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Einfihrung

1. Einfihrung

Ausgehend von gegenwartigen klinischen Beobachtungen, dass Erndhrung, und &ier insb
sondere die Proteine eine wichtige Rolle bei Langenwachstumsprozgsstan Wiley

2009 Orr 1928,1929; Lampl et al. 1978; Fibet al. 190; Leighton, Clark 1929Wurm

1982; Malcolm 970; Grillenberger et al. 2003; Ko 1947;Hoppe et al. 2006; Howe, Sdchi

ler 1952; Widdowson, McCance 1954ind dass die Nettoerndhrung wahrend der \&fach
tumsphase einen starké&mnfluss auf die Entweklung der Endkorperhéhe hat, wurde dieser
Forschungsansatz seitens téirtschaftswissenschafteveiter verfolgt (Komlos1989, 1987;

Floud 1984; Steckel 2003983, 1995; Steckel et al. 2Q(Hogel 1982 Baten Murray 2000;
Baten, Bbehm 2008; Bten et al2013; Guntupalli, Baten 2009; Alter 2004) und schliel3lich
auch auf die Paldoanthropologie und Prahistorische Archéologie (Koepke 2008; Koepke, B
ten 2008, 2 0 0 3 ; Piont ek, Vanl| at a 2012; Rosensto
2014; Formicola, Giannecchinil999; Gunnell et al. 2001; Klein Goldewijk, Jacobs 2013;
Losch 2009; McGlyn 2007) Ubertragen. Obwohl neben der Ernahrung verschiedetere
Faktoren das longitudinale Wachstum beeinflussen kdnnen, bestimmt v. a. der Ern&nrungsst
tus, inwiefern das genetische Pot@izhinsichtlich der Kérperhéhe ausgeschopft werden
kann (Komlos 1989).

Die im Rahmerder vorliegendemissertationdes Rojektesa_ebensbedingungen und
biologischer Lebes st andar d i n (d\ZES)da @mnyyNoetben Nachivade 6
gruppe unteder Leitung von Eva Rosenstock durchgefiihrte Untersuchaumg Zusammae-
hangzwischenden als Eiwei3proxy geltenden v. a. Sticklissotopenverhaltnissen im iPr
mardentin der Molarerden erreichten Langknochenmalierd der Kérperhéhbaut auf de-
sen vohergehenden Studien awafuf die infolgenden Kapitel ndher eingegangen wir®er
Zusammenhangwischen diesen Merkmalesollte zum ersten Malunter Anwendung ge
chemischer und anthropometrischer Untersuchungsmetian Individualdatern einer Ré-
rospektivstudiean Mannern und Frauen aus zwei linienbandkeramischen Graberfeldern,
StuttgartMihlhausenVies e n h 2 u surdr'Schiebzingn, erforscht werderum Hinweise
auf die Ernahrungssituation wéhrend ihrer Kindbeiw. inrer Wachstumsphas gewinnen
Solche Retrospekivstudien haben zwar zum Vorteil, dass sie sich mit individualethischen und
rechstpolitischen Fragestellungen nichiseinandersetzen miussen, sofern solche Wnters
chungen nicht zu Protesten gegen die Stérung der Totenruhe seitens der Ureinwohner flhren,

die sich als Nachfakn der ausgegrabenen Skelettindivideehen, wie das immer wieder in
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den USA, Neuseeland odeustralien der Fall war. Ein Nachteil dieser Studien ist abben
der schlechteren Datenqualitat auch die Tatsaass sie nur richtungsweisend sein kénnen
und dass sie nur Hypothesen aufstellen, aber keine gultigen Beweise liefern ldrameem
zwadten Schritt wudendie stabilen Isotop@&verhaltnissem Knochenkollagen derselben ind
viduen gemessen, welche Infeationen zu ihrer Erndhrung inmi&achnenalter liefern, um
beurteilen zu kénnerob und inwieferrsich diesevon der kindlichen Ernahrungntersche-
den hat. Diean Zahnen und Knochen makroskopisch erkenmbbiieweise zumGesurd-
heitszustand der untersuchten Individuen saliéeBelastungsmusteder oberen und unteren
Extremitatenwurden bei der Auswertung der gewonnenen Isotopendaten ebdrdali&-
sichtigt. Zum Schluss sak getestet werden, welche Rolle das Tertiardemtassich nur als
Reaktion auf starken Reiz infolge von Zahkrankungen oder Zahexetzungen bdet, bei
der Unersuchung dieser stabilen Isotopenvertigdiespielt. Wétere Daten, welche zur K}
rung bestimmter Trends urfdr die Interpretation der Daten relevant sein konptearden

ebenfallsgesammelt undindin die Auswertung eigeflosen.
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2. Wichtigste Einflussfaktoren auf das Kérperwachstumund die Endkdrperhéhe

Wissenschaft, die sich mit dgatnysischen und psychisch&iachstumsund Entwicklung-
prozessersowie den Methoden zu deren Erfassbegchatftigt wird Auxologie genannt. Der
Begriff leitet sich aabswasdeveb &déechdi swhenAUgt
hinzk ¢ genfiA ( He s s e, Anf&g de$s 20r Jahkhangiewdrde6r8on Paul Godin
eingefiihrt 1970von Tanner aufgegrifferund spater international bekannt gemac¢iedse,
Siafarikas 2003 Spencer 1997. Wissenschaftleund Mediziner beobachteseit einigen
Jahrzehnten, dass die Menschen in vielen Regionen der Welt groRer wurdermandhoch
werden, dabei ihnen das Kdrperhdhenpotenzial noch nicht vollstdndig ausgeschopft ist
(Floud et al. 1990; Bach et al. 1988%Yennman von Wachstum und den Hussfaktoren auf

das Wachstunmspricht, dann muss unterschieden werden dieseEinflussfaktorendie
Wachstumsri, die WachsumsgroR3edie Skelettpropaionen oderdie Gewebezusamme
setzung betreffen. Wird nur die Wachstumsrag¢einflusst, so muss nicht zwangslaafiggh

die WachstumsgroRe beeinflusst werden, daslbeispielsweisererzégerte Wachsturkann

mit dem sog.catchup growth wieder augeholt werden {anner 19781978a,1981 1986;
Miles, Bulman 1994Kashyap et al1988;Valman 1974 Prader et al. 1963Die Genetik lat

v. a.Einfluss auf die beiden Letztgenanntdnh. auf die Skelettproportionen und die Gew
bezusammensetzurf@anner 1966)Nahrstoffmangetind verschiedenerworbenerankhe-

ten wirken sich hingegennegativauf dieWachstumsrate und Wachstumsgr@is weshalb
Hinweisen auf diese beidétaktorenam Skelettmaterialnsbesonderéei auf dasWachstum
bezogenen UntersuchungegrofRe Bedeutungbeigemessenverden mussDiese Tatsache
ermdglicht beiminterpopulationsergleich Rickschlissauf die Quelleder Einflussfaktoren,
grob gesprochen Genetik oder Umwelt, und kann damit zum besseren Verstandnisreer unte
suchten Grol3e, in diesem Fall der Kérperhbie. der einzelnen LangknochenmaBeitra-
gen.Lebewesa und ihre Umwelt kdnnen sich jedoch auch gegenseitig beeinflussen,ednd di
se Wechselbeziehung zwischéen Lebewesen und ihrer Umwelt, die Okologie, wird iredi

ser Arbeit ebenfalls diskutier®Vie und in welchem Ausmagbiche Faktoremuf ein Indiv-
duum wrken, hangt jedoch nicht izt von dessen AlteGeschlecht und dem allgemeinen
Gesundheitsatand ab. Didrfassung solcher anthropologiscli@&unddaterist deshalb von

essentielbr Bedeutungunddie sogewonneenDaten mussehei entsprechendemetischen

! Kurzer Uberblick ubr die Forschungsanfinge und Denkinhalte zum Langemstum und seinen Einflussfaktoren im
ersten vor und nachchristlichen Jahrtausesdwie allgemein tber die historiscBatwicklung der Auxologie findet sich in
Hesse und Siafarikas (2003).
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oder geochemischebntersuchungnund bei der Auswertunder Datenberticksichtigtwer-
den um brauchbare Aussagbezlglich des Wachstums und der mdglichen Einflussifak
auf das Wachstum treffen zu konné&ie wichtigstendieserendogenen und egenenEin-
flussfaktorenauf das Korperwachstuii\bb. 1), wie in verschiedenen Studien demonstriert,

werden im Folgenden einzéetarz beschriben

_7;;7 Y Ernéhrung
/ .
&
Umwelt & 24
mL ' 4 7'\\, » Nahrungsmittelverflgbarkeit
) 4 \ * Nahrungsmittelknappheit
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| \ / \
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; g " i » Krankheiten
* Maximal erreichbare Korperhéhe « Physische Aktivitat
* Wachstumsrate . : :
e S . <« ,f « Physische und psychische
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Entwicklung

Abb. 1 Stark vereinfachtes Schema der wichtigsten endogeméexogenekinflussfaktoren auf das Korpe
wachstum(Quelle:Huijid).

2.1. Genetik

Dass die Genetik eine wichtige Robei Fragen zum Koérperwachstwspielt, indem sie den
Rahmen der maximadrreichbarerkKorperhohedeterminiert,ist bekannt Knuffmann 1996;
Eveleth Tanner 199D Schnabel (2009) gib#inen Wert von70-90% fiur den Einfluss der
eltedichen Erbanlagen auf die Endkorpergro3e ihres gemeinsamen KindBseaneisten
anderen Studiekommen aufmehr als80% (Phillips,Metheny1990;Preece 1996 Silventa-
nen et al. 2000 und nah KromeyerHauschild(in Engel2012) undBrothwell (1981)macht
der genetische Einflusaindesten®0% ausDurch Studien an eiund zweieiigen Zwillin-
genkonntenachgewiesen werden, dass nur 16% der KorpergrolRenvariabilitdt der Nedgebor
nen auf die genetische Pradisposition zurtickgefuhrt wetden, und dassn Sauglingsund
Kindesalterdie sognannten individuellen Wachstugene, die fur individuelle Unterschiede
zwischen den einzelnen Individuen verantwortlsind, aktiviert werden (Knuffann 1996;
StuartMacadam, Dettwyler 1995).



Wichtigste Einflussfaktoren auf das Kérperwachstum und die Endkdrperhéhe

Die Geretik ist auch dann sehr bedeutsawenn es um Faktoren genetischen U
sprungs geht, die daWachstum verlangsamen, hemnoeler allgemm stéren kdnnen. Dazu
zéhlen zum BeispieVeranderungen an den Chromosomen des Kindes oder an einzelnen
Wachstumsgeners¢hnabel 2009)Genetik solivor allemwéhrend der Pubertéat einen starken
Einfluss auf @s longitudinale \echstum habefFrisancho et all970), was mit der besonders
starken Aktivierung des Wachstumshormogsoyth hormone= GH) und dednsulin&hni-
chenWachstumsfaktord (insulin-like growth factor= IGF-1) in dieserZeit sovie dengona-
dalen Steroidhormonen und der Interaktion zwischen ihnen zusammenhéangt (Rogol et al.
2002Y. Die wichtigsten Wachamsproteinedie das Wachstum beeinflussen, sind das Wach
tumdhormon GH) sowie die Insulin &hnlichen Wasthmdaktoren(IGF-1 undIGF-2) (Burki
2000; Bernstein 2010; Heyner et dl990Y, deren Produktion zu ib&0% vom GH in der
Leber stimuliertwird (Burki 2000; Heyner et all990). Das Wachstumshormon istire kor-
pereigenes Eiweil’ (Polypeptid), welches in der Hypsphgbildet wird. Vor allemdie Ro-
teine aus der Nahrung beeirdien die Produktion von Wachstumshormonen in der hhrna
hangdtise, dem Hypothalamu@hissen et al. 2004)Das growth hormoneist nicht nur fiir
die Regulation des Langenwachstums des Kérpers, sondern auch des Miudkettgewe-
bes sowie verschieder Stoffwechselvorgange wie Blutzuckerbildung, Fettabivad Mus-
kelaufbau zustandigSchofl 2010 Buddecke 1981 Diese lebenswichtigenuRktionen na-
chen egir den Menschen auch nach der Wachstumsphase unéiatbehr

Fur das prapubertare Wachstgpielendie ThyroidhormoneTriiodthyronin (T3) und
Thyroxin (Tetraiodthyronin, T4)neben dem GHeine wesentliche RolleDiese Hormore
sorgenfir eine normale Entwicklung des zentralen Nervensystem&uhernzusammen mit
dem GH die Knorpelund KnochenbildungRogd et al. 2002¥°. Die Korzentration de§SH

ist beim Menschen etwa vater Nahrungsaufnahmerom Stres$ und von derkérperlichen

2 Auch sogbone morphogenetic proteifBMP) sind eine Familie aus mindestens 15 verschieml&tachstumsfaktoren, die
u. a.unterschiedliche Schritte der physiologischen Knochenbildumgy mdglicherweise auch Dentinbildusgimulieren
(Palosaari 2003)BMP sind Glygoproteine mit niedrigem Molekulargewicht und Disulfidbindan.Im Knochen liegen die

BMP in einer Menge von etwa 1 e€g/ kg Kortikalis vok. Trotz
same Lokalhormone, die in ihrer Wirkung auf die induzierte heterotopehénbildung zum Ausdruck kommen (Granjeiro
et al. 2005)

3 Die insulinahnlichen Wachstumsfaktoren (friiher Somatomedin, #GRsulin like growth hormonéssind Polypeptide im
Plasma, die in der Leber, aber auch in verschiedenen anderen Ongnseit kurzem angenommen wird, produziert-we
denDOEr col e et-1undtIGF2Ei8d&i0h)struktured Behr ahnlighier Ketten A-B-C-D), und beide haber0S6-
ige strukturelle Ahnlichkeit mit dem Insulin in den Regionen der Ketten A urshBl{anpoor et al. 20pEine cetailierte
Beschreibung eizelner Hormone von ihrer Entdeckungsgeschichte, tiber chemische Struktur, Synthese und fiit&ting
sich bei Burki 2000.
* http:/iww.creatinemonohydrate.net/creatine_newsletter _20.html (Stand: 11.11.2014).
5 Siehe auch Kapitel 2.2.2.5.
5 Die beiden Sdiddriisenhormone sind auch fiir die Bildung von Dentin sowie fiir das normale Wachstum der Zahnwurzel
essentiell (Buddecke 1981).
" Nach Goodmaret al. (1988, 171) ist Stregs.biobehavioral response to environmental conditibrim selben Aufsatz
bietensie einen naheren Einblick in die Stressforschung.
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Wichtigste Einfussfaktoren auf das Kérperwachstum und die Endkérperhéhe

Aktivitat abhangig, die die GhVerte kurzfristig erhdhen kdnneneBsen Freisetzung isad
mit starkan aul3erliché&aktorengebunder(Schnabel 2009)Auch aus diesem Grund wurden
die fur diehier interessierende Fragestellung zur Verfigung stehenden SKalestehtlich
Nahrungsmangel, Stressmarker und Aktivitatsmuster unterddiehKonzentation dedGF-
1 wird ebenfallsunter anderemdurch derErndhrungszustaneguliert (Bernstein 2010 his-
sen et al. 2004 IGF1 ist deram haufigsten vorkommende Waalsisfaktor im Knochen,
und ist am Calciumund PhosphatStoffwechsel sowie der Proliferation der t@gblasten,
Differentiation undder Matrixbildung beteiligt Kini, Nandeesh 2012 Dieses IGFL, friher
auch Somatomedin C gannt, wirkt auf den EiweiR Zucker sowie den Kochen und
Knorpelstoffwechsel, und spielt vor allerwie oben erwahntpei pubertaremWachstuns-
schub zusammen mit den Steroiden egjn&3eRolle (Bernstein 203;,0Buddecke 198)1 Die
physiologsche Funktion des IGE hingegen ist noch umfannt, jedoch wird davon auesg
gargen, dass er in erster Linie die undifferenzierteflen stimuliert (Heyner et all990).
IGF-1 ist ein $abiles Polypeptid, welchas Blut desalb langer als das Gierweilt und
folglich auch tUber mehrere Wocheam Vergleich zu wenigen Tagen im falvon GH, auf
den Korper einwirkt (Schofl 2010)n diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, ob der
Konsum von Milch, die ua. auch da§&H und dadGF-1 enthélt Einfluss auf das Wachstum
haben kdnntebzw. ob ora(Milchtrinker) eingenommenelGF-1 tberhaupt relevante anabole
Effekte entfalterkann.Diese Uberlegung ishsbesonderdeshaltinteressantweil das unte
suchte Skelettmaterial aus der Linienbandkeramik stamwstier Zeit derin vielen Teilen
Mitteleuropasersten Ackerbauern und Viehzichteumd damit der beginnendeMilchwirt-
schaft®

Die Bedetung der Wachstumsproteineurde noch deutlicher, als verschiedene- St
dien zegten, dass die Konzentration d&fs zumindest innerhalb einer Art mit der Korpe
grol3e koreliert. So wurde unter den afrikanischen Pygméen beobachtet, dass sie tretz norm
ler GH-Konzentrationviel niedrigere IGFKonzentratioen als Normalwiichsige awiesen
und an keiner Mangebder Fehlerndhrunlitten (Merimee et al. 1972; Laron 1993). Erk
wird diese Beobachtung mit einem Defekt am-&ekzeptor, wodurch \a. die Produktion des
IGF-1 behindert wird (Merimee et al. 1981yYum selben ErgebnieamenLaron et al. (1980)

8 Auch PflanzenbesitzenlGFs (Xavier-Filho et al. 2003) AuRerdem kann die AminosauteOrnithin, wethein vielen
Pflanzen frei enthalten ist, und bei der Abspaltung von Harnstoff aus Arginin ergsisdimen mit Arginin die Freisetzung

und Produktion des Wachstumshormons, welches Fettabbau und Muskelaufbau bewirkt, erhéhen (Zajac ePajo2010;
Dean 2013 L-Arginin kommt vor allem in Weizenkeimen und Haselnilissen vor. Des Weiteren regt Origthisulinaus-
schiittung amind kann so als anaboles Hormon wirken (Gréber 2008; Mindell 2007).

9 Migliano et al. (2007) untersuchten die Kérperhthe, Lebenserwartung, MortalitatsratenReifungszeitpunkt verso

dener Pygmaeruppen in Afrika und Asienund stellten die Hypothese auf, dass es sich beim Kleinwuchs unterglen Py
mé&en um ein Nebenprodukt der Selektion fir die friheinsetzende Fortpflanzung wegen der geringen Lebensemvartung ha
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Wichtigste Einflussfaktoren auf das Kérperwachstum und die Endkdrperhéhe

als sie die Zwergwiichsigkeit (sogaronSyndrom oder auch primare GResisten?) unte-
suchten. Aufgrund der GHResistenz sind die GM/erte bei diesen Bhschen erhoht, aber
die IGF1-Werte ebenfalls sehr niedri@bwohl also GH ganz normal an die Rezeptoren in
der Leberandockerkann, kann die Leber kein aktives IGEbilden Und schlief3lich konnte
durch die sogenannte IdRjektionstherapie bei diesen Patienten endgiltig bewiesen werden,
dass IGF1 grof3e Bedeutung fur das Wachstum hat, da sich nach der Therapie ilstWfach
beschlenigte, und die kleinwtichsigen Kinder tat$dich grof3er wurdenDie Tatsache, dass
bei solchen Therapiemalinahmmait einer hoheren Dosierung keine Erfolge verzeichnet we
den konnten (Laron 1993), maatich einmabeutlich dass die genetische Pradisposition fir
eine batimmteKorperhdhe nicht Gbeschrittenwerden kannLaut Isaksson et al. (1982) lasst
sich die Wirkung von Wachstumshormonen auf die Korperlange auch in Tierversarthen
Ratten nachweisen. Andere Forscher Wamnenbaum et a{1979) undChakraborty et al.
(1993) konnten an Ratten bzwiunden jedoch entgegengeset®eobachtungen vermerken,
sodass beder Ubertragung der Ergebnisse aus Tézsuchen auf den Mensch#forsicht
geboten istAuch wenn eine bestimmte Konzentration verschiedener Hormone eine wichtige
Voraussetzung fur eineormale Entwicklung und ein normales Wachstum ist, sind \&fach
tumsstérungen nur in seltenen Fallen auf Hormondefizienz zurickzuftihren.

Ein anderer wichtiger Aspekt hinsichtlich der Bedeutung der Genetik bei deiherreic
ten Endkdrperhohe ist die Tatsache,sdes unabhangig vom Einfluss der Wachstunmo-
ne zum richtigen Zeitpunkt und bei richtiger Dosierung, wie zu Beginn bereits erwéhnt, z
nachst einmakine genetische Grundlage geben muss, die einen Anstieg in der Korperhdhe
Uberhaupt erst moglich macht. e wie bei Marafién (1960) zu lesest, lasst sich die gen
tisch determinierte Korpergrof3e therapeutisch nur geringfugig beeinflussen. Auch Nold
(1958) schreibt, dass die Umweltbedingungengleichsweisavenig Einfluss auf die K®
perhéhe und die Wachstggeschwindigkeit haben kdénnen, da die Erbanlagenrelativ
geringen Spielraum lassen. Es muss also fur das Individuum mdglich sein, Uber die von den
Eltern vererbte Korperhthe hinaus zu wachsen. Sekundar kommen dann meist externe Fakt
ren dazu, die weiteunten im Text einzeln besprochen werden, die im gunstigsten Fall das neu
entstandene Potenzial zum Anstieg der Korperhdhe antreiisgriert von Tier und Pflan-
zenzichtern hatte Nold (1963) die Idee, dass dashbamnigte Wachstum der Kinder mit
dem Herkunftsort ihrer Elterrrusammenhangen kden In der Pflanzen(z. B. Mais) und

delt. Sie erkannten, dass die Ursache fiir den Wachstumsstopin eleerspateren Lebensphase zu suchen ist, da sich die
Kinder, so etwa die Madchen bis zum ca-12. Lebensjahr, normal entwickelten, ihr Wachstum dann aber in der Pubertat
abgeschlossen war. Zu dem Zeitpunkt waren sib dam Entwicklungsstadium vatéadigausgereifte Personen.

10 Als Abgrenzung zu den sekundaren-BesistenzsSyndromensiehe Laror(1993 Tab. J.
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Wichtigste Einflussfaktoren auf das Kérperwachstum und die Endkdrperhéhe

Tierzucht(z. B. Rinder, Shweine, Hihnerkonnte beobacket weden, dass wennsich die
eltedichen Erbanlagen stankoneinander unterschiedemicht nurdie Nachkommen deich
vitaler und gr&er wareft', sondernauch ihre Entwicklungszeiterkiirzt, d. h. ihr Wachsum
akzeleriet war. Auf den Menschen Ubertragen, schreibt Nold, dass rdvesstarkte Korpe
wuchs vor allem dort zu beobachten ist, wo die Heiratsschrankeneleegfil.h. dort, wo es
mehr Fern als Nahehelf gah Diese Ursach&ezeichnet eals Bruch der Isolatdurchdie
Entwicklung des Transportwesens, und den Vorgang selbst als Luxurieren der Bastarde.

AKreuzt man zwei reindngeziichteteRassen einer Art, disich in einer groReren Zahl von
Erbanlagen unterscheiden, so kann man bei den Nachkommen und vor allem in der F1
Generation eine bedeutende Steigerung der Vitalitdt und der Entwicklung gegenibér den E
tern beobachten. Diesen Effekt nennt man Heteross imal deutschen Sprachgebiet auch
>>Luxurieren (Neldl9@®aPdar de<<i.

Lenz (1961) hat sich ein Schema uberlegt, wie man sich die additive Wirkung der heierozyg
ten Allelenpaare beim dominanten Erbgang vorstellen konnte. Wenn die Genezder diét

zu verschiedenen Bevolkerungsgruppen gehdrten, hauptsachlich homozyggotnid. auf
beiden Chromosomen des diploiden Satzes identisch, vorkamen, werden die Geneihrer Ki
der durch die Vermischung dieser verschiedenen Allee heterozygot. Dired@isamtwi

kung der heterozygoten Allelenpaare ist dann starker als bei den beiden homozygoeten Au
gangspaaren (Lenz 1961). Der Grad der Homozygotie steigt mit Verwandtschaftsehen (Nah
hen eines Isolats) an, der Grad der Heterozygotie mit Vermischundereétrbstrome (Fer

ehen zwischen einzelnen Isolaten) (Nold 1963). Das fortddive Verkehrswesen errgé
lichte Ehen zwischen weit voneinander lebenden Individued damit eine Vermischung
zwischen erblich starker verschiedenen Gruppadiesin relaiv kurzer Zeit an verschied

nen Ort@ gleicteeitig einsetztkann es sichaut Nold (1963)um kene Mutation handeln,
sondern undie sogenannte Heterosis, bei der die Heterozygoten zu starkerer adédiver
samtwirkung fuhrenSchlusendlich kanndiese Hetmsis dann dich exogene Faktoren bei
der Akzeleration entscheidend wirksam werden. Auch weitere Foystdmemter Dahlberg
(1947)oder Tanner (19663ehen in der Heterosis einen wichtigen Einfluss auf das Akzeler

tionsgeschehen, wobei zugegeben wirdssddie Akzeleratiorein sehr komplexer Vorng

11 Als Beispiel zeigt Nold (195&41) eine Graphik mit Gewichtskurven von &irvak und einem Rindak-Mischling im
Vergleich

12 Die Graphk zur Herkunftsentfernung der Ehepartner am Beispiel von Einbeck ireidahsen bei Nold (195842)
zeigt deutlich den Anstieg der Fernehen von 1700 bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts.

12



Wichtigste Einflussfaktoren auf das Kérperwachstum und die Endkdrperhéhe

ist. Ein weiterer Vorteil des Isolatbruchs ist, wie Dahlberg (1%4HR)yeibt, eine Verringerung
desVorkommers bestimmter DefektanlageTanner und Eeleth (1976) sehen in der Veirm
schung von Landund Stadtbedlkerungeinen wichtigen Beitrag zur zukttigen Entwidk-
lung der Kérperhohe, da die landlicBevdlkerungdeutlich heterogener als die urbaste

Die HeterosisHypothesdiel3e sich auch auf die Zeit der Linienbandkeraiiblkertia-
gen worauf an andereStelle naher eingegangen wit@b dasgenetisch determiniertejax-
male Wachstunpotenzialletztendlicherreicht wird,hangt auchvon exernen Faktoren ab,

die imFolgenderbehandelt werden

2.2. Umwelt

2.2.1. Okologie und Klima

Der Einfluss des Klimas, der geogragdhen Breite ssie der Hohenlageauf das Koérpe
wachstum wird kontrovers diskutiekimweltfaktorensolleneinen starkeren Einfluss auf die
Kdrperwachstumsintensitét als auf die Zahnentwicklung$@eitdoso 2007; Villermé 1829)
sowie einen starkeren Einfss auf Jungen als aufladchenhaben(Tamer 1966;Kayser
1987).Tanner (1966) nimmt an, dass urspringlich g®a und die Hohenlage die Auswahl

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

2.2.1.1. Hoéhenlage

Evelett und Tanner (1990) gebdpmeziglich derHohenlageals Einflussfaktorl500m als
Grenzhdhe anDas konnte damit zusammenhéangen, dass unterhalb dieser Hohenzone in der
Regel keine durch die Hohe bedingten gesundheitsgefahrdenden Probleme altgten (
hold, Shaffert 2009*%, Experimentelle Untersuchungen zum eindeutigen Nachweis Zom
sammenhang zwischen erhohtem Sauerstoffgehalt (in Luft/WWasser) und dem Riesenwuchs im
Tierreichscheiterten jedoch bish@Voods et al2009 Klok 2009).Wurst et al. (1961) set

tendas Wachstum der Kiter in Karnten, Osterreich, in Beziehung Bdhenlage auf der sie
lebten,und fanden eine negative Korrelatiswischen ihrer Kérperhéhend der von ihnen

bewohnten Hohenlag8ei hbheer Wohnortage warerdie Dorfbewolmer &rmer,die Ernéh-

13 Nach Berghold und Schaffert (2009) ist ab 1%(tis 2500eine Sobrtanpassung moglichund die Sauerstoffversorgung
der verschiedenen Gewebe ist hier kaum risgightigt. Am Ubergangsbereich zu groRen Hohen (ab ca. 250§mdine
Akklimatisierung des Korpers notwendig. Die Ausdauerleistungsfahigkeit nimmt schon. d®egro 1000 H6henmeter
ab, im Gegensatz zu 5% in mittleren H6hen. Bha der Kdrper an extreme Hohen (ab etwa 5300icht mehr vollstandig
akklimatisieren kann, sind diese Héhen von Menschen nicht besiedelt, untbdéskas hier behandelte Themaelavant
weshalb an dieser Stelle nur an di@geLiteratur hingewiesen wird.
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rung schlechtemund der Kalorienverbraudhdher was sichan der geringen Kérperhdéhe und
der spater eintretenden Menarche bei diesen Kmtemerkbar macht@Vurst et al. 19611
Denkbar istauch dass der weite Schulweg oder die anstrengenddjainégveise bereits im
frihen Kindesalteeinsetzend&orperliche Abeit** das physische Wachstum henenWenn
bedacht wirgddass die Bergvolker meist von eirfeubsistenzwirtschaft leben, die rimitens-
verkdrperlicher Arbeitauf dem Feld oder mitiehhatungverbunden ist, und dadabeinoch
mehr Sauerstoff fur die Muskelarbeit benétigt wird, erscheint es plausibeldelaSaue-
stoffgehaltin sauerstoffarmmen Hohenlagen eine doch signifikante Rolle spielen koide

in héheren Lageder atmaphéarisck Sauerstoffpartialdruck nigder ist und dadurch wen
ger Sauerstoff in die Lungen aufgenommen wird, was weniger Sauerstoff im Blut zur Folge
hat, versucht der Kérpediesen Mangel dadurch auszugleichen, indgm. a. die Herzfe-
guenz emndhtund das Amen beschleunigt, wodurehehr Luft in die Lungen gelangBerg-
hold, Schaffert 2009)Um auch das Gehirn mit Sauerstoff zu versorgen, wird die Durchbl
tung erhoht. Dafuibendtigtder Korper mehr Glucose aus dem Blutkreislauf als Enerdieque
le, waswiederumdazu fihrt, dass aus den Nteh mehr Glylbgen bendtigt wird. Mit a-
nehmender Hohe steigt die Stoffwechselfatppl et al. 2010)und der Energiebedarf betragt
das Dreifache des Ruhebedarfes auf der Meereshdhe (Pirnay et al.Ura7d@r Dehyde-
rung vorzubeugen, wird deutlich mehr getrunken, was das Hungergefuhl unteydictkter
Mensch automatisch weniger iskt einer Studie mit 20 Gbergewiatpen ceutscherMannern
auf der Zugspitz&onnte bestatigt werdedass allein der Aufenthalt in der Hoblene zusat
liche physische Ubungen, vor alleamfgrundniedrige Sauerstoffkonzentratiobzw. der da-

mit verbundene hohen Stoffwechselrate undesAppeitverluses zumGewichtsverlust di-

ser Mannegefthrt hat(Lippl et al. 2010). Die einzelnen physiologi®n Mechanismen dabei
sind jedoch immer noch nicht ganz gekl&@a Proteine aus verschiedenen AntederkKoh-
lenstoff, Wasserstoff, Stiskoff und Sauerstoff bestehen, kann es bei Sauerstoffmangel zu
Stérungen bei der Proteinbiosynthesad damit beim gllwachstumkommen.Gupta und
Basu (1981) berichtefgdochvon grold gewachsenen Shgas im oberen Khumbin Nepal,
die auf einer Héhe zwischen 3500 und 4500m lelmervVergleich zu den Tieflandbewohnern
(100-1500m) in Kalimpong, Westbengal Obwohl die Hohlandbewohner schlechteren E
nalrungszustand aufweisgist die Ausbreitung der Hakenwurmkrankheit im Tiefland so
stark, dass sie trotz kseser Erndhrungslaggas Langenwachstuder Tieflandbewohnene-
gativ beeinflusstDa die unterschiedliche Hohenlagach Unterschiede in der Ernéhreng

weise, im Krankheitsbefall und/oder physischer Belastunigedingerkdnnen ist es schwer,

14 Siehe auch Kapitel 2.2.2.3.
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die Differenzen bezuglicder Kérperhohaler diese Hohen bewohnenden Menschgihnur
eine Ursachegnamlich mit zunehmendeHoOhe typischerweise assoziter kontinuierlich &-
fallende Sauertffkonzentrationin der Luft zurtickzufuhrenDieses Beispiel zeigt, dass nicht
nur die Hypoxie fir die Unterschiede in der KorpergroRe zwiscen unterschiedlictme
Hoéhenlaga bewohnenden Menken verantwortlich ist, sonderdass auch andere Faktoren
wie Erndhrung und Parasitesthll diesbeziglictbericksichtigt werden miess, da physische
Umweltfaktoren mit 6konomischen, biologischend kulturellen Faktoren interagieren.

2.2.1.2. Breitengradund Someneinstrahlung

Rosenstock4d014 konnteim Rahmen ihrer Untersuchung zur Eiweil3versorgung und Ko
pethoheHinweise darauf findendassallein die Breitengradekeinen, zumindest keinenipr
maren, Einfluss auf die Korperhoheim Menschemaben, wie bereitguch von Blackburn et

al. (1999)bestatigt wurde, wodurch die genannte Bergmannsche Régéh Frage gestellt

wird. Allerdings istzu bemerken, dass die Menge @onneneinstrahlunm Bezug auf die

vom Korper produzierte Menge an Vitamin D, welches zu $@#durch U\V/Bestrahlung

der Haut im Koérper gebildet werden kann (Holick 2007), hoch signifikaniNesth Koch

(1935) kann der Wert des Wachstumshormons bei steigender Exposition zum Sonnenlicht
modifiziert werden.Aul3erdem kann der Korper Calcium, wedshfiir Knochenwachstum
unentbehrlich ist, da der Hauptaihtder mineralischen Phase aGalciumphosphat und Ga
ciumcarbonatbesteht, nur aufnehmen und verwerten, wenn gentigend Vitamin D zur Verf
gung stehtKoch postulierte die sogHeliogene Theori@ die er als Hauptursache fir das
zunehmende Wachstum ansah, nach der die Kinder in sudlichen Breiten, wo es warmer und
heller ist, schnelleals die Kinder in nordlichen Breitehre Geschlechtsreife erreichen, wo es
kalter und dunkler isBennholdiThomsen1942) weist hingegen auf negative Folgen starker
UV-Einstrahlung und auf die Unterschiede zwischen Stadt und hiandlie sich mit helb-
generAkzeleration nicht erklaren lassen. Diese Vermutungen bleiben weitestgehesd ung

klart und bedirfen weiterer Sftien.

15 GemaR der Bergmannschen Regel (Bergmann 1848) hiénGrilRe der Individuen mit der geographise Verbreitung
zusammen, d. lygréRere Individan leben in héheren Breitengraden und kiihleren Klimata, kleinere Individuen in niedrigeren
Breitengraden und warmeren Klimataas beispielsweise vdichwidetzky(1979) bestatigt wurde und von Foster und-Co

lard (2013)nur bedingt bestatigt werden konndachKnuRmann(1996) I&st sich die Korpergrofl3e aber nur schumtersi-

chen, weil vieleandere Faktoren innerhalb der Breitengraleralls bedeutendynd vor allem populationsspezifisch sind,
wie etwa Erndhrung, Krankheitsbelastung oder allgemeine Leinstisnde.
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2.2.1.3. Saisonalitat

Da die Ernte in vielen Regionen von dgaisonalitdi{Regen und Trockenze)tabhangigst,
beginstigt dieser Wechsel zwischen den Jahreszé#snAuftreten von Durreund damit
Mangeperioden (Chambers et al. 198RulRerdem stellt i@ Erntezeit fir den Korpeeine

der anstrengendste da abeitsintensivste Zeit dar (Eveleth und Tannet99Q Floud et al

1990 Waterlow 201). Unabhéangig deon, berichtet Tanner (1962, Figl) Uber den Einfluss

der Jahreszeiten auf die Wachstumsgesutiigkeit, und stellt fest, dass das Langenwach
tum im Frahling mit dem Maximum zwischen Maund Mai2-3 Mal so stark istvie in den
Monaten September bidovember, was aber individuedtark variieren kann. Tanner (1962)
sieht hierbei eine mdgliche hormaldle Ursache oder ein endokrines Wecsgiel, dasdas
Wachstum reguliert. Als mdgliche Ursachen werden auch langer andauerndes Tageslicht (N
lin 1929;Koch 1935 19353 und héhere Tempexaen (McKee, Eichorn 195%gerannt, wo-

bei bei letzteren auch ges@uhtsspezifische Unterschiede gefunden wurden, die die Autoren
zumindest teilweise auf den dammenden Effekt des subkutanen Fettes bei Madchen zuriic
fuhren. In einezwei Jahre dauerndasntersuchung von Marshall (1975, Fig.Tab.1) u.a.

zum Einfluss de Temperatur und des Lichtes (der Tageslange) auf die Wachstumsrate von
300 Kindern auf denOrkney Islands konnte hingegen in den Wintermonaten ein starkeres
Wachstum als in denoBhmermonaten verzeichnet werdem jpdoch nur 35% der unter$uc

ten Kinder desen Wachstusayklus in beiden Jahren zeigten, folgerte er daraus, dasshdie ja
reszeitlichenTemperatwr und Lichtunterschiede, wenn uberhaupt, dann nur einen ve
gleichsweise geringen Einfluss auf das Wachstum haben. Warum das Wachstum im-den Wi
termonatenverstrkt und in den Sommermonaten verlangsamt ist, konnte er nicht erklaren.
Biesalski (2010) schreibt im Zusammenhang mit verringerter Hautpigmentierung, dass zwar
die UV-B-Strahlung eine VerbesserungrdvitaminD-Synthese ermdglichelie Versorgung

mit Fdsaure jedoch verringert salVeil die Folsédure nicht nur fir die Entwicklung, sondern
auch fur das Wachstum wichtig ist, koneti@ Folsduremangells eine mdgliche Erklarung

fur diese Beobachtung angefihrt werden.
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2.2.2. Soziodokonomische Einflussfak&r

Zu den wichtigsten Umweltfaktoren gehdren soziotkononeisedktoren wie sozialer Status,
Gesundheitszustapghysische Aktivitatemnd Ernéhrung, auf die den nachsten Unteafd-
telnnaher eingegangen wird, wobei die Rolle der Mutter separat beheundk|

Wenndie Genek der Umwelt einen Spielraum lasst, dann muss d&ktoren wie
sozialer Status, und damit oft verbunden auch der Bildungsstatus, medizinische Versorgung
und Erndahrungeine wichtige Bedeutunigei Wachstumsprozessengesprochemwerden So
sind beispielsweis&inder, die mit ihnren Familien in ein anderes Land mit héherem Llseben
standard immigriert sind, meist gréfdend auch intelligenter als Kindedie in ihrer Heimat
geblieben sindTanner 1966)Malhotre (1966)schreibtbeispielswese, dass die indischen
Kinder, die in Kanada geboren sind, in allen Altersstufen gréf3er sind als ihre Pendants, die
zwar auch in Indien gelpen, aber dort auch aufgewachsen sind. Die Mayas, die noch th Zen
ralamerika leben, sind ebfails kleiner als diederenEltern zum Beispiehach Norémerika
ausgewandertund die somit unte anderen Umweltbedingungeaufgewacken sind(Kro-
meyerHauschildin Engel2012. Die Migranten erreicheallerdings nie die Korperhthe der
einheimischen Bevolkerung (Tutviene etal. 2011). Der Grund dafur kénnte sein, dass die
ethnischen Minderheiten ofinenniedrigeren sozialen Status als die einheimid®bedike-
rung haben oder,dassihre genetische Préadisposition ein weiteres longitudinales Wachstum
nicht ermdglichtUntersichungen an Européern, die in Afrika oder Japan, und Afrikanern, die
etwa in Liverpool aufgewachsen sind, konnten dies bestatigen. Weder die Européer noch die
Afrikaner entwickelten die typische Statur der einheimischen Bevdlkerung (Tanner 1966).
Obwohl zumBeispiel die Niederlander als gré3te Menschen gelten, gibt esradeim Ne-
derlandenUnterschiede in der Kérperdsé zwischen den verschiedenen dort lebenddn Et
nien Die dort aufgewachsenen Kinder anderer ethnischer Herkunft eengighe Tutkuve-
neet al. (2011) in einer Untersuchung zeigen konmet diesdbe Korperhdhe wie die e
heimischen KinderKinder litauischerMutter warerebenfallsgrof3er und schwerer als Kinder
von Mutern anderer Ethnieim Litauen, beispielsweiseon Russinnen, Polmen, Weil3rg-
sinnen, Rumaninnen, auevenn bei hdherer Bildung di¢ghaische Zigehdrigkeiteine gerin-
gere Rolle gespielt hat, und die Kérperhohenunterschiede zwischen demKjadeg waren
(Tutkuwiene et al. 2011, Tal8). Welche Umweltfaktoren im Einzeén hierbei eine Rolle
spielen, und wie ihre additive Wirkung zu bewerten ist, ist, bedingt durch meéteeein
Verbindung mit der Migration aufttendeVeréanderungerkaum zu ermitteln. & Menschen,
die nicht migrieren, sind zwar die Umweltfaktoreme duf ihre Entwicklung Einfluss aiis
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ben, leichter fassbar, aber ihre individuelle Wirkuaggenauso wenig vorhersehbar und
schwer ausuwerten Im Folgenden sollenahnoch diewichtigsten soziobkonomischedas
Wachstunbeeinflussende Faktore@m Einzelren behandelt werden.

2.22.1. Soziale Status

Zahlreiche Studien an Kindern ntwickungslandernin Afrika (Eveleth, Tanner 1976),
Asien (RichEdwards etl. 2007; Kielmann et al. 198&yvelth, Tanner 1978 hambers et al.
1981; Pacey, Payne 1985; Malcolm 197her auch in Industrielandernaz.ces 19. und 20.
Jh. in Amerika und Europa (Eveleth, Taen 1976, 1990°% KnuRmann 1996; Orr 1936;
Cardoso 2001 konnten belegen, dass dasziale Statuswelcherdie WohnsitzlaggStadt
Dorf, urbanperiphej, den Beruf das Einkommen der Elterdas Milieu, in dem das Kind
aufwachst, die Erndhrung und deesundheibestimmt, Einfluss auf die physische ung{s
chische Entwicklungnsbesondere infrihen Kindesalteund damitauch auf die Korpei
henentwicklung nimm¢Floud et al. 1990 Malcolm 1970; Wurm 1985Fllgel, Flugel 1978;
Howe, Schiller 1952y oung 1986 Bach 1965.

Die Unterschiede in der Korperhdhe, die auf soziale Unterschiedekgahen, lassen
sichmindestensn die Bronzezeitzurtickverfolgern(Flugel et al 1986 TeschlerNicola 1989.
TeschlerNicola (1989, Tab. 1) konnte in Gemeinlebarn, Graberfeld F der Frihbronzezeit,
einen Zusammenhang zwischen der nach Breitinger (1937) ermittelten durchschnittlichen
Korperhbhe,den Robustizitatsindes und dem sozialdRang, den sie anhand der Grabbeig
ben definiert hat, feststellen. Der Unterschied in der Kérperhdhe bei Mannern betrug dabei
3cm. Bei Frauen gab es, bis auf zwei Ausnahmen, keine Unterschiede in der Kérperhéhe und
den postcranialen Mal3en. Die Frauen deerSchicht waren sogar im Durchschnitt kleiner
als die Frauen der Unterschicht, aber aufgrund der geringen IndividuetieatieBeigabe-
zuorchung zu einer soziale8chichtproblematisch machtesjnd diese Beobachtungen stati
tisch nicht gesicherDassdie, zumindest archaologisch erkennbarsozialen Unterschied
nicht immer mit der Koérperhéhe korrelieren, konnte Siegmund (2010, 487, 4951)
durch allometrische Untersuchungen an Individuen aus merowingerzeitlichen Gréberfeldern
MannheimVogelstary, Munzingen, BasdBernerring und Kirchheim im Ries zeigebei

denendie Unterschiede in der Kérperhhedee bei Mannern noch bei Fraueerglichen mit

16 Bej Eveleth und Tanner (1990, Tab.fjdet sich eine tabellarische Ubersicht iiber alle bis dato durchgefilhrtersWach
tumsstudien in Europa mit eptechender Autorenzitation
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der Bestattungsastatistisch signifikant waren. Siegmund erklart diese Beobachtung mit dem
Hinweis auf generell gute Lebensbedingem im frihen Mittelaltey geringere Bedlke-
rungsdichte, gunstiges Klima und flache Hierarchig@.es auch armen Menschen ermdyglic
ten, ihre genetisch festgelegte Kérhoheerreichen zu kénnen, was die ungewoéhnlich hohe
Korperstatur bei den frihmittdterlichen Alanannen, Franken und Romanen nur bestétigt.
Dieser Hinweis findet sich auch bei Obertd2808) die eine frihmittelalterlichealamanit
sche Bevdlkerung audorb-Altheim untersuchte, und eine gut reprasentiegt@le Gruppe,
darunter v.a. Frauen, identifizieren konnte, wids zufolgeinsbesondere mit glnstigereL
bensbedingungen in dieser Zeit zusammenhéangt. Bei dem Vergleich der Individuen in N
schengrabermit solchen in einfachen Grabgrublemnnteeine grol3ex Korperhdhe der Me
schen in Nischengrabern festgestellt werd2iese Beobachtungird abernicht auf soziale
Unterschiede zurlckéighrt, da die Individuersonst keine signifikanten Unterschiede-
spielsweisebeziglichPathologen aufweisen sondern eheauf genetische Zusammengeh
rigkeit de in Nischengradbern Bestattatedie moglicherweise einer anderen Kulturgruppe
angehdten, womit sich die andersartige Bestagstraditiorerklaren liel3eDas ist éne wich-
tige Beobachtung, dibei solchen untearchalogischem Materiabft beobachteten Phén
menerzur Vorsicht ermahnen soll, voreilige Schliisse zu ziehen, die zu uniberlegtereinterpr
tationenfiihren kénnen

In der heutigen Zeit lassen siklirperhdhennterschiede, die aufie soziale Schicht
zurtckzufihren sind,ebenfallsbeobachten, und sirgbgar zwischen Schilern verschiedener
Schultypen oder bereits bei Vorschulkindern erkennau@manrnl996; Baten, B6hm 2008;
Bach 1%5; Howe, Schiller 1952, Fig. 3 und 4 fir Jungen sowie 7 &ifigk Madcheh So
sdlen die Kinder, Tochter wie S6hne, von Eltern, die hoheren Berufen angehdren, &am grof3
sein, gefolgt vonKindem des Mittelstandes,edender Arbeiter sowieron Kindern aus Ba-
emfamilien, dieam klensten zu sein scheinen (Bach 1986p. 1*"; Tanner1962, Fig 47;
Tanner 1966)Bei Untersuchungen von PaS2zkov§g§ (197
Bohmen und Mahren, kotasie zumindest fur dieses Gebiet und fur die damalige Zeit ze
gen dass die stadtischen Kinder grof3er waren als die Kinder aus kleineren Orten bzw. D6
fern, wobei sch der Unterschietiei den Madchestarkerbemerkbar machté&tinson (1998)
hat die von verschiedenen Autoren publizierten Kérperhéhen von Menschen obererednd unt
rer sozialer Schichten in Nigeria, Costa Rica, Guakgnadien, China und auf Jamaika-
sammengetragen. In allen Regionen sind die Kinder aus oberen sozialen Schichten deutlich

grol3er als solche in unteren sozialen Schichten (FigDB)Unt er suchung von F

" Eine Zusammenfassung mit Angaben der KérpergréRelasidorpergewichts ist bei Bach (196F;ab.2) zu finden.
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(1976) ergalauch dass die Kinder aus Familien dgmhdchsenProkopfeinkommen immer
groRer und shwerer waren, als die Kinder aamilien mit dem geringsten Prokopfeimko

men, auch wenn in beiden Fallen sowohl die Korpem@i auch das Korpergewicht noch
innerhalb der Norm warerLaut Tanner lasst sich diese Beobachtung v. a. durch die frihe
Reifung der Kinder aus oberen sozialen Schichten aufgrund besserer bzw. gestinderer Erna
rung und des allgemein besseren Hiéhen Milieus erklaren, wobei das Letztere nicht
zwangslaufig an die obes®ziale Schicht gebunden seinssi Im Gegensatz dazu sind laut
Tutkuviene et al. (2011) dideugeborenen in Litauaimd n Bosnien und Herzegowineotz

des groRen soziodkonomischen Usthiedeglie grolterim Vergleich zu anderen Landern,

fur die die entsprechenden Daten zur Verfigung staridedapansind die Neugeborenen
dagegen trotz des héchsten Bt Kleinsten(Tutkuviene et al. 201Fig. 3und 4. Dies ist
insofern interessantls dass dieneistenMutter der Kinder auBosnien und Herzegowina
wahrscheinlich wahrend der Kriegsjataafgewacken sein musstemnd unter Stress und
Hungersnot gelitten habenissen. Dartubehinaus hat das BIP hier demedrigste Wert

und liegtinsbesondere im Jahr 2002 deutlich unter den \Wariderer LandeDiese Graph

ken zeigen einmal mehr, dass mehrere Faktoren auf die frihkindliche Entwicklung und das
Korperwachstum einwirken, die sich durch Riuckkopplungsprozesse, auch abhangigeron gen
tischer Pradisposition, gegenseitig beeinflussen und verstéarken.

Bei der Auswertung der Daten einer Studie zur Gesundheit der schottischenrschulki
derdes Jahrganges 1943, bei der es primar um die Beziehung zwischen der Kérperhéhe im
Alter von 10 Jahren undem Wechsel des sozialen Statufgaund des Schulwechsels ging,
konnteCerneud(1995 Tab. Il) beobachten, dass die Kinder aus unteren sozialen Schichten,
definiert nach dem Beruf des Vaters, die fur hohere Bildung ausgewahlt wurden, und damit in
die obee soziale Schicht aufstiegen, gro3er wurden als ihre Gleichaltrigen, die in derselben
sozialen Schicht blieben. Das Umgekehrte geschah mit Kindern aus héheren sozialen Schic
ten, die nur fur die Grundschulausbildung ausgewahlt wurden. Der durchschaitticpe-
héhenunterschiedwischen den Jungen betrug dy8und zwischen den M&ten 0,5 bzw.
0,9%cm. Bei Letzteren war er jedoch statistisch nicht signifikdath Cameron (2002) kdnnen
diese Unterschiede schon in der frihsten Kindheit, bereits im Altesecs Monaten, nhe
gewiesen werderCardoso (20079gibt fur die Unterschiede im KérperwachstunKiarrelai-
on zum sozio6kononschenMilieu 0.63-1.17 Jahre, nach KnuBmann (1996) und Tanner
(1978) kdnnen sie sogarRJahrebetragen. Baten und Bohm (200&nken zwem Ergebnis,

dass Kinder untererogialer Schicheén 1-2cm kleiner waden Nach Waterlow (2011, Fig. 1)
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kénnen die Kérperhdhenunterschiede zwischen Kindern unterschiedlichiatesdtatusn
Extremfallen, etwa in Guatemala und Indien,Aisl2cmbetragen.

Auch heute ist weltweit zu beobachten, dass grof3e Menschen als Anfiihrer bzw. fur
héhere Positionen praferiert werden, was nach Eilert (2012) von deRygkaaen in Zen
ralafrika bis zu den Mehinakimdianern im Amazona&ebiet beobachtet wenddann Kor-
perliche GréRe wird so mikibrperlicher Uberlegenheit assoziiert. Diese Tatsache erklart auch
die sexudk Vorliebe insbesondere der weiblichen Individuen fir groéRere Geschlechtspartner,
dagrofieMannereinen gewiss@ Beschuitzerinstinksuggerieen wirdenDie Bedeutung der
KorpergroRe im Alltag und fur das soziale Umfeld wird immer wieder durch die Tatsache
verdeutlicht, dass bei der Befragung nach derselben sowohl die Frauen als auch die Méanner
ihre Korperhohe oft lberschatzéStulp et al. 203; Wen et al. 2012Kr zy Uanows k a
U m dgveka 2002 Aus diesem Grund muss bei der Atbmit allometrischen Angaben zw

schen gemeldeten und gemessenen Daten differenziert werden.

2.2.2.2. Gesundheit

Die beobachtete sekulare Akzekwa seit dem 19. Jahrhundééllt laut Prader (19813auch

mit verbesserten Gesundheislingungerzusanmen, was duh das Absinken des sekuléren
Trends in Kriegsund Notzeien und das Anstgén desselben in wirtschiadh glinstigen Pdr

sen bestatigt wird (Jurgens 1960, 1960a; Howe, Schiller 1952). Gesunde korperliclse Verfa
sung is fur das gesunde Wachstum selichtig, zumal verschiedene chronische Krankheiten,
Knochendysplasien (Prader 1981) oder auch gestdrte Funktion des-Mageiiraktes zu
Wachstumsstdrungen fuhren kénnen, da der Kérper in der Lage sein muss, die aufgenomm
nen Nahrstdg, sofern sieverfigbar sim, aufzunehmen und zu verwen (Schnabel 2009).
Leichte Erkrankungen oder kurzzeitige Verschlechtegartips Gesundheitszustandes haben
keine Auswirkungen auf das Lamyeachstum, chronische Erkrankungen, die langer @nda
ern jedoch schon (Tanner 1962). &#erstandlich spielt das Immunsystem des Betroffenen
eine wichtige Rolle, und damit verbunden auch der Erndhrungszustand und allgeseine L
bensbedingungen, die fir den Kranken im Kampf gegen die Krankheitserreger entscheidend
sind. Welche Rolle hierbei éi Genetik und ihre Wechselbeziehung mit der Umwelt spielt, ist
kaum erforscht. Dennoch existieren bisher nur gemirbeiten, in denen digeziehung z\v

schen Geneand der Umwelt untersucht wurd@&ontgomery 2001; Ferrari 2001).
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Hippolyt Guarinoni (15711654) war wahrschelich der Este, der emotionalen Stress
als Ursache fur Wachstumsverzogeriogg Schulkindern beschrieben haitiert bei Tanner
1981). Samtlicke weitere Studien belegen, dass postnataler psychischer 8&safantile
bzw. adoleszent&/achstum beeintrachtigen kanmas auch unter der Bezeichnupgyclo-
sozialer Kleinwuchs(psychosocial short staturdekannt wurde (Hopwood, Beckerl979;
Skuse et al. 1996 ierman et al. 1991; Feald et al. 2002Widdowson 1951 Infektions-
krankheiterhabenebenfallserhbhtenStressfir den Korperzur Folge. h Sidamerikdag die
Sterblichkeitsrate der Individuen zwischer?2 @ahre die an Infektionskrankheiten starben,
nochMitte des 20. Jhbei 50% (Baker 1966Das warme Klimabegtinstigtdie Vermehung
von Parasiten,die Krankheitenverursachen und zu Entwicklungsstorungen und \&ach
tumsverzogerungen fuhren konné&ne Energiedie fur die Erhaltung der Kérpertemperatur
und dieEntwicklung des Korpergebraucht wirdwird auchfur die Bekampfung derreger
bendtigt (Floud et al. 1990Rie in warmeen Regionen oft beobachtete geringere Korgiergr
3e und geringe korperliche Aktivitat lasst sich mdglicteeserdamit erklaren, dass die aedg
nommene Energie nur zu einem kleinen Teil zum Aufbau der Muskeémasd zum grofiten

Teil fur die Bekampfung von Krankheiten verbraucht wird.

2.2.2.3. Korperliche Aktivitaten

Dass auch korperliche Aktidt das Wachstum beeintrachtigen kann, wurde Anfaasy 9.
Jahrhunderts erkannt, und fuhaier Gesetzesénderung beziglid@s dMindestalters in Faibr

ken und Bergwerkersodass die Schwerstarb&ir Kinder unter neun Jahren mit dem sog.
AFactory Regul ati on AcDofiglayeata. 1998S8h8verdiampere r s a g t
che Arbeithat zur Folge, dass der Energieumsatz wdidder Bedarf an Vitaminen, Mg

ralstoffen und N&hrstoffen wie Proteinen, Fetten und Kohlenhydrabem auch an Fligsi

keit und Sauerstoff erh6ht waen Bei ausreichender Nahrstoffversorgung des Koérpers haben
physischeAktivitaten allein keine signikanten oder dauerhaften Folgen fur das Wachstum

und die Entwicklung (Rogol et al. 2002).

Floud et al. (1990) berichten Uber den sehr niedrigen Korperwuchs unter dda Fabri
arbeitern inMancheste zu Beginn des 19. Jsowie unter den Mienenarbeitern isidlichen
Wales.Nicht nur beiKrankheitenaufgrund deimmunabwehr (Fltigel et al. 1986sondern
auch bei starker korperlicher Aktivitéatird, wie oben erwahn&nergie verbraucht, die dann

bei der Nettoernahrun@iehe Kapitel 3¥ehlen kann. Wie stark deEinfluss ar physischen
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Aktivitat auf das Wachstum ist, hangt nicht zuletzt von der Dauer, Intensitat und dem Zei
punkt ab, in welchem Lebensalter diese aufganemwird (Mdina 196)). Damit sindnicht
die regulara Bewegungn und korperlicha Tatigkeien gemeint die Einfluss auf den &
sundheitszustand (Ch&d01 Coyle 2000 und die Knochenmineralisath habenunddie das
Wachstum unterstiitzerDie Gesundheit der Knochen ist nicht nur von ideochenminerad
sation undder Knochendichtesondern auch vodmweltfaktoren abhangig, die deren Bew
gung bzw. Leistung fdlern. Wie der Knochen aber auf bestimmte Aktivitdten reagiert, ist
wiederum von der Genetik determinieftlgemeine Aussagen Uber dieindeserforderliche
physische Aktivitat fur die gesunde ydische Entwicklung undiberausgedehnte Aktivitat
lassen sich allerdings kautreffen da diese individuélunterschiedlich sind, und nicht nur
von der genetchen Pradisposition, sondern audm Gesundheitszustand, dem Geschlecht
und dem Alter abangigsind (Malina 19®). Wie wichtig die mechanische Beanspruchung
der Knocherdennochist, konntezum ersten MaVor kurzem von Ziricher Forscheturch
Tierexperimente an Maus@emonstriert werde(Schulte et al. 2013Bie konnten nachvie
sen, das¥Knochenbidung und Knochenabbau zu 80% durch mechanische ,Raein@ndest
bei untersuchten Mausegesteuertverden

Miles und Bulman (1994) stellten Wachstumskur¥eron Jugendlicherus Schdt
land vom 16. biszur Mitte des 19. [. dar, und stellten ein verspaes Wachstum derselben
fest. Obwohl keine Spuren von Mangelernahrung auf Knodiegnostiziert wurdengab es
viele Hinweise auf starke korperliche Arbeit, etwa beim Ackerbau, sowie auf erschwerte L
bensverhaltnisse wie dunkle, verrauchte, kalte Hauseatemen siemit ihren Familien eng
beieinamler lebten. Oftierrschtan diesen Hauserschlechte Hygienedie wiederuminfekti-
onskrankheiten zur Folge hatteenz undKellner (1965)bericiten hingegeruber das starke
Kdrperwachstum unter den Fabrikatbrn in der Schweiz Diessoll in diesem Falmit der
ausreichenden Nahrungsverfiigbarkeit zusammenhé&ngen. Der tagliche Nahrungsbedarf konnte
wahrscheinlich trotz starker korperlicher Arbeit gedegktden, so wie dies unter détutu
in Ruandabeobachtet wurd€Hiernaux 1964) Die HutwJungen, die in Miene@amps im
Kongo aufgewachsesind, sind 22,5cm grof3er gewachsen als die Hiitungen in Ruanda,
weil sie dort offenbar besser mit Nahrung versorgt wa@gstimale Nettoernahrungann
unter bestimmten Bedingueg alsaden Einflussfaktofphysische Aktivitdt neutralisieren.

Die Kinderarbeit ist heute noch weltweit verbreitet, und es wird geschatzt, dass tber
217 Millionen Kinder zwischen 5 und 17 Jahren, davon 69% allein im Agrarsektor, rdie ko

18 Unter einer Wachstumskurve wird die graphische Darstellung/desnschreites des Kérperachstums bis zur Schli
Rung der Epiphysengen verstande(Schnabel 2009)
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perlich anstrengele Arbeit unter zum Teil sehr gefahrlichen Bedingungen ausfiihren mu
sert’. Aber auch aus friiherer Geschichtebséspielsweise auder frilhen Rémerzeitst be-

kannt, dass die Kinder zwischen ca. 7 und 10 Jahren arbeiten mlsse2Q1? Im Mittel-
alterhaben die KinderJungen wie Madcheschon von klein auf ihre Eltern auf den Feldern
begleitet und mussten mithelfsowie auch anderweitig arbeiten und Geld verdienen (Nich

las 1995) In Uberlieferten Arbeitsvertragen zwischen den Feudaheind den eibeigenen

aus dieseFeit finden sich Hinweise aufie Arbeitspflicht der Kinde?’. So ist durchauana-
nehmen, dass auch Kinder in der prahistorischen Zeit bereits sehr friih verschiedene Tatigke
ten der Ewachsenen ausgelinben.

Beziiglich maximaler Seerstoffaufnahnfé bei kérpetich aktiven und nichiaktiven
Frauensowie Mannernkonnte im Rahmen einer Untersuchung Wikaelsson et al. (2031
gezeigt werden, dass es einen signifikanten Unterschied zwischen diesen beiden @ruppen
Gunsten dekorpetich aktiven Studiergilnehmerngab. Unabhangig von der Intensitat der
physschen Aktivitat konnte in einer anderen Studie demonstriert werden, dass es auch eine
altersabhangige Reduktion der maximalen Sauerstoffaufnahme gibt, d@/&gro 10 Jahre
betragt Die Reduktionder Sauerstoffaufnahnmsoll zumindest bei jungen Mannern und-so
chen mittleren Alters durch starke korperliche Fitness um bis zu 50% verringert Wwénden
nen (Hawkins, Wiswell 2003).Die Untersuchungen von Wyndham (1966) an verschiedenen
Populationen mit unterschiedlicher korperlicher Aktivitat, von sitzend bis stark aktiv, zeigten,
dass der Unterschied in maximaler Sauerstoffaufnahme zwischen Menschen mit starker ph
sischer Tatigkeit und solchen mit sitzender Tatigkeit bzw. den moderateAksi0% bzw.

20% betragt.

Die Anpassungsfahigkeit des menschlichen Koérpers auf seine Umwelt und physische
Aktivitat konnte bereits in einigen Studien demonstriert werden. Der gro3e Rumpf und das
gro3e Lungenvolumender AlacalufUreinwohner Sidamerikas simals Anpassung an die
erhohteHohenlagezu sehen. Ihre Korperstatur sti3erdendurch lange Arme, aber kurze
Beine charakterisiert. Da sie &. von marinerRessourcen leben und ihre Haupttatigked-Pa
deln und Fischen ist, sind lange Beine eher vom MédlBacker 1966) Auch arktische &-
pulationen, Eskimo, Aleuten und Chukchingitrotz proteinreicher, mamn Nahrungklein

bis mittelgrol3 gewachsen. Sie haben einen langen Rumpf, aber ebenfalls kurze Beine und oft

19 http://www.ilo.org/wecmsp5/groups/public/@ed_norm/@declaration/documents/publication/wcms_decl_fs_51_en.pdf
(Stand: 19.10.2013Eine Zusammenfassung Uber die bahin erscleinenen Arbeiten zKinderarbeit weltweit vom 17. bis
zum 20. Jahrhudert findet sich bei Rahikaing2004).

20 http://www.britannica.com/EBchecked/topic/535485/serfdStand: 19.10.2013).

2! Aus Sicht der Sportmedizin beschreitie maximale Sauerstoffaufmme die Menge an Sauerstoff, die der Kérper unter
Belastung aufnehmen kann, und damit die maximale Enetig der Korper erzeugen kann (Hollmann et al. 2006)
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auch kurze Unterarme (Laughlin 19668)bwohl diesen Menschen durch den Fischfang hohe
Proteinmengen zur Verfigung stehen, sind sie nicht in die Hohe gewachsen, sondern die Ko
perproportionen haben sich ihrer Lebensweise, ihrer Okonomie angd@eisser anthrop-
metrischen Datenerhebung mussenFrage kommendénpassungen an die Lebensbedi
gungen deshalb unbedingt bertcksichtigt werden.

Fir die prahistorische Zeiwvare basierend auf Untersuchungen heutigen Jager
SammlefPopulationeparzunehmen dass digphysischeTéatigkeit der Kinderu. a. darin le-
stand, sichum ihre (Ungeran) Geschwisterzu kiimmern wenn die Mutter anderweitigeb
schaftigt war (Hewlett 2(), oderdass sie sogaehr friilh odeab einem Alter von -B Jd-
ren wie oben am Beispiglusder ROmerzeit undus dem Mittelalteerwdhntwurde bereits
viele Aktivitdten der Erwachseneausgébt habensofernesihre korperliche Konstution

erlaubte.

2.2.2.4. Konstitution der Mutter

Die starksten Entwicklurg und Wachstumsprozesspielen sichbereits vor der Gebugh,
da wahrend derchwangerschaft aus einer befruchteten Eizelle durch Zellteilung pro Minute
durchschnittlich mehr als 8 Millionen neue Zellen entstehen (Kromtg89. Deshalbob-
wohl die Wachstunmbeeinflussendg externerFaktoren den starksten Einflugsf die Indiv-
duenwéhrendder Kindheit austiben, konnere tber die Mutter di&ntwicklung des Neust
borenen beeits vor dessen Geburt beeinfluss&o konntenbeispielsweise Crosby et al.
(1977, Tab. 4VII) in einer Prospektivstud an 182 schwangeren Frauen eiZersamnen-
hang zwischen tein-Energie (PE)-Aufnahme bei den Muttern und dem Geburtsgewicht
ihrer Neugeborenen, und damit zwischen der maternalen Ernahrung und der fetalek-Entwic
lung feststellenDas Korperwachstum istiel starkervon der Konstitution der Mugt betrd-
fen als die Skel&reife (Frisancho et al. 1970), wobei die Kbérpergrol3e des Neugeborenen in
erster Linie durch die Ernahrung der Mutter sowie durch intrauterine und plazentale Faktoren
bestimmt wird (Rogol et al. 2002; Metcoff 1978; Stratz 1926

Die Konstitution der Mutterinsbesondere die physische und gesundheitliche $erfa
sung der Mutter ist fir das Wachstum des Kindes von besonderer Bedeutung, da die Mutter
optimale Bedingungen und ein lebensfreundliches Miligzuwdas Wachstum des Fotsshaf-
fen muss. Schlechte oder margdte Erndhrung undin schlechter Gesundheitsstand der

Mutter, Alkoholkonsum, Rachen und Konsum anderer Drogawie Stress kdnnen die tn
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wicklung des Kindes im Uterus beeintrachtigen (KrombHA®&29;Burke et al. 1943Crosby
etal.1977;Huj i | ). MebeW Batigkeiten wie Sammeln, Feldarbeit und Haushalt, muss
auchdas Tragen deKinder als energieraubende Tatigkeit berucksichtigt werden, wie Lee
(198Q Tab. 15.3 am Beispiel der 'Kundrrauen, abhangigom Alter und Anzahl der Kinder

im Verlauf von10 Jahren unter Annahme eines Vierjahresintervalls zwischen den einzelne
Geburten deutlich zeigen konni@ie Bildung bzw. der Beruf der Mutter hat einen wichtigen
Einfluss auf die Entwicklungnd das Wachstum ihres Kindés.einer Studie @n Tutkuviene

et al. (2011) waren die Neonaten von Mittern mit Hochschulausbildung gréf3er und schwerer
als die Neonaten von Mittern mit niedrigerem Bildungsstatus.

Es wére naheliegend zu glauben, dass grof3ere Mutter einen grofReren Uterus haben
und somit aich grof3ere NeugeborenBiese Hypothese konnte in einer Studie (Schindler
1971) an3062 Patientean derUniversitatsfauenklinik Erlaagen in einem Zeitraum von ca.
vier Jahren (1964.970) nicht bestétigt werden. iB Ergebnisse zeigten abeatass groRere
Frauen zumindest haufiger groRere Kinder zur Welt bringen. Neben der Korpergrol3e der
Mutter wurde auch der Einfluss des Alters sowie der AnzahVoiemngegangeneGeburten
untersucht, und in Beziehung zu der Kérperlange des Neugeborenen gdetahdeen
Faktoren, die die Lange des Neugeborenen beeinflussen kdnnten, wurden bewusst nicht b
ricksichtigt.Es konnte nachgewiesen werden, dass mit zunehm@matenrtenzahéinerseits
sowie mit héheremhlter der Mutterandererseits die Lange der Neugeboreneigts was oft
im Zusammenhangnit einer durch mehrere Geburten vergroBe@ebamutter gebracht
wird. Das Oxytocinruft abernicht nur die Milchausscheiduraus der Mutterbrust hervor
sondernfuhrt auchdazu, dass sich digluskulatur der Gebarmutteusammenziehtsowie,
dass sich die Gebarmutter wieder zuhildet und schneller ihre normale Grol3e erreidrd-
hara et al. 2000), was gegen diese Hypotlegsieht Die Fehlgeburterscheinen ebenfalls
eine Rolle zu spielen, zumal mit zumednder Anzahl deFehlgeburten die Neugeborenen
haufiger entweder zu klein oder zu grof3 waren, und die Héifiger Normallange sank. Es
konnte jedoch gezeigt wendedass die Addition mehrerer Faktoren, wie Alter, Kdrpergroi3e
der Mutter und die Geburtenzahl, die Haufiglener Uberlange beim Neugeborenen um ca.
3% steigert. Prader (1981) schreibt, dass Untererndhrung der Mutter zum verzégerten Wach
tum des Fotus fuhren kann, welches postnatal nicht immer vollstandig aufgeholDasrd.
Stillen und die Dauer der Stillzeitirken sich positiv auf die Gesundheit des Neugeborenen
und seine physische Entwicklung und Reifung aus, da die Muttermilch verschiedeng Horm
ne, Fette, Aminsduren und Glydproteire beinhaltetAu3erdem bilden die Eiweil3e der kMu

termilch Antikorper zurinmunabwehrDas konnte erklarerwarum Kinder, die nicht gestillt
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werden, anfélliger auf Allergien und chronische Dakmenkungen sind, als Kinder, dieg
stillt werden.Die Kindersterblichkeit unter den nicht gestilli€mdernwar deutlichhdher als
unte Kindern, die Kolostrum undeife Muttermilch getrunken habefbawrence Lawrence
2011; Langstein 1989AulRerdem ist Eisen aus der Naimilch zuca. 5@%6 resorbierbartr
Sauglingeim Vergleich zu 10% aus der Kuhmil¢Baarinen et al. 197Dallman 1988. Ho-
her Caltumgehalt der Kuhmilch kann zusétzlich die Eisenaufnalameh in anderen d-
bensmittelphemmenDariberhinaus enthallie MuttermilchWachstumshanone,sog.IGFs
(insulin-like growth factors(sieheKapitel 2.1), die wahrend der Schwangersdhin der Pa-
zenta synthetisienverden,und die bereits zu diesem Zeitpunkieim Wachstum des Foétus
eine wichtige Rolle spielen. Beim Emyo ist esv. a.IGF-2, abdemca. vierten Monat dann
IGF-1, der eine signifikante Rolle fir das Wachstum sgiémstein 200). Stillende Miitter,
die sich fettreich ernahren, haben hohse-1-Werte in der Muttermilch. Eiusammae-
hang zwischen der IGRonzentration in der Muttermilch und der postnatalen Wachsteimsg
schwindigkeit konnte bereits nachgewiesen werdermrnd@ein 2010).Das erklart, warum
Neugeboreneinen starken Wachstumsschuurchnmachen, obwohl skeei der Geburhiedi-
ge IGFKonzentratioraufwiesen

Stinson (1998, Fig. 2) h@aten zur Kérperhdhe der Neugeborenen und Kleinkmder
in der Turkei, in Mali, Peru,Nigeria undin Pakistanmit leichter bis moderater Unterema
rung zusamengetragen. Das Ergebnis zejgtiass ihreKorperhoha den internatioden
Standarddaten (amerikaohe Kinder) im ersten Lebensjalam meisten ahnelterund dass
danach abeeine Korgrhéhenabnahme zu verzeichnen veargass die meisten Kinder deu
lich kleiner als ihre gleichaltrigen Amerikarfinnen waren Das deuteterneutdarauf hin
dass Kolostrum, die Frihmilckowiedie reifeMuttermilchalle lebensnotwendigen Nahrsto
fe, die das Kind brauchenthalten und sich deshalb alle Neugeborenen und Sawgindie
gestillt werden, nahezgleichartig entwickeln Die geringen Unterschiede sind wahrsohei
lich mit der gesundheitlichen Konstitution der Mutter, der genetischenspasition, dem
sozialen Milieu und der Umwelt zu erklaren. Nach dem Abstillen und mit der Einfiihrung der
festen Nahrung werden die Unterschiede deutlichied die Faktoren, die anfanglighne
sekundéde Rolle gespielt haben, beeirgken nun primér dierffwicklung und das Wachstum
des Kindes. Nach Stinson lasst sich das gleiche Muster auch bei den heutigSad@g&ay
Gesellschaften beobachten, wie den Ache Whehg. Obwohl ihre Kinder sehr klein sind,
weisen sie bei der Gebwsbwiebis zum ca. eten Lebensjah@&hnliche Kérperhdheaufwie
die amerikarschen Kinder im selben Alter
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Auch wennesbefremdlichund auRergewohnlicklingt, sollte in diesem Zusamme
hang nicht unerwahnt bleiben, dasschBerichte Uber stillende Véter existieren. Rerthro-
pologe Barry Hewett, der Gber 10 Jahre unter den Akggmaen insudlichen Zentralafrika
und im nordlicha Teil der Republik Kongaelebt hat, berichtetiiber sehr flrsorgliche Aka
Vater, die die Kinder gelegentlich an die Brust gelassen haben (Fouts,ttH2@dl2). Dies
muss jedoch nicht bedeuten, dass die Vdaei ihre Kindegestillt haben. Die Autoren we
sen richtigerweise darauf hin, dass die korperliche Nahe der Kinder zu ihren Eltern ejnerseits
und der Saugreflex andererseits eine biggende Wirking auf das Kind habemund dieser
Vorgang nicht immemit der Nahrungsaufnahme in Verbindung gebracht werdete.99éu
ist diese Beobachtung nicht, zumal auch von Muttern bekannt ist, dass die Sauglinge und
Kleinkinder zwar nach der Brust verlangen, ratfabei nicht immer Milch trinkerSein Kind
jedoch tatsachliclgestillt haben, soll @ Mann aus Sri Lankanachdem seine Frau wahrend
der Geburt gestorben wéBwaminathar2007) Das wirft die Frage auf, oles anatomsch
Uberhaupt moglich ist, dasie Brige eines Mannes Milch absondeBisher wurdedie
Milchabsonderung bei Mannenur unter extremen Bedingungen beobachtet, wie hormonelle
Produktionsstdérungen a. des Prolaktins, das fur die Absonderung der Milch nétig ist, etwa
im Falle eines Tumorsnader HypophyséSwaminathan 2007)Auch Nahrungsmittelmangel,
der die Funktion der Hormone produzierenden Drisen sowie der Hormone absorbierenden
Leber hemmt, soll eine spontane Laktation zur Folge haben kdnnendiidal995). Einige
der Félle va stillerden Mannern wurden voBeorge Gould nd Walter Pylen ihrem Buch

Anomadies and Curiosities of Mediciaus dem Jaht900zusammengetragen.

2.2.2.5. Ernahrungeffekt

Fir den Aufbau der kndchernen Masse wird viel Energie benétigt, die vor allem in Form von
Nahrungin den Koérper aufgenommen wird. Aus diesem Grund wird insbesondere dbr Erna
rungeine ausschlaggebende Rolle bei den Wachstumsprozessen und damit der Kadrperhdhe
entwicklung zugesprocheKiguRmanri996; Eveleth, Tanner 1990; Floud et al. 1990; Lampl

et al.1978;Wurm 1982; 1985; Prader 198%teckel 1995Howe, Schiller 1952;Lenz 1961

Haidle 1997; Uauy, Alvear 199&chwekendiek 2008 Nach Johnston (1980) sollte Hieix
jedoch zwischen Nahrstoffaufnahme, die zur Gewebeerhaltung beisteuert, und derfiNahrsto
aufnahme, die das Wachstunrdért, unterschieden werden. Diese Unterscheidung sst de

halb wichtig, da zuerst ausreichend Nahrung fur die Gewdahrleistung der Gewebeerhaltung
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aufgenommen werden muss, und danach missen noch gentgend Nahstoffe fir das Wach
tum und die korperliche Aktivitét tibrig bleib®nDiese Tatsache macht das heranwachsende
Individuum anfallig auf Wachstumsstorungen.

Nicht nur dieNahrungsquantitat, sondern auch ihrea(@at ist dabeientscheidend,
zumal bekannt ist, dass Eiweil3 wegaineshohen Antes an essentiellen Aminosaurer- b
sonders amwachstumsfordernaeLysin, mehr als Fett und KohlenhydratasdWachstum
fordert (Martorell, Habicht 1986)Die Qualitat der Proteine wird durch ihre Fahigkest b
stimmt, korperspezifische Protel zu bildenEiweil besteht aus 21 lebenswichtigen Aoain
sauren, von denen der Korper acht nicht selbst herstellen kann. Diese anieliEssAmi-
nosauren mussen deshalb von auf3en mit der Nahrung zugefuhrt werden (Barnes 2005). Die
Tatsache, dass hohefeere, einschlie3lich des Menschen, die Fahigkertoren haben, die
esentellen Aminosaure zu synthetisieren, deutet darauf hin, dass diese Stoffe reighlich
der Nahrung zu finden sindnd der Korper auf deren komplexe Herstellung verzichten kann.
Eiweil} istein unentbehrlicher Bawnd Reparaturstoff der menschlichen Zellen, dartber hi
aus ist es auf unterschiedlichste Art und Weise an den zahlreichen Stoffwechselvorgangen
beteiligt. Eiweil3e kommen in pflanzlichen und tierischen Lebensmitteln edoch gelten
tierische Proteine als Abiologisch hoiehwert:
schen Struktur in den menschlichen Organismus eingebaut werden kénnen. So liegt-beim ti
rischen Protein die Verdauungsnd Absorptionsrate id. R. bei 90-99%, dagegerbeim
pflanzlichen Protein bei 780% (Gropper, Smith 201)3Allerdings kann biologische Wegt
keit der Proteine durch Kombination verschiedeaach nur rein pflanzlicheéProteinquden
erheblich erhoht werden (Loffler et al. 2007). Durcissgnschaftliche Versuche konnte
nachgewiesewerden, dass beispielsweise dihiicheiweild nur das Eiweild der grinen Bl&
ter in seiner biologischen Wertigkeit gleichkommtn{onov, Tolstoguzov1990; Heupke
1958. Einige Proteine agieren als Immunglobulidentikdrper) bei der Erkennung undbA
wehr von Krankheitserregern und Fremdstoffen, oder als Signalstoffe (Hormone, Waechstum
faktoren) bei der Steuerung von Lebensprozed3as Eiweild bestimmt dadurch in entsehe
dendem Mae die Funktion und Struktur des nsamlichen Korpers, woralfereitsdie u-
sprungliche Bedeutung des Wortégr. proteiog A d s Ersteh bzw. ndas
(SeagerSlabaug010 hindeuet.

Da nicht alleProtene an der Proteinsynthesan Aufbau struktureller Proteine wie
Muskeln oder Bindegwebe, beteiligtsind, ist es wichtig zu wissen, mit wietn Proteinen

22 Einen kurzen Uberblick tiber den taglichen Nahrstafftamin- und Mineralstoffbedarf fir vechiedene Atersklasserfiir
Kranke Schwangre sowie stillende Mutter gilMason (2001).
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der Korper eventuehiicht ausreichend versorgt ist, um die darbakierenden Auswirkungen
im Korper besser verstehen zu kdonn&aurin istbeispielsweisdeine essentielle Aminosa
re, und kann somitom Korper aus Cysteffiund Methionin (Rpps, Shen 20)2selbstsyn-
thetisiert werdenDemoch kann es beim Vacht oder Mangel an tierischen Produktém
denen Taurin hauptsachlich vorkommat) ener Unterversorgungnit dieser Aminosaure
kommen.Taurin Mangel hattedannzwar Auswirkungen auflie Funktionalitéat der Netzhaut
der Augen und des Gens, aber nichtauf das Wachstum @iy et al. 2001), was gerade bei
Studien zum longitudinalen Wachstwon Bedeutungst.

Dass die Proteine eine bedeutende Rolle bei Wachstumsprozessen einnehren, resu
tiert auch aus der Tatsache, dagsdas sogenannte hyperplastische Wachsiageinflussen
wéhrend die Kohlenhydrate und Fette nur das hypertrophische Wachstum beeinflussen (Uauy,
Alvear 1992). Wahrend Proteine also die VergroRerung der Organe und webeSadurch
Zellvermehrung foérdern, férdern die Kohlenhydrate und Fette dasselbe nur durch Z&llvergr
Rerung, wobei die Zellanzahl gleidbleibt. Die Proteine auf der einen Seite und die Kohle
hydrate und Fette auf der amele Seite stehen jedoch in eniféechselbeziehungueinander
und diese sogenannioteinEnergieWechselbeziehung {B) beeinflusshicht nur die Qa-
litat sondern aucldie Quantitat von Aminosaurd®enne et al. 1991). Fur die Regulation des
Einflusses der fE-Wechselbeziehung auf das @astum sorgen die Hormone, daruntemuhs
lin und dasWachstumshormogsowie die Wachstumsfaktoren (I€E IGF2 undEGF%. Es
wird vermutet, dass Insulin das Wachstum bei Kindern beginstigt, die sich proteinreich e
nahren, weil Proteine und Aminosauren desulinAusstol3 stimulieren. Deshalb liegt es
nahe, dass auch die insulindhnlichen Wachstumsfaktoren die gleiche Wirkung haben, was
bereits in verschiedenen Studien nachgewiesen werden KeretieKapitel 2.7).

Eine este Studiean sehr kleinen Kindermwischen 2459 Monaten zunZusammae-
hang zwischen Milchkonsum und dem Langenwachstwrde von Wiley (2009) durcleg
fuhrt. Die Kinder n deser Phaereagiererbesonders empfindlich auf die Qualitat und Qua
titat der asimiliertenNahrung, da siem Gegesatz zu spateren Altesphasen sehschnell
wachsen Deshalb Uberrasches nicht dassWiley einen Zusanmenhag zwischen dem
Milchkonsumund der Korperhoh&nden konnte. Allerdings gehsie davon aus, dass dieser

Effekt wenger auf die Gesamtpteinmenge, soratnviel mehrauf Caleum oder auf IGFL

2 http://www.hmdb.ca/mmabolites/HMDB00251 (Stand: 216.2013).
2 Die Rolle des EGFepidermal growth factdrist noch nicht ganzlich verstanden. Hohere B@&tte in cér Brustmilch der
Miitter von Friihchen lassen vermuten, dass er eine wichtige Funktion bei der Entwicklung der Neugeborenen hat (Dvorak et
al. 2003).
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aus der Milch zurtickzufuhren ist, da andere Milchprodikieen Einfluss auf die Entwke
lung der Kérperhdhkatten

In anderan experimentell@ Untersuchungen avior- und Schulkindernvaren die Ai-
torendagegender Meinung dasgyerade digusatzliche Proteinmenge aus der Milch das Ko
perwachstum und die Wasthmsrate positiv beeinflussen (Orr 1928,1929; Lampl et al. 1978;
Floud et al.1990; Leighton, Clark 192%loud et al. 1990; Wurm 1982; Malcoln®20; Gri-
lenbeger et al. 2003)Hierbei ist jedoch, ve einige Autoren richtig bmerken(Kohn 1947;
Hoppe et al. 2006Grimmberger et al. 2003z beachten, dasschder durch das Experiment
hervorgerufenepositive Effektder zusatzlichen Proteibzw. Kalorienmengelesto starker
bemerkbar machje nahrstoffarmer die Ernéalmg der Kinder vor dem Experimemtar. So
hat Zusatznahrung bei Kindern, die aus unteren sozialen Schichtenesthaw. unter Ma-
gelerndhrung litten, starkeren Einfluss auf ihr Kérperwachstusnawd Kinder, die vor der
Untersuchung mit Nahrstoffegut versorgt waren (siehe auch Howe, Schiller 1952d-Wi
dowson, McCance 1954)VeitereStudien an Schulkindern (Orr 1928; Leighton, Clark 1929)
demonstrierterebenfallsdie Bedetung insbesonderder Ppteine, abenicht der gesamten
Kalorienzduhr fur das Wachstum. So wurde d8ohulkindern in schottischen Stadten zesat
lich Milch bzw. Zwiebackverabreicht mit dem Ergebnisdass nur die Kinet an Grél3e a-
nahmen die taglich Milch tranken, und die, dwieback gegessen haben, trotz identischer
Kalorienzufuhr, kein gesteigertes Wachstum zeigtei. Experimenten von Lampl et al.
(1978) an Schulkindern in Neu Guinea, die taglich mit zusatzlichen Proteinen versorgt wu
den, sind die Kinder um ca. 2crmehr ggwachserals ihre Altersgenossen, die keine Zasat
nahrungerhielten. Das Alter, in welchem die Kind®ait zusatzliche Proteinnenge versorgt
werden spielt ebenfalleine wichtige RolleWenn die Kinderwédhrend einesVachstuns-
schubsZusatznahrungrerabrectht bekommen wird diese einen starkeren Einfluss auf ihr
Wachstum haben, ais Zeitenzwischen den Wachstumsschil{siehe auch Johnson 1980,
Tab. 6).Beifastallen Experimentean Kindernwar allerdingsdie Milch als einziges protei
tragendes Nahrunggginzungsmittel verwendetorden sodass eine Beurteilung tber die
Bedeutung der Milch alKalorienquelleoder Milch als Protequelle hier nicht méglich ist
Fuller et al. (2006konntenin ihrer Untersuchung an Fingerndgeln und Haaren von Muttern
und ihien Kleinkindernzeigen dassdie Kinder, wenn sienach dem Abstillen Sojabohnen
oder Erbsen zu essen bekamen, hobliEhe-Werte aufwiesen, undlassihre i*°N-Wertefie-
len, sobald sie Reis oder Frichtensumierthaben Da also pflanzliche, proteinreicheek
bensmitteldie Proteinsynthesebenfalls erhdherynd damit zur normalen Entwicklung des

Kdrpers beitragetkonnen sind weitere Experimente mit anderen proteichen Nahrungy
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mitteln hierfir notwendig, bevor Aussagailein Giberden Zusammenhang zwischbftilch
unddem Langenachstunmgemacht werden kénnén.

Wie wichtig eine kontinuierliche Proteinverfligbarkeit fur dasdh&tum ist, konnte an
einer Studie von Wyndham (1966) an Bumannern und Bantu gezeigt werden. Die dBus
manner als nomadische Jager ernahren sich vorwdagenWurzeln, Beeren undhgdieren
Das bedeutet, dass das Protein immer nur fir wenige Tagstimbgen Abstanden verdg
bar ist. Ungeachtet der Tatsache, daks Kinde drei Jahre lang gestillivurden und bei
ihnenkeine gravierende Unterernding festgestellt werden konnte, wardie Bushménner
in ihrer Korperstatur vergleichsweise klein gewarh©bwohl dieBantu, die als Hirtenet
ben und keine harte korperliche Arbeit verrichtear;, geringe Mengean tieischemProtein
und an tierischem Fe#tiu sich nehmensind sie dennochgrof3er als die Butiméanner, weil
ihnen laut Wyndhandurch ihre Lebengeise Proteindontinuierlich zur Verflgungstehen
Das nsgesmt 48 Wochen dauernddinnesotaExperiment an Kriegsdienstverweigerern, bei
dem die Probanden in der erstenvii@higen Phase ausreichend mit Nahrung versorgt wu
den, in der zweiten 24vichigenPhase gezielt einer Unterversorgung audgeseren und
in der abschlieBenden wieder-d®chigen Phase zum normalen Erndhrungszustandkzuriic
kehrten, konnte diesuchbestétigen. Da die Probanden in der zweiten Phase zwar weniger zu
essen bekamenjetesEssen jedoch sehr abwebkhgysreich und ausgewogen war, verloren
sie nur an Gewicht, aber ihre Knochendichte &nderte sich nicht, und es trat keine Demineral
sationvon Knochen aufgusHaidle 1997). Moglicherweise waren die Probanden kontinuie
lich mit Proteinen versorgt, auch wenn die Gesamtkalorienmenge nicht ausreicherioh war.
Gegensatz dazu bericht8tinson (1998)iber die 'KungKinder ausden 1960er Jahrem)s
die IKungnocheinerJager und Samrtergesellschafangehdrten dass siezwar kleiner als
die internationale Referenzpopulation (Amerikangaren aberdassin den 1970ern, nae
demdie 'Kung zur Mischwirtschaft Gbergingerynd damit sowohdomestizierteals auch
weiterhinwilde Tiere konsumierten, ihre Kérperhohweiter drastisch afank(Stinson 1998,
Fig. 6). Uber die Ursachen fir die Reduktion der KérperhaheUbergang zudandwirt-
schaft sei es didMangelerndhrung (einseitige Ernahryegentuell Schwerpunkt auf Getre
de), verschlechterte Gesundheitslage, schwere korperliche Arbeit aufAdkenfeld o. &.,

kann nur spekuliert werden.

% Dasselbe gilt auch fiir Fleisch, da gezeigt werden konnte (Grillgabet al. 2003), dass das Fleistirkeren Einfluss auf

das Wachstum hat als Milctveil es laut Autoren héhere Mengam Spurenelement Zink enthéhd Zink bekanntlictdie
Proteinsynthese beglinstif@a Zink aber auch in pflanzlichen Lebensmitteln vorkommt, misste auch der Einfluss andere
zinkhaltiger Lebensmittel auf das Wachstum gepruft werden.

32



Wichtigste Einflussfaktoren auf das Kérperwachstum und die Endkdrperhéhe

Malhotra (1966) setzte die Kérperhohe der Menschen in Indien, insdbesoder Hi-
geborenen iBeziehungzum Proteingehalt ihrer taglichen Nahrung. Die Inder gehdree-gen
rell zu den klein gewachsenen Menschamnal ihre Gesamtkalomenenge zu 7®0% aus
Getreide besteht (Malta 1966, Fig3). Da die meisten ihren taglichen Kalorienbedarf nicht
decken konnen, leben sie imem halbverhungerten Zustand. Vor allem bei den Eingebor
nen ist die Menge an tierisem Protein aus Fleisch und Milch so gering, dass diese als Quelle
vernachéssigbar ist Die einzige Ausnahme bilden die Todas, die zwar viel Milch trinken
aber kein Fleisch verzehrenrotzdem ist ihre Gesamtproteinmenge nicht ausreichend. Nach
Malhotra nimmt somit insbesondere aufgrund der Erndhrungsunterschiede die Koérpergréf3e
der Menschen in Indien von Punjab, wo die am besten genahrten Menschen leben,dzach Ma
ras ab?® Malhatra fithrt noch ein weiteres Beispiel mit den Rekrutendiér Indien Arm
Forcean die zwischen 15 und 17 Jahren alt warsith also noch im Wachstum beéen.
Anthropometrische Untersuchungen bei dieser Menschengruppe haben ergeben, dass sie alle
groRere Korperhohe awiesen als der Durchbaitt der Zivilbevolkerung Das lag watt
scheinlich daran, dass die Rekruten bei den Indian Arm Fdresser mit Nahrung v&orgt
wurdenals ZuhauseDas ist wr allemim Falle von Madras auffalligvo der Erndhrungssta
dard sehr niedrigst. An diesemBeispiel wirderneutdeutlich, dass vor allemie Ernéhrung
bezuglich der Kérperhdhe eine wichtige Rolle spmelivie dasseineschlechtere Ausgangsl
ge wie schon von Prader et al. (1963) betdas Endergebnigerstarkt

Die niedrige Kdrperhohe, die fir die Urwaldpopulationen in Sidamerikaktbesa
tisch ist, kann mit verschiedenen Umweltfaktoren wie Temperatur und Hohemlsgebin-
dung mit physischer Arbeit und kultureller Anpassung zusammegerd jedoch vermutet
Baker (1966), der diese Indianerpopulationen erforschtlhag ihreniedrigeKorperhéhe aus
kalorienarme oder proteinarmeErnahrungresultiert.Bei einer Studie von Frisancho et al.
(1970)an sechs mittelamerikanischen Populatiopgem Zusammenharmgvischen denkKor-
perwachstum und der proteinarmsowie kalorienarmen Ernéhrungltes die Autoren eine
gewisse genetische Anpassuiig méglich,und zwareinerseitsals Folge dieser Ernéhrusig
weise undandererseitsaals Ursache fir das bei diesen Kindern beobachtete verlangsamte
Wachstum wahrend der Pubertat. Es sei denkbar, dassldirebeMangelernédhrung indurie
te naturliche Selektion Individuen ausselektiert haben konnte, die schneller wuchseds; und h

heren Kalorienbedarf hatten.

% Taglich aufgenommene Proteinmenge in Punjab betragt 91g und 3330kcal, in Madras dagegen nur 53g und 2068kcal. Die
Menschen in Punjab (Delhi) sind im Durchschnitt 168,4cm, in Madras 163 Jdn
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Uauy et al. (2001) betonen in diesem Zusammenhang die Bedeutung einer optimalen
plazentalen Versorgunged Fotus auch mit esselien Fettsaurerbeispielsweisérachidon
und Docosahexaensayrdiefur sein Wachstum und seine Entwicklumgchtig sind. Auch
ein Mangel an Linolséaurkann lautForschern zu Wachstumsstérundéhren. In zwei ane-
ren Studien konnte ebenfalls ein direkter Zusammenhang zwischen der Menge an Arachido
saure (AA) (Carlson 1993) einerseits wndEicosapentaensaure (EPA) und LCPUR#n¢-
chain polyunsaturated fatty agidndererseit§Carlson 1996) md dem Wachstumachgevie-
sen werden. Dieser Effekt konnte jedoch nicht in allen Untersuchungen zum Einfluss der e
sentiellen Fettsduren auf das Wachstum nachgewieseenv@Jauy et al. 200Tab.1).

Auch Jod ist notwendig fur das Wachstumsbesonderewischen dem 3. und 18.
Lebensjahr (EFSA 2009). Die enorme Bedeutung des Jods beruht darauf, dass es fiir die Sy
these der Thyroidhormon&hyroxin T4 (besteht zu ca. 65% aus Jod) und Thyronin €3 (b
steht zuca. 59% aus Jod) benétigt wirdlelche fur die Regjation und Stimulation bedeurte
der physiologscher Prozesse wie Thermoregulierungetdbolismus und Proteinsynthese
unentbehrlich sind (EFSA 200%in Jodmangel kanalso ebenfallgravierende Folgen auf
das sowohl pranatale als auch postnatale Wachghehdie Entwicklung habeno@ine def
ciency disordersIiDD), abhangig vom Alter, in dem ein Jodngeheintritt. Das Fehlen dieser
beiden Hormon&ann zum Wachstumsstillstand fuhren, sodass kein neuer Knochen an den
Knochenepiphysen gebildet wird (Buddedi@81). DieschwerwiegendstEorm des Jodnma
gels ist deKretinismus (Zimmermann 2011; Hetzel 199®uston 1999

Bezlglich desogenanntesekulare Akzeleration der Moderne, béer in allen soz-
len Schichten eine Zunahme in Korpergraddeobachterist, obwohl diesozide Ungleich-
heitimmer noch deutlich sichtbar jstird ebenfallsinsbesondere der Ernahrungeswichi-
ge Rolle zugesprochen. Dies wird jedoch nicht auf die Mengeeateehten Nahrung, so-
dernauf die Qualitat, also die Zusammensetzihrer einzelnen Bestandtejleurtickgefihrt
In diesem Zusamméang ist va. die Vielfalt der Ernédhrungu erwéahnersowiedie in vielen
Lebensmittelnzugesetzten Vitaminand Mineralstoffe Die Tatsache, dass seit den 1980er
Jahrerzumindest in Deutsdéandkein weiteres Wachstum mepw verzeichnen ishamgt laut
KromeyerHauschild (Engel 202 damit zusammen, dass aufgrund der hohen Proteinve

flugbarket und des hohen Proteinkonsugieae gewisse Sattigung bereits erreicht ist, ued di

27 7eitungsartikel, Engel im Interview mit Kromeyklauschild, siehe Literaturverzeichnis.
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ca. 10% des Eduts, die durch Umwelteinflisse modifizierbar sind, bereits ausgeschopft

sind?®

2.2.2.5.1. Mangelerndhrung und chronischer Hungerzustand

Die Nahrungsverfugbarkeiind die damiteinhergehend&rnahrungslagéangernvon mehe-
ren Faktoren ab, deren Einfluss aasdKoperwachstunvor dem 5. Lebensjatbzw. in der
frhen Kindheitam starksten und flr die korperliche Entkicng am ausschlaggebendsten
ist. Deshalb reagierelinder in diesem Alterbesonders sensibel aMfangelernédhrung, also
unzureichende Energieind NahstoffversorgungEveleth, Tannel976,199Q Hoppe et al.
2006; Scheuer, IBck 2000.%

Eine Form von Mangelernédhrung, unter der hauptsachlich quantitative Manbelerna
rung zu verstehen ist, ist die Unterernédhrung, die intrauterin ungpofsiatd zu einerhypap-
lastisch@ Entwicklung fihrt sowiein der Zeit vor dem Zahndurchbruinfluss aufdie Re-
fung des Zahnschmelzedie chemische Zusammsetzung und dig@hysikalische Eigen-
schaften des Zahneswie die ZahngrofRe und Zdbhrm haben kanrfRao 1985)Eine exte-
mereForm vonUnterernahrungwie sie bei fast vollstandigem bzw. vollstandigem Nahsdng
entzug vorkommtfuihrt zu Wachstumsstérungen, indem asiee verringerte IGFL-Aktivitat
trotz hohem Wachstumshanon (GH)}Spiegel bewirkt.Das liegt daran, dasausreichend
Nahrung und Insulin notwendig sind, um das GH dazu zu stimulieren] IGiFproduzieren
(Rogol et al. 2002Burki 2000. Der IGF1-Spiegel ist beim Menschen deshalb ein guter
Marker fiir den ErnahrungszustaiidDer IGF2 ist hingegen, widerdts erwahnt, weniger
abhangig vom GH oder dem Ernahgszustand.

Neben der Wterernahrung istucheineeinseitge Ernahrung odegineFehlernéhrung,
unter der in erster Linie qualitative Mangelerndhrung verstanden &irel wesentliche Ues
che fur Wacheimsverzdgerungynd kannzu Mangelerscheinungen und damit zu versahied
nenKrankheiten wie Osteopenie, Amé oder zu Syndromen fiihren, die im Zusammenhang
mit Unterversorgung mit Vitaminen, Minesabffen, esserdllen Fettsduren, Aminosaure

und Spurenementen stehen (Rogol et al. 2002). Dabei sind das Wachstum und diekEntwic

2 Nach Ansicht voriTrautwein (1996) kann der Mensch bis zu 14cm innerhalb eines Jafhehisran KorpergréRRe zume

men. bt diese GrolRenzunahme erreicht, stafgg Wachstum, womit der Autor die momentane Wachstumsstagnation e

klart. Anders sieht®in Entwicklungslandern aus, in derdgas Ldngenwachstum noch nicht ganzlich ausgeschopft ist.

2 Die Entwicklung des Kleinhirns ist um die Zeit der Geburt am starlditech die Mangelernahrung bedirdst (Uauy et

al. 2001), und auch die Verbindungen zwischen den Synapsen kdnnen dann besonders negativ beeinflusst werden, wenn die
Mangelerscheinungen nach der Geburt und vor dem 3. Lebensjahr auftreten (Uauy et.al. 2001)

30 Bej fastenden Beagldunden konnte bereits nach 19 Tagen eine starke Abnahme ddr\Wa&te festgestellt werden,

welche sich dannach 9tagiger Standafdtterung wieder normalisiert haben (Eigenmann et al. 1985).
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lung der Muskel starker betroffen als das Wachstum und rii€klung der Knochen, wle
che wederum starker betroffen sind als die Entwicklung der Zahne.
Tanner(1966)unterschalet zwischerakuem, temporarem und chronischem Hunge
zustand® Bei temporéren Hungerperiodenie sie zu Kriegsziten,wéhrend einerdkononi-
schen Kriseoderunter psychischem Streasftreten konnen, ist eicatchup growthmaéglich,
vorausgesetaie Heanwachsendewerden danach ausreichend mit der ihrem Alter tnd i
ren Bedurfnissen entsprechenden Nahrumggya bzwden Néahrstofferversorgt (sieh@auch
Johnston 1980Prader et al. 19§32 Bei solchemkurzzeitigenNahrungsmangelverdenin
erster LinieMuskelproteine abgebaut. Die MusketetzenvermehrtAminosauren freiund
fordern damit dieGluconeogeneséNeusynthese von Gloese)flur die Versorgung des &
hirns mit Glucose SobaldGlucosedem Betroffenerverabreicht wird, gehtliesedirekt ins
Gehirn und die Freisetzung der Aminosauren aus den Muskeln stoppt. Qahtitauch der
Stickstoffgehalt im Urin zutick. Um die Freisetzung der Aminosauremd damit desStick-
stoffs aus den Muskeln zu verhindern, reichen52§ Glucse aus(Cahill, Aoki 1971)
Trotzdem treten bereits beim kurzfristigen Eiweil3mangel Einschrankungescabéispied-
weise bei der Leberfunktionder Immunitat undbei derWundheilung (Haidle 1997)Bei
chranischen Hungerperioden isbch nicht bekannt, wie schwerwiegesid sein missemnnd
wie lang sie andauern mussen, um daafe physischeveranderungnnach sich zu ziehen,
wie zum Beispiel eine niedrige EndidrpegrofRe. Nicht unwesentlich ist hierbei das Alter, in
welchem der Nahrungsmangel einsetzt, zumal er in Zeiten der Wachgtiiimesgravieen-
dere Folgerhaben wirdals in Ruhewachstumsphag&rEbenso wichtig ist auch diérperi-
cheTatigkeit, die allgemeine korperliche Verfassuagd vor allem dieQualitat derPraeine
(Loffler et al. 2007).Bei langerenHungerperioden wrde die Kérpermuskulatur innerhalb
von 23 Wochen stark aickgehenund ausgechopft seinwenn der Korper éine andere
Mdglichkeit finden wirde um Stickstoffzu sparenUm diesem Problem zu begegnen, fangt
das Gehirn anndirekt Fett zu verstoffwechselmdemFett zuerst irder Leber oxidiert und

flissig gemacht wirdund dann in Form von Ketoséuren, sogenanitetonen, ins Gehirn

%1 Haidle (1997)unterscheidet in di@m Zusammenhang zwischBahrungsmittelverknappung, Mangel, Krise undnHu
gersnot. Da die ersten drei im archéologischen Kontext nicht auseinander gehalten werden kénnen, kénnen sie nach Tanner
unter temporarem Hungerzustand zusammengefasst wetdegersot, unter der Haidldie starkste Form der Erndhrisag
krise versteht, bei datie Nahrungsmittel fast kaum mehr verfiigbar sind, wiirde Tanner's chronischem Hungerzustand en
sprechen. Akuter Hungerzustand wird auch bei Haidle als die schwéchste Form deurigsi&ise bezeichnet, une-b
schreibt lediglich das Hungergefihl.
32 Nach Kalkulationen von Whitehead (1977, Tab. 3) wird in diesem Fall die doppelte Menge an Proteinen, aber auch mehr
Energie bendétigt, bzw. das ProtdimergieVerhaltnis muss héher seidamit das Aufholwachstum Uberhaupt erst mdglich
ist.
33 Siehe auchtie tierexperimentelleAnalyse an ménnlichen und weiblicheRatten unterschiedlichen Alters von Williams
(1981), bei der untersucht wurde, welchen Effekt die Nahrungsrestriktion bzw.fdeyaonde Wiederaufnahme von Na
rung zu unterschiedlichen Zeitpunkten des Wachstums auf die Wachstumsrate hat, und wie lange es dauert, b das Wach
tum nach einer dreiwtchigen Phase des Nahrungsentzugs aufgeholt wird.
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gelangt. In solchen Situationen gewinnt das Gehirn die Energie nicht acssglsondern
aus KetosaurerDies ermdglicht ein Ubegben tiber Monate ohne Nahryngd fihrt zu ri
nimaler Verwendung von Stickstoffquellen aus dem Korper und maxiiel@vendung von
zahlreichen Fettreservdahill, Aoki 1971) Das bedeutetass sichje nach Ausgangslage
und Zustand des Kdorpers, é@lahmungsmangel erst nach einigbtonaten an der Stickstiof
menge im Korpergewebend an der isotopischen Zusammensetzung des untersuchten Ko
pergewebebemerkbar mehen wirde

Deschner et al. (201Fig. 2 und3) untersuchterden Einfluss der redugirten N&-
rungsaufnahme auf di#>C- u n d°N-Werte und auf die totale-Qind N-Menge(in %) im
Urin an in Gefangenschaft lebenden Bonol®an( paniscuswahrend eines Zeitraums von
31 Tagen. Die Ergebnisse zeigten, dass die Elementzusammensetzung undpeasésot
haltnis nicht nur von desotopischen Zusammensetzung der Nahrung abhangig waren, so
dern auch von der aufgenommenen Energiemangeorigen Tagdie den Bonobodir die
Verdauung zur Verfugung stand. Wurden Boo®Imit energiearmer Nahrung geéit, ©
st i e g e'fC- ui nhd®\eWette im Urinan und der totale piegel im Urin sankwas
unabhangig von der isotigohen Zusammensetzung und derB@egel derassimilierten
Nahrung war. In dieseRhasen stieg der Glucocorticeffphiegel, was zur Mobilisieng von
Energiereserven filetIn der Zeit als die Bonobos wieder mit hochenerggter Nahrung
geflitert wurden, sanken beide Werte adfe urspringlchen Wertezuriick In Stressphasen
Uberwiegen die katabolischen tUber den synthetischen Prozessery einernegativen Bi-
lanz zwischerdem, was Uber diBlahrungaufgenommen wird, und dem, was Uberataboi-
sche Prozesseetoren geht, fihrf* Aus diesem Grund steigin Hungeperiodeni™N im
Urin an, wie n diesenilierexpermentan adulte Bondbossowohl bei Weibhen als auch bei
Mannchengezeigt werden korie, wobeidie Wertefir Weibchen etwas undeuthier waren
und stéker streuterfOelze et al. 2011)

Die negativeStickstoffbilanzaufgrund deerhéhtenGlucocorticoidAbsonderung, die
zur Mobilisierung eigener Korperproteine flibiliving on itsown medi Waterlow 196861)

(sieheauchHobson et al. 1993konntebei Menschen, die wer Anorexie oder Bulimie le

34 Stickstoff, welcher mit der Nahrureufgenomren wird, ist aufgespaltein Aminosauren, die an der Synthese des G
samtkorperprieins beteiligt sind, unth Aminoséuren, die tUber katabolische Stoffwechselvorgéngallem imUrin abge-
baut werden (Klein, Klein 1987Rroteire aus der Nahrunmischensich zuerstmit 70g Proteinen in Form von verdauten
Enzymen und intestinalem ZellabrieBminoséauren und kurze Polypeptide werdimnaufgenommen und zur Leber tgan
portiert. Die Leber nimmt etwa 75% der AminsAuren auf, @ Uberschuss wird katalisiert. Dabeientsteht Ammorak,
welcher hauptséachlich zu Urea umgebaut wird.keide wasserldslich sinderteilensie sich auf das gesamte Kérperwasser.
Das meiste ist gereinigt, nachdem es die Nieren passiert ist, sbalas3d86 der gesamten StickEtusscheidung im Urin
zu finden sind. Das bedeutet, dalsmeiste Stickstofals Urea vorliegt, und nur etwa 7% alsimoniak und 10% als Kee

tin und andere Molekil@.inder 1985, Fig. €; Schoeller 1999
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den beobachtet welen.Der Korper versucht immer zuédie Aminosauren aus der Nahrung

zu verwerten. Die energieaufwandige Synthese von Aminoséuren aus Kohlenhydraten und
Fetten beginntrst dann,wenn der Nachschub aus der Nahrung féhfhbrose et al. 1997
Buddeckel981]). Da fur die Gluconeogenese sehr viel Energie benotigt wird, wird der Korper
zusatzlich geschveéit. Der Abbau der Proteinien Kollagen flihrt zur Entmineralisierung des
Knochens (Buddecke 198T)er StickstoffPool ist dann mit>N angereichert, weil in diem

Fdl Krankheit und Proteinkatabolismus zusammentreffen, wodurch Stickstoff, welchat an
abgereichert ist, Uber Urin verloren geht (Ambrose, DeNiro 1986, 1987; Hobson et al. 1993;
Katzenberg, Lovell 199®Isen 2013Reitsema 201)3McCue undPollock (2008)untersub-

ten denEinfluss der Hungersituation auf die isotopische Zusammensetzung in verschiedenen
Gewebearteund Exkrementen voReptilien.Die isotopsche ZusammensetzudgsKada-

vers war nach 168 Tage Hunger unveréaert. In Exkrementerdagegenwar in dieser Zeit
eineAnreicherungles™N undeineAbreicherungles>C nachweisbarSchuppen und Klauen
zeigten ebenfalls isotopisch&eranderungen, waren aber nicht aussagekr@gigug Der
Zusammenhang zwischen Nahrungsstress‘teéAnreicherung wrde bisher nur inHaa-,

Nagel, Faeder, Muskel-, Blut- und neuerdings auch inridproben untersucht. So konrite

Urin auch nur moderater Nahrungsstress nachgewigverden, wohingegen dies (Gewebe

nur bei extremen Hungerperioden oder bei fastendeeder Fall war Die Elementanalyse

von Knochen, Haaren und Muskelst aufgrund ihrerrelativ konstargn chemischa Ele-
mentzusammensetzuranscheinendinzureichendum Episoden von Nahrungsstreasfau-

spuren (Deschner et al. 2012), sodagch kurzzeitige Hungerperioden nur in Exkrementen,

und nicht im Kopergewebe nachweisen lass®uwsitive StickstofBilanz auf der anderen
Seitetritt auf, wenn mehr Stickstoff assimiliert als ausgeschieden wird, was insbesondere
dann eintritt, wenn sich ein Individuubeispielsweiseron einer Krankheit erhqlbder wdn-

rend des Wachstums sowie wahrend dem@eigerschaft\(asudevan et al. 201Bender

2012. Zusammenfassend lasst sich schlussfolgern, dass alle aufgefihrten Faktoren, die auf
maoglichen akuten oder chronfeen Hungerzustand in der Vorgeschichte hinweisen kdnnten,
auch fir epidemische Krankheiten repeitativ sind. Aufgrund dieser Unsicherheiten ist es
nach Morgan (2013) nicht moglich, den chronischen Hungerzustand in der Vorgeschichte zu
identifizieren.

All diese Uberlegungerzu den mdglichen das Wachstum beeinflussenden Faktoren
zeigen deutlichwie schwierig es ist, einzelne Faktoren fur den stark oder schwach ertwicke
ten Korper verantwortlich zu roshen. Gt sind esviele, sich gegenseitig beeinflussenk-
toren, sei es genetischer, sozialer oder 6kologischer Natur, die nicht alle in einem einzigen

38



Wichtigste Einflussfaktoren auf das Kdrperwachsturd die Endkorperhdhe

kausalenModell untersucht werden kdnnenieDUrsacherfir Wachstumsstérungen siral
den meisten Fallen in einer multifaktotedl Genese zu suchentschedend dabei ist der,
wie Marafion(1960148) feststelltedndividuele Wa ¢ h s t u mdef ik Zusamenwi
ken all er F a&diedrjegdem Iradividudnnngdh gineAanderen und nur begrenzt
erfesdarm For me | kombiniert sind.d

Einige dieser Einflasfaktoren auf dalsdrperwachstum, wieder Gesundheitszustand,
die korperliche Aktivitaten,die Erndhrung und der soziale Status, wenn auch nureeing
schrankt und, besonddreim Letzteremmit &ul3erster Vorsichtassen sich am adulten Skelett
untersuchenund werden bei der Auswertung der Daten bertcksichtigt. Da der Schwerpunkt
dieser Arbeit autler Erndhrung liegt, wird im w©sten Kapitel auf die Moglichkeiten emg
gargen,am prahistorischen Skelettmateridinweise auf Ernahrung sowohl in der Kindheit

als auch im Erwachsenenalter zu gewinnen.
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3. Untersuchungsmdglichkeiten zum Erndhrungszustancam adulten, prahistorischen
Skelettmaterial

Neben der Ernahrung konnen verschiedene andere endogene und exogene Faktoren das
Wachstum, den Wastumsverlauf, den Wastumsabschlussnd somit auch die Endkonpe
grol3e beeinflussen, weshalb bei lebenden bezentenPersonen zahlreiche, individuelle
Daten aufgenommen werden, um diese WachstumsgrofRen sinngemalfd beurteilen zu kdénnen.
Dazu gehoren etwlformationen uber die Korpergréf3e der Eltern, Grol3e und Gewicht bei
der GeburtVorerkrankungen, soziale und dkonomische Umstande, Erziehung, Bildungsweg
der Elternu. v. m..Bei Untersuchungn von prahistorischen Individuewird sich fur die
meisten diesr Fragenedoch keine Antwort finderundder Forscheist gezwungen, sich aus
den sterblichen Uberresten, der Bestattungsart, dem Bestattungsort, giinstigstenfalls auch aus
den Siedlungsresten ein Bild Uber die einzelnen Individuen sowie ein Gesanidildlié
dort Bestatteten und mdglicherweise auch Uber die zu der gegebenen Zeit dort lebehde Bevo
kerungsgruppe zu machen. Als sehr wichtig erweisen sich dabei die von Archaologen und
physischen Anthropologen erhobenen Daten zum Grabungsareal, den Géablemsind
den Skelettindividuen, da sie wichtige Informationen tber Altensl Geschlechtsverteilung,
besondere Behandlung bestimmter Individuen, Krankheiten, Aktivitatsmuster, Zusasameng
horigkeit einzelneiSkelette, oder auch Uber potaile Todesursad) Traumata, gewaltige
Auseinandersetzungen, Ernahrung, und damit Informationen tber die Lebensumstande der
dort vorgefundenen Individuen liefern konné&wus Grabbeigaben kdnnem manchen Fallen
Ruckschlisse auf den sozialen Status der jeweiligen Indinigezogen werden, auch wenn
dieser Zusammenhang nicht immer gegeben ist (Teshlideta 1989; Siegnund 201Q
Obertova2008). Die meien derim vorherigen Kapitel behandelten, das Wachstumnbeei
flussenden Faktoren konnen am prahistorischen Material, Wearnaupt, nur indirekt i
tels verschiedener naturwissenschaftlicher Methoden beurteilt werden, und mussen deshalb
mit grof3er Vorsicht in die Interpretation der Daten einflie3en. Da keine direkten Informati
nen zum sozio6konomischen Status dieser Indesdaus der vorgeschichtlichen, schriftlosen
Zeit vorhandenund folglich keine Daten zu ihren Lohnen, dem-Ropf-Einkommen oder
dem Bruttosozialprodukt viérgbar sindist esschwer Aussagen tber ihren biologischea-L
bensstandardu treffen

Zwei ameikanische Wirtschaftswissenschaftler, Robert Fogel und Richard Steckel,
haben den Grundstein fur anthropometrische Geschichtsforschung gelegt, als sig-die wir
schaftliche Entwicklung mit der Entwicklung der Kérpergré3e in Verbindung brachten (Fogel
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1982; Steckel 1979, 1983, 1998) Ein weiterer Begriinder des Forschungsgebietes ‘dnthr
pometric history', John Komlos, hat dabei die Begriffe "anthropometrische Geschichte"
(Komlos 1992) und "biologischer Lebensstandard" (Komlos, Baten 1998) gepragt. Nach ihm
gibt die KorpergroRenoch praziser als die oben genannten soziobkonomischen Daten den
biologischen Lebensstandard wieder, da sie besseren Aufschluss tber das Wohlbefinden jedes
einzelnen Individuums geben ka&frDie Individualdaten zu Langknochenmafen voel&tk
individuen, aus denen sich die Kérperhéhe schitiasst giehe Kapitel 6.2)kdnnen so zur
Untersuchung des biologischen Lebensstandards dieser Individuen genutzt werden. Es wird
von einer positiven Korrelation zwischen der Kérpergréf3e und dedhEmgszustand au
gegangen. Nach depng.Bar ker 6 s (Bakg, @snineé K868Barker 19901995 ist

der Ursprung des Gesundheitszustandes und der Krankmeit&nwachsenenalten der fil-

hen Entwicklung eines Individuums zucken. Das trifft aucluf den kumulativen Charakter

der Korpergrof3e zuDa die Korpergrof3e eines Individuums eine kumulative Grol3e ist, die
das Resultat verschiedener, komplexer biologischer Prozesse und der jeweiligen sozio6kon
mischen Lebensumsténde ist (Komlos 2000), kaerals Mal3 fir die Nettoerndhrung imne

halb eines bestimmten genetischen Potentials gelten (Steckel 1995)démt8egriffNetto-
ernahrung wird dabei die Ernahrung verstanden, die dem Korper fir den Aufbau und den E
halt des Korpergewebes zur Verfigunghsteachdem alle engieverbrauchenden Faktoren

wie Erhaltung der Kdrpertemperatur, physische Aktivitdt und Bek&mpfung von Krankheiten
bereits abgezogen wurden (Kom389;1994; Steckel 1995).

Das Individuum reagiert wahrend der Kindheit und der Jugpesdnders sensibel auf
Nahrungs bzw. Proteinmangel, weil es sich noch in der Wachstumsphase befindet. Vor allem
in Zeiten der Wachstumsschulseijsitive periodsEveleth, Tanner 197@22) sind die Kn-
der und Jugendlichen sehr anfallig fir Umweltverandgen.Die Untersuchung einiger ep
zifischer, erndhrungsbedingter Krankheiten kann wesentliche Hinweise zum Gesundigeits
Ernahrungsstatus liefern. Ob, wann und welche Krankheiten auftreten, hangt nebereden gen
tischen Faktoren v. a. von individuelleneMaltensweisen, individueller Ern&hrung, vom

Klima und den Umwelteinflissen ab. Die geographische Verbreitung, Haufigkeit una die |

35 Einen kurzen historischen Uberblick tiber &ietwicklung der Idee vom Zusammenhang zwischen Korperhshe end G
sundheti bzw. Erndhrung, und die ersten Versuche,atieduisammenharau belegen, gibt Steckel (1995).

%8 Im von Steckel geleitereProjektGlobal History of Healthin dem Duzende Mitarbeiteaus verschiedenen Landem i
volviert sind, soll die Gesundheit und der Wohlstand der Menschen in Europa vom Rikl#ulibis zum Beginn des 20..Jh

u. a. auch unter Beriicksichtigung der Entwicklung der Kérperhthe, untersucht werden. Bei der Deubendatdteten
Veranderungen des Gesundbreustandes und der Kérperhdbalen u. a. auch Faktoren wie Arbeitsbedingungen, Woh
verhaltnisse, Industrialisierung utbanisierug beachtet werden.lF die Untersuchung werden ca. 40 000 archaologische
Skelete aus tber 500 Lokalitdten herangezogen. http://global.sbstttedu/global.php (Stand: 24.12.2014

%7 In diesem Zusammenhang wiid der Literatur falschlicherweiseftovon Kérperhthenrekonstruktion gesproch&m
keine Korperhdhe rekonstruiert, samd nur geschéatzt werden kann, wird in dieser Arbeit nur von Kérperhéhenschdizung
Rede sein.

41



Untersuchungsmdogihkeiten zum Erndhrungszustand am adulten, préhistorischen Skelettmaterial

tensitat der auftretenden Krankheiten kann ebenfalls Aussagen lUber den Gesundteits
Erndhrungszustand oder ganz allgemer die Lebensumstande einzelner Individuen oder
gar ganzer Bevolkerungsgruppen ermdglichen.

Im Folgenden werden einigdoglichkeiten etwastber den Erndhrungszustandipr
historischer Skelettindividuen und ihren Lebensstandard sowohl in der Kinghaiichn m
Erwachsenenalter zu erfahremzeln diskutiert. Dadurch wird deutlich, dass die anthmpol
gische Untersuchung der Skelettindividuen einen querschnittlichen Einblick in verschiedene

Lebensphasen des zu untersuchenden Individuums mdglich macht.

3.1. Hinweise auf Ern&hrung in der Kindheit und Jugend

Alle Irritationen und Schwankungen bei der Mineralisation Entwicklung vom Bindesy

webe wahrend des Wachstums, die sich an diesem manifestieren und im archaologéschen M
terial an Zahnen und Knochen dika bleiben, geben Hinweise auf die Ernahrungssitna

in der Zeit in der sich das Zakmnd Knochengewebe gebildet hBa sich das Knocheram

terial je nach Knochentyp und der Intensitat der Knochenbeanspruchung in bestimmiten zeitl
chen Abstanden immaeavieder erneuert, kann es nur bedingt, etwa bei Fragen zu ernghrung
bedingten Pathologien wahrend der Kindheit, sofern sich solche bis in das Erwachsenenalter
erhalten haben, oder zu Auxologie, da das longitudinale Wachstum nicht direkt vem Kn
chenumbau béeflusst wird®, fiir solche Untersuchungen herangezogen werden. Permanente
Zahne hingegen, deren Entwicklung sich ebenfalls wéhrend der gesamten Kindheit und J
gend vollzieht, werden nicht umgebaut, und speichern so die in ihnen eingelagertes Miner
lien walrend des gesamten Menschéaw. Zahnlebens, sofern es die Zahngesundheit und

die Zahnerhaltung erlauben.

3.1.1. Erndhrungsbedingte Pathologien und Mineralisationsstérungen

Am archéologischen Materi@t es meist sehr schwierig, den Gesundheitszustand der zu
tersuchenden Individuen zu bewerten. Mientifizierung von Pathologierst insofern e-
schwert,weil am Skeletimakroskopischur Krankheiten sichtbar und damit diagnostizierbar
sind, die sich am Knochewderam Zahnauchmanifesiert haben Krankheiten die nur das

%8 Starke und dauerhafte Beanspruchung des Kneahech hohe physthe Belastung fiihrt zum stérkeren Knochenumbau,
was durchhohen Energieverbrauchu Wachstmsstérungen fiihren kanweil diese Energielann fiir Wachstumsprozes
fehlt.
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Weichgewebe befallemgder solche die die menschliche Psyche betreffdnligiben fir den
Anthropologen verborgen. Sie kénnen jedoch manchmal indirekt, etwa in Form eines-Wach
tumsstorung oder Mineralisationsstérung "sichtbar" werden, woleefuhiauch mdgliche

genetische Ursachen nicht ohneiteres ausgeschlossen werden dirfen.

3.1.1.1. Zahnschmelzhypoplasien agermanenten Zahnen

Aufgrund der Tatsache, dader Zahnschmelz, der die Zahne umgibt, das chemisch harteste
Material im Korper ist(Honda,Hata 2010; Pfretzschner 199%jnd die Zahne haufig und
manchmaldaseinzig erhakene Skelettmaterial im archaologischen KonteR@as liegt nicht
nur an dem hohen mineralischen Anteil \@595% (Robinson et al. 1995, Tab. 7; Smith,
Tafforeau2008 im Zahnschmelz, sondern auch an einer sogenannten Sperrholzstruktur, die
den Zahn vodem Zerbrechen schutzt (Pfretzschner 1997). Wiell Zhhne nach ihrer En
wicklung nicht mehr umgebaut werdéRearne et al. 1994; Humphrey et al. 2007; Weiner
2010) sind sieweniger anfalligfir Umweltveranderugen,unterschiedliche Lagerungsbadi
gungenund Krankheiten im Laufe eines Menschenlebals Knochen, die lebslang diesen
Einflissen ausgesetzt sinBartber hinaus reagiereiie Zahne weniger epfindlich auf en-
dokrin-funktiondle Stérugen (Scheuer, Black 20pQAus diesem Grundund weil sie sich
aufgrund der individuelleBildungszeiten eirelner Zahngruppen (Hillson 1988eitlich bes-
ser eingrenzen lassesind die aus Zahnen gewonnerlaformationen oft zuverlasger als
solche aus Knochen

Mineralisationsstorungen, die auf Verlangsamung oder Unterbrechung der Amelobla
tentatigkeit zurtickgefuihrt werden, sagahnschmelzhypoplasiekénnen bei rakroskop-
scha Untersuchungen des Zahnschmeldes jeweiligen Zéahne dah verringerte Schme|
dicke auf der labialen bzw. buccalen Seite der Zahnkrone erkemy@maachtwerden
(Obertova 2008; Haidle 1997; Aufderheide 2011; AufderhdfielriguezMartin 1998. Die
Atiologie der Zahnschmelzhypoplasien ist vielfaltig. 1978 warden Small und Murray
Uber 90 atiologische Faktorentrden Zahnschmelzhypoplasien Bmsammenhang gebracht,
die sie in lokale und generalisierte (systemische) Faktoren eingeteilt [sdbenelzhypoya-
sien, die auf lokale Traumata oder lokale Infektiomariickgehen, sind sehr selten, ungt la
sen sich gut von den durch physiologischen Stress verursachten Schmelzhypoplasren abgre
zen, da sie oft nur einen Zahn oder mehrere benachbarte Zéahne betreffen (Wong 2014; Small,

Murray 1978). Beim generalisierten Atdten von Zahnschmelzhypoplasien kénnen ve
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schiedene genetische Stérungen oder Umwelteinfllisse als Ursache in Frage kommen (Wong
2014, Tab. 2; Small, Murray 1978ab. Il), bei denen alle bzw. viele, auch nicht benachba
te, Zahne betroffen sind.

Zahnscimelzhypoplasien werden am haufigsten mit unspezifischem, physiologischem
Stres?’ in Zusammenhang gebracht (Cunha et al. 2004; GoodRume 1990Pechenkina et
al. 2003, und hierzumeistmit Mangelernahrung (Aufderheide 201Gpodman et al. 1984,
1988,1991; Ibraheem 2013Haidle 1997; Hillson 1979; DelLong, Burkhart 2008; Brothwell
1981)wie Vitamin-Ds- und/oder Calciummand®lund Proteinmangehssoziieft’. Neben der
Mangelerndhrung konnten Ru@unn et al. (1997) auch den soziobkonomischen Status der
vonihnen untersuchten 3jdhrigen Jungen aus drei Regionen in Sa\rdibien und den Flor
rid-Level im Trinkwasser in diesen Regionen als statistisch signifikante Ursachen fir das
Auftreten von Zahnschmelzhypoplasien feststellen. Zahnschmelzdefekte, die pedifiins
schen, physiologischen Stress zuriickgehen, treten nach der Uberwindung der Stressphase in
Form von linearen, horizontalen Vertiefungen auf (Buiksttaelaker 1994 Grupe et al.

2012). Kleinere, lokale Defekte weisen eher auf akute Krankheiten biwuezeitige und
schwache Stressphasen hin, wohingegen groéf3ere, generalisierte Defekte eher auf chronische
Krankheiten bzw. langer andauernde und intensivere Stressphasen hindeuten (Sarnat, Schour
1941, 1942). Der genaue Mechanismus, der hinter dereBotgj von Zahnschmelzhypapl

sien steht, ist noch nicht génzlich verstanden (Hillson 2003), und so wevgenpen e

wahnt, verschiedene Ursachen fur die Entstehung der hypomineralisierten Schmékzoberfl
chen diskutiert.

Transversale Zahnschmelzhypoplasserd am haufigsten im Frontzahnbereich werz
finden, und hier v. a . am Caninus (Hujil 2 C
wahrscheinlich mit der langsten Entwicklungsphase dieses Zahnes erklareielassthdem
in welchem Bereich des Zalmae sichgebildet haben, lassen sie aufgrund der bekannten
ZahnentwicklungszeiteRUckschlissauf das Alter zi, in dem es zu dieser Stérung geko
men ist(Goodman, Rose9B0; Schultz 1988; Grupe, Christians2005) Nach bisherigen
Beobachtungen bilden sichie meisten Zahnschmelzhypoplasien im Alter zwisch&nJa-
ren (Lewis 2007; Schultz et al. 1998, Hai dl e

%9 Eine tabellarische Ubersicht iit@iressindikatoren am menschlichen Skelett findet sich bei Goodman et al. (1988, Tab.1).
40 An permanenten Zahnen, vor allem SchneidezéhnerMaigren, kannder Vitamin DMangel und die damit einhezg
hende, verringerte, intestinale Calciumresorpiinrauglingsalter Zahnschmelzhypoplasiemwie verzégert®entinbildung

zur Folge haben (Buddecke 1981).

41 Auch aufDinnschlifforaparatervon Zahnwuzeln (TCA, tooth cementum annulatioknalyse)kénnen u.U. helle, ty-
pomineralisierteRinge sichtbar werden, die auf Zeiten erhdhten iGalbedarfs, etwa wahrend der Schwangerschatft, oder
bestimmterKrankheitensowie defMangelenahrung hinweisen (Losch @9). Solche Zahnanalysen hatten jeddeh Ra&-

men dieser Dokfrarbeitliberschrittenweshalbdarauf verzichtet werden musste
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was fur die Kinder im archaologischen Fundmaterial haufig mit Abstillzeiten erklart wird.
Und je nach Auspragungsstarkisst sich der Schweregrad der Krise einsghéitDie 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 Entwic
lung des Zahnschmelzes sowohl bei modernen als auch bei pr&bigarPopulationen ide
tisch war, weil inter und intrapopulationsspezifische Variationen nicht bekannt sind (Reid,
Dean 2006) und deshalb auf3er Acht gelassen werden muissen.

Das quantitative und qualitative Auftreten von Zahnschmelzhypoplasien kann somit
wichtige Erkenntnisse Uber die Gesundheit und Stressphasen bei heranwachsenden Individuen
liefern, auch wenn die genaue Ursache kaum exakt zu erfassen ist, und sogar von kombinat

onen verschiedener ursachlicher Faktoren ausgegangen werden muss.

3.1.1.2. Cribra abitalia

Ein weiterer Hinweisauf Mangelernahrung ist dd&rhandensein von Cribra orbitali®a-

runter werden feinporésRerforationen im Orbitaldach infolge eindypertrophie des Ko
chenmarksverstander(Walker et al. 2009; Strott 200Grupe 1995Hermann et A 199Q
Obertova, Thurzo 2004Vapler et al. 20042 Bei einer Untersuchung von 451 frihmittela
terlichen, subadulten und adulten Frauen und Mannern eines Graberfeldes in der Slowakei
(Obertova, Thurzo 2004)gehdrtenSubadulte unter 14 Jahren der Gruppe, bei der Cribra
orbitalia am haufigsten beobachtet wiffd®abei zeigten 1a4-jahrige die starkste Auspr

gung. StuarMacadam (1991) und Mittler und Van Gerven (1994) konnten bei diesesAlter
gruppe ebenfalls ein haufiges Auftreten sowie stériduspragung der Cribra orbitaliae-b
obachten. Ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern konnte nicht
festgestellt werden. Bei einer spéateren Studie von Stlecadam (1998) waren hingegen die

Manner bis zum Mittelalter haufigeton diesen Oberflachenveranderungen im Bereich der

“2 porotische Hyperostosen sind ebenfalls porotische Auflagerungen von Knochen auf dem Schadel, vorwiegend auf dem
Parietal und Ocipitalknochen, dimach neuesten StudienfandereUrsacheralsdie Cribra orbitalizzuriickgefuhrt werden
(Walker et al. 2009)Weil Pathologien der fur diese Studie zur Verfligung stehenden IndiwdwerViesenhduser Hafon
Eva BurgerHeinrich aufgenommen wurden, diadie anthropologische Aufnahme dieddsiterials durchgefiihrt hat, und
dabei porotische Hyperostosen entweder nafgenommen oder nicht beobachtet, und weil dieselben auch am hier
interessierten Skelettmaterial aus Schwetzingen von Wetht beobachtet wurden, wird adiese in der vorliegaten Arbeit
nicht naher eingegangen
3 In der Studievon Obertova und Thurz¢2004 wurde Cribra orbitalia von beiden Autorinnen unabhéngig voneinander
aufgenommen, und es konnte nur eine knapp-ig&bereinstimmung beziiglich der Einschatzung des Auftretens und des
Auspragungsgrades von Cribra orbitalia erreicht werden. Daduirdhdeutlich, wie schwierig es ist, Vergleiche zwischen
verschiedenen Studien zu ziehen, die teilweise auf subjektimsotatzungen beruhen. Selbst die wiederholte Beobachtung
des gleicheBearbeiter&kann a1 leichten Abweichungen fiihren.
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Augendacher betroffen. Larsen (1997) konnte aufRerdem beobachten, dass Cribra orbitalia
seltener bei Individuen hoheren sozialen Status auftest,/mdglicherweise mit besseree-
bensbedingungen, bessekndhrung und geringerer Gefahn einer Infektionskrankheit zu
erkranken, zusammenhangt.

Auch wenn Cribra orbitalia oft mit Eisenmangelanamie in Verbindung gebracht wird
(Hermann et al. 1990StuartMacadam 19851998 GoodmanMartin 2002 Schultz 188,
2001; Schutkowski,Grupe 1997; Jungklaus 2010), schlieRen Walker et al. (2009) Eisenma
gel als Ursache fir die fur Cribra orbitalia typische Hypertrophie des Knochenmarkes aus.
Ihnenzufolge,reagiert der menschliche Korper auf Eisenmangel eher mit einer einsairanke
den als mit einer ansteigenden Produktion von roten Blutkdrperchen. Als mdgliche Ursachen
werdensubperiostale Blutungetdémorrhagien)m Zusammenhang mit Skorbuhd chrom-
schen InfektionemenanntWalker et al. 2009Abb. 4; siehe auch Ortner et al. 1999). Auch
von anderen Autoren werden neben eisenarmer Ernahrung weitere mogliche Ursachen wie
etwa schlechte Hygiene, Krankheitserreger .bindektionskrankheiten sowie Entziindungen
oder Osteoporosis, aber auch genetische Ursachen sowie Traumata in Erwampgen ge
(StuartMacadam 1991Qrtner 2003; Schultz 200bertova, Thurzo 2004Vapler et al.
2004; Aster 2004)Nach Wapler et al2004), die eine Skelettserie von Nubiern aus Migsim
nia im Nordsdan mikoskopisch untersu¢iaben, zeigt Cribrarbitalia, die auf Infektionen
zurlickgeht, meistens bikxrale Lasionen auf dem Schadeld kann Konjuktivitis oder Oa
ryoadenitis als Ursache hatp was sicldannauf die Obitaldacher tUbertragtn inrem Mae-
rial konnten in Uber 50%er Falle mit Cribra wbitalia keine histologischen Anzeichen auf
Anamie gefunden werdefchultz (2001) nennt u. a. auch chronische Unterernahrung durch
chronischen Mngel an Aminosauren als einen moglichen Grund fir die Entstehungovon p
résen, oberflachigen Lasionen auf Orbitaldachedsch (2009, Abb. 78 in deren Unters
chungsmaterialiber 60% der Individuen zwischen 6 und 20 Jahren Cribra kabaafwie-
sen, fult nebenKnochenmarkHypotrophie undOsteopoose auchpostmortale Deformatt
nen und Pseudotfemlogienals weitere mogliche Ursachefiir Cribra orbitalia auf, ddei
manchen Menschen die Diploe im Orbitaldach nicht ausgebgtaind der Knochen hier
einfacher und schneller pords windgshalbsie haufiger postmortale Cribrartmtalia ausdr
den.

Hinweise auf Anamie haufen sich am Ubergang von einer-Bayamlergemeinschaft
zu einer sesshaften Kultur der Ackerbauern, wie bereits in einigen archaolodtscitemten
nachgewiesen wurde (Cohen, Armelagos 1984; Roberts, Cox 2003). Das ist nicht weiter Ube
raschend, zumal das Getreide nur wenig Eisen enthalt, Eisen aus rotem Fleisch deutlich besser

46


http://staffprofiles.bournemouth.ac.uk/display/hschutkowski

Untersuchungsmoglichkeiten zum Ernahrungszustand am adulten, prahistorischen Skelettmaterial

als aus Pflanzen resorbiert werden kann, und Nusse, Getrelddilsenfriichte, die Phytate
enthalten, die Eisenresorption hemmen kdnnen (Roberts, Manchester 2010). Auch Vitamin C
wird als mogliche Ursache fur Cribra orbitalia diskutietiiutkowki, Grupe 199Y. Carlr
Thiele und Schultz (1999) konnten bei einedpglathologischen Untersuchung der Individ
en zweier linienbandkeramischer Graberfelder in Wanderleben (Thiringen) und Aiterhofen
(Niederbayern) bei 34,9% bzw. 6,7% der Individuen subperiostale Hamatome nachweisen,
die durch chronischen Vitamin-®angel veursacht werderSkorbut, wie disedurch schwe-
ren Mangel an Vitamin C hervorgerufene Krankheit genannt wird, konnte Iietetemnur
selten bei Kindern im archaologischen Kontext nachgewiesen we@del-Thiele, Schultz
1999;Ortner 1984; Roberts 198Fewis 2002 Jungklaus 2000 was damizusammenh&ngen
konnte, dass diese Krankheit oft nicht erkannt edéglicherweisdalsch diagnostiziert wu
de.Vitamin C istnicht nurwichtig fir das Immunsystem, damit der Ké@r gegenrifektionen
ankampfen kanrsowie fur die Kollagenbildung, sondern auch fir Eisenresorption (ESFA
2009). Es ismoglich dass die sesshaft gewordenen Ackerbauern weniger frisches Obst und
Gemusegegesserhaben,bzw. die nur saisonale Verfligbarkeit von Frischkosténgere
Lagerungdieser Lebensmittel gefiihrt hat, was starke Vdinin GVerluste bewirkt haben
konnte(Roberts Mancheste201Q Carli-Thiele, Schultz 1999

Aufgrund der unsicheren Atiologie sollte Cribra orbitalia, sofern keine Moglichkeit
eing Differenzialdiagnostik b&teht, nach Meinung einiger Autoremyr, wie im Falle der
Zahnschmelzhypoplasieals unspezifischer Stressindikator in der Kindheit gedeutet werden
(Pinhasi et al. 2013; Pfeiffer, Harrington 2014; Lewis 2002; Gilde 2013), der allgemein als
Proxy fir schéchte Gesundheit sowie schlechte Ernahrung, schlechte sanitdre Bedingungen
und Infektionskrankheiten dienen kann (Cohen, Armelagos 1984).

3.1.1.3. Harris-Linien

Harris-Linien sind transversale, rontgendichte Linien auf Langknochen, insbesondere auf der
Tibia, dieim Rontgenbild sichtbar werden, und die kurzzeiti§tressperioden anzeigen, in
denen es zum Stillstand des longitudinalen Wachstums komaga@eorgopoulou et al.
2011;Roberts, Manchester 2018arris 1933 Webb 1995)Ausgehend vom Wachstumsten

rum kann der Abstand zu einétarris-Linie gemessen (Jungklaus 2010)d so der Zeitpunkt
bestimmt werden, wann das Ereignis eingetreten ist, das zu dieser verstarkten Knochendichte

gefuhrt hat.
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Harris-Linien wurden bisher als Proxy&r die Gesundheit, den Edhrungsstatusos
wie allgemein fur Lebensumstande der untersuchten Individuen genutzt, weil Mangelerna
rung, Krankheiten und psychischer Stress als mogliche Ursachen fur deren Entstehung disk
tiert wurden. Da jedoch nicht in allen Studien der Zusammenhaisglzen Harrid_inien und
den oben genannten Stressfaktoren nachgewiesen werden konnte (z. B. CRemates et
al. 2007; Alfonso et al. 2005), und da die Hatiisien aufgrund des Knochenumbaus nicht
immer vollstdndig oder garcht erhalten bleiben (Bys 199), ist die Verwendung derselben
als Stressindikator bei der Interpretation vergangener Lebensumstéande erwachsener Individ
en fraglich, auch deshalb, weil ihre Gesamtzahl nicht mehr wctie8ieit angegeben werden
kann. Alfonso et al. (2005) schlagesogar vor, dass Harfisnien nicht als Hinweis auf
Wachstumsstorungen, sondern als Teil des normalen Wachstumsprozesses betrachtet werden
sollten. In einigen Studien konnte gezeigt werden, dass die Wachstumskurven und die Wach
tumsmuster nicht linear daufen, und dass in ihnen kurze Perioden schnellen Wachstums
und kurze Perioden verlangsamten Wachstums beobachten werden kdnnen (Hermanussen et
al. 1988; Lampl et al. 1992). Beim Vergleich dieser Wachstumskurven und den GH
Sekretionskurven fur Kinder untugendliche mit dem Alter, in welchem sich Hadrisien
gebildet haben, konntdPapageorgopoulou et §2011) starke Ahnlichkein feststellen. De-
se Erkenntnis fuhrte die Autoren zu der Vermutung, dass die Hamiesx mit Wachsturs-
schiben und Wachstsstillstanden zusammenhangen, und dass die Peaks beim Bildungsa
ter der HarrisLinien die Wachstumsschiibe reflektieren, welche mit der verstarkten Sekretion
von GH verbunden sind. Nach Meinung der Autoren wirde dies auch erklaren, warum in den
meisten Stdien kein Zusammenhang zwischen Hatiisien und anderen Stressindikatoren,
der Korperhohe oder auch der Knochenldnge besteht, oder warumlt@ers auch bei g-
sunden Kindern diagnostiziert werden (Tanner 1962). Deshalb bediirfe es weiteretiUberpr
fung, ob HarrisLinien Gberhaupt als Indikatoren fir Ern&hrungsstress dienen kdénnen, oder ob
sie nur als auf Wachstumsschwankungen zurlckfihrende Manifestationen auf dem Knochen
verstanden werden durften.

Eine rontgenologische Analyse der Langknochen bzwTdeae wurde fir die vo
liegendeArbeit nicht durchgefiihrt, und angesichts der oben besprochenen Unsicherheiten
beziglich des Aussagewertes der Hatmgen nach dem momentanen Stand der Forschung

nicht als sinnvoll und nitzlich erachtet.
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3.1.2. Stabile Isotop n a n a N ,s" €l an Zahnen

Einejungere Methodedie aufgrunddirekte Erfassungstabiler Isotopenverhaltnisse dess-
milierten Nahrungsowohl wahrend der Kireit als auch im Erwachseneterletwasgenauer

ist, ist die stabileStickstoff (N} und Kohlenstoff (C}isotopenanalyselsotope sind Atome
desselben chemischen Elements, die die gleiche Protonenzahl aber unterschiedlicie Neutr
nenzahl im Atomkermenthalten(Tykot 2006). Die Isotope eines Elements unterscheiden sich
folglich in ihrem Atomgevicht. Aufgrund dieser Massendifferenz besitzen sie unterschiedl
che physikalische Eigenschaften, die wiederum zu Unterschieden bei biologischereund ch
mischen Vorgangen fiian. Aufgrund vonFraktionierungsprozessgdie beispielsweisauf
Unterschiede in deReaktionsgeschwindigkeit zwischen dem schweren und dem leichten Is
top zuriickgehen, lassen sich durch das Messen des Isotopenverhaltnisses je nach chemischem
Element Aussagen uber Klima, Umwelt, Erndhruipstillalter oder Herkunft ableite. Alt

und Rdler (2009,102) beschreiben dies treffend wie foltisotopensignaturendknen als
Proxysignale (= indirekte Anzeigenjrfbiologisch gesteuerte Prozesse eingesetzt werden und
dokumentieren als biogeochemische Fingerprints die Wechselwirkungen zwisohesphi-

re, Hydrospkre, Biosplire und Lithospére."

In den beiden folgenden Unterkapiteln wird auf den chemischen Hintergrund- der N
und G Isotopenanalyse eingegangen, um zu klaren, warum beide Elemente fir die Biochem
sche Untersuchung am Skiteaterialund zur Gewinnung voindividualdaten zur Scha
zund”® der Ernahrungslage der Skelettindividuen tiberhaupt pradispsitidrund dafiir e

nutzt werden kénnen.

3.1.2.1. Stabile Stickstofisotope als potenzieller Proxyflir Hauptproteinquelle der
Nahrung- ChemischeHintergrund

Die Methode der stabilen Stickstoffisotopenanalyaede in den 1980er Jahren mit dem
Schwerpunkt auf der Erforschung der Trophiestufera. in marinen Okosystemeantwi-

ckelt (Tykot 2006).Spater kamen terrestrische Okosystemen sowie Brfgser Abstillzeit

447u den Anfangen und z@eschichte der Isotopenforschysiehe Tykot (2006,13235).
45 \Wie beider Kérperhdhe wird auch in diesem€extunkorrekterweisdaufig von Ernahrungsrekonstruktion gesprochen
Auchin diesem Fall wird jedoch idieser Arbeit nur voeinerSchétzung der Erndhrungslagdie Rede sein
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bei prahistorischen Populationéerkens et al. 2011; Schurr 1997; PalomakiZQay et al.
2008; Wright,Schwarcz 1998; Williams et al. 2005; Ingvarsghmdstrom et al. 200%und

des anthropogenen Einflusses auf den Stickstoffkreig@alioway et al. 1995 Martinell,
Howarth 2006;Woodmansee, Wallach981) hinzu. Die Stickstoffisotopenanalyse hat zur
Grundlage, dass Stickstoff (N) in der Natur in zw&ibilen Isotopen:>N (0,37%) und*‘N

(99, 63%), vorkommt (Rosman, Taylor 1998), und tber Luft, Wasser und Boden in den Stic
stoffkreislauf® und somit in den Nahrungskreislauf gelangt.

Obwohl die Luft zu Uber 78% aus Stickstoff,jNbesteht, kann diesé uftstickstoff
von den meisten Organismen nicht genutzt werden (Mariotti 1983; Forbes, Watson 1996).
Nur einige Bakterien, die frei lebenden Stickstéifierer wie die Cyanobakteriaimd solche,
die in Symbiose mit Pflanzen leben, wie die Rhizobia, sinder Lage die inerte Driaich-
bindung zwischen den Stickstoffatomen natirlich zu brechen, und den Luftstickstof-in rea
tive Verbindungen, Ammonium (Npoder Nitrate (N@ umzuwandeln, die von Pflanzen fir
ihre Proteinsynthese aufgenommwerden kénne(Fields 2004. Alle anderen Organismen
mussen Stickstoff Gber eiweihaltige Nahrung, pflanzliche oder tierische, aufnehmen, well
Stickstoff essentiell fir den Aufbau von Aminoséuren und deamProteinen ist.

Das wichtigste Strukturprotein und das amitesten verbreitete Eiweil3 bei allen Vie
zellern ist das Kollagen. Kollagen, hauptsachlich Typ I, macht einen wesentlichen Bestandteil
von Bindegeweben wie Knochen und Z&hnen aus, und bestimmt somit den Aufbau der Zellen
und die Beschaffenheit des gesami&rperbaus (Buchta, Sonnichsen 2003). Fehlt dek-Stic
stoff, sowird die Proteinbiosynthese gestort, und damit das Kérperwachstum. Andees ausg
drickt, nur wenn genigend Stickstoff vorhanden ist, kbnnen Aminosauren und Preteine g
bildet werden, einschlieiéh solcher, die fir das Wachstum der Knochamd Zahnsubstanz
unentbehrlich sind. Durch Extraktion von Kollagen aus Knochen und Zahnen koénnen in e
nem Massenspektrometer dlarin gespeicherten Stickstoffisotopenverhaltnisse als relativer
Unterschied zudem internationalen Standavdn StickstoffdemL u f t st i "WNkDtag f, f
gemessen werden (Schoeninger, Moore 1992). Auf dieser sog. Fraktionierung beruhen die
Abweichungen in stabilen Isotopenverhéltnissen in biologischen und geochemisches-Okosy
temen (Katzenberg 2008) (siehe auch Kapitel 6). Veranderu der Stickstoffisotopen
Zusammensetzung gehen auf den Proteinmetabolismus und StickstoffhrombosiakgOl-
sen 2013). Da Stickstoff, anders als Kohlenstoff oder Sauerstoff, fast nur in Proteinen und
nicht in Kohlenhydraten und Fetten vorkom{tiildner, Richards 2005, 200,/@ignet er sich

8 Der gesamte Stickstofi&islauf ist z. Bbei Pardo und Nadelhoffer (202a2-228) detailliert beschrieben.
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sehr gutals Proxyfir die hauptsachliche Proteinquelle der assimilierten Nahrung fir stabile
Stickstoffisotopenanalygiildner, Richards 2005, 2007.

Da Organismen das leichtef® bevorzugen (McCue, Polloclo@8 Ambrose 1991;
Millard 2000; Mualdner, Richards 2005), konnte in mehreren Studien eine Anreicherung des
schwerenlsotops von ca. 25 & von einer Trophiestufé® zur nachsthéherenTrophiesufe
festgestellt werderfDeNiro, Epstein1978,1981; Schoeninger, &Niro 1984;Schoeninger
1985; Tykot 2006Fuller et al. 2003; Hedges, Reynard 2007,.TBbAmbrosel993; Sche-
ninger, Moore 1992, Fig. 1). Zwischen marinen und terrestrischen Nahrungsquellerekann b
sonders gut unterschieden werden, weil in marinen Olkarsgst die Nahrungsketten langer
sind, und die Or gaN-WsrmaufweisegSshivard, Schobringee 9%
Lillie, Richards 2000; Lien et al. 2003; Papathanasiou 2003; Polet, Katzenberg 20038; Sch
bert, Calvert 2001Ambrose 1993Fig. 2; Wainright et al. 1998; Stevens et al. 2D0&e b-
her WiWertefiumso hoher ist die Trophiestufe der assimilierten Nahrung. Die Position
des untersuchten Individuums innerhalb einer Nahrungskette, d. h. seine Trophsestide,
die potenielle Nahrungsgelle® lassen sich mittels der stabilen Stickstoffisotopenanalyse
dennoch nur unter bestimmten Voraussetzungen ermitteln. Die Bestimmung der Trophiestufe
ist nur dann moglich, wenvergleichsproben von Tieramdidealerweise auch von Pflanzen
verschiederneArten, aus derselben Rean und Zeit vorliegenaus der die untersuchten Me
schenknochen stammettie demsdden Nahrungsnetz angehortém diesem Zusammenhang
sind auch Aussagdiber die Stilldauer bzw. Abstillzeder Sauglingendglich (Dupras et al.
2001), sofern Vengichsdaten von im Idealfall ihreklittern odersuboptimalerweiseron
erwachsenen Individuen aus demselben arch&ologischen Kontext zur Verfiigung Béehen.
bei der Produktion der Muttermilch eifrophiestufeneffekt im Organismuer Mutterer-
zeugt wird, und weilSauglinge beim Stillen ausschi@ich die Protene der dadurch ifn°N
angereicherten Muttermilcaufnelme n , s i MNdWeritehim ¥erglgich zu denen ihrer
Miitter relativ ertbht Hu j i | I Fuller ¥taak 2006 ;Richards et al. 2002; Schurr 1997;
Tsutaya, Yoneda 2013). Wenn die Kinder abgestillt werden, sinken diese Werte wieder ab, bis

die Kinder vollsandig entwdhnt werden, und sich ihre Stickstoffisotopenverhaltnisse denen

47 Fast 98% des Stickstsfsind in Proteinen und Aminoséuren gebunden, und nur zu einem sehr geringen Teil ist er auch in
Nukleinsauren, Urea und Ammakizu finden (Schoeller 1999).

“8 Trophiestufebeschreibt die Positioaines Organismus innerhalb einer Nahrungskette oder eines Nahrungsnetzes, wobei
zwischen den einzelnen Trophieebenen Energie weitergegeben wird. Die Basis einer Nahrungskette, sprich die erste Trophi
stufe, bilden die Primérproduzenten, auf die Konsumeveeschiedener Ordnungen folgdie Schatzung der Trophiestufe

beim Menschetbasert auf dem Unterschied zwischen den gemessenen Stickstoffisotopenwertéenschen und solchen

von Tieren und Pflanzen aus derselben Umgebung. Der Unterschied zeigieahfalv der tierische bzw. pfizliche Anteil

in der menschlichen Erndhrujeyveils war.

49 Referenzwerte sowohiif terrestrischals auch fimaine Nahrung bei Schoeninger undNDe (1984.
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ihrer Mutter bzw. im archaologischen Fundmaterial,siat die Zuordnung eines Kindes

seiner Mutter als besonders schwierig erweist und sehr selten gelingt (Katzenberg 2008), den
Stickstoffisotopenverhaltnissen der anderen Erwachsenen angleitsénvenndie Stik-
stoffzusammensetzung deotenziellerNahrungsquelle bekannt ist, kdnnen Interpretationen
UbermoglicheEssgewohnéiten der fur die Untersuchung verfigbaren mensaiichkelet
individuen postuliert werden.

Die Stickstoffbilanz, d. hdie Aufnahme und Abgabe von Stickstoff, wird direkt durch
die Menge und Qualitat der EiweiBnd Kabrienzufuhr sowie durch Hormonend indirekt
durch chronische Krankheiten, Fieber unieSs, insbesondere Nahrungsstress beeinflusst
(Deschner et al. 2012; McCue, Pollock 2paBabeiwerdenbei einem chronischeRroten-
mangel korpereigene Stickstoffverbindungen wiederverwertet, was sich als Erhohung der
Trophi es t!iNfWerteh zeigt@eschnetiet al. 2012). Obwolikeder Zusammenhang
zwischen Ernkirungsstress und Anreicherung d@s bisher nur an Haaren, Nagekedern,
Muskeln, im Blut undm Urin nachgewiesen werden konnte (Deschner.e2@l2;McCue,
Pollock 2008) sollte dies bei der Interpretation erhthi&iN-Werteim Kollagen der Ko-
chen und Zahne dennoch im Hinterkdpghalten werden. In diesem Zusammeert sollte
auch auf mogliche, am Skelett makroskopisch sichtbare Krankheiten geachtet \Renaen.
ben sind auch weitere, digtickstoffisotopenzusammensetzung im Gewbbeinflussende
Faktoren zu berlcksichtigen, wie variierende Klimabedingungen, Tempekiibenlage,
Niederschlagsmenge oder Salzgehalt des Bodens (AmbroseSkdfiieningerDeNiro 1984;
Mannel et al. 2007

Fir die Untersuchung adulter Skelettindividuen bezuglich der Ernahrungssituation
wahrend ihrer Kindheit kann fur die Stickstoffisotmanalge das Kollagen aus Zahndentin,
dassich waliend der Kindheit gebildet haihd die Stickstoffisotopenverhaltnissier kindi-

chen Nahrungespeichert haherangezogen werden.
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3.1.2.2. Stabile Kohlenstoffisotope algotenziellerProxy fur Hauptkohlénsoffquelle
der Nahrung- Chemischer Hintergrund

Die stabile Kohlenstoffisotopenanalyse war die erste, bei der die Variation in stabiten Isot
penverhaltnissen Anwendung in der Archaologie fand (Katzenberg 2008). Die Analyse der
stabilen Kohlenstoffisotopeaiert auf unterschiedlichen biochemischen Photosynthesewegen
bei Pflanzen (Smith, Epstein 1971; Starr et al. 2010, Fig. 6.11), die im Folgenderekurz b
schrieben werden

Der Kohlenstoff in terrestrischen Pflanzen stammt aus dem atmospharischen-Kohle
stoff in Kohlenstoffdioxid, dee i n ¥GWett vonca-8 4 auf wei st ( Bj.own, E
Der Kohlenstoff wird durch die Stomatker Pflanzenblatter aufgenommend im Laufe der
Photosynthese in energiereiche organische Verbindungen umgewandelt (HoefsEROA9).
85% der Pflanzen fixiere Kohlenstoff im sog. CalviBensonZyklus durchRubisco, das
mengenmalig haufigste Protein. Diese Pflanzen werdd?fl@hzen genannt, weil das erste
Produkt ihrerKohlenstoftFixierung die Phosphoglycerinsaure (PGS) mit dtehlenstof-
atomen ist (Staret al. 2010). Zu den landwirtschaftlich wichtigsteg-FR3lanzen gehdren
Bohnen, Weizen, Reis und Kartoffeln. Sie kommen hauptséchlich in gemaligten Klimazonen
vor (Boutton 1991). ¢Pflanzen fixieren Kohlendioxid mit Oxalessigséudie vier Kohla-
stoffatane enthalt und die nicht nur im CalviBenson, sondern auch im sog. Citratzyklus
entsteht (Raven et al. 2006). Zu depR3lanzen zéhlen z. B. Mais, Zuckerrohr und Hirse, die
an trockerheil3e Standorte mit hohem Lichtangebot angepasst@GAM. (crassulaean acid
metabolisn+Pflanzen schliellich, zu denen viele Wistenpflanzen gehdueren beide W-
ge, also sowohl denz€als auch den £Photosyntheseweg, zu unterschiedlichen Zeiten i
nerhalb derselben Zelle (Berg 2008). Wahrend der hei3en Tagksstghlie3en sie ihre
Stomataund 6ffnen sie erst wahrend der kihleren Nachtstunden, upnzC@xieren. Auf
diesem Weg konnen sie dé&Masserverlusminimieren Durch Respiration der Lebewesen
gelangt der Kohlenstoff wieder in die Atmosphéare und somit zuruden Stoffkreislauf. Die
gleichen Prozesse laufen auch im aquatischen Okosystem ab, nur dass marinr@m®@ngani
gel °ste Carbonate als HatCpMekwh-7T &@nsatofzeqguelSia
kann auch beim Kohlenstoff, wie bereits in vielen Studien demonstriert wurde (Katzenberg
2008; Walker, DeNiro 1986; Chisholm et al. 1982; Arneborg 1999; SchoeniDgéliro

1984), zwischen terrestrischen und marinen Nahrungsquellen unterschieden werden.
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Kohlenstoffdioxid in der Atmosphare besteht zu 98,889% aus dem leichteren Molekul
12c1%0,, undzunur 1,111% aus dem schwereré@*°0, (NOAA 2011; Schoeller 1999Tab.
1), dassich aufgrund seinéndheren Masse bei gléier Temperatur langsamer bewegid
deshalb seltener fixiert wird. Das leichtere &@olekil wird von den meisten Pflanzeh, h.
den G-Pflanzen,bevor zugt , Y=Vveetten negatieri als rbei G-tioder CAM
Pflanzensind Ambrose 198Y. Cs-Pflanzen fixieren Kohlenstoff bei c&2 6 a , umg ¢ber |l
pen sich damit nicht mit delit*C-Werten der GPflanzen, diebeical 28 den Kohl ens
fixieren (Ambrose 1993Bender et al. 1981; Bend&r9 7 1) . Dageg¥t@Wetde c k en
der CAM-Pflanzen, entsprechend ihrem besonderen Stoffwechsel, den gesamten Bereich der
Cs- und G-Pflanzen ab. In Europa ist die isotopische Variation von Kohlenstoff am Anfang
der Nalrungskette fashicht vorhanden, weil in Europa aufgrund klimatischer Aspekte keine
CAM-Pflanzen wachsen, und im Neolithikurs lauf Hirse (Scheibner 20L4uch keine &
Pflanzen nachgewiesen sind.

Im Gegensatz zu Stickstoff, der nur in Proteinenkemmt, ist Kohlenstoff in allen
Makronahrstoffen (Proteinen, Kohlenhydraten und Fetten) vorhanden. Kohlenstoff in Prote
nen macht im Normalfall nur einen geringen Anteil aus, und ist hier v. a. in essentielien Am
nosauren zu finden, die mit der Nahrundgenommen werden missen. Werden die Kwohle
stoffisotopenverhaltnisse nur im Kollagen gemessen, reprasentieren sie somit nur dan Kohle
stoff aus den Proteinen der assimilierten Nahrung (Ambrose, Norr 1993; Crisholm 1982,
1989). Kohlenstoffatome in nicleis®ntiellen Aminosauren kbnnen vom Korper resynthet
siert werden, und kénnen auch aus Kohlenhydraten und Fetten stammen. Kohlenstoff aus
Kohlenhydraten und Fetten wird jedoch nur dann in signifikanten Mengen eingebaut, wenn
die Ernéhrung extrem proteinarm {gmbrose1987,1993). Wann genau diese Situatian ei
tritt, bzw. wo der Grenzweltegt, ist noch nicht bekannt. Aus diesem Grund empfiehlt es
sich, wenn mdglichauch die mineralische Fraktion, und zwar den Carbonatapatit, ader Kn
chen bzw. der Zahne inallUntersuchunginzubeziehennd die Kohlenstoffisotopie im Ca
b 0 n @%Ccangndl zu messen. Da die Kohlenstoffatome hier aus dem im Blut geldstea-Carb
nat stammen, lasst ihre Isotopenzusammensetzung Aussagen Uber das gesamts-Nahrung
spektrum, also den Kohlenstoff aus Proteinen, Kohlenhydraten und Fetten, zu @lim et
2004; Ambrose, Norr 1993). Es ist bekannt, da6sin diesen Makron&hstoffen variieund
vor allem die Fette if°C im Vergleich zu den anderen Photosyntheseprodukten stagk abg
reichert sind (Park, Epstein 19%Qenunde kI e
UCeamonaiSt, umso mehr Fleisch wurde konsumiert, weil die Tiere wesentlich mehr Fett ent
halten als Pflanzen, und PatWetssdihréngliefherpetur Ab |
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al. 1989). Fizet et al. (1995) und L@borp et al. (198) geben 08 a f ¢r diuve Tr opl
fenwerte fur Kolkenstoff an(siehe auch Schoeninger 19853 fur die Tieredeutlich starkere

Var i at i'Crieverschiedend Kérpergewebe, u. a. Musk2l3 &) , Ke2l0lda)gen (
Unterhautfett2 8 a) wund 1 , Miall s h bgehblizie® wurdantz.zZBeHueb-

ner 1985) sollte laut \&n Klinken et al. (2000, 47) nicht vaarbon trghic level effegtsan-

dern voncarnivore effecgesprochen werden, obwohl es nétgaton et al. (199%rhebliche
Unterschiede auchagschen den Pflanzen am selben Standort geben kann.

Abhéangig davon, ob es sich um terrestrische oder aquatische Okosysteme handelt,
wird die Fixierung vont>C von mehreren Faktoren beeinflusst, darunter Wasser Nah-
stoffverflgbarkeit, Licht, pHiNert des Wassers und Sauerstoffverfugbarkeit, Temperatur,
COy,-Partialdruck, C@Verfugbarkeit (Deines 1980). So kann der Wasserstress nach Ambrose
(1987, 1993) bei P f | anz en 2O-Wehtén litkrene Auletdem kann es in dichter
Vegetation aufgrund des sehwerten oder vollstandig ausbleibendsasstauschs mit dem
atmospharischen GQu Wiederverwertung des von &€Xlanzen fraktionierten, respirator
schen C@ kommen. Die Aufnahme des abgereicherten, €éitens der ¢&Pflanzen im W-
terholz kann zu negativeit’C-Werten im Vergleich zu Pflanzenblattern in deruBé&ronen
fuhren. Dies wird alganopy effec(Bonafini et al. 2013y an der Merwe, Medina 1991; év
dina, Cuevad991; Vogel 1978) oder als "Baldacktffekt" (Ambrose 1993; \&n Klinken et
al. 2000) bezehnet. Aus demselben Grund haben herbivore Tiere, die am Waldboden leben,
und sich von solchen an G@bger ei cherten Pfl anz¥ExWeager n? hr e
unter den Tieren im terrestrischen Okosystem.

Da Kohlenstoffisotope eine Unterscheidung zWwest G-, C4- und CAM-Pflanzen in
terrestrischen Okosystemen erlauben, kann deren Messung im organischen Teil der Zahne
adulter Individuen Hinweise auf die Hauptkomponente der pflanzlichen Ernahrung’flefern
Mi ttels AlﬁC@albo,gétékemn dieeTroplestufe bzw.der KarnivorenEffekt bestimmt
werden, und dur ch 'dCrifgenl¥sen gich Riicksdhlisse atf magkchen U
Fleisch bzw. Fettanteil in der Nahrung schliel3en. Leider wurden im Rahmen der votliege
den Arbeit aufgrund eines ander8chwerpunktes des Themas, aber auch zeitlicherwund z
s2tzlicher auf das Materi al *Cherlzainigsernekb destr

lagen, und nicht im Carbonat durchgefihrt.

%0 Referenzwerte fiir terrestrische, aber auch marine Nahrddpekannt (Schoeninger, DeNiro 1984).
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3.1.3. Endkérperhdhe als kumulativer Anzeiger fir biologischen Lebensstandard

Allometrische Untersuchungen der Langknocl&sgewachsener Individuen kénnierfor-
mationen uber die Wachstumsbedingungen wahrend der Kinld#feiin, und ermdglichen
eine Schatzung der anhand dieser Knocberechnetenim erwachsenen Alter erreichten
EndkoérperhdheDie geschétzte Endkorperhdohe kann deshalb, wie bereitkiiten Kapitel
erwahnt, als kumulativer Anzeiger fur biologischen Lebensstandard, insbesondere fur den
Ernahrungsstatus genutzt werd8n.sinddie Menschenphysiologically and psywlogically
[]more or | ess a f un ¢Qrietanl193p476.t he f ood t hey e
Dieser informative Wert der berechneten bzw. geschétzten Kérperhéhe wurde auch in
der Archéologie erkannt und genutzt, um Erkenntnisse Uber die Lebensbedingungen der u
tersuchten Skelettindividuen wéahrend ihrer Wachstumsphase zu gewinaestgckel 2008;
Haidle 1997; Kopke 2008; Jaeger et al. 19%eckel, Rose 2002Nichtsdestotrotz gibt es
fur die vor und frilhgeschichtliche Zeit in Europa bisher nur wenige lgmigbare Studien,
die regional und zeitlich weitumfassend sind, und eine grof3e Individuenzahkiehdre
Koepke (2008) beispielsweise untersuchte 18502 sowie frihgeschichtliche und fritom
derne Manner und Frauen vom 8. Jh. v. Chr. bis einschliei@ictih. n. Chr., um zu klaren,
wie sich die Erndhrungslage tber ca. 2500 Jahre aus verschiedenen Regionen Eurbpas entw
ckelt hat. In dieser bisher umfangreichsten Studie konnte sie u. a. einen positiven Effekt der
Rinderhaltung als Anzeiger fir Proteiniiggbarkeit und damit Proteinkonsum, auf dierKo
perhohe feststellerBei Untersuchungen von Rosensto@014 an 1348 mannlichen und
weiblichen Individuen aus der Zeit vom Paldolithikum bis zur Urnenfelderzeit deutet sich
ebenfallsein Zusammenhang zwischeler anhand der Langenmaf@es Oberschenkelkn
chensgeschatzteorperhéhe und der proteinhaltigen Nahrung bei den pal&olithischen Jager
und Sammlergeellschaften einerseits, und deaolithischen Milchwirtschaft betreibenden
Bauerngesellschaften andeseits an (vglauch BejaPereira et al. 2003)>2
Die Schatzung der Endkérpernéhe bei erwachsenen Skelettindividuen basiert in der

Regel auf Berechnungen aus L&ngenmalen von oberen und unteren Extremitatenknochen

51 In der Emmy-NoetherN a ¢ h wu ¢ h s gpbensbedingungan_und biologischer lrelses t andar d i n der Vor
(LIVES) an der Freien Universitat Berlin wird derzeit unter der Leitung von Eva Rosenstock aufbauendeauf d AMai nzer
Datenbankfi eine groCe Datenmange, die pr2historiscahe Langk!

riater statistischer Analyseverfahren ausgewertet.

52 Seit etwa 2001 existiert d&lobal History of Health Projectvorangetriebn von Richard Steckel und Jerome Rose, zur
Geschichte der menschlichen Gesundheit in Europa vom spéten Paldolithikum bis zum Beginn des zwanzigsten Jahrhunderts.
Bisher sind jedoch nur wenige Ergebnisse publik geworden, darunter Ergebnisse zu Stiekgteffam Knochen von 8k
lettindividuen aus dem friihen Mittelalter sowie Kérperhdhenschatzung anhand von Femurlange von Fruhmittelalter bis
Rezent, welche aber nicht in Bezug zueinander gesetzt wurden.

(http://global.sbs.ohistate.edu/AAPA_Symposium_2008f) (Stand: 08.10.2014).
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nach Martin (1928). Mittlerweile gibt esele Formeh zur Schéatzung der Korperhoéhe, die
sowohl nach fir die Berechnung herangezogenen Knochen als auch nach Geschlectit differe
zieren (Pearson 189 Breitinger 1937; Bach 1965rotter, Gleser 1952Qlivier et al. 1978
Telkkd 1950 Manouvrier 1893 Die Berechnungen basieren auf der Annahme, dass die Kno
chenlange und die Koérperhohe linear proportional sind. Deshalb wird mittels lineares-Regre
sionsgleichungen in der Regel von der Gesamtlange des Langknochens auf die Kdrperhéhe
geschlosseti.

Bei der Verwendungler Kérperhdhe als kumulativen Proxy fir den Erndhrungsstatu
sowie bei deren Vergleich kbnnen erhebliche Schwierigkeiten auftt@smade der kumat
tive Charakter der Kdrperhdhe konnte sich als ein Problem erweisen, da die Kérperhohe in
der Regel nicht aus allen vorhandenen Knochen geschatzt, sondern jeweils\zaiseei,
vorwiegend Langknocherberechnet wird. Die einzelnen Knochen kénnen bestimmten
Schwankungen unterliegen. Zum Beispiel kdnnen sie je nach Krankheiten oder plivysiolog
scher Ranspruchung und damit verbundener Umbaurate unterschiedlich schnell wachsen,
und besser oder schlechter fiir die Kérperhéhenschatzung geeigriétlseke et al. (1953)
konnten mittels statistischer Tests feststellen, dass es nicht notwendig ist, nzerei &so-
chen zur Schatzung der Korperhdferanzuziehen, und dass auch Basur allein verwes
bare Ergebnisse liefern kann. Angesicht der selten vollstandigen Erhaltung der Knochen im
archaologishen Materiakann es durchaus vorkommen, dass die Korgertaiuch aus Kot
chenfragmenten berechnet wird (Rother et al. 1980; Holland 1992; Chibba, Bidmos 2007).
Dabei wirdentweder direkt vom erhaltenen Knochenfragment auf die Kérperhéhe geschlo
sen (direkte Korperhdhenschéatzung), oder es wird zunachst die Geggerdes entspreahe
den Langknochens aus diesem Knochenfragment geschatzt (z. B. Salles et al. 2009), die dann
zur Schatzung der Korperhthe herangezogen wird (indirekte Korperhthenschatzung).
Schmidt et al. (2007) konnten zeigen, dass die indirekte Kdrpenschatzung ahnliche-E
gebnisse liefert wie die Schatzmethode anhand von gemessenen, vollstdndigen Langknoche
langen, und dass sie sich somit besser zur Kérperhdhenschéatzung eignet als die direkte Me
thode. Selten wird die Kérperhéhe auch aus der Sunarsehiedener Skelettelemente, nicht

nur Langknochen, berechnet (Fully, Pineau 1960).

%3 Diese Beziehung zwischen den LangknochenmafRen und der Korperhthe wurde bereits 1831 von Orfila und Lesueur
(1831, zitiert nach Breul 1974) erkannt und dargestellt, doch erst Pearson (1899) beschrieb diese Beziehung enit einer R
gressionsgleichung &ax+b). Spater konnten anderar§cher nachweisen, dass es sich um eine lineare Regressionsgjeichun
handelt (z. B. Breitinger 1937rotter, Gleser 1952).

54 Sind die Epiphysenfugen geschlossen, und ist somit das Wachstum abgeschtmesersich mit dem Umbau der &n
chensubstanz zwar dighemische Zusammensetzung der Knochen, aber die Knochenlange, mit Ausnahme derrgelenkve
schleiRenden Krankheiten, andert sich nicht.
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Unabhangig von der Anzahl der fur die Berechnung der Kérperhéhe herangezogenen
Langknochen ist bereits dieangknochenlange eine kumulative Grél3e, weil sie das Ergebnis
personlicher Lebensumsténde wahrend der KindheiDiabei muss bericksichtigt werden,
dass akute Stressphasen wegen des Aufholwachstatehip growth>® (Tanner 1978,
1978a;Whitehead 1977; Prader et al. 1968 longitudinale Knochenwachstum nicht ses
bar beeinflussen wird, weil sich der Korper von diesem kurzzeitigen Stress erholen kann, und
diese Phasen des gestdrten oder verlangsamten Knochenwachstums sozusagen uberwachsen
werden und spater, wenn der Knochen sein Endwachstum erreicht hat, all@ndader
Knochenlange nicht mehr zu erfassen sfhaluch nach Goodman et al. (1988) kann sich nur
ernsthafter und lang andauernder Stress auf dem Skelett in Form von sichtbaren Vier&nderu
gen manifestieren. So kann es beispielsweise bei chronischer Uaketerg zu verzdgerter
Ossifikation der Knochen kommen. Die betroffenen Kinder wachsen langsamer uiitt ihre
piphysenfugen verwachsen bis zu 10% spéater. Das fuhrt zur Verlangerung ihrer Waechstum
zeit um bis zu 10%, wobei ihre Kérperhohe folglich ebenfallzbig0% unter der liegt, die
fur die gut ernahrten Gleichaltrigen zu erwarten ware (Frisancho 1978, zitiert aus Haidle
1997). Da die Wachstumshemmung mit der geringeren Menge und Qualitat der Nahmung wa
rend der Kindheit und Jugendzeit zusamhigrgt, solé man sie eher aladaptationauf
Umweltstress verstehen, allerdings nur solange die auftretende Untererndahrung odér Mange
ernahrung nicht ernsthaft und chronisch{(iBaton 1989; Scrimshaw, Young 1989).

Auch Seitenunterschiede, die etwa auf Traumatanktteiten oder mechanische-B
lastung der Knochen zuriickgehen konnen, sind bekBatti€s 2009l u k et a la- 2001
loucas et al. 2008; Hiramoto 1993; Strecker 1997), welche zu einer Verfalschung der Erge
nisse und damit zu Fehlinterpretationen fihren kdonnen. Angesicht dieser Schwierigkeiten
auch bezuglich der Proportiomgarschiede zwischen denmneelnen Knochen muisste man
sich fragen, oldie Berticksichtigung mehrerer Langknochenmaf#t dochzu genaueren
Schatzungen der Kérperhdhe fuhren wirde. In einer erst vor kurzem erschienenen Arbeit von
Klein Goldewijk und Jacobs (2013) appellieren diedkeah auf diealleinigeVerwendung der

Rohdaten, also

%5 Tanner (1978) unterscheidet zwei Wege, auf welcheratasup gowth erreicht werden kann. Steigt die Wachstueasg
schwindigkeit kontinuierlich an, bis die urspringliche Waamstkurve erreicht ist, wird votrue catchup growthgespo-

chen. Die andere Moglichkeit ist, dass das Wachstum nur verzégert wird, ohne dasneimeale Wachstumsgeschwigidi

keit eintritt.

%8 prader et al. (1963) vermuten, dass es von der Dauer der Wachstumsverlangsamung abhangt, ob durch dassAufholwach
tum die urspriingliche Wachstumskurve erreicht wird oder nicht. Wenn die Phase zu lange dauéit im die Pubertat
andauert, wird das Wachstum nicht vollstandig aufgeholt.
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nur der Langknochenmal3en, da die Ergebnisse der aus ihnen geschatzten Kérperhdhe sehr
stark vom in die Berechnung einbezogenen Einzelknochen variieren k8nnen.

Ein weiteres Problem stellen die versdenenpereits oben erwéahnteRprmeh zur
Berechnung der Kérperhéhe dae nachdem, welche Formel fiir die Berechnung der Korpe
héhe Verwendung findet, kbnnen die so gewonnenen Korperhéhenwerte erheblichntoneina
der abweichen, weil ihneanterschiedlicheReferenzpopulationéf zugrunde liegenWurm
(1986, Tabelle 3& hat dies fur alle Extremitaten nachgewiesen, und dabei gezeigt, dass die
Unterschieddeispielsweisdeim Femur mehr als 10cm betragen koniendieberechneten
Korperhéhen auf unterschigéchien Referenzpopulationen basierdenen die untersuchten
Skelettindividuen keinesfalls angehorten, aieden Daten vederum auf unterschiedliche Art
und Wese erhoben wurderkdnnen sienur ein annaherndes Bild edergden undsind gar
nicht odemur bealingt miteinander vergleichbar.

Die Tatsache, dass wir nichissen, welche Endkorpergréf3e bei einzelnen Individuen
zu erwarten ist, birgt zusatzliche Herausforderung, weil man nicht genau sagen kann, ob ein
Individuum seine genetische, potenziell moghidhGrperhdhe bereits erreicht hat, oder ob er
noch weiter hatte wachsen kénnen. An dieser Stelleaseh der sogenannteommunity
effect® erwahnt, den Hermanussen al. (2014) nach ihrer longitudinalen Wachstumsstudie
an Schweizer Wehrpflichtigen als ehitigen sozialen Faktor fir das Wachstum postulieren
Darunter wird die Anpassung der Wachstumsgeschwindigkeit von Heranwachsenden an die
durchschnittliche Kérperhéhe ihrer Gleichaltrigen innerhalb einer sozialen Gemeinschaft ve
standen, wodurch die Streuyder Korperhdhe innerhalb des entsprechenden Habitats red
ziert wird Siehe auch Bogin et al. 2018prmanussen, Bogin 2014; Almann, Hermanussen
2013 Hermanussen 20).Diese Streuung der Kperhéhe bzwdie normale Variationsbreite
der Korperhéhen inmbalb einer prahistoschen Bevolkerungsgrupp&kennen wir jedoch
nicht

Um die anthropometrischen Daten dennoch weitestgehend sinngemald auswerten zu

kénnen, wirde sich anbieteaus derselben Kulturoder Zeitepoche desselben geograph

57 Es kommtauRerst selten vor, dass von allen Skelettindivididistandie, gut erhalteneind gleichartigg<nochenadulter
Individuen zur Verfugung stehersodassladurchdie auf ihnen (immer demselben Knochen) basierende Kérperhéhenscha
zungunter den Individuenergleichbamwird. Da fur die statistische Analyse eine Mindestzahl an Individuen benétigt wird,
um Uberhaupt statistisch relevante Aussagen machen zu kémossman sich oft von der analysebezogenen Ideallage
etwas entferneand mit dem Arbeiten, was vorhanden(siehe Kapitel 6).

%8 Eine Ubersicht iber ausgewtihRegressionen mit Angabe der diegegrunde liegendeReferenzpopulatin findet sich

bei Wurm und Lemneister (1986, Tab. 2) (sielaeich Siegmund 2010)

%% Der Begriff community effecist bereitsaus der Bitogie bekannt, und beschreiéinen Entwicklungsmechanismus, bei
dem dieZellverbéande, die sich in unmittelbarer Nahe zueinander befindieinandera k 0 mmu n iuzdisiehzveeck®
einer Homogenitatserh6hugggenseitig beeinfluss¢Baka et al. 2011; Gurdon et al. 1993).
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schen Raumes dokunterte Individuen mit bekannten Langknochendaten als Referenzpop
lation heranzuziehen, sofern es deren Indiienzahkerlaubt. Einen &hnlicheviersuch un
ternahnen bereitsFully und Pineau (1960jedochstammten ihre neolithischen Individuen
aus sieben erschiedenereuropaischen Landernnwiefern allerdings eine archaologische
Population, die nur einen Teil der ehemaligen Gemeinschaft reprasentiert, zumal deren Ind
viduen nicht immer zur selben Zeit gelebt haben miissen, und die einer gewissen $&lektion
unterliegen, als Referenzpopulation dienen kann, ist ebenfalls fraglishproblematisch
erweist sich an dieser Stelieshalbdas derzeitige Fehlen eineder mehrereentsprechend
verlassicher Referenzpopulaticen fur prahistorische Individugemwodurd die Beurteilung
der Daen zu ihreiKorperhdhe erschwert wird.

Aufgrund der Fulle der das Wachstum und damit die Entwicklung der Korperhdhe
positiv oder negativ beeinflussenden Faktoren, wie sie zu Beginn dieser Arbeit kurzebeschri
ben wurden, wird es cint méglich sein, eine, wie Wurfi986, 70)schreibt "Universalfo

mel" zu schaffen, mit der sidaie Korperhéhaller Individuen schatzen liel3e

3.2. Hinweise auf Ernahrung im Erwachsenenalter

Die Ernahrungslage der erwachsenen Skelettindividuen schriftkagtaren, fir die keine
schriftlichen Uberlieferungen (iber verfiigbare und genutzte Nahrungsmittel und allgemeinen
Versorgungszsténde oder Notlaga existieren, kann indirekt anhand von Uberresten der Fa

na und Flora vor allem aus Siedlunggw. Abfallgruten, Koprolithen sowie anhand von mit

der Verarbeitung von Nahrung assoziierten Artefakten erforscht werden. Dies setzt voraus,
dass zu den aus Graberfeldern stammenden Skelettindividuen eine zugehdrige Siedlung mit
entsprechender Fundfille gefunden werklennte, was nicht immer der Fall ist. Die Analyse

der Siedlungsund Abfallgruben ermdéglicht nur eine Schatzung und keine sichere gaussa
Uber die Ressourcenverfugbarkeit und damit die Versorgungslage der entsprechenden Popul
tion. Die makre und mikroskopsche anthropologische Untersuchung von Steateermd-

licht hingegen nicht nur direkte und inhaltstrachtige Aussagen auf Popuasondern auch

auf Individualebene. Welche Untersuchungen hierfir besonders geeignet sind, und wo sich
Schwierigkeiten ergben kdnnen, bzw. wo interpretatorische Grenzen liegen, soll inste#c

Kapitel behandelt werden.

50 Beispielsweiseschwache, kranke Individuen, die frilhzeitig gestorben siddrIndividuen, die sich im arch&ologischen
Befund nitit erhalten haben bzw. an einamderen Ort bestattet wurden.
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3.2.1. Erndhrungsbedingte Pathologien an Knochen

Krankheiten, die auf Fehbder Mangelernahrung zuriickgehen, kénnen an Skeletten nur dann
festgestellt werden, wendiese den Skelettstoffwechsel direkt beeinflussen. Unterern&hrung
und Hunger werden mit denon Jelliffe (1959) eingefuheh Begriff protein calorie mé
nutrition (PCM) gekennzeichnet, unter dem die unzureichende Aufnahme von Nahrung zu
verstehen istsadass der Proteinund Energiebaarf des betroffenen Individuums niche-g

deckt werden kannVNie im vorangegangenen Kapitel erwahnt, hinterlassen Hungerperioden
wahrend der Wachstumsphase deutliche Spuren an Knochen. Auch akute Stressphasen ko
nen sich in Fan von Zahnschmelzhypoplasien am Skelett manifestieren. Beim erwachsenen
Skelettindividuum sind aufgrund der geringeren Knochenumbaurate die Veranderungen am
Knochen nicht immer charakteristisch, und kdnnen nicht immer eindeutig ohne differenziald
agnostishe Uberlegungen auf eine bestimmte Erkrankung bzw. auf Unterernahrung-zuriic

gefuhrt werden.

3.2.1.1. Eisenmangelanamie

Die Mehrheit der Blutzellen besteht aus roten Blutkdrperchen, den Erythrozyten, die eine der
wichtigsten Aufgaben im Kdrper tbernehmen, nadmlbiem Sauerstoffund Kohlenstoffd
oxidtransport. Da die Erythrozythen nur kurzlebig sind, werden sie im Knochenmarkt standig
neu produziert, und nach etwa einer Woche sind sieestcentwickelt, dass sie ihre Arbeit im

Blut aufnehmen kdnnen (MDBoundatim 2012). Fir die Entwicklung und Reifung deten
Blutkérperchen im Knochenmark sind einige N&hstoffe notgs darunter vor allem Eisen.

Ist zu wenig von diesen Nahrstoffen im Blut vorhamdentsteht eine Blutarmut, auck-b

kannt alsAnamie. Wenn die Wache auf Eisenmangel zurickgeht, spricht man vomEise
mangelanamie.

Eisenmangelanamie ist nicht nur heute, sondern war wahrscheinlich auch inr-der Ve
gangenheit die haufigste Andmieform (Roberts, Manchester 2010). Eisen aus Getreide kann
vom Korper aufgrod der Phytatedie die Aufnahme von Eisen hemmen, schlechterrabso
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 emaheliegend anzunehmen, dass der Ubergang vom Jagen und Sammeln zu

Ackerbau zu Eisenmangel béen Menschergefihrt haben kbénnte, die auf das Getreide a
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gewiesen waren. Ein Zusammenhang zwischen Ackerbau und Eisenanamie konnte bereits an
verstiedenen Fadorten nachgewiesdizw. zumindest vermutet werden (Cohen, Armelagos
1984; Roberts, Cox 2003; Steckel, Rose 2002).

Die sicherste und zuverlassigste Methode zur Diagnosestellung einer Eisenmang
lanamie am Skelett ist die radiologische Untersuchung de&dsts. Dhei sind insbesondere
die sog.hair-on-endErscheinung und die Verdickung der Diploe zwischen der Tabula interna
und der Tabula externa zu nennen, die durch Stimulation zur verstarkten Produktion von roten
Blutkdrperchen im Knochenmark entsteh@oberts, Manchester 2010). Neben dieser sog.
porotischen Hyperostosis (Bajjar et al. 1975) auf dem Os parietale und dem Os dalgpi
kénnen auch die Orbitaldacher betroffen sein (Cribra orbitalia), wie bereits an anderer Stelle
beschrieben wurd¥. StuartMacadam (1989) vermutete beim Vergleich von mikroskop
schen, makroskopischen und radiologischen Daten sowohl aus klinischen als auch aus anthr
pologischen Studien, dass die Lasionen auf dem Schadelgewdlbe starkere Form von Anamie
reprasentieren als di@ribra orbitalia. Drei Jahre spater revidierte sie ihre Meinung, iporot
sche Hyperostosis und Cribra orbitalia wiirden die gleiche Atiologie haben, und fiihrte den
Eisenmangel bei porotischer Hyperostosis nicht auf die eisenarme Erndahrung, sondern auf die
Reaktion des Korpers auf Patogenbefaliimk (StuatMacadam 1992).

Eisenmangelanadmist nebenbeispielsweise Vitamin Qund Vitamin &;-Mangelnur
einevon vielen Formen von Anamist, die nicht nur durch eiserme Ernéahrung, sondern
beispielsweiseauch durch Infektionskrankheiten (Studfacadam 1992; Ortner 2003;€eSt
ckel, Rose2002) hervorgerufen werden kariDeshalb und aufgrund der TatsacHass sie
mit dem Aufkommen der produzierenden Wirtschaftsweise und der damit verbundesien Ses
haftigkeit, unzireichenden Hygienebedingungen, aber adem Bevolkerungsanstieger-
starkt nachgeiesen wurdd€z. B. Cohen, Armelagos 1984), lasst sie sich allein mittelsanakr
skopischer Untersuchungen am Skelett, ohne histologische oder radiologische Untersuchu

gen, nidit von anderen Anamien differenzieremd daher auch nicht sicher diagnostizieren.

61 Zwei Formen angeborener Anamie, Thalassamie und Sichelzellandmie, kénnen gleiche Lasionen am Schadel hervorrufen,
weshalb flr die Differenzialdiagnostik auch das postcraniale Skelett hergege@erden sollte. So kann es etwa bei $iche
zellanamie zu frihzeitiger SchlieBung der Epiphysenfugen, zu einer Vergréerung der Markhéhle von Langknochen und
Mittelhand und MittelfuBknochen mit gleichzeitiger Verdinnung ihrer Kortikalis sowie zu Ostesigoim Bereich der
Wirbelsdule kommerHershkovitzet al.1997; Roberts, Manchester 2010).
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3.2.1.2. Chronischer Vitamin éMangel

Vitamin C (Ascorbinsaure) ist fiur die Hydroxylierung der Aminosaure Pi(&lydroxypro-
lin) essenell, und sorgt fir die Stabilitat des Kagens (Barnes 1975). Bei einem Mangel an
Vitamin C wird deshalb ein weniger elastisches Kollagen gebildet, und es kommt zo-Blutu
gen insbesondere unter dem Periost, sodass porése Knochenauflagerungen in erster Linie an
Stellen hoher mechanischer Belagfubevorzugt in Gelenknahe, aber auch am Schadel, an
den Orbitaldachern und Langknochendiaphysen, entstehen (Roberts, Manchester 2010; Grupe
et al. 2005; Herrmann et d1990.%2 Das Zahnfleisch kann sich ebenfalls entziinden und bl
ten, was zu periodontiseh Krankheiten und zum Zahnausfall fihren kéBanddecke 1981;
Hirschmann, Raugi 1999). Am Skelett kann sich dies durch porése Oberflachen amrAlveola
rand sowie an den Innenflachen des Ramus mandibulae manifestieren. Die klinische-Manife
tation van Vitamin C-Mangel ist Skorbutder zu den sog. Hypovitaminosen z&hlt, und der als
eine durch schwersten, Uber mehrere Monate andauernden Mangel an Vitamin C verursachte
Erkrankung beschrieben wird.

Der Vitamin C-Mangeltritt haufigbei Kindernauf, weshalb er balieser Altersgruppe
auch gut dokumentiert i¢Ortner, Ericksen 1997; Brickley, Ives 2006; Studeacadam 1989;
Halcrowe et al. 2014). Ubgrathologische Knochenveranderungan erwachsenen Skelett
existieren nur wenige ArbeiteM@at 2004 Van der Merwe2007). Van der Merwe et al.
(2010) haben 107 Skelettindividuen von sidafrikanischen Minenarbeitern untersucht, und
konnten an 16 von ihnen ossifizierte Hamatome, subperiostale Knochenauflagerungen sowie
Periodontalerkrankungen feststellen. Histologischéekdnchungn bestatigta die Verkro-
cherung der Hamatome. Ohne diese zusétzliche Untersuchung ist die Differenzialdiagnostik
aulerst wichg, weil solche Lasionen u. aiit Traumata, unspezifischer Osteomyelithis und
Infektionen mit Treponema pallidum vereleselt werden konnen (Van der Merwe et al. 2010;
Ortner, Puschar 1981). Maat (2004) konnte bei seiner Untersuchung von 50 Walfarsgern a
dem 17. und 18. Jahrhundegdn einer Insel des Spitzberg@nchipels Skorbut als auf dan
turiertes Hamoglobin zuriickgende schwarze Verfarbungen u. a. der Zahnwurzelsmtze s
wie beidseitiger Gelenkoberflachen der weteExtremitaten dokumentieren.

Anders als viele andere Tiere, kdnnen die Primaten die Ascorbinséaure nichuaus Gl

cose verstoffwechseln, sondern missemsi@ler Nahrung aufnehmen. Da Vitamin C v. a. in

52 |In einertierexperimentellen Untersuchurgten Murray und KodiceK1949) beobachtet, dass es nactistandgem
Entzug von Vitamin C ziHeilungs bzw. Reparatiogprozessen kommt, sobald den Tieren wieder Vitamin C verabreicht
wurde.
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frischem Obst und Gemise vorkommt, und Hcktauerstoff und temperaturempfindlich ist,
kann angenommen werden, dass am Ubergang zum Ackerbau, als die Verfiigbarkeit von fr
schem Obst und Gemugarickging Vitamin G-Gehalt inLebensmitteln durch Nahrungsz

bereitung und lange Lagerudgrselbemiedriger war, bzw. vollstandig verlorgmg.

3.2.1.3. Vitamin Ds-Mangel

Da Vitamin D kein Vitamin im eigentlichen Sinne®%stweil es der Kérper selbst herstellen
kann, ®ndern ein Hormon (Kaicek 1974; Loomis 1970; DelLuca, Canto201) bzw. ein
Steroid mit hormonéhnlicher Aktivitat (Naeem 20189llte korrekterweise von Vitamin-D
Hormon die Rede sein, wie dies in der Endokrinologie Ublich ist (Haussler et al, G8&7)
von Provitamin D (Norman 2008) bzw. von Prohormon (Roberts, Manchester 2010).

Aus dem Provitamin D wird mit Hilfe des Sonnenlichtes endogen in der Epidermis
hoherer Tiere Vitamin P produziert. Vitamin [ spielt beim Knochenstoffwechsel eine
Schlusseablle, und wird somit fur die Entwicklung der Knochen benotigt90% des Via-
min Ds werden photochemisch durch Sonnenexposjiimauziert (Norman 2008, Fid) und
nur ein kleiner Teil wird mit Nahrung aufgenommen, weshaiaditionally the human \at-
min D system begins in the skin, not in the mb(ftaeem 2010Y). Vitamin Ds reguliert den
Calciumund Phosphatstoffwechsel, wodurch Mineralisation und damit die Harte des Kn
chens gewabhrleistet wird. Fehlt Vitaminy Bder das Calcium, kann es zu Minesationssi-
rungen kommenAufgrund der verzogerten oder fehlenden Mineralisierung der Osteoide
kénnen die Knochen dann erweichen und deformieren (Waldron 2009; Flohr, Protsch von
Zieten 2003). Diese nicht mineralisierten Osteoide lassen sich im Rontgeslildut erfs-
sen, und erscheinen bilateral und symmetrisch (Griffin 1982).

Rachitis ist eine Kinderkrankheit, die wahrend der Wachstumsphase auftreten kann
und in erster Linie durch VitamingMangel verursacht wird (Waldron 2009; Schamall&00
Roberts Manchester 2010; Strott 200Dabei kann egu einer unphysiologischerverbie-
gung der Langknochen infolge unzureichender MineralisierungriemSie tritt an knorp-
ligen Wachstumszonen auf, und kann deshalb das longitudinale Wachstum beeintrachtigen
und zu Wachstumsrtckstanden fihren (Ortner, Puschar 1B8%phn sind oft Kinder betfe
fen, welche gerade abgestillt wurden, und welche in dieser Phase besonders anfaflig fir A
fektionen des Verdauusgaktes\(eanling diarrhedsind (Dittmann, Grupe 2000, 84 Tritt

53 Vieth (2004) hahingegemArgumente darlegt, warum Vitamin D doals Vitamin und nicht als Hornmogelten sollte.
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diese Erkrankung nach der Wachstumsphases&ichsenerindividuen auf, die in dieser
Arbeit in erster Linie interessieren, manifestiert sie sich v. a. an Skelettregionen, da mech
nisch belastet werden, und man spricht nicht mehr von Radutislern von Osteomalazie.

Die osteomalazischen Deformationen beschrénken sich v. a. auf das Stammskelett, also auf
die Knochen des Kopfes und des Rumpfes. Es kommt zur Verdinnung des trabekularen und
zur Porosierung des kortikalen Knochens (Ortner, Putskd&6). Ist die Erkrankung nicht so

weit fortgeschritten, dass es zu makroskopisch sichtbaren Knochendeformationen kommt, ist
Osteomalazie ohne rontgenologische Untersuchung nicht diagnostizierbar (Waldron 2009).
AuRerdem konnen die Knochendeformationerstark beanspruchten Skelettregionen zumi

dest phanotypisch eine Mischform zwischen Osteomalazie und Osteporasgsenf Das
bedeutet, dassie sowohl gentgend, allerdings nur geringfiigig mineralisierte Knodhensu
stanz (Osteomalazie), als auch wenigkiir aber ausreichend mineralisierte Knochbnsu
stanz (Osteoporos@ufweisen kdnnen (Schamall 2008). Die hypophosphatamische Rachitis
kann zu Hypomineralisation der Zéhne fihren, in die Bakterien sehr leicht eindringen und
Abszesse verursachen kdnnen §Vét al. 2012).

Mittlerweile gibt es Uber 60 verschiedene Formen rachitischer und osteomalazischer
Erkrankungef. Reginato und Coquia (2003) konnten an 26 Patienten mit sicher diagnost
zierter Osteomalazie zeigen, dass diese Krankheit auch als Folgeraad@ankungen én
stehen kann. So ging die Osteomalazie nur bei 5 Patienten auf Hypovitaminose D zuriick,
aber bei der Halfte der Patienten wurde sie auf Mdggm, und bei zwei auf Nierenerkra
kung zurickgefiuhrt.Allgemeine Mangelernédhrung, insbesoraérotein und Fettmangel,
sowie nicht ausreichende Versorgung Calcium und Phosphor konnebenfalls zu Oste
malazie fuhren. Am h&aufigsten betroffen sind Frauen zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr.
Die am haufigsten betroffenen Knochen sind spongidsecken mit hoher Umbaurate wie

Rippen, Sternum, Wirbelkérper und das Becken (Ortner, Putscha®1985)

3.2.2. Erndhrungsbedingte Pathologien an Z&hnen

Durch die Aufnahme des Zahnstatus bei einem adulten Skelett isispgelsweise mittels
des sogdental pathtéogy profile (kk c a n, Ke nne @ymodlich,@t@g Ackénairb .

54 Eine Ubersichtler wichtigsten rachitischen und osteomalazisdteochenverénderungdimdet sich bei SchamafP008
20-34).

% pathologisches Erscheinungsbild von Osteomalazie am erwachsenen Skelstfilistieh beschrieben bei Ortner und
Pusschar (1985280-282).
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schaft betreibende und Vieh haltende Bevoélkerungsgruppen zumindest tendenziellnsoneina
der zu unterscheiden. Im Folgenden werden die wichtigsten mit der einen oder andéren Wir

schaftsform asoziierten Zahnerkrankungen kurz vorgestellt.

3.2.2.1. Karies

Karies (lat.caries= Faulg gehort zu den haufigsten Infektionskrankheiten der Zédhne und des
Zahnhalteapparates. Der Konsum von niedermolekularen Kohlenhydraten fuhrt dazu, dass
Bakterien in der denken Plaqu&® wie Streptococcus mutandie die Mehrheit der Bakterien
in der Mundhohle ausmachen, organische Sauren produzieren, die den Zahnschmelz demin
ralisieren und zu Karies fuhren kénnen (Meléckel et al. 2012; Humphrey et al. 2014;
Law et al. 20@; Metwalli et al. 203; Strott 2007 Biichting 2013, Abb. 4). Die Pradilelt
onsstellen der Karies bei erwachsenen Individuen im bleibenden Gebiss sind Okklusalflachen,
Foramina caeca und im spéateren Alter auch Approximalflachen und Wurzeloberflachen
(Meyer-Luckel et al. 2012)Obwohl es immer noch unklar ist, ob Karies nur von einem P
thogen oder durch ein Zusammenspiel mehrerer Pathogene verursacht wird (kg ret
al. 2012; Metwalli et al. 2013), gilt Karies als eine multifaktorell bedingte Kratkieil sie
von vielen unterschiedlichen Faktoren, pathogenen und protektiven, darunter auch ikdividue
len, verhaltensbedingten sowie sozialen Faktoren, abhafgt.Karies nichtbehandelt, w-
von in der Vorgeschichte groRtent&ilausgegangen werden dafiihrt siezum Zahnverlust
(Grupe et al. 2005; Herrmann et d1990). Sie lasst sich auf Populatiecn@ariesfrequenz)
oder Individualebene (Kariesintensitat) untersuchen und statistisch erfassen (Wahl 2007).
Eine lohe Kariesrate wird mit sesshaften Glssbaften assoziiert, die auf kohlerhy
ratreiche Nahrung angewiesen sind, sowie mit der Zubereitung der N&H(@itpons 2002;
Hillson 2008), wobei hiev. a. die Kohlenhydrate entscheidend sind, die fur Mikroosgani
men leicht abbaubar sind (Buddeckeé1p Das erklart, warum die Haufigkeit karioser L-as
onen bei Ackerbau betreibenden Gesellschaften héher istZ8,9%) als bei Jagern und
Sammlern (05.3%)(Turner 1979, Tab. 3; siehe auch Caselitz 1998; Hillson 2001 und Lukasc
1992. Frauen weisen am lébgang zum Ackerbau haufiger Karieslasionen auf als Manner,
was etwa von Lukacs (2008) mit der Fruchtbarkeit, die mit dem Beginn der produzierenden

5 Mit dem Begriff 'dentale Plaque’ wird in der Zahnmedizin eine "makroskopisch sichtbare Ansammlung von letikroorg
nismen" beschrieben (Meyéfickel et al. 2012,14).
57 Siehe z. B. Coppa et al0@6.
58 Zur Bedeutung der KamikgefaRe bei der Gelatinierung der Stérke, die in dieser Form besonders kariogen istnsiehe La
franco, Eggers (2007).
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Wirtschaftsweise zunimmt, und der Verdanderung des Mengenverhaltnisses weibleeher G
schlechtshormone erklawird, was wiederum die Zusammensetzung des Speichels-beei
flusst (siehe auch Lanfranco, Eggers 2007). Fleisch und Milchprodukte kdnnen jedoch die
Entstehung von Karies verhindewder zumindest erschweren. So reduziert proteinreiche
Nahrung die Saure im Schelund neutralisiert damit die demineralisierenden Sauren, die
von kariogenen Bakterien produziert werden (Walker, Erlandson 1986; Lanfranco, Eggers
2007). Untersuchungen von Rao (1985) an Kindern haben gezeigt, dass kariesfreie Kinder
hohere Proteinnmge konsumiert haben als Kinder, bei denen Karies diagnostiziert wurde.
Fettige Lebensmittel wie Fleisch und Fisch kdnnen ebenfalls die Kariogenitat anderer L
bensmittel reduzieren, indem sie einen Fettfilm auf der Schmelzoberflache bilden, wodurch
verhincert wird, dass Sauren in den Zahn eindringen (Giacaman et al. 2014; Lanfrgnco, E
gers 2007). Nicht nur die Art und die Menge, sondern auch die Haufigkeit der aufgenomm
nen kariogenen Nahrung spielt bei der Entstehung der Karies eine wichtige Rolle. Aul3erde
soll nach Rao (1985) in Gegenden, in denen Fluoridsalze im Trinkwasser nachgewiesen wu
den, seltener Karies vorkommen. Beim Vergleich von 20 Studien zum Einfluss von Fluorid
auf die Karieshaufigkeit bei Erwachsenen konnten Griffin et al. (2007) zeiges, Khries
haufiger bei Teilnehmern aus der Kontrollgruppe diagnostiziert wurde, die Fluorid nicht z
satzlich eingenommen haben. Laut Autoren geht aus den Studien hervor, dass Fluorid Karies
um 25% reduzieren kan@b Fluorid jedoch tatsachlich Karies re@ren kann, wird kontr-

vers diskutiert, und von einigen Wissenschaftlern auch abgelehnt (Komarek et al. 2005; Co
nett 2012).

3.2.2.2. Parodontopathien

Als Parodontopathien werden die Erkrankungen des Zahnhalteapparates bezZgiehmes.

den in erster Linie deh schlechte Mundhygiene verursadbie Paodontitisist die entzid-

liche Formder Parodontopathiemnd wird meist durch Bakterien hervorgéen. Ein frihes
Stadium der Parodontitis ist die Gingivitis, die Zahnfleischentziindung, die sich dann weiter
aufdas Zahnzement, das parodontale Ligament und schlie3lich auf den Alveolarknachen au
breiten kann (Strohm, Alt 1998; Molnar, Molnar 1985). Am Skelettmaterial wird sie nur in
diesem letzten Stadium durch unterschiedlich starke Porositat am Alveolarknochas: de
troffenen Zahne erkennbar, die das Ausmald der Entziindung anzeigt. Die Parodon&se hing

gen ist einenichtentziindliche Degeneration des Zahnhalteapparates und entsteht als Folge
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hoher phydialischerBelastungen des Gebisses (Grupe et28l05).Beide Formen fihren zur
Resorption des Alveolarknochens (Ortner, Putschar 1985). Auch metabolische Krankheiten
wie Skorbut, aber auch Proteinmande&innen zu Schwachung des Zahnhalteapparates und
zu Parodontopathien fuhren (Ortner, Putschar 1985). Im fortgesnkn Stadium kénnen
parodontale Abszesse aul3erhalb der Pulpa und zwischen den Wurzeln mehrwurzeliger Zahne
entstehen. Es konnte bereits nachgewiesen werden, dass semétinte Populationemehr
parodontale Krankheiten als Karies aufweisen (Rao 198frdings sollten Parodontap
thien nicht nur mit der Erndhrung, sondern auch mit allgemeinem Gesundheitszustand in Ve
bindung gebracht werden, zumal bekannt ist, dass ein geschwachtes Immunsystemieas Indiv
duum etwdtir Parodontitis anfalliger machenrka

Obwohl die Gingivitis auch zu den Parodontopathien zahlt, wird aufgrund dex Tats
che, dass wir es im archaologischen Material ausschlie3lich mit Skelettindividuen a4 tun h

ben,auf siean dieser Stelle nicht naher eingegangen.

3.2.2.3. Zahnstein

AlkalischesMilieu in der Mundhohledas zur Ausfallung von Mineralien im Speichel fuhrt,
fordett die Bildung von Zahnstein (Strott 2Q0Mueller 2005).Zahnstein ist mineralisierte
mikrobielle Plaque (Zahnbela¢®rtner, Putschar 1985)velche deshalb vorwiegend aars
organischen (ca. 790%) und nur zu einem geringeren Teil aus organischen (e30%0)
Bestandteilen besteht. Der anorganische Testdit vor allem aus Calciumphosphaten, aber
auch Calciumcarbonaten und Magnesiumphosphaten, der organische hingelkkraus
ganismen, mikrobiellen Polysacchariden und Speichelproteinen bzw. Glykoproteinen (Singh
2006; Jenkins, Heasman 2003). Die Zusammensetzung des Zahnsteins hangt jedoeh von se
ner Lokalitat sowie von seinem Alter ab (Grgn et al. 1967; Guthmiller, N2@@R). Die Eix
stehung der Plaque setzt schon na¢h&unden an (Dhir 2013), und beginnt innerhalb von
24-72 Stunden zu mineralisieren. Nach ca. 12 Tagen ist der Zahnbelag vollstandigiimineral
siert (Marya 2011). Durch appositionelles Wachstum kann Zainnsine erhebliche GréR3e
erreichen. Es wird zwischen zwei Zahnsteintypen unterschieden, namlich zwischen supra
und subgingivalem Zahnstein. Supraguader Zahnstein ist haufigemd entsteht oberhalb

des Zahnfleisches. Er wird aus Mineralien aus demcBglkegebildet. Subgingivaler Zah

stein entsteht oft auf freigelegten Zahnwurzeln, also unterhalb des Zahnfleischsaums
(Roberts, Manchester 201@Ma proteinreiche Nahrung die Alkalitat der Mundhdhle erhéht,
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wird diese mit starkem Zahnsteinbefall in Vehimg gebacht (Hillson 1979). Deshalb
kommt Zahnstein bei Menschemlie beispielsweiseviel proteinreiches Fleisch verzehren
besonders haufigor. Auch Mangelerndhrung kann zu einer verringerten Agglutation von
Bakterien fuhren, weil die dafir bendétigtBestandteile im Speichel fehlen (Marsh, Martin
2003). Dadurch wird ihre Entfernung im Mund durch Verschlucken erschwert, undldie Bi
dung von Zahnstein verstarkt (Enwonwu 19Zghnstein kann auf3erdem die Entstehung von
parodontalen Erkrankungen begunstigelarman 2001). Nach Untersuchungen von Asien
burg (1996) hat Zahnstein wie die Parodontopathien eine multifaktorielle Athiologie.

Aufgrund seines hohen anorganischen Anteils bleiben Zahnstein und mit ihm auch
Bakteriengemeinschaften und Nahrungsrestearchdologischen Material oft erhalten. Mit
verschiedenen Untersuchungen lassen sich somit Informationen tber den Gesundheitszustand
und die Lebensumsténde des untersuchten Individuums gewinnen, sowie Hinweisaauf eve
tuelle Veranderungen der oralen Baldegemeinschaften im Laufe der menschlichen &vol
tion. Mittlerweile werden nicht nur makroskopische Untersuchungen am Zahnstein elurchg
fuhrt, die nur eine grobe Einschatzung der Nahrungsvorlieben, in diesem Fall der Proteine,
erlauben, sondern auch molé&ngenetische und mikrofossile Analysen, die Riuckschlisse auf
den Krankheitserreger erméglichen, oder die genaue Zusammensetzung der Proteine liefern
konnen. So kénneRroteine odePhytolithen aus dem Zahnstein isoliert und untersucht{Wa
inner et al. 204; Piperno 2006; Foxt al. 1996; Dudgeon, Tromp 2Q1Hlenry, Piperno
2008) sowie aDNA analysiert werden (Preus et al. 2011; Adler et al.°20EBgnfalls wu
den Versuche unternommen, stalitdC- und i*°N-Isotopenanalysen am Zahnstein dutchz
fuhren (Scott, Poulson 2012), allerdings wurde diese Methode von S@laxda et al.

(2014) stark kritisiert, zumal noch keine Klarheit dariber besteht, welokieder Nahrung

die analysierten Isotopeeprasentierenzumal Zahnstein eine Mischung aus verschiedenen
Biomolekilen enthaltEs wéare moglich, dass in diesem Fall beispielsweise Kohlenstoff in
Lipiden von Bakterien, oder Stickstoff in Proteinen der konsumierten Nahrung oder in
menschlichen Immproteinen gemessen wifdDa die entsprechenden Fraktionierungspr

zesse noch nicht ausreichend erforscht sind, ist es nicht moglich, die gewonnen Ergebnisse
der jeweiligen Stickstoffoder Kohlenstoffquelle zuzuordneAuf3erdem ist Zahnplaque ein

Biofilm, sodass auch Probleme mit Fraktionierungen von Bakterien zu erwartéh Birel

% Entsprechende Untersuchungen sind an einigen Individuen aus dem vorliegenden Material ebenfalls gegikari D
Rahmen dieser Dissertation aus zeitlichen und organisatorischen Griinden leider nicht durchgefiihrt werden konnten, werden
sie an anderer Stelle publiziert. Aus oben genannten Griinden wurde dabei auf die stabile Isotopenanalyse am Zahnstein
verzichet.

O persénliche Mitteilung von Jesaitiendy, University of York (11.11.2013).

" personlicle Mitteilung von Jessica Hendy, University of York (11.11.2013).
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Uberhinaus ist es ebenfalls unklarelchenZeitraum im Leben des untersuchten Individuums
der erhaltene Zahnstein représen und welchen Einfluss diagenetische Prozesse cheif
Zusammensetzung des Zahnsteins haben.

3.2.2.4. Zahnabrasion

Zahnabrasion (laabrasio= Abnutzung) ist ein Gbergeordneter Begriff, der jegliche Art von
Verlust der Zahnhartsubstanz durch Reibung bezeithisée awei wichtigste Unterformen
sind Attrition und Demastikation. Attrition bezeichnet den Kontaktabrieb zwischen den Ober
und Unterkieferzdhnen (okklusal), bzw. zwischen den benachbarten Zahnen (approximal).
Unter der Demastikation wird hingegen der Verlust von Zahnhartsubstanz durch abrasive Pa
tikel in der Nahrung, wie Phytolith@éer Pflanzen, Fischgréate oder auch Grus von Mahlsteinen
im Getreidemehl verstanden (Brothwell 19&cott 1997 Teaford, Lytle 1995 Da beide
Formen am archaologischen Material nicht voneinander unterschieden wérdemkwe-
den sie im Folgenden unter der Bezeichnung Zahnabrasion zusammengefasst behandelt. Stark
saurehaltige Lebensmittel oder die Nutzung der Zahne als dritte Hand kdnnen den Zahnabrieb
verstarken. Zahnabnutzung ist ein natirlicher physiologischeegsowelcher erst dan@ap
thologisch wird, wenn er als primare Ursache flr die Pulpaer6ffnung oder fir den vorzeitigen
Zahnverlust angesehen werden kaRoge, Ungar 1998

Der Abrasionsgrad der Zahne, der oft nach dem Schema von Brothwell (1981) b
stimmtwird, kann wichtige Hinweise auf die Ernahrung der untersuchten Bevdlkerupgsgru
pe liefern. Bei Jagern und Sammlern scheint die Abrasion der Zéhne nicht so stark wie bei
Ackerbauern zu sein (Scheuer et 2000), und mit der intensiveren Nutzung von Hilitet
zur Nahrungszubereitungghm der Zahnabrieb immer weiter ab (Campbell 1925). Nach der
Untersuchung von Smith (1984, Fig. 9A und 9B) von jeweils finf J&garmler und friihen
AckerbauetGruppen hinsichtlich ihrer Zahnabrasion, war die Zahnabnutzengdgern und
Sammlern auf den Molaren gleichmafiig verteilt, was bei starker Abnutzung in ebemen Wi
keln resultierte. Im Gegensatz dazu zeigten die Molaren bei Ackerbauern eher begbenzte A
nutzungserscheinungen und geneigte Winkel. Aus diesem Grund gnktut Autorin eher
dieser Abnutzungswinkel als der Grad der Abrasion dafir, die verschiedenen Subsistenzwir

schaften ehemaliger Populationen zu unterscheiden.

2 http:/iwww.enzyklo.de/Begriff/ Abrasio%20dentium (Stand: 02.11.2014).
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Die Art und Weise der Nahrungszubereitung in prahistorischen Zeiten ist in den mei
ten Falen nicht bekannt. Die Nahrungszubereitung kann allerdings grof3en Einfluss auf die
Abrasion der Zahne haben, weshalb leicht abradierte Z&hne nicht zwangslaufig mit weicherer
Nahrung in Verbindung gebracht werden sollteamal harte Lebensmittel weidekaht
oder anderweitig zubereitet worden sein kdnnten. Nach ihrer metrischen Untersuchung der
Variationsform der Mandibulae und Palatomaxillae von sechs bauerlichen und flunf Jager
SammlefPopulationen vermutete Cramdaubadel (2011, Fig. 3), dass die Uniefér am
Ubergang von Jage&ammler zu Ackerbau betreibenden Kulturen deshalb kleiner wurden,
weil der Mastikationsdruck mit dem beginnenden Ackerbau nachgelassen hat. Allein-der U
terkiefer zeigte immer signifikante Korrelation mit der Subsistenzwirtscuach wenn aret
re Faktoren wie Klima, Geographie oder Genetik bertcksichtigt wurden. So sind die Unte
kiefer von Jagern und Sammlern laut Autorin konsistent langer umdageh und die Rami
und Processusoronoidei sind kirzer und gerader im Verglezchden Unterkieferformen der
Ackerbauern, die kleiner und breiter sind und Enmegund eckige Rami und Processasoro-
idei aufweisen.

Beim Erstellen einedental pathology mfile ist zu berlicksichtigen, dass nicht hac
vollzogen werden kann, ob beispiglise ein beobachteter Zahnverlust auf Karies oder A
nutzung zuriickzufuhren ist, oder ob parodontale Krankheiten infektiose oder degenerative
Ursachen haben. Nach Lukacs (1989) ware es deshalb sinnvoll, zwischen primaren und s
kundaren Zahnerkrankungen anterscheiden, wobei Karies zum Beisp@le primare und
Zahnverlust, der auf verschiedenen primaren Zahnerkrankungen basiereaikasekund-
re Zahnerkrankung wafe Dies ist besonders wichtig, wenn es um die Kariesfrequenz geht
oder um die Frage, wiabrasiv die aufgenommene Nahrung war. Eshed et al. (2006) konnten
zeigen, dass eidental pathology mfile, ode wie diese Autoren ihn nennelental picture
multifaktorieller Natur ist, und nicht immer alleine mit Nahrungsvorlieben, sondern auch mit
Nahrungszubereitung, Nutzung der Zahne als Werkzeug, aber auch mit dem Alter zasamme
hangen konnen (siehe auch Ahrensburg 1996). So mdgen sich die Jager und Sammler und die
Ackerbauern und Viehzichter zwar bezuglich ihrer Subsistenzwirtschaft voneinangter unt
scheiden, unterschiedliche Nahrung mussen sie jedoch nicht unbedingt konsumieren. Das
Gleiche gilt fur beobachtete Unterschiede innerhalb der Populationen mit gleiches-Subsi

tenzwirtschaft’*

” Diesen komplexen Zusamnteang zwischen Zahnerkrankungen und ihren méglichen Ursachen hat ((LR86s Fig. 1)
in einem Diagammanschaulich dargestellt
" Siehe z. B. Fashing (2008) fiir Unterschiede zwischen einzelnenSkigenlerPopulationen.
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3.2.3. Stabile Ist o p e n a 8 | §Ciam Krjochen

Stabile Stickstoff und Kohlenstoffisotopenanalys@’® am Knochen kénnen wichtige i

weise auf Ernahrung untersuchter Indivedsowie auf ihre Umgebung, in der sie gelela-h

ben, liefernIm Gegensatz zu Zéahnen, dielsin den friihen Lebensjahren eines Individuums
bilden und ihre isotopische Zusammensetzung nicht mehr verdndern, muss bei der Analyse
von Knochen auch die Umbaurate fir die jeweiligen Knochen beriicksichtigt werden, da sich
der Knochen zeitlebens umbildetnd die Isotopenzusammensetzung der letzten Jahre bis
Jahrzehnte, je nach Knochenart bzw. Umbauintensitat der Knochen, speichert.

Fur kleine Kinder existieren nur sehr wenige Studien zur Aufbaurate der knéchernen
Matrix. Parfitt et al. (2000) un&ini und Nandeesh (20)2weisen zumindest auf eine sehr
schnelle Aufbaurate bzw. sehr schnellen Stoffwechsel bei dieser Altersklasse hin. Die Unte
swchungen von Hedges et al. (20Qzeigten, dasslie Kollagenumbaurate im kompakten
Femurknochen zwischetem 10-15. Lebensjahr bei beiden Geschlechtern héher ist, und 5
15% pro Jahr betragt, wobei Jungen deutlich hhenbauraten aufweisen aMadchen.
Hingegen betragt die Kollagenumbaurate bej@figen Frauen 4%/Jahr und fallt bis zum
80. Lebensjahr auf 3%/JalBei Mannern werden 3% der Knochenmasse pro Jahr im Alter
von 25 Jahren umgebaut, und bis zum Alter von 80 Jahren fallt dieser Wert auf 1,5% pro Jahr
ab. Das bedeutet, dass Manmine langsamere Umbaurate im hdheren Alter, abiee
schnellere Umbaurateni jingeren Altehaben als FraueBeprobte Rippen von Kindern im
Alter von 46 Jahren mussten nach Williams et al. (2005) bereits im isotopischen @leichg
wicht mit Entwéhnungsnahrung sein, da der neu gebildete Knochen den friher gebildeten
Knochen dominig, und somit das Brustmile8ignal nicht mehr im Knochen isotopisch
nachweisbar sein durfte. Isotopenwerte der Individuen, die alter als 18 Jahre sind, mussten
wiederum die Erwachsenennahrung reflektieren, da ihre Rippenproben kein Isotopensignal

der Kincheitsnahung mehr enthalten sollte

5 Zum chemischemlintergrund sieh&apitel 3.1.2.1 und 3.1.2.

8 Eine weitere Moglichkeit zum Nachweis proteiither Nahrung mittelsotopenanalyse ist die Messung von Strontium

(Sr) im Knochen, da sich diese u. a. in niedrigen Strontiumwerten widerspiegelt (Price et al. 1985)d&dmallstmdglich,

weil die Einlagerung von Sr mit der Menge an verfigbarem Ca aus der Nahrung zusammenhangt. Je mehr Ca die Knochen
enthalten, desto weniger Sr wird im Knochen eingelagert. Dies kdnnte insbesondere dann interessant seidawesnn es
geht,die Proteinquelle zu identifizieren, zumindest, ob sie pflanzlichen oder tierischen Ursprungs ist. Problematisch kénnten
taphonomische Prozesse sein, die die Konzentration solcher Spurenelemente dndern kénnen (T(2R4Q) 280f&rn sie

nicht ausgeschksen werden kénneba fir 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 Strontiumisotopendyse im Rahmen dieser Dissertation nicht durchgefiihrt werden.

" Fur die vorliegende Arbeit wurden aus diesem Grund nur die Rippen von adulten Individuen in die Untersucledng aufg
nommen, und es wurde der Bereich des ersten Backenzahnes beprobt, derhsibdr iatwohnungsphase gebildet. hat

Siehe hierzu Kapitel 6 zu methodischen Aspekten der Untersuchung.
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Schlechte Erndhrung sowie Mangel an einigen Mineralstoffen, wie PhosphoreMagn
sium oder Vitamin Rkdnnennegativen Einfluss auf die Knochenumbautsa®en(Robins,
New 1997) Biomechanische Belastung (Rubin, Lanyd®84), und proteinreiche Nahrung
kénnen die Knochenumbaurate erhéhen (Ambrose et al. 1993). Knochenbildung and Kn
chenneubildung beeinflussen die Geschwindigkeit, mit welcher das neue Gewebe isotopisch
erkennbar ist? Ist ein isotopisches Gleichgewicht zefien dem Kérpergewebe und detne
en Nahrung erreicht, wird das neu gebildete Kérpergewebe die isotopische Zusammensetzung
der neuen Nahrung reflektieren. Haufige Veranderung des Nahrungsverhaltens kénnen jedoch
die Interpetation dieser Daten erschwereowie die Tatsache, dass auch pathologische Kn
chen das Isotopensignal verfalschen kénnen, weshalb Katzenberg und Lovell (1998) vor B

probung derselben warnen.

8 Wie lange es dauert, bis das Gewebe neue Nahrung isotopisch reflektieren kann, wurde von mehreren Autoren an unte
schiedlichen Gewebearten untersu@u.ist bekannt, dass das Kollagen in infantilen Nage&rvBnaten braucht, um gle

che isotopische Zusammensetzung wie die assimilierte Naktuageichen (Fogel et al. 198Beim adulten menschlichen

Haar sind es-12 Monate (O'Connell, Hedges 1999i infantilen Knochen und beim Zahndentif8 3ionate (Herrscher

2003).
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4. Fragestellungen und Ziele der Dissertation

Im Rahmen des Projektésebensbedigungen und biologischer Lebensstandard in der Vo
ges ¢ h i (LINESEder EmmyNoether Nachwuchsgruppe delkum ersten Matetrospé-

tiv an Individualdatenunter Anwendung geochemischer und anthropometrischer Wnters
chungsmethdenprimarder Zusanmenhangwischendemals Eiweil3proxy géendem Stik-
stoffisotopenverhaltnism Primadentinder Backenzdhnand den erreichten Langknoche
maf3en von adulten, nach Geschlecht separierten, bandkeramischen Individuenwgepruft
den, umHinweise auf die Erndhrungssitiam wéhrend ihrer KindheitlJugendund wahrend
der letzten Jahren vor ihrem Tad gewinnenkFur archaologische Individuen bzw. schriftlose
Kulturen ist dieseine der wenigemMdoglichkeiten die Gber einen langeren Zeitraum her
schende Lebensbedingungerirdkt am Skelett zu untersuchddabei wude grof3er Wert auf
Interdisziplinaritatgelegt, da nudieseoptimale Bedingungen fir eine zuverlassige und den
realen Umstanden am nachsten entsprechende Auswertung und Interpretation dee-gewonn

nen Daten schaffekann.
Die Hauptfragestellunder vorliegenderrbeit lautet

1. Gibt es eine positive Korrelation zwischen déeiAKi ndhei t serfin@ hr un.
0N u n%e imuPrimardentin, der jeweils gréRten Diaphysenlange sowie der g
schatzten Korperh6hend demAuftretenunspedischer &essindikatore®

Darluber hinaus sollteauchfolgende Fragen beantwortet werden:

2. Spiegelt sich die Erndhrung derridier in der Ernahrung der Erwachea, bzw.
gibt eseine Korrelation zwisched™N  u @ im ®rimarentinderMolareund den
N u %@ im &nochen sowiedenam Erwachsenenskelett diagnostizierfeatto-

logien,denRobustizitasindicesund den Grabbgaber?

3. Wie wirkt sichdie Beprobung degertiardentirs karioserZahne auf dié¢sotopene

gebnisse aus?

Wie ausdem voherigenKapitel ersichtlichwurde hat neben der Gestik vor allem die E-

nahrung und hier insbesondere das Eiwedlhien starkerinfluss auf das Knochenwachstum
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wahrend der Kindheit und Jugend, und damit die Endkbijhe im Erwachsenenaltétus
diesem Grund war es naheliegeethe theoretische Grudlderlegung amzustellen,namlich,
dass die gemessenen stabilsatopenverhaltnge im Zahndentin, wealhe Hinweise auf die
Ernahrurg im Wachstumsalter lieferspwie die Aufnahme anderer makroskopisch sicletbar
rer Indizien auf metabolische Krankheiten und Stress denLangknochenlangebzw. den
anhand dieser geschatzten erwachseen Alter erreichten Endkorperhdhen positiv koereli
ren miisste. Vordergriindig sollten im Rahmetter vorliegenden Pilotstudidie t*°N und
U*C im Primarcentin von Unterkiefermolaremdulter Individuen mit den dazugehdrigen
Langknochenmal3en von oberen und unteren Extremiséteie den daraus ermittelten Ko
perhoherkorreliert werden, um zu pfén, obv. a. mit hdheren Stic&toffisobpenverhaltrs-
senim Zahndentin auch die Langknochenlatgev. dieKorperhohezunimmt weil diese die
aus der Nahrung assimilierten Proteine aufgrstéddkerer Anreicherung des schwelsotops
mit jeder Trophiestufe starker reflektier€nDie gewonnenen fgebnissesollten dannmit
hierfir relevantenmakroskopisch erfassten Patholegian Zdhnen und Knocheerganzt
werden

Da die Bildungszeit debeprobten Abschnitteandritten Molarenin die Phasen des
verstarkten Wachstums der Gliedma&emindest bedungenfallt®®, soll dariiber hinauge-
pruft werden, ob die StickstoffisotopenverhaltnigseZahndentin dieseMolaren auf eine
intensivere Phase der Proteinbiosynthese sigjaetin.Roth und Hobson (200@)ermuteten
bei Untersuchungen der Sticksfoéiktionierung in verschiedenen Gewebearten beim roten
Fuchs dasserhohe Stickstoffwertébei subadulten Individueim Vergleich zu adulten Tieren
auf diehdhere Proteinsyntheserated den Katabolismuwéahrend der Wachstumsphaae
ruckzufuhren sindwobei es @ einem starkereWerlust vom leichteren Stickstoffisotop im
Urin kommt8* Auf Nahrungsstress lieRen sich die Ergebnissedbaijungen Tieremicht
zuruckfuhren, da diesTiere schwerer waren als didudten Tiere Beruhend auf dieser Ube
legung, ware zurevarten, dass die Kinder wahrend der Wachstumsschiibe hohere Stickstof
isotopenwerte aufweiserlinsichtlich des ersten Molaist zu erwarten, dass die Stickgtof

isotopenwerte aus diesem Zahn am niedrigsten sind, da sich der beprobte Zahnabschnitt nach

® Methodische Fragen wie, warum die Isotopenanalyse am priméren Dentin durchgefiihrt wurde, warum die Ptobenentna
me an Molaren erfolgte und warum nur adulte Individuen untersucht wuseeden im Kapitel 6 diskutiert.

8 siehe Welte und Wahl (2010) fir subdaulte Individuen u. a. aus den zwei hier untersuchten Fundstellen; Stuttgart
Mihlhausen und Schwetzingen.

81 Hohere Proteinsynthese filhrt zu hdheren Plasmakonzentrationen von Hararoedure, wodurch mehr Abfallprodukte
entstehen, die typischerweise abgereicheffldim Gegensatz zu Kérperproteinen sind. Dies fiihrt zu héherem Verlust vom
isotopisch leichteren Stickstoff, sodass héhere Konzentrationen von isotopisch schwerenffSticksiohsenden Gewebe

zu finden sind.
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demAbstillen gebildet hat, und dd€nd in dieser Zeit wegen des UbergangsfesterNah-
rung unterdem sogweaning stressteht Bentley 1996 Lewis 2007 Eveleth, Tanner 1990
Bisher exstieren nur wenige Studiesn Menschen die einendhnlichenAnsatz ver-
folgten Herold (2008) beispielsweise konnte keine Korrelation zwisalen Stressmarker
Zahnschmelzhypoplasiennd den Stickstoiotopenverten in Knochen feststellen.Lésch
(2009 Abb. 87 und 88hatim Rahmen ihretntersuchung bei einigeimdividuen \om Re-
tersbergesFriedhof diet*°N-Werteim Knochenkollagemit der groften Langdes Femurs
korrdiert, allerdings ohne das Alter dieser Indiwéh anzugeben, sodass unklar ist, ob es sich
bei allen Proben um ausgewachsenen iddien handeltDabei zeigta die Manner eineeay
ringe die Frauen eine mittlere KorrelatioDa sie aufgrund ihreffenbarunterschiedlichen
Alters verschiedene Kitchenumbauraten aufweisen konnkdnnen die Korretlzonenleider
nur als wenig nitzlich und aussagekraftigraehtet verden.Dasselbe gilt auch fir die Studie
von McGlynn (2007, Fig. 10.4 undlL0.5, in der eradulte Individuereing Skelettpopulation
aus Volders untersuchte, und dab@ie positive Korrelationzumindest bei den Mannern,
zwi schen der 'RPfesstelen kohrtteezumaicht angegebewurde welchen
Langknochen er fur die Kérperhoéhkeerechnundperangezogehat,bzw. ob er ausrhaltenen
Langknochen einen Mittelwegebildet und aus diesem die Kdrperhohe errtittat. Gilde
(2013) verglich die Korperhohe vomachmittelalterlichenSkelettindividuenaus Midden-
beemstemit verschiedenen unspezifischen StressindikatarienZahnschmelzhypoplasie
Cribra orbitalia und Harritinien. Weil die Probenzahl sehr kleimar, war eine statistische
Untersuchung nur bedingt mdglich, sodaswe Wiederholung diesebtudiemit héherer Ro-
benzahlerforderlich ist.Fuller et al. (2003) untersuchten im Rahmen einer Pilotstudie u. a.
Canini, dritte Molara und Rippen von adulten lidduen, um mogliche Anderungen imr-E
nahrungsverhalten aufzuspiyemd konntervon der Zahnkrone tber den cervikalen bis zum
apikalen Wurzelbereica i ne Ab r e i ‘ChundiiNaWertadire Zahdéntin beobaut-
ten. Die Autoren erklaren diese Beobachtung der Stillzeit und dem Abstillen, allerdings
lassen sich damit nur die erhéhten Werte im Kronendentin des Eckzahns erklaren, die laut
ihnenin die Zeit zwischen 5 Monate und 6 Jahre fallen. Andere Zahnabschnitte des Eckzahns
sowie alle Zanabschnitte s dritten Molarsind eindeutig lange nach dem Abstillen gebildet
worden, sodass sich damit nicht die unterschiedlichen Werte in den einzelnen Zahtabschni
ten dieser Zahne erklaren las§émrews (1988) konnte im Rahmen seiner Dissertation keine

oder einenur sehr schwache Korrelation zwischen der taglichen Eiweil3zufuhr und der Ko

82 Die signifikant hdhere Anzahl von Dentintubuli im cervikalen im Vergleich zum mittleren und apikalen Wurzelbereich
innerhalb des Wurzeldentins kdnnte eventuell die unterschiedliche isotopische Zusammensetaany AtBerdem weist
das Wurzeldentin héheren Mineralisationsgrad und auch geringere Permeabilitat als das Kronendentin auf (Winterfeld 2009).
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pergroRe von Jungen und Méadchen zwischen vier und funf Jahren aus Wiesloch Hei Heide
berg feststellen. Hierbei zeigt siemeut wie wichtig moglicherweise der gewéhlte Zeitptink
fur Eiweil3zufuhr in Bezug auf die Wachstumsschiibge asfgrund der individuellen, eg
schlechtsspezifischen und das distum beeinflussenden Faktorébbwohl mittels der
DNA- an modernerfWeedon et al. 2007; Liu et al. 2014)) aber aabiNA-Analysean p#é-
historischen Mensche(Mathieson et al. 2015) bereiGene fur Korperhohe nagbwiesen
wurden, soll es in dieser Arbeior allem um Faktoren gehen, diasgienetisch determinierte
Potential zum Erreichen dgeweiligen Korperhthe beeinflussen kénnamd um die 10%
Unterschied inder Kérperhdne flr die nicht die Genetik, sondern andere Faktoren tteran
wortlich sind wobei hier primér die Rolle der aus der Nahrung aufgenommenen Prateine u
tersucht wird

In einem zweiten Schritt werden stabile Stickstaffd Kohlenstofisotopenverhaltns-
seim Knochenkollagen derselben Individuen gemeskgrjie Isotpenwerte aus dem Zah
dentin zu \érfigung stehenyelche Informationen zu ihrer Erndhrung im erwachsenen Alter
liefern, um beurteilen zu kénnen, ob und inwrafsich diese von der kindhen Ernahrung
unterscheideDie Ergelmisse konnteinweise aufalters- und geschlechédbhangiges Ermé
rungsverhalten sowisoziale Umgleichheitenliefern. Da die kotopenverhaltnisse im I&n
chenkollagervariieren kdnner(DeNiro, Scheoninger 1983, Olsen et al. 201#)issen die
Isotopenwerteder den untersuchten Individuen itwen Lebzeiten verfligbaen Nahrung le-
kannt sein, um Riakhlisse auf mdgliche Haupteil3quelle zu erlauberabei muss -
wabhrleistet sein, dass die urgechten Menschesowie Tiere und Pflanzerunter gleichen
klimatischen und 6kologischen Umweltbedingungen gleichzeitigtiert haben, und eine
Nahrungskette gebildet haben, damit die Trophiestafemtteltwerden kdnnenAus diesem
Grund war esfiur diese Fragestellungwichtig, die verfugbaren Daterler Stickstoffisab-
penanalyse aus$ierknochen nach Moéglichkeitvon beidenhier interessierenden Grabdsfe
dern herarzuziehen sodass Aussagen Uber di#aupteweil3quelle und seine biologische
Wertigkeit moglichsind

Zum Schluss soll getestet werden, welche Rolle das Tertidrdentin bei derudnters
chung der Stickstoffund Kohlenstoffsotopenverhaltnissspielt. Tertiardentin, auch Reiade
tin genannt, bildet sich, wie sein Name erahnen lasst, nur als Reaktistarken Reiz, der
auf die Z&hne ausgeubt wird, sei es aufgrund einer Verletzung oder Zahnkrankheit,iwie Kar
es, Parodontopathien, Abszesse, oder aiohr starkenAbrasion (Hillson 1986; Klimm
2003), um die Freilegung der Pulpa zu verhindern. Diesdgnteantin schitzt 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 Tertidrdentin in entsprechenden Zéahnen mit dem Alter steigt,
zumal davon ausgegangen werden kann, desZahne nicht angemessen mediziniseh b
handelt wurden, uhdie Krankheiten des Periodontiummst dem Altersomit kontinuierlich
fortschritten. Solche Veranderungen im Dentird der Pulpa, die durch sdgaries profunda
(tiefgreifende Karies) hervorgerufeverden, wurden von Rekate (1975) untersucht und-elek
ronenoptisch dargestelErgebnisse seiner Untersuchudee fur dievorliegende Arbeit ird-
ressantsind, sindeinerseits die starke Reduktion des mineralischen Anteils im Demtth
gleichzeitig dievermehrte Anzahl an Mikroorganismen. Die Abnahme des anorganischen
Anteils im Zahn macht die Zéahne anfalliger auf postmortal auftretdiadgenetische Proge

se und dasdichte Vorkommen der Mikroorganismen kann das Dentin einerseits ebenfalls
postmortal shadigen, aber andererseits auch die Stickstoffisotopenwerte moéglicherereise b
einflussen. Die Forscher vom Max Planck Institut fir Marine Mikrobiologie fandenreusa
men mit amerikaischen und belgischen Wissehaftlern heraus, dass die Bakterien in der
merschlichen Zahnplaquieei der Atmung Nitrat als Oxidationsmittelitzen (Schreiber et al.
2010) (Abb. 2). Die Denitrifikation, Umwandlung von NOzu N,, wurde damit zum ersten

Mal im menschlichen Zahnbelag nachgewiesen. Die datistehenden gasformigen Enalpr
dukte sind neben Lachgas D) und Stickoxiden (NOpuch der Stickstoff. Lachgas und
Stickoxide werden in die Atemluft wieder freigesetzt, aber da sehr viele Stickoxide produziert
werden, gelangt ein Teil auch in das vaskal@ystemBei denvon Karies befallenen Zdhnen
warenhohere Stickstoffisotopenwterzuerwarten, da die vermehrt vorkommenden Mikroo
ganismen in diesen Zahnen bevorzugt das leichte Stickstoffi$ttofiir die Atmungauf-
nehmen, wodurch es ziner Anreicheung desschweren®N kommen miisstéSchreiber et

al. 2010).Die Autoren betonemllerdings dassvor allem die Parodontopathien von diesem
Stickstoffmetabolismus im Zahnbelag betroffen sein kénnten, und dass kariogener Zahnbelag

niedrigen pHWert hat undzu héheren Konzentrationen von Stickoxiden flihren wirde.
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Abb. 2 Schema fiir die Umwandlung von im Speichel enthaltenem Nitrag-jN©Stickoxid (NO) und Lachgas
(N,0) durch Denitrifikation im Zahnbeld.

Diese methodische Arlteist fur die Erforschung der Ernahrungssituation préhistorischier |
dividuen insofern bedeutend, weil oft nialds kompletteGebisserhalten ist, oder weil der
Erhaltungsgrad eine Isotopamalysenur an pathologischen Zahnen zulag3éshalbsoll ge-
pruft werden, ob dsTerti&rdentinin vonin diesem FalKariesbefallenen Zahneain anderes
0N u € hatials dasPriméarcentin, und ob dadMliitbeproben desselben somit die
springlchen Isotopenverhaltnissen Primardentinund wenn ja, in welchem Ausmai&en-
flussen wirde, was sich letztendlich auf Higebnisse und die Auswertung der Dates-au
wirken wirde

Weitere Daten, welche zur Klarung bestimmter Trendsaumdnterpretation dehier
gewonnenerDaten relevant sein kénnten, zum BeispigN  u @ defiFaunason dersd-
ben Fundstellersowiedie an Zahnen und Knochen makroskopisch erkenmiddirewveise auf
den Gesundheitszustand der untersuchten IndividBebustizitatsowie geologische und
klimatische Daten aus der entsprechenden Zeit und Reggodew gesammelt und in die

Auswertung einfliel3en

8 https://www.mpibremen.de/en/Nitrous_oxide_and_nitric_oxide_from_the_human_mouth.html (Stand: 18.11.2014).
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5. Untersuchungsnaterial

Im Rahmen diesePilotstudien sollte das Skelettmateriabnfanglichaus zwei linienbandle-
ramischerund zwei endneolithiscinériihbronzezeitlicheiiraberfeldernn die Untersahung
einflieRenwobeiinsgesamt ca. 120 Individuen der Untersuchung mogem werden sollten
Aus organisatorischen und zeitlichen Griinden konnten jedoch nur die zwei linienbandkeram
schenGraberfelder StuttgartM¢, h 1| hausen aVi g mwezingeq emm RaHo f 0
men dieser Dissertation untersucht werd@adie Menschen der sinnvollen Vergleichbarkeit
wegen gleichei@kologischen und klimatischen Umweltbedingengausgesetzt gewesen sein
sollten, wurde versuchteinefir die statistiscle Analysemindestens bendétigtedividuenzahl
ausdiesn beiden nah beieinandiegendenFundstellernzu bekommen Das erwies sich als
nicht einfach zumal fir die Untersuchung nur ausgewachsene IndivisluErage lamen bei
denen dasVachstum abgeschlosserar*, die Exremitatenknochen nach Méglichkeit 1ol
standig undgut erhaltef® sowie méglichstalle drei Backenzahneorharden warenwas die
geeignete Materialguantitdt enorm einschrénkisgesamt wurden 49 Indivign aus der
Linienbandkeramik beprobt, davon 29 awsttgartMihlhausen und 20 aus Schwetzingen.

Im Folgenden wird zunéchst kurz auf dréhneolithischeKultur der Linienbandle-
ramik eingegangerhevor danndie jeweiligen Graberfelér naher beschriebewerden und

dasdazugehdrig&ntersuchungsmaterial \@estellt wird.

5.1.Linienbandkeramik

Linienbandkeramik (LBK) ist bekannt als die erste, friihneolithische Kititteleuropas,
deren Name auflie mit Linien versehteBandmusterung ihreKeramik hindeutetEs wird
vermutet, dass sich die LBK hauptsachlicls aud e r -Rultua im|Gebrebdes nérdlichen
Balkans und sudlich des Plattensees um &BID BP entwickelt hat (Pavak 2005; Bentley
et al. 2002)Von dort aushatsichdiese erste Kultur mit groRRen Gréberfeldern und mehr oder

weniger regularen Bestattgspraktikennach Mittel und Westeuropa ausgebreitet, und ist in

8 Fir die anthropometrische Untersuchung der Langknochen ist hierbei die Verwachsung der Epiphysenfugenuvon Bede
tung. Die meisten verwachsen bis zum 20. Lebensjahr, Ausnahmen kénnen proximale Epiphysenfuge am Femur und distale
Epiphysenfuge an der Tibia uikdbula bilden, die erst mit dem 23. Lebensjahr verwachsen kénnen, sowie die Epiphysenfuge
am proximalen Humerus, die spétestens bis zum 25. Lebensjahr verwéchst (Brothwell 1972, Fig. 3.4; Tanner 1962; Buikstra,
Ubelaker 1994; McKern, Stewart 1957; White]kens 2005).
8 Die Qualitat und Dauer der Knochenerhaltung héngen stéarker von der Bodenbeschaffenheit als vom Alter der Knochen ab.
So fuhrt kalkhaltiger Boden zu einem schnelleren Verlust der organischen Matrix, wohingegen Ton sehr gute Eedaltungsb
dinguingen fiir Knochen bietet. Brothwell (19848 beschreibt einige Bodentypen, darunter Sand, Salzbdden, Ton und
Kalkbdden, und ihren Einfluss auf die Erhaltung der Knochen.
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Mitteleuropa im Zeitraum zwischen.ca700 v. Chr. und 4900. Chr. anzutreffen§chreg,
Schenk 2008Price et al. 2003; Banffy 2004; Oelze et al. 28IMrautmann 2006°° Die Li-
nienbandkeraiik wird in dltere und jingere Periode, basierend aufleden Hauptaushre
tungswellen,unterteilt Die altere oder frihe LBKmit der auch die La Hoguettend die
Limburg-Kultur assoziiert werderdatiertin Mitteleuropaauf ca. 5500 5200 caBC (Staule
19%; Bentley 2004, die jingere LBK aufca.5300BC (Stauble 208), und Uberlappt sich
somit zum Teil mit der alteren Phase

Die an zahlreichen Individuen dieser Zeitepoche durchgefiuihrten Strontiamisot
penanalysen weisen auf haufige Migsasbewegungn hin. h manchen Graberfeldetre-
tragt der Anteil arindividuen anderer ethnischer Herkubfs zu 60% (Bentley et al. 2002,
2004; Price et al. 2001pa die mtDNAAnalysevon 24 neolithischen Skelettindividuen aus
verschiedenen Fundstellen in DeutscHla®sterreich und Ungameigte dass85% cer Gene
dieser Neolithikerihren Ursprung im Jungpaldolithikum und nicht im Neolithikum haben
(Haaket al. 2005 Burger et al. 2006 scheinen die indenen mesolithischen Gruppen, wie
die der Erteblle-Kultur, nében den neuen Ankémmgen, den Linienbandkeramikenwvgi-
terhin existiert und mit diesen interagiert zu haben.

Anhand verkohlter Pflanzenreste konnten fir die LBK an Kulturpflanzen vor allem
Spelzweizen, Emmer und Einkorn, aber auch Gerste, unter demr@igfl Lein und Mohn,
und unter den Hulsenfriichten Linsen und Erbsen sicher nachgewiesen werden (Haak 2006).
Bezuglich der gehaltenen Tiere sind Rind, Schwein, Schaf und Ziege unter den Tiemknoche
resten sicher nachgewiesen. Haselnlsse, Brombeere und Hindosge weitere Samrie
pflanzen wie Holunder, Hagebutte und Waldbeeren trugen ebenfalls zu Erndhrungi-der Lin
enbandkeramiker bei (siehe auch Haidle 1997, Tab.1). Bei den Linienbandkeramikern handelt
es sich also hauptséchlich um Bauerngesellschaftenpdi®/iehzucht und Ackerbau lebten,
aber gelegentlich auch mit Wildfleisch und Sammelfrichten ihre Ern&hrung erganzten.

Obwohl vieleGraberfelderaus dieser Zeit bekannt singibt es nur wenige, die grol3
und sehr gut dokumentiert sind. Zwei der bedeutendgon ihnen, das Gréberfeld von $tut
gartMuhlhausen sowie das Graberfeld von Schwetzingdab.(3), wurden in dieser Arbeit

untersucht, und werden in den zwei nachstehenden Unterkapiteln ausfiihrlicher b¥handelt

8 Zu den Anfangen des Neolithikums in Europa bzw. dessen Verbreitung existiereniedese Modelle und Uberlegu
gen, die Haak (2006) zusammengefasst hat.
87 Ein Uberblick iiber alle Kérperbestattungen und Feuerbestattungen aus linienbandkeramischen Graberfeldern, Siedlungen
sowie aus zwei Massengrébern, Talheim und As@etrletz, findetish bei Trautmann (2006).
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Abb. 3 Lage der beiden im Rahmen dieser Pilotstudie sotditen Graberfeldeon StuttgadMihlhausen und

Schwetzingen. Dunkelgraue Flache markiert die geographische Ausbreitung der LBK in Mitteleuropa (aus Price

et al. 2003Abb. 1).

5.1.1. DasGraberfeld va StuttgartM¢ hl haus en

aViesenh&user

DaszweigeteilteGraberfeld vonmiViesenhauser Ho{Abb. 4) liegt in StuttgartMuhlhausen

etwa 20km ndrdliclvon Stuttgartund umfasst insgesamt 28estattungenvon deen 177

allein aus definienbardkeramischen Zeit stamméRrice et al. 2003§. Die zeitliche Einod-

nungist jedochaufgrund nur weniger Beigaben nididi allen Grabern gesichert
Die Fundstelle wurde in drei Grabungskampagnen (12982 und 1991993) as-

gegraben, wobei diedizte, die unteder Leitung von Kurz (1992, 1993, 1994) durchgefihrt

Hof 6

wurde, die flachenméaRig ausgedehnteste ist. Das Material aus den ersten beiden Grabungen

(Areal 1) wurde 1989 im Rahmennair Magisterarbei{siehe Zusammenfassung in Seitz
1987) sowie zweier Dissertationen (Reith 1990; Starp 1990) bearieéaeinthropologische

Auswertung dekelettreste von 157 Individuen aus der letzten Grabungskampagne der Jahre

1991 bis 1993Areal 1) sowie eine verglichende Zusammenfassung der Funde aus beiden

Arealen erfolgte durch EvaBurgerHeinricH®. Das Skelettmaterial befindet sich derzeit in

Tubingen. Das unvero6ffentlichte Manuskript v@&urgerHeinrich mit archaologischen und

anthropologischen Daten aus dessgmten Komplex, einschlie3lich der von @ufgenon-

menenLangknochenmal3eurde der Autorinfir diese Doktorabeit freundlicherweise zur

Verfligung gestellt.

8 Da nach einer griindlichen Untersuchung des Grabungsareals festgestellt werden konnte, dass ein Teil des Gréberfeldes
durch Erosion zerstért worden ist, wird es sich nicht um das vollstédndige Grabinventar handeln diirfe89&urz 1

8 Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen.
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Abb.4} ber si c ht\gsdntE@Enser HatnStutigartMihlhausermmit den beiden Arealen der alteren (I1)
und der mittleren und jungeren (1) Linienbandkeramik (aus Price et al. R6B33).

Die meistenGraber des sidlichen Grafigsareals Areal I) datierenin die mittlere bis jugere
LBK, die des nordlichen Grahgsreals Areal 1) werdenhauptsachliclder altesten und der
alteren LBK® zugeordnet (Price et al. 2003pdasslas Graberfeltachweislich die gesamte
LBK hindurch genutzt wurdeFiir das Areal | existiereri’C-Dateri?, die von Michel
Franckef® mittels CALPAL-Programmes kalibriert und a®3134706 cal.BC festgelegt
wurden. Fiir Areal Il existieren noch keifi€-Daten.Die Siedlungsreste, die freigesetztrwu
den, sindiedoch nur mit dem Areal | zeitlich vergleichbar uadden keine grof3e Siedlung,
sondern eher eine kleine Hofstelle enken (Kurz 1991, Seitz 1987%iedlungsfunde der-a
testen LBK wurden offenbar nicht entdeckt (Paulus, Knipper 2@i8)Auswertung der &-
tanischen Reste durch Rdsch (1992; 2014) erbrddimeeise einerseits audtandortsve
schlechterung auf den L6Rbdden infolge oberflachlicher Versauerungimankiverland-
wirtschaftlicher Nuzung, und andererseits auf die stark basischen Bbéden éitelstie LBK

% Der Einfachheit halber wurden die Graber in dieser Arbeit entsprechend dem jeweiligen Areal, in dem sie entdeckt wurden,
zusatzlich mit der romischen Zahl | bzw. 1l versehen.
9 http://radon.ufg.unkiel.de(Stand 22.03.2015).
92 |nstitut fir Naturwissenschaftliche Archéologie, Abt. Paldoanthropgld&herhareKarls Universitét Tibingen. Persénl
che Mitteilung am 21.05.2015.
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und im Mittelneolithikum Die meisten nelithischen Probeaus StuttgarMihlhauserdatie-
renin die jungere LBK. [k alteste BK ist schwach, die mittlere noch schwacher und die
altere iberhaupt nicht vertref@nDie Tierreste wurden bisher noch nicht vollstandig béarbe
tet, jedoch werden die §ebnisse der Stickstefind Kohlenstoffisotopenanalyse an einigen
ausgewabhlten TierprobeKifipper, im Druck) in die Auswertung der hier vorgestellten Daten
einflie3en.

Die anthropologischen Unguchungsergebnisse seitdhisrgerHeinrich, die bei der
Auswertung der Daten berticksichtig werden, lassen bereits erkennen, dass es sowokl morph
logische als auch ernahrungsphysiologisdbinterschiede zwischen den beid@uarich und
zeitlich getennten Grabungsarealgibt. Die bereits erfolgte Untersuchungsd@ahnstatus
dieser Individuen liefert wichtige Informationen beziglich moglicher Ernahrungsdifferenzen
wahrend der zwei Belegungszeitrdume. So sollen die Individuen der alteren Linienkandker
mik mehr karidse Zahne urttufigeren intravitalen Zahnverlushadi Zahnschmelzhypog
sien aufweisen (Price et al. 2003)ab. 1). Hingegen sollen die Menschen in der fergn
und jungeren LBK mehan Wirbelsédulenerkrankungen gelitten haben, sowie haufiger Cribra
orbitalia undTraumata aufweisen (Burgeteinrich, unveroff. Manuskriptf. Nach Price et
al. (2003)fallen einige mannliche Individuesus der alteren LBKlurch besonders lange t=x
remitadtenknochen bzw. ihgeschatzt&Kdrperhbhe auf, deren Graber allf(ireich ausg-
stattet waren. Auch bei Kurz (1993, 1994) finden sich Hinweise auf einige mit dickelh Rote
packungen, Dechsel, mit verzierten Flaschen und Kimpfen sowie Spodylusperlen seich au
gestattete Mannergraber. So scheint es, zumindest in diesen Fallen, einen Zsamgme
zwischen den Grabbeigaben und der sozialen Stellung des Toten zu geben. Die Graber der
alteren LBK weisen héhere Beigabenfille, wobei die Beigaben auch gré3er und stérker v
ziert waren als in der dardafgenden Phase. Nach der von Burbiginrich geschéatzten Kid
perhohe waren sowohl die Manner als auch die Frauen in der alteren LBK grofRer als die
Menschen der mittleren und jungeren LBK. An eini@kelettindividueraus beiden Arealen
diesesGraberfelés wurdeauch dieStrontiumisotopenanalyse durcliigjert (Abb. 4) (Price et
al. 2003). Dabei konnte bei mehreren mannlichen Individuen aus der &alteren Phase, Areal II,
ein nichtlokales Strontiursignal nachgewiesen werdddie Werte fur dieZuwanderer liegen
deutlich tber denen der Einingischen, und lassen vermutagssdiese Zuwander ihre

Kindheit in Mittelgebirgsregionewerbrachten Auch die dem lokalen Léss entsprechenden

% http://dna.fuerstensitze.de/dna_mébiR_Vorgesc41fe2f6637790.htm

94 BurgerHeinrich weist darauf hin, dass aufgrund des Erhaltungszustandes des Materials, wahrscheinlich nicht alle Pathol
gien erfasst werden konnten, sodass keine endgiiltigen Aussagen Uber den tatsachlichen Krankheitstefatl Haub-

keit gemacht werden kénnen.
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Strontiumwerte aus Knochen von Individuen aus Areal Il lassensaihtbare Variatiorlie-

ser Werte erkennen, dauf eine individuelle und vor allem abwechslungsreiche Erndhrung
hindeuten konnterim Gegensatz daztreuten die Strontiumisotopenwerte bei den beprobten
Individuen aus Areal | kaum, sodass es sich hienairscheinlich ausstifilich um En-
heimischehandelt’ Die starkere Homogenitat der Menschen aus der mittiemeljingeren
LBK wird auch durch das starkere Vorkommen der epigenetischen Merkmale in diesem B
reich bekraftigt Tab. ).

Es ist anzunehmen, dass die Menschen der alteren Phase der LBK nicht nur die Jagd
weiterhin praktizierten, sondern dass sie Nahrung von unterschiedlichem geologisachem U
tergrund konsumierten, was sich in der Streuung ihrer Strontiumisotopenwerte wiegpstspie
und dass sie moglicherweise eingnd3eren Aktionsradius hatteBas ist ein interessantes
Indiz, dasmit der Stickstoffisotopenanalyse an Zahnen und Knoahetheser Doktorarbeit
gepruftwerden kannzumal Jager bekanntlich deutlich proteinreichdee auf Fleisch baesi
rende, Nahrung verzehrt habetusammengefasst lasst sich festhalten, dasBrnegeise auf
Unterschiede zwischen den beiden Graberfeldarealérunterschiedliche Gruppeor allem
innerhalb des nordlichen Areaksf bessere Lebenstingungen sowie auf héhere Lebanse
wartung in der alteren Phase gibt.

Um stabile N und Glsotope zur Erkenntnisgewinnung tber die Ernahrungssituation
der zur Untersuchung stehenden Skelettindividuen wéhrend ihrer Kindheit zu nutzen, wurden
fur diese Piltstudie Zéahne erwachsener Individuen herangezogen, da sich das Zahnmaterial
seit der Bildung und Mineralisierung (Ausnahmen bilden Sekundidt Tertiardentin) nicht
mehr verandert (Avery 2002), und die chemische Information aus der Kindheitszeit somit bis
ins Erwachsenenalter erhalten bleibt. So lassen sich rickwirkend Ruckschlusse aufhdie durc
schnittliche chemische Zusammensetzung der Hauptnahrungskomponente der untersuchten
Individuen aus dieser Zeit ziehen. Aus Stuttddithlhausen wurden insgesamt @2 erste,

10 zweite und 10 dritte) Molaren von 12 Individuen, jeweils sechs Frauen und sechs Ménner,
aus dem Graberfeldareal I, 43 (16 erste, 15 zweite und 12 dritte) Molaren von 17 Individuen,
acht Frauen und neuen Manner, aus dem Graberfeldareal 8 gweils eine Rippe voreq

dem Individuum der stabilen Isotopenuntersuchung unterzogn @. Einige Rippenpo-

ben, wie der Tabelle 2 zu entnehmen ist, wurden bereits von Corina Knipper isotopisch unte

sucht. Derzu diesem Zeitpunkt noch veroffentlichte Aufsatz voinipper mit entspreche

% Siehe hierzu auch Bentley (2QQRig. 4. An finf neolithischen Fundstellen in Suiddeutschland, darunter auch Stuttgart
M¢hl hausen aViesenh®user Hofd und Schwet izhtlokgleIndjvidueroumnt e er
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 fir diese Doktorarbeit zur Verfligung gestellt.

Die genaue labortechnische Arbeitsmethode zur Methodik und den biochemischen mMspekte

der Untersuchung wird im Kapitel 6 beschrieben.

Areal ||

Areal |

Demographie
Bevolkerungszahl
Besiedlungsraum

42
100-150 J.

54
135J.

Geschlecht

Manner

Lebenserwartung

Grabbeigaben
Verkleinerung de6teinartefakte, Gefale
Verzierungsarmut
Mannergraber
Frauengraber
Kindergraber

Spodylusbeigaben und Rételstreuungen

43%

Jungen

N << V|V|A

\VARVANI

16%

Madchen

Morphologie
Neurocranium
Auspragung der Prot. occ. ex., M&nn
Auspragung der Prot. occ. ex., Frauen
Korperhdhe
Méanner
Frauen

\%

Diskreta
Sutura metopica
Sutura mendosa
Suturenknochen in der Coronalnaht
Suturenknochen in der Sagittalnaht
Suturenknochen in der Lambdanaht
Suturenknochen im Asterionbereich
Os epiptericum
Foramen mastoideum extrasuturale
zweigeteilted~oramen zygmaticofacial
Torus mandibularis internus
Trema
Diastema

nein
nein

nein
2xhaufiger
1,5x haufiger
doppelt so grof3
nein
2%

2,5x haufiger
ja
ja

12x haufiger

ja

25%
12%

Pathologien
Karies
Intravitaler Zahnverlust
Zahnschmelzhypoplasien
Zahnstein und Padontose
ausgepragtetbschliff vor allem an Palatinalflache
Zahnengstand
degenerative Wirbelsauleveranderungen
Cribra orbitalia
andere Krankheiten (TB, Tumore etc.)
Traumatische Veranderunge

4,30%

WAAVVIVVYV

18%

Erndhrung
grof3e Bedeutung der Jagd
grof3e Bandbreite bezuglich dgahrungsbeschaffung

\%

>

Lebensstandard

>

Tab. 1 Vergleich zwischen der alteren (Areal IlI) uder mittleren-jingeren(Areal 1) LBK von Stuttgat-
Muhlhauserd/iesenhduser Haf TB = Tubekulose.Prot. occ. ex. = Protuberancia occipitalis extefDaten

zusammengestellt aus Burgéeinrich, unveroff. Manuskript, und Price et al. 2003).
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Fundort Grab-Nr. Grabungsjahr Areal Alter Geschlecht Zéhne Knochen
StuttgartMihlhausen 20 1982 | 3040 m M1, M, Huj i
StuttgartMihlhausen 21 1982 | 20-25 W M1, M, Huj i
StuttgartMihlhausen 25 1982 | 20-30 m My, My, M3 Knipper
StuttgartMihlhausen 33 1982 | 3040 w My, My, M3 Knipper
StuttgartMihlhausen 34 1982 | 20-30 w M1, M3 Huj i
StuttgartMihlhausen 36 1982 | 20-30 m My, My, M3 Knipper
StuttgartMihlhausen 37 1982 | 3040 W My, My, M3 Knipper
StuttgartMihlhausen 43 1982 | 20-30 m My, My, M3 Knipper
StuttgartMihlhausen 47 1982 | 3040 m My, My, M3 Knipper
StuttgartMihlhausen 48 1982 I 3040 m My, My, M3 Knipper
StuttgartMihlhausen 55 1982 I 20-30 w M1, My, M3 Huj i
StuttgartMihlhausen 61 1982 I 3040 W My, M3 Knipper
StuttgartMihlhausen 21 19911993 Il 3040 m My, M3 Knipper
StuttgartMhlhausen 22 19911993 Il 20-25 w My, M, Knipper
StuttgartMihlhausen 27 19911993 Il 20-25 m My, My Huj i
StuttgartMihlhausen 30 19911993 Il 20-30 m My, My, M3 Knipper
StuttgartMiihlhausen 35 19911993 Il 20-25 w My, M, Knipper
Stuttgat-Muhlhausen 42 19911993 Il 18-24 W M, Knipper
StuttgartMihlhausen 43 19911993 Il 22-25 W My, My, M3 Knipper
StuttgartMihlhausen 44 19911993 Il 2530 m My, My Knipper
StuttgartMihlhausen 45 19911993 Il 22-27 W My, My, M3 Knipper
StuttgartMihlhausen 54 19911993 Il 2535 w My, My, M3 Knipper
StuttgartMihlhausen 57 19911993 Il 2540 m My, My, M3 Knipper
StuttgartMihlhausen 58 19911993 Il 22-27 w My, My, M3 Huj i
StuttgartMihlhausen 78 19911993 Il 22-30 m My, My, M3 Huj i
StuttgartMiihlhausen 83 1991-1993 Il 20-30 m M1, My, M3 Huj i
StuttgartMihlhausen 107 1991-1993 Il 30-40 m M1, My, M3 Huj i
StuttgartMihlhausen 111 19911993 Il 3040 m My, My, M3 Knipper
StuttgartMihlhausen 133 19911993 Il 22-25 w My, M, Knipper

Tab. 2 Zahn und Knochenproben von adulten Skelettindividuen aus Areal | und Areal |IStutgart
Muhlhausend/iesenhduser Hdf fur die stabile Stickstoffund Kohlenstoffisotopganalyseim Rahmen der
vorliegenda Pilotstudie durchgefiihrt wurdeKnochenproben (Rippen), die bereitsn\Knipper isotopisch -
tersucht wurden, wurden entsprechend gekennzeichnet, und werden in die Auswertung der Daten em#ffie3en.
mannlich, w = weiklith.

5.1.2. Das Graberfeld von Schwetzingen

Das Graberfeld voschwetzingerbei Heidelberg zahlt zu einem der grof3ten soweit bekan
ten Grabstatten der Linienbandkeramiikd liegt am westlichen Stadtrand und stdlich der
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Parkanlage des Schwetzinger Schlosséb (5. Die Hauptbelegungsphaséllt in die jun-

gere Linienbandkeranik (52005000 v. Chr.)(Gerling 2012; Gerling, Francken 20Q7ynd
kann somit mit dem Areal | a&uttgartMihlhausereeitlich gleichgesetzt wden Nach den

neu verfugbare*C-Daten beginnt die Belegungsphase des Graberfeldes hochstwatrschei
lich zwischen 5260 und 5088l BCund endet zwischen 5170 und 5010 cal BC (Bentley et al.
2013).Es konnter202 Bestattungem 194 Kdpergrdern 9 Brandgabersowie 15 gabam-

liche Gruben (Gerling 201ZHaak 200% geborgen werderUnter den Brandgrabern waren
doppelt so viele Frauerals MannergrabefTrautmann 2006)Auch bei der Auswertung der
Kdrperbestattungen fiel vor alleder Frauemnteil (36%)gegeiber dem der ManneR§%

auf, sowie die fur diese Zeitepoche ungewohnlich hohe Anméinhlich ein Drittelder auf
diesemGraberfeldestattetesubadulterindividuen(36,5%) (Gerling 20127; siehe auch Ge

ling, Francken 2007Tab. 1und Abb. 6). Keramikgefalle und Keramikscherben finden sich in
mehr als der Haélfte der beibenfihrenden Grahaind zéhlen somit zu den haufigsteniésra
beigabenGerling, Francken 200Abb. 3). Anhand von Beigabenkategorienzahl und Beig
benanzahl korten 12 Gréber als reich ausgestattet bestimmt werden. Eine soziale Struktur
liel3 sich aber nicht erkennemd die Identifizierung einer bestimmten Bevdlkerungsgruppe
war ebenfallsnicht mdglich.Nach Gerling und Francken (200%47) spiegelt das Graberfeld
von Schwetzingen "eine Gesellschaft wieder, die nicht als egalitabemeichnen istsan-

dern aus der sich einzelne Individubervorheberi. Interessant sinduchdie Ergebnisse der
Strontiumsotopemnalyse (Bentley et al. 2002), die zwar flr werige IndividuenHinweise

auf Immigration liefertenunterwelchenjedoch vor allem Frauewaren was sich in unte
schiedlicherErndhrungsweise insbesondere dieser Individuen niederschlagen Kdaaoke.
Price et al (2003 konnte es sich bei diesen Frauen amgeheiratete Frauen aus Jager
SammlerGemeinschafterhandeln die in Mittelgebirgslagen beiderseitdes Rheingrabens
lebten In Schwetzingerwurden auf3erdem Beziehungen zwiscden Ausrichtung der &
statungen und dem postulierten Herkunftsgehietmuet, da de meistenindividuen mit
nichtlokalem Strontiumsignainit Blickrichtung zwischen Norden und Osterstadet wur-
den.Anhand von bandkeramischer Keramik konnten zwar zwei Siedlungen, jeweils ca. 2km
sudostlich und nordostlich des Graberfeldesgerkt werden, allerdings erbrachte die BPati
rung der Siedlungen ein alteres Alter als das Graberfeld selbst, sodass davon ausgegangen
werden muss, dass die zugehdrige Siedlung entweder noch nicht gefwteleim Laufe der
Ausgrabungen unbemerkt abgegmrabeurde (Gerling 2007; Veit 1996).

9% Ausfiihrliche Informationen zur Forschungsgeschichte und zum Bearbeitungsstand finden sestinge(Z012).
9 Eine erste Altersund Geschlechtsbestimmung erfolgte durch Wahl (Regierungsprasidium Stuttgart, Landesarit-fir Den
malpflege, Arbeitsstelle Konstanz, Osteologie), die Prozentangaben stammen aus Gerling (2012).
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Abb.5 Lage des Graberfeldes sudlicesdSchwetzinger Schlossgart¢Ref. 26 Denkmalpflege, RP Karlsruhe,
aus Gerling 2007).

Angesichs der Tatsache, dass ein Drittel der Verstorbenen jialge20 Jahre ist, und
nur etwa die Halfte der Graber Grabbeigabathalt, stellt sich die Frage, ob die Individuen
maoglicherweise schlechten Lebensbedingungen ausgesetzt waren? Die vorliegende-Doktora
beit wird zur Beantwortung dieser Fragi@enwichtigen Beitrag leisten konnen. Da diaden
gultige Auswertung und Interpretation des Materials aus Schwetzimygn aussteht, wird
dieseArbeit, neben der geringen Probenanzahkh deshallmur vorlaufige Ergebnissend
provisorische Schlussfolgerungkefern konnen. Das Skelettmaterial befindet sich derzeit in
Konganz. De noch unpublizierterosteometrischen sowie die pathologischen Daten wurden
der Autorinfir diese Pilotstudi®on Joachim Wahl freundlicherweise zur Verfigung gkstel
Insgesamt wurdeA8 (16 erste, 18 zweite und 14 dritte) Molaren vi@adulten Individuen,

10 Frauen und 8/1&nnen, sowie jeweils eine Rippeeprobt und destabilen N und G

Isotopenanalysenterzoger(Tab. 3.
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Fundort Grab-Nr. Grabungsjahr  Alter Geschlecht Zahnmaterial Knochen
Schwetzingen 9 1989 (20)30 w M1, My, M3 Rippe
Schwetzingen 14 1989 25-30 m M1, M, Rippe
Schwetzingen 26 1989 F 3 m Mo, M3 Rippe
Schwetzingen 33 1989 F-3DE w M1, My, M3 Rippe
Schwetzingen 39 1989 25-30 w M1, M, Rippe
Schwetzingen 70 1989 3040 m M1, My, M3 Rippe
Schwetzingen 71 1989 2535 w M1, My, M3 Rippe
Schwetzingen 93 1989 3040 m M1, My, M3 Rippe
Schwetzingen 99 1989 3040 w My, M3 Rippe
Schwetzingen 100 1989 F 3 w M1, My, M3 Rippe
Schwetzingen 107 1989 3040 m Mi, M, Rippe
Schwetzingen 109 1989 20-30 w M1, My, M3 Rippe
Schwetzingen 114 1989 adult w M1, My, M3 Rippe
Schwetzingen 122 1989 adut w M1, My, M3 Rippe
Schwetzingen 131 1989 adult w M1, My, M3 Rippe
Schwetzingen 133 1989 adult m M1, My, M3 Rippe
Schwetzingen 169 1989 20-30 m M1, My, M3 Rippe
Schwetzingen 220 1989 20-30 m M, M, Rippe

Tab.3 Zahn und Knochenproben von adultekefettindividuen aus Schwetzingéireis Heidelberg) fur die
stabile Stickstoffund Kohlenstoffisotopenanalyga Rahmen devorliegenda Pilotstudiedurchgefuhrt wurde
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6. Methodische und biochemische Aspektder Untersuchung

6.1.U"™N- u n d"“*Cdisotopenuntersuchungan Zahnen und Knochen

Nur frihadulteadulte, geschlechtsbestimmitedividuen sollten in die Untersuchungen eing
hen, weilbei ihnen einerseits das Wachstum bereits abgeschlossen ist, und sie trotz moglicher
Wachstumsveigerungen bzw-stérungen, zu denen es in der Wachstumspkasamen
kann (KniBmann 1996; Eveleth, Tanner 199@arshal 1981), ihre normale Korpergrol3e
durch das Audiolwachstum noch erreichenrkaien, und weil andererseits die Langenvwsach
tumsschiibe gescluetsspezifisch sind (Greil 200Btgel, Flugel 197¥: Prader 198 Dar-
Uber hinauswachsen verschiedene Knochenunterschiedlichem Tempo (Jirgens 1960),
sodass je nach Zeitpunkt des Todes die postmortale, anthropometrische Erfassungp-eines su
adulten Indviduums nur eine Momentaufnahme ware, die einen interindividuellen Vergleich
innerhalb einer Bevdlkerungsgruppe aber auch zwischen verschiedenen Populationen e
schweren, wenn nicht gar unméglich machen wdtdeie Proteinbiosynthese sinkt mitiz
nehmenderdlter, und damit auch der Bedarf an Nahrungsproteinen und essentiellen-Amin
sauren (Loffler et al. 200%’. Die Produktion vom Kollagen geht ab dem 25. Lebensjahr z
rick, namlich zwischen 2830 Jahren um 3%, zwischen-80 Jahre um ca. 15% und izw
schen 4660 Jahren sind es schon 30% weniellagen als in der JugenBesWeiteren le-
ginnen laut Miles (1978) ab einem Alter von ca. 30 Jahren die Dentintubulae an del-Wurze
spitze zu mineralisieren. Da sich die Mineralisierung graduell in Richtung Zahnkronei-ausb
tet, kann sie in sehr hohem Alter den Grofteil der Zahnwurzel einbeZfetizas bedeutet,
dass weniger Kollagen im organischen Anteil in Knochen und Z&hnen vorhanden ist, und dass
die Beprobung derselbezine geringere Ausbeute an Kollagen im hohereteAkur Folge
hatte. Daneben erhdht sich mit dem Alter auch die Menge an Sekundardentin (siehe Kapitel
6.1.1).

Es sind ausschliel3lich Molaren in die Stickstoffanalyse eingeflossen, duat sheen
Mineralisationszeiten die gesamte Kindheit und Jugendag¢h untegsuchtem Zahnabschnitt,

% Laut Flugel und Fliigel (I8B) und Tanner et al. (196ig. 17 und 18) erreicheviadchen zwei Jahre friiher den pubert

ren Wachstumsschub algungen, was sich mit dem friiheren Einsetzen der Geschlechtsreife bei den Madchen erklaren lasst.
% Beispielsweise sind die Japaner in der étii etwa gleich groRR wie die gleichaltrigen amerikanischen Jugendlichen,
wohingegen die erwachsenen Japaner um bis zu 6cm kleiner sind als die adulten Amerikaner (Eveleth, Tanner 1990). Die
Ursache hierfur wird im verlangsamten Wachstumstempo der amisdkan Jugendlichen geseh&iehe auch Tanner
(1976).

10 pje Studie von Cloosnd Jensen (2000) konnte zeigen, dass es verschiedene altersabhangige Abbauprozesse-von Amin
sauren und damit von Proteinen im Dentin gibt. Auch wenn das Dentin mit fortsetegiteAlter dabei nur geringflgige
Veranderungen in der Aminosaurezusammensetzung erfahrt, kann dies laut Autoren fiir die Altersbestimmungt in forens
schen Studien genutzt werden.

101 ba die Mineralisierung der Dentintubulae zur Durchsichtigkeit des Derifing kann diese sogVurzeldentintransm-

renz auch zur Altersbestimmung bei adulten Individuagesetzt werden (Schramm 2002).
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abdecken, undreil sich ihre Mineralisationszeih mit den Phasen verstarkten Wachstums gut

zu decken scheinen (ke Kapitel 6.1.1) AuRerdem sind die Molaren aufgruritrer auf
mehrwurzelige Verankerung im Kieferknochend der grof3eren Kauflache basierenden R
bustizitat im archaologischen Material haufiger edralDas Ziel war es, alle drei Molaren

(M1, M2 und M) bei allen fur die Pilotstudie ausgewahlten Individuen zu beproben. Dies war
nicht immer moglich, da entwedder dritte Molar gar nicht durchgebrochen bzw. nicheang

legt war, einer der Z&hne intravital ausgefallen oder stark karidos war, oder weil die Zahnwu
zel aus dem Alveolenrand nicht herausragte, sodass nur eine Extraktion des betreffanden Za
nes dessendprobung moglich gemacht hatte, was jedoch nicht erwiinscht war. Diese Indiv
duen wurden dennoch ausgewabhlt, da die meisten anderen Anforderungen, wie dagAlter, G
schlechtsbestimmung und metrische Daten erfillt waren. Generell erwies es sich als sehr
schwerig, Individuen zu finden, die allen Anforderungen entsprachen. Alle Molaren stammen
aus dem Unterkiefer, auch wenn, zumindest fiir den ersten Molar, gezeigt werden konnte, dass
es keinen signifikanten Unterschied im Dentinstickstoff zwischen-Qimer Unerkiefer gibt

(Wright, Schwarcz 1998,999). AulRerdem solledie dritten Molaren bei der rezenten Bevo
kerung haufiger im Oberkiefer retiniert sein (Jakse 2011; Keene 1965), und Uberhaupt ist der
Oberkieferim archéologischen Materiaufgrund des dinneremd zerbrechlichen Knochens

oft schlechteerhalterals der UnterkieferAuf Seitenunterscheidung wurde verzicht&t.

Beziglich der Knochenproben fur die stabile Isotopenanalyse wurden bewsisst au
schlieB3lich Rippen ausgewahlt. Das Knochenkollagen vevaéhsenen spiegelt die dhrc
schnittlichen Werte der Isotopenzusammensetzung der Nahrung der lePQedabre (Tii
ken et al. 2008; Tykot 2006; Libby et al. 1964; Schurr 1998) vor dem Tod des untersuchten
Individuums. Diese grol3e Zeitspanne lasst sichgeduit der richtigen Auswahl der zun-u
tersuchenden Knochen eingrenzen, zumal die Umbaurate einzelner Knochen unterschiedlich
ist. Da der spongitse Knochen schneller als der kompakte Knoohggbaut wirdzum Be-
spiel der Schadel oder der Oberschenkelkmoghund damit Erndhrungsinformationen aus
spaterer Lebensphase liefert (SterdmBaxter 1976; Fuller et al. 2006a; Cox, Sealy 1997),
sollte bei der Isotopenanalyse darauf geachtet werden, dass entweder spongitésen-oder ko
pakter Knochen beprobt wird, danterschiedliche Knochen und Knochenabschnitte runte
schiedliche Lebenszeitspannen reflektieren. Aus diesem Grund, und welil sie im aiehaolog
schen Material oft erhalten sind und einen nur geringen diagnostischen Wert haben, wurden

fur die Isotopenanalyse itinochenkollagerdie Proben aus RippeantnommenFir einen

102 per zeitliche Verlauf der Zahnmineralisation ist im Ghend Unterkiefer sowie bei beiden Geschlechtern gleich (Olze
2001).Auch ein Seitenunterschied beziglich der Mineralisationsstadien konnte nicht festgestellt werden (Olze 2003).
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spongidsen Knochen wie die Rippen werden in der Redeldhre fir einen komplettenmJ
bau angegeben (Martin et al. 199&strow 2012Hollinger 2005). Weil im Rahmen dieser
Arbeit u. a. die Ernalang wahrend der Kindheit (stabile Isotopenanalyse an Zdhnen) mit der
Erwachsenenernahrung wenige Jahre vor dem Tod des untersuchten Individuums verglichen
werden soll, sind die Rippemit ihrer schnelleren Knochenumbaurate hiegdiirgeeignet.

Die Isobpenanalyseerschiedener Skelettelemente, zum BeispeelZahne und Kov
chen, wie es in der vorliegenden Untersuchung der Fall war, ermdglicht die Untersuchung
unterschiedlicher Lebensphasen, und so auch das Erkennen eventueller Veranderungen im
Ernahrungverhalten eines Individuumsiehe auch Lamb et al. 2014 und Richards et al.
2002) Im Folgenden wird ausfuhrlicher auf die jeweiligen Arbeitsmethoden, sowohj-bezi
lich der Beprobung der Zahne und Rippen als auch der anschlieRenden Laboranagyse eing

gange.

6.1.1. Zahne

Im Gegensatz zum ZahnschmégB6-90 Vol.-%), welcher gréf3tenteils aus Hydroxylapatit
besteht und nur sehr wenige Proteine enthalt (LeGeros 1983), besteht Zahnderts0%u 45

aus anorganischen, zu 30% aus organischen Komponenten und zu 20%sae(Pashley

et al. 1994)Die organische Komponenta teilen sich zu ca. 92% Kollagen Typ | und ca. 8%
nichtkollagene Proteine und Glykoproteine (Schneider 1995; Buddecke 1981; Vital et al.
2012). Kollagen ist in allen Bindeind Stiitzgeweben im mesidichen Korper zu finden, und
macht ¥4 bisy aller Proteine aus. Typisch fur die Kollagenstruktur sind die drei helixférmigen
Polypeptidketten, die um eine gemeinsame Achse miteinander verdreht sind, und somit eine
Tripelhelix bilden (Kollar 1978} Die Dentinbildung verlauft im Wesentlichen analog zur
Knochenbildung, mit dem Unterschied, dass beim Dentin die Matrixsynthese (Pradientinbi
dung) und die Klzifizierung miteinander zusammenhangen, und kein Knorpel wie beim
Knochen gebildet wird (Buddecke 198Das Dentin eines Menschen stellt nach seindr en
gultigen Bildung im Gegensatz zum Knochen nahezu zellfreies und damit nicht stoffiwechse
aktives Gewebe dar, das im weiteren Lebensverlauf unverandert bleibt (Cloos, Jensen 2000).
Die Tatsache, dass diese 3uafchselprozesse einer Regulation durch Hormone, Vitamine
und andere Wirkstoffe sowie durch das Nervensystem unterliegen, macht die wechselseitige

Beziehung zwischen Zédhnen und dem Gesamtorganismus sehr deutlich. Aus diesem Grund

193 Eine detaillierte Beschreibung des Kollagenstoffwechsels ist z. B. bei Buddecke (138),z18finden.
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kénnen sich Ernahrungssiionen und Krankheiten, die den Gesamtorganismus betreffen,
auch an den Zahnen manifestieren.

Da sich die Zahne und damit auch das proteinhaltigeiievihrend der Kindheit
bildenund nicht umgebaut werden, speichern sie die isotopische Zusammensigzing-
lichen Nahrung (Smith et al. 2012; Sealy et al. 19@5ug 1998; Fuller et al. 2008)nd da-
mit auch die Informationen Uber die Ernahrungssituation in der friihen und spaten Kindheit
sowie in der Pubertge nach MineralisationszeitpurlRt des untesuchten Zahne®urch die
Tatsache, dass bei der Zahnentwicklung zuerst die Zahnkrone in mehreren Stadieii ausgebi
det wird, gefolgt von der Zahnwurzelpdiganz zum Schluss von der Zahnag&cheuer,
Black 2000, Fig. 5.77), lasst sich die Zeit, in dehsil@as fur die Analyse entnommeBentin
gebildet hat, je nach Lokalisation am Zahn, noch weiter einschrédnken. Angaben hd Durc
bruchs®- und Mineralisationszeiten wurden bisher oft nur anhand réntgenologisclier Au
nahmen festgelegt (u. &oorrees et al. 1963Schour, Massler 1941; Ubelaker 197&-D
mirjian et al. 1973)Die Geschwindigkeit der Zahnentwicklung sowohl bei Milelhs auch
bei permanenten Zahnen sowie deren Mineralisationsreihenfolge sind genetisch festgelegt
(Tanner 1962; Garn, Smith 1980), umd Gegensatz zum Zahndurchbruch von dufRerkn Fa
toren weitgehend nicht beeinflussbar (Demirjian 1986).

Die Probenentnahme aus Zahndentin erfolgte midgles Dremels der FirmaQx
MET mit einem Bohrerkopfdurchmesser von 1,2tffhgAbb. 6 unmittelbar unter dezam-

104 Unterschiede beziiglich der Mineralismszeit konnten zumindest im Milchgebiss auch innerhalb der einzelnen Zéhne
nachgewiesen werden. Die einzelnen Zahnbereiche mineralisieren nicht gtegjctsminden, es mineralisierzuerst die
mesiobuccale, dann mesiolinguale, gefolgt von distobucuaale schlie3lich distolingualer Flache sowahl Wnter 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.

105v/on Smith und Garn (1987) wurde beobachtet, dass v. a. bei weiRen, ménnlichen Amerikanern zuerst der Durchbruch des
zweiten Incisivus und danach des ersten Molars haufiger zu beobachten war. Dass der erste Molar erst nach dem Durchbruch
des zweiten Pramokadurchbrach, konnte nur bei 5% der untersuchtendds festgestellt werden. Dade@&he gilt fur den
vorzeitigen Durchbruch des zweiten Molars vor dem zweiten Pramolar. Polymorphismus bei dérugtssbquenz ist

nach Smith und Garn (1987) so haufigssladas, was als libliche Reihenfolge gilt, nur bei einem Viertel der von ihnen unte
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)terigur 7% der Kinder im Oberkiefer die tbliche Durchbruchreihe

folge, und nur 8% der Kinder dieselbe im Unterkiefer. Im Oberkiefer war der verspéatete Durchbruch des Caninus, nach dem
P! (16%) bzw. nach dem?R9%), und im Unterkiefer war der frithere Dubchch von | vor dem M (13%) haufiger. Kol-

har und Richardson (1998) konnten an von ihnen untersuchten Jungen ebenfalls am haufigstetemedasser Mim

Unterkiefer erst nach dem, durchbrach (17%). Der friihere Durchbruch des ersten Incisivuderarersten Molar wurde
allerdings in heutigen Populationen nur sehr selten, und bei frihen Hominiden gar nicht dokumentiert (Jaswal 1983). Die
Reihenfolge des Zahndurchbruchs kann zwar also variieren, jedoch fast ausnahmslos nur innerhalb der Bittyngsphas
Phasd (M1, 11, 12), Phasdl (C, P1, P2, M2) undPhasdll (M3), abernicht zwischen den einzelnen Phasen. Damit wird
garantiert, dass die drei Molaren auf jeden Fall nacheinander durchbrechen. Die Durchbruchszeiten der Zahne kénnen zwar u.
a. auch en der Ernahrung beeinflusst werden (Ulijaszek 1996; Almonaitiene et al. 2010), dies ist jedochvdidietjende
Untersuchung irrelevantla hier v. a. die Mineralisationszeiten der entsprechenden Zéahne bzw. der bepabbtdrschnitte

von Bedeutung ad, weshallauf die Durchbruchszeiten an dieser Stelle nicht ndher eingegairgen

106 Aligemein sollte das Gerat in der Lage sein, materialschonend und praziséglieh kleine Probenmengen dossiem

Material (Knochen, Zéhnen) herauszubohren, uneiddie fir die unterschiedlichen Isotopenmessungen typischen Mlindes
prazisionen aufzuweisen, welche modernsten bohrtechnischen Standards entsprechen. Obwohl die verschiedenen Unters
chungsmaterialien, Knochen und Z&hne, unterschiedliche Charakteristikgisauf, kdnnen von einem Gerét alle erfoiiderl

chen Préazisionsvoraussetzungen erfilllt werden. Aufgrund der Tatsache, dass ein Teil des Materials, welches fiir-die Testst
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krone auf der InitialwurzelAbb. 7 und Abb.8)'%". Die Molaren wurden jeweils entwede
lingual oder bucal beprobtje nachdem, auf welch&eite der Zahn aus der Alveole hesau
ragte, und kein Zahnstein \@anden war
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Abb. 6 Dremel der Firrm KOMET fir die  Abb. 7 Probenentnahme an der Initialwurzel des
Probenentnahn®. ersten und zweiten MolatQuelle: Hujbd).

Fiar dashier behandelt&@hemenfeldvurde das MineralisationssemanachMoorrees et al.

(1963) fiir Madchen und Jungen verwenddil{. 9 und Abb. 10)'°°. Einige Autoren wélen

das Schema nach Demirjian et al. (1973) (z. B. Oelze et al. 2003; Lavesque et al. £881), all
dings fehlen inhrem Schema die Angaben fir dietten Molaen Die neueste Untersuchung
zum Vergleich der Schatzgenauigkeit von Zahnbildungschemata von Schour und Massler
(1941), Ubelaker (1978) und dem sog. London Atlas (SchentaMaorrees et al. 963)
brachtehervor, dass bezlglich des Alters zwischei81lJahren der London Atlas, also das
Schema von Moorrees et al., fur die Altersschatzung anhand von Zahnbildungszeitsa am be
ten geeignet ist (AlQahtani et al. 2014)

die ausgewahlivar, an Department of Anthropologger University of Bristol, mit den dowerfliigbaren Bohrern der Firma
Komet beprobt wurde, war auch die Beprobung vom Restmaterial mit gleichen Balegen der Vereinheitlichung des
Untersuchungsverfahrewiinschenswert. Die runde Form mit ihrer scharfen Ubergangsschneide erméglicht eifeschn
und schonendes Exkavieren. Gleichzeitig sorgt die Kreuzverzahnung auf der Mantelfliche des Instrumentes fir deutlich
reduzierte Vibrationen gegentuber herkdmmlichen Rundbohrern. Weiterhin wird ein schonender Materialabtrag durch druc
loses Exkavieremnd den niedrigtourigen Einsatz im entsprechenden Handstiick ermdiladbgeblichfir die Arbeit mit
wertvollem, archéologischem Material &tiRerdentie mit diesen Bohrern realisierbare minimale Invasivitat und damit nur
geringflgige Zerstérung des fides Materials.
197 bie Probenentnahme an immer derselben Stelle am Zahn war wichtig, weil, wie bereits im Kapitel 4 erwéhnt, Fuller et al.
(2003) unterschiedliche isotopische Zusammensetzung im Dentin der Zahnkrone, der zervikalen Wurzel sowie lder Wurze
apex beobachtet haben.
198 hitps://shop.dremeleurope.com/de/de/produktbeschreibung/dé@m@l396#surveyKometdental, 07/20103/2012.
109 Bej dieser longitdinalen Studie zur Gesundheit und Entwicklung der weil3en, nordamerikanischen Kinder,ddie an
School of Public Healtlder Harvard University durchgefuhrt wurde, wurden Réntgenaufnahmen von Kiefern vonnt36 Ju
gen und 110 Madchen in Halbjahresintervaljfemacht Die Kinder wiesen laut Autoren eine gute Zahngesundheit auf, und
stammten aus mittlerer sozio6konomischer Schicht.
110pa im London Atlas keine Geschlechtsunterscheidung vorgenommen wurde, wurden die Abbildungen aus dém Origina
aufsatz von Moorreed al. (1963) fir diesen Zweck beriicksichtigt. 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
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Abb. 8 Zahnbildungsphasen fidie Dauermolaren im UnterkiefeEingerahmt ist der Abschnitt des l&ees, aus
dem die Dentinproben fir die vaajende Studie entnommen wurdeach Moorrees et al. 1963, Fig. 2, modif
ziert).

So kénnen nach dem Schema von Moorrees et al. (1963) derdiisationszeiten fir den
beprobten Abschnitt der InitialwurZét der Molaren (M, My, Ms) fir Jungen wie folgt ek
gegrenzt werden: Ma 3,5-6 Jahre (Durchschnitt 75 J.), My & 7-12 Jahre (Durchschni&,5
J.), Ms & 11-17,5Jahre (Durchdmitt 1425 J.).Fur die Madchen sind dslgende Mineralia-
tionszeiten: M & -&45 Jahre Durschnitt 5,5 J.), Ma 712 Jahe (Durschnitt 975J.), Mg

a -185Jahre (Durschnitt 185 J).

Aufgrund der aufeinanderfolgenden Bildungszeiten der Backenzdhne eignechsie si
fur die chronologische Untersuchung der Erndhrung wrdgésamten Wachstumsperiode
von Kindem und Jugendlicheam besten (Dean 2010). Bei der Untersuchung aller drea-Mol
ren ist es moglich, eventuelle Anderungen im Konsumverhalten zwischen der dinicheyi-
ten Kindheit sowie in der Pubertat zu erkenri2za die Zeit des Heranwachseasidlescence
ebenfalls eine Zeitperiode ist, in der die Jugendlichen sehr anfallig auf Unterernahrung sind,
lasst sich durch die Untersuchung des dritten Molars auck diei relativ gut abdecken.
Relativ gut, da der dritte Molar bekanntlich bei vielen Menschen nicht durchhoadat gar
nicht erst angelegt wird (Ramamurthy et al. 2082tlauskasTrakiniene 2006Pankaj et al.
2014; Byahatti, Ingafou 2012; Kaur et al. 2012; McKern, Stew8&7; Thompson et al.
1974; Dahlberg 1951Gangler et al. 2005} Ohne réntgenologische Untersuchungen ist es
sehr schwer zentscheidenob ein Zahn zwar angelegt aber nicht durchgebrochen oder ko

genital Giberhaupt nicht angelegt i&t.

111 \Weil nicht immer sicher gewahrleistet werdemhte, dass nur der Abschnitt unmittellaarder Grenzewischen Zah-

krone und Zahnwurzddeprobt wurde, wurde siebheitshalber auch der darutiegende Abschnitt der Initialwurzel ete

falls berticksichtigt, um den Schétzfehler bei der Altersangabe zmiaien.

12 Mincer et al. (1993) konnten keine Unterschiede hinsichtlich der Mineralisation der dritten Molaren feststellen.

13 Dje fehlende Anlage der dritten Molaren variiert in verschiedenen Populationen und ist stark assoziiert mit deaNichtanl
ge andeer Zahne undnit dem enger werdenden Unterkiefer, und hangt mit dem Platzmangel fur diesetaisl«iefer
durchbrehendeZzahne zusammemiompson et al974, Tab. 1; Miles 1978). Welche Rolle die ethnische Zugehdrigkeit bei
der Zahnentwicklung spielscheint noch nicht ausreichend erforscht zu sein. Auch innerhalb derselben ethnischen Gruppe
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Abb. 9 Zahnentvicklungsschema fir die Molaren ¢NW5) fur Jungen. Die Pfeile markieren den Abschnitt des
Zahnes, der fur die vorliegende Studie beprobt wurde (nach Moorrees et al. 1963, Fig. 5, leicht modifiziert).

sind Unterschiede mdglich, wie Mappes et al. (1992, Fig. 1) an einer Stichprobe zwischen dem amerik&iniesten und

dem Mittleren Westen und Neuengland ejj@schlechtsunabhéngige, zeitliche Entwicklungsdifferenz von ca. 1,5 Jahren fur
den Mittleren Westen nachweisen konnte. Bei einer Studie von Olzg20@8), inder anhand von Orthopantomogrammen
von 1437 Mannan und Frauen aus dem Berliner Raum zwisch& und 26 Jahren Mineralisationsstadien der dritteraMol
renuntersucht wurden, konnten keine statistisch signifikanten Unterschiestigzwischen dem Obeund Unterkiefenoch
konntenSeiten oder Geschlechtsunterschiede festgestellt werden. Untaetechidschen Obeund Unterkiefer, aber keine
Seitenunterschiede wurden hingegen von Kochhar und Richardson (1998) beobachtet. Bei der Studie von Levesque et al.
(1981, Tab. 4) an 2362 Madchen bzw. jungen Frauen und 2278 Jungen bzw. jungen Mannermmittdaren sozioo&-
nomischen Status und frankanadischer Herkunft, bei der es primadr um Herausarbeitung von Gessalni¢etsichieden
ging, konnte in 87,2% der Falle gleiche Entwicklungsstufe auf beiden Seiten des Unterkiefers festgestellt werdegs allerd
geben die Autoren zu, dass diese synchronische Entwicklung nicht die Regel zu sein scheint.
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