann et al. 1990; Stuart-Macadam 1985, 1998; Goodman, Martin 2002; Schultz 1988, 

2001; Schutkowski, Grupe 1997; Jungklaus 2010), schließen Walker et al. (2009) Eisenman-

gel als Ursache für die für Cribra orbitalia typische Hypertrophie des Knochenmarkes aus. 

Ihnen zufolge, reagiert der menschliche Körper auf Eisenmangel eher mit einer einschränken-

den als mit einer ansteigenden Produktion von roten Blutkörperchen. Als mögliche Ursachen 

werden subperiostale Blutungen (Hämorrhagien) im Zusammenhang mit Skorbut und chroni-

schen Infektionen genannt (Walker et al. 2009, Abb. 4; siehe auch Ortner et al. 1999). Auch 

von anderen Autoren werden neben eisenarmer Ernährung weitere mögliche Ursachen wie 

etwa schlechte Hygiene, Krankheitserreger bzw. Infektionskrankheiten sowie Entzündungen 

oder Osteoporosis, aber auch genetische Ursachen sowie Traumata in Erwägung gezogen 

(Stuart-Macadam 1991; Ortner 2003; Schultz 2001; Obertová, Thurzo 2004; Wapler et al. 

2004; Aster 2004). Nach Wapler et al. (2004), die eine Skelettserie von Nubiern aus Missimi-

nia im Nordsudan mikroskopisch untersucht haben, zeigt Cribra orbitalia, die auf Infektionen 

zurückgeht, meistens bilaterale Läsionen auf dem Schädel und kann Konjuktivitis oder Dac-

ryoadenitis als Ursache haben, was sich dann auf die Orbitaldächer überträgt. In ihrem Mate-

rial konnten in über 50% der Fälle mit Cribra orbitalia keine histologischen Anzeichen auf 

Anämie gefunden werden. Schultz (2001) nennt u. a. auch chronische Unterernährung durch 

chronischen Mangel an Aminosäuren als einen möglichen Grund für die Entstehung von po-

rösen, oberflächigen Läsionen auf Orbitaldächern. Lösch (2009, Abb. 78), in deren Untersu-

chungsmaterial über 60% der Individuen zwischen 6 und 20 Jahren Cribra orbitalia aufwie-

sen, führt neben Knochenmark-Hypotrophie und Osteoporose auch postmortale Deformatio-

nen und Pseudopathologien als weitere mögliche Ursachen für Cribra orbitalia auf, da bei 

manchen Menschen die Diploe im Orbitaldach nicht ausgebildet ist, und der Knochen hier 

einfacher und schneller porös wird, weshalb sie häufiger postmortale Cribra orbitalia ausbil-

den. 

 Hinweise auf Anämie häufen sich am Übergang von einer Jäger-Sammlergemeinschaft 

zu einer sesshaften Kultur der Ackerbauern, wie bereits in einigen archäologischen Fundorten 

nachgewiesen wurde (Cohen, Armelagos 1984; Roberts, Cox 2003). Das ist nicht weiter über-

raschend, zumal das Getreide nur wenig Eisen enthält, Eisen aus rotem Fleisch deutlich besser  

http://staffprofiles.bournemouth.ac.uk/display/hschutkowski
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als aus Pflanzen resorbiert werden kann, und Nüsse, Getreide und Hülsenfrüchte, die Phytate 

enthalten, die Eisenresorption hemmen können (Roberts, Manchester 2010). Auch Vitamin C 

wird als mögliche Ursache für Cribra orbitalia diskutiert (Schutkowski, Grupe 1997). Carli-

Thiele und Schultz (1999) konnten bei einer paläopathologischen Untersuchung der Individu-

en zweier linienbandkeramischer Gräberfelder in Wanderleben (Thüringen) und Aiterhofen 

(Niederbayern) bei 34,9% bzw. 6,7% der Individuen subperiostale Hämatome nachweisen, 

die durch chronischen Vitamin C-Mangel verursacht werden. Skorbut, wie diese durch schwe-

ren Mangel an Vitamin C hervorgerufene Krankheit genannt wird, konnte bisher trotzdem nur 

selten bei Kindern im archäologischen Kontext nachgewiesen werden (Carli-Thiele, Schultz 

1999; Ortner 1984; Roberts 1987; Lewis 2002; Jungklaus 2010), was damit zusammenhängen 

könnte, dass diese Krankheit oft nicht erkannt oder möglicherweise falsch diagnostiziert wur-

de. Vitamin C ist nicht nur wichtig für das Immunsystem, damit der Körper gegen Infektionen 

ankämpfen kann sowie für die Kollagenbildung, sondern auch für Eisenresorption (ESFA 

2009). Es ist möglich, dass die sesshaft gewordenen Ackerbauern weniger frisches Obst und 

Gemüse gegessen haben, bzw. die nur saisonale Verfügbarkeit von Frischkost zu längerer 

Lagerung dieser Lebensmittel geführt hat, was starke Vitamin C-Verluste bewirkt haben 

könnte (Roberts, Manchester 2010; Carli-Thiele, Schultz 1999).  

 Aufgrund der unsicheren Ätiologie sollte Cribra orbitalia, sofern keine Möglichkeit 

einer Differenzialdiagnostik besteht, nach Meinung einiger Autoren, nur, wie im Falle der 

Zahnschmelzhypoplasien, als unspezifischer Stressindikator in der Kindheit gedeutet werden 

(Pinhasi et al. 2013; Pfeiffer, Harrington 2014; Lewis 2002; Gilde 2013), der allgemein als 

Proxy für schlechte Gesundheit sowie schlechte Ernährung, schlechte sanitäre Bedingungen 

und Infektionskrankheiten dienen kann (Cohen, Armelagos 1984). 

 

3.1.1.3. Harris-Linien 

 

Harris-Linien sind transversale, röntgendichte Linien auf Langknochen, insbesondere auf der 

Tibia, die im Röntgenbild sichtbar werden, und die kurzzeitigen Stressperioden anzeigen, in 

denen es zum Stillstand des longitudinalen Wachstums kommt (Papageorgopoulou et al. 

2011; Roberts, Manchester 2010; Harris 1933; Webb 1995). Ausgehend vom Wachstumszent-

rum kann der Abstand zu einer Harris-Linie gemessen (Jungklaus 2010) und so der Zeitpunkt 

bestimmt werden, wann das Ereignis eingetreten ist, das zu dieser verstärkten Knochendichte 

geführt hat. 
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 Harris-Linien wurden bisher als Proxys für die Gesundheit, den Ernährungsstatus so-

wie allgemein für Lebensumstände der untersuchten Individuen genutzt, weil Mangelernäh-

rung, Krankheiten und psychischer Stress als mögliche Ursachen für deren Entstehung disku-

tiert wurden. Da jedoch nicht in allen Studien der Zusammenhang zwischen Harris-Linien und 

den oben genannten Stressfaktoren nachgewiesen werden konnte (z. B. González-Reimers et 

al. 2007; Alfonso et al. 2005), und da die Harris-Linien aufgrund des Knochenumbaus nicht 

immer vollständig oder gar nicht erhalten bleiben (Mays 1995), ist die Verwendung derselben 

als Stressindikator bei der Interpretation vergangener Lebensumstände erwachsener Individu-

en fraglich, auch deshalb, weil ihre Gesamtzahl nicht mehr mit Sicherheit angegeben werden 

kann. Alfonso et al. (2005) schlagen sogar vor, dass Harris-Linien nicht als Hinweis auf 

Wachstumsstörungen, sondern als Teil des normalen Wachstumsprozesses betrachtet werden 

sollten. In einigen Studien konnte gezeigt werden, dass die Wachstumskurven und die Wachs-

tumsmuster nicht linear verlaufen, und dass in ihnen kurze Perioden schnellen Wachstums 

und kurze Perioden verlangsamten Wachstums beobachten werden können (Hermanussen et 

al. 1988; Lampl et al. 1992). Beim Vergleich dieser Wachstumskurven und den GH-

Sekretionskurven für Kinder und Jugendliche mit dem Alter, in welchem sich Harris-Linien 

gebildet haben, konnten Papageorgopoulou et al. (2011) starke Ähnlichkeiten feststellen. Die-

se Erkenntnis führte die Autoren zu der Vermutung, dass die Harris-Linien mit Wachstums-

schüben und Wachstumsstillständen zusammenhängen, und dass die Peaks beim Bildungsal-

ter der Harris-Linien die Wachstumsschübe reflektieren, welche mit der verstärkten Sekretion 

von GH verbunden sind. Nach Meinung der Autoren würde dies auch erklären, warum in den 

meisten Studien kein Zusammenhang zwischen Harris-Linien und anderen Stressindikatoren, 

der Körperhöhe oder auch der Knochenlänge besteht, oder warum Harris-Linien auch bei ge-

sunden Kindern diagnostiziert werden (Tanner 1962). Deshalb bedürfe es weiterer Überprü-

fung, ob Harris-Linien überhaupt als Indikatoren für Ernährungsstress dienen können, oder ob 

sie nur als auf Wachstumsschwankungen zurückführende Manifestationen auf dem Knochen 

verstanden werden dürften. 

 Eine röntgenologische Analyse der Langknochen bzw. der Tibiae wurde für die vor-

liegende Arbeit nicht durchgeführt, und angesichts der oben besprochenen Unsicherheiten 

bezüglich des Aussagewertes der Harris-Linien nach dem momentanen Stand der Forschung 

nicht als sinnvoll und nützlich erachtet.  
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3.1.2. Stabile Isotopenanalyse (ŭ
15
N, ŭ

13
C) an Zähnen 

 

Eine jüngere Methode, die aufgrund direkter Erfassung stabiler Isotopenverhältnisse der assi-

milierten Nahrung sowohl während der Kindheit als auch im Erwachsenenalter etwas genauer 

ist, ist die stabile Stickstoff (N)- und Kohlenstoff (C)-Isotopenanalyse. Isotope sind Atome 

desselben chemischen Elements, die die gleiche Protonenzahl aber unterschiedliche Neutro-

nenzahl im Atomkern enthalten (Tykot 2006). Die Isotope eines Elements unterscheiden sich 

folglich in ihrem Atomgewicht. Aufgrund dieser Massendifferenz besitzen sie unterschiedli-

che physikalische Eigenschaften, die wiederum zu Unterschieden bei biologischen und che-

mischen Vorgängen führen. Aufgrund von Fraktionierungsprozessen, die beispielsweise auf 

Unterschiede in der Reaktionsgeschwindigkeit zwischen dem schweren und dem leichten Iso-

top zurückgehen, lassen sich durch das Messen des Isotopenverhältnisses je nach chemischem 

Element Aussagen über Klima, Umwelt, Ernährung, Abstillalter oder Herkunft ableiten
44

. Alt 

und Röder (2009, 102) beschreiben dies treffend wie folgt: "Isotopensignaturen können als 

Proxysignale (= indirekte Anzeiger) für biologisch gesteuerte Prozesse eingesetzt werden und 

dokumentieren als biogeochemische Fingerprints die Wechselwirkungen zwischen Atmosphä-

re, Hydrosphäre, Biosphäre und Lithosphäre." 

 In den beiden folgenden Unterkapiteln wird auf den chemischen Hintergrund der N- 

und C- Isotopenanalyse eingegangen, um zu klären, warum beide Elemente für die biochemi-

sche Untersuchung am Skelettmaterial und zur Gewinnung von Individualdaten zur Schät-

zung
45

 der Ernährungslage der Skelettindividuen überhaupt prädisponiert sind und dafür ge-

nutzt werden können. 

 

3.1.2.1. Stabile Stickstoffisotope als potenzieller Proxy für Hauptproteinquelle der 

 Nahrung - Chemischer Hintergrund 

 

Die Methode der stabilen Stickstoffisotopenanalyse wurde in den 1980er Jahren mit dem 

Schwerpunkt auf der Erforschung der Trophiestufen, v. a. in marinen Ökosystemen, entwi-

ckelt (Tykot 2006). Später kamen terrestrische Ökosystemen sowie Erfassung der Abstillzeit  

 

                                                 

44 Zu den Anfängen und zur Geschichte der Isotopenforschung siehe Tykot (2006,132-135).  
45 Wie bei der Körperhöhe wird auch in diesem Kontext unkorrekterweise häufig von Ernährungsrekonstruktion gesprochen. 

Auch in diesem Fall wird jedoch in dieser Arbeit nur von einer Schätzung der Ernährungslage die Rede sein. 



Untersuchungsmöglichkeiten zum Ernährungszustand am adulten, prähistorischen Skelettmaterial 

 50 

 

bei prähistorischen Populationen (Eerkens et al. 2011; Schurr 1997; Palomäki 2009; Jay et al. 

2008; Wright, Schwarcz 1998; Williams et al. 2005; IngvarssonȤSundström et al. 2009) und 

des anthropogenen Einflusses auf den Stickstoffkreislauf (Galloway et al. 1995; Martinelli, 

Howarth 2006; Woodmansee, Wallach 1981) hinzu. Die Stickstoffisotopenanalyse hat zur 

Grundlage, dass Stickstoff (N) in der Natur in zwei stabilen Isotopen, 
15

N (0,37%) und 
14

N 

(99, 63%), vorkommt (Rosman, Taylor 1998), und über Luft, Wasser und Boden in den Stick-

stoffkreislauf
46

 und somit in den Nahrungskreislauf gelangt.  

 Obwohl die Luft zu über 78% aus Stickstoff (N2) besteht, kann dieser Luftstickstoff 

von den meisten Organismen nicht genutzt werden (Mariotti 1983; Forbes, Watson 1996). 

Nur einige Bakterien, die frei lebenden Stickstoff-Fixierer wie die Cyanobakterien und solche, 

die in Symbiose mit Pflanzen leben, wie die Rhizobia, sind in der Lage die inerte Dreifach-

bindung zwischen den Stickstoffatomen natürlich zu brechen, und den Luftstickstoff in reak-

tive Verbindungen, Ammonium (NH4) oder Nitrate (NO3) umzuwandeln, die von Pflanzen für 

ihre Proteinsynthese aufgenommen werden können (Fields 2004). Alle anderen Organismen 

müssen Stickstoff über eiweißhaltige Nahrung, pflanzliche oder tierische, aufnehmen, weil 

Stickstoff essentiell für den Aufbau von Aminosäuren und damit von Proteinen ist.  

 Das wichtigste Strukturprotein und das am weitesten verbreitete Eiweiß bei allen Viel-

zellern ist das Kollagen. Kollagen, hauptsächlich Typ I, macht einen wesentlichen Bestandteil 

von Bindegeweben wie Knochen und Zähnen aus, und bestimmt somit den Aufbau der Zellen 

und die Beschaffenheit des gesamten Körperbaus (Buchta, Sönnichsen 2003). Fehlt der Stick-

stoff, so wird die Proteinbiosynthese gestört, und damit das Körperwachstum. Anders ausge-

drückt, nur wenn genügend Stickstoff vorhanden ist, können Aminosäuren und Proteine ge-

bildet werden, einschließlich solcher, die für das Wachstum der Knochen- und Zahnsubstanz 

unentbehrlich sind. Durch Extraktion von Kollagen aus Knochen und Zähnen können in ei-

nem Massenspektrometer die darin gespeicherten Stickstoffisotopenverhältnisse als relativer 

Unterschied zu dem internationalen Standard von Stickstoff, dem Luftstickstoff (ŭ
15
N=0ă), 

gemessen werden (Schoeninger, Moore 1992). Auf dieser sog. Fraktionierung beruhen die 

Abweichungen in stabilen Isotopenverhältnissen in biologischen und geochemischen Ökosys-

temen (Katzenberg 2008) (siehe auch Kapitel 6). Veränderungen der Stickstoffisotopen-

Zusammensetzung gehen auf den Proteinmetabolismus und Stickstoffhomöostase zurück (Ol-

sen 2013). Da Stickstoff, anders als Kohlenstoff oder Sauerstoff, fast nur in Proteinen und 

nicht in Kohlenhydraten und Fetten vorkommt (Müldner, Richards 2005, 2007), eignet er sich  

                                                 

46 Der gesamte Stickstoffkreislauf ist z. B. bei Pardo und Nadelhoffer (2010,222-228) detailliert beschrieben.  
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sehr gut als Proxy für die hauptsächliche Proteinquelle der assimilierten Nahrung für stabile 

Stickstoffisotopenanalyse (Müldner, Richards 2005, 2007).
 47

 

 Da Organismen das leichtere 
14

N bevorzugen (McCue, Pollock 2008; Ambrose 1991; 

Millard 2000; Müldner, Richards 2005), konnte in mehreren Studien eine Anreicherung des 

schweren Isotops von ca. 2-5ă von einer Trophiestufe
48

 zur nächst höheren Trophiestufe 

festgestellt werden (DeNiro, Epstein 1978, 1981; Schoeninger, DeNiro 1984; Schoeninger 

1985; Tykot 2006; Fuller et al. 2003; Hedges, Reynard 2007, Tab. 1; Ambrose 1993; Schoe-

ninger, Moore 1992, Fig. 1). Zwischen marinen und terrestrischen Nahrungsquellen kann be-

sonders gut unterschieden werden, weil in marinen Ökosystemen die Nahrungsketten länger 

sind, und die Organismen deshalb hºhere ŭ
15

N-Werte aufweisen (Schwarz, Schoeninger 1991; 

Lillie, Richards 2000; Lilien et al. 2003; Papathanasiou 2003; Polet, Katzenberg 2003; Schu-

bert, Calvert 2001; Ambrose 1993, Fig. 2; Wainright et al. 1998; Stevens et al. 2006). Je hö-

her die ŭ
15

N-Werte, umso höher ist die Trophiestufe der assimilierten Nahrung. Die Position 

des untersuchten Individuums innerhalb einer Nahrungskette, d. h. seine Trophiestufe, sowie 

die potenzielle Nahrungsquelle
49

 lassen sich mittels der stabilen Stickstoffisotopenanalyse 

dennoch nur unter bestimmten Voraussetzungen ermitteln. Die Bestimmung der Trophiestufe 

ist nur dann möglich, wenn Vergleichsproben von Tieren und idealerweise auch von Pflanzen 

verschiedener Arten, aus derselben Region und Zeit vorliegen, aus der die untersuchten Men-

schenknochen stammen, die demselben Nahrungsnetz angehörten. In diesem Zusammenhang 

sind auch Aussagen über die Stilldauer bzw. Abstillzeit der Säuglinge möglich (Dupras et al. 

2001), sofern Vergleichsdaten von im Idealfall ihren Müttern oder suboptimalerweise von 

erwachsenen Individuen aus demselben archäologischen Kontext zur Verfügung stehen. Da 

bei der Produktion der Muttermilch ein Trophiestufeneffekt im Organismus der Mütter er-

zeugt wird, und weil Säuglinge beim Stillen ausschließlich die Proteine der dadurch in 
15

N 

angereicherten Muttermilch aufnehmen, sind ihre ŭ
15

N-Werte im Vergleich zu denen ihrer 

Mütter relativ erhöht (Hujiĺ in Vorb.; Fuller et al. 2006; Richards et al. 2002; Schurr 1997; 

Tsutaya, Yoneda 2013). Wenn die Kinder abgestillt werden, sinken diese Werte wieder ab, bis 

die Kinder vollständig entwöhnt werden, und sich ihre Stickstoffisotopenverhältnisse denen 

                                                 

47 Fast 98% des Stickstoffs sind in Proteinen und Aminosäuren gebunden, und nur  zu einem sehr geringen Teil ist er auch in 

Nukleinsäuren, Urea und Ammoniak zu finden (Schoeller 1999). 
48 Trophiestufe beschreibt die Position eines Organismus innerhalb einer Nahrungskette oder eines Nahrungsnetzes, wobei 

zwischen den einzelnen Trophieebenen Energie weitergegeben wird. Die Basis einer Nahrungskette, sprich die erste Trophie-

stufe, bilden die Primärproduzenten, auf die Konsumenten verschiedener Ordnungen folgen. Die Schätzung der Trophiestufe 

beim Menschen basiert auf dem Unterschied zwischen den gemessenen Stickstoffisotopenwerten von Menschen und solchen 

von Tieren und Pflanzen aus derselben Umgebung. Der Unterschied zeigt auf, wie hoch der tierische bzw. pflanzliche Anteil 

in der menschlichen Ernährung jeweils war. 
49 Referenzwerte sowohl für terrestrische als auch für marine Nahrung bei Schoeninger und DeNiro (1984). 
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ihrer Mütter bzw. im archäologischen Fundmaterial, wo sich die Zuordnung eines Kindes zu 

seiner Mutter als besonders schwierig erweist und sehr selten gelingt (Katzenberg 2008), den 

Stickstoffisotopenverhältnissen der anderen Erwachsenen angleichen. Erst wenn die Stick-

stoffzusammensetzung der potenziellen Nahrungsquellen bekannt ist, können Interpretationen 

über mögliche Essgewohnheiten der für die Untersuchung verfügbaren menschlichen Skelett-

individuen postuliert werden. 

 Die Stickstoffbilanz, d. h. die Aufnahme und Abgabe von Stickstoff, wird direkt durch 

die Menge und Qualität der Eiweiß- und Kalorienzufuhr sowie durch Hormone und indirekt 

durch chronische Krankheiten, Fieber und Stress, insbesondere Nahrungsstress beeinflusst 

(Deschner et al. 2012; McCue, Pollock 2008). Dabei werden bei einem chronischen Protein-

mangel körpereigene Stickstoffverbindungen wiederverwertet, was sich als Erhöhung der 

Trophiestufe in den ŭ
15

N-Werten zeigt (Deschner et al. 2012). Obwohl dieser Zusammenhang 

zwischen Ernährungsstress und Anreicherung des 
15

N bisher nur an Haaren, Nägeln, Federn, 

Muskeln, im Blut und im Urin nachgewiesen werden konnte (Deschner et al. 2012; McCue, 

Pollock 2008), sollte dies bei der Interpretation erhöhter ŭ
15

N-Werte im Kollagen der Kno-

chen und Zähne dennoch im Hinterkopf behalten werden. In diesem Zusammenhang sollte 

auch auf mögliche, am Skelett makroskopisch sichtbare Krankheiten geachtet werden. Dane-

ben sind auch weitere, die Stickstoffisotopenzusammensetzung im Gewebe beeinflussende 

Faktoren zu berücksichtigen, wie variierende Klimabedingungen, Temperatur, Höhenlage, 

Niederschlagsmenge oder Salzgehalt des Bodens (Ambrose 1991; Schoeninger, DeNiro 1984; 

Männel et al. 2007). 

 Für die Untersuchung adulter Skelettindividuen bezüglich der Ernährungssituation 

während ihrer Kindheit kann für die Stickstoffisotopenanalyse das Kollagen aus Zahndentin, 

das sich während der Kindheit gebildet hat und die Stickstoffisotopenverhältnisse der kindli-

chen Nahrung gespeichert hat, herangezogen werden.  
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3.1.2.2. Stabile Kohlenstoffisotope als potenzieller Proxy für Hauptkohlenstoffquelle 

der Nahrung - Chemischer Hintergrund 

 

Die stabile Kohlenstoffisotopenanalyse war die erste, bei der die Variation in stabilen Isoto-

penverhältnissen Anwendung in der Archäologie fand (Katzenberg 2008). Die Analyse der 

stabilen Kohlenstoffisotope basiert auf unterschiedlichen biochemischen Photosynthesewegen  

bei Pflanzen (Smith, Epstein 1971; Starr et al. 2010, Fig. 6.11), die im Folgenden kurz be-

schrieben werden. 

 Der Kohlenstoff in terrestrischen Pflanzen stammt aus dem atmosphärischen Kohlen-

stoff in Kohlenstoffdioxid, der einen ŭ
13

C-Wert von ca. -8ă aufweist (Brown, Brown 2011). 

Der Kohlenstoff wird durch die Stomata der Pflanzenblätter aufgenommen und im Laufe der 

Photosynthese in energiereiche organische Verbindungen umgewandelt (Hoefs 2009). Etwa 

85% der Pflanzen fixieren Kohlenstoff im sog. Calvin-Benson-Zyklus durch Rubisco, das 

mengenmäßig häufigste Protein. Diese Pflanzen werden C3-Pflanzen genannt, weil das erste 

Produkt ihrer Kohlenstoff-Fixierung die Phosphoglycerinsäure (PGS) mit drei Kohlenstoff-

atomen ist (Starr et al. 2010). Zu den landwirtschaftlich wichtigsten C3-Pflanzen gehören 

Bohnen, Weizen, Reis und Kartoffeln. Sie kommen hauptsächlich in gemäßigten Klimazonen 

vor (Boutton 1991). C4-Pflanzen fixieren Kohlendioxid mit Oxalessigsäure, die vier Kohlen-

stoffatome enthält, und die nicht nur im Calvin-Benson-, sondern auch im sog. Citratzyklus 

entsteht (Raven et al. 2006). Zu den C4-Pflanzen zählen z. B. Mais, Zuckerrohr und Hirse, die 

an trocken-heiße Standorte mit hohem Lichtangebot angepasst sind. CAM (crassulacean acid 

metabolism)-Pflanzen schließlich, zu denen viele Wüstenpflanzen gehören, nutzen beide We-

ge, also sowohl den C3- als auch den C4-Photosyntheseweg, zu unterschiedlichen Zeiten in-

nerhalb derselben Zelle (Berg 2008). Während der heißen Tagesstunden schließen sie ihre 

Stomata und öffnen sie erst während der kühleren Nachtstunden, um CO2 zu fixieren. Auf 

diesem Weg können sie den Wasserverlust minimieren. Durch Respiration der Lebewesen 

gelangt der Kohlenstoff wieder in die Atmosphäre und somit zurück in den Stoffkreislauf. Die 

gleichen Prozesse laufen auch im aquatischen Ökosystem ab, nur dass marine Organismen 

gelºste Carbonate als Hauptkohlenstoffquelle mit einem ŭ
13

C-Wert von -7ă nutzen. Somit 

kann auch beim Kohlenstoff, wie bereits in vielen Studien demonstriert wurde (Katzenberg 

2008; Walker, DeNiro 1986; Chisholm et al. 1982; Arneborg 1999; Schoeninger, DeNiro 

1984), zwischen terrestrischen und marinen Nahrungsquellen unterschieden werden. 
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 Kohlenstoffdioxid in der Atmosphäre besteht zu 98,889% aus dem leichteren Molekül 

12
C

16
O2, und zu nur 1,111% aus dem schwereren 

13
C

16
O2 (NOAA 2011; Schoeller 1999, Tab. 

1), das sich aufgrund seiner höheren Masse bei gleicher Temperatur langsamer bewegt und 

deshalb seltener fixiert wird. Das leichtere CO2-Molekül wird von den meisten Pflanzen, d. h. 

den C3-Pflanzen, bevorzugt, weshalb ihre ŭ
13

C-Werte negativer als bei C4- oder CAM-

Pflanzen sind (Ambrose 1987). C3-Pflanzen fixieren Kohlenstoff bei ca. -26ă, und ¿berlap-

pen sich damit nicht mit den ŭ
13

C-Werten der C4-Pflanzen, die bei ca. -12ă den Kohlenstoff 

fixieren (Ambrose 1993; Bender et al. 1981; Bender 1971). Dagegen decken die ŭ
13

C-Werte 

der CAM-Pflanzen, entsprechend ihrem besonderen Stoffwechsel, den gesamten Bereich der 

C3- und C4-Pflanzen ab. In Europa ist die isotopische Variation von Kohlenstoff am Anfang 

der Nahrungskette fast nicht vorhanden, weil in Europa aufgrund klimatischer Aspekte keine 

CAM-Pflanzen wachsen, und im Neolithikum bis auf Hirse (Scheibner 2014) auch keine C4-

Pflanzen nachgewiesen sind.   

 Im Gegensatz zu Stickstoff, der nur in Proteinen vorkommt, ist Kohlenstoff in allen 

Makronährstoffen (Proteinen, Kohlenhydraten und Fetten) vorhanden. Kohlenstoff in Protei-

nen macht im Normalfall nur einen geringen Anteil aus, und ist hier v. a. in essentiellen Ami-

nosäuren zu finden, die mit der Nahrung aufgenommen werden müssen. Werden die Kohlen-

stoffisotopenverhältnisse nur im Kollagen gemessen, repräsentieren sie somit nur den Kohlen-

stoff aus den Proteinen der assimilierten Nahrung (Ambrose, Norr 1993; Crisholm 1982, 

1989). Kohlenstoffatome in nicht-essentiellen Aminosäuren können vom Körper resyntheti-

siert werden, und können auch aus Kohlenhydraten und Fetten stammen. Kohlenstoff aus 

Kohlenhydraten und Fetten wird jedoch nur dann in signifikanten Mengen eingebaut, wenn 

die Ernährung extrem proteinarm ist (Ambrose 1987,1993). Wann genau diese Situation ein-

tritt, bzw. wo der Grenzwert liegt, ist noch nicht bekannt. Aus diesem Grund empfiehlt es 

sich, wenn möglich, auch die mineralische Fraktion, und zwar den Carbonatapatit, der Kno-

chen bzw. der Zähne in die Untersuchung einzubeziehen und die Kohlenstoffisotopie im Car-

bonat (ŭ
13

CCarbonat) zu messen. Da die Kohlenstoffatome hier aus dem im Blut gelösten Carbo-

nat stammen, lässt ihre Isotopenzusammensetzung Aussagen über das gesamte Nahrungs-

spektrum, also den Kohlenstoff aus Proteinen, Kohlenhydraten und Fetten, zu (Jim et al. 

2004; Ambrose, Norr 1993). Es ist bekannt, dass 
13

C in diesen Makronähstoffen variiert und 

vor allem die Fette in 
13

C im Vergleich zu den anderen Photosyntheseprodukten stark abge-

reichert sind (Park, Epstein 1960). Je kleiner die Differenz zwischen ŭ
13

CKollagen und 

ŭ
13

CCarbonat ist, umso mehr Fleisch wurde konsumiert, weil die Tiere wesentlich mehr Fett ent-

halten als Pflanzen, und diese Fette zur Abreicherung des ŭ
13

C-Wertes führen (Lee-Thorp et 
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al. 1989). Fizet et al. (1995) und Lee-Thorp et al. (1989) geben 0,5-1ă f¿r die Trophiestu-

fenwerte für Kohlenstoff an (siehe auch Schoeninger 1985). Da für die Tiere deutlich stärkere 

Variationen in ŭ
13

C für verschiedene Körpergewebe, u. a. Muskel (-23ă), Kollagen (-20ă), 

Unterhautfett (-28ă) und f¿r Milch (-26ă), als bei Pflanzen publiziert wurden (z. B. Hueb-

ner 1985), sollte laut Van Klinken et al. (2000, 47) nicht von carbon trophic level effect, son-

dern von carnivore effect gesprochen werden, obwohl es nach Heaton et al. (1999) erhebliche 

Unterschiede auch zwischen den Pflanzen am selben Standort geben kann.  

 Abhängig davon, ob es sich um terrestrische oder aquatische Ökosysteme handelt, 

wird die Fixierung von 
13

C von mehreren Faktoren beeinflusst, darunter Wasser- und Nähr-

stoffverfügbarkeit, Licht, pH-Wert des Wassers und Sauerstoffverfügbarkeit, Temperatur, 

CO2-Partialdruck, CO2-Verfügbarkeit (Deines 1980). So kann der Wasserstress nach Ambrose 

(1987, 1993) bei C3-Pflanzen zu hºheren ŭ
13

C-Werten führen. Außerdem kann es in dichter 

Vegetation aufgrund des erschwerten oder vollständig ausbleibenden Austauschs mit dem 

atmosphärischen CO2 zu Wiederverwertung des von C3-Pflanzen fraktionierten, respiratori-

schen CO2 kommen. Die Aufnahme des abgereicherten CO2 seitens der C3-Pflanzen im Un-

terholz kann zu negativen ŭ
13

C-Werten im Vergleich zu Pflanzenblättern in den Baumkronen 

führen. Dies wird als canopy effect (Bonafini et al. 2013; Van der Merwe, Medina 1991; Me-

dina, Cuevas 1991; Vogel 1978) oder als "Baldachin-Effekt" (Ambrose 1993; Van Klinken et 

al. 2000) bezeichnet. Aus demselben Grund haben herbivore Tiere, die am Waldboden leben, 

und sich von solchen an CO2 abgereicherten Pflanzen ernªhren die negativsten ŭ
13

C-Werte 

unter den Tieren im terrestrischen Ökosystem. 

 Da Kohlenstoffisotope eine Unterscheidung zwischen C3-, C4- und CAM-Pflanzen in 

terrestrischen Ökosystemen erlauben, kann deren Messung im organischen Teil der Zähne 

adulter Individuen Hinweise auf die Hauptkomponente der pflanzlichen Ernährung liefern
50

. 

Mittels Analyse der ŭ
13

CCarbonate kann die Trophiestufe bzw. der Karnivoren-Effekt bestimmt 

werden, und durch den Vergleich mit dem ŭ
13

CKollagen lassen sich Rückschlüsse auf möglichen 

Fleisch- bzw. Fettanteil in der Nahrung schließen. Leider wurden im Rahmen der vorliegen-

den Arbeit aufgrund eines anderen Schwerpunktes des Themas, aber auch zeitlicher und zu-

sªtzlicher auf das Material bezogener destruktiver Aspekte nur ŭ
13

C-Verhältnisse im Kol-

lagen, und nicht im Carbonat durchgeführt. 

 

                                                 

50 Referenzwerte für terrestrische, aber auch marine Nahrung sind bekannt (Schoeninger, DeNiro 1984). 
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3.1.3. Endkörperhöhe als kumulativer Anzeiger für biologischen Lebensstandard 

 

Allometrische Untersuchungen der Langknochen ausgewachsener Individuen können Infor-

mationen über die Wachstumsbedingungen während der Kindheit liefern, und ermöglichen 

eine Schätzung der anhand dieser Knochen berechneten, im erwachsenen Alter erreichten 

Endkörperhöhe. Die geschätzte Endkörperhöhe kann deshalb, wie bereits im dritten Kapitel 

erwähnt, als kumulativer Anzeiger für biologischen Lebensstandard, insbesondere für den 

Ernährungsstatus genutzt werden. So sind die Menschen "physiologically and psychologically 

[é] more or less a function of the food they eat.ñ (Orr et al. 1935, 476). 

 Dieser informative Wert der berechneten bzw. geschätzten Körperhöhe wurde auch in 

der Archäologie erkannt und genutzt, um Erkenntnisse über die Lebensbedingungen der un-

tersuchten Skelettindividuen während ihrer Wachstumsphase zu gewinnen (u. a. Steckel 2008; 

Haidle 1997; Koepke 2008; Jaeger et al. 1998; Steckel, Rose 2002). Nichtsdestotrotz gibt es 

für die vor- und frühgeschichtliche Zeit in Europa bisher nur wenige vergleichbare Studien, 

die regional und zeitlich weitumfassend sind, und eine große Individuenzahl einbeziehen. 

Koepke (2008) beispielsweise untersuchte 18502 vor- sowie frühgeschichtliche und frühmo-

derne Männer und Frauen vom 8. Jh. v. Chr. bis einschließlich 18. Jh. n. Chr., um zu klären, 

wie sich die Ernährungslage über ca. 2500 Jahre aus verschiedenen Regionen Europas entwi-

ckelt hat. In dieser bisher umfangreichsten Studie konnte sie u. a. einen positiven Effekt der 

Rinderhaltung als Anzeiger für Proteinverfügbarkeit und damit Proteinkonsum, auf die Kör-

perhöhe feststellen. Bei Untersuchungen von Rosenstock (2014) an 1348 männlichen und 

weiblichen Individuen aus der Zeit vom Paläolithikum bis zur Urnenfelderzeit deutet sich 

ebenfalls ein Zusammenhang zwischen der anhand der Längenmaße des Oberschenkelkno-

chens geschätzten Körperhöhe und der proteinhaltigen Nahrung bei den paläolithischen Jäger- 

und Sammlergesellschaften einerseits, und den neolithischen, Milchwirtschaft betreibenden 

Bauerngesellschaften andererseits an (vgl. auch Beja-Pereira et al. 2003)
51,52

. 

 Die Schätzung der Endkörperhöhe bei erwachsenen Skelettindividuen basiert in der 

Regel auf Berechnungen aus Längenmaßen von oberen und unteren Extremitätenknochen 

                                                 

51 In der Emmy-Noether-Nachwuchsgruppe āLebensbedingungen und biologischer Lebensstandard in der Vorgeschichteó 

(LiVES) an der Freien Universität Berlin wird derzeit unter der Leitung von Eva Rosenstock aufbauend auf die  ĂMainzer 

Datenbankñ eine groÇe Datenmange, die prªhistorische LangknochenmaÇe umfasst, zusammengetragen, und mittels multiva-

riater statistischer Analyseverfahren ausgewertet. 
52 Seit etwa 2001 existiert das Global History of Health Project, vorangetrieben von Richard Steckel und Jerome Rose, zur 

Geschichte der menschlichen Gesundheit in Europa vom späten Paläolithikum bis zum Beginn des zwanzigsten Jahrhunderts. 

Bisher sind jedoch nur wenige Ergebnisse publik geworden, darunter Ergebnisse zu Stickstoffanalyse an Knochen von Ske-

lettindividuen aus dem frühen Mittelalter sowie Körperhöhenschätzung anhand von Femurlänge von Frühmittelalter bis 

Rezent, welche aber nicht in Bezug zueinander gesetzt wurden.  

(http://global.sbs.ohio-state.edu/AAPA_Symposium_2009.pdf) (Stand: 08.10.2014). 
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nach Martin (1928). Mittlerweile gibt es viele Formeln zur Schätzung der Körperhöhe, die 

sowohl nach für die Berechnung herangezogenen Knochen als auch nach Geschlecht differen-

zieren (Pearson 1899; Breitinger 1937; Bach 1965; Trotter, Gleser 1952; Olivier et al. 1978; 

Telkkä 1950; Manouvrier 1893). Die Berechnungen basieren auf der Annahme, dass die Kno-

chenlänge und die Körperhöhe linear proportional sind. Deshalb wird mittels linearer Regres-

sionsgleichungen in der Regel von der Gesamtlänge des Langknochens auf die Körperhöhe 

geschlossen
53

.  

 Bei der Verwendung der Körperhöhe als kumulativen Proxy für den Ernährungsstatus 

sowie bei deren Vergleich können erhebliche Schwierigkeiten auftreten. Gerade der kumula-

tive Charakter der Körperhöhe könnte sich als ein Problem erweisen, da die Körperhöhe in 

der Regel nicht aus allen vorhandenen Knochen geschätzt, sondern jeweils aus einzelnen, 

vorwiegend Langknochen berechnet wird. Die einzelnen Knochen können bestimmten 

Schwankungen unterliegen. Zum Beispiel können sie je nach Krankheiten oder physiologi-

scher Beanspruchung und damit verbundener Umbaurate unterschiedlich schnell wachsen, 

und besser oder schlechter für die Körperhöhenschätzung geeignet sein.
54

 Lorke et al. (1953) 

konnten mittels statistischer Tests feststellen, dass es nicht notwendig ist, mehr als zwei Kno-

chen zur Schätzung der Körperhöhe heranzuziehen, und dass auch das Femur allein verwert-

bare Ergebnisse liefern kann. Angesicht der selten vollständigen Erhaltung der Knochen im 

archäologischen Material kann es durchaus vorkommen, dass die Körperhöhe auch aus Kno-

chenfragmenten berechnet wird (Rother et al. 1980; Holland 1992; Chibba, Bidmos 2007). 

Dabei wird entweder direkt vom erhaltenen Knochenfragment auf die Körperhöhe geschlos-

sen (direkte Körperhöhenschätzung), oder es wird zunächst die Gesamtlänge des entsprechen-

den Langknochens aus diesem Knochenfragment geschätzt (z. B. Salles et al. 2009), die dann 

zur Schätzung der Körperhöhe herangezogen wird (indirekte Körperhöhenschätzung). 

Schmidt et al. (2007) konnten zeigen, dass die indirekte Körperhöhenschätzung ähnliche Er-

gebnisse liefert wie die Schätzmethode anhand von gemessenen, vollständigen Langknochen-

längen, und dass sie sich somit besser zur Körperhöhenschätzung eignet als die direkte Me-

thode. Selten wird die Körperhöhe auch aus der Summe verschiedener Skelettelemente, nicht 

nur Langknochen, berechnet (Fully, Pineau 1960). 

                                                 

53 Diese Beziehung zwischen den Langknochenmaßen und der Körperhöhe wurde bereits 1831 von Orfila und Lesueur 

(1831, zitiert nach Breul 1974) erkannt und dargestellt, doch erst Pearson (1899) beschrieb diese Beziehung mit einer Re-

gressionsgleichung (y=ax+b). Später konnten andere Forscher nachweisen, dass es sich um eine lineare Regressionsgleichung 

handelt (z. B. Breitinger 1937; Trotter, Gleser 1952). 
54 Sind die Epiphysenfugen geschlossen, und ist somit das Wachstum abgeschlossen, ändert sich mit dem Umbau der Kno-

chensubstanz zwar die chemische Zusammensetzung der Knochen, aber die Knochenlänge, mit Ausnahme der gelenkver-

schleißenden Krankheiten, ändert sich nicht. 
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 Unabhängig von der Anzahl der für die Berechnung der Körperhöhe herangezogenen 

Langknochen ist bereits die Langknochenlänge eine kumulative Größe, weil sie das Ergebnis 

persönlicher Lebensumstände während der Kindheit ist. Dabei muss berücksichtigt werden, 

dass akute Stressphasen wegen des Aufholwachstums (catch-up growth)
55

 (Tanner 1978, 

1978a; Whitehead 1977; Prader et al. 1963) das longitudinale Knochenwachstum nicht mess-

bar beeinflussen wird, weil sich der Körper von diesem kurzzeitigen Stress erholen kann, und 

diese Phasen des gestörten oder verlangsamten Knochenwachstums sozusagen überwachsen 

werden, und später, wenn der Knochen sein Endwachstum erreicht hat, allein anhand der 

Knochenlänge nicht mehr zu erfassen sind.
56

 Auch nach Goodman et al. (1988) kann sich nur 

ernsthafter und lang andauernder Stress auf dem Skelett in Form von sichtbaren Veränderun-

gen manifestieren. So kann es beispielsweise bei chronischer Unterernährung zu verzögerter 

Ossifikation der Knochen kommen. Die betroffenen Kinder wachsen langsamer und ihre E-

piphysenfugen verwachsen bis zu 10% später. Das führt zur Verlängerung ihrer Wachstums-

zeit um bis zu 10%, wobei ihre Körperhöhe folglich ebenfalls bis zu 10% unter der liegt, die 

für die gut ernährten Gleichaltrigen zu erwarten wäre (Frisancho 1978, zitiert aus Haidle 

1997). Da die Wachstumshemmung mit der geringeren Menge und Qualität der Nahrung wäh-

rend der Kindheit und Jugendzeit zusammenhängt, sollte man sie eher als adaptation auf 

Umweltstress verstehen, allerdings nur solange die auftretende Unterernährung oder Mangel-

ernährung nicht ernsthaft und chronisch ist (Beaton 1989; Scrimshaw, Young 1989). 

 Auch Seitenunterschiede, die etwa auf Traumata, Krankheiten oder mechanische Be-

lastung der Knochen zurückgehen können, sind bekannt (Battles 2009; Ļuk et al. 2001; Papa-

loucas et al. 2008; Hiramoto 1993; Strecker 1997), welche zu einer Verfälschung der Ergeb-

nisse und damit zu Fehlinterpretationen führen können. Angesicht dieser Schwierigkeiten 

auch bezüglich der Proportionsunterschiede zwischen den einzelnen Knochen müsste man 

sich fragen, ob die Berücksichtigung mehrerer Langknochenmaße nicht doch zu genaueren 

Schätzungen der Körperhöhe führen würde. In einer erst vor kurzem erschienenen Arbeit von 

Klein Goldewijk und Jacobs (2013) appellieren die Autoren auf die alleinige Verwendung der 

Rohdaten, also  

 

                                                 

55 Tanner (1978) unterscheidet zwei Wege, auf welchen das catch-up growth erreicht werden kann. Steigt die Wachstumsge-

schwindigkeit kontinuierlich an, bis die ursprüngliche Wachstumskurve erreicht ist, wird von true catch-up growth gespro-

chen. Die andere Möglichkeit ist, dass das Wachstum nur verzögert wird, ohne das eine abnormale Wachstumsgeschwindig-

keit eintritt. 
56 Prader et al. (1963) vermuten, dass es von der Dauer der Wachstumsverlangsamung abhängt, ob durch das Aufholwachs-

tum die ursprüngliche Wachstumskurve erreicht wird oder nicht. Wenn die Phase zu lange dauert, oder bis in die Pubertät 

andauert, wird das Wachstum nicht vollständig aufgeholt. 
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nur der Langknochenmaßen, da die Ergebnisse der aus ihnen geschätzten Körperhöhe sehr 

stark vom in die Berechnung einbezogenen Einzelknochen variieren können.
57

 

 Ein weiteres Problem stellen die verschiedenen, bereits oben erwähnten, Formeln zur 

Berechnung der Körperhöhe dar. Je nachdem, welche Formel für die Berechnung der Körper-

höhe Verwendung findet, können die so gewonnenen Körperhöhenwerte erheblich voneinan-

der abweichen, weil ihnen unterschiedliche Referenzpopulationen
58

 zugrunde liegen. Wurm 

(1986, Tabelle 3a-f) hat dies für alle Extremitäten nachgewiesen, und dabei gezeigt, dass die 

Unterschiede beispielsweise beim Femur mehr als 10cm betragen können. Da die berechneten 

Körperhöhen auf unterschiedlichen Referenzpopulationen basieren, denen die untersuchten 

Skelettindividuen keinesfalls angehörten, und deren Daten wiederum auf unterschiedliche Art 

und Weise erhoben wurden, können sie nur ein annäherndes Bild wiedergeben und sind gar 

nicht oder nur bedingt miteinander vergleichbar. 

 Die Tatsache, dass wir nicht wissen, welche Endkörpergröße bei einzelnen Individuen 

zu erwarten ist, birgt zusätzliche Herausforderung, weil man nicht genau sagen kann, ob ein 

Individuum seine genetische, potenziell mögliche Körperhöhe bereits erreicht hat, oder ob er 

noch weiter hätte wachsen können. An dieser Stelle sei auch der sogenannte community  

effect
59

 erwähnt, den Hermanussen et al. (2014) nach ihrer longitudinalen Wachstumsstudie 

an Schweizer Wehrpflichtigen als wichtigen sozialen Faktor für das Wachstum postulieren. 

Darunter wird die Anpassung der Wachstumsgeschwindigkeit von Heranwachsenden an die 

durchschnittliche Körperhöhe ihrer Gleichaltrigen innerhalb einer sozialen Gemeinschaft ver-

standen, wodurch die Streuung der Körperhöhe innerhalb des entsprechenden Habitats redu-

ziert wird (siehe auch Bogin et al. 2015; Hermanussen, Bogin 2014; Aßmann, Hermanussen 

2013; Hermanussen 2013). Diese Streuung der Körperhöhe bzw. die normale Variationsbreite 

der Körperhöhen innerhalb einer prähistorischen Bevölkerungsgruppe kennen wir jedoch 

nicht. 

 Um die anthropometrischen Daten dennoch weitestgehend sinngemäß auswerten zu 

können, würde sich anbieten, aus derselben Kultur- oder Zeitepoche desselben geographi-

                                                 

57 Es kommt äußerst selten vor, dass von allen Skelettindividuen vollständige, gut erhaltene und gleichartige Knochen adulter 

Individuen zur Verfügung stehen, sodass dadurch die auf ihnen (immer demselben Knochen) basierende Körperhöhenschät-

zung unter den Individuen vergleichbar wird. Da für die statistische Analyse eine Mindestzahl an Individuen benötigt wird, 

um überhaupt statistisch relevante Aussagen machen zu können, muss man sich oft von der analysebezogenen Ideallage 

etwas entfernen und mit dem Arbeiten, was vorhanden ist (siehe Kapitel 6). 
58 Eine Übersicht über ausgewählte Regressionen mit Angabe der diesen zugrunde liegenden Referenzpopulation findet sich 

bei Wurm und Leimeister (1986, Tab. 2) (siehe auch Siegmund 2010) 
59 Der Begriff community effect ist bereits aus der Biologie bekannt, und beschreibt einen Entwicklungsmechanismus, bei 

dem die Zellverbände, die sich in unmittelbarer Nähe zueinander befinden, miteinander ākommunizierenó und sich zwecks 

einer Homogenitätserhöhung gegenseitig beeinflussen (Saka et al. 2011; Gurdon et al. 1993). 
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schen Raumes dokumentierte Individuen mit bekannten Langknochendaten als Referenzpopu-

lation heranzuziehen, sofern es deren Individuenzahl erlaubt. Einen ähnlichen Versuch un- 

ternahmen bereits Fully und Pineau (1960), jedoch stammten ihre neolithischen Individuen 

aus sieben verschiedenen europäischen Ländern. Inwiefern allerdings eine archäologische 

Population, die nur einen Teil der ehemaligen Gemeinschaft repräsentiert, zumal deren Indi-

viduen nicht immer zur selben Zeit gelebt haben müssen, und die einer gewissen Selektion
60

 

unterliegen, als Referenzpopulation dienen kann, ist ebenfalls fraglich. Als problematisch 

erweist sich an dieser Stelle deshalb das derzeitige Fehlen einer oder mehrerer entsprechend 

verlässlicher Referenzpopulationen für prähistorische Individuen, wodurch die Beurteilung 

der Daten zu ihrer Körperhöhe erschwert wird. 

 Aufgrund der Fülle der das Wachstum und damit die Entwicklung der Körperhöhe 

positiv oder negativ beeinflussenden Faktoren, wie sie zu Beginn dieser Arbeit kurz beschrie-

ben wurden, wird es nicht möglich sein, eine, wie Wurm (1986, 70) schreibt "Universalfor-

mel" zu schaffen, mit der sich die Körperhöhe aller Individuen schätzen ließe.  

 

3.2. Hinweise auf Ernährung im Erwachsenenalter 

Die Ernährungslage der erwachsenen Skelettindividuen schriftloser Kulturen, für die keine 

schriftlichen Überlieferungen über verfügbare und genutzte Nahrungsmittel und allgemeinen 

Versorgungszustände oder Notlagen existieren, kann indirekt anhand von Überresten der Fau-

na und Flora vor allem aus Siedlungs- bzw. Abfallgruben, Koprolithen sowie anhand von mit 

der Verarbeitung von Nahrung assoziierten Artefakten erforscht werden. Dies setzt voraus, 

dass zu den aus Gräberfeldern stammenden Skelettindividuen eine zugehörige Siedlung mit 

entsprechender Fundfülle gefunden werden konnte, was nicht immer der Fall ist. Die Analyse 

der Siedlungs- und Abfallgruben ermöglicht nur eine Schätzung und keine sichere Aussage 

über die Ressourcenverfügbarkeit und damit die Versorgungslage der entsprechenden Popula-

tion. Die makro- und mikroskopische anthropologische Untersuchung von Skeletten ermög-

licht hingegen nicht nur direkte und inhaltsträchtige Aussagen auf Populations-, sondern auch 

auf Individualebene. Welche Untersuchungen hierfür besonders geeignet sind, und wo sich 

Schwierigkeiten ergeben können, bzw. wo interpretatorische Grenzen liegen, soll im nächsten 

Kapitel behandelt werden. 

                                                 

60 Beispielsweise schwache, kranke Individuen, die frühzeitig gestorben sind, oder Individuen, die sich im archäologischen 

Befund nicht erhalten haben bzw. an einem anderen Ort bestattet wurden. 
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3.2.1. Ernährungsbedingte Pathologien an Knochen 

 

Krankheiten, die auf Fehl- oder Mangelernährung zurückgehen, können an Skeletten nur dann 

festgestellt werden, wenn diese den Skelettstoffwechsel direkt beeinflussen. Unterernährung 

und Hunger werden mit dem von Jelliffe (1959) eingeführten Begriff protein calorie mal-

nutrition (PCM) gekennzeichnet, unter dem die unzureichende Aufnahme von Nahrung zu 

verstehen ist, sodass der Protein- und Energiebedarf des betroffenen Individuums nicht ge-

deckt werden kann. Wie im vorangegangenen Kapitel erwähnt, hinterlassen Hungerperioden 

während der Wachstumsphase deutliche Spuren an Knochen. Auch akute Stressphasen kön-

nen sich in Form von Zahnschmelzhypoplasien am Skelett manifestieren. Beim erwachsenen 

Skelettindividuum sind aufgrund der geringeren Knochenumbaurate die Veränderungen am 

Knochen nicht immer charakteristisch, und können nicht immer eindeutig ohne differenzialdi-

agnostische Überlegungen auf eine bestimmte Erkrankung bzw. auf Unterernährung zurück-

geführt werden.  

 

3.2.1.1. Eisenmangelanämie 

 

Die Mehrheit der Blutzellen besteht aus roten Blutkörperchen, den Erythrozyten, die eine der 

wichtigsten Aufgaben im Körper übernehmen, nämlich den Sauerstoff- und Kohlenstoffdi-

oxidtransport. Da die Erythrozythen nur kurzlebig sind, werden sie im Knochenmarkt ständig 

neu produziert, und nach etwa einer Woche sind sie so weit entwickelt, dass sie ihre Arbeit im 

Blut aufnehmen können (MDS-Foundation 2012). Für die Entwicklung und Reifung der roten 

Blutkörperchen im Knochenmark sind einige Nähstoffe notwendig, darunter vor allem Eisen. 

Ist zu wenig von diesen Nährstoffen im Blut vorhanden, entsteht eine Blutarmut, auch be-

kannt als Anämie. Wenn die Ursache auf Eisenmangel zurückgeht, spricht man von Eisen-

mangelanämie. 

 Eisenmangelanämie ist nicht nur heute, sondern war wahrscheinlich auch in der Ver-

gangenheit die häufigste Anämieform (Roberts, Manchester 2010). Eisen aus Getreide kann 

vom Körper aufgrund der Phytate, die die Aufnahme von Eisen hemmen, schlechter absor-

biert werden als Eisen aus rotem Fleisch. So kann beispielsweise nur 1,4% des Eisens aus 

dem Spinat im Vergleich zu 20% aus rotem Fleisch aufgenommen werden (Scrimshaw 1991). 

Deshalb ist es naheliegend anzunehmen, dass der Übergang vom Jagen und Sammeln zum 

Ackerbau zu Eisenmangel bei den Menschen geführt haben könnte, die auf das Getreide an-
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gewiesen waren. Ein Zusammenhang zwischen Ackerbau und Eisenanämie konnte bereits an 

verschiedenen Fundorten nachgewiesen bzw. zumindest vermutet werden (Cohen, Armelagos 

1984; Roberts, Cox 2003; Steckel, Rose 2002).  

 Die sicherste und zuverlässigste Methode zur Diagnosestellung einer Eisenmange-

lanämie am Skelett ist die radiologische Untersuchung des Schädels. Dabei sind insbesondere 

die sog. hair-on-end-Erscheinung und die Verdickung der Diploe zwischen der Tabula interna 

und der Tabula externa zu nennen, die durch Stimulation zur verstärkten Produktion von roten 

Blutkörperchen im Knochenmark entstehen (Roberts, Manchester 2010). Neben dieser sog. 

porotischen Hyperostosis (El-Najjar et al. 1975) auf dem Os parietale und dem Os occipitale 

können auch die Orbitaldächer betroffen sein (Cribra orbitalia), wie bereits an anderer Stelle 

beschrieben wurde.
61

 Stuart-Macadam (1989) vermutete beim Vergleich von mikroskopi-

schen, makroskopischen und radiologischen Daten sowohl aus klinischen als auch aus anthro-

pologischen Studien, dass die Läsionen auf dem Schädelgewölbe stärkere Form von Anämie 

repräsentieren als die Cribra orbitalia. Drei Jahre später revidierte sie ihre Meinung, poroti-

sche Hyperostosis und Cribra orbitalia würden die gleiche Ätiologie haben, und führte den 

Eisenmangel bei porotischer Hyperostosis nicht auf die eisenarme Ernährung, sondern auf die 

Reaktion des Körpers auf Patogenbefall zurück (Stuart-Macadam 1992).    

 Eisenmangelanämie ist neben beispielsweise Vitamin C- und Vitamin D3-Mangel nur 

eine von vielen Formen von Anämie ist, die nicht nur durch eisenarme Ernährung, sondern 

beispielsweise auch durch Infektionskrankheiten (Stuart-Macadam 1992; Ortner 2003; Ste-

ckel, Rose 2002) hervorgerufen werden kann. Deshalb und aufgrund der Tatsache, dass sie 

mit dem Aufkommen der produzierenden Wirtschaftsweise und der damit verbundenen Sess-

haftigkeit, unzureichenden Hygienebedingungen, aber auch dem Bevölkerungsanstieg ver-

stärkt nachgewiesen wurde (z. B. Cohen, Armelagos 1984), lässt sie sich allein mittels makro-

skopischer Untersuchungen am Skelett, ohne histologische oder radiologische Untersuchun-

gen, nicht von anderen Anämien differenzieren, und daher auch nicht sicher diagnostizieren.  

 

 

 

                                                 

61 Zwei Formen angeborener Anämie, Thalassämie und Sichelzellanämie, können gleiche Läsionen am Schädel hervorrufen, 

weshalb für die Differenzialdiagnostik auch das postcraniale Skelett herangezogen werden sollte. So kann es etwa bei Sichel-

zellanämie zu frühzeitiger Schließung der Epiphysenfugen, zu einer Vergrößerung der Markhöhle von Langknochen und 

Mittelhand- und Mittelfußknochen mit gleichzeitiger Verdünnung ihrer Kortikalis sowie zu Osteoporosis im Bereich der 

Wirbelsäule kommen (Hershkovitz et al.1997; Roberts, Manchester 2010).  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hershkovitz%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9386828
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3.2.1.2. Chronischer Vitamin C-Mangel 

 

Vitamin C (Ascorbinsäure) ist für die Hydroxylierung der Aminosäure Prolin (Hydroxypro-

lin) essentiell, und sorgt für die Stabilität des Kollagens (Barnes 1975). Bei einem Mangel an 

Vitamin C wird deshalb ein weniger elastisches Kollagen gebildet, und es kommt zu Blutun-

gen insbesondere unter dem Periost, sodass poröse Knochenauflagerungen in erster Linie an 

Stellen hoher mechanischer Belastung, bevorzugt in Gelenknähe, aber auch am Schädel, an 

den Orbitaldächern und Langknochendiaphysen, entstehen (Roberts, Manchester 2010; Grupe 

et al. 2005; Herrmann et al. 1990).
62

 Das Zahnfleisch kann sich ebenfalls entzünden und blu-

ten, was zu periodontischen Krankheiten und zum Zahnausfall führen kann (Buddecke 1981; 

Hirschmann, Raugi 1999). Am Skelett kann sich dies durch poröse Oberflächen am Alveolar-

rand sowie an den Innenflächen des Ramus mandibulae manifestieren. Die klinische Manifes-

tation von Vitamin C-Mangel ist Skorbut, der zu den sog. Hypovitaminosen zählt, und der als 

eine durch schwersten, über mehrere Monate andauernden Mangel an Vitamin C verursachte 

Erkrankung beschrieben wird. 

 Der Vitamin C-Mangel tritt häufig bei Kindern auf, weshalb er bei dieser Altersgruppe 

auch gut dokumentiert ist (Ortner, Ericksen 1997; Brickley, Ives 2006; Stuart-Macadam 1989; 

Halcrowe et al. 2014). Über pathologische Knochenveränderungen am erwachsenen Skelett 

existieren nur wenige Arbeiten (Maat 2004; Van der Merwe 2007). Van der Merwe et al. 

(2010) haben 107 Skelettindividuen von südafrikanischen Minenarbeitern untersucht, und 

konnten an 16 von ihnen ossifizierte Hämatome, subperiostale Knochenauflagerungen sowie 

Periodontalerkrankungen feststellen. Histologische Untersuchungen bestätigten die Verknö-

cherung der Hämatome. Ohne diese zusätzliche Untersuchung ist die Differenzialdiagnostik 

äußerst wichtig, weil solche Läsionen u. a. mit Traumata, unspezifischer Osteomyelithis und 

Infektionen mit Treponema pallidum verwechselt werden können (Van der Merwe et al. 2010; 

Ortner, Puschar 1981). Maat (2004) konnte bei seiner Untersuchung von 50 Walfängern aus 

dem 17. und 18. Jahrhundert von einer Insel des Spitzbergen-Archipels Skorbut als auf dena-

turiertes Hämoglobin zurückgehende schwarze Verfärbungen u. a. der Zahnwurzelspitze so-

wie beidseitiger Gelenkoberflächen der unteren Extremitäten dokumentieren. 

 Anders als viele andere Tiere, können die Primaten die Ascorbinsäure nicht aus Glu-

cose verstoffwechseln, sondern müssen sie mit der Nahrung aufnehmen. Da Vitamin C v. a. in 

                                                 

62 In einer tierexperimentellen Untersuchung haben Murray und Kodicek (1949) beobachtet, dass es nach vollständigem 

Entzug von Vitamin C zu Heilungs- bzw. Reparationsprozessen kommt, sobald den Tieren wieder Vitamin C verabreicht 

wurde. 
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frischem Obst und Gemüse vorkommt, und licht-, sauerstoff- und temperaturempfindlich ist, 

kann angenommen werden, dass am Übergang zum Ackerbau, als die Verfügbarkeit von fri-

schem Obst und Gemüse zurückging, Vitamin C-Gehalt in Lebensmitteln durch Nahrungszu-

bereitung und lange Lagerung derselben niedriger war, bzw. vollständig verloren ging. 

 

3.2.1.3. Vitamin D3-Mangel 

 

Da Vitamin D kein Vitamin im eigentlichen Sinne ist
63

, weil es der Körper selbst herstellen 

kann, sondern ein Hormon (Kodicek 1974; Loomis 1970; DeLuca, Cantorna 2001) bzw. ein 

Steroid mit hormonähnlicher Aktivität (Naeem 2010), sollte korrekterweise von Vitamin D-

Hormon die Rede sein, wie dies in der Endokrinologie üblich ist (Haussler et al. 1997), oder 

von Provitamin D (Norman 2008) bzw. von Prohormon  (Roberts, Manchester 2010). 

 Aus dem Provitamin D wird mit Hilfe des Sonnenlichtes endogen in der Epidermis 

höherer Tiere Vitamin D3 produziert. Vitamin D3 spielt beim Knochenstoffwechsel eine 

Schlüsselrolle, und wird somit für die Entwicklung der Knochen benötigt. 50-90% des Vita-

min D3 werden photochemisch durch Sonnenexposition produziert (Norman 2008, Fig. 1) und 

nur ein kleiner Teil wird mit Nahrung aufgenommen, weshalb "Traditionally the human vita-

min D system begins in the skin, not in the mouth" (Naeem 2010, V). Vitamin D3 reguliert den 

Calcium-und Phosphatstoffwechsel, wodurch Mineralisation und damit die Härte des Kno-

chens gewährleistet wird. Fehlt Vitamin D3 oder das Calcium, kann es zu Mineralisationsstö-

rungen kommen. Aufgrund der verzögerten oder fehlenden Mineralisierung der Osteoide 

können die Knochen dann erweichen und deformieren (Waldron 2009; Flohr, Protsch von 

Zieten 2003). Diese nicht mineralisierten Osteoide lassen sich im Röntgenbild sehr gut erfas-

sen, und erscheinen bilateral und symmetrisch (Griffin 1982).  

 Rachitis ist eine Kinderkrankheit, die während der Wachstumsphase auftreten kann 

und in erster Linie durch Vitamin D3-Mangel verursacht wird (Waldron 2009; Schamall 2008; 

Roberts, Manchester 2010; Strott 2007). Dabei kann es zu einer unphysiologischen Verbie-

gung der Langknochen infolge unzureichender Mineralisierung kommen. Sie tritt an knorpe-

ligen Wachstumszonen auf, und kann deshalb das longitudinale Wachstum beeinträchtigen 

und zu Wachstumsrückständen führen (Ortner, Puschar 1985). Davon sind oft Kinder betrof-

fen, welche gerade abgestillt wurden, und welche in dieser Phase besonders anfällig für Af-

fektionen des Verdauungstraktes (weanling diarrhea) sind (Dittmann, Grupe 2000, 346). Tritt 

                                                 

63 Vieth (2004) hat hingegen Argumente darlegt, warum Vitamin D doch als Vitamin und nicht als Hormon gelten sollte. 
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diese Erkrankung nach der Wachstumsphase bei erwachsenen Individuen auf, die in dieser 

Arbeit in erster Linie interessieren, manifestiert sie sich v. a. an Skelettregionen, die mecha-

nisch belastet werden, und man spricht nicht mehr von Rachitis, sondern von Osteomalazie. 

Die osteomalazischen Deformationen beschränken sich v. a. auf das Stammskelett, also auf 

die Knochen des Kopfes und des Rumpfes. Es kommt zur Verdünnung des trabekulären und 

zur Porosierung des kortikalen Knochens (Ortner, Putschar 1985). Ist die Erkrankung nicht so 

weit fortgeschritten, dass es zu makroskopisch sichtbaren Knochendeformationen kommt, ist 

Osteomalazie ohne röntgenologische Untersuchung nicht diagnostizierbar (Waldron 2009). 

Außerdem können die Knochendeformationen an stark beanspruchten Skelettregionen zumin-

dest phänotypisch eine Mischform zwischen Osteomalazie und Osteporose aufweisen. Das 

bedeutet, dass sie sowohl genügend, allerdings nur geringfügig mineralisierte Knochensub-

stanz (Osteomalazie), als auch weniger, dafür aber ausreichend mineralisierte Knochensub-

stanz (Osteoporose) aufweisen können (Schamall 2008). Die hypophosphatämische Rachitis 

kann zu Hypomineralisation der Zähne führen, in die Bakterien sehr leicht eindringen und 

Abszesse verursachen können (Vital et al. 2012). 

 Mittlerweile gibt es über 60 verschiedene Formen rachitischer und osteomalazischer 

Erkrankungen
64

. Reginato und Coquia (2003) konnten an 26 Patienten mit sicher diagnosti-

zierter Osteomalazie zeigen, dass diese Krankheit auch als Folge anderer Erkrankungen ent-

stehen kann. So ging die Osteomalazie nur bei 5 Patienten auf Hypovitaminose D zurück, 

aber bei der Hälfte der Patienten wurde sie auf Magen-Darm-, und bei zwei auf Nierenerkran-

kung zurückgeführt. Allgemeine Mangelernährung, insbesondere Protein- und Fettmangel, 

sowie nicht ausreichende Versorgung mit Calcium und Phosphor können ebenfalls zu Osteo-

malazie führen. Am häufigsten betroffen sind Frauen zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr. 

Die am häufigsten betroffenen Knochen sind spongiöse Knochen mit hoher Umbaurate wie 

Rippen, Sternum, Wirbelkörper und das Becken (Ortner, Putschar 1985)
65

. 

 

3.2.2. Ernährungsbedingte Pathologien an Zähnen 

 

Durch die Aufnahme des Zahnstatus bei einem adulten Skelett ist es beispielsweise mittels 

des sog. dental pathology profile (Ķĸcan, Kennedy 1989, Tab. 2) möglich, etwa Ackerwirt-

                                                 

64 Eine Übersicht der wichtigsten rachitischen und osteomalazischen Knochenveränderungen findet sich bei Schamall (2008, 

20-34). 
65 Pathologisches Erscheinungsbild von Osteomalazie am erwachsenen Skelett ist ausführlich beschrieben bei Ortner und 

Putschar (1985, 280-282). 
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schaft betreibende und Vieh haltende Bevölkerungsgruppen zumindest tendenziell voneinan-

der zu unterscheiden. Im Folgenden werden die wichtigsten mit der einen oder anderen Wirt-

schaftsform assoziierten Zahnerkrankungen kurz vorgestellt. 

 

3.2.2.1. Karies 

 

Karies (lat. caries = Fäule) gehört zu den häufigsten Infektionskrankheiten der Zähne und des 

Zahnhalteapparates. Der Konsum von niedermolekularen Kohlenhydraten führt dazu, dass 

Bakterien in der dentalen Plaque
66

 wie Streptococcus mutans, die die Mehrheit der Bakterien 

in der Mundhöhle ausmachen, organische Säuren produzieren, die den Zahnschmelz demine-

ralisieren und zu Karies führen können (Meyer-Lückel et al. 2012; Humphrey et al. 2014; 

Law et al. 2007; Metwalli et al. 2013; Strott 2007; Büchting 2013, Abb. 4-1). Die Prädilekti-

onsstellen der Karies bei erwachsenen Individuen im bleibenden Gebiss sind Okklusalflächen, 

Foramina caeca und im späteren Alter auch Approximalflächen und Wurzeloberflächen 

(Meyer-Lückel et al. 2012). Obwohl es immer noch unklar ist, ob Karies nur von einem Pa-

thogen oder durch ein Zusammenspiel mehrerer Pathogene verursacht wird (Meyer-Lückel et 

al. 2012; Metwalli et al. 2013), gilt Karies als eine multifaktorell bedingte Krankheit, weil sie 

von vielen unterschiedlichen Faktoren, pathogenen und protektiven, darunter auch individuel-

len, verhaltensbedingten sowie sozialen Faktoren, abhängt. Wird Karies nicht behandelt, wo-

von in der Vorgeschichte größtenteils
67

 ausgegangen werden darf, führt sie zum Zahnverlust 

(Grupe et al. 2005; Herrmann et al. 1990). Sie lässt sich auf Populations- (Kariesfrequenz) 

oder Individualebene (Kariesintensität) untersuchen und statistisch erfassen (Wahl 2007). 

 Eine hohe Kariesrate wird mit sesshaften Gesellschaften assoziiert, die auf kohlenhyd-

ratreiche Nahrung angewiesen sind, sowie mit der Zubereitung der Nahrung
68

 (Gibbons 2002;  

Hill son 2008), wobei hier v. a. die Kohlenhydrate entscheidend sind, die für Mikroorganis-

men leicht abbaubar sind (Buddecke 1981). Das erklärt, warum die Häufigkeit kariöser Läsi-

onen bei Ackerbau betreibenden Gesellschaften höher ist (2,14-26,9%) als bei Jägern und 

Sammlern (0ï5.3%) (Turner 1979, Tab. 3; siehe auch Caselitz 1998; Hillson 2001 und Lukasc 

1992). Frauen weisen am Übergang zum Ackerbau häufiger Kariesläsionen auf als Männer, 

was etwa von Lukacs (2008) mit der Fruchtbarkeit, die mit dem Beginn der produzierenden 

                                                 

66 Mit dem Begriff 'dentale Plaque' wird in der Zahnmedizin eine "makroskopisch sichtbare Ansammlung von Mikroorga-

nismen" beschrieben (Meyer-Lückel et al. 2012,14). 
67 Siehe z. B. Coppa et al. 2006. 
68 Zur Bedeutung der Keramikgefäße bei der Gelatinierung der Stärke, die in dieser Form besonders kariogen ist, siehe Lan-

franco, Eggers (2007). 
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Wirtschaftsweise zunimmt, und der Veränderung des Mengenverhältnisses weiblicher Ge-

schlechtshormone erklärt wird, was wiederum die Zusammensetzung des Speichels beein-

flusst (siehe auch Lanfranco, Eggers 2007). Fleisch und Milchprodukte können jedoch die 

Entstehung von Karies verhindern oder zumindest erschweren. So reduziert proteinreiche 

Nahrung die Säure im Speichel und neutralisiert damit die demineralisierenden Säuren, die 

von kariogenen Bakterien produziert werden (Walker, Erlandson 1986; Lanfranco, Eggers 

2007). Untersuchungen von Rao (1985) an Kindern haben gezeigt, dass kariesfreie Kinder 

höhere Proteinmenge konsumiert haben als Kinder, bei denen Karies diagnostiziert wurde. 

Fettige Lebensmittel wie Fleisch und Fisch können ebenfalls die Kariogenität anderer Le-

bensmittel reduzieren, indem sie einen Fettfilm auf der Schmelzoberfläche bilden, wodurch 

verhindert wird, dass Säuren in den Zahn eindringen (Giacaman et al. 2014; Lanfranco, Eg-

gers 2007). Nicht nur die Art und die Menge, sondern auch die Häufigkeit der aufgenomme-

nen kariogenen Nahrung spielt bei der Entstehung der Karies eine wichtige Rolle. Außerdem 

soll nach Rao (1985) in Gegenden, in denen Fluoridsalze im Trinkwasser nachgewiesen wur-

den, seltener Karies vorkommen. Beim Vergleich von 20 Studien zum Einfluss von Fluorid 

auf die Karieshäufigkeit bei Erwachsenen konnten Griffin et al. (2007) zeigen, dass Karies 

häufiger bei Teilnehmern aus der Kontrollgruppe diagnostiziert wurde, die Fluorid nicht zu-

sätzlich eingenommen haben. Laut Autoren geht aus den Studien hervor, dass Fluorid Karies 

um 25% reduzieren kann. Ob Fluorid jedoch tatsächlich Karies reduzieren kann, wird kontro-

vers diskutiert, und von einigen Wissenschaftlern auch abgelehnt (Komárek et al. 2005; Con-

nett 2012).  

 

3.2.2.2. Parodontopathien 

 

Als Parodontopathien werden die Erkrankungen des Zahnhalteapparates bezeichnet. Sie wer-

den in erster Linie durch schlechte Mundhygiene verursacht. Die Parodontitis ist die entzünd-

liche Form der Parodontopathien, und wird meist durch Bakterien hervorgerufen. Ein frühes 

Stadium der Parodontitis ist die Gingivitis, die Zahnfleischentzündung, die sich dann weiter 

auf das Zahnzement, das parodontale Ligament und schließlich auf den Alveolarknochen aus-

breiten kann (Strohm, Alt 1998; Molnar, Molnar 1985). Am Skelettmaterial wird sie nur in 

diesem letzten Stadium durch unterschiedlich starke Porosität am Alveolarknochen der be-

troffenen Zähne erkennbar, die das Ausmaß der Entzündung anzeigt. Die Parodontose hinge-

gen ist eine nicht-entzündliche Degeneration des Zahnhalteapparates und entsteht als Folge 
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hoher physikalischer Belastungen des Gebisses (Grupe et al. 2005). Beide Formen führen zur 

Resorption des Alveolarknochens (Ortner, Putschar 1985). Auch metabolische Krankheiten 

wie Skorbut, aber auch Proteinmangel, können zur Schwächung des Zahnhalteapparates und 

zu Parodontopathien führen (Ortner, Putschar 1985). Im fortgeschrittenen Stadium können 

parodontale Abszesse außerhalb der Pulpa und zwischen den Wurzeln mehrwurzeliger Zähne 

entstehen. Es konnte bereits nachgewiesen werden, dass schlecht ernährte Populationen mehr 

parodontale Krankheiten als Karies aufweisen (Rao 1985). Allerdings sollten Parodontopa-

thien nicht nur mit der Ernährung, sondern auch mit allgemeinem Gesundheitszustand in Ver-

bindung gebracht werden, zumal bekannt ist, dass ein geschwächtes Immunsystem das Indivi-

duum etwa für Parodontitis anfälliger machen kann. 

 Obwohl die Gingivitis auch zu den Parodontopathien zählt, wird aufgrund der Tatsa-

che, dass wir es im archäologischen Material ausschließlich mit Skelettindividuen zu tun ha-

ben, auf sie an dieser Stelle nicht näher eingegangen. 

 

3.2.2.3. Zahnstein 

 

Alkalisches Milieu in der Mundhöhle, das zur Ausfällung von Mineralien im Speichel führt, 

fördert die Bildung von Zahnstein (Strott 2007; Mueller 2005). Zahnstein ist mineralisierte 

mikrobielle Plaque (Zahnbelag) (Ortner, Putschar 1985), welche deshalb vorwiegend aus an-

organischen (ca. 70-90%) und nur zu einem geringeren Teil aus organischen (ca. 10-30%) 

Bestandteilen besteht. Der anorganische Teil besteht vor allem aus Calciumphosphaten, aber 

auch Calciumcarbonaten und Magnesiumphosphaten, der organische hingegen aus Mikroor-

ganismen, mikrobiellen Polysacchariden und Speichelproteinen bzw. Glykoproteinen (Singh 

2006; Jenkins, Heasman 2003). Die Zusammensetzung des Zahnsteins hängt jedoch von sei-

ner Lokalität sowie von seinem Alter ab (Grøn et al. 1967; Guthmiller, Novak 2002). Die Ent-

stehung der Plaque setzt schon nach 2-6 Stunden an (Dhir 2013), und beginnt innerhalb von 

24-72 Stunden zu mineralisieren. Nach ca. 12 Tagen ist der Zahnbelag vollständig minerali-

siert (Marya 2011). Durch appositionelles Wachstum kann Zahnstein eine erhebliche Größe 

erreichen. Es wird zwischen zwei Zahnsteintypen unterschieden, nämlich zwischen supra- 

und subgingivalem Zahnstein. Supragingivaler Zahnstein ist häufiger und entsteht oberhalb 

des Zahnfleisches. Er wird aus Mineralien aus dem Speichel gebildet. Subgingivaler Zahn-

stein entsteht oft auf freigelegten Zahnwurzeln, also unterhalb des Zahnfleischsaums 

(Roberts, Manchester 2010). Da proteinreiche Nahrung die Alkalität der Mundhöhle erhöht, 
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wird diese mit starkem Zahnsteinbefall in Verbindung gebracht (Hillson 1979). Deshalb 

kommt Zahnstein bei Menschen, die beispielsweise viel proteinreiches Fleisch verzehren, 

besonders häufig vor. Auch Mangelernährung kann zu einer verringerten Agglutation von 

Bakterien führen, weil die dafür benötigten Bestandteile im Speichel fehlen (Marsh, Martin 

2003). Dadurch wird ihre Entfernung im Mund durch Verschlucken erschwert, und die Bil-

dung von Zahnstein verstärkt (Enwonwu 1995). Zahnstein kann außerdem die Entstehung von 

parodontalen Erkrankungen begünstigen (Harman 2001). Nach Untersuchungen von Ahrens-

burg (1996) hat Zahnstein wie die Parodontopathien eine multifaktorielle Äthiologie.  

 Aufgrund seines hohen anorganischen Anteils bleiben Zahnstein und mit ihm auch 

Bakteriengemeinschaften und Nahrungsreste im archäologischen Material oft erhalten. Mit 

verschiedenen Untersuchungen lassen sich somit Informationen über den Gesundheitszustand 

und die Lebensumstände des untersuchten Individuums gewinnen, sowie Hinweise auf even-

tuelle Veränderungen der oralen Bakteriengemeinschaften im Laufe der menschlichen Evolu-

tion. Mittlerweile werden nicht nur makroskopische Untersuchungen am Zahnstein durchge-

führt, die nur eine grobe Einschätzung der Nahrungsvorlieben, in diesem Fall der Proteine, 

erlauben, sondern auch molekulargenetische und mikrofossile Analysen, die Rückschlüsse auf 

den Krankheitserreger ermöglichen, oder die genaue Zusammensetzung der Proteine liefern 

können. So können Proteine oder Phytolithen aus dem Zahnstein isoliert und untersucht (War-

inner et al. 2014; Piperno 2006; Fox et al. 1996; Dudgeon, Tromp 2014; Henry, Piperno 

2008) sowie aDNA analysiert werden (Preus et al. 2011; Adler et al. 2013)
69

. Ebenfalls wur-

den Versuche unternommen, stabile ŭ
13

C- und ŭ
15

N-Isotopenanalysen am Zahnstein durchzu-

führen (Scott, Poulson 2012), allerdings wurde diese Methode von Salazar-García et al. 

(2014) stark kritisiert, zumal noch keine Klarheit darüber besteht, welchen Teil der Nahrung 

die analysierten Isotope repräsentieren, zumal Zahnstein eine Mischung aus verschiedenen 

Biomolekülen enthält. Es wäre möglich, dass in diesem Fall beispielsweise Kohlenstoff in 

Lipiden von Bakterien, oder Stickstoff in Proteinen der konsumierten Nahrung oder in 

menschlichen Immunproteinen gemessen wird
70

.
 
Da die entsprechenden Fraktionierungspro-

zesse noch nicht ausreichend erforscht sind, ist es nicht möglich, die gewonnen Ergebnisse 

der jeweiligen Stickstoff- oder Kohlenstoffquelle zuzuordnen. Außerdem ist Zahnplaque ein 

Biofilm, sodass auch Probleme mit Fraktionierungen von Bakterien zu erwarten sind
71

. Dar-

                                                 

69 Entsprechende Untersuchungen sind an einigen Individuen aus dem vorliegenden Material ebenfalls geplant. Da sie im 

Rahmen dieser Dissertation aus zeitlichen und organisatorischen Gründen leider nicht durchgeführt werden konnten, werden 

sie an anderer Stelle publiziert. Aus oben genannten Gründen wurde dabei auf die stabile Isotopenanalyse am Zahnstein 

verzichtet. 
70 Persönliche Mitteilung von Jessica Hendy, University of York (11.11.2013). 
71 Persönliche Mitteilung von Jessica Hendy, University of York (11.11.2013). 
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über hinaus ist es ebenfalls unklar, welchen Zeitraum im Leben des untersuchten Individuums 

der erhaltene Zahnstein repräsentiert und welchen Einfluss diagenetische Prozesse auf die 

Zusammensetzung des Zahnsteins haben.       

 

3.2.2.4. Zahnabrasion 

 

Zahnabrasion (lat. abrasio = Abnutzung) ist ein übergeordneter Begriff, der jegliche Art von 

Verlust der Zahnhartsubstanz durch Reibung bezeichnet
72

. Die zwei wichtigsten Unterformen 

sind Attrition und Demastikation. Attrition bezeichnet den Kontaktabrieb zwischen den Ober- 

und Unterkieferzähnen (okklusal), bzw. zwischen den benachbarten Zähnen (approximal). 

Unter der Demastikation wird hingegen der Verlust von Zahnhartsubstanz durch abrasive Par-

tikel in der Nahrung, wie Phytolithe der Pflanzen, Fischgräte oder auch Grus von Mahlsteinen 

im Getreidemehl verstanden (Brothwell 1981; Scott 1997; Teaford, Lytle 1996). Da beide 

Formen am archäologischen Material nicht voneinander unterschieden werden können, wer-

den sie im Folgenden unter der Bezeichnung Zahnabrasion zusammengefasst behandelt. Stark 

säurehaltige Lebensmittel oder die Nutzung der Zähne als dritte Hand können den Zahnabrieb 

verstärken. Zahnabnutzung ist ein natürlicher physiologischer Prozess, welcher erst dann pa-

thologisch wird, wenn er als primäre Ursache für die Pulpaeröffnung oder für den vorzeitigen 

Zahnverlust angesehen werden kann (Rose, Ungar 1998). 

 Der Abrasionsgrad der Zähne, der oft nach dem Schema von Brothwell (1981) be-

stimmt wird, kann wichtige Hinweise auf die Ernährung der untersuchten Bevölkerungsgrup-

pe liefern. Bei Jägern und Sammlern scheint die Abrasion der Zähne nicht so stark wie bei 

Ackerbauern zu sein (Scheuer et al. 2000), und mit der intensiveren Nutzung von Hilfsmittel 

zur Nahrungszubereitung nahm der Zahnabrieb immer weiter ab (Campbell 1925). Nach der 

Untersuchung von Smith (1984, Fig. 9A und 9B) von jeweils fünf Jäger-Sammler- und frühen 

Ackerbauer-Gruppen hinsichtlich ihrer Zahnabrasion, war die Zahnabnutzung bei Jägern und 

Sammlern auf den Molaren gleichmäßig verteilt, was bei starker Abnutzung in ebenen Win-

keln resultierte. Im Gegensatz dazu zeigten die Molaren bei Ackerbauern eher begrenzte Ab-

nutzungserscheinungen und geneigte Winkel. Aus diesem Grund eignet sich laut Autorin eher  

dieser Abnutzungswinkel als der Grad der Abrasion dafür, die verschiedenen Subsistenzwirt-

schaften ehemaliger Populationen zu unterscheiden.  

                                                 

72 http://www.enzyklo.de/Begriff/Abrasio%20dentium (Stand: 02.11.2014). 
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 Die Art und Weise der Nahrungszubereitung in prähistorischen Zeiten ist in den meis-

ten Fällen nicht bekannt. Die Nahrungszubereitung kann allerdings großen Einfluss auf die 

Abrasion der Zähne haben, weshalb leicht abradierte Zähne nicht zwangsläufig mit weicherer 

Nahrung in Verbindung gebracht werden sollten, zumal harte Lebensmittel weich gekocht 

oder anderweitig zubereitet worden sein könnten. Nach ihrer metrischen Untersuchung der 

Variationsform der Mandibulae und Palatomaxillae von sechs bäuerlichen und fünf Jäger-

Sammler-Populationen vermutete Cramon-Taubadel (2011, Fig. 3), dass die Unterkiefer am 

Übergang von Jäger-Sammler- zu Ackerbau betreibenden Kulturen deshalb kleiner wurden, 

weil der Mastikationsdruck mit dem beginnenden Ackerbau nachgelassen hat. Allein der Un-

terkiefer zeigte immer signifikante Korrelation mit der Subsistenzwirtschaft, auch wenn ande-

re Faktoren wie Klima, Geographie oder Genetik berücksichtigt wurden. So sind die Unter-

kiefer von Jägern und Sammlern laut Autorin konsistent länger und schmaler, und die Rami 

und Processus coronoidei sind kürzer und gerader im Vergleich zu den Unterkieferformen der 

Ackerbauern, die kleiner und breiter sind und längere und eckige Rami und Processus corono-

idei aufweisen. 

 Beim Erstellen eines dental pathology profile ist zu berücksichtigen, dass nicht nach-

vollzogen werden kann, ob beispielsweise ein beobachteter Zahnverlust auf Karies oder Ab-

nutzung zurückzuführen ist, oder ob parodontale Krankheiten infektiöse oder degenerative 

Ursachen haben. Nach Lukacs (1989) wäre es deshalb sinnvoll, zwischen primären und se-

kundären Zahnerkrankungen zu unterscheiden, wobei Karies zum Beispiel eine primäre und 

Zahnverlust, der auf verschiedenen primären Zahnerkrankungen basieren kann, eine sekundä-

re Zahnerkrankung wäre
73

. Dies ist besonders wichtig, wenn es um die Kariesfrequenz geht  

oder um die Frage, wie abrasiv die aufgenommene Nahrung war. Eshed et al. (2006) konnten 

zeigen, dass ein dental pathology profile, oder wie diese Autoren ihn nennen dental picture, 

multifaktorieller Natur ist, und nicht immer alleine mit Nahrungsvorlieben, sondern auch mit 

Nahrungszubereitung, Nutzung der Zähne als Werkzeug, aber auch mit dem Alter zusammen-

hängen können (siehe auch Ahrensburg 1996). So mögen sich die Jäger und Sammler und die 

Ackerbauern und Viehzüchter zwar bezüglich ihrer Subsistenzwirtschaft voneinander unter-

scheiden, unterschiedliche Nahrung müssen sie jedoch nicht unbedingt konsumieren. Das 

Gleiche gilt für beobachtete Unterschiede innerhalb der Populationen mit gleicher Subsis-

tenzwirtschaft.
74

  

 

                                                 

73 Diesen komplexen Zusammenhang zwischen Zahnerkrankungen und ihren möglichen Ursachen hat Lukacs (1989, Fig. 1) 

in einem Diagramm anschaulich dargestellt. 
74 Siehe z. B. Fashing (2008) für Unterschiede zwischen einzelnen Jäger-Sammler-Populationen. 
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3.2.3. Stabile Isotopenanalyse (ŭ
15
N, ŭ

13
C) an Knochen 

 

Stabile Stickstoff- und Kohlenstoffisotopenanalysen
75,76

 am Knochen können wichtige Hin-

weise auf Ernährung untersuchter Individuen sowie auf ihre Umgebung, in der sie gelebt ha-

ben, liefern. Im Gegensatz zu Zähnen, die sich in den frühen Lebensjahren eines Individuums 

bilden und ihre isotopische Zusammensetzung nicht mehr verändern, muss bei der Analyse 

von Knochen auch die Umbaurate für die jeweiligen Knochen berücksichtigt werden, da sich 

der Knochen zeitlebens umbildet, und die Isotopenzusammensetzung der letzten Jahre bis 

Jahrzehnte, je nach Knochenart bzw. Umbauintensität der Knochen, speichert.  

 Für kleine Kinder existieren nur sehr wenige Studien zur Aufbaurate der knöchernen 

Matrix. Parfitt et al. (2000) und Kini und Nandeesh (2012) weisen zumindest auf eine sehr 

schnelle Aufbaurate bzw. sehr schnellen Stoffwechsel bei dieser Altersklasse hin. Die Unter-

suchungen von Hedges et al. (2007) zeigten, dass die Kollagenumbaurate im kompakten 

Femurknochen zwischen dem 10.-15. Lebensjahr bei beiden Geschlechtern höher ist, und 5-

15% pro Jahr beträgt, wobei Jungen deutlich höhere Umbauraten aufweisen als Mädchen. 

Hingegen beträgt die Kollagenumbaurate bei 20-jährigen Frauen 4%/Jahr und fällt bis zum 

80. Lebensjahr auf 3%/Jahr. Bei Männern werden 3% der Knochenmasse pro Jahr im Alter 

von 25 Jahren umgebaut, und bis zum Alter von 80 Jahren fällt dieser Wert auf 1,5% pro Jahr 

ab. Das bedeutet, dass Männer eine langsamere Umbaurate im höheren Alter, aber eine 

schnellere Umbaurate im jüngeren Alter haben als Frauen. Beprobte Rippen von Kindern im 

Alter von 4-6 Jahren müssten nach Williams et al. (2005) bereits im isotopischen Gleichge-

wicht mit Entwöhnungsnahrung sein, da der neu gebildete Knochen den früher gebildeten 

Knochen dominiert, und somit das Brustmilch-Signal nicht mehr im Knochen isotopisch 

nachweisbar sein dürfte. Isotopenwerte der Individuen, die älter als 18 Jahre sind, müssten 

wiederum die Erwachsenennahrung reflektieren, da ihre Rippenproben kein Isotopensignal 

der Kindheitsnahrung mehr enthalten sollte
77

. 

                                                 

75 Zum chemischen Hintergrund siehe Kapitel 3.1.2.1 und 3.1.2.2. 
76 Eine weitere Möglichkeit zum Nachweis proteinreicher Nahrung mittels Isotopenanalyse ist die Messung von Strontium 

(Sr) im Knochen, da sich diese u. a. in niedrigen Strontiumwerten widerspiegelt (Price et al. 1985). Das ist deshalb möglich, 

weil die Einlagerung von Sr mit der Menge an verfügbarem Ca aus der Nahrung zusammenhängt. Je mehr Ca die Knochen 

enthalten, desto weniger Sr wird im Knochen eingelagert. Dies könnte insbesondere dann interessant sein, wenn es darum 

geht, die Proteinquelle zu identifizieren, zumindest, ob sie pflanzlichen oder tierischen Ursprungs ist. Problematisch könnten 

taphonomische Prozesse sein, die die Konzentration solcher Spurenelemente ändern können (Tütken 2003 2010), sofern sie 

nicht ausgeschlossen werden können. Da für die Strontiumisotopenanalyse der Apatit, die anorganische Mineralfraktion des 

Knochens/Zahnes, extrahiert werden muss, und in dieser Pilotstudie der organische Teil, das Kollagen, untersucht wurde, 

konnte die Strontiumisotopenanalyse im Rahmen dieser Dissertation nicht durchgeführt werden. 
77 Für die vorliegende Arbeit wurden aus diesem Grund nur die Rippen von adulten Individuen in die Untersuchung aufge-

nommen, und es wurde der Bereich des ersten Backenzahnes beprobt, der sich nach der Entwöhnungsphase gebildet hat. 

Siehe hierzu Kapitel 6 zu methodischen Aspekten der Untersuchung. 
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 Schlechte Ernährung sowie Mangel an einigen Mineralstoffen, wie Phosphor, Magne-

sium oder Vitamin D3 können negativen Einfluss auf die Knochenumbaurate haben (Robins, 

New 1997). Biomechanische Belastung (Rubin, Lanyon 1984), und proteinreiche Nahrung 

können die Knochenumbaurate erhöhen (Ambrose et al. 1993). Knochenbildung und Kno-

chenneubildung beeinflussen die Geschwindigkeit, mit welcher das neue Gewebe isotopisch 

erkennbar ist.
78

 Ist ein isotopisches Gleichgewicht zwischen dem Körpergewebe und der neu-

en Nahrung erreicht, wird das neu gebildete Körpergewebe die isotopische Zusammensetzung 

der neuen Nahrung reflektieren. Häufige Veränderung des Nahrungsverhaltens können jedoch 

die Interpretation dieser Daten erschweren, sowie die Tatsache, dass auch pathologische Kno-

chen das Isotopensignal verfälschen können, weshalb Katzenberg und Lovell (1999) vor Be-

probung derselben warnen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 

78 Wie lange es dauert, bis das Gewebe neue Nahrung isotopisch reflektieren kann, wurde von mehreren Autoren an unter-

schiedlichen Gewebearten untersucht. So ist bekannt, dass das Kollagen in infantilen Nägeln 3-5 Monaten braucht, um glei-

che isotopische Zusammensetzung wie die assimilierte Nahrung zu erreichen (Fogel et al. 1989). Beim adulten menschlichen 

Haar sind es 7-12 Monate (O'Connell, Hedges 1999), bei infantilen Knochen und beim Zahndentin 3-8 Monate (Herrscher 

2003). 
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4. Fragestellungen und Ziele der Dissertation 

 

Im Rahmen des Projektes āLebensbedingungen und biologischer Lebensstandard in der Vor-

geschichteó (LiVES) der Emmy-Noether Nachwuchsgruppe sollte zum ersten Mal retrospek-

tiv an Individualdaten unter Anwendung geochemischer und anthropometrischer Untersu-

chungsmethoden primär der Zusammenhang zwischen dem als Eiweißproxy geltendem Stick-

stoffisotopenverhältnis im Primärdentin der Backenzähne und den erreichten Langknochen-

maßen von adulten, nach Geschlecht separierten, bandkeramischen Individuen geprüft wer-

den, um Hinweise auf die Ernährungssituation während ihrer Kindheit, Jugend und während 

der letzten Jahren vor ihrem Tod zu gewinnen. Für archäologische Individuen bzw. schriftlose 

Kulturen ist dies eine der wenigen Möglichkeiten, die über einen längeren Zeitraum herr-

schenden Lebensbedingungen direkt am Skelett zu untersuchen. Dabei wurde großer Wert auf 

Interdisziplinarität gelegt, da nur diese optimale Bedingungen für eine zuverlässige und den 

realen Umständen am nächsten entsprechende Auswertung und Interpretation der gewonne-

nen Daten schaffen kann. 

 

Die Hauptfragestellung der vorliegenden Arbeit lautet: 

 

1. Gibt es eine positive Korrelation zwischen den drei ĂKindheitsernªhrungsproxysñ,

 ŭ
15
N und ŭ

13
C im Primärdentin, der jeweils größten Diaphysenlänge sowie der ge-

schätzten Körperhöhe und dem Auftreten unspezifischer Stressindikatoren? 

 

Darüber hinaus sollten auch folgende Fragen beantwortet werden: 

  

 2. Spiegelt sich die Ernährung der Kinder in der Ernährung der Erwachsenen, bzw. 

 gibt es eine Korrelation zwischen ŭ
15
N und ŭ

13
C im Primärdentin der Molare und den  

ŭ
15
N und ŭ

13
C im Knochen, sowie den am Erwachsenenskelett diagnostizierten Patho-

logien, den Robustizitätsindices und den Grabbeigaben? 

 

 3. Wie wirkt sich die Beprobung des Tertiärdentins kariöser Zähne auf die Isotopener- 

 gebnisse aus? 

 

Wie aus dem vorherigen Kapitel ersichtlich wurde, hat neben der Genetik vor allem die Er-

nährung, und hier insbesondere das Eiweiß, einen starken Einfluss auf das Knochenwachstum 
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während der Kindheit und Jugend, und damit die Endkörperhöhe im Erwachsenenalter. Aus 

diesem Grund war es naheliegend, eine theoretische Grundüberlegung anzustellen, nämlich, 

dass die gemessenen stabilen Isotopenverhältnisse im Zahndentin, welche Hinweise auf die 

Ernährung im Wachstumsalter liefern, sowie die Aufnahme anderer makroskopisch sichtbare-

rer Indizien auf metabolische Krankheiten und Stress, mit den Langknochenlängen bzw. den 

anhand dieser geschätzten, im erwachsenen Alter erreichten Endkörperhöhen positiv korrelie-

ren müssten. Vordergründig sollten im Rahmen der vorliegenden Pilotstudie die ŭ
15

N und 

ŭ
13

C im Primärdentin von Unterkiefermolaren adulter Individuen mit den dazugehörigen 

Langknochenmaßen von oberen und unteren Extremitäten sowie den daraus ermittelten Kör-

perhöhen korreliert werden, um zu prüfen, ob v. a. mit höheren Stickstoffisotopenverhältnis-

sen im Zahndentin auch die Langknochenlänge bzw. die Körperhöhe zunimmt, weil diese die 

aus der Nahrung assimilierten Proteine aufgrund stärkerer Anreicherung des schweren Isotops 

mit jeder Trophiestufe stärker reflektieren.
79

 Die gewonnenen Ergebnisse sollten dann mit 

hierfür relevanten, makroskopisch erfassten Pathologien an Zähnen und Knochen ergänzt 

werden. 

 Da die Bildungszeit des beprobten Abschnittes an dritten Molaren in die Phasen des 

verstärkten Wachstums der Gliedmaßen zumindest bei Jungen fällt
80

, soll darüber hinaus ge-

prüft werden, ob die Stickstoffisotopenverhältnisse im Zahndentin dieser Molaren auf eine 

intensivere Phase der Proteinbiosynthese signalisieren. Roth und Hobson (2000) vermuteten 

bei Untersuchungen der Stickstofffraktionierung in verschiedenen Gewebearten beim roten 

Fuchs, dass erhöhte Stickstoffwerte bei subadulten Individuen im Vergleich zu adulten Tieren 

auf die höhere Proteinsyntheserate und den Katabolismus während der Wachstumsphase zu-

rückzuführen sind, wobei es zu einem stärkeren Verlust vom leichteren Stickstoffisotop im 

Urin kommt.
81

 Auf Nahrungsstress ließen sich die Ergebnisse bei den jungen Tieren nicht 

zurückführen, da diese Tiere schwerer waren als die adulten Tiere. Beruhend auf dieser Über-

legung, wäre zu erwarten, dass die Kinder während der Wachstumsschübe höhere Stickstoff-

isotopenwerte aufweisen. Hinsichtlich des ersten Molars ist zu erwarten, dass die Stickstoff-

isotopenwerte aus diesem Zahn am niedrigsten sind, da sich der beprobte Zahnabschnitt nach 

                                                 

79 Methodische Fragen wie, warum die Isotopenanalyse am primären Dentin durchgeführt wurde, warum die Probenentnah-

me an Molaren erfolgte und warum nur adulte Individuen untersucht wurden, werden im Kapitel 6 diskutiert. 
80 Siehe Welte und Wahl (2010) für subdaulte Individuen u. a. aus den zwei hier untersuchten Fundstellen, Stuttgart-

Mühlhausen und Schwetzingen. 
81 Höhere Proteinsynthese führt zu höheren Plasmakonzentrationen von Harn und Harnsäure, wodurch mehr Abfallprodukte 

entstehen, die typischerweise abgereichert an 15N im Gegensatz zu Körperproteinen sind. Dies führt zu höherem Verlust vom 

isotopisch leichteren Stickstoff, sodass höhere Konzentrationen von isotopisch schwerem Stickstoff im wachsenden Gewebe 

zu finden sind.  
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dem Abstillen gebildet hat, und das Kind in dieser Zeit wegen des Übergangs zu fester Nah-

rung unter dem sog. weaning stress steht (Bentley 1996; Lewis 2007; Eveleth, Tanner 1990). 

Bisher existieren nur wenige Studien an Menschen, die einen ähnlichen Ansatz ver-

folgten. Herold (2008) beispielsweise konnte keine Korrelation zwischen dem Stressmarker 

Zahnschmelzhypoplasien und den Stickstoffisotopenwerten in Knochen feststellen. Lösch 

(2009, Abb. 87 und 88) hat im Rahmen ihrer Untersuchung bei einigen Individuen vom Pe-

tersberger-Friedhof die ŭ
15

N-Werte im Knochenkollagen mit der größten Länge des Femurs 

korreliert, allerdings ohne das Alter dieser Individuen anzugeben, sodass unklar ist, ob es sich 

bei allen Proben um ausgewachsenen Individuen handelt. Dabei zeigten die Männer eine ge-

ringe, die Frauen eine mittlere Korrelation. Da sie aufgrund ihres offenbar unterschiedlichen 

Alters verschiedene Knochenumbauraten aufweisen können, können die Korrelationen leider 

nur als wenig nützlich und aussagekräftig betrachtet werden. Dasselbe gilt auch für die Studie 

von McGlynn (2007, Fig. 10.4 und 10.5), in der er adulte Individuen einer Skelettpopulation 

aus Volders untersuchte, und dabei eine positive Korrelation, zumindest bei den Männern, 

zwischen der Kºrperhºhe und ŭ
15

N feststellen konnte, zumal nicht angegeben wurde, welchen 

Langknochen er für die Körperhöhenberechnung herangezogen hat, bzw. ob er aus erhaltenen 

Langknochen einen Mittelwert gebildet, und aus diesem die Körperhöhe ermittelt hat. Gilde 

(2013) verglich die Körperhöhe von nachmittelalterlichen Skelettindividuen aus Midden-

beemster mit verschiedenen unspezifischen Stressindikatoren wie Zahnschmelzhypoplasien, 

Cribra orbitalia und Harris-Linien. Weil die Probenzahl sehr klein war, war eine statistische 

Untersuchung nur bedingt möglich, sodass eine Wiederholung dieser Studie mit höherer Pro-

benzahl erforderlich ist. Fuller et al. (2003) untersuchten im Rahmen einer Pilotstudie u. a. 

Canini, dritte Molaren und Rippen von adulten Individuen, um mögliche Änderungen im Er-

nährungsverhalten aufzuspüren, und konnten von der Zahnkrone über den cervikalen bis zum 

apikalen Wurzelbereich eine Abreicherung der ŭ
13

C- und ŭ
15

N-Werte im Zahndentin beobach-

ten. Die Autoren erklären diese Beobachtung mit der Stillzeit und dem Abstillen, allerdings 

lassen sich damit nur die erhöhten Werte im Kronendentin des Eckzahns erklären, die laut 

ihnen in die Zeit zwischen 5 Monate und 6 Jahre fallen. Andere Zahnabschnitte des Eckzahns 

sowie alle Zahnabschnitte des dritten Molars sind eindeutig lange nach dem Abstillen gebildet 

worden, sodass sich damit nicht die unterschiedlichen Werte in den einzelnen Zahnabschnit-

ten dieser Zähne erklären lassen.
82

 Drews (1988) konnte im Rahmen seiner Dissertation keine 

oder eine nur sehr schwache Korrelation zwischen der täglichen Eiweißzufuhr und der Kör-

                                                 

82 Die signifikant höhere Anzahl von Dentintubuli im cervikalen im Vergleich zum mittleren und apikalen Wurzelbereich 

innerhalb des Wurzeldentins könnte eventuell die unterschiedliche isotopische Zusammensetzung erklären. Außerdem weist 

das Wurzeldentin höheren Mineralisationsgrad und auch geringere Permeabilität als das Kronendentin auf (Winterfeld 2009).  
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pergröße von Jungen und Mädchen zwischen vier und fünf Jahren aus Wiesloch bei Heidel-

berg feststellen. Hierbei zeigt sich erneut, wie wichtig möglicherweise der gewählte Zeitpunkt 

für Eiweißzufuhr in Bezug auf die Wachstumsschübe ist, aufgrund der individuellen, ge-

schlechtsspezifischen und das Wachstum beeinflussenden Faktoren. Obwohl mittels der 

DNA- an modernen (Weedon et al. 2007; Liu et al. 2014)) aber auch aDNA-Analyse an prä-

historischen Menschen (Mathieson et al. 2015) bereits Gene für Körperhöhe nachgewiesen 

wurden, soll es in dieser Arbeit vor allem um Faktoren gehen, die das genetisch determinierte 

Potential zum Erreichen der jeweiligen Körperhöhe beeinflussen können, und um die 10% 

Unterschied in der Körperhöhe, für die nicht die Genetik, sondern andere Faktoren verant-

wortlich sind, wobei hier primär die Rolle der aus der Nahrung aufgenommenen Proteine un-

tersucht wird. 

 In einem zweiten Schritt werden stabile Stickstoff- und Kohlenstoffisotopenverhältnis-

se im Knochenkollagen derselben Individuen gemessen, für die Isotopenwerte aus dem Zahn-

dentin zu Verfügung stehen, welche Informationen zu ihrer Ernährung im erwachsenen Alter 

liefern, um beurteilen zu können, ob und inwiefern sich diese von der kindlichen Ernährung 

unterscheidet. Die Ergebnisse könnten Hinweise auf alters- und geschlechtsabhängiges Ernäh-

rungsverhalten sowie soziale Ungleichheiten liefern. Da die Isotopenverhältnisse im Kno-

chenkollagen variieren können (DeNiro, Scheoninger 1983, Olsen et al. 2014), müssen die 

Isotopenwerte der den untersuchten Individuen zu ihren Lebzeiten verfügbaren Nahrung be-

kannt sein, um Rückschlüsse auf mögliche Haupteiweißquelle zu erlauben. Dabei muss ge-

währleistet sein, dass die untersuchten Menschen sowie Tiere und Pflanzen unter gleichen 

klimatischen und ökologischen Umweltbedingungen gleichzeitig existiert haben, und eine 

Nahrungskette gebildet haben, damit die Trophiestufen ermittelt werden können. Aus diesem 

Grund war es für diese Fragestellung wichtig, die verfügbaren Daten der Stickstoffisoto-

penanalyse aus Tierknochen, nach Möglichkeit von beiden hier interessierenden Gräberfel-

dern, heranzuziehen, sodass Aussagen über die Haupteiweißquelle und seine biologische 

Wertigkeit möglich sind.  

 Zum Schluss soll getestet werden, welche Rolle das Tertiärdentin bei der Untersu-

chung der Stickstoff- und Kohlenstoffisotopenverhältnisse spielt. Tertiärdentin, auch Reizden-

tin genannt, bildet sich, wie sein Name erahnen lässt, nur als Reaktion auf starken Reiz, der 

auf die Zähne ausgeübt wird, sei es aufgrund einer Verletzung oder Zahnkrankheit, wie Kari-

es, Parodontopathien, Abszesse, oder auch einer starken Abrasion (Hillson 1986; Klimm 

2003), um die Freilegung der Pulpa zu verhindern. Dieses Tertiärdentin schützt die Pulpa und 

verlangsamt das weitere Durchdringen der Karies in das Zahninnere (Rekate 1975). Es ist zu 
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erwarten, dass die Menge an Tertiärdentin in entsprechenden Zähnen mit dem Alter steigt, 

zumal davon ausgegangen werden kann, dass die Zähne nicht angemessen medizinisch be-

handelt wurden, und die Krankheiten des Periodontiums mit dem Alter somit kontinuierlich 

fortschritten. Solche Veränderungen im Dentin und der Pulpa, die durch sog. Caries profunda 

(tiefgreifende Karies) hervorgerufen werden, wurden von Rekate (1975) untersucht und elekt-

ronenoptisch dargestellt. Ergebnisse seiner Untersuchung, die für die vorliegende Arbeit inte-

ressant sind, sind einerseits die starke Reduktion des mineralischen Anteils im Dentin, und 

gleichzeitig die vermehrte Anzahl an Mikroorganismen. Die Abnahme des anorganischen 

Anteils im Zahn macht die Zähne anfälliger auf postmortal auftretende diagenetische Prozes-

se, und das dichte Vorkommen der Mikroorganismen kann das Dentin einerseits ebenfalls 

postmortal schädigen, aber andererseits auch die Stickstoffisotopenwerte möglicherweise be-

einflussen. Die Forscher vom Max Planck Institut für Marine Mikrobiologie fanden zusam-

men mit amerikanischen und belgischen Wissenschaftlern heraus, dass die Bakterien in der 

menschlichen Zahnplaque bei der Atmung Nitrat als Oxidationsmittel nutzen (Schreiber et al. 

2010) (Abb. 2). Die Denitrifikation, Umwandlung von NO3
-
 zu N2, wurde damit zum ersten 

Mal im menschlichen Zahnbelag nachgewiesen. Die dabei entstehenden gasförmigen Endpro-

dukte sind neben Lachgas (N2O) und Stickoxiden (NO) auch der Stickstoff. Lachgas und 

Stickoxide werden in die Atemluft wieder freigesetzt, aber da sehr viele Stickoxide produziert 

werden, gelangt ein Teil auch in das vaskuläre System. Bei den von Karies befallenen Zähnen 

wären höhere Stickstoffisotopenwerte zu erwarten, da die vermehrt vorkommenden Mikroor-

ganismen in diesen Zähnen bevorzugt das leichte Stickstoffisotop 
14

N für die Atmung auf-

nehmen, wodurch es zu einer Anreicherung des schweren 
15

N kommen müsste (Schreiber et 

al. 2010). Die Autoren betonen allerdings, dass vor allem die Parodontopathien von diesem 

Stickstoffmetabolismus im Zahnbelag betroffen sein könnten, und dass kariogener Zahnbelag 

niedrigen pH-Wert hat und zu höheren Konzentrationen von Stickoxiden führen würde.  
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Abb. 2 Schema für die Umwandlung von im Speichel enthaltenem Nitrat (NO3-) in Stickoxid (NO) und Lachgas 

(N2O) durch Denitrifikation im Zahnbelag.
83

 

 

Diese methodische Arbeit ist für die Erforschung der Ernährungssituation prähistorischer In-

dividuen insofern bedeutend, weil oft nicht das komplette Gebiss erhalten ist, oder weil der 

Erhaltungsgrad eine Isotopenanalyse nur an pathologischen Zähnen zulässt. Deshalb soll ge-

prüft werden, ob das Tertiärdentin in von in diesem Fall Karies befallenen Zähnen ein anderes 

ŭ
15
N und ŭ

13
C hat als das Primärdentin, und ob das Mitbeproben desselben somit die ur-

sprünglichen Isotopenverhältnisse im Primärdentin, und wenn ja, in welchem Ausmaß, beein-

flussen würde, was sich letztendlich auf die Ergebnisse und die Auswertung der Daten aus-

wirken würde. 

 Weitere Daten, welche zur Klärung bestimmter Trends und zur Interpretation der hier 

gewonnenen Daten relevant sein könnten, zum Beispiel ŭ
15
N und ŭ

13
C der Fauna von densel-

ben Fundstellen, sowie die an Zähnen und Knochen makroskopisch erkennbaren Hinweise auf 

den Gesundheitszustand der untersuchten Individuen, Robustizität sowie geologische und 

klimatische Daten aus der entsprechenden Zeit und Region werden gesammelt und in die 

Auswertung einfließen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 

83 https://www.mpi-bremen.de/en/Nitrous_oxide_and_nitric_oxide_from_the_human_mouth.html (Stand: 18.11.2014). 
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5. Untersuchungsmaterial 

 

Im Rahmen dieser Pilotstudien sollte das Skelettmaterial anfänglich aus zwei linienbandke-

ramischen und zwei endneolithischen/frühbronzezeitlichen Gräberfeldern in die Untersuchung 

einfließen, wobei insgesamt ca. 120 Individuen der Untersuchung unterzogen werden sollten.  

Aus organisatorischen und zeitlichen Gründen konnten jedoch nur die zwei linienbandkerami-

schen Gräberfelder, Stuttgart-M¿hlhausen āViesenhªuÇer Hofó und Schwetzingen, im Rah-

men dieser Dissertation untersucht werden. Da die Menschen der sinnvollen Vergleichbarkeit 

wegen gleichen ökologischen und klimatischen Umweltbedingungen ausgesetzt gewesen sein 

sollten, wurde versucht, eine für die statistische Analyse mindestens benötigte Individuenzahl 

aus diesen beiden nah beieinanderliegenden Fundstellen zu bekommen. Das erwies sich als 

nicht einfach, zumal für die Untersuchung nur ausgewachsene Individuen in Frage kamen, bei 

denen das Wachstum abgeschlossen war
84

, die Extremitätenknochen nach Möglichkeit voll-

ständig und gut erhalten
85

 sowie möglichst alle drei Backenzähne vorhanden waren, was die 

geeignete Materialquantität enorm einschränkte. Insgesamt wurden 49 Individuen aus der 

Linienbandkeramik beprobt, davon 29 aus Stuttgart-Mühlhausen und 20 aus Schwetzingen. 

 Im Folgenden wird zunächst kurz auf die frühneolithische Kultur der Linienbandke-

ramik eingegangen, bevor dann die jeweiligen Gräberfelder näher beschrieben werden, und 

das dazugehörige Untersuchungsmaterial vorgestellt wird.   

 

5.1. Linienbandkeramik  

Linienbandkeramik (LBK) ist bekannt als die erste, frühneolithische Kultur Mitteleuropas, 

deren Name auf die mit Linien versehte Bandmusterung ihrer Keramik hindeutet. Es wird 

vermutet, dass sich die LBK hauptsächlich aus der Starļevo-Kultur im Gebiet des nördlichen 

Balkans und südlich des Plattensees um 8100-7500 BP entwickelt hat (Pavúk 2005; Bentley 

et al. 2002). Von dort aus hat sich diese erste Kultur mit großen Gräberfeldern und mehr oder 

weniger regulären Bestattungspraktiken nach Mittel- und Westeuropa ausgebreitet, und ist in 

                                                 

84 Für die anthropometrische Untersuchung der Langknochen ist hierbei die Verwachsung der Epiphysenfugen von Bedeu-

tung. Die meisten verwachsen bis zum 20. Lebensjahr, Ausnahmen können proximale Epiphysenfuge am Femur und distale 

Epiphysenfuge an der Tibia und Fibula bilden, die erst mit dem 23. Lebensjahr verwachsen können, sowie die Epiphysenfuge 

am proximalen Humerus, die spätestens bis zum 25. Lebensjahr verwächst (Brothwell 1972, Fig. 3.4; Tanner 1962; Buikstra, 

Ubelaker 1994; McKern, Stewart 1957; White, Folkens 2005). 
85 Die Qualität und Dauer der Knochenerhaltung hängen stärker von der Bodenbeschaffenheit als vom Alter der Knochen ab. 

So führt kalkhaltiger Boden zu einem schnelleren Verlust der organischen Matrix, wohingegen Ton sehr gute Erhaltungsbe-

dingungen für Knochen bietet. Brothwell (1981,7-8) beschreibt einige Bodentypen, darunter Sand, Salzböden, Ton und 

Kalkböden, und ihren Einfluss auf die Erhaltung der Knochen. 
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Mitteleuropa im Zeitraum zwischen ca. 5700 v. Chr. und 4900 v. Chr. anzutreffen (Schreg, 

Schenk 2008; Price et al. 2003; Bánffy 2004; Oelze et al. 2011a; Trautmann 2006).
86

 Die Li-

nienbandkeramik wird in ältere und jüngere Periode, basierend auf den beiden Hauptausbrei-

tungswellen, unterteilt. Die ältere oder frühe LBK, mit der auch die La Hoguette- und die 

Limburg-Kultur assoziiert werden, datiert in Mitteleuropa auf ca. 5500 - 5200 calBC (Stäuble 

1995; Bentley 2004), die jüngere LBK auf ca. 5300 BC (Stäuble 2005), und überlappt sich 

somit zum Teil mit der älteren Phase. 

 Die an zahlreichen Individuen dieser Zeitepoche durchgeführten Strontiumisoto-

penanalysen weisen auf häufige Migrationsbewegungen hin. In manchen Gräberfeldern be-

trägt der Anteil an Individuen anderer ethnischer Herkunft bis zu 60% (Bentley et al. 2002, 

2004; Price et al. 2001). Da die mtDNA-Analyse von 24 neolithischen Skelettindividuen aus 

verschiedenen Fundstellen in Deutschland, Österreich und Ungarn zeigte, dass 85% der Gene 

dieser Neolithiker ihren Ursprung im Jungpaläolithikum und nicht im Neolithikum haben 

(Haak et al. 2005; Burger et al. 2006), scheinen die indigenen mesolithischen Gruppen, wie 

die der Ertebølle-Kultur, neben den neuen Ankömmlingen, den Linienbandkeramikern, wei-

terhin existiert und mit diesen interagiert zu haben. 

Anhand verkohlter Pflanzenreste konnten für die LBK an Kulturpflanzen vor allem 

Spelzweizen, Emmer und Einkorn, aber auch Gerste, unter den Ölpflanzen Lein und Mohn, 

und unter den Hülsenfrüchten Linsen und Erbsen sicher nachgewiesen werden (Haak 2006). 

Bezüglich der gehaltenen Tiere sind Rind, Schwein, Schaf und Ziege unter den Tierknochen-

resten sicher nachgewiesen. Haselnüsse, Brombeere und Himbeere sowie weitere Sammel-

pflanzen wie Holunder, Hagebutte und Waldbeeren trugen ebenfalls zu Ernährung der Lini-

enbandkeramiker bei (siehe auch Haidle 1997, Tab.1). Bei den Linienbandkeramikern handelt 

es sich also hauptsächlich um Bauerngesellschaften, die von Viehzucht und Ackerbau lebten, 

aber gelegentlich auch mit Wildfleisch und Sammelfrüchten ihre Ernährung ergänzten.  

 Obwohl viele Gräberfelder aus dieser Zeit bekannt sind, gibt es nur wenige, die groß 

und sehr gut dokumentiert sind. Zwei der bedeutendsten von ihnen, das Gräberfeld von Stutt-

gart-Mühlhausen sowie das Gräberfeld von Schwetzingen (Abb. 3), wurden in dieser Arbeit 

untersucht, und werden in den zwei nachstehenden Unterkapiteln ausführlicher behandelt
87

. 

 

                                                 

86 Zu den Anfängen des Neolithikums in Europa bzw. dessen Verbreitung existieren verschiedene Modelle und Überlegun-

gen, die Haak (2006) zusammengefasst hat. 
87 Ein Überblick über alle Körperbestattungen und Feuerbestattungen aus linienbandkeramischen Gräberfeldern, Siedlungen 

sowie aus zwei Massengräbern, Talheim und Aspern-Schletz, findet sich bei Trautmann (2006).   
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Abb. 3 Lage der beiden im Rahmen dieser Pilotstudie untersuchten Gräberfelder von Stuttgart-Mühlhausen und 

Schwetzingen. Dunkelgraue Fläche markiert die geographische Ausbreitung der LBK in Mitteleuropa (aus Price 

et al. 2003, Abb. 1). 
 

 

5.1.1. Das Gräberfeld von Stuttgart-M¿hlhausen āViesenhªuser Hofó  

 

Das zweigeteilte Gräberfeld vom 'Viesenhäuser Hof' (Abb. 4) liegt in Stuttgart-Mühlhausen, 

etwa 20km nördlich von Stuttgart, und umfasst insgesamt 247 Bestattungen, von denen 177 

allein aus der linienbandkeramischen Zeit stammen (Price et al. 2003)
88

. Die zeitliche Einord-

nung ist jedoch aufgrund nur weniger Beigaben nicht bei allen Gräbern gesichert. 

 Die Fundstelle wurde in drei Grabungskampagnen (1977, 1982 und 1991-1993) aus-

gegraben, wobei die Letzte, die unter der Leitung von Kurz (1992, 1993, 1994) durchgeführt 

wurde, die flächenmäßig ausgedehnteste ist. Das Material aus den ersten beiden Grabungen 

(Areal I) wurde 1989 im Rahmen einer Magisterarbeit (siehe Zusammenfassung in Seitz 

1987) sowie zweier Dissertationen (Reith 1990; Starp 1990) bearbeitet. Die anthropologische 

Auswertung der Skelettreste von 157 Individuen aus der letzten Grabungskampagne der Jahre 

1991 bis 1993 (Areal II) sowie eine vergleichende Zusammenfassung der Funde aus beiden 

Arealen erfolgte durch Eva Burger-Heinrich
89

. Das Skelettmaterial befindet sich derzeit in 

Tübingen. Das unveröffentlichte Manuskript von Burger-Heinrich mit archäologischen und 

anthropologischen Daten aus dem gesamten Komplex, einschließlich der von ihr aufgenom-

menen Langknochenmaße wurde der Autorin für diese Doktorarbeit freundlicherweise zur 

Verfügung gestellt. 

                                                 

88 Da nach einer gründlichen Untersuchung des Grabungsareals festgestellt werden konnte, dass ein Teil des Gräberfeldes 

durch Erosion zerstört worden ist, wird es sich nicht um das vollständige Grabinventar handeln dürfen (Kurz 1994). 
89 Ludwig-Maximilians-Universität München. 
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Abb. 4 ¦bersichtsplan vom āViesenhäuser Hof' in Stuttgart-Mühlhausen mit den beiden Arealen der  älteren (II) 

und der  mittleren und jüngeren (I) Linienbandkeramik (aus Price et al. 2003, Abb. 3). 
 

Die meisten Gräber des südlichen Grabungsareals (Areal I) datieren in die mittlere bis jüngere 

LBK, die des nördlichen Grabungsareals (Areal II) werden hauptsächlich der ältesten und der 

älteren LBK
90

 zugeordnet (Price et al. 2003), sodass das Gräberfeld nachweislich die gesamte 

LBK hindurch genutzt wurde. Für das Areal I existieren 
14

C-Daten
91

, die von Michel 

Francken
92

 mittels CALPAL-Programmes kalibriert und auf 5313-4706 cal. BC festgelegt 

wurden. Für Areal II existieren noch keine 
14

C-Daten. Die Siedlungsreste, die freigesetzt wur-

den, sind jedoch nur mit dem Areal I zeitlich vergleichbar und lassen keine große Siedlung, 

sondern eher eine kleine Hofstelle erkennen (Kurz 1991, Seitz 1987). Siedlungsfunde der äl-

testen LBK wurden offenbar nicht entdeckt (Paulus, Knipper 2009). Die Auswertung der bo-

tanischen Reste durch Rösch (1992; 2014) erbrachte Hinweise einerseits auf Standortsver-

schlechterung auf den Lößböden infolge oberflächlicher Versauerung nach intensiver land-

wirtschaftlicher Nutzung, und andererseits auf die stark basischen Böden in der ältesten LBK 

                                                 

90 Der Einfachheit halber wurden die Gräber in dieser Arbeit entsprechend dem jeweiligen Areal, in dem sie entdeckt wurden, 

zusätzlich mit der römischen Zahl I bzw. II versehen. 
91 http://radon.ufg.uni-kiel.de (Stand: 22.03.2015). 
92 Institut für Naturwissenschaftliche Archäologie, Abt. Paläoanthropologie, Eberhard-Karls Universität Tübingen. Persönli-

che Mitteilung am 21.05.2015. 

http://radon.ufg.uni-kiel.de/
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und im Mittelneolithikum. Die meisten neolithischen Proben aus Stuttgart-Mühlhausen datie-

ren in die jüngere LBK. Die älteste LBK ist schwach, die mittlere noch schwächer und die 

ältere überhaupt nicht vertreten
93

. Die Tierreste wurden bisher noch nicht vollständig bearbei-

tet, jedoch werden die Ergebnisse der Stickstoff- und Kohlenstoffisotopenanalyse an einigen 

ausgewählten Tierproben (Knipper, im Druck) in die Auswertung der hier vorgestellten Daten 

einfließen.   

 Die anthropologischen Untersuchungsergebnisse seitens Burger-Heinrich, die bei der 

Auswertung der Daten berücksichtig werden, lassen bereits erkennen, dass es sowohl morpho-

logische als auch ernährungsphysiologische Unterschiede zwischen den beiden räumlich und 

zeitlich getrennten Grabungsarealen gibt. Die bereits erfolgte Untersuchung des Zahnstatus 

dieser Individuen liefert wichtige Informationen bezüglich möglicher Ernährungsdifferenzen 

während der zwei Belegungszeiträume. So sollen die Individuen der älteren Linienbandkera-

mik mehr kariöse Zähne und häufigeren intravitalen Zahnverlust und Zahnschmelzhypopla-

sien aufweisen (Price et al. 2003) (Tab. 1). Hingegen sollen die Menschen in der mittleren 

und jüngeren LBK mehr an Wirbelsäulenerkrankungen gelitten haben, sowie häufiger Cribra 

orbitalia und Traumata aufweisen (Burger-Heinrich, unveröff. Manuskript)
94

. Nach Price et 

al. (2003) fallen einige männliche Individuen aus der älteren LBK durch besonders lange Ext-

remitätenknochen bzw. ihre geschätzte Körperhöhe auf, deren Gräber auffällig reich ausge-

stattet waren. Auch bei Kurz (1993, 1994) finden sich Hinweise auf einige mit dicken Rötel-

packungen, Dechsel, mit verzierten Flaschen und Kümpfen sowie Spodylusperlen reich aus-

gestattete Männergräber. So scheint es, zumindest in diesen Fällen, einen Zusammenhang 

zwischen den Grabbeigaben und der sozialen Stellung des Toten zu geben. Die Gräber der 

älteren LBK weisen höhere Beigabenfülle, wobei die Beigaben auch größer und stärker ver-

ziert waren als in der darauffolgenden Phase. Nach der von Burger-Heinrich geschätzten Kör-

perhöhe waren sowohl die Männer als auch die Frauen in der älteren LBK größer als die 

Menschen der mittleren und jüngeren LBK. An einigen Skelettindividuen aus beiden Arealen 

dieses Gräberfeldes wurde auch die Strontiumisotopenanalyse durchgeführt (Abb. 4) (Price et 

al. 2003). Dabei konnte bei mehreren männlichen Individuen aus der älteren Phase, Areal II, 

ein nicht-lokales Strontiumsignal nachgewiesen werden. Die Werte für die Zuwanderer liegen 

deutlich über denen der Einheimischen, und lassen vermuten, dass diese Zuwanderer ihre 

Kindheit in Mittelgebirgsregionen verbrachten. Auch die dem lokalen Löss entsprechenden 

                                                 

93 http://dna.fuerstensitze.de/dna_media/MR_Vorgesc41fe2f6637790.htm 
94 Burger-Heinrich weist darauf hin, dass aufgrund des Erhaltungszustandes des Materials, wahrscheinlich nicht alle Patholo-

gien erfasst werden konnten, sodass keine endgültigen Aussagen über den tatsächlichen Krankheitsbefall und deren Häufig-

keit gemacht werden können. 
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Strontiumwerte aus Knochen von Individuen aus Areal II lassen eine sichtbare Variation die-

ser Werte erkennen, die auf eine individuelle und vor allem abwechslungsreiche Ernährung 

hindeuten könnten. Im Gegensatz dazu streuten die Strontiumisotopenwerte bei den beprobten 

Individuen aus Areal I kaum, sodass es sich hierbei wahrscheinlich ausschließlich um Ein-

heimische handelt.
95

 Die stärkere Homogenität der Menschen aus der mittleren und jüngeren 

LBK wird auch durch das stärkere Vorkommen der epigenetischen Merkmale in diesem Be-

reich bekräftigt (Tab. 1). 

Es ist anzunehmen, dass die Menschen der älteren Phase der LBK nicht nur die Jagd 

weiterhin praktizierten, sondern dass sie Nahrung von unterschiedlichem geologischem Un-

tergrund konsumierten, was sich in der Streuung ihrer Strontiumisotopenwerte wiederspiegelt, 

und dass sie möglicherweise einen größeren Aktionsradius hatten. Das ist ein interessantes 

Indiz, das mit der Stickstoffisotopenanalyse an Zähnen und Knochen in dieser Doktorarbeit 

geprüft werden kann, zumal Jäger bekanntlich deutlich proteinreichere, da auf Fleisch basie-

rende, Nahrung verzehrt haben. Zusammengefasst lässt sich festhalten, dass es Hinweise auf 

Unterschiede zwischen den beiden Gräberfeldarealen, auf unterschiedliche Gruppen vor allem 

innerhalb des nördlichen Areals, auf bessere Lebensbedingungen sowie auf höhere Lebenser-

wartung in der älteren Phase gibt. 

Um stabile N- und C-Isotope zur Erkenntnisgewinnung über die Ernährungssituation 

der zur Untersuchung stehenden Skelettindividuen während ihrer Kindheit zu nutzen, wurden 

für diese Pilotstudie Zähne erwachsener Individuen herangezogen, da sich das Zahnmaterial 

seit der Bildung und Mineralisierung (Ausnahmen bilden Sekundär- und Tertiärdentin) nicht 

mehr verändert (Avery 2002), und die chemische Information aus der Kindheitszeit somit bis 

ins Erwachsenenalter erhalten bleibt. So lassen sich rückwirkend Rückschlüsse auf die durch-

schnittliche chemische Zusammensetzung der Hauptnahrungskomponente der untersuchten 

Individuen aus dieser Zeit ziehen. Aus Stuttgart-Mühlhausen wurden insgesamt 32 (12 erste, 

10 zweite und 10 dritte) Molaren von 12 Individuen, jeweils sechs Frauen und sechs Männer, 

aus dem Gräberfeldareal I, 43 (16 erste, 15 zweite und 12 dritte) Molaren von 17 Individuen, 

acht Frauen und neuen Männer, aus dem Gräberfeldareal II sowie jeweils eine Rippe von je-

dem Individuum der stabilen Isotopenuntersuchung unterzogen (Tab. 2). Einige Rippenpro-

ben, wie der Tabelle 2 zu entnehmen ist, wurden bereits von Corina Knipper isotopisch unter-

sucht. Der zu diesem Zeitpunkt noch unveröffentlichte Aufsatz von Knipper mit entsprechen-

                                                 

95 Siehe hierzu auch Bentley (2004, Fig. 4). An fünf neolithischen Fundstellen in Süddeutschland, darunter auch Stuttgart-

M¿hlhausen āViesenhªuser Hofó und Schwetzingen, konnte er anhand der Strontiumisotope viele nicht lokale Individuen um 

5500 BC zu Beginn des Ackerbaus nachweisen, und nur noch sehr weniger nicht lokale Individuen um 5000 BC, darunter 

vor allem Frauen. 
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den Isotopendaten wurde mir freundlicherweise für diese Doktorarbeit zur Verfügung gestellt. 

Die genaue labortechnische Arbeitsmethode zur Methodik und den biochemischen Aspekten 

der Untersuchung wird im Kapitel 6 beschrieben. 

 

 
Areal II  

 
Areal I  

Demographie       
   Bevölkerungszahl     42   54 
   Besiedlungsraum     100-150 J.   135 J. 

Geschlecht   <  Männer 

Lebenserwartung   >    

Grabbeigaben   >    
   Verkleinerung der Steinartefakte, Gefäße   Ÿ   

Verzierungsarmut   Ÿ   
   Männergräber   <    
   Frauengräber 43%   16% 
   Kindergräber    =   

 
Jungen >  Mädchen  

   Spodylusbeigaben und Rötelstreuungen   >    

Morphologie       
   Neurocranium       
      Ausprägung der Prot. occ. ex., Männer   >    
      Ausprägung der Prot. occ. ex., Frauen   <    
   Körperhöhe       
      Männer   >    
      Frauen   >    

Diskreta       
   Sutura metopica     2,5x häufiger 
   Sutura mendosa nein   ja 
   Suturenknochen in der Coronalnaht nein   ja 
   Suturenknochen in der Sagittalnaht     12x häufiger 
   Suturenknochen in der Lambdanaht   <    
   Suturenknochen im Asterionbereich   <    
   Os epiptericum nein   ja 
   Foramen mastoideum extrasuturale 2xhäufiger     
   zweigeteiltes Foramen zygomaticofacial 1,5x häufiger     
   Torus mandibularis internus   doppelt so groß     
   Trema nein   25% 
   Diastema 2%   12% 

Pathologien       
   Karies   >    
   Intravitaler Zahnverlust   >    
   Zahnschmelzhypoplasien   >    
   Zahnstein und Parodontose    =   
   ausgeprägter Abschliff vor allem an Palatinalfläche   >    
   Zahnengstand   >    
   degenerative Wirbelsäuleveränderungen   <    
   Cribra orbitalia   <    
   andere Krankheiten (TB, Tumore etc.)   =   
   Traumatische Veränderungen 4,30%   18% 

Ernährung       
   große Bedeutung der Jagd   >    
   große Bandbreite bezüglich der Nahrungsbeschaffung   >    

Lebensstandard   >    

 

Tab. 1 Vergleich zwischen der älteren (Areal II) und der mittleren-jüngeren (Areal I) LBK von Stuttgart-

Mühlhausen āViesenhäuser Hofó. TB = Tuberkulose. Prot. occ. ex. = Protuberancia occipitalis externa (Daten 

zusammengestellt aus Burger-Heinrich, unveröff. Manuskript, und Price et al. 2003). 
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Fundort  Grab-Nr. Grabungsjahr Areal Alter  Geschlecht Zähne Knochen 

Stuttgart-Mühlhausen  20 1982 I 30-40 m M1, M2 Hujiĺ 

Stuttgart-Mühlhausen  21 1982 I 20-25 w M1, M2 Hujiĺ 

Stuttgart-Mühlhausen  25 1982 I 20-30 m M1, M2, M3 Knipper 

Stuttgart-Mühlhausen  33 1982 I 30-40 w M1, M2, M3 Knipper 

Stuttgart-Mühlhausen  34 1982 I 20-30 w M1, M3 Hujiĺ 

Stuttgart-Mühlhausen  36 1982 I 20-30 m M1, M2, M3 Knipper 

Stuttgart-Mühlhausen  37 1982 I 30-40 w M1, M2, M3 Knipper 

Stuttgart-Mühlhausen  43 1982 I 20-30 m M1, M2, M3 Knipper 

Stuttgart-Mühlhausen  47 1982 I 30-40 m M1, M2, M3 Knipper 

Stuttgart-Mühlhausen  48 1982 I 30-40 m M1, M2, M3 Knipper 

Stuttgart-Mühlhausen  55 1982 I 20-30 w M1, M2, M3 Hujiĺ 

Stuttgart-Mühlhausen  61 1982 I 30-40 w M1, M3 Knipper 

Stuttgart-Mühlhausen  21 1991-1993 II  30-40 m M1, M3 Knipper 

Stuttgart-Mühlhausen  22 1991-1993 II  20-25 w M1, M2 Knipper 

Stuttgart-Mühlhausen  27 1991-1993 II  20-25 m M1, M2 Hujiĺ 

Stuttgart-Mühlhausen  30 1991-1993 II  20-30 m M1, M2, M3 Knipper 

Stuttgart-Mühlhausen  35 1991-1993 II  20-25 w M1, M2 Knipper 

Stuttgart-Mühlhausen  42 1991-1993 II  18-24 w M3 Knipper 

Stuttgart-Mühlhausen  43 1991-1993 II  22-25 w M1, M2, M3 Knipper 

Stuttgart-Mühlhausen  44 1991-1993 II  25-30 m M1, M2 Knipper 

Stuttgart-Mühlhausen  45 1991-1993 II  22-27 w M1, M2, M3 Knipper 

Stuttgart-Mühlhausen  54 1991-1993 II  25-35 w M1, M2, M3 Knipper 

Stuttgart-Mühlhausen  57 1991-1993 II  25-40 m M1, M2, M3 Knipper 

Stuttgart-Mühlhausen  58 1991-1993 II  22-27 w M1, M2, M3 Hujiĺ 

Stuttgart-Mühlhausen  78 1991-1993 II  22-30 m M1, M2, M3 Hujiĺ 

Stuttgart-Mühlhausen  83 1991-1993 II  20-30 m M1, M2, M3 Hujiĺ 

Stuttgart-Mühlhausen  107 1991-1993 II  30-40 m M1, M2, M3 Hujiĺ 

Stuttgart-Mühlhausen  111 1991-1993 II  30-40 m M1, M2, M3 Knipper 

Stuttgart-Mühlhausen  133 1991-1993 II  22-25 w M1, M2 Knipper 

 

Tab. 2 Zahn- und Knochenproben von adulten Skelettindividuen aus Areal I und Areal II aus Stuttgart-

Mühlhausen āViesenhäuser Hofó, für die stabile Stickstoff- und Kohlenstoffisotopenanalyse im Rahmen der 

vorliegenden Pilotstudie durchgeführt wurde. Knochenproben (Rippen), die bereits von Knipper isotopisch un-

tersucht wurden, wurden entsprechend gekennzeichnet, und werden in die Auswertung der Daten einfließen. m = 

männlich, w = weiblich. 

 

5.1.2.   Das Gräberfeld von Schwetzingen 

 

Das Gräberfeld von Schwetzingen bei Heidelberg zählt zu einem der größten soweit bekann-

ten Grabstätten der Linienbandkeramik, und liegt am westlichen Stadtrand und südlich der 
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Parkanlage des Schwetzinger Schlosses (Abb. 5)
96

. Die Hauptbelegungsphase fällt in die jün-

gere Linienbandkeramik (5200-5000 v. Chr.) (Gerling 2012; Gerling, Francken 2007), und 

kann somit mit dem Areal I aus Stuttgart-Mühlhausen zeitlich gleichgesetzt werden. Nach den 

neu verfügbaren 
14

C-Daten beginnt die Belegungsphase des Gräberfeldes höchstwahrschein-

lich zwischen 5260 und 5080cal BC und endet zwischen 5170 und 5010 cal BC (Bentley et al. 

2013). Es konnten 202 Bestattungen in 194 Körpergräbern, 9 Brandgräber sowie 15 grabähn-

liche Gruben (Gerling 2012; Haak 2006) geborgen werden. Unter den Brandgräbern waren 

doppelt so viele Frauen- als Männergräber (Trautmann 2006). Auch bei der Auswertung der 

Körperbestattungen fiel vor allem der Frauenanteil (36%) gegenüber dem der Männer (26%) 

auf, sowie die für diese Zeitepoche ungewöhnlich hohe Anzahl, nämlich ein Drittel, der auf 

diesem Gräberfeldbestatteten subadulten Individuen (36,5%) (Gerling 2012
97

; siehe auch Ger-

ling, Francken 2007, Tab. 1 und Abb. 6). Keramikgefäße und Keramikscherben finden sich in 

mehr als der Hälfte der beigabenführenden Gräber, und zählen somit zu den häufigsten Grab-

beigaben (Gerling, Francken 2007, Abb. 3). Anhand von Beigabenkategorienzahl und Beiga-

benanzahl konnten 12 Gräber als reich ausgestattet bestimmt werden. Eine soziale Struktur 

ließ sich aber nicht erkennen, und die Identifizierung einer bestimmten Bevölkerungsgruppe 

war ebenfalls nicht möglich. Nach Gerling und Francken (2007, 47) spiegelt das Gräberfeld 

von Schwetzingen "...eine Gesellschaft wieder, die nicht als egalitär zu bezeichnen ist, son-

dern, aus der sich einzelne Individuen hervorheben.". Interessant sind auch die Ergebnisse der 

Strontiumisotopenanalyse (Bentley et al. 2002), die zwar nur für wenige Individuen Hinweise 

auf Immigration lieferten, unter welchen jedoch vor allem Frauen waren, was sich in unter-

schiedlicher Ernährungsweise insbesondere dieser Individuen niederschlagen könnte. Nach 

Price et al. (2003) könnte es sich bei diesen Frauen um eingeheiratete Frauen aus Jäger-

Sammler-Gemeinschaften handeln, die in Mittelgebirgslagen beiderseits des Rheingrabens 

lebten. In Schwetzingen wurden außerdem Beziehungen zwischen der Ausrichtung der Be-

stattungen und dem postulierten Herkunftsgebiet vermutet, da die meisten Individuen mit 

nicht-lokalem Strontiumsignal mit Blickrichtung zwischen Norden und Osten bestattet wur-

den. Anhand von bandkeramischer Keramik konnten zwar zwei Siedlungen, jeweils ca. 2km 

südöstlich und nordöstlich des Gräberfeldes, entdeckt werden, allerdings erbrachte die Datie-

rung der Siedlungen ein älteres Alter als das Gräberfeld selbst, sodass davon ausgegangen 

werden muss, dass die zugehörige Siedlung entweder noch nicht gefunden, oder im Laufe der 

Ausgrabungen unbemerkt abgegraben wurde (Gerling 2007; Veit 1996).   

                                                 

96 Ausführliche Informationen zur Forschungsgeschichte und zum Bearbeitungsstand finden sich bei Gerling (2012). 
97 Eine erste Alters- und Geschlechtsbestimmung erfolgte durch Wahl (Regierungspräsidium Stuttgart, Landesamt für Denk-

malpflege, Arbeitsstelle Konstanz, Osteologie), die Prozentangaben stammen aus Gerling (2012).  
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Abb. 5  Lage des Gräberfeldes südlich des Schwetzinger Schlossgartens (Ref. 26 Denkmalpflege, RP Karlsruhe, 

aus Gerling 2007). 

 

 Angesichts der Tatsache, dass ein Drittel der Verstorbenen jünger als 20 Jahre ist, und  

nur etwa die Hälfte der Gräber Grabbeigaben enthält, stellt sich die Frage, ob die Individuen 

möglicherweise schlechten Lebensbedingungen ausgesetzt waren? Die vorliegende Doktorar-

beit wird zur Beantwortung dieser Frage einen wichtigen Beitrag leisten können. Da die end-

gültige Auswertung und Interpretation des Materials aus Schwetzingen noch aussteht, wird 

diese Arbeit, neben der geringen Probenanzahl, auch deshalb nur vorläufige Ergebnisse und 

provisorische Schlussfolgerungen liefern können. Das Skelettmaterial befindet sich derzeit in 

Konstanz. Die noch unpublizierten osteometrischen sowie die pathologischen Daten wurden 

der Autorin für diese Pilotstudie von Joachim Wahl freundlicherweise zur Verfügung gestellt. 

Insgesamt wurden 48 (16 erste, 18 zweite und 14 dritte) Molaren von 18 adulten Individuen, 

10 Frauen und 8 Männern, sowie jeweils eine Rippe beprobt und der stabilen N- und C-

Isotopenanalyse unterzogen (Tab. 3).  
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Fundort  Grab-Nr.  Grabungsjahr Alter  Geschlecht Zahnmaterial Knochen 

 

Schwetzingen 9 1989 (20)-30 w M1, M2, M3 Rippe 

Schwetzingen 14 1989 25-30 m M1, M2 Rippe 

Schwetzingen 26 1989  ╔ 30 m M2, M3 Rippe 

Schwetzingen 33 1989  ╔ 25-30 w M1, M2, M3 Rippe 

Schwetzingen 39 1989 25-30 w M1, M2 Rippe 

Schwetzingen 70 1989 30-40 m M1, M2, M3 Rippe 

Schwetzingen 71 1989 25-35 w M1, M2, M3 Rippe 

Schwetzingen 93 1989 30-40 m M1, M2, M3 Rippe 

Schwetzingen 99 1989 30-40 w M2, M3 Rippe 

Schwetzingen 100 1989  ╔ 30 w M1, M2, M3 Rippe 

Schwetzingen 107 1989 30-40 m M1, M2 Rippe 

Schwetzingen 109 1989 20-30 w M1, M2, M3 Rippe 

Schwetzingen 114 1989 adult w M1, M2, M3 Rippe 

Schwetzingen 122 1989 adult w M1, M2, M3 Rippe 

Schwetzingen 131 1989 adult w M1, M2, M3 Rippe 

Schwetzingen 133 1989 adult m M1, M2, M3 Rippe 

Schwetzingen 169 1989 20-30 m M1, M2, M3 Rippe 

Schwetzingen 220 1989 20-30 m M1, M2 Rippe 

 

Tab. 3 Zahn- und Knochenproben von adulten Skelettindividuen aus Schwetzingen (Kreis Heidelberg), für die 

stabile Stickstoff- und Kohlenstoffisotopenanalyse im Rahmen der vorliegenden Pilotstudie durchgeführt wurde. 
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6. Methodische und biochemische Aspekte der Untersuchung 

 

6.1. ŭ15
N- und ŭ

13
C-Isotopenuntersuchung an Zähnen und Knochen 

Nur frühadulte-adulte, geschlechtsbestimmte Individuen sollten in die Untersuchungen einge-

hen, weil bei ihnen einerseits das Wachstum bereits abgeschlossen ist, und sie trotz möglicher 

Wachstumsverzögerungen bzw. -störungen, zu denen es in der Wachstumsphase kommen 

kann (Knußmann 1996; Eveleth, Tanner 1990; Marshall 1981), ihre normale Körpergröße 

durch das Aufholwachstum noch erreichen konnten, und weil andererseits die Längenwachs-

tumsschübe geschlechtsspezifisch sind (Greil 2002; Flügel, Flügel 1978
98

; Prader 1981). Dar-

über hinaus wachsen verschiedene Knochen in unterschiedlichem Tempo (Jürgens 1960), 

sodass je nach Zeitpunkt des Todes die postmortale, anthropometrische Erfassung eines sub-

adulten Individuums nur eine Momentaufnahme wäre, die einen interindividuellen Vergleich 

innerhalb einer Bevölkerungsgruppe aber auch zwischen verschiedenen Populationen er-

schweren, wenn nicht gar unmöglich machen würde.
99

 Die Proteinbiosynthese sinkt mit zu-

nehmendem Alter, und damit auch der Bedarf an Nahrungsproteinen und essentiellen Amino-

säuren (Löffler et al. 2007)
100

. Die Produktion vom Kollagen geht ab dem 25. Lebensjahr zu-

rück, nämlich zwischen 25-30 Jahren um 3%, zwischen 30-40 Jahre um ca. 15% und zwi-

schen 40-50 Jahren sind es schon 30% weniger Kollagen als in der Jugend. Des Weiteren be-

ginnen laut Miles (1978) ab einem Alter von ca. 30 Jahren die Dentintubulae an der Wurzel-

spitze zu mineralisieren. Da sich die Mineralisierung graduell in Richtung Zahnkrone ausbrei-

tet, kann sie in sehr hohem Alter den Großteil der Zahnwurzel einbeziehen.
101

 Das bedeutet, 

dass weniger Kollagen im organischen Anteil in Knochen und Zähnen vorhanden ist, und dass 

die Beprobung derselben eine geringere Ausbeute an Kollagen im höheren Alter zur Folge 

hätte. Daneben erhöht sich mit dem Alter auch die Menge an Sekundärdentin (siehe Kapitel 

6.1.1). 

 Es sind ausschließlich Molaren in die Stickstoffanalyse eingeflossen, da sie mit ihren 

Mineralisationszeiten die gesamte Kindheit und Jugend, je nach untersuchtem Zahnabschnitt, 

                                                 

98 Laut Flügel und Flügel (1978) und Tanner et al. (1966, Fig. 17 und 18) erreichen Mädchen zwei Jahre früher den pubertä-

ren Wachstumsschub als Jungen, was sich mit dem früheren Einsetzen der Geschlechtsreife bei den Mädchen erklären lässt. 
99 Beispielsweise sind die Japaner in der Pubertät etwa gleich groß wie die gleichaltrigen amerikanischen Jugendlichen, 

wohingegen die erwachsenen Japaner um bis zu 6cm kleiner sind als die adulten Amerikaner (Eveleth, Tanner 1990). Die 

Ursache hierfür wird im verlangsamten Wachstumstempo der amerikanischen Jugendlichen gesehen. Siehe auch Tanner 

(1976). 
100 Die Studie von Cloos und Jensen (2000) konnte zeigen, dass es verschiedene altersabhängige Abbauprozesse von Amino-

säuren und damit von Proteinen im Dentin gibt. Auch wenn das Dentin mit fortschreitendem Alter dabei nur geringfügige 

Veränderungen in der Aminosäurezusammensetzung erfährt, kann dies laut Autoren für die Altersbestimmung in forensi-

schen Studien genutzt werden.  
101 Da die Mineralisierung der Dentintubulae zur Durchsichtigkeit des Dentins führt, kann diese sog. Wurzeldentintranspa-

renz auch zur Altersbestimmung bei adulten Individuen eingesetzt werden (Schramm 2002). 
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abdecken, und weil sich ihre Mineralisationszeiten mit den Phasen verstärkten Wachstums gut 

zu decken scheinen (siehe Kapitel 6.1.1). Außerdem sind die Molaren aufgrund ihrer auf 

mehrwurzelige Verankerung im Kieferknochen und der größeren Kaufläche basierenden Ro-

bustizität im archäologischen Material häufiger erhalten. Das Ziel war es, alle drei Molaren 

(M1, M2 und M3) bei allen für die Pilotstudie ausgewählten Individuen zu beproben. Dies war 

nicht immer möglich, da entweder der dritte Molar gar nicht durchgebrochen bzw. nicht ange-

legt war, einer der Zähne intravital ausgefallen oder stark kariös war, oder weil die Zahnwur-

zel aus dem Alveolenrand nicht herausragte, sodass nur eine Extraktion des betreffenden Zah-

nes dessen Beprobung möglich gemacht hätte, was jedoch nicht erwünscht war. Diese Indivi-

duen wurden dennoch ausgewählt, da die meisten anderen Anforderungen, wie das Alter, Ge-

schlechtsbestimmung und metrische Daten erfüllt waren. Generell erwies es sich als sehr 

schwierig, Individuen zu finden, die allen Anforderungen entsprachen. Alle Molaren stammen 

aus dem Unterkiefer, auch wenn, zumindest für den ersten Molar, gezeigt werden konnte, dass 

es keinen signifikanten Unterschied im Dentinstickstoff zwischen Ober- und Unterkiefer gibt 

(Wright, Schwarcz 1998, 1999). Außerdem sollen die dritten Molaren bei der rezenten Bevöl-

kerung häufiger im Oberkiefer retiniert sein (Jakse 2011; Keene 1965), und überhaupt ist der 

Oberkiefer im archäologischen Material aufgrund des dünneren und zerbrechlichen Knochens 

oft schlechter erhalten als der Unterkiefer. Auf Seitenunterscheidung wurde verzichtet.
 102

  

 Bezüglich der Knochenproben für die stabile Isotopenanalyse wurden bewusst aus-

schließlich Rippen ausgewählt. Das Knochenkollagen von Erwachsenen spiegelt die durch-

schnittlichen Werte der Isotopenzusammensetzung der Nahrung der letzten 5-20 Jahre (Tüt-

ken et al. 2008; Tykot 2006; Libby et al. 1964; Schurr 1998) vor dem Tod des untersuchten 

Individuums. Diese große Zeitspanne lässt sich jedoch mit der richtigen Auswahl der zu un-

tersuchenden Knochen eingrenzen, zumal die Umbaurate einzelner Knochen unterschiedlich 

ist. Da der spongiöse Knochen schneller als der kompakte Knochen umgebaut wird, zum Bei-

spiel der Schädel oder der Oberschenkelknochen, und damit Ernährungsinformationen aus 

späterer Lebensphase liefert (Stenhouse, Baxter 1976; Fuller et al. 2006a; Cox, Sealy 1997), 

sollte bei der Isotopenanalyse darauf geachtet werden, dass entweder spongiöser oder kom-

pakter Knochen beprobt wird, da unterschiedliche Knochen und Knochenabschnitte unter-

schiedliche Lebenszeitspannen reflektieren. Aus diesem Grund, und weil sie im archäologi-

schen Material oft erhalten sind und einen nur geringen diagnostischen Wert haben, wurden 

für die Isotopenanalyse im Knochenkollagen die Proben aus Rippen entnommen. Für einen 

                                                 

102 Der zeitliche Verlauf der Zahnmineralisation ist im Ober- und Unterkiefer sowie bei beiden Geschlechtern gleich (Olze 

2001). Auch ein Seitenunterschied bezüglich der Mineralisationsstadien konnte nicht festgestellt werden (Olze 2003). 
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spongiösen Knochen wie die Rippen werden in der Regel 3-4 Jahre für einen kompletten Um-

bau angegeben (Martin et al. 1998; Jastrow 2012; Hollinger 2005). Weil im Rahmen dieser 

Arbeit u. a. die Ernährung während der Kindheit (stabile Isotopenanalyse an Zähnen) mit der 

Erwachsenenernährung wenige Jahre vor dem Tod des untersuchten Individuums verglichen 

werden soll, sind die Rippen mit ihrer schnelleren Knochenumbaurate hierfür gut geeignet.  

 Die Isotopenanalyse verschiedener Skelettelemente, zum Beispiel der Zähne und Kno-

chen, wie es in der vorliegenden Untersuchung der Fall war, ermöglicht die Untersuchung 

unterschiedlicher Lebensphasen, und so auch das Erkennen eventueller Veränderungen im 

Ernährungsverhalten eines Individuums (siehe auch Lamb et al. 2014 und Richards et al. 

2002). Im Folgenden wird ausführlicher auf die jeweiligen Arbeitsmethoden, sowohl bezüg-

lich der Beprobung der Zähne und Rippen als auch der anschließenden Laboranalyse einge-

gangen.  

 

6.1.1.   Zähne 

 

Im Gegensatz zum Zahnschmelz (86-90 Vol.-%), welcher größtenteils aus Hydroxylapatit 

besteht und nur sehr wenige Proteine enthält (LeGeros 1983), besteht Zahndentin zu 45-50% 

aus anorganischen, zu 30% aus organischen Komponenten und zu 20% aus Wasser (Pashley 

et al. 1994). Die organischen Komponenten teilen sich zu ca. 92% Kollagen Typ I und ca. 8% 

nichtkollagene Proteine und Glykoproteine (Schneider 1995; Buddecke 1981; Vital et al. 

2012). Kollagen ist in allen Binde- und Stützgeweben im menschlichen Körper zu finden, und 

macht ¼ bis ӎ aller Proteine aus. Typisch für die Kollagenstruktur sind die drei helixförmigen 

Polypeptidketten, die um eine gemeinsame Achse miteinander verdreht sind, und somit eine 

Tripelhelix bilden (Kollar 1978).
103

 Die Dentinbildung verläuft im Wesentlichen analog zur 

Knochenbildung, mit dem Unterschied, dass beim Dentin die Matrixsynthese (Prädentinbil-

dung) und die Kalzifizierung miteinander zusammenhängen, und kein Knorpel wie beim 

Knochen gebildet wird (Buddecke 1981). Das Dentin eines Menschen stellt nach seiner end-

gültigen Bildung im Gegensatz zum Knochen nahezu zellfreies und damit nicht stoffwechsel-

aktives Gewebe dar, das im weiteren Lebensverlauf unverändert bleibt (Cloos, Jensen 2000). 

Die Tatsache, dass diese Stoffwechselprozesse einer Regulation durch Hormone, Vitamine 

und andere Wirkstoffe sowie durch das Nervensystem unterliegen, macht die wechselseitige 

Beziehung zwischen Zähnen und dem Gesamtorganismus sehr deutlich. Aus diesem Grund 

                                                 

103 Eine detaillierte Beschreibung des Kollagenstoffwechsels ist z. B. bei Buddecke (1981, 19-30) zu finden. 
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können sich Ernährungssituationen und Krankheiten, die den Gesamtorganismus betreffen, 

auch an den Zähnen manifestieren. 

 Da sich die Zähne und damit auch das proteinhaltige Dentin während der Kindheit 

bilden und nicht umgebaut werden, speichern sie die isotopische Zusammensetzung der kind-

lichen Nahrung (Smith et al. 2012; Sealy et al. 1995; Schurr 1998; Fuller et al. 2003) und da-

mit auch die Informationen über die Ernährungssituation in der frühen und späten Kindheit 

sowie in der Pubertät, je nach Mineralisationszeitpunkt
104

 des untersuchten Zahnes. Durch die 

Tatsache, dass bei der Zahnentwicklung zuerst die Zahnkrone in mehreren Stadien ausgebil-

det wird, gefolgt von der Zahnwurzel, und ganz zum Schluss von der Zahnapex (Scheuer, 

Black 2000, Fig. 5.77), lässt sich die Zeit, in der sich das für die Analyse entnommene Dentin 

gebildet hat, je nach Lokalisation am Zahn, noch weiter einschränken. Angaben zu Durch-

bruchs
105

- und Mineralisationszeiten wurden bisher oft nur anhand röntgenologischer Auf-

nahmen festgelegt (u. a. Moorrees et al. 1963; Schour, Massler 1941; Ubelaker 1978, De-

mirjian et al. 1973). Die Geschwindigkeit der Zahnentwicklung sowohl bei Milch- als auch 

bei permanenten Zähnen sowie deren Mineralisationsreihenfolge sind genetisch festgelegt 

(Tanner 1962; Garn, Smith 1980), und im Gegensatz zum Zahndurchbruch von äußeren Fak-

toren weitgehend nicht beeinflussbar (Demirjian 1986). 

 Die Probenentnahme aus Zahndentin erfolgte mittels eines Dremels der Firma KO-

MET mit einem Bohrerkopfdurchmesser von 1,2mm
106

 (Abb. 6) unmittelbar unter der Zahn-

                                                 

104 Unterschiede bezüglich der Mineralisationszeit konnten zumindest im Milchgebiss auch innerhalb der einzelnen Zähne 

nachgewiesen werden. Die einzelnen Zahnbereiche mineralisieren nicht gleichzeitig, sondern, es mineralisiert zuerst die 

mesiobuccale, dann mesiolinguale, gefolgt von distobuccaler und schließlich distolingualer Fläche sowohl im Unter- als auch 

im Oberkiefer (Turner 1963; Kraus,  Jordan 1965). Es ist jedoch anzunehmen, dass diese so minimal sind, dass sie keinen 

Einfluss auf die Ergebnisse der vorliegenden Studie haben sollten. 
105 Von Smith und Garn (1987) wurde beobachtet, dass v. a. bei weißen, männlichen Amerikanern zuerst der Durchbruch des 

zweiten Incisivus und danach des ersten Molars häufiger zu beobachten war. Dass der erste Molar erst nach dem Durchbruch 

des zweiten Prämolars durchbrach, konnte nur bei 5% der untersuchten Kinder festgestellt werden. Das Gleiche gilt für den 

vorzeitigen Durchbruch des zweiten Molars vor dem zweiten Prämolar. Polymorphismus bei der Durchbruchssequenz ist 

nach Smith und Garn (1987) so häufig, dass, das, was als übliche Reihenfolge gilt, nur bei einem Viertel der von ihnen unter-

suchten Kinder auftrat, und damit eher die Abweichung von der Regelsequenz die Regel darstellt. Auch bei Untersuchungen 

von Kochhar und Richardson (1998, Tab. 6 und 7) zeigten nur 7% der Kinder im Oberkiefer die übliche Durchbruchreihen-

folge, und nur 8% der Kinder dieselbe im Unterkiefer. Im Oberkiefer war der verspätete Durchbruch des Caninus, nach dem 

P1 (16%) bzw. nach dem P2 (9%), und im Unterkiefer war der frühere Durchbruch von I1 vor dem M1 (13%) häufiger. Koch-

har und Richardson (1998) konnten an von ihnen untersuchten Jungen ebenfalls am häufigsten beobachten, dass der M1 im 

Unterkiefer erst nach dem I1 durchbrach (17%). Der frühere Durchbruch des ersten Incisivus vor dem ersten Molar wurde 

allerdings in heutigen Populationen nur sehr selten, und bei frühen Hominiden gar nicht dokumentiert (Jaswal 1983). Die 

Reihenfolge des Zahndurchbruchs kann zwar also variieren, jedoch fast ausnahmslos nur innerhalb der Bildungsphasen, 

Phase I (M1, I1, I2), Phase II (C, P1, P2, M2) und Phase III (M3) , aber nicht zwischen den einzelnen Phasen. Damit wird 

garantiert, dass die drei Molaren auf jeden Fall nacheinander durchbrechen. Die Durchbruchszeiten der Zähne können zwar u. 

a. auch von der Ernährung beeinflusst werden (Ulijaszek 1996; Almonaitiene et al. 2010), dies ist jedoch für die vorliegende 

Untersuchung irrelevant, da hier v. a. die Mineralisationszeiten der entsprechenden Zähne bzw. der beprobten Zahnabschnitte 

von Bedeutung sind, weshalb auf die Durchbruchszeiten an dieser Stelle nicht näher eingegangen wird. 
106 Allgemein sollte das Gerät in der Lage sein, materialschonend und präzise wie möglich kleine Probenmengen aus fossilem 

Material (Knochen, Zähnen) herauszubohren, und dabei die für die unterschiedlichen Isotopenmessungen typischen Mindest-

präzisionen aufzuweisen, welche modernsten bohrtechnischen Standards entsprechen. Obwohl die verschiedenen Untersu-

chungsmaterialien, Knochen und Zähne, unterschiedliche Charakteristika aufweisen, können von einem Gerät alle erforderli-

chen Präzisionsvoraussetzungen erfüllt werden. Aufgrund der Tatsache, dass ein Teil des Materials, welches für die Teststu-



Methodische und biochemische Aspekte der Untersuchung 

 95 

 

krone auf der Initialwurzel (Abb. 7 und Abb. 8)
107

. Die Molaren wurden jeweils entweder 

lingual oder buccal beprobt, je nachdem, auf welcher Seite der Zahn aus der Alveole heraus-

ragte, und kein Zahnstein vorhanden war. 

 

 

 

       Abb. 6 Dremel der Firma KOMET für die      Abb. 7  Probenentnahme an der Initialwurzel des              

        Probenentnahme
108

.                                             ersten und zweiten Molars (Quelle: Hujiŏ). 

 

Für das hier behandelte Themenfeld wurde das Mineralisationsschema nach Moorrees et al. 

(1963) für Mädchen und Jungen verwendet (Abb. 9 und Abb. 10)
109

. Einige Autoren wählen 

das Schema nach Demirjian et al. (1973) (z. B. Oelze et al. 2003; Lavesque et al. 1981), aller-

dings fehlen in ihrem Schema die Angaben für die dritten Molaren. Die neueste Untersuchung 

zum Vergleich der Schätzgenauigkeit von Zahnbildungschemata von Schour und Massler 

(1941), Ubelaker (1978) und dem sog. London Atlas (Schema nach Moorrees et al. 1963) 

brachte hervor, dass bezüglich des Alters zwischen 1-18 Jahren der London Atlas, also das 

Schema von Moorrees et al., für die Altersschätzung anhand von Zahnbildungszeiten am bes-

ten geeignet ist (AlQahtani et al. 2014)
110

. 

                                                                                                                                                         

die ausgewählt war, am Department of Anthropology der University of Bristol, mit den dort verfügbaren Bohrern der Firma 

Komet beprobt wurde, war auch die Beprobung vom Restmaterial mit gleichen Bohrern wegen der Vereinheitlichung des 

Untersuchungsverfahrens wünschenswert. Die runde Form mit ihrer scharfen Übergangsschneide ermöglicht ein schnelles 

und schonendes Exkavieren. Gleichzeitig sorgt die Kreuzverzahnung auf der Mantelfläche des Instrumentes für deutlich 

reduzierte Vibrationen gegenüber herkömmlichen Rundbohrern. Weiterhin wird ein schonender Materialabtrag durch druck-

loses Exkavieren und den niedrigtourigen Einsatz im entsprechenden Handstück ermöglicht. Maßgeblich für die Arbeit mit 

wertvollem, archäologischem Material ist außerdem die mit diesen Bohrern realisierbare minimale Invasivität und damit nur 

geringfügige Zerstörung des fossilen Materials.   
107 Die Probenentnahme an immer derselben Stelle am Zahn war wichtig, weil, wie bereits im Kapitel 4 erwähnt, Fuller et al. 

(2003) unterschiedliche isotopische Zusammensetzung im Dentin der Zahnkrone, der zervikalen Wurzel sowie der Wurzel-

apex beobachtet haben. 
108 https://shop.dremeleurope.com/de/de/produktbeschreibung/dremel-4000--396#survey; Kometdental, 07/2011-03/2012. 
109 Bei dieser longitudinalen Studie zur Gesundheit und Entwicklung der weißen, nordamerikanischen Kinder, die an der 

School of Public Health der Harvard University durchgeführt wurde, wurden Röntgenaufnahmen von Kiefern von 136 Jun-

gen und 110 Mädchen in Halbjahresintervallen gemacht. Die Kinder wiesen laut Autoren eine gute Zahngesundheit auf, und 

stammten aus mittlerer sozioökonomischer Schicht. 
110 Da im London Atlas keine Geschlechtsunterscheidung vorgenommen wurde, wurden die Abbildungen aus dem Original-

aufsatz von Moorrees et al. (1963) für diesen Zweck berücksichtigt. Die entsprechenden Schemata des London Atlas' sind zu 

finden unter: https://atlas.dentistry.qmul.ac.uk/content/english/atlas_of_tooth_development_in_English.pdf 

https://shop.dremeleurope.com/de/de/produktbeschreibung/dremel-4000--396#survey
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Abb. 8 Zahnbildungsphasen für die Dauermolaren im Unterkiefer. Eingerahmt ist der Abschnitt des Zahnes, aus 

dem die Dentinproben für die vorliegende Studie entnommen wurden (nach Moorrees et al. 1963, Fig. 2, modifi-

ziert). 

 

So können nach dem Schema von Moorrees et al. (1963) die Mineralisationszeiten für den 

beprobten Abschnitt der Initialwurzel
111

 der Molaren (M1, M2, M3) für Jungen wie folgt ein-

gegrenzt werden: M1 å 3,5-6 Jahre (Durchschnitt 4,75 J.), M2 å 7-12 Jahre (Durchschnitt 9,5 

J.), M3 å 11-17,5 Jahre (Durchschnitt 14,25 J.). Für die Mädchen sind es folgende Mineralisa-

tionszeiten: M1 å 4-6,5 Jahre (Durschnitt 5,25 J.), M2 å 7,5-12 Jahre (Durschnitt 9,75 J.), M3 

å 12-18,5 Jahre (Durschnitt 15,25 J.). 

 Aufgrund der aufeinanderfolgenden Bildungszeiten der Backenzähne eignen sie sich 

für die chronologische Untersuchung der Ernährung und der gesamten Wachstumsperiode 

von Kindern und Jugendlichen am besten (Dean 2010). Bei der Untersuchung aller drei Mola-

ren ist es möglich, eventuelle Änderungen im Konsumverhalten zwischen der frühen und spä-

ten Kindheit sowie in der Pubertät zu erkennen. Da die Zeit des Heranwachsens (adolescence) 

ebenfalls eine Zeitperiode ist, in der die Jugendlichen sehr anfällig auf Unterernährung sind, 

lässt sich durch die Untersuchung des dritten Molars auch diese Zeit relativ gut abdecken. 

Relativ gut, da der dritte Molar bekanntlich bei vielen Menschen nicht durchbricht, oder gar 

nicht erst angelegt wird (Ramamurthy et al. 2012; Sidlauskas, Trakiniene 2006; Pankaj et al. 

2014; Byahatti, Ingafou 2012; Kaur et al. 2012; McKern, Stewart 1957; Thompson et al. 

1974; Dahlberg 1951; Gängler et al. 2005).
112

 Ohne röntgenologische Untersuchungen ist es 

sehr schwer zu entscheiden, ob ein Zahn zwar angelegt aber nicht durchgebrochen oder kon-

genital überhaupt nicht angelegt ist.
113

  

                                                 

111 Weil nicht immer sicher gewährleistet werden konnte, dass nur der Abschnitt unmittelbar an der Grenze zwischen Zahn-

krone und Zahnwurzel beprobt wurde, wurde sicherheitshalber auch der darunterliegende Abschnitt der Initialwurzel eben-

falls berücksichtigt, um den Schätzfehler bei der Altersangabe zu minimieren.  
112 Mincer et al. (1993) konnten keine Unterschiede hinsichtlich der Mineralisation der dritten Molaren feststellen.   
113 Die fehlende Anlage der dritten Molaren variiert in verschiedenen Populationen und ist stark assoziiert mit der Nichtanla-

ge anderer Zähne und mit dem enger werdenden Unterkiefer, und hängt mit dem Platzmangel für diese als letzte im Kiefer 

durchbrechende Zähne zusammen (Thompson et al.1974, Tab. 1; Miles 1978). Welche Rolle die ethnische Zugehörigkeit bei 

der Zahnentwicklung spielt, scheint noch nicht ausreichend erforscht zu sein. Auch innerhalb derselben ethnischen Gruppe 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sidlauskas%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17191063
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sidlauskas%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17191063
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Abb. 9 Zahnentwicklungsschema für die Molaren (M1-M3) für Jungen. Die Pfeile markieren den Abschnitt des 

Zahnes, der für die vorliegende Studie beprobt wurde (nach Moorrees et al. 1963, Fig. 5, leicht modifiziert). 

 

                                                                                                                                                         

sind Unterschiede möglich, wie Mappes et al. (1992, Fig. 1) an einer Stichprobe zwischen dem amerikanischen Südosten und 

dem Mittleren Westen und Neuengland eine geschlechtsunabhängige, zeitliche Entwicklungsdifferenz von ca. 1,5 Jahren für 

den Mittleren Westen nachweisen konnte. Bei einer Studie von Olze et al. (2003), in der anhand von Orthopantomogrammen 

von 1437 Männern und Frauen aus dem Berliner Raum zwischen 12 und 26 Jahren Mineralisationsstadien der dritten Mola-

ren untersucht wurden, konnten keine statistisch signifikanten Unterschiede weder zwischen dem Ober- und Unterkiefer noch 

konnten Seiten- oder Geschlechtsunterschiede festgestellt werden. Unterschiede zwischen Ober- und Unterkiefer, aber keine 

Seitenunterschiede wurden hingegen von Kochhar und Richardson (1998) beobachtet. Bei der Studie von Levesque et al. 

(1981, Tab. 4) an 2362 Mädchen bzw. jungen Frauen und 2278 Jungen bzw. jungen Männern mit einem mittleren sozioöko-

nomischen Status und franko-kanadischer Herkunft, bei der es primär um Herausarbeitung von Geschlechtsunterschieden 

ging, konnte in 87,2% der Fälle gleiche Entwicklungsstufe auf beiden Seiten des Unterkiefers festgestellt werden, allerdings 

geben die Autoren zu, dass diese synchronische Entwicklung nicht die Regel zu sein scheint.  












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































