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Einfiihrung

1. Einfuhrung

Ausgehend von gegenwaértigen klinischen Beobachtungen, dass Erndhrung, und hier insbe-
sondere die Proteine eine wichtige Rolle bei L&ngenwachstumsprozessen spielen (Wiley
2009; Orr 1928,1929; Lampl et al. 1978; Floud et al. 1990; Leighton, Clark 1929; Wurm
1982; Malcolm 1970; Grillenberger et al. 2003; Kohn 1947; Hoppe et al. 2006; Howe, Schil-
ler 1952; Widdowson, McCance 1954), und dass die Nettoerndhrung wahrend der Wachs-
tumsphase einen starken Einfluss auf die Entwicklung der Endkorperhéhe hat, wurde dieser
Forschungsansatz seitens der Wirtschaftswissenschaften weiter verfolgt (Komlos 1989, 1987;
Floud 1984; Steckel 2003, 1983, 1995; Steckel et al. 2001; Fogel 1982; Baten, Murray 2000;
Baten, Boehm 2008; Baten et al. 2013; Guntupalli, Baten 2009; Alter 2004) und schlieRlich
auch auf die Paldoanthropologie und Prahistorische Archdologie (Koepke 2008; Koepke, Ba-
ten 2008, 2003; Piontek, Vancata 2012; Rosenstock 2014, 2010; Rosenstock et al.
2014; Formicola, Giannecchini 1999; Gunnell et al. 2001; Klein Goldewijk, Jacobs 2013;
Ldsch 2009; McGlynn 2007) tbertragen. Obwohl neben der Ernahrung verschiedene andere
Faktoren das longitudinale Wachstum beeinflussen kdnnen, bestimmt v. a. der Erndhrungssta-
tus, inwiefern das genetische Potenzial hinsichtlich der Korperhthe ausgeschopft werden
kann (Komlos 1989).

Die im Rahmen der vorliegenden Dissertation des Projektes ,Lebensbedingungen und
biologischer Lebensstandard in der Vorgeschichte® (LIVES) der Emmy-Noether Nachwuchs-
gruppe unter der Leitung von Eva Rosenstock durchgefiihrte Untersuchung zum Zusammen-
hang zwischen den als Eiweil3proxy geltenden v. a. Stickstoffisotopenverhéltnissen im Pri-
maérdentin der Molaren, den erreichten Langknochenmalen und der Kérperhohe baut auf die-
sen vorhergehenden Studien auf, auf die in folgenden Kapiteln néher eingegangen wird. Der
Zusammenhang zwischen diesen Merkmalen sollte zum ersten Mal unter Anwendung geo-
chemischer und anthropometrischer Untersuchungsmethoden an Individualdaten in einer Ret-
rospektivstudie an Méannern und Frauen aus zwei linienbandkeramischen Gréberfeldern,
Stuttgart-Muhlhausen ,Viesenhduser Hof* und Schwetzingen, erforscht werden, um Hinweise
auf die Erndhrungssituation wahrend ihrer Kindheit bzw. ihrer Wachstumsphase zu gewinnen.
Solche Retrospektivstudien haben zwar zum Vorteil, dass sie sich mit individualethischen und
rechstpolitischen Fragestellungen nicht auseinandersetzen missen, sofern solche Untersu-
chungen nicht zu Protesten gegen die Storung der Totenruhe seitens der Ureinwohner fiihren,

die sich als Nachfahren der ausgegrabenen Skelettindividuen sehen, wie das immer wieder in
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den USA, Neuseeland oder Australien der Fall war. Ein Nachteil dieser Studien ist aber neben
der schlechteren Datenqualitat auch die Tatsache, dass sie nur richtungsweisend sein kénnen,
und dass sie nur Hypothesen aufstellen, aber keine gultigen Beweise liefern kénnen. In einem
zweiten Schritt wurden die stabilen Isotopenverhaltnisse im Knochenkollagen derselben Indi-
viduen gemessen, welche Informationen zu ihrer Erndhrung im Erwachsenenalter liefern, um
beurteilen zu kdnnen, ob und inwiefern sich diese von der kindlichen Erndhrung unterschie-
den hat. Die an Z&hnen und Knochen makroskopisch erkennbaren Hinweise zum Gesund-
heitszustand der untersuchten Individuen sowie die Belastungsmuster der oberen und unteren
Extremitaten wurden bei der Auswertung der gewonnenen Isotopendaten ebenfalls bertick-
sichtigt. Zum Schluss sollte getestet werden, welche Rolle das Tertidrdentin, das sich nur als
Reaktion auf starken Reiz infolge von Zahnerkrankungen oder Zahnverletzungen bildet, bei
der Untersuchung dieser stabilen Isotopenverhéltnisse spielt. Weitere Daten, welche zur Kl&-
rung bestimmter Trends und fir die Interpretation der Daten relevant sein kdnnten, wurden

ebenfalls gesammelt und sind in die Auswertung eingeflossen.
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2. Wichtigste Einflussfaktoren auf das Kérperwachstum und die Endkdérperhéhe

Wissenschaft, die sich mit den physischen und psychischen Wachstums- und Entwicklungs-
prozessen sowie den Methoden zu deren Erfassung beschaftigt, wird Auxologie genannt. Der
Begriff leitet sich aus dem Griechischen av&dvew ab, was so viel bedeutet wie ,,vermehren,
hinzufiigen* (Hesse, Siafarikas 2003). Anfang des 20. Jahrhunderts wurde er von Paul Godin
eingeflhrt, 1970 von Tanner aufgegriffen, und spater international bekannt gemacht (Hesse,
Siafarikas 2003, Spencer 1997)'. Wissenschaftler und Mediziner beobachten seit einigen
Jahrzehnten, dass die Menschen in vielen Regionen der Welt groRer wurden und immer noch
werden, da bei ihnen das Korperhéhenpotenzial noch nicht vollstdndig ausgeschopft ist
(Floud et al. 1990; Bach et al. 1985). Wenn man von Wachstum und den Einflussfaktoren auf
das Wachstum spricht, dann muss unterschieden werden, ob diese Einflussfaktoren die
Wachstumsrate, die Wachstumsgréle, die Skelettproportionen oder die Gewebezusammen-
setzung betreffen. Wird nur die Wachstumsrate beeinflusst, so muss nicht zwangslaufig auch
die Wachstumsgrofie beeinflusst werden, und das beispielsweise verzégerte Wachstum kann
mit dem sog. catch-up growth wieder aufgeholt werden (Tanner 1978, 1978a, 1981, 1986;
Miles, Bulman 1994; Kashyap et al. 1988; Valman 1974; Prader et al. 1963). Die Genetik hat
v. a. Einfluss auf die beiden Letztgenannten, d. h. auf die Skelettproportionen und die Gewe-
bezusammensetzung (Tanner 1966). Nahrstoffmangel und verschiedene erworbene Krankhei-
ten wirken sich hingegen negativ auf die Wachstumsrate und Wachstumsgroe aus, weshalb
Hinweisen auf diese beiden Faktoren am Skelettmaterial, insbesondere bei auf das Wachstum
bezogenen Untersuchungen, groRe Bedeutung beigemessen werden muss. Diese Tatsache
ermdoglicht beim Interpopulationsvergleich Rickschlusse auf die Quelle der Einflussfaktoren,
grob gesprochen Genetik oder Umwelt, und kann damit zum besseren Verstandnis der unter-
suchten GroRe, in diesem Fall der Korperhohe bzw. der einzelnen Langknochenmale, beitra-
gen. Lebewesen und ihre Umwelt kénnen sich jedoch auch gegenseitig beeinflussen, und die-
se Wechselbeziehung zwischen den Lebewesen und ihrer Umwelt, die Okologie, wird in die-
ser Arbeit ebenfalls diskutiert. Wie und in welchem AusmaR solche Faktoren auf ein Indivi-
duum wirken, héngt jedoch nicht zuletzt von dessen Alter, Geschlecht und dem allgemeinen
Gesundheitszustand ab. Die Erfassung solcher anthropologischer Grunddaten ist deshalb von

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

! Kurzer Uberblick tber die Forschungsanfinge und Denkinhalte zum Langenwachstum und seinen Einflussfaktoren im
ersten vor- und nachchristlichen Jahrtausend, sowie allgemein (ber die historische Entwicklung der Auxologie findet sich in
Hesse und Siafarikas (2003).
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oder geochemischen, Untersuchungen und bei der Auswertung der Daten berticksichtigt wer-
den, um brauchbare Aussagen bezuglich des Wachstums und der moglichen Einflussfaktoren
auf das Wachstum treffen zu konnen. Die wichtigsten dieser endogenen und exogenen Ein-
flussfaktoren auf das Korperwachstum (Abb. 1), wie in verschiedenen Studien demonstriert,

werden im Folgenden einzeln kurz beschrieben.

7 N Erndhrung
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Abb. 1 Stark vereinfachtes Schema der wichtigsten endogenen und exogenen Einflussfaktoren auf das Korper-
wachstum (Quelle: Hujic).

2.1. Genetik

Dass die Genetik eine wichtige Rolle bei Fragen zum Koérperwachstum spielt, indem sie den
Rahmen der maximal erreichbaren Korperhthe determiniert, ist bekannt (Knuimann 1996;
Eveleth, Tanner 1990). Schnabel (2009) gibt einen Wert von 70-90% fur den Einfluss der
elterlichen Erbanlagen auf die Endkorpergrolie ihres gemeinsamen Kindes an. Die meisten
anderen Studien kommen auf mehr als 80% (Phillips, Metheny 1990; Preece 1996; Silventoi-
nen et al. 2000), und nach Kromeyer-Hauschild (in Engel 2012) und Brothwell (1981) macht
der genetische Einfluss mindestens 90% aus. Durch Studien an ein- und zweieiigen Zwillin-
gen konnte nachgewiesen werden, dass nur 16% der KorpergroRenvariabilitat der Neugebore-
nen auf die genetische Pradisposition zurtickgefuhrt werden kann, und dass im Sauglings- und
Kindesalter die sogenannten individuellen Wachstumsgene, die fir individuelle Unterschiede
zwischen den einzelnen Individuen verantwortlich sind, aktiviert werden (Knumann 1996;
Stuart-Macadam, Dettwyler 1995).
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Die Genetik ist auch dann sehr bedeutsam, wenn es um Faktoren genetischen Ur-
sprungs geht, die das Wachstum verlangsamen, hemmen oder allgemein stéren kénnen. Dazu
zdhlen zum Beispiel Verédnderungen an den Chromosomen des Kindes oder an einzelnen
Wachstumsgenen (Schnabel 2009). Genetik soll vor allem wéhrend der Pubertat einen starken
Einfluss auf das longitudinale Wachstum haben (Frisancho et al. 1970), was mit der besonders
starken Aktivierung des Wachstumshormons (growth hormone = GH) und des insulindhnli-
chen Wachstumsfaktors 1 (insulin-like growth factor = IGF-1) in dieser Zeit sowie den gona-
dalen Steroidhormonen und der Interaktion zwischen ihnen zusammenhéangt (Rogol et al.
2002)%. Die wichtigsten Wachstumsproteine, die das Wachstum beeinflussen, sind das Wachs-
tumshormon (GH) sowie die Insulin &hnlichen Wachstumsfaktoren (IGF-1 und IGF-2) (Birki
2000; Bernstein 2010; Heyner et al. 1990)°, deren Produktion zu tiber 90% vom GH in der
Leber stimuliert wird (Birki 2000; Heyner et al. 1990). Das Wachstumshormon ist ein kor-
pereigenes Eiweil’ (Polypeptid), welches in der Hypophyse gebildet wird. Vor allem die Pro-
teine aus der Nahrung beeinflussen die Produktion von Wachstumshormonen in der Hirnan-
hangdriise, dem Hypothalamus (Thissen et al. 2004)*. Das growth hormone ist nicht nur fiir
die Regulation des Langenwachstums des Kdorpers, sondern auch des Muskel- und Fettgewe-
bes sowie verschiedener Stoffwechselvorgédnge wie Blutzuckerbildung, Fettabbau und Mus-
kelaufbau zustédndig (Schofl 2010; Buddecke 1981). Diese lebenswichtigen Funktionen ma-
chen es fiir den Menschen auch nach der Wachstumsphase unentbehrlich.

Fur das prapubertare Wachstum spielen die Thyroidhormone, Triiodthyronin (T3) und
Thyroxin (Tetraiodthyronin, T4), neben dem GH, eine wesentliche Rolle. Diese Hormone
sorgen fur eine normale Entwicklung des zentralen Nervensystems und férdern zusammen mit
dem GH die Knorpel- und Knochenbildung (Rogol et al. 2002)>®. Die Konzentration des GH

ist beim Menschen etwa von der Nahrungsaufnahme, vom Stress’ und von der kérperlichen

2 Auch sog. bone morphogenetic proteins (BMP) sind eine Familie aus mindestens 15 verschiedenen Wachstumsfaktoren, die
u. a. unterschiedliche Schritte der physiologischen Knochenbildung und mdglicherweise auch Dentinbildung stimulieren
(Palosaari 2003). BMP sind Glycoproteine mit niedrigem Molekulargewicht und Disulfidbindungen. Im Knochen liegen die
BMP in einer Menge von etwa 1 pg/kg Kortikalis vor. Trotz dieser geringen Menge sind BMP stark autokrin/parakrin wirk-
same Lokalhormone, die in ihrer Wirkung auf die induzierte heterotope Knochenbildung zum Ausdruck kommen (Granjeiro
et al. 2005).
® Die insulindhnlichen Wachstumsfaktoren (friiher Somatomedin, IGFs = insulin like growth hormones) sind Polypeptide im
Plasma, die in der Leber, aber auch in verschiedenen anderen Organen, wie seit kurzem angenommen wird, produziert wer-
den (D’Ercole et al. 1980). IGF-1 und IGF-2 sind sich strukturell sehr &hnlich (vier Ketten A-B-C-D), und beide haben 50%-
ige strukturelle Ahnlichkeit mit dem Insulin in den Regionen der Ketten A und B (Shabanpoor et al. 2009). Eine detaillierte
Beschreibung einzelner Hormone von ihrer Entdeckungsgeschichte, tber chemische Struktur, Synthese und Wirkung findet
sich bei Burki 2000.
* http://iwww.creatinemonohydrate.net/creatine_newsletter_20.html (Stand: 11.11.2014).
® Siehe auch Kapitel 2.2.2.5.
® Die beiden Schilddriisenhormone sind auch fiir die Bildung von Dentin sowie fiir das normale Wachstum der Zahnwurzel
essentiell (Buddecke 1981).
" Nach Goodman et al. (1988, 171) ist Stress .,...biobehavioral response to environmental conditions." Im selben Aufsatz
bieten sie einen ndheren Einblick in die Stressforschung.
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Aktivitat abhangig, die die GH-Werte kurzfristig erhohen kénnen. Dessen Freisetzung ist da-
mit stark an &ulerliche Faktoren gebunden (Schnabel 2009). Auch aus diesem Grund wurden
die fiir die hier interessierende Fragestellung zur Verfligung stehenden Skelette hinsichtlich
Nahrungsmangel, Stressmarker und Aktivitatsmuster untersucht. Die Konzentration des IGF-
1 wird ebenfalls unter anderem durch den Ernahrungszustand reguliert (Bernstein 2010; This-
sen et al. 2004). IGF-1 ist der am h&ufigsten vorkommende Wachstumsfaktor im Knochen,
und ist am Calcium- und Phosphat- Stoffwechsel sowie der Proliferation der Osteoblasten,
Differentiation und der Matrixbildung beteiligt (Kini, Nandeesh 2012). Dieses IGF-1, friher
auch Somatomedin C genannt, wirkt auf den Eiwei3-, Zucker- sowie den Knochen- und
Knorpelstoffwechsel, und spielt vor allem, wie oben erwéhnt, bei pubertarem Wachstums-
schub zusammen mit den Steroiden eine grof3e Rolle (Bernstein 2010; Buddecke 1981). Die
physiologische Funktion des IGF-2 hingegen ist noch unbekannt, jedoch wird davon ausge-
gangen, dass er in erster Linie die undifferenzierten Zellen stimuliert (Heyner et al. 1990).
IGF-1 ist ein stabiles Polypeptid, welches im Blut deshalb langer als das GH verweilt und
folglich auch tber mehrere Wochen, im Vergleich zu wenigen Tagen im Falle von GH, auf
den Korper einwirkt (Schofl 2010). In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, ob der
Konsum von Milch, die u. a. auch das GH und das IGF-1 enthalt, Einfluss auf das Wachstum
haben kdnnte, bzw. ob oral (Milchtrinker) eingenommener IGF-1 tiberhaupt relevante anabole
Effekte entfalten kann. Diese Uberlegung ist insbesondere deshalb interessant, weil das unter-
suchte Skelettmaterial aus der Linienbandkeramik stammt, aus der Zeit der in vielen Teilen
Mitteleuropas ersten Ackerbauern und Viehzuchtern, und damit der beginnenden Milchwirt-
schaft.?

Die Bedeutung der Wachstumsproteine wurde noch deutlicher, als verschiedene Stu-
dien zeigten, dass die Konzentration der IGFs zumindest innerhalb einer Art mit der Korper-
groRe korreliert. So wurde unter den afrikanischen Pygméen beobachtet, dass sie trotz norma-
ler GH-Konzentration viel niedrigere IGF-Konzentrationen als Normalwiichsige aufwiesen,
und an keiner Mangel- oder Fehlerndhrung litten (Merimee et al. 1972; Laron 1993). Erklart
wird diese Beobachtung mit einem Defekt am GH-Rezeptor, wodurch v. a. die Produktion des
IGF-1 behindert wird (Merimee et al. 1981).° Zum selben Ergebnis kamen Laron et al. (1980),

8 Auch Pflanzen besitzen IGFs (Xavier-Filho et al. 2003). AuBerdem kann die Aminos4ure L-Ornithin, welche in vielen
Pflanzen frei enthalten ist, und bei der Abspaltung von Harnstoff aus Arginin entsteht, zusammen mit Arginin die Freisetzung
und Produktion des Wachstumshormons, welches Fettabbau und Muskelaufbau bewirkt, erhdhen (Zajac et al. 2010; Pryor,
Dean 2013). L-Arginin kommt vor allem in Weizenkeimen und Haselniissen vor. Des Weiteren regt Ornithin die Insulinaus-
schiittung an und kann so als anaboles Hormon wirken (Gréber 2008; Mindell 2007).

® Migliano et al. (2007) untersuchten die Kérperhéhe, Lebenserwartung, Mortalitatsrate und den Reifungszeitpunkt verschie-
dener Pygmaen-Gruppen in Afrika und Asien, und stellten die Hypothese auf, dass es sich beim Kleinwuchs unter den Pyg-
mé&en um ein Nebenprodukt der Selektion fir die friiheinsetzende Fortpflanzung wegen der geringen Lebenserwartung han-
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als sie die Zwergwiichsigkeit (sog. Laron-Syndrom oder auch primare GH-Resistenz'®) unter-
suchten. Aufgrund der GH-Resistenz sind die GH-Werte bei diesen Menschen erhoht, aber
die IGF-1-Werte ebenfalls sehr niedrig. Obwohl also GH ganz normal an die Rezeptoren in
der Leber andocken kann, kann die Leber kein aktives IGF-1 bilden. Und schlieBlich konnte
durch die sogenannte IGF-Injektionstherapie bei diesen Patienten endguiltig bewiesen werden,
dass IGF-1 grof3e Bedeutung fiir das Wachstum hat, da sich nach der Therapie ihr Wachstum
beschleunigte, und die kleinwichsigen Kinder tatsdchlich groRer wurden. Die Tatsache, dass
bei solchen TherapiemalRnahmen mit einer hoheren Dosierung keine Erfolge verzeichnet wer-
den konnten (Laron 1993), macht noch einmal deutlich, dass die genetische Pradisposition fir
eine bestimmte Kdrperhdhe nicht Gberschritten werden kann. Laut Isaksson et al. (1982) lasst
sich die Wirkung von Wachstumshormonen auf die Kérperlange auch in Tierversuchen an
Ratten nachweisen. Andere Forscher wie Tannenbaum et al. (1979) und Chakraborty et al.
(1993) konnten an Ratten bzw. Hunden jedoch entgegengesetzte Beobachtungen vermerken,
sodass bei der Ubertragung der Ergebnisse aus Tierversuchen auf den Menschen Vorsicht
geboten ist. Auch wenn eine bestimmte Konzentration verschiedener Hormone eine wichtige
Voraussetzung fur eine normale Entwicklung und ein normales Wachstum ist, sind Wachs-
tumsstérungen nur in seltenen Fallen auf Hormondefizienz zuriickzufiihren.

Ein anderer wichtiger Aspekt hinsichtlich der Bedeutung der Genetik bei der erreich-
ten Endkorperhohe ist die Tatsache, dass es unabhangig vom Einfluss der Wachstumshormo-
ne zum richtigen Zeitpunkt und bei richtiger Dosierung, wie zu Beginn bereits erwahnt, zu-
nachst einmal eine genetische Grundlage geben muss, die einen Anstieg in der Kérperhéhe
Uberhaupt erst moéglich macht. Denn, wie bei Marafién (1960) zu lesen ist, lasst sich die gene-
tisch determinierte KorpergroRe therapeutisch nur geringfligig beeinflussen. Auch Nold
(1958) schreibt, dass die Umweltbedingungen vergleichsweise wenig Einfluss auf die Kor-
perhohe und die Wachstumsgeschwindigkeit haben konnen, da die Erbanlagen nur relativ
geringen Spielraum lassen. Es muss also fiir das Individuum moglich sein, tber die von den
Eltern vererbte Korperhdhe hinaus zu wachsen. Sekundar kommen dann meist externe Fakto-
ren dazu, die weiter unten im Text einzeln besprochen werden, die im glnstigsten Fall das neu
entstandene Potenzial zum Anstieg der Kérperhéhe antreiben. Inspiriert von Tier- und Pflan-
zenzlchtern hatte Nold (1963) die Idee, dass das beschleunigte Wachstum der Kinder mit

dem Herkunftsort ihrer Eltern zusammenhdngen konnte. In der Pflanzen- (z. B. Mais) und

delt. Sie erkannten, dass die Ursache fiir den Wachstumsstopp eher in der spateren Lebensphase zu suchen ist, da sich die
Kinder, so etwa die Méadchen bis zum ca. 12.-13. Lebensjahr, normal entwickelten, ihr Wachstum dann aber in der Pubertat
abgeschlossen war. Zu dem Zeitpunkt waren sie nach dem Entwicklungsstadium vollstandig ausgereifte Personen.

10 Als Abgrenzung zu den sekundaren GH-Resistenz-Syndromen, siehe Laron (1993, Tab. 1).
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Tierzucht (z. B. Rinder, Schweine, Hiihner) konnte beobachtet werden, dass, wenn sich die
elterlichen Erbanlagen stark voneinander unterschieden, nicht nur die Nachkommen deutlich
vitaler und groRer waren™, sondern auch ihre Entwicklungszeit verkiirzt, d. h. ihr Wachstum
akzeleriert war. Auf den Menschen Ubertragen, schreibt Nold, dass dieser verstarkte Korper-
wuchs vor allem dort zu beobachten ist, wo die Heiratsschranken wegfielen, d. h. dort, wo es
mehr Fern- als Nahehen'? gab. Diese Ursache bezeichnet er als Bruch der Isolate durch die
Entwicklung des Transportwesens, und den VVorgang selbst als Luxurieren der Bastarde.

,,Kreuzt man zwei reine, ingezlichtete Rassen einer Art, die sich in einer gréReren Zahl von
Erbanlagen unterscheiden, so kann man bei den Nachkommen und vor allem in der F1-
Generation eine bedeutende Steigerung der Vitalitat und der Entwicklung gegentiber den El-
tern beobachten. Diesen Effekt nennt man Heterosis oder im deutschen Sprachgebiet auch
>>Luxurieren der Bastarde<<*. (Nold 1963, 19-20).

Lenz (1961) hat sich ein Schema tberlegt, wie man sich die additive Wirkung der heterozygo-
ten Allelenpaare beim dominanten Erbgang vorstellen kdnnte. Wenn die Gene der Eltern, die
zu verschiedenen Bevolkerungsgruppen gehdrten, hauptsachlich homozygot, d. h. mit auf
beiden Chromosomen des diploiden Satzes identisch, vorkamen, werden die Gene ihrer Kin-
der durch die Vermischung dieser verschiedenen Allee heterozygot. Die additive Gesamtwir-
kung der heterozygoten Allelenpaare ist dann stéarker als bei den beiden homozygoten Aus-
gangspaaren (Lenz 1961). Der Grad der Homozygotie steigt mit Verwandtschaftsehen (Nahe-
hen eines Isolats) an, der Grad der Heterozygotie mit Vermischung fremder Erbstrome (Fern-
ehen zwischen einzelnen Isolaten) (Nold 1963). Das fortschrittliche Verkehrswesen ermog-
lichte Ehen zwischen weit voneinander lebenden Individuen, und damit eine Vermischung
zwischen erblich starker verschiedenen Gruppen. Da dies in relativ kurzer Zeit an verschiede-
nen Orten gleichzeitig einsetzt, kann es sich laut Nold (1963) um keine Mutation handeln,
sondern um die sogenannte Heterosis, bei der die Heterozygoten zu stérkerer additiver Ge-
samtwirkung fihren. Schlussendlich kann diese Heterosis dann durch exogene Faktoren bei
der Akzeleration entscheidend wirksam werden. Auch weitere Forscher, darunter Dahlberg
(1947) oder Tanner (1966), sehen in der Heterosis einen wichtigen Einfluss auf das Akzelera-

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

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

12 Die Graphik zur Herkunftsentfernung der Ehepartner am Beispiel von Einbeck in Niedersachsen bei Nold (1958, 242)
zeigt deutlich den Anstieg der Fernehen von 1700 bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts.
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ist. Ein weiterer Vorteil des Isolatbruchs ist, wie Dahlberg (1947) schreibt, eine Verringerung
des Vorkommens bestimmter Defektanlagen. Tanner und Eveleth (1976) sehen in der Vermi-
schung von Land- und Stadtbevodlkerung einen wichtigen Beitrag zur zukulnftigen Entwick-
lung der Korperhohe, da die landliche Bevolkerung deutlich heterogener als die urbane ist.
Die Heterosis-Hypothese lieRRe sich auch auf die Zeit der Linienbandkeramik tbertra-
gen, worauf an anderer Stelle n&dher eingegangen wird. Ob das genetisch determinierte, maxi-
male Wachstumspotenzial letztendlich erreicht wird, hangt auch von externen Faktoren ab,

die im Folgenden behandelt werden.

2.2. Umwelt

2.2.1. Okologie und Klima

Der Einfluss des Klimas, der geographischen Breite sowie der HOhenlage auf das Korper-
wachstum wird kontrovers diskutiert. Umweltfaktoren sollen einen stérkeren Einfluss auf die
Korperwachstumsintensitat als auf die Zahnentwicklungszeit (Cardoso 2007; Villermé 1829),
sowie einen starkeren Einfluss auf Jungen als auf Méadchen haben (Tanner 1966; Kayser
1987). Tanner (1966) nimmt an, dass urspringlich das Klima und die Hohenlage die Auswahl

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

2.2.1.1. Hohenlage

Evelett und Tanner (1990) geben beziiglich der Hohenlage als Einflussfaktor 1500m als
Grenzhdhe an. Das kénnte damit zusammenhangen, dass unterhalb dieser Héhenzone in der
Regel keine durch die Hohe bedingten gesundheitsgefdhrdenden Probleme auftreten (Berg-
hold, Schaffert 2009)*®. Experimentelle Untersuchungen zum eindeutigen Nachweis vom Zu-
sammenhang zwischen erhdhtem Sauerstoffgehalt (in Luft/Wasser) und dem Riesenwuchs im
Tierreich scheiterten jedoch bisher (Woods et al. 2009; Klok 2009). Wurst et al. (1961) setz-
ten das Wachstum der Kinder in Kérnten, Osterreich, in Beziehung zur Hohenlage, auf der sie
lebten, und fanden eine negative Korrelation zwischen ihrer Kérperhéhe und der von ihnen

bewohnten Hoéhenlage. Bei hoherer Wohnortlage waren die Dorfbewohner &rmer, die Ernédh-

1% Nach Berghold und Schaffert (2009) ist ab 1500m bis 2500 eine Sofortanpassung méglich, und die Sauerstoffversorgung
der verschiedenen Gewebe ist hier kaum beeintrachtigt. Am Ubergangsbereich zu groRen Hdhen (ab ca. 2500m) ist eine
Akklimatisierung des Korpers notwendig. Die Ausdauerleistungsfahigkeit nimmt schon um ca. 10% pro 1000 Hohenmeter
ab, im Gegensatz zu 5% in mittleren Hohen. Da sich der K&rper an extreme Hohen (ab etwa 5300m) nicht mehr vollstandig
akklimatisieren kann, sind diese Hohen von Menschen nicht besiedelt, und deshalb fir das hier behandelte Thema irrelevant,
weshalb an dieser Stelle nur an die obige Literatur hingewiesen wird.
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rung schlechter und der Kalorienverbrauch hoher, was sich an der geringen Kérperhdhe und
der spater eintretenden Menarche bei diesen Kindern bemerkbar machte (Wurst et al. 1961).
Denkbar ist auch, dass der weite Schulweg oder die anstrengende, moglicherweise bereits im
frihen Kindesalter einsetzende korperliche Arbeit'* das physische Wachstum hemmte. Wenn
bedacht wird, dass die Bergvolker meist von einer Subsistenzwirtschaft leben, die mit intensi-
ver korperlicher Arbeit auf dem Feld oder mit Viehhaltung verbunden ist, und dass dabei noch
mehr Sauerstoff fir die Muskelarbeit benotigt wird, erscheint es plausibel, dass der Sauer-
stoffgehalt in sauerstoffarmeren Hohenlagen eine doch signifikante Rolle spielen kdnnte. Da
in hoheren Lagen der atmospharische Sauerstoffpartialdruck niedriger ist, und dadurch weni-
ger Sauerstoff in die Lungen aufgenommen wird, was weniger Sauerstoff im Blut zur Folge
hat, versucht der Korper, diesen Mangel dadurch auszugleichen, indem er u. a. die Herzfre-
quenz erhoht und das Atmen beschleunigt, wodurch mehr Luft in die Lungen gelangt (Berg-
hold, Schaffert 2009). Um auch das Gehirn mit Sauerstoff zu versorgen, wird die Durchblu-
tung erhoht. Dafir bendtigt der Korper mehr Glucose aus dem Blutkreislauf als Energiequel-
le, was wiederum dazu fiihrt, dass aus den Muskeln mehr Glykogen benétigt wird. Mit zu-
nehmender Hohe steigt die Stoffwechselrate (Lippl et al. 2010), und der Energiebedarf betragt
das Dreifache des Ruhebedarfes auf der Meereshohe (Pirnay et al. 1977). Um der Dehydrie-
rung vorzubeugen, wird deutlich mehr getrunken, was das Hungergefihl unterdriickt, und der
Mensch automatisch weniger isst. In einer Studie mit 20 ubergewichtigen deutschen Ménnern
auf der Zugspitze konnte bestatigt werden, dass allein der Aufenthalt in der H6he ohne zusatz-
liche physische Ubungen, vor allem aufgrund niedriger Sauerstoffkonzentration bzw. der da-
mit verbundenen hohen Stoffwechselrate und des Appetitverlustes zum Gewichtsverlust die-
ser Manner gefthrt hat (Lippl et al. 2010). Die einzelnen physiologischen Mechanismen dabei
sind jedoch immer noch nicht ganz geklart. Da Proteine aus verschiedenen Anteilen an Koh-
lenstoff, Wasserstoff, Stickstoff und Sauerstoff bestehen, kann es bei Sauerstoffmangel zu
Storungen bei der Proteinbiosynthese, und damit beim Zellwachstum kommen. Gupta und
Basu (1981) berichten jedoch von grol3 gewachsenen Sherpas im oberen Khumbu in Nepal,
die auf einer Hohe zwischen 3500 und 4500m leben, im Vergleich zu den Tieflandbewohnern
(100-1500m) in Kalimpong, Westbengalen. Obwohl die Hochlandbewohner schlechteren Er-
néhrungszustand aufweisen, ist die Ausbreitung der Hakenwurmkrankheit im Tiefland so
stark, dass sie trotz besserer Erndhrungslage das Langenwachstum der Tieflandbewohner ne-
gativ beeinflusst. Da die unterschiedliche Héhenlage auch Unterschiede in der Erndhrungs-

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

14 Siehe auch Kapitel 2.2.2.3.
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die Differenzen bezuglich der Kérperhohe der diese Hohen bewohnenden Menschen auf nur
eine Ursache, ndmlich mit zunehmender HOhe typischerweise assoziierte, kontinuierlich ab-
fallende Sauerstoffkonzentration in der Luft, zurlickzufiihren. Dieses Beispiel zeigt, dass nicht
nur die Hypoxie fiir die Unterschiede in der KérpergrélRe zwischen den unterschiedlichen
Hohenlagen bewohnenden Menschen verantwortlich ist, sondern, dass auch andere Faktoren
wie Erndhrung und Parasitenbefall diesbeziiglich berlcksichtigt werden mussen, da physische
Umweltfaktoren mit 6konomischen, biologischen und kulturellen Faktoren interagieren.

2.2.1.2. Breitengrad und Sonneneinstrahlung

Rosenstock (2014) konnte im Rahmen ihrer Untersuchung zur Eiweiversorgung und Kor-
perhohe Hinweise darauf finden, dass allein die Breitengrade keinen, zumindest keinen pri-
maren, Einfluss auf die Korperhéhe beim Menschen haben, wie bereits auch von Blackburn et
al. (1999) bestatigt wurde, wodurch die sogenannte Bergmannsche Regel™ in Frage gestellt
wird. Allerdings ist zu bemerken, dass die Menge an Sonneneinstrahlung in Bezug auf die
vom Korper produzierte Menge an Vitamin D, welches zu 90% nur durch UV-Bestrahlung
der Haut im Korper gebildet werden kann (Holick 2007), hoch signifikant ist. Nach Koch
(1935) kann der Wert des Wachstumshormons bei steigender Exposition zum Sonnenlicht
modifiziert werden. Aulerdem kann der Korper Calcium, welches fiir Knochenwachstum
unentbehrlich ist, da der Hauptanteil der mineralischen Phase aus Calciumphosphat und Cal-
ciumcarbonat besteht, nur aufnehmen und verwerten, wenn gentigend Vitamin D zur Verfi-
gung steht. Koch postulierte die sog. ,Heliogene Theorie‘, die er als Hauptursache fir das
zunehmende Wachstum ansah, nach der die Kinder in stdlichen Breiten, wo es warmer und
heller ist, schneller als die Kinder in ndrdlichen Breiten ihre Geschlechtsreife erreichen, wo es
kélter und dunkler ist. Bennholdt-Thomsen (1942) weist hingegen auf negative Folgen starker
UV-Einstrahlung und auf die Unterschiede zwischen Stadt und Land hin, die sich mit helio-
gener Akzeleration nicht erklaren lassen. Diese Vermutungen bleiben weitestgehend unge-

klart und bediirfen weiterer Studien.

15 GemaR der Bergmannschen Regel (Bergmann 1848) hangt die GroBe der Individuen mit der geographischen Verbreitung
zusammen, d. h. gréRRere Individuen leben in héheren Breitengraden und kiihleren Klimata, kleinere Individuen in niedrigeren
Breitengraden und warmeren Klimata, was beispielsweise von Schwidetzky (1979) bestétigt wurde und von Foster und Col-
lard (2013) nur bedingt bestatigt werden konnte. Nach KnuBmann (1996) lasst sich die KérpergroRe aber nur schwer untersu-
chen, weil viele andere Faktoren innerhalb der Breitengrade ebenfalls bedeutend, und vor allem populationsspezifisch sind,
wie etwa Erndhrung, Krankheitsbelastung oder allgemeine Lebensumstéande.
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2.2.1.3. Saisonalitat

Da die Ernte in vielen Regionen von der Saisonalitat (Regen- und Trockenzeit) abhéngig ist,
begunstigt dieser Wechsel zwischen den Jahreszeiten das Auftreten von Durre- und damit
Mangelperioden (Chambers et al. 1981). AulRerdem stellt die Erntezeit fur den Korper eine
der anstrengendsten, da arbeitsintensivsten Zeit dar (Eveleth und Tanner 1990; Floud et al
1990; Waterlow 2011). Unabhéngig davon, berichtet Tanner (1962, Fig. 41) tber den Einfluss
der Jahreszeiten auf die Wachstumsgeschwindigkeit, und stellt fest, dass das Langenwachs-
tum im Frihling mit dem Maximum zwischen Marz und Mai 2-3 Mal so stark ist wie in den
Monaten September bis November, was aber individuell stark variieren kann. Tanner (1962)
sieht hierbei eine mogliche hormonelle Ursache oder ein endokrines Wechselspiel, das das
Wachstum reguliert. Als mogliche Ursachen werden auch langer andauerndes Tageslicht (Ny-
lin 1929; Koch 1935, 1935a) und hohere Temperaturen (McKee, Eichorn 1955) genannt, wo-
bei bei Letzteren auch geschlechtsspezifische Unterschiede gefunden wurden, die die Autoren
zumindest teilweise auf den ddmmenden Effekt des subkutanen Fettes bei Madchen zuriick-
fihren. In einer zwei Jahre dauernden Untersuchung von Marshall (1975, Fig. 1, Tab. 1) u. a.
zum Einfluss der Temperatur und des Lichtes (der Tageslange) auf die Wachstumsrate von
300 Kindern auf den Orkney Islands konnte hingegen in den Wintermonaten ein starkeres
Wachstum als in den Sommermonaten verzeichnet werden. Da jedoch nur 35% der untersuch-
ten Kinder diesen Wachstumszyklus in beiden Jahren zeigten, folgerte er daraus, dass die jah-
reszeitlichen Temperatur- und Lichtunterschiede, wenn Uberhaupt, dann nur einen ver-
gleichsweise geringen Einfluss auf das Wachstum haben. Warum das Wachstum in den Win-
termonaten verstarkt 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 Verbesserung der Vitamin-D-Synthese ermdgliche, die Versorgung
mit Fols&ure jedoch verringert sei. Weil die Folsdure nicht nur fur die Entwicklung, sondern
auch fur das Wachstum wichtig ist, kdnnte ein Folsduremangel als eine mogliche Erklarung

fiir diese Beobachtung angefiihrt werden.
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2.2.2. Soziodkonomische Einflussfaktoren

Zu den wichtigsten Umweltfaktoren gehdren soziobkonomische Faktoren wie sozialer Status,
Gesundheitszustand, physische Aktivitaten und Erndhrung, auf die in den nachsten Unterkapi-
teln ndher eingegangen wird, wobei die Rolle der Mutter separat behandelt wird.

Wenn die Genetik der Umwelt einen Spielraum lasst, dann muss den Faktoren wie
sozialer Status, und damit oft verbunden auch der Bildungsstatus, medizinische Versorgung
und Erndhrung eine wichtige Bedeutung bei Wachstumsprozessen zugesprochen werden. So
sind beispielsweise Kinder, die mit ihren Familien in ein anderes Land mit hoherem Lebens-
standard immigriert sind, meist gréRer und auch intelligenter als Kinder, die in ihrer Heimat
geblieben sind (Tanner 1966). Malhotre (1966) schreibt beispielsweise, dass die indischen
Kinder, die in Kanada geboren sind, in allen Altersstufen groler sind als ihre Pendants, die
zwar auch in Indien geboren, aber dort auch aufgewachsen sind. Die Mayas, die noch in Zent-
ralamerika leben, sind ebenfalls kleiner als die, deren Eltern zum Beispiel nach Nordamerika
ausgewandert, und die somit unter anderen Umweltbedingungen aufgewachsen sind (Kro-
meyer-Hauschild in Engel 2012). Die Migranten erreichen allerdings nie die Korperhohe der
einheimischen Bevolkerung (Tutkuviene et al. 2011). Der Grund daflir konnte sein, dass die
ethnischen Minderheiten oft einen niedrigeren sozialen Status als die einheimische Bevolke-
rung haben, oder, dass ihre genetische Préadisposition ein weiteres longitudinales Wachstum
nicht ermdglicht. Untersuchungen an Européern, die in Afrika oder Japan, und Afrikanern, die
etwa in Liverpool aufgewachsen sind, konnten dies bestatigen. Weder die Europaer noch die
Afrikaner entwickelten die typische Statur der einheimischen Bevolkerung (Tanner 1966).
Obwohl zum Beispiel die Niederlander als groRte Menschen gelten, gibt es auch in den Nie-
derlanden Unterschiede in der KorpergroRe zwischen den verschiedenen dort lebenden Eth-
nien. Die dort aufgewachsenen Kinder anderer ethnischer Herkunft erreichten, wie Tutkuvie-
ne et al. (2011) in einer Untersuchung zeigen konnten, nicht dieselbe Koérperhéhe wie die ein-
heimischen Kinder. Kinder litauischer Mutter waren ebenfalls groRer und schwerer als Kinder
von Mauttern anderer Ethnien in Litauen, beispielsweise von Russinnen, Polinnen, Weilrus-
sinnen, Rumaninnen, auch wenn bei hoherer Bildung die ethnische Zugehorigkeit eine gerin-
gere Rolle gespielt hat, und die Kérperh6henunterschiede zwischen den Kindern gering waren
(Tutkuviene et al. 2011, Tab. 3). Welche Umweltfaktoren im Einzelnen hierbei eine Rolle
spielen, und wie ihre additive Wirkung zu bewerten ist, ist, bedingt durch mehrere, etwa in
Verbindung mit der Migration auftretende Veranderungen, kaum zu ermitteln. Flr Menschen,
die nicht migrieren, sind zwar die Umweltfaktoren, die auf ihre Entwicklung Einfluss ausi-
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ben, leichter fassbar, aber ihre individuelle Wirkung ist genauso wenig vorhersehbar und
schwer auszuwerten. Im Folgenden sollen dennoch die wichtigsten soziotkonomischen, das

Wachstum beeinflussende Faktoren im Einzelnen behandelt werden.

2.2.2.1. Sozialer Status

Zahlreiche Studien an Kindern in Entwicklungslandern in Afrika (Eveleth, Tanner 1976),
Asien (Rich-Edwards et al. 2007; Kielmann et al. 1983; Evelth, Tanner 1976; Chambers et al.
1981; Pacey, Payne 1985; Malcolm 1970), aber auch in Industrielandern v. a. des 19. und 20.
Jh. in Amerika und Europa (Eveleth, Tanner 1976, 1990%°; KnuBmann 1996; Orr 1936;
Cardoso 2007) konnten belegen, dass der soziale Status, welcher die Wohnsitzlage (Stadt-
Dorf, urban-peripher), den Beruf, das Einkommen der Eltern, das Milieu, in dem das Kind
aufwachst, die Erndhrung und die Gesundheit bestimmt, Einfluss auf die physische und psy-
chische Entwicklung insbesondere im frilhen Kindesalter und damit auch auf die Kdrperho-
henentwicklung nimmt (Floud et al. 1990; Malcolm 1970; Wurm 1985; Fligel, Fligel 1978;
Howe, Schiller 1952; Young 1986; Bach 1965).

Die Unterschiede in der Korperhohe, die auf soziale Unterschiede zurlickgehen, lassen
sich mindestens in die Bronzezeit zurtickverfolgen (Flugel et al. 1986; Teschler-Nicola 1989).
Teschler-Nicola (1989, Tab. 1) konnte in Gemeinlebarn, Graberfeld F der Frihbronzezeit,
einen Zusammenhang zwischen der nach Breitinger (1937) ermittelten durchschnittlichen
Korperhohe, den Robustizitatsindices und dem sozialen Rang, den sie anhand der Grabbeiga-
ben definiert hat, feststellen. Der Unterschied in der Korperhéhe bei Méannern betrug dabei
3cm. Bei Frauen gab es, bis auf zwei Ausnahmen, keine Unterschiede in der Korperhéhe und
den postcranialen Malen. Die Frauen der Oberschicht waren sogar im Durchschnitt kleiner
als die Frauen der Unterschicht, aber aufgrund der geringen Individuenzahl, die die Beigaben-
zuordnung zu einer sozialen Schicht problematisch machte, sind diese Beobachtungen statis-
tisch nicht gesichert. Dass die, zumindest archdologisch erkennbaren, sozialen Unterschiede
nicht immer mit der Koérperhdhe korrelieren, konnte Siegmund (2010, Tab. 46-47, 49-51)
durch allometrische Untersuchungen an Individuen aus merowingerzeitlichen Graberfeldern
Mannheim-Vogelstang, Munzingen, Basel-Bernerring und Kirchheim im Ries zeigen, bei

denen die Unterschiede in der Kérperhéhe weder bei Mannern noch bei Frauen verglichen mit

16 Bei Eveleth und Tanner (1990, Tab. 2) findet sich eine tabellarische Ubersicht iber alle bis dato durchgefiihrten Wachs-
tumsstudien in Europa mit entsprechender Autorenzitation.

18



Wichtigste Einflussfaktoren auf das Kérperwachstum und die Endkorperhéhe

der Bestattungsart statistisch signifikant waren. Siegmund erklart diese Beobachtung mit dem
Hinweis auf generell gute Lebensbedingungen im friihen Mittelalter, geringere Bevolke-
rungsdichte, guinstiges Klima und flache Hierarchien, die es auch armen Menschen ermdglich-
ten, ihre genetisch festgelegte Kdrperhohe erreichen zu kénnen, was die ungewdéhnlich hohe
Korperstatur bei den frihmittelalterlichen Alamannen, Franken und Romanen nur bestétigt.
Dieser Hinweis findet sich auch bei Obertova (2008), die eine friihmittelalterliche, alamanni-
sche Bevolkerung aus Horb-Altheim untersuchte, und eine gut représentierte senile Gruppe,
darunter v. a. Frauen, identifizieren konnte, was ihr zufolge insbesondere mit giinstigen Le-
bensbedingungen in dieser Zeit zusammenhangt. Bei dem Vergleich der Individuen in Ni-
schengrébern mit solchen in einfachen Grabgruben konnte eine groRere Korperhthe der Men-
schen in Nischengrabern festgestellt werden. Diese Beobachtung wird aber nicht auf soziale
Unterschiede zuriickgefiihrt, da die Individuen sonst keine signifikanten Unterschiede bei-
spielsweise bezlglich Pathologien aufweisen, sondern eher auf genetische Zusammengeho-
rigkeit der in Nischengrabern Bestatteten, die moglicherweise einer anderen Kulturgruppe
angehorten, womit sich die andersartige Bestattungstradition erkléren lieR3e. Das ist eine wich-
tige Beobachtung, die bei solchen unter archdologischem Material oft beobachteten Phano-
menen zur Vorsicht ermahnen soll, voreilige Schliisse zu ziehen, die zu uniberlegten Interpre-
tationen fiihren kdnnen.

In der heutigen Zeit lassen sich Korperhohenunterschiede, die auf die soziale Schicht
zuriickzufuhren sind, ebenfalls beobachten, und sind sogar zwischen Schulern verschiedener
Schultypen oder bereits bei Vorschulkindern erkennbar (KnuBmann 1996; Baten, Bohm 2008;
Bach 1965; Howe, Schiller 1952, Fig. 3 und 4 fir Jungen sowie 7 und 8 fir Méadchen). So
sollen die Kinder, Tochter wie S6hne, von Eltern, die htheren Berufen angehdren, am grofiten
sein, gefolgt von Kindern des Mittelstandes, denen der Arbeiter sowie von Kindern aus Bau-
ernfamilien, die am kleinsten zu sein scheinen (Bach 1965, Abb. 1'"; Tanner 1962, Fig. 47;
Tanner 1966). Bei Untersuchungen von Pafizkova (1976) an iiber 4000 Vorschulkindern in
Bohmen und Méhren, konnte sie zumindest fir dieses Gebiet und fir die damalige Zeit zei-
gen, dass die stadtischen Kinder groRer waren als die Kinder aus kleineren Orten bzw. Dor-
fern, wobei sich der Unterschied bei den Madchen starker bemerkbar machte. Stinson (1998)
hat die von verschiedenen Autoren publizierten Korperh6hen von Menschen oberer und unte-
rer sozialer Schichten in Nigeria, Costa Rica, Guatemala, Indien, China und auf Jamaika zu-
sammengetragen. In allen Regionen sind die Kinder aus oberen sozialen Schichten deutlich

groler als solche in unteren sozialen Schichten (Fig. 5). Die Untersuchung von Patizkova

17 Eine Zusammenfassung mit Angaben der KorpergroRe und des Korpergewichts ist bei Bach (1965, Tab. 2) zu finden.
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(1976) ergab auch, dass die Kinder aus Familien mit dem hochsten Prokopfeinkommen immer
groRer und schwerer waren, als die Kinder aus Familien mit dem geringsten Prokopfeinkom-
men, auch wenn in beiden Fallen sowohl die KdrpergroBe als auch das Korpergewicht noch
innerhalb der Norm waren. Laut Tanner lasst sich diese Beobachtung v. a. durch die friihe
Reifung der Kinder aus oberen sozialen Schichten aufgrund besserer bzw. gesiinderer Ernéh-
rung und des allgemein besseren hduslichen Milieus erklaren, wobei das Letztere nicht
zwangslaufig an die obere soziale Schicht gebunden sein musse. Im Gegensatz dazu sind laut
Tutkuviene et al. (2011) die Neugeborenen in Litauen und in Bosnien und Herzegowina trotz
des grofien soziobkonomischen Unterschiedes die groRten im Vergleich zu anderen Landern,
fir die die entsprechenden Daten zur Verfugung standen. In Japan sind die Neugeborenen
dagegen trotz des hochsten BIPs die Kleinsten (Tutkuviene et al. 2011, Fig. 3 und 4). Dies ist
insofern interessant, als dass die meisten Mutter der Kinder aus Bosnien und Herzegowina
wahrscheinlich wahrend der Kriegsjahre aufgewachsen sein mussten, und unter Stress und
Hungersnot gelitten haben massten. Dartiber hinaus hat das BIP hier den niedrigsten Wert,
und liegt insbesondere im Jahr 2002 deutlich unter den Werten anderer Lander. Diese Graphi-
ken zeigen einmal mehr, dass mehrere Faktoren auf die frihkindliche Entwicklung und das
Korperwachstum einwirken, die sich durch Riickkopplungsprozesse, auch abhéngig von gene-
tischer Pradisposition, gegenseitig beeinflussen und verstarken.

Bei der Auswertung der Daten einer Studie zur Gesundheit der schottischen Schulkin-
der des Jahrganges 1943, bei der es primar um die Beziehung zwischen der Korperhéhe im
Alter von 10 Jahren und dem Wechsel des sozialen Status aufgrund des Schulwechsels ging,
konnte Cerneud (1995, Tab. I1) beobachten, dass die Kinder aus unteren sozialen Schichten,
definiert nach dem Beruf des Vaters, die fur hohere Bildung ausgewahlt wurden, und damit in
die obere soziale Schicht aufstiegen, gréfRer wurden als ihre Gleichaltrigen, die in derselben
sozialen Schicht blieben. Das Umgekehrte geschah mit Kindern aus héheren sozialen Schich-
ten, die nur fur die Grundschulausbildung ausgewéhlt wurden. Der durchschnittliche Korper-
hohenunterschied zwischen den Jungen betrug 1,3cm und zwischen den Méadchen 0,5 bzw.
0,9cm. Bei Letzteren war er jedoch statistisch nicht signifikant. Nach Cameron (2002) kénnen
diese Unterschiede schon in der frihsten Kindheit, bereits im Alter von sechs Monaten, nach-
gewiesen werden. Cardoso (2007) gibt fur die Unterschiede im Kdrperwachstum in Korrelati-
on zum soziobkonomischen Milieu 0.63-1.17 Jahre, nach Knumann (1996) und Tanner
(1978) kdnnen sie sogar 2-3 Jahre betragen. Baten und Bohm (2008) kamen zu dem Ergebnis,

dass Kinder unterer sozialer Schichten 1-2cm kleiner wurden. Nach Waterlow (2011, Fig. 1)
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konnen die Korperhdhenunterschiede zwischen Kindern unterschiedlichen sozialen Status in
Extremféllen, etwa in Guatemala und Indien, bis zu 12cm betragen.

Auch heute ist weltweit zu beobachten, dass grole Menschen als Anfuhrer bzw. fir
hohere Positionen praferiert werden, was nach Eilert (2012) von den Aka-Pygmaéen in Zent-
ralafrika bis zu den Mehinaku-Indianern im Amazonas-Gebiet beobachtet werden kann. Kor-
perliche GréRe wird so mit korperlicher Uberlegenheit assoziiert. Diese Tatsache erklart auch
die sexuelle Vorliebe insbesondere der weiblichen Individuen fir groRere Geschlechtspartner,
da grolRe Manner einen gewissen Beschitzerinstinkt suggerieren wirden. Die Bedeutung der
KorpergroRe im Alltag und fiir das soziale Umfeld wird immer wieder durch die Tatsache
verdeutlicht, dass bei der Befragung nach derselben sowohl die Frauen als auch die Ménner
ihre Korperhthe oft Uberschéatzen (Stulp et al. 2013; Wen et al. 2012; Krzyzanowska,
Umtawska 2002). Aus diesem Grund muss bei der Arbeit mit allometrischen Angaben zwi-

schen gemeldeten und gemessenen Daten differenziert werden.

2.2.2.2. Gesundheit

Die beobachtete sekuldre Akzeleration seit dem 19. Jahrhundert fallt laut Prader (1981) auch
mit verbesserten Gesundheitsbedingungen zusammen, was durch das Absinken des sekuléren
Trends in Kriegs- und Notzeiten und das Ansteigen desselben in wirtschaftlich guinstigen Pha-
sen bestatigt wird (Jirgens 1960, 1960a; Howe, Schiller 1952). Gesunde korperliche Verfas-
sung ist fur das gesunde Wachstum sehr wichtig, zumal verschiedene chronische Krankheiten,
Knochendysplasien (Prader 1981) oder auch gestorte Funktion des Magen-Darm-Traktes zu
Wachstumsstoérungen fiihren konnen, da der Kérper in der Lage sein muss, die aufgenomme-
nen Néhrstoffe, sofern sie verfugbar sind, aufzunehmen und zu verwerten (Schnabel 2009).
Leichte Erkrankungen oder kurzzeitige Verschlechterungen des Gesundheitszustandes haben
keine Auswirkungen auf das Langenwachstum, chronische Erkrankungen, die langer andau-
ern jedoch schon (Tanner 1962). Selbstverstandlich spielt das Immunsystem des Betroffenen
eine wichtige Rolle, und damit verbunden auch der Erndhrungszustand und allgemeine Le-
bensbedingungen, die fiir den Kranken im Kampf gegen die Krankheitserreger entscheidend
sind. Welche Rolle hierbei die Genetik und ihre Wechselbeziehung mit der Umwelt spielt, ist
kaum erforscht. Dennoch existieren bisher nur wenige Arbeiten, in denen die Beziehung zwi-

schen Genen und der Umwelt untersucht wurde (Montgomery 2001; Ferrari 2001).
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Hippolyt Guarinoni (1571-1654) war wahrscheinlich der Erste, der emotionalen Stress
als Ursache fur Wachstumsverzdgerung bei Schulkindern beschrieben hat (zitiert bei Tanner
1981). Sdmtliche weitere Studien belegen, dass postnataler psychischer Stress das infantile
bzw. adoleszente Wachstum beeintrachtigen kann, was auch unter der Bezeichnung ‘psycho-
sozialer Kleinwuchs' (psychosocial short stature) bekannt wurde (Hopwood, Becker 1979;
Skuse et al. 1996; Fierman et al. 1991; Fernald et al. 2002; Widdowson 1951). Infektions-
krankheiten haben ebenfalls erhdhten Stress fiir den Korper zur Folge. In Stidamerika lag die
Sterblichkeitsrate der Individuen zwischen 0-2 Jahre, die an Infektionskrankheiten starben,
noch Mitte des 20. Jh. bei 50% (Baker 1966). Das warme Klima begunstigt die Vermehrung
von Parasiten, die Krankheiten verursachen und zu Entwicklungsstérungen und Wachs-
tumsverzogerungen fuhren konnen. Die Energie, die fir die Erhaltung der Korpertemperatur
und die Entwicklung des Korpers gebraucht wird, wird auch fir die Bekdmpfung der Erreger
benotigt (Floud et al. 1990). Die in warmeren Regionen oft beobachtete geringere Kdrpergro-
Re und geringe korperliche Aktivitét 1&sst sich moglicherweise damit erklaren, dass die aufge-
nommene Energie nur zu einem kleinen Teil zum Aufbau der Muskelmasse, und zum grof3ten

Teil fir die Bekdmpfung von Krankheiten verbraucht wird.

2.2.2.3. Kdrperliche Aktivitaten

Dass auch kdrperliche Aktivitat das Wachstum beeintrachtigen kann, wurde Anfang des 19.
Jahrhunderts erkannt, und flihrte zur Gesetzesanderung bezuglich des Mindestalters in Fabri-
ken und Bergwerken, sodass die Schwerstarbeit fiir Kinder unter neun Jahren mit dem sog.
,Factory Regulation Act* von 1833 untersagt wurde (Douglas et al. 1956). Schwere korperli-
che Arbeit hat zur Folge, dass der Energieumsatz und damit der Bedarf an Vitaminen, Mine-
ralstoffen und Nahrstoffen wie Proteinen, Fetten und Kohlenhydraten, aber auch an Flissig-
keit und Sauerstoff erhéht werden. Bei ausreichender Nahrstoffversorgung des Korpers haben
physische Aktivitaten allein keine signifikanten oder dauerhaften Folgen flr das Wachstum
und die Entwicklung (Rogol et al. 2002).

Floud et al. (1990) berichten Uber den sehr niedrigen Kérperwuchs unter den Fabrik-
arbeitern in Manchester zu Beginn des 19. Jh. sowie unter den Mienenarbeitern im sudlichen
Wales. Nicht nur bei Krankheiten aufgrund der Immunabwehr (Fltgel et al. 1986), sondern
auch bei starker korperlicher Aktivitat wird, wie oben erwéhnt, Energie verbraucht, die dann

bei der Nettoerndhrung (siehe Kapitel 3) fehlen kann. Wie stark der Einfluss der physischen
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Aktivitat auf das Wachstum ist, hangt nicht zuletzt von der Dauer, Intensitdt und dem Zeit-
punkt ab, in welchem Lebensalter diese aufgenommen wird (Malina 1960). Damit sind nicht
die regularen Bewegungen und korperlichen Tatigkeiten gemeint, die Einfluss auf den Ge-
sundheitszustand (Chen 2001; Coyle 2000) und die Knochenmineralisation haben, und die das
Wachstum unterstiitzen. Die Gesundheit der Knochen ist nicht nur von der Knochenminerali-
sation und der Knochendichte, sondern auch von Umweltfaktoren abhéngig, die deren Bewe-
gung bzw. Leistung fordern. Wie der Knochen aber auf bestimmte Aktivitaten reagiert, ist
wiederum von der Genetik determiniert. Allgemeine Aussagen Uber die mindesterforderliche
physische Aktivitat fur die gesunde physische Entwicklung und Uber ausgedehnte Aktivitat
lassen sich allerdings kaum treffen, da diese individuell unterschiedlich sind, und nicht nur
von der genetischen Prédisposition, sondern auch vom Gesundheitszustand, dem Geschlecht
und dem Alter abhéngig sind (Malina 1960). Wie wichtig die mechanische Beanspruchung
der Knochen dennoch ist, konnte zum ersten Mal vor kurzem von Ziricher Forschern durch
Tierexperimente an Mdusen demonstriert werden (Schulte et al. 2013). Sie konnten nachwei-
sen, dass Knochenbildung und Knochenabbau zu 80% durch mechanische Reize, zumindest
bei untersuchten Mausen, gesteuert werden.

Miles und Bulman (1994) stellten Wachstumskurven® von Jugendlichen aus Schott-
land vom 16. bis zur Mitte des 19. Jh. dar, und stellten ein verspatetes Wachstum derselben
fest. Obwohl keine Spuren von Mangelernahrung auf Knochen diagnostiziert wurden, gab es
viele Hinweise auf starke korperliche Arbeit, etwa beim Ackerbau, sowie auf erschwerte Le-
bensverhaltnisse wie dunkle, verrauchte, kalte Hauser, in denen sie mit ihren Familien eng
beieinander lebten. Oft herrschte in diesen Hausern schlechte Hygiene, die wiederum Infekti-
onskrankheiten zur Folge hatte. Lenz und Kellner (1965) berichten hingegen Uber das starke
Korperwachstum unter den Fabrikarbeitern in der Schweiz. Dies soll in diesem Fall mit der
ausreichenden Nahrungsverftigbarkeit zusammenhéngen. Der tagliche Nahrungsbedarf konnte
wahrscheinlich trotz starker korperlicher Arbeit gedeckt werden, so wie dies unter den Hutu
in Ruanda beobachtet wurde (Hiernaux 1964). Die Hutu-Jungen, die in Mienen-Camps im
Kongo aufgewachsen sind, sind 2-2,5cm groRer gewachsen als die Hutu-Jungen in Ruanda,
weil sie dort offenbar besser mit Nahrung versorgt waren. Optimale Nettoerndhrung kann
unter bestimmten Bedingungen also den Einflussfaktor "physische Aktivitat" neutralisieren.

Die Kinderarbeit ist heute noch weltweit verbreitet, und es wird geschétzt, dass Uber
217 Millionen Kinder zwischen 5 und 17 Jahren, davon 69% allein im Agrarsektor, die kor-

18 Unter einer Wachstumskurve wird die graphische Darstellung des Voranschreitens des Kérperwachstums bis zur Schlie-
Bung der Epiphysenfugen verstanden (Schnabel 2009).
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perlich anstrengende Arbeit unter zum Teil sehr gefahrlichen Bedingungen ausfiihren mis-
sen®®. Aber auch aus friiherer Geschichte, so beispielsweise aus der friihen Rémerzeit, ist be-
kannt, dass die Kinder zwischen ca. 7 und 10 Jahren arbeiten mussten (Laes 2012). Im Mittel-
alter haben die Kinder, Jungen wie Médchen, schon von klein auf ihre Eltern auf den Feldern
begleitet und mussten mithelfen sowie auch anderweitig arbeiten und Geld verdienen (Nicho-
las 1995). In Uberlieferten Arbeitsvertragen zwischen den Feudalherren und den Leibeigenen
aus dieser Zeit finden sich Hinweise auf die Arbeitspflicht der Kinder®. So ist durchaus anzu-
nehmen, dass auch Kinder in der préhistorischen Zeit bereits sehr friih verschiedene Tatigkei-
ten der Erwachsenen ausgetbt haben.

Beziiglich maximaler Sauerstoffaufnahme? bei kérperlich aktiven und nicht-aktiven
Frauen sowie Mannern konnte im Rahmen einer Untersuchung von Mikaelsson et al. (2011)
gezeigt werden, dass es einen signifikanten Unterschied zwischen diesen beiden Gruppen zu
Gunsten der korperlich aktiven Studienteilnehmern gab. Unabhéngig von der Intensitat der
physischen Aktivitat konnte in einer anderen Studie demonstriert werden, dass es auch eine
altersabhéngige Reduktion der maximalen Sauerstoffaufnahme gibt, die ca. 10% pro 10 Jahre
betragt. Die Reduktion der Sauerstoffaufnahme soll zumindest bei jungen Ménnern und sol-
chen mittleren Alters durch starke kdrperliche Fitness um bis zu 50% verringert werden kon-
nen (Hawkins, Wiswell 2003). Die Untersuchungen von Wyndham (1966) an verschiedenen
Populationen mit unterschiedlicher korperlicher Aktivitét, von sitzend bis stark aktiv, zeigten,
dass der Unterschied in maximaler Sauerstoffaufnahme zwischen Menschen mit starker phy-
sischer Tétigkeit und solchen mit sitzender Téatigkeit bzw. den moderat Aktiven 40% bzw.
20% betragt.

Die Anpassungsfahigkeit des menschlichen Korpers auf seine Umwelt und physische
Aktivitat konnte bereits in einigen Studien demonstriert werden. Der groe Rumpf und das
groBe Lungenvolumen der Alacaluf-Ureinwohner Siidamerikas sind als Anpassung an die
erhdhte Hohenlage zu sehen. Ihre Korperstatur ist aulRerdem durch lange Arme, aber kurze
Beine charakterisiert. Da sie v. a. von marinen Ressourcen leben und ihre Haupttatigkeit Pad-
deln und Fischen ist, sind lange Beine eher vom Nachteil (Backer 1966). Auch arktische Po-
pulationen, Eskimo, Aleuten und Chukchi, sind trotz proteinreicher, mariner Nahrung, klein

bis mittelgro3 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/wems_decl_fs 51_en.pdf
(Stand: 19.10.2013). Eine Zusammenfassung (ber die bis dahin erschienenen Arbeiten zu Kinderarbeit weltweit vom 17. bis
zum 20. Jahrhundert findet sich bei Rahikainen (2004).

20 hitp://www.britannica.com/EBchecked/topic/535485/serfdom (Stand: 19.10.2013).

2L Aus Sicht der Sportmedizin beschreibt die maximale Sauerstoffaufnahme die Menge an Sauerstoff, die der Kérper unter
Belastung aufnehmen kann, und damit die maximale Energie, die der K&rper erzeugen kann (Hollmann et al. 2006)
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auch kurze Unterarme (Laughlin 1966). Obwohl diesen Menschen durch den Fischfang hohe
Proteinmengen zur Verfligung stehen, sind sie nicht in die Hohe gewachsen, sondern die Kor-
perproportionen haben sich ihrer Lebensweise, ihrer Okonomie angepasst. Bei der anthropo-
metrischen Datenerhebung missen in Frage kommende Anpassungen an die Lebensbedin-
gungen deshalb unbedingt berlicksichtigt werden.

Fur die préhistorische Zeit ware, basierend auf Untersuchungen an heutigen Jager-
Sammler-Populationen, anzunehmen, dass die physische Tétigkeit der Kinder u. a. darin be-
stand, sich um ihre (jungeren) Geschwister zu kiimmern, wenn die Mutter anderweitig be-
schaftigt war (Hewlett 2008), oder dass sie sogar sehr friih oder ab einem Alter von 7-8 Jah-
ren, wie oben am Beispiel aus der RGmerzeit und aus dem Mittelalter erwahnt wurde, bereits
viele Aktivitaten der Erwachsenen ausgelibt haben, sofern es ihre korperliche Konstitution

erlaubte.

2224, Konstitution der Mutter

Die starksten Entwicklungs- und Wachstumsprozesse spielen sich bereits vor der Geburt ab,
da wéhrend der Schwangerschaft aus einer befruchteten Eizelle durch Zellteilung pro Minute
durchschnittlich mehr als 8 Millionen neue Zellen entstehen (Krombholz 1999). Deshalb, ob-
wohl die Wachstum beeinflussenden, externen Faktoren den stérksten Einfluss auf die Indivi-
duen wéhrend der Kindheit ausiiben, kdnnen sie tber die Mutter die Entwicklung des Neuge-
borenen bereits vor dessen Geburt beeinflussen. So konnten beispielsweise Crosby et al.
(1977, Tab. I-VII) in einer Prospektivstudie an 182 schwangeren Frauen einen Zusammen-
hang zwischen Protein-Energie (P-E)-Aufnahme bei den Mittern und dem Geburtsgewicht
ihrer Neugeborenen, und damit zwischen der maternalen Erndhrung und der fetalen Entwick-
lung feststellen. Das Korperwachstum ist viel starker von der Konstitution der Mutter betrof-
fen als die Skelettreife (Frisancho et al. 1970), wobei die Kdérpergrélie des Neugeborenen in
erster Linie durch die Erndhrung der Mutter sowie durch intrauterine und plazentale Faktoren
bestimmt wird (Rogol et al. 2002; Metcoff 1978; Stratz 1926).

Die Konstitution der Mutter, insbesondere die physische und gesundheitliche Verfas-
sung der Mutter ist fir das Wachstum des Kindes von besonderer Bedeutung, da die Mutter
optimale Bedingungen und ein lebensfreundliches Milieu flir das Wachstum des Fotus schaf-
fen muss. Schlechte oder mangelhafte Erndhrung und ein schlechter Gesundheitszustand der

Mutter, Alkoholkonsum, Rauchen und Konsum anderer Drogen sowie Stress kénnen die Ent-
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wicklung des Kindes im Uterus beeintrachtigen (Krombholz 1999; Burke et al. 1943; Crosby
et al. 1977; Huji¢ in Vorb.). Neben Tétigkeiten wie Sammeln, Feldarbeit und Haushalt, muss
auch das Tragen der Kinder als energieraubende Tatigkeit beriicksichtigt werden, wie Lee
(1980, Tab. 15.3) am Beispiel der 'Kung-Frauen, abhéngig vom Alter und Anzahl der Kinder
im Verlauf von 10 Jahren unter Annahme eines Vierjahresintervalls zwischen den einzelnen
Geburten deutlich zeigen konnte. Die Bildung bzw. der Beruf der Mutter hat einen wichtigen
Einfluss auf die Entwicklung und das Wachstum ihres Kindes. In einer Studie von Tutkuviene
et al. (2011) waren die Neonaten von Muttern mit Hochschulausbildung gréRer und schwerer
als die Neonaten von Mdttern mit niedrigerem Bildungsstatus.

Es wére naheliegend zu glauben, dass gréRere Mutter einen groReren Uterus haben
und somit auch groRere Neugeborene. Diese Hypothese konnte in einer Studie (Schindler
1971) an 3062 Patienten an der Universitatsfrauenklinik Erlangen in einem Zeitraum von ca.
vier Jahren (1966-1970) nicht bestatigt werden. Die Ergebnisse zeigten aber, dass groRere
Frauen zumindest haufiger groRere Kinder zur Welt bringen. Neben der Korpergrofie der
Mutter wurde auch der Einfluss des Alters sowie der Anzahl der vorangegangenen Geburten
untersucht, und in Beziehung zu der Korperlange des Neugeborenen gesetzt. Alle anderen
Faktoren, die die Lange des Neugeborenen beeinflussen kdnnten, wurden bewusst nicht be-
ricksichtigt. Es konnte nachgewiesen werden, dass mit zunehmender Geburtenzahl einerseits
sowie mit hoherem Alter der Mutter andererseits die Lange der Neugeborenen steigt, was oft
im Zusammenhang mit einer durch mehrere Geburten vergroRerten Gebarmutter gebracht
wird. Das Oxytocin ruft aber nicht nur die Milchausscheidung aus der Mutterbrust hervor,
sondern fihrt auch dazu, dass sich die Muskulatur der Gebarmutter zusammenzieht sowie,
dass sich die Gebarmutter wieder zurlckbildet und schneller ihre normale GréRe erreicht (Ta-
hara et al. 2000), was gegen diese Hypothese spricht. Die Fehlgeburten scheinen ebenfalls
eine Rolle zu spielen, zumal mit zunehmender Anzahl der Fehlgeburten die Neugeborenen
haufiger entweder zu klein oder zu gro waren, und die Haufigkeit der Normallange sank. Es
konnte jedoch gezeigt werden, dass die Addition mehrerer Faktoren, wie Alter, Korpergrofiie
der Mutter und die Geburtenzahl, die Haufigkeit einer Uberldnge beim Neugeborenen um ca.
3% steigert. Prader (1981) schreibt, dass Unterernahrung der Mutter zum verzégerten Wachs-
tum des Fotus fuhren kann, welches postnatal nicht immer vollstdndig aufgeholt wird. Das
Stillen und die Dauer der Stillzeit wirken sich positiv auf die Gesundheit des Neugeborenen
und seine physische Entwicklung und Reifung aus, da die Muttermilch verschiedene Hormo-
ne, Fette, Aminosduren und Glykoproteine beinhaltet. Aulerdem bilden die Eiweile der Mut-

termilch Antikorper zur Immunabwehr. Das konnte erklaren, warum Kinder, die nicht gestillt
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werden, anfalliger auf Allergien und chronische Darmerkrankungen sind, als Kinder, die ge-
stillt werden. Die Kindersterblichkeit unter den nicht gestillten Kindern war deutlich hoher als
unter Kindern, die Kolostrum und reife Muttermilch getrunken haben (Lawrence, Lawrence
2011; Langstein 1989). AuRerdem ist Eisen aus der Muttermilch zu ca. 50% resorbierbar fir
Sauglinge, im Vergleich zu 10% aus der Kuhmilch (Saarinen et al. 1977; Dallman 1988). Ho-
her Calciumgehalt der Kuhmilch kann zusétzlich die Eisenaufnahme, auch in anderen Le-
bensmitteln, hemmen. Dartber hinaus enthélt die Muttermilch Wachstumshormone, sog. IGFs
(insulin-like growth factors) (siehe Kapitel 2.1), die wahrend der Schwangerschaft in der Pla-
zenta synthetisiert werden, und die bereits zu diesem Zeitpunkt beim Wachstum des Fotus
eine wichtige Rolle spielen. Beim Embryo ist es v. a. IGF-2, ab dem ca. vierten Monat dann
IGF-1, der eine signifikante Rolle fir das Wachstum spielt (Bernstein 2010). Stillende Miitter,
die sich fettreich erndhren, haben héhere IGF-1-Werte in der Muttermilch. Ein Zusammen-
hang zwischen der IGF-Konzentration in der Muttermilch und der postnatalen Wachstumsge-
schwindigkeit konnte bereits nachgewiesen werden (Bernstein 2010). Das erklart, warum
Neugeborene einen starken Wachstumsschub durchmachen, obwohl sie bei der Geburt niedri-
ge IGF-Konzentration aufwiesen.

Stinson (1998, Fig. 2) hat Daten zur Kérperhéhe der Neugeborenen und Kleinkindern
in der Turkei, in Mali, Peru, Nigeria und in Pakistan mit leichter bis moderater Unterernah-
rung zusammengetragen. Das Ergebnis zeigte, dass ihre Korperhohen den internationalen
Standarddaten (amerikanischer Kinder) im ersten Lebensjahr am meisten ahnelten, und dass
danach aber eine Kdrperh6henabnahme zu verzeichnen war, sodass die meisten Kinder deut-
lich kleiner als ihre gleichaltrigen Amerikaner/-innen waren. Das deutet erneut darauf hin,
dass Kolostrum, die Frihmilch, sowie die reife Muttermilch alle lebensnotwendigen Nahrstof-
fe, die das Kind braucht, enthalten, und sich deshalb alle Neugeborenen und Sauglinge, die
gestillt werden, nahezu gleichartig entwickeln. Die geringen Unterschiede sind wahrschein-
lich mit der gesundheitlichen Konstitution der Mutter, der genetischen Pradisposition, dem
sozialen Milieu und der Umwelt zu erkldren. Nach dem Abstillen und mit der Einfuhrung der
festen Nahrung werden die Unterschiede deutlicher, und die Faktoren, die anfénglich eine
sekundare Rolle gespielt haben, beeinflussen nun primér die Entwicklung und das Wachstum
des Kindes. Nach Stinson lasst sich das gleiche Muster auch bei den heutigen Jager-Sammler-
Gesellschaften beobachten, wie den Ache und 'Kung. Obwohl ihre Kinder sehr klein sind,
weisen sie bei der Geburt sowie bis zum ca. ersten Lebensjahr &hnliche Korperhohen auf wie

die amerikanischen Kinder im selben Alter.

27



Wichtigste Einflussfaktoren auf das Kérperwachstum und die Endkorperhéhe

Auch wenn es befremdlich und auBergewdhnlich klingt, sollte in diesem Zusammen-
hang nicht unerwahnt bleiben, dass auch Berichte tber stillende Vater existieren. Der Anthro-
pologe Barry Hewlett, der tiber 10 Jahre unter den Aka-Pygmaden im sidlichen Zentralafrika
und im nordlichen Teil der Republik Kongo gelebt hat, berichtete tber sehr flrsorgliche Aka-
Vater, die die Kinder gelegentlich an die Brust gelassen haben (Fouts, Hewlett 2012). Dies
muss jedoch nicht bedeuten, dass die Véter dabei ihre Kinder gestillt haben. Die Autoren wei-
sen richtigerweise darauf hin, dass die korperliche N&he der Kinder zu ihren Eltern einerseits,
und der Saugreflex andererseits eine beruhigende Wirkung auf das Kind haben, und dieser
Vorgang nicht immer mit der Nahrungsaufnahme in Verbindung gebracht werden sollte. Neu
ist diese Beobachtung nicht, zumal auch von Muttern bekannt ist, dass die Sdauglinge und
Kleinkinder zwar nach der Brust verlangen, aber dabei nicht immer Milch trinken. Sein Kind
jedoch tatséchlich gestillt haben, soll ein Mann aus Sri Lanka, nachdem seine Frau wéhrend
der Geburt gestorben war (Swaminathan 2007). Das wirft die Frage auf, ob es anatomisch
uberhaupt maglich ist, dass die Briste eines Mannes Milch absondern. Bisher wurde die
Milchabsonderung bei Ménnern nur unter extremen Bedingungen beobachtet, wie hormonelle
Produktionsstdrungen u. a. des Prolaktins, das fir die Absonderung der Milch nétig ist, etwa
im Falle eines Tumors an der Hypophyse (Swaminathan 2007). Auch Nahrungsmittelmangel,
der die Funktion der Hormone produzierenden Driisen sowie der Hormone absorbierenden
Leber hemmt, soll eine spontane Laktation zur Folge haben kénnen (Diamond 1995). Einige
der Félle von stillenden Mannern wurden von George Gould und Walter Pylein ihrem Buch

Anomalies and Curiosities of Medicin aus dem Jahr 1900 zusammengetragen.

2.2.2.5. Ern&hrungseffekt

Fir den Aufbau der kndchernen Masse wird viel Energie benétigt, die vor allem in Form von
Nahrung in den Korper aufgenommen wird. Aus diesem Grund wird insbesondere der Ernéh-
rung eine ausschlaggebende Rolle bei den Wachstumsprozessen und damit der Kérperhéhen-
entwicklung zugesprochen (KnuBmann 1996; Eveleth, Tanner 1990; Floud et al. 1990; Lampl
et al. 1978; Wurm 1982; 1985; Prader 1981; Steckel 1995; Howe, Schiller 1952; Lenz 1961;
Haidle 1997; Uauy, Alvear 1992; Schwekendiek 2008). Nach Johnston (1980) sollte hierbei
jedoch zwischen Nahrstoffaufnahme, die zur Gewebeerhaltung beisteuert, und der Nahrstoff-
aufnahme, die das Wachstum fordert, unterschieden werden. Diese Unterscheidung ist des-

halb wichtig, da zuerst ausreichend Nahrung fir die Gewdhrleistung der Gewebeerhaltung
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aufgenommen werden muss, und danach missen noch gentigend Néhstoffe fir das Wachs-
tum und die kérperliche Aktivitét iibrig bleiben®. Diese Tatsache macht das heranwachsende
Individuum anféllig auf Wachstumsstérungen.

Nicht nur die Nahrungsquantitat, sondern auch ihre Qualitat ist dabei entscheidend,
zumal bekannt ist, dass Eiweil3 wegen seines hohen Anteils an essentiellen Aminoséuren, be-
sonders am wachstumsfordernden Lysin, mehr als Fett und Kohlenhydrate das Wachstum
fordert (Martorell, Habicht 1986). Die Qualitat der Proteine wird durch ihre Fahigkeit be-
stimmt, korperspezifische Proteine zu bilden. Eiweil3 besteht aus 21 lebenswichtigen Amino-
sauren, von denen der Korper acht nicht selbst herstellen kann. Diese acht essentiellen Ami-
nosduren missen deshalb von auflen mit der Nahrung zugefiihrt werden (Barnes 2005). Die
Tatsache, dass hohere Tiere, einschlielich des Menschen, die Fahigkeit verloren haben, die
essentiellen Aminoséuren zu synthetisieren, deutet darauf hin, dass diese Stoffe reichlich in
der Nahrung zu finden sind, und der Korper auf deren komplexe Herstellung verzichten kann.
Eiweil ist ein unentbehrlicher Bau- und Reparaturstoff der menschlichen Zellen, dartiber hin-
aus ist es auf unterschiedlichste Art und Weise an den zahlreichen Stoffwechselvorgangen
beteiligt. EiweiRe kommen in pflanzlichen und tierischen Lebensmitteln vor, jedoch gelten
tierische Proteine als ,,biologisch hochwertiger, da sie ohne grole Verdnderung der chemi-
schen Struktur in den menschlichen Organismus eingebaut werden kdnnen. So liegt beim tie-
rischen Protein die Verdauungs- und Absorptionsrate i. d. R. bei 90-99%, dagegen beim
pflanzlichen Protein bei 70-90% (Gropper, Smith 2013). Allerdings kann biologische Wertig-
keit der Proteine durch Kombination verschiedener, auch nur rein pflanzlicher Proteinquellen
erheblich erhoht werden (Loffler et al. 2007). Durch wissenschaftliche Versuche konnte
nachgewiesen werden, dass beispielsweise dem Milcheiweil3 nur das Eiweil3 der griinen Blat-
ter in seiner biologischen Wertigkeit gleichkommt (Antonov, Tolstoguzov 1990; Heupke
1958). Einige Proteine agieren als Immunglobuline (Antikdrper) bei der Erkennung und Ab-
wehr von Krankheitserregern und Fremdstoffen, oder als Signalstoffe (Hormone, Wachstums-
faktoren) bei der Steuerung von Lebensprozessen. Das Eiweild bestimmt dadurch in entschei-
dendem Malie die Funktion und Struktur des menschlichen Kdérpers, worauf bereits die ur-
sprungliche Bedeutung des Wortes (gr. proteios) “das Erste” bzw. “das Wichtigste*
(Seager, Slabaugh 2010) hindeutet.

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

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

22 Einen kurzen Uberblick iiber den taglichen Nahrstoff-, Vitamin- und Mineralstoffbedarf fiir verschiedene Altersklassen, fiir
Kranke, Schwangere sowie stillende Mitter gibt Mason (2001).
29


http://www.google.de/search?hl=de&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Spencer+Seager%22
http://www.google.de/search?hl=de&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Michael+Slabaugh%22

Wichtigste Einflussfaktoren auf das Kérperwachstum und die Endkorperhéhe

der Korper eventuell nicht ausreichend versorgt ist, um die darauf basierenden Auswirkungen
im Korper besser verstehen zu kdnnen. Taurin ist beispielsweise keine essentielle Aminosau-
re, und kann somit vom Kérper aus Cystein® und Methionin (Ripps, Shen 2012) selbst syn-
thetisiert werden. Dennoch kann es beim Verzicht oder Mangel an tierischen Produkten, in
denen Taurin hauptséachlich vorkommt, zu einer Unterversorgung mit dieser Aminosaure
kommen. Taurin- Mangel hétte dann zwar Auswirkungen auf die Funktionalitat der Netzhaut
der Augen und des Gehirns, aber nicht auf das Wachstum (Uauy et al. 2001), was gerade bei
Studien zum longitudinalen Wachstum von Bedeutung ist.

Dass die Proteine eine bedeutende Rolle bei Wachstumsprozessen einnehmen, resul-
tiert auch aus der Tatsache, dass sie das sogenannte hyperplastische Wachstum beeinflussen,
wéhrend die Kohlenhydrate und Fette nur das hypertrophische Wachstum beeinflussen (Uauy,
Alvear 1992). Wahrend Proteine also die VergréRerung der Organe und des Gewebes durch
Zellvermehrung fordern, fordern die Kohlenhydrate und Fette dasselbe nur durch Zellvergro-
Rerung, wobei die Zellanzahl gleich bleibt. Die Proteine auf der einen Seite und die Kohlen-
hydrate und Fette auf der anderen Seite stehen jedoch in enger Wechselbeziehung zueinander,
und diese sogenannte Protein-Energie-Wechselbeziehung (P-E) beeinflusst nicht nur die Qua-
litdt sondern auch die Quantitat von Aminosauren (Denne et al. 1991). Fir die Regulation des
Einflusses der P-E-Wechselbeziehung auf das Wachstum sorgen die Hormone, darunter Insu-
lin und das Wachstumshormon sowie die Wachstumsfaktoren (IGF-1, IGF-2 und EGF?%). Es
wird vermutet, dass Insulin das Wachstum bei Kindern beginstigt, die sich proteinreich er-
nahren, weil Proteine und Aminosauren den Insulin-Ausstol? stimulieren. Deshalb liegt es
nahe, dass auch die insulindhnlichen Wachstumsfaktoren die gleiche Wirkung haben, was
bereits in verschiedenen Studien nachgewiesen werden konnte (siehe Kapitel 2.1).

Eine erste Studie an sehr kleinen Kindern zwischen 24-59 Monaten zum Zusammen-
hang zwischen Milchkonsum und dem Langenwachstum wurde von Wiley (2009) durchge-
fihrt. Die Kinder in dieser Phase reagieren besonders empfindlich auf die Qualitat und Quan-
titdt der assimilierten Nahrung, da sie im Gegensatz zu spateren Altersphasen sehr schnell
wachsen. Deshalb Uberrascht es nicht, dass Wiley einen Zusammenhang zwischen dem
Milchkonsum und der Korperhdhe finden konnte. Allerdings geht sie davon aus, dass dieser

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

2 http://www.hmdb.ca/metabolitessHMDB00251 (Stand: 27.06.2013).
2 Die Rolle des EGF (epidermal growth factor) ist noch nicht ganzlich verstanden. Héhere EGF-Werte in der 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 zurtickzufihren ist, da andere Milchprodukte keinen Einfluss auf die Entwick-
lung der Korperhohe hatten.

In anderen experimentellen Untersuchungen an Vor- und Schulkindern waren die Au-
toren dagegen der Meinung, dass gerade die zusatzliche Proteinmenge aus der Milch das Kor-
perwachstum und die Wachstumsrate positiv beeinflussen (Orr 1928,1929; Lampl et al. 1978;
Floud et al. 1990; Leighton, Clark 1929; Floud et al. 1990; Wurm 1982; Malcolm 1970; Gril-
lenberger et al. 2003). Hierbei ist jedoch, wie einige Autoren richtig bemerken (Kohn 1947;
Hoppe et al. 2006; Grimmberger et al. 2003), zu beachten, dass sich der durch das Experiment
hervorgerufene, positive Effekt der zusatzlichen Protein- bzw. Kalorienmenge desto starker
bemerkbar macht, je ndhrstoffarmer die Erndhrung der Kinder vor dem Experiment war. So
hat Zusatznahrung bei Kindern, die aus unteren sozialen Schichten stammen bzw. unter Man-
gelernédhrung litten, starkeren Einfluss auf ihr Kérperwachstum, als auf Kinder, die vor der
Untersuchung mit Né&hrstoffen gut versorgt waren (siehe auch Howe, Schiller 1952; Wid-
dowson, McCance 1954). Weitere Studien an Schulkindern (Orr 1928; Leighton, Clark 1929)
demonstrierten ebenfalls die Bedeutung insbesondere der Proteine, aber nicht der gesamten
Kalorienzufuhr fiir das Wachstum. So wurde den Schulkindern in schottischen Stadten zusétz-
lich Milch bzw. Zwieback verabreicht, mit dem Ergebnis, dass nur die Kinder an GroRe zu-
nahmen, die taglich Milch tranken, und die, die Zwieback gegessen haben, trotz identischer
Kalorienzufuhr, kein gesteigertes Wachstum zeigten. Bei Experimenten von Lampl et al.
(1978) an Schulkindern in Neu Guinea, die taglich mit zusétzlichen Proteinen versorgt wur-
den, sind die Kinder um ca. 2cm mehr gewachsen als ihre Altersgenossen, die keine Zusatz-
nahrung erhielten. Das Alter, in welchem die Kinder mit zusétzlichen Proteinmengen versorgt
werden, spielt ebenfalls eine wichtige Rolle. Wenn die Kinder wahrend eines Wachstums-
schubs Zusatznahrung verabreicht bekommen, wird diese einen starkeren Einfluss auf ihr
Wachstum haben, als in Zeiten zwischen den Wachstumsschtiben (siehe auch Johnson 1980,
Tab. 6). Bei fast allen Experimenten an Kindern war allerdings die Milch als einziges protein-
tragendes Nahrungsergédnzungsmittel verwendet worden, sodass eine Beurteilung uber die
Bedeutung der Milch als Kalorienquelle oder Milch als Proteinquelle hier nicht méglich ist.
Fuller et al. (2006) konnten in ihrer Untersuchung an Fingerndgeln und Haaren von Muttern
und ihren Kleinkindern zeigen, dass die Kinder, wenn sie nach dem Abstillen Sojabohnen
oder Erbsen zu essen bekamen, héhere §"°N-Werte aufwiesen, und dass ihre 8"°N-Werte fie-
len, sobald sie Reis oder Fruchte konsumiert haben. Da also pflanzliche, proteinreiche Le-
bensmittel die Proteinsynthese ebenfalls erh6hen, und damit zur normalen Entwicklung des

Kaorpers beitragen konnen, sind weitere Experimente mit anderen proteinreichen Nahrungs-
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mitteln hierfir notwendig, bevor Aussagen allein Gber den Zusammenhang zwischen Milch
und dem Langenwachstum gemacht werden kénnen.?

Wie wichtig eine kontinuierliche Proteinverfligbarkeit fir das Wachstum ist, konnte an
einer Studie von Wyndham (1966) an Buschmannern und Bantu gezeigt werden. Die Busch-
méanner als nomadische Jager ernahren sich vorwiegend von Wurzeln, Beeren und Jagdtieren.
Das bedeutet, dass das Protein immer nur fir wenige Tage in bestimmten Abstanden verflg-
bar ist. Ungeachtet der Tatsache, dass die Kinder drei Jahre lang gestillt wurden, und bei
ihnen keine gravierende Untererndhrung festgestellt werden konnte, waren die Buschmanner
in ihrer Korperstatur vergleichsweise klein gewachsen. Obwohl die Bantu, die als Hirten le-
ben und keine harte kdrperliche Arbeit verrichten, nur geringe Mengen an tierischem Protein
und an tierischem Fett zu sich nehmen, sind sie dennoch groRer als die Buschmanner, weil
ihnen laut Wyndham durch ihre Lebensweise Proteine kontinuierlich zur Verflgung stehen.
Das insgesamt 48 Wochen dauernde Minnesota-Experiment an Kriegsdienstverweigerern, bei
dem die Probanden in der ersten 12-wdchigen Phase ausreichend mit Nahrung versorgt wur-
den, in der zweiten 24-wochigen Phase gezielt einer Unterversorgung ausgesetzt waren, und
in der abschlieRenden wieder 12-wdchigen Phase zum normalen Ernahrungszustand zuriick-
kehrten, konnte dies auch bestétigen. Da die Probanden in der zweiten Phase zwar weniger zu
essen bekamen, dieses Essen jedoch sehr abwechslungsreich und ausgewogen war, verloren
sie nur an Gewicht, aber ihre Knochendichte &nderte sich nicht, und es trat keine Deminerali-
sation von Knochen auf (aus Haidle 1997). Mdéglicherweise waren die Probanden kontinuier-
lich mit Proteinen versorgt, auch wenn die Gesamtkalorienmenge nicht ausreichend war. Im
Gegensatz dazu berichtet Stinson (1998) Uber die 'Kung-Kinder aus den 1960er Jahren, als
die 'Kung noch einer Jager- und Sammlergesellschaft angehorten, dass sie zwar kleiner als
die internationale Referenzpopulation (Amerikaner) waren, aber dass in den 1970ern, nach-
dem die !'Kung zur Mischwirtschaft Gbergingen, und damit sowohl domestizierte als auch
weiterhin wilde Tiere konsumierten, ihre Korperhéhe weiter drastisch absank (Stinson 1998,
Fig. 6). Uber die Ursachen firr die Reduktion der Korperhohe am Ubergang zur Landwirt-
schaft, sei es die Mangelernahrung (einseitige Ernéhrung, eventuell Schwerpunkt auf Getrei-
de), verschlechterte Gesundheitslage, schwere korperliche Arbeit auf dem Ackerfeld o. &.,

kann nur spekuliert werden.

% Dasselbe gilt auch fiir Fleisch, da gezeigt werden konnte (Grillenberger et al. 2003), dass das Fleisch starkeren Einfluss auf
das Wachstum hat als Milch, weil es laut Autoren héhere Mengen am Spurenelement Zink enthélt und Zink bekanntlich die
Proteinsynthese begiinstigt. Da Zink aber auch in pflanzlichen Lebensmitteln vorkommt, misste auch der Einfluss anderer
zinkhaltiger Lebensmittel auf das Wachstum gepriift werden.
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Malhotra (1966) setzte die Kérperhdhe der Menschen in Indien, insbesondere der Ein-
geborenen in Beziehung zum Proteingehalt ihrer tdglichen Nahrung. Die Inder gehtren gene-
rell zu den klein gewachsenen Menschen, zumal ihre Gesamtkalorienmenge zu 70-90% aus
Getreide besteht (Malhotra 1966, Fig. 3). Da die meisten ihren téglichen Kalorienbedarf nicht
decken konnen, leben sie in einem halb verhungerten Zustand. Vor allem bei den Eingebore-
nen ist die Menge an tierischem Protein aus Fleisch und Milch so gering, dass diese als Quelle
vernachldssigbar ist. Die einzige Ausnahme bilden die Todas, die zwar viel Milch trinken,
aber kein Fleisch verzehren. Trotzdem ist ihre Gesamtproteinmenge nicht ausreichend. Nach
Malhotra nimmt somit insbesondere aufgrund der Erndhrungsunterschiede die Korpergroflie
der Menschen in Indien von Punjab, wo die am besten gendhrten Menschen leben, nach Mad-
ras ab.”® Malhotra fiihrt noch ein weiteres Beispiel mit den Rekruten fiir die Indien Arm
Forcesan, die zwischen 15 und 17 Jahren alt waren, sich also noch im Wachstum befanden.
Anthropometrische Untersuchungen bei dieser Menschengruppe haben ergeben, dass sie alle
groRere Korperhohe aufwiesen als der Durchschnitt der Zivilbevolkerung. Das lag wahr-
scheinlich daran, dass die Rekruten bei den Indian Arm Forces besser mit Nahrung versorgt
wurden als Zuhause. Das ist vor allem im Falle von Madras auffallig, wo der Erndhrungsstan-
dard sehr niedrig ist. An diesem Beispiel wird erneut deutlich, dass vor allem die Erndhrung
beziiglich der Kérperhdhe eine wichtige Rolle spielt sowie, dass eine schlechtere Ausgangsla-
ge, wie schon von Prader et al. (1963) betont, das Endergebnis verstarkt.

Die niedrige Kdrperhohe, die fir die Urwaldpopulationen in Stidamerika charakteris-
tisch ist, kann mit verschiedenen Umweltfaktoren wie Temperatur und Héhenlage in Verbin-
dung mit physischer Arbeit und kultureller Anpassung zusammenhangen, jedoch vermutet
Baker (1966), der diese Indianerpopulationen erforscht hat, dass ihre niedrige Korperhthe aus
kalorienarmer oder proteinarmer Erndhrung resultiert. Bei einer Studie von Frisancho et al.
(1970) an sechs mittelamerikanischen Populationen zum Zusammenhang zwischen dem Kor-
perwachstum und der proteinarmen sowie kalorienarmen Ernahrung halten die Autoren eine
gewisse genetische Anpassung fur moglich, und zwar einerseits als Folge dieser Erndhrungs-
weise und andererseits als Ursache flr das bei diesen Kindern beobachtete verlangsamte
Wachstum wahrend der Pubertat. Es sei denkbar, dass diese durch Mangelern&hrung induzier-
te nattrliche Selektion Individuen ausselektiert haben konnte, die schneller wuchsen, und ho-

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 163,74cm groR.
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Uauy et al. (2001) betonen in diesem Zusammenhang die Bedeutung einer optimalen
plazentalen VVersorgung des Fotus auch mit essentiellen Fettsauren, beispielsweise Arachidon-
und Docosahexaensaure, die fur sein Wachstum und seine Entwicklung wichtig sind. Auch
ein Mangel an Linolséure kann laut Forschern zu Wachstumsstérungen fiihren. In zwei ande-
ren Studien konnte ebenfalls ein direkter Zusammenhang zwischen der Menge an Arachidon-
saure (AA) (Carlson 1993) einerseits und an Eicosapentaensdure (EPA) und LCPUFA (long-
chain polyunsaturated fatty acid) andererseits (Carlson 1996) und dem Wachstum nachgewie-
sen werden. Dieser Effekt konnte jedoch nicht in allen Untersuchungen zum Einfluss der es-
sentiellen Fettsauren auf das Wachstum nachgewiesen werden (Uauy et al. 2001, Tab.1).

Auch Jod ist notwendig fir das Wachstum, insbesondere zwischen dem 3. und 18.
Lebensjahr (EFSA 2009). Die enorme Bedeutung des Jods beruht darauf, dass es fur die Syn-
these der Thyroidhormone, Thyroxin T4 (besteht zu ca. 65% aus Jod) und Thyronin T3 (be-
steht zu ca. 59% aus Jod) ben6tigt wird, welche fiir die Regulation und Stimulation bedeuten-
der physiologischer Prozesse wie Thermoregulierung, Metabolismus und Proteinsynthese
unentbehrlich sind (EFSA 2009). Ein Jodmangel kann also ebenfalls gravierende Folgen auf
das sowohl pranatale als auch postnatale Wachstum und die Entwicklung haben (iodine defi-
ciency disorders, IDD), abhangig vom Alter, in dem ein Jodmangel eintritt. Das Fehlen dieser
beiden Hormone kann zum Wachstumsstillstand fuhren, sodass kein neuer Knochen an den
Knochenepiphysen gebildet wird (Buddecke 1981). Die schwerwiegendste Form des Jodman-
gels ist der Kretinismus (Zimmermann 2011; Hetzel 1999; Houston 1999).

Bezliglich der sogenannten sekuldren Akzeleration der Moderne, bei der in allen sozia-
len Schichten eine Zunahme in Korpergrofie zu beobachten ist, obwohl die soziale Ungleich-
heit immer noch deutlich sichtbar ist, wird ebenfalls insbesondere der Erndhrung eine wichti-
ge Rolle zugesprochen. Dies wird jedoch nicht auf die Menge der verzehrten Nahrung, son-
dern auf die Qualitat, also die Zusammensetzung ihrer einzelnen Bestandteile, zurlickgefihrt.
In diesem Zusammenhang ist v. a. die Vielfalt der Erndhrung zu erwéhnen sowie die in vielen
Lebensmitteln zugesetzten Vitamine und Mineralstoffe. Die Tatsache, dass seit den 1980er
Jahren zumindest in Deutschland kein weiteres Wachstum mehr zu verzeichnen ist, hangt laut
Kromeyer-Hauschild (Engel 2012%) damit zusammen, dass aufgrund der hohen Proteinver-

flgbarkeit und des hohen Proteinkonsums eine gewisse Sattigung bereits erreicht ist, und die

27 7eitungsartikel, Engel im Interview mit Kromeyer-Hauschild, siehe Literaturverzeichnis.
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ca. 10% des Erbguts, die durch Umwelteinfliisse modifizierbar sind, bereits ausgeschopft

sind.”®
2.2.25.1. Mangelernahrung und chronischer Hungerzustand

Die Nahrungsverflgbarkeit und die damit einhergehende Erndhrungslage hangen von mehre-
ren Faktoren ab, deren Einfluss auf das Korperwachstum vor dem 5. Lebensjahr bzw. in der
frihen Kindheit am starksten und fur die korperliche Entwicklung am ausschlaggebendsten
ist. Deshalb reagieren Kinder in diesem Alter besonders sensibel auf Mangelerndhrung, also
unzureichende Energie- und Nahrstoffversorgung (Eveleth, Tanner 1976, 1990; Hoppe et al.
2006; Scheuer, Black 2000).%°

Eine Form von Mangelernéhrung, unter der hauptsachlich quantitative Mangelernah-
rung zu verstehen ist, ist die Unterernahrung, die intrauterin und frilhpostnatal zu einer hypop-
lastischen Entwicklung fuhrt, sowie in der Zeit vor dem Zahndurchbruch Einfluss auf die Rei-
fung des Zahnschmelzes, die chemische Zusammensetzung und die physikalischen Eigen-
schaften des Zahnes sowie die Zahngrof3e und Zahnform haben kann (Rao 1985). Eine extre-
mere Form von Unterernahrung, wie sie bei fast vollstdndigem bzw. vollstdndigem Nahrungs-
entzug vorkommt, fuhrt zu Wachstumsstorungen, indem sie eine verringerte IGF-1-Aktivitat
trotz hohem Wachstumshormon (GH)-Spiegel bewirkt. Das liegt daran, dass ausreichend
Nahrung und Insulin notwendig sind, um das GH dazu zu stimulieren, IGF-1 zu produzieren
(Rogol et al. 2002; Birki 2000). Der IGF-1-Spiegel ist beim Menschen deshalb ein guter
Marker fur den Ernahrungszustand.®® Der IGF-2 ist hingegen, wie bereits erwahnt, weniger
abhangig vom GH oder dem Erndhrungszustand.

Neben der Unterernahrung ist auch eine einseitige Ernahrung oder eine Fehlernahrung,
unter der in erster Linie qualitative Mangelerndhrung verstanden wird, eine wesentliche Ursa-
che fiir Wachstumsverzégerung, und kann zu Mangelerscheinungen und damit zu verschiede-
nen Krankheiten wie Osteopenie, Anamie oder zu Syndromen fiihren, die im Zusammenhang
mit Unterversorgung mit Vitaminen, Mineralstoffen, essentiellen Fettsduren, Aminosauren

und Spurenelementen stehen (Rogol et al. 2002). Dabei sind das Wachstum und die Entwick-

%8 Nach Ansicht von Trautwein (1996) kann der Mensch bis zu 14cm innerhalb eines Jahrhunderts an KorpergréRe zuneh-
men. Ist diese Grofenzunahme erreicht, stoppt das Wachstum, womit der Autor die momentane Wachstumsstagnation er-
klart. Anders sieht es in Entwicklungslandern aus, in denen das Langenwachstum noch nicht génzlich ausgeschopft ist.

2 Die Entwicklung des Kleinhirns ist um die Zeit der Geburt am starksten durch die Mangelernahrung beeinflusst (Uauy et
al. 2001), und auch die Verbindungen zwischen den Synapsen kénnen dann besonders negativ beeinflusst werden, wenn die
Mangelerscheinungen nach der Geburt und vor dem 3. Lebensjahr auftreten (Uauy et al. 2001).

% Bej fastenden Beagle-Hunden konnte bereits nach 19 Tagen eine starke Abnahme der IGF-1-Werte festgestellt werden,
welche sich dann nach 9-tagiger Standardfiitterung wieder normalisiert haben (Eigenmann et al. 1985).
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lung der Muskel stérker betroffen als das Wachstum und die Entwicklung der Knochen, wel-
che wiederum starker betroffen sind als die Entwicklung der Zahne.

Tanner (1966) unterscheidet zwischen akutem, temporérem und chronischem Hunger-
zustand.®* Bei temporaren Hungerperioden, wie sie zu Kriegszeiten, wéhrend einer dkonomi-
schen Krise oder unter psychischem Stress auftreten konnen, ist ein catch-up growth maéglich,
vorausgesetzt die Heranwachsenden werden danach ausreichend mit der ihrem Alter und ih-
ren Bedurfnissen entsprechenden Nahrungsmenge bzw. den Né&hrstoffen versorgt (siehe auch
Johnston 1980; Prader et al. 1963).%* Bei solchem kurzzeitigen Nahrungsmangel werden in
erster Linie Muskelproteine abgebaut. Die Muskeln setzen vermehrt Aminosauren frei, und
fordern damit die Gluconeogenese (Neusynthese von Glucose) fiir die Versorgung des Ge-
hirns mit Glucose. Sobald Glucose dem Betroffenen verabreicht wird, geht diese direkt ins
Gehirn, und die Freisetzung der Aminoséauren aus den Muskeln stoppt. Damit geht auch der
Stickstoffgehalt im Urin zuriick. Um die Freisetzung der Aminosauren und damit des Stick-
stoffs aus den Muskeln zu verhindern, reichen 25-50g Glucose aus (Cahill, Aoki 1971).
Trotzdem treten bereits beim kurzfristigen EiweiBmangel Einschrankungen auf, so beispiels-
weise bei der Leberfunktion, der Immunitat und bei der Wundheilung (Haidle 1997). Bei
chronischen Hungerperioden ist noch nicht bekannt, wie schwerwiegend sie sein missen, und
wie lang sie andauern missen, um dauerhafte physische Veranderungen nach sich zu ziehen,
wie zum Beispiel eine niedrige EndkorpergroRe. Nicht unwesentlich ist hierbei das Alter, in
welchem der Nahrungsmangel einsetzt, zumal er in Zeiten der Wachstumsschiibe gravieren-
dere Folgen haben wird als in Ruhewachstumsphasen®®. Ebenso wichtig ist auch die kérperli-
che Tatigkeit, die allgemeine korperliche Verfassung und vor allem die Qualitat der Proteine
(Loffler et al. 2007). Bei langeren Hungerperioden wirde die Korpermuskulatur innerhalb
von 2-3 Wochen stark zurtickgehen und ausgeschopft sein, wenn der Kdrper keine andere
Moglichkeit finden wirde, um Stickstoff zu sparen. Um diesem Problem zu begegnen, fangt
das Gehirn an, indirekt Fett zu verstoffwechseln, indem Fett zuerst in der Leber oxidiert und

fliissig gemacht wird, und dann in Form von Ketoséuren, sogenannten Ketonen, ins Gehirn

3! Haidle (1997) unterscheidet in diesem Zusammenhang zwischen Nahrungsmittelverknappung, Mangel, Krise und Hun-
gersnot. Da die ersten drei im archdologischen Kontext nicht auseinander gehalten werden konnen, kdnnen sie nach Tanner
unter temporarem Hungerzustand zusammengefasst werden. Hungersnot, unter der Haidle die starkste Form der Ernahrungs-
krise versteht, bei der die Nahrungsmittel fast kaum mehr verfiighar sind, wiirde Tanner's chronischem Hungerzustand ent-
sprechen. Akuter Hungerzustand wird auch bei Haidle als die schwéchste Form der Erndhrungskrise bezeichnet, und be-
schreibt lediglich das Hungergefihl.
%2 Nach Kalkulationen von Whitehead (1977, Tab. 3) wird in diesem Fall die doppelte Menge an Proteinen, aber auch mehr
Energie bendtigt, bzw. das Protein-Energie-Verhdltnis muss héher sein, damit das Aufholwachstum tberhaupt erst moglich
ist.
% Siehe auch die tierexperimentelle Analyse an mannlichen und weiblichen Ratten unterschiedlichen Alters von Williams
(1981), bei der untersucht wurde, welchen Effekt die Nahrungsrestriktion bzw. darauffolgende Wiederaufnahme von Nah-
rung zu unterschiedlichen Zeitpunkten des Wachstums auf die Wachstumsrate hat, und wie lange es dauert, bis das Wachs-
tum nach einer dreiwdchigen Phase des Nahrungsentzugs aufgeholt wird.
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gelangt. In solchen Situationen gewinnt das Gehirn die Energie nicht aus Glucose, sondern
aus Ketosauren. Dies ermdglicht ein Uberleben tber Monate ohne Nahrung, und fiihrt zu mi-
nimaler Verwendung von Stickstoffquellen aus dem Korper und maximaler Verwendung von
zahlreichen Fettreserven (Cahill, Aoki 1971). Das bedeutet, dass sich, je nach Ausgangslage
und Zustand des Korpers, ein Nahrungsmangel erst nach einigen Monaten an der Stickstoff-
menge im Korpergewebe, und an der isotopischen Zusammensetzung des untersuchten Kor-
pergewebes bemerkbar machen wiirde.

Deschner et al. (2012, Fig. 2 und 3) untersuchten den Einfluss der reduzierten Nah-
rungsaufnahme auf die 8*3C- und 5°N-Werte und auf die totale C- und N-Menge (in %) im
Urin an in Gefangenschaft lebenden Bonobos (Pan paniscus) wéhrend eines Zeitraums von
31 Tagen. Die Ergebnisse zeigten, dass die Elementzusammensetzung und das Isotopenver-
héltnis nicht nur von der isotopischen Zusammensetzung der Nahrung abhéngig waren, son-
dern auch von der aufgenommenen Energiemenge am vorigen Tag, die den Bonobos fur die
Verdauung zur Verfugung stand. Wurden Bonobos mit energiearmer Nahrung gefittert, so
stiegen ihre 8"°C- und 8"°N-Werte im Urin an, und der totale C-Spiegel im Urin sank, was
unabhéngig von der isotopischen Zusammensetzung und dem C-Spiegel der assimilierten
Nahrung war. In diesen Phasen stieg der Glucocorticoid-Spiegel, was zur Mobilisierung von
Energiereserven fihrte. In der Zeit, als die Bonobos wieder mit hochenergetischer Nahrung
gefiittert wurden, sanken beide Werte auf die urspriinglichen Werte zuriick. In Stressphasen
uberwiegen die katabolischen ber den synthetischen Prozessen, was zu einer negativen Bi-
lanz zwischen dem, was Uber die Nahrung aufgenommen wird, und dem, was Uber kataboli-
sche Prozesse verloren geht, filhrt.** Aus diesem Grund steigt in Hungerperioden &°N im
Urin an, wie in diesem Tierexperiment an adulten Bonobos sowohl bei Weibchen als auch bei
Ménnchen gezeigt werden konnte, wobei die Werte fir Weibchen etwas undeutlicher waren
und starker streuten (Oelze et al. 2011).

Die negative Stickstoffbilanz aufgrund der erhéhten Glucocorticoid-Absonderung, die
zur Mobilisierung eigener Korperproteine fuhrt (,,living on its own meet* Waterlow 1968, 61)

(siehe auch Hobson et al. 1993), konnte bei Menschen, die unter Anorexie oder Bulimie lei-

3 stickstoff, welcher mit der Nahrung aufgenommen wird, ist aufgespalten in Aminoséauren, die an der Synthese des Ge-
samtkdrperproteins beteiligt sind, und in Aminoséuren, die tber katabolische Stoffwechselvorgénge vor allem im Urin abge-
baut werden (Klein, Klein 1987). Proteine aus der Nahrung mischen sich zuerst mit 70g Proteinen in Form von verdauten
Enzymen und intestinalem Zellabrieb. Aminosduren und kurze Polypeptide werden dann aufgenommen und zur Leber trans-
portiert. Die Leber nimmt etwa 75% der Aminoséuren auf, der Uberschuss wird katabolisiert. Dabei entstent Ammoniak,
welcher hauptsachlich zu Urea umgebaut wird. Da beide wasserldslich sind, verteilen sie sich auf das gesamte Kdérperwasser.
Das meiste ist gereinigt, nachdem es die Nieren passiert ist, sodass etwa 88% der gesamten Stickstoffausscheidung im Urin
zu finden sind. Das bedeutet, dass das meiste Stickstoff als Urea vorliegt, und nur etwa 7% als Ammoniak und 10% als Krea-
tin und andere Molekiile (Linder 1985, Fig. 4-2; Schoeller 1999).
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den, beobachtet werden. Der Korper versucht immer zuerst die Aminosauren aus der Nahrung
zu verwerten. Die energieaufwandige Synthese von Aminosduren aus Kohlenhydraten und
Fetten beginnt erst dann, wenn der Nachschub aus der Nahrung fehlt (Ambrose et al. 1997,
Buddecke 1981). Da fir die Gluconeogenese sehr viel Energie benétigt wird, wird der Korper
zusétzlich geschwécht. Der Abbau der Proteine im Kollagen flhrt zur Entmineralisierung des
Knochens (Buddecke 1981). Der Stickstoff-Pool ist dann mit >N angereichert, weil in diesem
Fall Krankheit und Proteinkatabolismus zusammentreffen, wodurch Stickstoff, welcher an *°N
abgereichert ist, Gber Urin verloren geht (Ambrose, DeNiro 1986, 1987; Hobson et al. 1993;
Katzenberg, Lovell 1999; Olsen 2013; Reitsema 2013). McCue und Pollock (2008) untersuch-
ten den Einfluss der Hungersituation auf die isotopische Zusammensetzung in verschiedenen
Gewebearten und Exkrementen von Reptilien. Die isotopische Zusammensetzung des Kada-
vers war nach 168 Tagen Hunger unverdndert. In Exkrementen dagegen war in dieser Zeit
eine Anreicherung des >N und eine Abreicherung des **C nachweisbar. Schuppen und Klauen
zeigten ebenfalls isotopische Veranderungen, waren aber nicht aussagekréftig genug. Der
Zusammenhang zwischen Nahrungsstress und **N-Anreicherung wurde bisher nur in Haar-,
Nagel-, Feder-, Muskel-, Blut- und neuerdings auch in Urinproben untersucht. So konnte im
Urin auch nur moderater Nahrungsstress nachgewiesen werden, wohingegen dies im Gewebe
nur bei extremen Hungerperioden oder bei fastenden Tieren der Fall war. Die Elementanalyse
von Knochen, Haaren und Muskeln ist aufgrund ihrer relativ konstanten chemischen Ele-
mentzusammensetzung anscheinend unzureichend, um Episoden von Nahrungsstress aufzu-
spiren (Deschner et al. 2012), sodass sich kurzzeitige Hungerperioden nur in Exkrementen,
und nicht im Korpergewebe nachweisen lassen. Positive Stickstoff-Bilanz auf der anderen
Seite tritt auf, wenn mehr Stickstoff assimiliert als ausgeschieden wird, was insbesondere
dann eintritt, wenn sich ein Individuum beispielsweise von einer Krankheit erholt, oder wéh-
rend des Wachstums sowie wéhrend der Schwangerschaft (Vasudevan et al. 2013; Bender
2012). Zusammenfassend lasst sich schlussfolgern, dass alle aufgefiihrten Faktoren, die auf
maoglichen akuten oder chronischen Hungerzustand in der VVorgeschichte hinweisen kénnten,
auch fur epidemische Krankheiten représentativ sind. Aufgrund dieser Unsicherheiten ist es
nach Morgan (2013) nicht moglich, den chronischen Hungerzustand in der VVorgeschichte zu
identifizieren.

All diese Uberlegungen zu den mdglichen das Wachstum beeinflussenden Faktoren
zeigen deutlich, wie schwierig es ist, einzelne Faktoren fur den stark oder schwach entwickel-
ten Korper verantwortlich zu machen. Oft sind es viele, sich gegenseitig beeinflussende Fak-

toren, sei es genetischer, sozialer oder 6kologischer Natur, die nicht alle in einem einzigen
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kausalen Modell untersucht werden kénnen. Die Ursachen fiir Wachstumsstérungen sind in
den meisten Féllen in einer multifaktoriellen Genese zu suchen. Entscheidend dabei ist der,
wie Marafién (1960,148) feststellte, ,individuelle Wachstumsfaktor, der vom Zusammenwir-
ken aller Faktoren abhéngt, ,,...die in jedem Individuum nach einer anderen und nur begrenzt
erfassbaren Formel kombiniert sind.*.

Einige dieser Einflussfaktoren auf das Korperwachstum, wie der Gesundheitszustand,
die korperliche Aktivitaten, die Erndhrung und der soziale Status, wenn auch nur einge-
schrankt und, besonders beim Letzteren mit &ulerster Vorsicht, lassen sich am adulten Skelett
untersuchen, und werden bei der Auswertung der Daten berticksichtigt. Da der Schwerpunkt
dieser Arbeit auf der Erndhrung liegt, wird im ndchsten Kapitel auf die Mdglichkeiten einge-
gangen, am préhistorischen Skelettmaterial Hinweise auf Erndhrung sowohl in der Kindheit

als auch im Erwachsenenalter zu gewinnen.
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3. Untersuchungsmoglichkeiten zum Erndhrungszustand am adulten, prahistorischen

Skelettmaterial

Neben der Ernahrung konnen verschiedene andere endogene und exogene Faktoren das
Wachstum, den Wachstumsverlauf, den Wachstumsabschluss und somit auch die Endkorper-
grolle beeinflussen, weshalb bei lebenden bzw. rezenten Personen zahlreiche, individuelle
Daten aufgenommen werden, um diese WachstumsgréRen sinngemal beurteilen zu kénnen.
Dazu gehoren etwa Informationen tber die Korpergrofie der Eltern, GrélRe und Gewicht bei
der Geburt, Vorerkrankungen, soziale und 6konomische Umsténde, Erziehung, Bildungsweg
der Eltern u. v. m.. Bei Untersuchungen von préhistorischen Individuen wird sich fir die
meisten dieser Fragen jedoch keine Antwort finden, und der Forscher ist gezwungen, sich aus
den sterblichen Uberresten, der Bestattungsart, dem Bestattungsort, giinstigstenfalls auch aus
den Siedlungsresten ein Bild uber die einzelnen Individuen sowie ein Gesamtbild tber die
dort Bestatteten und moglicherweise auch tber die zu der gegebenen Zeit dort lebende Bevol-
kerungsgruppe zu machen. Als sehr wichtig erweisen sich dabei die von Archdologen und
physischen Anthropologen erhobenen Daten zum Grabungsareal, den Grabumstanden und
den Skelettindividuen, da sie wichtige Informationen tber Alters- und Geschlechtsverteilung,
besondere Behandlung bestimmter Individuen, Krankheiten, Aktivitdtsmuster, Zusammenge-
horigkeit einzelner Skelette, oder auch Uber potenzielle Todesursache, Traumata, gewaltige
Auseinandersetzungen, Erndhrung, und damit Informationen tber die Lebensumstédnde der
dort vorgefundenen Individuen liefern konnen. Aus Grabbeigaben kdnnen in manchen Fallen
Rickschlisse auf den sozialen Status der jeweiligen Individuen gezogen werden, auch wenn
dieser Zusammenhang nicht immer gegeben ist (Teschler-Nicola 1989; Siegmund 2010;
Obertova 2008). Die meisten der im vorherigen Kapitel behandelten, das Wachstum beein-
flussenden Faktoren kdnnen am prahistorischen Material, wenn tberhaupt, nur indirekt mit-
tels verschiedener naturwissenschaftlicher Methoden beurteilt werden, und mussen deshalb
mit groRBer Vorsicht in die Interpretation der Daten einflieBen. Da keine direkten Informatio-
nen zum sozio6konomischen Status dieser Individuen aus der vorgeschichtlichen, schriftlosen
Zeit vorhanden, und folglich keine Daten zu ihren Lohnen, dem Pro-Kopf-Einkommen oder
dem Bruttosozialprodukt verfugbar sind, ist es schwer, Aussagen Uber ihren biologischen Le-
bensstandard zu treffen.

Zwei amerikanische Wirtschaftswissenschaftler, Robert Fogel und Richard Steckel,
haben den Grundstein flr anthropometrische Geschichtsforschung gelegt, als sie die wirt-
schaftliche Entwicklung mit der Entwicklung der KorpergroRRe in Verbindung brachten (Fogel
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1982; Steckel 1979, 1983, 1995)*. Ein weiterer Begriinder des Forschungsgebietes 'Anthro-
pometric history', John Komlos, hat dabei die Begriffe "anthropometrische Geschichte™
(Komlos 1992) und "biologischer Lebensstandard” (Komlos, Baten 1998) gepréagt. Nach ihm
gibt die KorpergroRe noch préziser als die oben genannten soziokonomischen Daten den
biologischen Lebensstandard wieder, da sie besseren Aufschluss tiber das Wohlbefinden jedes
einzelnen Individuums geben kann®®. Die Individualdaten zu LangknochenmaRen von Skelett-
individuen, aus denen sich die Kérperhdhe schatzen®” lasst (siehe Kapitel 6.2), kénnen so zur
Untersuchung des biologischen Lebensstandards dieser Individuen genutzt werden. Es wird
von einer positiven Korrelation zwischen der KorpergréfRe und dem Ernahrungszustand aus-
gegangen. Nach der sog. Barker’s hypothesis (Barker, Osmond 1986; Barker 1990, 1995) ist
der Ursprung des Gesundheitszustandes und der Krankheiten im Erwachsenenalter in der fri-
hen Entwicklung eines Individuums zu suchen. Das trifft auch auf den kumulativen Charakter
der Korpergrofle zu. Da die KorpergroRe eines Individuums eine kumulative Grof3e ist, die
das Resultat verschiedener, komplexer biologischer Prozesse und der jeweiligen soziodkono-
mischen Lebensumstéande ist (Komlos 2000), kann sie als MaR fir die Nettoerndhrung inner-
halb eines bestimmten genetischen Potentials gelten (Steckel 1995). Unter dem Begriff Netto-
ernahrung wird dabei die Erndhrung verstanden, die dem Kérper fur den Aufbau und den Er-
halt des Korpergewebes zur Verfligung steht, nachdem alle energieverbrauchenden Faktoren
wie Erhaltung der Korpertemperatur, physische Aktivitdt und Bekdmpfung von Krankheiten
bereits abgezogen wurden (Komlos 1989; 1994; Steckel 1995).

Das Individuum reagiert wahrend der Kindheit und der Jugend besonders sensibel auf
Nahrungs- bzw. Proteinmangel, weil es sich noch in der Wachstumsphase befindet. Vor allem
in Zeiten der Wachstumsschiibe (sensitive periods, Eveleth, Tanner 1976, 222) sind die Kin-
der und Jugendlichen sehr anfallig fir Umweltverdnderungen. Die Untersuchung einiger spe-
zifischer, erndhrungsbedingter Krankheiten kann wesentliche Hinweise zum Gesundheits- und
Ern&hrungsstatus liefern. Ob, wann und welche Krankheiten auftreten, hangt neben den gene-
tischen Faktoren v. a. von individuellen Verhaltensweisen, individueller Erndhrung, vom

Klima und den Umwelteinfliissen ab. Die geographische Verbreitung, Haufigkeit und die In-

% Einen kurzen historischen Uberblick tber die Entwicklung der 1dee vom Zusammenhang zwischen Korperhche und Ge-
sundheit bzw. Erndhrung, und die ersten Versuche, diesen Zusammenhang zu belegen, gibt Steckel (1995).

% Im von Steckel geleiteten Projekt Global History of Health, in dem Dutzende Mitarbeiter aus verschiedenen Landern in-
volviert sind, soll die Gesundheit und der Wohlstand der Menschen in Europa vom Pal&olithikum bis zum Beginn des 20. Jh.,
u. a. auch unter Berlcksichtigung der Entwicklung der Kdrperhohe, untersucht werden. Bei der Deutung der beobachteten
Verédnderungen des Gesundheitszustandes und der Korperhéhe sollen u. a. auch Faktoren wie Arbeitsbedingungen, Wohn-
verhaltnisse, Industrialisierung und Urbanisierung beachtet werden. Fiir die Untersuchung werden ca. 40 000 arch&ologische
Skelette aus tiber 500 Lokalitdten herangezogen. http://global.shs.ohio-state.edu/global.php (Stand: 24.12.2014).

3" In diesem Zusammenhang wird in der Literatur falschlicherweise oft von Kérperhhenrekonstruktion gesprochen. Da
keine Korperhdhe rekonstruiert, sondern nur geschatzt werden kann, wird in dieser Arbeit nur von Kdrperhdhenschatzung die
Rede sein.
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tensitat der auftretenden Krankheiten kann ebenfalls Aussagen ber den Gesundheits- und
Ern&hrungszustand oder ganz allgemein tber die Lebensumstande einzelner Individuen oder
gar ganzer Bevolkerungsgruppen ermdglichen.

Im Folgenden werden einige Mdglichkeiten, etwas Uber den Erndhrungszustand pra-
historischer Skelettindividuen und ihren Lebensstandard sowohl in der Kindheit als auch im
Erwachsenenalter zu erfahren, einzeln diskutiert. Dadurch wird deutlich, dass die anthropolo-
gische Untersuchung der Skelettindividuen einen querschnittlichen Einblick in verschiedene

Lebensphasen des zu untersuchenden Individuums méglich macht.

3.1. Hinweise auf Erndhrung in der Kindheit und Jugend

Alle Irritationen und Schwankungen bei der Mineralisation und Entwicklung vom Bindege-
webe wahrend des Wachstums, die sich an diesem manifestieren und im archéologischen Ma-
terial an Zahnen und Knochen erhalten bleiben, geben Hinweise auf die Erndhrungssituation
in der Zeit, in der sich das Zahn- und Knochengewebe gebildet hat. Da sich das Knochenma-
terial je nach Knochentyp und der Intensitat der Knochenbeanspruchung in bestimmten zeitli-
chen Abstanden immer wieder erneuert, kann es nur bedingt, etwa bei Fragen zu ernahrungs-
bedingten Pathologien wahrend der Kindheit, sofern sich solche bis in das Erwachsenenalter
erhalten haben, oder zu Auxologie, da das longitudinale Wachstum nicht direkt vom Kno-
chenumbau beeinflusst wird®, fiir solche Untersuchungen herangezogen werden. Permanente
Z&hne hingegen, deren Entwicklung sich ebenfalls wahrend der gesamten Kindheit und Ju-
gend vollzieht, werden nicht umgebaut, und speichern so die in ihnen eingelagerten Minera-
lien wahrend des gesamten Menschen- bzw. Zahnlebens, sofern es die Zahngesundheit und

die Zahnerhaltung erlauben.

3.1.1. Erndhrungsbedingte Pathologien und Mineralisationsstérungen

Am archdologischen Material ist es meist sehr schwierig, den Gesundheitszustand der zu un-
tersuchenden Individuen zu bewerten. Die Identifizierung von Pathologien ist insofern er-
schwert, weil am Skelett makroskopisch nur Krankheiten sichtbar und damit diagnostizierbar
sind, die sich am Knochen oder am Zahn auch manifestiert haben. Krankheiten, die nur das

% Starke und dauerhafte Beanspruchung des Knochens durch hohe physische Belastung filhrt zum starkeren Knochenumbau,
was durch hohen Energieverbrauch zu Wachstumsstérungen fiihren kann, weil diese Energie dann fiir Wachstumsprozesse
fehlt.
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Weichgewebe befallen, oder solche, die die menschliche Psyche betreffen, bleiben fir den
Anthropologen verborgen. Sie kénnen jedoch manchmal indirekt, etwa in Form einer Wachs-
tumsstorung oder Mineralisationsstorung "sichtbar” werden, wobei hierfir auch madgliche

genetische Ursachen nicht ohne weiteres ausgeschlossen werden ddrfen.

3.1.1.1. Zahnschmelzhypoplasien an permanenten Z&hnen

Aufgrund der Tatsache, dass der Zahnschmelz, der die Z&hne umgibt, das chemisch hérteste
Material im Korper ist (Honda, Hata 2010; Pfretzschner 1997), sind die Z&hne h&ufig und
manchmal das einzig erhaltene Skelettmaterial im arch&ologischen Kontext. Das liegt nicht
nur an dem hohen mineralischen Anteil von 85-95% (Robinson et al. 1995, Tab. 7; Smith,
Tafforeau 2008) im Zahnschmelz, sondern auch an einer sogenannten Sperrholzstruktur, die
den Zahn vor dem Zerbrechen schitzt (Pfretzschner 1997). Weil die Zahne nach ihrer Ent-
wicklung nicht mehr umgebaut werden (Fearne et al. 1994; Humphrey et al. 2007; Weiner
2010), sind sie weniger anfallig fir Umweltveranderungen, unterschiedliche Lagerungsbedin-
gungen und Krankheiten im Laufe eines Menschenlebens als Knochen, die lebenslang diesen
Einflissen ausgesetzt sind. Dartiber hinaus reagieren die Z&hne weniger empfindlich auf en-
dokrin-funktionelle Stérungen (Scheuer, Black 2000). Aus diesem Grund, und weil sie sich
aufgrund der individuellen Bildungszeiten einzelner Zahngruppen (Hillson 1986) zeitlich bes-
ser eingrenzen lassen, sind die aus Zahnen gewonnenen Informationen oft zuverl&ssiger als
solche aus Knochen.

Mineralisationsstorungen, die auf Verlangsamung oder Unterbrechung der Ameloblas-
tentétigkeit zurlckgefiihrt werden, sog. Zahnschmelzhypoplasien, kénnen bei makroskopi-
schen Untersuchungen des Zahnschmelzes der jeweiligen Zahne durch verringerte Schmelz-
dicke auf der labialen bzw. buccalen Seite der Zahnkrone erkennbar gemacht werden
(Obertova 2008; Haidle 1997; Aufderheide 2011; Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998). Die
Atiologie der Zahnschmelzhypoplasien ist vielfaltig. 1978 wurden von Small und Murray
uber 90 &tiologische Faktoren mit den Zahnschmelzhypoplasien im Zusammenhang gebracht,
die sie in lokale und generalisierte (systemische) Faktoren eingeteilt haben. Schmelzhypopla-
sien, die auf lokale Traumata oder lokale Infektionen zurlickgehen, sind sehr selten, und las-
sen sich gut von den durch physiologischen Stress verursachten Schmelzhypoplasien abgren-
zen, da sie oft nur einen Zahn oder mehrere benachbarte Zahne betreffen (Wong 2014; Small,

Murray 1978). Beim generalisierten Auftreten von Zahnschmelzhypoplasien kénnen ver-
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schiedene genetische Stérungen oder Umwelteinflisse als Ursache in Frage kommen (Wong
2014, Tab. 2; Small, Murray 1978, Tab. IlI), bei denen alle bzw. viele, auch nicht benachbar-
te, Zahne betroffen sind.

Zahnschmelzhypoplasien werden am haufigsten mit unspezifischem, physiologischem
Stress®® in Zusammenhang gebracht (Cunha et al. 2004; Goodman, Rose 1990; Pechenkina et
al. 2002), und hier zumeist mit Mangelerndhrung (Aufderheide 2011; Goodman et al. 1984,
1988, 1991, Ibraheem 2013; Haidle 1997; Hillson 1979; DeLong, Burkhart 2008; Brothwell

1*° und Proteinmangel assoziiert*’. Neben der

1981) wie Vitamin-D3- und/oder Calciummange
Mangelernahrung konnten Rugg-Gunn et al. (1997) auch den sozio6konomischen Status der
von ihnen untersuchten 14-jahrigen Jungen aus drei Regionen in Saudi-Arabien und den Fluo-
rid-Level im Trinkwasser in diesen Regionen als statistisch signifikante Ursachen fur das
Auftreten von Zahnschmelzhypoplasien feststellen. Zahnschmelzdefekte, die auf unspezifi-
schen, physiologischen Stress zuriickgehen, treten nach der Uberwindung der Stressphase in
Form von linearen, horizontalen Vertiefungen auf (Buikstra, Ubelaker 1994; Grupe et al.
2012). Kleinere, lokale Defekte weisen eher auf akute Krankheiten bzw. auf kurzzeitige und
schwache Stressphasen hin, wohingegen groRere, generalisierte Defekte eher auf chronische
Krankheiten bzw. langer andauernde und intensivere Stressphasen hindeuten (Sarnat, Schour
1941, 1942). Der genaue Mechanismus, der hinter der Entstehung von Zahnschmelzhypopla-
sien steht, ist noch nicht géanzlich verstanden (Hillson 2003), und so werden, wie oben er-
wahnt, verschiedene Ursachen flr die Entstehung der hypomineralisierten Schmelzoberfla-
chen diskutiert.

Transversale Zahnschmelzhypoplasien sind am haufigsten im Frontzahnbereich vorzu-
finden, und hier v. a. am Caninus (Huji¢ 2009; Martin et al. 2008; Mays 1998), was sich
wahrscheinlich mit der langsten Entwicklungsphase dieses Zahnes erklaren lasst. Je nachdem,
in welchem Bereich des Zahnes sie sich gebildet haben, lassen sie aufgrund der bekannten
Zahnentwicklungszeiten Rickschlisse auf das Alter zu, in dem es zu dieser Stérung gekom-
men ist (Goodman, Rose 1990; Schultz 1988; Grupe, Christiansen 2005). Nach bisherigen
Beobachtungen bilden sich die meisten Zahnschmelzhypoplasien im Alter zwischen 3-5 Jah-
ren (Lewis 2007; Schultz et al. 1998; Haidle 1997; Huji¢ 2009; Goodman et al. 1984, 1988),

% Eine tabellarische Ubersicht tber Stressindikatoren am menschlichen Skelett findet sich bei Goodman et al. (1988, Tab.1).
0 An permanenten Zahnen, vor allem Schneidezahnen und Molaren, kann der Vitamin D-Mangel und die damit einherge-
hende, verringerte, intestinale Calciumresorption im S&uglingsalter Zahnschmelzhypoplasien sowie verzdgerte Dentinbildung
zur Folge haben (Buddecke 1981).

41 Auch auf Dunnschliffpraparaten von Zahnwurzeln (TCA, tooth cementum annulation-Analyse) kénnen u. U. helle, hy-
pomineralisierte Ringe sichtbar werden, die auf Zeiten erhéhten Calciumbedarfs, etwa wahrend der Schwangerschaft, oder
bestimmter Krankheiten sowie der Mangelernahrung hinweisen (L&sch 2009). Solche Zahnanalysen héatten jedoch den Rah-
men dieser Doktorarbeit tiberschritten, weshalb darauf verzichtet werden musste.

44



Untersuchungsmaoglichkeiten zum Erndhrungszustand am adulten, préhistorischen Skelettmaterial

was fur die Kinder im archdologischen Fundmaterial haufig mit Abstillzeiten erklart wird.
Und je nach Auspragungsstéarke lasst sich der Schweregrad der Krise einschatzen. Die Be-
stimmung des Alters, in dem sich lineare Zahnschmelzhypoplasien ausgebildet haben, erweist
sich insofern als nicht sehr einfach, da davon ausgegangen werden muss, dass die Entwick-
lung des Zahnschmelzes sowohl bei modernen als auch bei prahistorischen Populationen iden-
tisch war, weil inter- und intrapopulationsspezifische Variationen nicht bekannt sind (Reid,
Dean 2006) und deshalb aul3er Acht gelassen werden mussen.

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

onen verschiedener urséchlicher Faktoren ausgegangen werden muss.

3.1.1.2. Cribra orbitalia

Ein weiterer Hinweis auf Mangelerndhrung ist das VVorhandensein von Cribra orbitalia. Da-
runter werden feinpordse Perforationen im Orbitaldach infolge einer Hypertrophie des Kno-
chenmarks verstanden (Walker et al. 2009; Strott 2007; Grupe 1995; Herrmann et al. 1990;
Obertové, Thurzo 2004; Wapler et al. 2004)*?. Bei einer Untersuchung von 451 frihmittelal-
terlichen, subadulten und adulten Frauen und Mé&nnern eines Graberfeldes in der Slowakei
(Obertova, Thurzo 2004) gehorten Subadulte unter 14 Jahren zu der Gruppe, bei der Cribra
orbitalia am haufigsten beobachtet wurde*®. Dabei zeigten 10-14-jahrige die starkste Auspra-
gung. Stuart-Macadam (1991) und Mittler und Van Gerven (1994) konnten bei dieser Alters-
gruppe ebenfalls ein haufiges Auftreten sowie starkere Auspragung der Cribra orbitalia be-
obachten. Ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern konnte nicht
festgestellt werden. Bei einer spéteren Studie von Stuart-Macadam (1998) waren hingegen die

Maénner bis zum Mittelalter hdufiger von diesen Oberflaéchenverdnderungen im Bereich der

%2 porotische Hyperostosen sind ebenfalls porotische Auflagerungen von Knochen auf dem Schadel, vorwiegend auf dem
Parietal- und Occipitalknochen, die nach neuesten Studien auf andere Ursachen als die Cribra orbitalia zuriickgefiihrt werden
(Walker et al. 2009). Weil Pathologien der fiir diese Studie zur Verfligung stehenden Individuen vom Viesenhduser Hof von
Eva Burger-Heinrich aufgenommen wurden, die die anthropologische Aufnahme dieses Materials durchgefiihrt hat, und
dabei porotische Hyperostosen entweder nicht aufgenommen oder nicht beobachtet hat, und weil dieselben auch am hier
interessierten Skelettmaterial aus Schwetzingen von Wahl nicht beobachtet wurden, wird auf diese in der vorliegenden Arbeit
nicht ndher eingegangen.

3 In der Studie von Obertova und Thurzo (2004) wurde Cribra orbitalia von beiden Autorinnen unabhéngig voneinander
aufgenommen, und es konnte nur eine knapp 70%-ige Ubereinstimmung beziiglich der Einschitzung des Auftretens und des
Auspragungsgrades von Cribra orbitalia erreicht werden. Dadurch wird deutlich, wie schwierig es ist, Vergleiche zwischen
verschiedenen Studien zu ziehen, die teilweise auf subjektiven Einschatzungen beruhen. Selbst die wiederholte Beobachtung
des gleichen Bearbeiters kann zu leichten Abweichungen fiihren.
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Augendacher betroffen. Larsen (1997) konnte auferdem beobachten, dass Cribra orbitalia
seltener bei Individuen héheren sozialen Status auftrat, was moglicherweise mit besseren Le-
bensbedingungen, besserer Erndhrung und geringerer Gefahr, an einer Infektionskrankheit zu
erkranken, zusammenhangt.

Auch wenn Cribra orbitalia oft mit Eisenmangelandmie in Verbindung gebracht wird
(Herrmann et al. 1990; Stuart-Macadam 1985, 1998; Goodman, Martin 2002; Schultz 1988,
2001; Schutkowski, Grupe 1997; Jungklaus 2010), schlieRen Walker et al. (2009) Eisenman-
gel als Ursache fir die flr Cribra orbitalia typische Hypertrophie des Knochenmarkes aus.
Ihnen zufolge, reagiert der menschliche Kérper auf Eisenmangel eher mit einer einschréanken-
den als mit einer ansteigenden Produktion von roten Blutkdrperchen. Als mogliche Ursachen
werden subperiostale Blutungen (Hamorrhagien) im Zusammenhang mit Skorbut und chroni-
schen Infektionen genannt (Walker et al. 2009, Abb. 4; siehe auch Ortner et al. 1999). Auch
von anderen Autoren werden neben eisenarmer Ernahrung weitere mogliche Ursachen wie
etwa schlechte Hygiene, Krankheitserreger bzw. Infektionskrankheiten sowie Entziindungen
oder Osteoporosis, aber auch genetische Ursachen sowie Traumata in Erwdagung gezogen
(Stuart-Macadam 1991; Ortner 2003; Schultz 2001; Obertova, Thurzo 2004; Wapler et al.
2004; Aster 2004). Nach Wapler et al. (2004), die eine Skelettserie von Nubiern aus Missimi-
nia im Nordsudan mikroskopisch untersucht haben, zeigt Cribra orbitalia, die auf Infektionen
zuruckgeht, meistens bilaterale L&sionen auf dem Schédel und kann Konjuktivitis oder Dac-
ryoadenitis als Ursache haben, was sich dann auf die Orbitaldacher tGbertragt. In ihrem Mate-
rial konnten in Uber 50% der Falle mit Cribra orbitalia keine histologischen Anzeichen auf
Anémie gefunden werden. Schultz (2001) nennt u. a. auch chronische Unterernédhrung durch
chronischen Mangel an Aminoséuren als einen mdglichen Grund fiir die Entstehung von po-
rosen, oberflachigen Lasionen auf Orbitalddachern. Lésch (2009, Abb. 78), in deren Untersu-
chungsmaterial Gber 60% der Individuen zwischen 6 und 20 Jahren Cribra orbitalia aufwie-
sen, fuhrt neben Knochenmark-Hypotrophie und Osteoporose auch postmortale Deformatio-
nen und Pseudopathologien als weitere mogliche Ursachen fir Cribra orbitalia auf, da bei
manchen Menschen die Diploe im Orbitaldach nicht ausgebildet ist, und der Knochen hier
einfacher und schneller pords wird, weshalb sie haufiger postmortale Cribra orbitalia ausbil-
den.

Hinweise auf Anamie haufen sich am Ubergang von einer Jager-Sammlergemeinschaft
zu einer sesshaften Kultur der Ackerbauern, wie bereits in einigen arch&ologischen Fundorten
nachgewiesen wurde (Cohen, Armelagos 1984; Roberts, Cox 2003). Das ist nicht weiter tber-
raschend, zumal das Getreide nur wenig Eisen enthalt, Eisen aus rotem Fleisch deutlich besser
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als aus Pflanzen resorbiert werden kann, und Nisse, Getreide und Hulsenfriichte, die Phytate
enthalten, die Eisenresorption hemmen kdnnen (Roberts, Manchester 2010). Auch Vitamin C
wird als mégliche Ursache fur Cribra orbitalia diskutiert (Schutkowski, Grupe 1997). Carli-
Thiele und Schultz (1999) konnten bei einer paldopathologischen Untersuchung der Individu-
en zweier linienbandkeramischer Gréberfelder in Wanderleben (Thiringen) und Aiterhofen
(Niederbayern) bei 34,9% bzw. 6,7% der Individuen subperiostale Hdmatome nachweisen,
die durch chronischen Vitamin C-Mangel verursacht werden. Skorbut, wie diese durch schwe-
ren Mangel an Vitamin C hervorgerufene Krankheit genannt wird, konnte bisher trotzdem nur
selten bei Kindern im arché&ologischen Kontext nachgewiesen werden (Carli-Thiele, Schultz
1999; Ortner 1984; Roberts 1987; Lewis 2002; Jungklaus 2010), was damit zusammenhé&ngen
konnte, dass diese Krankheit oft nicht erkannt oder moglicherweise falsch diagnostiziert wur-
de. Vitamin C ist nicht nur wichtig fur das Immunsystem, damit der Korper gegen Infektionen
ankampfen kann sowie fir die Kollagenbildung, sondern auch fur Eisenresorption (ESFA
2009). Es ist moglich, dass die sesshaft gewordenen Ackerbauern weniger frisches Obst und
Gemuse gegessen haben, bzw. die nur saisonale Verfligbarkeit von Frischkost zu langerer
Lagerung dieser Lebensmittel gefiihrt hat, was starke Vitamin C-Verluste bewirkt haben
konnte (Roberts, Manchester 2010; Carli-Thiele, Schultz 1999).

Aufgrund der unsicheren Atiologie sollte Cribra orbitalia, sofern keine Mdglichkeit
einer Differenzialdiagnostik besteht, nach Meinung einiger Autoren, nur, wie im Falle der
Zahnschmelzhypoplasien, als unspezifischer Stressindikator in der Kindheit gedeutet werden
(Pinhasi et al. 2013; Pfeiffer, Harrington 2014; Lewis 2002; Gilde 2013), der allgemein als
Proxy fur schlechte Gesundheit sowie schlechte Ernéhrung, 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, die im Rontgenbild sichtbar werden, und die kurzzeitigen Stressperioden anzeigen, in
denen es zum Stillstand des longitudinalen Wachstums kommt (Papageorgopoulou et al.
2011; Roberts, Manchester 2010; Harris 1933; Webb 1995). Ausgehend vom Wachstumszent-
rum kann der Abstand zu einer Harris-Linie gemessen (Jungklaus 2010) und so der Zeitpunkt
bestimmt werden, wann das Ereignis eingetreten ist, das zu dieser verstarkten Knochendichte
gefiihrt hat.
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Harris-Linien wurden bisher als Proxys fur die Gesundheit, den Erndhrungsstatus so-
wie allgemein fur Lebensumstande der untersuchten Individuen genutzt, weil Mangelernah-
rung, Krankheiten und psychischer Stress als mégliche Ursachen fur deren Entstehung disku-
tiert wurden. Da jedoch nicht in allen Studien der Zusammenhang zwischen Harris-Linien und
den oben genannten Stressfaktoren nachgewiesen werden konnte (z. B. Gonzélez-Reimers et
al. 2007; Alfonso et al. 2005), und da die Harris-Linien aufgrund des Knochenumbaus nicht
immer vollstdndig oder gar nicht erhalten bleiben (Mays 1995), ist die Verwendung derselben
als Stressindikator bei der Interpretation vergangener Lebensumstande erwachsener Individu-
en fraglich, auch deshalb, weil ihre Gesamtzahl nicht mehr mit Sicherheit angegeben werden
kann. Alfonso et al. (2005) schlagen sogar vor, dass Harris-Linien nicht als Hinweis auf
Wachstumsstorungen, sondern als Teil des normalen Wachstumsprozesses betrachtet werden
sollten. In einigen Studien konnte gezeigt werden, dass die Wachstumskurven und die Wachs-
tumsmuster nicht linear verlaufen, und dass in ihnen kurze Perioden schnellen Wachstums
und kurze Perioden verlangsamten Wachstums beobachten werden kdnnen (Hermanussen et
al. 1988; Lampl et al. 1992). Beim Vergleich dieser Wachstumskurven und den GH-
Sekretionskurven fur Kinder und Jugendliche mit dem Alter, in welchem sich Harris-Linien
gebildet haben, konnten Papageorgopoulou et al. (2011) starke Ahnlichkeiten feststellen. Die-
se Erkenntnis fihrte die Autoren zu der Vermutung, dass die Harris-Linien mit Wachstums-
schiiben und Wachstumsstillstdnden zusammenhdangen, und dass die Peaks beim Bildungsal-
ter der Harris-Linien die Wachstumsschube reflektieren, welche mit der verstérkten Sekretion
von GH verbunden sind. Nach Meinung der Autoren wirde dies auch erklaren, warum in den
meisten Studien kein Zusammenhang zwischen Harris-Linien und anderen Stressindikatoren,
der Korperhohe oder auch der Knochenlénge besteht, oder warum Harris-Linien auch bei ge-
sunden Kindern diagnostiziert werden (Tanner 1962). Deshalb bediirfe es weiterer Uberprii-
fung, ob Harris-Linien Gberhaupt als Indikatoren fir Erndhrungsstress dienen kénnen, oder ob
sie nur als auf Wachstumsschwankungen zurtickfiihrende Manifestationen auf dem Knochen
verstanden werden ddrften.

Eine rontgenologische Analyse der Langknochen bzw. der Tibiae wurde fir die vor-
liegende Arbeit nicht durchgefiihrt, und angesichts der oben besprochenen Unsicherheiten
bezlglich des Aussagewertes der Harris-Linien nach dem momentanen Stand der Forschung

nicht als sinnvoll und nitzlich erachtet.
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3.1.2. Stabile Isotopenanalyse (5'°N, 5'°C) an Zahnen

Eine jingere Methode, die aufgrund direkter Erfassung stabiler Isotopenverhaltnisse der assi-
milierten Nahrung sowohl wéhrend der Kindheit als auch im Erwachsenenalter etwas genauer
ist, ist die stabile Stickstoff (N)- und Kohlenstoff (C)-Isotopenanalyse. Isotope sind Atome
desselben chemischen Elements, die die gleiche Protonenzahl aber unterschiedliche Neutro-
nenzahl im Atomkern enthalten (Tykot 2006). Die Isotope eines Elements unterscheiden sich
folglich in ihrem Atomgewicht. Aufgrund dieser Massendifferenz besitzen sie unterschiedli-
che physikalische Eigenschaften, die wiederum zu Unterschieden bei biologischen und che-
mischen Vorgéangen flihren. Aufgrund von Fraktionierungsprozessen, die beispielsweise auf
Unterschiede in der Reaktionsgeschwindigkeit zwischen dem schweren und dem leichten Iso-
top zuriickgehen, lassen sich durch das Messen des Isotopenverhaltnisses je nach chemischem
Element Aussagen (ber Klima, Umwelt, Emahrung, Abstillalter oder Herkunft ableiten*. Alt
und Roder (2009, 102) beschreiben dies treffend wie folgt: "lsotopensignaturen kénnen als
Proxysignale (= indirekte Anzeiger) fur biologisch gesteuerte Prozesse eingesetzt werden und
dokumentieren als biogeochemische Fingerprints die Wechselwirkungen zwischen Atmospha-
re, Hydrosphare, Biosphére und Lithosphére."

In den beiden folgenden Unterkapiteln wird auf den chemischen Hintergrund der N-
und C- Isotopenanalyse eingegangen, um zu klaren, warum beide Elemente fir die biochemi-
sche Untersuchung am Skelettmaterial und zur Gewinnung von Individualdaten zur Schét-
zung® der Ernahrungslage der Skelettindividuen tiberhaupt pradisponiert sind und dafiir ge-

nutzt werden kdnnen.

3.1.2.1. Stabile Stickstoffisotope als potenzieller Proxy fir Hauptproteinquelle der
Nahrung - Chemischer Hintergrund

Die Methode der stabilen Stickstoffisotopenanalyse wurde in den 1980er Jahren mit dem
Schwerpunkt auf der Erforschung der Trophiestufen, v. a. in marinen Okosystemen, entwi-

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

44 Zu den Anfangen und zur Geschichte der Isotopenforschung siehe Tykot (2006,132-135).
> Wie bei der Kérperhéhe wird auch in diesem Kontext unkorrekterweise haufig von Ernahrungsrekonstruktion gesprochen.
Auch in diesem Fall wird jedoch in dieser Arbeit nur von einer Schéatzung der Erndhrungslage die Rede sein.
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bei préhistorischen Populationen (Eerkens et al. 2011; Schurr 1997; Palomaki 2009; Jay et al.
2008; Wright, Schwarcz 1998; Williams et al. 2005; Ingvarsson-Sundstrom et al. 2009) und
des anthropogenen Einflusses auf den Stickstoffkreislauf (Galloway et al. 1995; Martinelli,
Howarth 2006; Woodmansee, Wallach 1981) hinzu. Die Stickstoffisotopenanalyse hat zur
Grundlage, dass Stickstoff (N) in der Natur in zwei stabilen Isotopen, **N (0,37%) und N
(99, 63%), vorkommt (Rosman, Taylor 1998), und Uber Luft, Wasser und Boden in den Stick-
stoffkreislauf*® und somit in den Nahrungskreislauf gelangt.

Obwohl die Luft zu tber 78% aus Stickstoff (N,) besteht, kann dieser Luftstickstoff
von den meisten Organismen nicht genutzt werden (Mariotti 1983; Forbes, Watson 1996).
Nur einige Bakterien, die frei lebenden Stickstoff-Fixierer wie die Cyanobakterien und solche,
die in Symbiose mit Pflanzen leben, wie die Rhizobia, sind in der Lage die inerte Dreifach-
bindung zwischen den Stickstoffatomen nattrlich zu brechen, und den Luftstickstoff in reak-
tive Verbindungen, Ammonium (NH,) oder Nitrate (NO3) umzuwandeln, die von Pflanzen fur
ihre Proteinsynthese aufgenommen werden kdnnen (Fields 2004). Alle anderen Organismen
mussen Stickstoff tUber eiweil3haltige Nahrung, pflanzliche oder tierische, aufnehmen, weil
Stickstoff essentiell fir den Aufbau von Aminosauren und damit von Proteinen ist.

Das wichtigste Strukturprotein und das am weitesten verbreitete Eiweil} bei allen Viel-
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 gesamten Korperbaus (Buchta, Sonnichsen 2003). Fehlt der Stick-
stoff, so wird die Proteinbiosynthese gestort, und damit das Korperwachstum. Anders ausge-
driickt, nur wenn geniigend Stickstoff vorhanden ist, kbnnen Aminosauren und Proteine ge-
bildet werden, einschlieBlich solcher, die fur das Wachstum der Knochen- und Zahnsubstanz
unentbehrlich sind. Durch Extraktion von Kollagen aus Knochen und Z&hnen kénnen in ei-
nem Massenspektrometer die darin gespeicherten Stickstoffisotopenverhaltnisse als relativer
Unterschied zu dem internationalen Standard von Stickstoff, dem Luftstickstoff (§"°N=0%o),
gemessen werden (Schoeninger, Moore 1992). Auf dieser sog. Fraktionierung beruhen die
Abweichungen in stabilen Isotopenverhaltnissen in biologischen und geochemischen Okosys-
temen (Katzenberg 2008) (siehe auch Kapitel 6). Veradnderungen der Stickstoffisotopen-
Zusammensetzung gehen auf den Proteinmetabolismus und Stickstoffhomdostase zurtick (Ol-
sen 2013). Da Stickstoff, anders als Kohlenstoff oder Sauerstoff, fast nur in Proteinen und
nicht in Kohlenhydraten und Fetten vorkommt (Muldner, Richards 2005, 2007), eignet er sich

“ Der gesamte Stickstoffkreislauf ist z. B. bei Pardo und Nadelhoffer (2010,222-228) detailliert beschrieben.
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sehr gut als Proxy fur die hauptsachliche Proteinquelle der assimilierten Nahrung flr stabile
Stickstoffisotopenanalyse (Mdildner, Richards 2005, 2007). %’

Da Organismen das leichtere **N bevorzugen (McCue, Pollock 2008; Ambrose 1991;
Millard 2000; Muldner, Richards 2005), konnte in mehreren Studien eine Anreicherung des
schweren Isotops von ca. 2-5%. von einer Trophiestufe*® zur nachst hheren Trophiestufe
festgestellt werden (DeNiro, Epstein 1978, 1981; Schoeninger, DeNiro 1984; Schoeninger
1985; Tykot 2006; Fuller et al. 2003; Hedges, Reynard 2007, Tab. 1; Ambrose 1993; Schoe-
ninger, Moore 1992, Fig. 1). Zwischen marinen und terrestrischen Nahrungsquellen kann be-
sonders gut unterschieden werden, weil in marinen Okosystemen die Nahrungsketten langer
sind, und die Organismen deshalb hohere S°N-Werte aufweisen (Schwarz, Schoeninger 1991;
Lillie, Richards 2000; Lilien et al. 2003; Papathanasiou 2003; Polet, Katzenberg 2003; Schu-
bert, Calvert 2001; Ambrose 1993, Fig. 2; Wainright et al. 1998; Stevens et al. 2006). Je ho-
her die 5">N-Werte, umso hoher ist die Trophiestufe der assimilierten Nahrung. Die Position
des untersuchten Individuums innerhalb einer Nahrungskette, d. h. seine Trophiestufe, sowie
die potenzielle Nahrungsquelle®® lassen sich mittels der stabilen Stickstoffisotopenanalyse
dennoch nur unter bestimmten Voraussetzungen ermitteln. Die Bestimmung der Trophiestufe
ist nur dann maglich, wenn Vergleichsproben von Tieren und idealerweise auch von Pflanzen
verschiedener Arten, aus derselben Region und Zeit vorliegen, aus der die untersuchten Men-
schenknochen stammen, die demselben Nahrungsnetz angehorten. In diesem Zusammenhang
sind auch Aussagen Uber die Stilldauer bzw. Abstillzeit der Sduglinge mdglich (Dupras et al.
2001), sofern Vergleichsdaten von im Idealfall ihren Muittern oder suboptimalerweise von
erwachsenen Individuen aus demselben arch&ologischen Kontext zur Verfligung stehen. Da
bei der Produktion der Muttermilch ein Trophiestufeneffekt im Organismus der Mditter er-
zeugt wird, und weil Sauglinge beim Stillen ausschlieBlich die Proteine der dadurch in *N
angereicherten Muttermilch aufnehmen, sind ihre 8°N-Werte im Vergleich zu denen ihrer
Miitter relativ erhoht (Huji¢ in Vorb.; Fuller et al. 2006; Richards et al. 2002; Schurr 1997,
Tsutaya, Yoneda 2013). Wenn die Kinder abgestillt werden, sinken diese Werte wieder ab, bis

die Kinder vollstandig entwohnt werden, und sich ihre Stickstoffisotopenverhaltnisse denen

47 Fast 98% des Stickstoffs sind in Proteinen und Aminosauren gebunden, und nur zu einem sehr geringen Teil ist er auch in
Nukleinsduren, Urea und Ammoniak zu finden (Schoeller 1999).

*8 Trophiestufe beschreibt die Position eines Organismus innerhalb einer Nahrungskette oder eines Nahrungsnetzes, wobei
zwischen den einzelnen Trophieebenen Energie weitergegeben wird. Die Basis einer Nahrungskette, sprich die erste Trophie-
stufe, bilden die Primérproduzenten, auf die Konsumenten verschiedener Ordnungen folgen. Die Schatzung der Trophiestufe
beim Menschen basiert auf dem Unterschied zwischen den gemessenen Stickstoffisotopenwerten von Menschen und solchen
von Tieren und Pflanzen aus derselben Umgebung. Der Unterschied zeigt auf, wie hoch der tierische bzw. pflanzliche Anteil
in der menschlichen Erndhrung jeweils war.

* Referenzwerte sowohl fiir terrestrische als auch fiir marine Nahrung bei Schoeninger und DeNiro (1984).
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ihrer Mitter bzw. im archdologischen Fundmaterial, wo sich die Zuordnung eines Kindes zu
seiner Mutter als besonders schwierig erweist und sehr selten gelingt (Katzenberg 2008), den
Stickstoffisotopenverhaltnissen der anderen Erwachsenen angleichen. Erst wenn die Stick-
stoffzusammensetzung der potenziellen Nahrungsquellen bekannt ist, kdnnen Interpretationen
uber moégliche Essgewohnheiten der fir die Untersuchung verfugbaren menschlichen Skelett-
individuen postuliert werden.

Die Stickstoffbilanz, d. h. die Aufnahme und Abgabe von Stickstoff, wird direkt durch
die Menge und Qualitat der Eiweil3- und Kalorienzufuhr sowie durch Hormone und indirekt
durch chronische Krankheiten, Fieber und Stress, insbesondere Nahrungsstress beeinflusst
(Deschner et al. 2012; McCue, Pollock 2008). Dabei werden bei einem chronischen Protein-
mangel korpereigene Stickstoffverbindungen wiederverwertet, was sich als Erhdhung der
Trophiestufe in den §'°N-Werten zeigt (Deschner et al. 2012). Obwohl dieser Zusammenhang
zwischen Ernahrungsstress und Anreicherung des >N bisher nur an Haaren, Nageln, Federn,
Muskeln, im Blut und im Urin nachgewiesen werden konnte (Deschner et al. 2012; McCue,
Pollock 2008), sollte dies bei der Interpretation erhdhter §*°N-Werte im Kollagen der Kno-
chen und Zahne dennoch im Hinterkopf behalten werden. In diesem Zusammenhang sollte
auch auf mogliche, am Skelett makroskopisch sichtbare Krankheiten geachtet werden. Dane-
ben sind auch weitere, die Stickstoffisotopenzusammensetzung im Gewebe beeinflussende
Faktoren zu bericksichtigen, wie variierende Klimabedingungen, Temperatur, Hohenlage,
Niederschlagsmenge oder Salzgehalt des Bodens (Ambrose 1991; Schoeninger, DeNiro 1984;
Ménnel et al. 2007).

Fur die Untersuchung adulter Skelettindividuen beziiglich der Erndhrungssituation
wahrend ihrer Kindheit kann fir die Stickstoffisotopenanalyse das Kollagen aus Zahndentin,
das sich wahrend der Kindheit gebildet hat und die Stickstoffisotopenverhaltnisse der kindli-

chen Nahrung gespeichert hat, herangezogen werden.
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3.1.2.2. Stabile Kohlenstoffisotope als potenzieller Proxy fir Hauptkohlenstoffquelle

der Nahrung - Chemischer Hintergrund

Die stabile Kohlenstoffisotopenanalyse war die erste, bei der die Variation in stabilen Isoto-
penverhaltnissen Anwendung in der Archédologie fand (Katzenberg 2008). Die Analyse der
stabilen Kohlenstoffisotope basiert auf unterschiedlichen biochemischen Photosynthesewegen
bei Pflanzen (Smith, Epstein 1971; Starr et al. 2010, Fig. 6.11), die im Folgenden kurz be-
schrieben werden.

Der Kohlenstoff in terrestrischen Pflanzen stammt aus dem atmosphérischen Kohlen-
stoff in Kohlenstoffdioxid, der einen §*C-Wert von ca. -8%o aufweist (Brown, Brown 2011).
Der Kohlenstoff wird durch die Stomata der Pflanzenblatter aufgenommen und im Laufe der
Photosynthese in energiereiche organische Verbindungen umgewandelt (Hoefs 2009). Etwa
85% der Pflanzen fixieren Kohlenstoff im sog. Calvin-Benson-Zyklus durch Rubisco, das
mengenmalig haufigste Protein. Diese Pflanzen werden Cs-Pflanzen genannt, weil das erste
Produkt ihrer Kohlenstoff-Fixierung die Phosphoglycerinsédure (PGS) mit drei Kohlenstoff-
atomen ist (Starr et al. 2010). Zu den landwirtschaftlich wichtigsten Cs-Pflanzen gehdren
Bohnen, Weizen, Reis und Kartoffeln. Sie kommen hauptséachlich in geméaRigten Klimazonen
vor (Boutton 1991). C4-Pflanzen fixieren Kohlendioxid mit Oxalessigséure, die vier Kohlen-
stoffatome enthélt, und die nicht nur im Calvin-Benson-, sondern auch im sog. Citratzyklus
entsteht (Raven et al. 2006). Zu den C4-Pflanzen zéhlen z. B. Mais, Zuckerrohr und Hirse, die
an trocken-heiRe Standorte mit hohem Lichtangebot angepasst sind. CAM (crassulacean acid
metabolism)-Pflanzen schlieBlich, zu denen viele Wiistenpflanzen gehéren, nutzen beide We-
ge, also sowohl den C;- als auch den C4-Photosyntheseweg, zu unterschiedlichen Zeiten in-
nerhalb derselben Zelle (Berg 2008). Wéhrend der heien Tagesstunden schliel3en sie ihre
Stomata und 6ffnen sie erst wahrend der kiihleren Nachtstunden, um CO; zu fixieren. Auf
diesem Weg konnen sie den Wasserverlust minimieren. Durch Respiration der Lebewesen
gelangt der Kohlenstoff wieder in die Atmosphére und somit zurick in den Stoffkreislauf. Die
gleichen Prozesse laufen auch im aquatischen Okosystem ab, nur dass marine Organismen
geloste Carbonate als Hauptkohlenstoffquelle mit einem 8*3C-Wert von -7%o nutzen. Somit
kann auch beim Kohlenstoff, wie bereits in vielen Studien demonstriert wurde (Katzenberg
2008; Walker, DeNiro 1986; Chisholm et al. 1982; Arneborg 1999; Schoeninger, DeNiro

1984), zwischen terrestrischen und marinen Nahrungsquellen unterschieden werden.
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Kohlenstoffdioxid in der Atmosphare besteht zu 98,889% aus dem leichteren Molekiil
12¢1%0,, und zu nur 1,111% aus dem schwereren 2*C**0, (NOAA 2011; Schoeller 1999, Tab.
1), das sich aufgrund seiner hoheren Masse bei gleicher Temperatur langsamer bewegt und
deshalb seltener fixiert wird. Das leichtere CO,-Molekiil wird von den meisten Pflanzen, d. h.
den Cs-Pflanzen, bevorzugt, weshalb ihre 5°C-Werte negativer als bei C4- oder CAM-
Pflanzen sind (Ambrose 1987). Cs-Pflanzen fixieren Kohlenstoff bei ca. -26%o, und tiberlap-
pen sich damit nicht mit den '*C-Werten der C4-Pflanzen, die bei ca. -12%o den Kohlenstoff
fixieren (Ambrose 1993; Bender et al. 1981; Bender 1971). Dagegen decken die §*3C-Werte
der CAM-Pflanzen, entsprechend ihrem besonderen Stoffwechsel, den gesamten Bereich der
Cs- und Cy4-Pflanzen ab. In Europa ist die isotopische Variation von Kohlenstoff am Anfang
der Nahrungskette fast nicht vorhanden, weil in Europa aufgrund klimatischer Aspekte keine
CAM-Pflanzen wachsen, und im Neolithikum bis auf Hirse (Scheibner 2014) auch keine Cy-
Pflanzen nachgewiesen sind.

Im Gegensatz zu Stickstoff, der nur in Proteinen vorkommt, ist Kohlenstoff in allen
Makrondhrstoffen (Proteinen, Kohlenhydraten und Fetten) vorhanden. Kohlenstoff in Protei-
nen macht im Normalfall nur einen geringen Anteil aus, und ist hier v. a. in essentiellen Ami-
nosauren zu finden, die mit der Nahrung aufgenommen werden mussen. Werden die Kohlen-
stoffisotopenverhéltnisse nur im Kollagen gemessen, reprasentieren sie somit nur den Kohlen-
stoff aus den Proteinen der assimilierten Nahrung (Ambrose, Norr 1993; Crisholm 1982,
1989). Kohlenstoffatome in nicht-essentiellen Aminoséuren kénnen vom Korper resyntheti-
siert werden, und kdnnen auch aus Kohlenhydraten und Fetten stammen. Kohlenstoff aus
Kohlenhydraten und Fetten wird jedoch nur dann in signifikanten Mengen eingebaut, wenn
die Erndhrung extrem proteinarm ist (Ambrose 1987,1993). Wann genau diese Situation ein-
tritt, bzw. wo der Grenzwert liegt, ist noch nicht bekannt. Aus diesem Grund empfiehlt es
sich, wenn mdglich, auch die mineralische Fraktion, und zwar den Carbonatapatit, der Kno-
chen bzw. der Zahne in die Untersuchung einzubeziehen und die Kohlenstoffisotopie im Car-
bonat (8**Ccarponat) ZU Messen. Da die Kohlenstoffatome hier aus dem im Blut gelésten Carbo-
nat stammen, lasst ihre Isotopenzusammensetzung Aussagen Uber das gesamte Nahrungs-
spektrum, also den Kohlenstoff aus Proteinen, Kohlenhydraten und Fetten, zu (Jim et al.
2004; Ambrose, Norr 1993). Es ist bekannt, dass **C in diesen Makronahstoffen variiert und
vor allem die Fette in 3C im Vergleich zu den anderen Photosyntheseprodukten stark abge-
reichert sind (Park, Epstein 1960). Je kleiner die Differenz zwischen 8130Ko||agen und
8"Ccaronat ist, umso mehr Fleisch wurde konsumiert, weil die Tiere wesentlich mehr Fett ent-

halten als Pflanzen, und diese Fette zur Abreicherung des 5*°C-Wertes filhren (Lee-Thorp et
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al. 1989). Fizet et al. (1995) und Lee-Thorp et al. (1989) geben 0,5-1%o fiir die Trophiestu-
fenwerte fur Kohlenstoff an (siehe auch Schoeninger 1985). Da fiir die Tiere deutlich starkere
Variationen in §'*C fir verschiedene Korpergewebe, u. a. Muskel (-23%o), Kollagen (-20%o),
Unterhautfett (-28%o) und fiir Milch (-26%o), als bei Pflanzen publiziert wurden (z. B. Hueb-
ner 1985), sollte laut VVan Klinken et al. (2000, 47) nicht von carbon trophic level effect, son-
dern von carnivore effect gesprochen werden, obwohl es nach Heaton et al. (1999) erhebliche
Unterschiede auch zwischen den Pflanzen am selben Standort geben kann.

Abhangig davon, ob es sich um terrestrische oder aquatische Okosysteme handelt,
wird die Fixierung von **C von mehreren Faktoren beeinflusst, darunter Wasser- und Nahr-
stoffverfligbarkeit, Licht, pH-Wert des Wassers und Sauerstoffverfugbarkeit, Temperatur,
CO,-Partialdruck, CO,-Verfugbarkeit (Deines 1980). So kann der Wasserstress nach Ambrose
(1987, 1993) bei Cs-Pflanzen zu héheren §**C-Werten filhren. AuRerdem kann es in dichter
Vegetation aufgrund des erschwerten oder vollstandig ausbleibenden Austauschs mit dem
atmospharischen CO, zu Wiederverwertung des von C3-Pflanzen fraktionierten, respiratori-
schen CO, kommen. Die Aufnahme des abgereicherten CO, seitens der Cs-Pflanzen im Un-
terholz kann zu negativen §*C-Werten im Vergleich zu Pflanzenblattern in den Baumkronen
fiihren. Dies wird als canopy effect (Bonafini et al. 2013; Van der Merwe, Medina 1991; Me-
dina, Cuevas 1991; Vogel 1978) oder als "Baldachin-Effekt" (Ambrose 1993; Van Klinken et
al. 2000) bezeichnet. Aus demselben Grund haben herbivore Tiere, die am Waldboden leben,
und sich von solchen an CO; abgereicherten Pflanzen ernéihren die negativsten 8*3C-Werte
unter den Tieren im terrestrischen Okosystem.

Da Kohlenstoffisotope eine Unterscheidung zwischen Cs-, 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 liefern®.
Mittels Analyse der 813CCarbonate kann die Trophiestufe bzw. der Karnivoren-Effekt bestimmt
werden, und durch den Vergleich mit dem 813CK0||agen lassen sich Ruckschlisse auf moglichen
Fleisch- bzw. Fettanteil in der Nahrung schlie3en. Leider wurden im Rahmen der vorliegen-
den Arbeit aufgrund eines anderen Schwerpunktes des Themas, aber auch zeitlicher und zu-
sitzlicher auf das Material bezogener destruktiver Aspekte nur 5°C-Verhaltnisse im Kol-

lagen, und nicht im Carbonat durchgefihrt.

%0 Referenzwerte firr terrestrische, aber auch marine Nahrung sind bekannt (Schoeninger, DeNiro 1984).
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3.1.3. Endkorperhéhe als kumulativer Anzeiger fiir biologischen Lebensstandard

Allometrische Untersuchungen der Langknochen ausgewachsener Individuen kénnen Infor-
mationen uber die Wachstumsbedingungen wahrend der Kindheit liefern, und ermdglichen
eine Schéatzung der anhand dieser Knochen berechneten, im erwachsenen Alter erreichten
Endkorperhdhe. Die geschatzte Endkorperhdhe kann deshalb, wie bereits im dritten Kapitel
erwéhnt, als kumulativer Anzeiger flr biologischen Lebensstandard, insbesondere fiir den
Ern&hrungsstatus genutzt werden. So sind die Menschen "physiologically and psychologically
[...] more or less a function of the food they eat.” (Orr et al. 1935, 476).

Dieser informative Wert der berechneten bzw. geschatzten Kérperhéhe wurde auch in
der Archéologie erkannt und genutzt, um Erkenntnisse ber die Lebensbedingungen der un-
tersuchten Skelettindividuen wéhrend ihrer Wachstumsphase zu gewinnen (u. a. Steckel 2008;
Haidle 1997; Koepke 2008; Jaeger et al. 1998; Steckel, Rose 2002). Nichtsdestotrotz gibt es
fiir die vor- und frihgeschichtliche Zeit in Europa bisher nur wenige vergleichbare Studien,
die regional und zeitlich weitumfassend sind, und eine groRe Individuenzahl einbeziehen.
Koepke (2008) beispielsweise untersuchte 18502 vor- sowie frihgeschichtliche und friihmo-
derne Méanner und Frauen vom 8. Jh. v. Chr. bis einschlieBlich 18. Jh. n. Chr., um zu klaren,
wie sich die Erndhrungslage Uber ca. 2500 Jahre aus verschiedenen Regionen Europas entwi-
ckelt hat. In dieser bisher umfangreichsten Studie konnte sie u. a. einen positiven Effekt der
Rinderhaltung als Anzeiger fur Proteinverfugbarkeit und damit Proteinkonsum, auf die Kor-
perhohe feststellen. Bei Untersuchungen von Rosenstock (2014) an 1348 maénnlichen und
weiblichen Individuen aus der Zeit vom Pal&olithikum bis zur Urnenfelderzeit deutet sich
ebenfalls ein Zusammenhang zwischen der anhand der LangenmaRe des Oberschenkelkno-
chens geschéatzten Korperhohe und der proteinhaltigen Nahrung bei den pal&olithischen Jager-
und Sammlergesellschaften einerseits, und den neolithischen, Milchwirtschaft betreibenden
Bauerngesellschaften andererseits an (vgl. auch Beja-Pereira et al. 2003)>"°2,

Die Schétzung der Endkdrperhdhe bei erwachsenen Skelettindividuen basiert in der

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

L In der Emmy-Noether-Nachwuchsgruppe ,Lebensbedingungen und biologischer Lebensstandard in der Vorgeschichte
(LiVES) an der Freien Universitat Berlin wird derzeit unter der Leitung von Eva Rosenstock aufbauend auf die ,,Mainzer
Datenbank® eine grofle Datenmange, die prahistorische Langknochenmalle umfasst, zusammengetragen, und mittels multiva-
riater statistischer Analyseverfahren ausgewertet.

52 Seit etwa 2001 existiert das Global History of Health Project, vorangetrieben von Richard Steckel und Jerome Rose, zur
Geschichte der menschlichen Gesundheit in Europa vom spaten Paléolithikum bis zum Beginn des zwanzigsten Jahrhunderts.
Bisher sind jedoch nur wenige Ergebnisse publik geworden, darunter Ergebnisse zu Stickstoffanalyse an Knochen von Ske-
lettindividuen aus dem friihen Mittelalter sowie Korperhdhenschatzung anhand von Femurldnge von Frihmittelalter bis
Rezent, welche aber nicht in Bezug zueinander gesetzt wurden.
(http://global.sbs.ohio-state.edu/AAPA_Symposium_2009.pdf) (Stand: 08.10.2014).
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nach Martin (1928). Mittlerweile gibt es viele Formeln zur Schéatzung der Kérperhohe, die
sowohl nach fur die Berechnung herangezogenen Knochen als auch nach Geschlecht differen-
zieren (Pearson 1899; Breitinger 1937; Bach 1965; Trotter, Gleser 1952; Olivier et al. 1978;
Telkkd 1950; Manouvrier 1893). Die Berechnungen basieren auf der Annahme, dass die Kno-
chenlédnge und die Korperhohe linear proportional sind. Deshalb wird mittels linearer Regres-
sionsgleichungen in der Regel von der Gesamtldnge des Langknochens auf die Korperhthe
geschlossen®.

Bei der Verwendung der Kérperhéhe als kumulativen Proxy flr den Ernéhrungsstatus
sowie bei deren Vergleich konnen erhebliche Schwierigkeiten auftreten. Gerade der kumula-
tive Charakter der Korperhohe konnte sich als ein Problem erweisen, da die Kdrperhohe in
der Regel nicht aus allen vorhandenen Knochen geschétzt, sondern jeweils aus einzelnen,
vorwiegend Langknochen berechnet wird. Die einzelnen Knochen kdnnen bestimmten
Schwankungen unterliegen. Zum Beispiel kdnnen sie je nach Krankheiten oder physiologi-
scher Beanspruchung und damit verbundener Umbaurate unterschiedlich schnell wachsen,
und besser oder schlechter fiir die Kérperhdhenschatzung geeignet sein.>* Lorke et al. (1953)
konnten mittels statistischer Tests feststellen, dass es nicht notwendig ist, mehr als zwei Kno-
chen zur Schétzung der Koérperhéhe heranzuziehen, und dass auch das Femur allein verwert-
bare Ergebnisse liefern kann. Angesicht der selten vollstandigen Erhaltung der Knochen im
arché&ologischen Material kann es durchaus vorkommen, dass die Korperhohe auch aus Kno-
chenfragmenten berechnet wird (Rother et al. 1980; Holland 1992; Chibba, Bidmos 2007).
Dabei wird entweder direkt vom erhaltenen Knochenfragment auf die Korperhéhe geschlos-
sen (direkte Korperhéhenschétzung), oder es wird zundchst die Gesamtlange des entsprechen-
den Langknochens aus diesem Knochenfragment geschétzt (z. B. Salles et al. 2009), die dann
zur Schétzung der Korperhéhe herangezogen wird (indirekte Korperhdhenschatzung).
Schmidt et al. (2007) konnten zeigen, dass die indirekte Korperhéhenschéatzung ahnliche Er-
gebnisse liefert wie die Schatzmethode anhand von gemessenen, vollstandigen Langknochen-
langen, und dass sie sich somit besser zur Kdrperhéhenschéatzung eignet als die direkte Me-
thode. Selten wird die Korperhohe auch aus der Summe verschiedener Skelettelemente, nicht

nur Langknochen, berechnet (Fully, Pineau 1960).

%% Diese Beziehung zwischen den LangknochenmaRen und der Korperhdhe wurde bereits 1831 von Orfila und Lesueur
(1831, zitiert nach Breul 1974) erkannt und dargestellt, doch erst Pearson (1899) beschrieb diese Beziehung mit einer Re-
gressionsgleichung (y=ax+b). Spater konnten andere Forscher nachweisen, dass es sich um eine lineare Regressionsgleichung
handelt (z. B. Breitinger 1937; Trotter, Gleser 1952).

% sind die Epiphysenfugen geschlossen, und ist somit das Wachstum abgeschlossen, andert sich mit dem Umbau der Kno-
chensubstanz zwar die chemische Zusammensetzung der Knochen, aber die Knochenlange, mit Ausnahme der gelenkver-
schleiBenden Krankheiten, dndert sich nicht.
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Unabhangig von der Anzahl der flr die Berechnung der Korperhdhe herangezogenen
Langknochen ist bereits die Langknochenlénge eine kumulative GroRe, weil sie das Ergebnis
personlicher Lebensumstdnde wahrend der Kindheit ist. Dabei muss berticksichtigt werden,
dass akute Stressphasen wegen des Aufholwachstums (catch-up growth)™ (Tanner 1978,
1978a; Whitehead 1977; Prader et al. 1963) das longitudinale Knochenwachstum nicht mess-
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, allein anhand der
Knochenlange nicht mehr zu erfassen sind.>® Auch nach Goodman et al. (1988) kann sich nur
ernsthafter und lang andauernder Stress auf dem Skelett in Form von sichtbaren Verénderun-
gen manifestieren. So kann es beispielsweise bei chronischer Untererndhrung zu verzogerter
Ossifikation der Knochen kommen. Die betroffenen Kinder wachsen langsamer und ihre E-
piphysenfugen verwachsen bis zu 10% spéter. Das fuhrt zur Verlangerung ihrer Wachstums-
zeit um bis zu 10%, wobei ihre Koérperhohe folglich ebenfalls bis zu 10% unter der liegt, die
fur die gut erndhrten Gleichaltrigen zu erwarten wére (Frisancho 1978, zitiert aus Haidle
1997). Da die Wachstumshemmung mit der geringeren Menge und Qualitat der Nahrung wah-
rend der Kindheit und Jugendzeit zusammenhéngt, sollte man sie eher als adaptation auf
Umweltstress verstehen, allerdings nur solange die auftretende Untererndhrung oder Mangel-
ernahrung nicht ernsthaft und chronisch ist (Beaton 1989; Scrimshaw, Young 1989).

Auch Seitenunterschiede, die etwa auf Traumata, Krankheiten oder mechanische Be-
lastung der Knochen zuriickgehen kdnnen, sind bekannt (Battles 2009; Cuk et al. 2001; Papa-
loucas et al. 2008; Hiramoto 1993; Strecker 1997), welche zu einer Verfélschung der Ergeb-
nisse und damit zu Fehlinterpretationen fuhren kdnnen. Angesicht dieser Schwierigkeiten
auch bezuglich der Proportionsunterschiede zwischen den einzelnen Knochen miisste man
sich fragen, ob die Berlcksichtigung mehrerer Langknochenmale nicht doch zu genaueren
Schétzungen der Kérperhohe fuhren wiirde. In einer erst vor kurzem erschienenen Arbeit von
Klein Goldewijk und Jacobs (2013) appellieren die Autoren auf die alleinige VVerwendung der

Rohdaten, also

% Tanner (1978) unterscheidet zwei Wege, auf welchen das catch-up growth erreicht werden kann. Steigt die Wachstumsge-
schwindigkeit kontinuierlich an, bis die urspriingliche Wachstumskurve erreicht ist, wird von true catch-up growth gespro-
chen. Die andere Mdglichkeit ist, dass das Wachstum nur verzdgert wird, ohne das eine abnormale Wachstumsgeschwindig-
keit eintritt.

% Prader et al. (1963) vermuten, dass es von der Dauer der Wachstumsverlangsamung abhéngt, ob durch das Aufholwachs-
tum die urspriingliche Wachstumskurve erreicht wird oder nicht. Wenn die Phase zu lange dauert, oder bis in die Pubertat
andauert, wird das Wachstum nicht vollstandig aufgeholt.
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nur der Langknochenmalien, da die Ergebnisse der aus ihnen geschatzten Korperhéhe sehr
stark vom in die Berechnung einbezogenen Einzelknochen variieren kénnen.®’

Ein weiteres Problem stellen die verschiedenen, bereits oben erwéahnten, Formeln zur
Berechnung der Kérperhohe dar. Je nachdem, welche Formel fiir die Berechnung der Korper-
hohe Verwendung findet, konnen die so gewonnenen Kdrperhohenwerte erheblich voneinan-
der abweichen, weil ihnen unterschiedliche Referenzpopulationen® zugrunde liegen. Wurm
(1986, Tabelle 3a-f) hat dies fur alle Extremitaten nachgewiesen, und dabei gezeigt, dass die
Unterschiede beispielsweise beim Femur mehr als 10cm betragen kénnen. Da die berechneten
Korperhohen auf unterschiedlichen Referenzpopulationen basieren, denen die untersuchten
Skelettindividuen keinesfalls angehérten, und deren Daten wiederum auf unterschiedliche Art
und Weise erhoben wurden, konnen sie nur ein annéherndes Bild wiedergeben und sind gar
nicht oder nur bedingt miteinander vergleichbar.

Die Tatsache, dass wir nicht wissen, welche Endkdrpergrolie bei einzelnen Individuen
zu erwarten ist, birgt zusatzliche Herausforderung, weil man nicht genau sagen kann, ob ein
Individuum seine genetische, potenziell mogliche Korperhdhe bereits erreicht hat, oder ob er
noch weiter hatte wachsen kdnnen. An dieser Stelle sei auch der sogenannte community
effect®® erwahnt, den Hermanussen et al. (2014) nach ihrer longitudinalen Wachstumsstudie
an Schweizer Wehrpflichtigen als wichtigen sozialen Faktor fur das Wachstum postulieren.
Darunter wird die Anpassung der Wachstumsgeschwindigkeit von Heranwachsenden an die
durchschnittliche Kdérperhohe ihrer Gleichaltrigen innerhalb einer sozialen Gemeinschaft ver-
standen, wodurch die Streuung der Kdrperhohe innerhalb des entsprechenden Habitats redu-
ziert wird (siehe auch Bogin et al. 2015; Hermanussen, Bogin 2014; AlRmann, Hermanussen
2013; Hermanussen 2013). Diese Streuung der Korperhohe bzw. die normale Variationsbreite
der Korperhéhen innerhalb einer prahistorischen Bevdlkerungsgruppe kennen wir jedoch
nicht.

Um die anthropometrischen Daten dennoch weitestgehend sinngemald auswerten zu

konnen, wirde sich anbieten, aus derselben Kultur- oder Zeitepoche desselben geographi-

°" Es kommt &uBerst selten vor, dass von allen Skelettindividuen vollstandige, gut erhaltene und gleichartige Knochen adulter
Individuen zur Verfugung stehen, sodass dadurch die auf ihnen (immer demselben Knochen) basierende Kérperhthenschat-
zung unter den Individuen vergleichbar wird. Da fur die statistische Analyse eine Mindestzahl an Individuen benétigt wird,
um uUberhaupt statistisch relevante Aussagen machen zu kdnnen, muss man sich oft von der analysebezogenen Ideallage
etwas entfernen und mit dem Arbeiten, was vorhanden ist (siehe Kapitel 6).

%8 Eine Ubersicht tiber ausgewahlte Regressionen mit Angabe der diesen zugrunde liegenden Referenzpopulation findet sich
bei Wurm und Leimeister (1986, Tab. 2) (siehe auch Siegmund 2010)

% Der Begriff community effect ist bereits aus der Biologie bekannt, und beschreibt einen Entwicklungsmechanismus, bei
dem die Zellverbande, die sich in unmittelbarer Nahe zueinander befinden, miteinander ,kommunizieren‘ und sich zwecks
einer Homogenitatserhhung gegenseitig beeinflussen (Saka et al. 2011; Gurdon et al. 1993).
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schen Raumes dokumentierte Individuen mit bekannten Langknochendaten als Referenzpopu-
lation heranzuziehen, sofern es deren Individuenzahl erlaubt. Einen &hnlichen Versuch un-
ternahmen bereits Fully und Pineau (1960), jedoch stammten ihre neolithischen Individuen
aus sieben verschiedenen européischen Landern. Inwiefern allerdings eine archdologische
Population, die nur einen Teil der ehemaligen Gemeinschaft représentiert, zumal deren Indi-
viduen nicht immer zur selben Zeit gelebt haben missen, und die einer gewissen Selektion®
unterliegen, als Referenzpopulation dienen kann, ist ebenfalls fraglich. Als problematisch
erweist sich an dieser Stelle deshalb das derzeitige Fehlen einer oder mehrerer entsprechend
verlasslicher Referenzpopulationen fir prahistorische Individuen, wodurch die Beurteilung
der Daten zu ihrer Korperhohe erschwert wird.

Aufgrund der Fille der das Wachstum und damit die Entwicklung der Korperhthe
positiv oder negativ beeinflussenden Faktoren, wie sie zu Beginn dieser Arbeit kurz beschrie-
ben wurden, wird es nicht méglich sein, eine, wie Wurm (1986, 70) schreibt "Universalfor-

mel" zu schaffen, mit der sich die Kérperhohe aller Individuen schatzen liel3e.

3.2.  Hinweise auf Erndhrung im Erwachsenenalter

Die Erndhrungslage der erwachsenen Skelettindividuen schriftloser Kulturen, fur die keine
schriftlichen Uberlieferungen (iber verfiigbare und genutzte Nahrungsmittel und allgemeinen

Versorgungszustande oder Notlagen existieren, kann indirekt anhand von Uberresten der Fau-
na und Flora vor allem aus Siedlungs- bzw. Abfallgruben, Koprolithen sowie anhand von mit
der Verarbeitung von Nahrung assoziierten Artefakten erforscht werden. Dies setzt voraus,
dass zu den aus Graberfeldern stammenden Skelettindividuen eine zugehorige Siedlung mit
entsprechender Fundftille gefunden werden konnte, was nicht immer der Fall ist. Die Analyse
der Siedlungs- und Abfallgruben ermdéglicht nur eine Schatzung und keine sichere Aussage
uber die Ressourcenverfligbarkeit und damit die Versorgungslage der entsprechenden Popula-
tion. Die makro- und mikroskopische anthropologische Untersuchung von Skeletten ermdg-
licht hingegen nicht nur direkte und inhaltstrachtige Aussagen auf Populations-, sondern auch
auf Individualebene. Welche Untersuchungen hierflr besonders geeignet sind, und wo sich
Schwierigkeiten ergeben kdnnen, bzw. wo interpretatorische Grenzen liegen, soll im ndchsten

Kapitel behandelt werden.

€ Beispielsweise schwache, kranke Individuen, die friihzeitig gestorben sind, oder Individuen, die sich im archaologischen
Befund nicht erhalten haben bzw. an einem anderen Ort bestattet wurden.
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3.2.1. Ernahrungsbedingte Pathologien an Knochen

Krankheiten, die auf Fehl- oder Mangelernahrung zurlickgehen, kénnen an Skeletten nur dann
festgestellt werden, wenn diese den Skelettstoffwechsel direkt beeinflussen. Unterernédhrung
und Hunger werden mit dem von Jelliffe (1959) eingefuhrten Begriff protein calorie mal-
nutrition (PCM) gekennzeichnet, unter dem die unzureichende Aufnahme von Nahrung zu
verstehen ist, sodass der Protein- und Energiebedarf des betroffenen Individuums nicht ge-
deckt werden kann. Wie im vorangegangenen Kapitel erwéhnt, hinterlassen Hungerperioden
wéhrend der Wachstumsphase deutliche Spuren an Knochen. Auch akute Stressphasen kon-
nen sich in Form von Zahnschmelzhypoplasien am Skelett manifestieren. Beim erwachsenen
Skelettindividuum sind aufgrund der geringeren Knochenumbaurate die Verdnderungen am
Knochen nicht immer charakteristisch, und kénnen nicht immer eindeutig ohne differenzialdi-
agnostische Uberlegungen auf eine bestimmte Erkrankung bzw. auf Untererndhrung zuriick-

gefiihrt werden.

3.2.1.1. Eisenmangelanamie

Die Mehrheit der Blutzellen besteht aus roten Blutkérperchen, den Erythrozyten, die eine der
wichtigsten Aufgaben im Korper Gbernehmen, ndmlich den Sauerstoff- und Kohlenstoffdi-
oxidtransport. Da die Erythrozythen nur kurzlebig sind, werden sie im Knochenmarkt standig
neu produziert, und nach etwa einer Woche sind sie so weit entwickelt, dass sie ihre Arbeit im
Blut aufnehmen kénnen (MDS-Foundation 2012). Fir die Entwicklung und Reifung der roten
Blutkdrperchen im Knochenmark sind einige Néhstoffe notwendig, darunter vor allem Eisen.
Ist zu wenig von diesen Nahrstoffen im Blut vorhanden, entsteht eine Blutarmut, auch be-
kannt als Andamie. Wenn die Ursache auf Eisenmangel zurtickgeht, spricht man von Eisen-
mangelanamie.

Eisenmangelanamie ist nicht nur heute, sondern war wahrscheinlich auch in der Ver-
gangenheit die haufigste Andmieform (Roberts, Manchester 2010). Eisen aus Getreide kann
vom Korper aufgrund der Phytate, die die Aufnahme von Eisen hemmen, schlechter absor-
biert werden als Eisen aus rotem Fleisch. So kann beispielsweise nur 1,4% des Eisens aus
dem Spinat im Vergleich zu 20% aus rotem Fleisch aufgenommen werden (Scrimshaw 1991).
Deshalb ist es naheliegend anzunehmen, dass der Ubergang vom Jagen und Sammeln zum

Ackerbau zu Eisenmangel bei den Menschen gefuhrt haben konnte, die auf das Getreide an-
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gewiesen waren. Ein Zusammenhang zwischen Ackerbau und Eisenanamie konnte bereits an
verschiedenen Fundorten nachgewiesen bzw. zumindest vermutet werden (Cohen, Armelagos
1984; Roberts, Cox 2003; Steckel, Rose 2002).

Die sicherste und zuverlassigste Methode zur Diagnosestellung einer Eisenmange-
landmie am Skelett ist die radiologische Untersuchung des Schédels. Dabei sind insbesondere
die sog. hair-on-end-Erscheinung und die Verdickung der Diploe zwischen der Tabula interna
und der Tabula externa zu nennen, die durch Stimulation zur verstarkten Produktion von roten
Blutkdrperchen im Knochenmark entstehen (Roberts, Manchester 2010). Neben dieser sog.
porotischen Hyperostosis (EI-Najjar et al. 1975) auf dem Os parietale und dem Os occipitale
konnen auch die Orbitaldacher betroffen sein (Cribra orbitalia), wie bereits an anderer Stelle
beschrieben wurde.”® Stuart-Macadam (1989) vermutete beim Vergleich von mikroskopi-
schen, makroskopischen und radiologischen Daten sowohl aus klinischen als auch aus anthro-
pologischen Studien, dass die Lasionen auf dem Schadelgewdlbe starkere Form von Anamie
reprasentieren als die Cribra orbitalia. Drei Jahre spater revidierte sie ihre Meinung, poroti-
sche Hyperostosis und Cribra orbitalia wiirden die gleiche Atiologie haben, und fiihrte den
Eisenmangel bei porotischer Hyperostosis nicht auf die eisenarme Ernahrung, sondern auf die
Reaktion des Kérpers auf Patogenbefall zuriick (Stuart-Macadam 1992).

Eisenmangelanamie ist neben beispielsweise Vitamin C- und Vitamin Ds-Mangel nur
eine von vielen Formen von Anédmie ist, die nicht nur durch eisenarme Ernahrung, sondern
beispielsweise auch durch Infektionskrankheiten (Stuart-Macadam 1992; Ortner 2003; Ste-
ckel, Rose 2002) hervorgerufen werden kann. Deshalb und aufgrund der Tatsache, dass sie
mit dem Aufkommen der produzierenden Wirtschaftsweise und der damit verbundenen Sess-
haftigkeit, unzureichenden Hygienebedingungen, aber auch dem Bevélkerungsanstieg ver-
starkt nachgewiesen wurde (z. B. Cohen, Armelagos 1984), lasst sie sich allein mittels makro-
skopischer Untersuchungen am Skelett, ohne histologische oder radiologische Untersuchun-

gen, nicht von anderen An&mien differenzieren, und daher auch nicht sicher diagnostizieren.

81 Zwei Formen angeborener Anamie, Thalassamie und Sichelzellanamie, konnen gleiche Lésionen am Schadel hervorrufen,
weshalb fiir die Differenzialdiagnostik auch das postcraniale Skelett herangezogen werden sollte. So kann es etwa bei Sichel-
zellandmie zu frihzeitiger SchlieBung der Epiphysenfugen, zu einer VergréRerung der Markhohle von Langknochen und
Mittelhand- und MittelfuBknochen mit gleichzeitiger Verdiinnung ihrer Kortikalis sowie zu Osteoporosis im Bereich der
Wirbelséule kommen (Hershkovitz et al.1997; Roberts, Manchester 2010).
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3.2.1.2. Chronischer Vitamin C-Mangel

Vitamin C (Ascorbinsdure) ist fur die Hydroxylierung der Aminoséure Prolin (Hydroxypro-
lin) essentiell, und sorgt fir die Stabilitat des Kollagens (Barnes 1975). Bei einem Mangel an
Vitamin C wird deshalb ein weniger elastisches Kollagen gebildet, und es kommt zu Blutun-
gen insbesondere unter dem Periost, sodass porése Knochenauflagerungen in erster Linie an
Stellen hoher mechanischer Belastung, bevorzugt in Gelenknéhe, aber auch am Schédel, an
den Orbitalddchern und Langknochendiaphysen, entstehen (Roberts, Manchester 2010; Grupe
et al. 2005; Herrmann et al. 1990).%% Das Zahnfleisch kann sich ebenfalls entziinden und blu-
ten, was zu periodontischen Krankheiten und zum Zahnausfall fiihren kann (Buddecke 1981;
Hirschmann, Raugi 1999). Am Skelett kann sich dies durch pordse Oberflachen am Alveolar-
rand sowie an den Innenflachen des Ramus mandibulae manifestieren. Die klinische Manifes-
tation von Vitamin C-Mangel ist Skorbut, der zu den sog. Hypovitaminosen zahlt, und der als
eine durch schwersten, Gber mehrere Monate andauernden Mangel an Vitamin C verursachte
Erkrankung beschrieben wird.

Der Vitamin C-Mangel tritt haufig bei Kindern auf, weshalb er bei dieser Altersgruppe
auch gut dokumentiert ist (Ortner, Ericksen 1997; Brickley, Ives 2006; Stuart-Macadam 1989;
Halcrowe et al. 2014). Uber pathologische Knochenveranderungen am erwachsenen Skelett
existieren nur wenige Arbeiten (Maat 2004; Van der Merwe 2007). Van der Merwe et al.
(2010) haben 107 Skelettindividuen von stuidafrikanischen Minenarbeitern untersucht, und
konnten an 16 von ihnen ossifizierte Hdmatome, subperiostale Knochenauflagerungen sowie
Periodontalerkrankungen feststellen. Histologische Untersuchungen bestatigten die Verkno-
cherung der Hamatome. Ohne diese zusatzliche Untersuchung ist die Differenzialdiagnostik
auBerst wichtig, weil solche Lé&sionen u. a. mit Traumata, unspezifischer Osteomyelithis und
Infektionen mit Treponema pallidum verwechselt werden kénnen (Van der Merwe et al. 2010;
Ortner, Puschar 1981). Maat (2004) konnte bei seiner Untersuchung von 50 Walfangern aus
dem 17. und 18. Jahrhundert von einer Insel des Spitzbergen-Archipels Skorbut als auf dena-
turiertes Hamoglobin zuriickgehende schwarze Verfarbungen u. a. der Zahnwurzelspitze so-
wie beidseitiger Gelenkoberflachen der unteren Extremitaten dokumentieren.

Anders als viele andere Tiere, kdnnen die Primaten die Ascorbinsdure nicht aus Glu-

cose verstoffwechseln, sondern mussen sie mit der Nahrung aufnehmen. Da Vitamin C v. a. in

®2 In einer tierexperimentellen Untersuchung haben Murray und Kodicek (1949) beobachtet, dass es nach vollstandigem
Entzug von Vitamin C zu Heilungs- bzw. Reparationsprozessen kommt, sobald den Tieren wieder Vitamin C verabreicht
wurde.
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frischem Obst und Gemise vorkommt, und licht-, sauerstoff- und temperaturempfindlich ist,
kann angenommen werden, dass am Ubergang zum Ackerbau, als die Verfiigbarkeit von fri-
schem Obst und Gemuse zuriickging, Vitamin C-Gehalt in Lebensmitteln durch Nahrungszu-

bereitung und lange Lagerung derselben niedriger war, bzw. vollstandig verloren ging.

3.2.1.3. Vitamin D3-Mangel

Da Vitamin D kein Vitamin im eigentlichen Sinne ist®®, weil es der Korper selbst herstellen
kann, sondern ein Hormon (Kodicek 1974; Loomis 1970; DeLuca, Cantorna 2001) bzw. ein
Steroid mit hormonahnlicher Aktivitat (Naeem 2010), sollte korrekterweise von Vitamin D-
Hormon die Rede sein, wie dies in der Endokrinologie Ublich ist (Haussler et al. 1997), oder
von Provitamin D (Norman 2008) bzw. von Prohormon (Roberts, Manchester 2010).

Aus dem Provitamin D wird mit Hilfe des Sonnenlichtes endogen in der Epidermis
hoherer Tiere Vitamin D3 produziert. Vitamin D3 spielt beim Knochenstoffwechsel eine
Schlisselrolle, und wird somit fur die Entwicklung der Knochen bendétigt. 50-90% des Vita-
min D3 werden photochemisch durch Sonnenexposition produziert (Norman 2008, Fig. 1) und
nur ein kleiner Teil wird mit Nahrung aufgenommen, weshalb "Traditionally the human vita-
min D system begins in the skin, not in the mouth” (Naeem 2010, V). Vitamin D3 reguliert den
Calcium-und Phosphatstoffwechsel, wodurch Mineralisation und damit die Harte des Kno-
chens gewéhrleistet wird. Fehlt Vitamin D3 oder das Calcium, kann es zu Mineralisationssto-
rungen kommen. Aufgrund der verzdgerten 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 Rdntgenbild sehr gut erfas-
sen, und erscheinen bilateral und symmetrisch (Griffin 1982).

Rachitis ist eine Kinderkrankheit, die wahrend der Wachstumsphase auftreten kann
und in erster Linie durch Vitamin D3-Mangel verursacht wird (Waldron 2009; Schamall 2008;
Roberts, Manchester 2010; Strott 2007). Dabei kann es zu einer unphysiologischen Verbie-
gung der Langknochen infolge unzureichender Mineralisierung kommen. Sie tritt an knorpe-
ligen Wachstumszonen auf, und kann deshalb das longitudinale Wachstum beeintrachtigen
und zu Wachstumsriickstanden fuhren (Ortner, Puschar 1985). Davon sind oft Kinder betrof-
fen, welche gerade abgestillt wurden, und welche in dieser Phase besonders anféllig fur Af-

fektionen des Verdauungstraktes (weanling diarrhea) sind (Dittmann, Grupe 2000, 346). Tritt

83 Vieth (2004) hat hingegen Argumente darlegt, warum Vitamin D doch als Vitamin und nicht als Hormon gelten sollte.
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diese Erkrankung nach der Wachstumsphase bei erwachsenen Individuen auf, die in dieser
Arbeit in erster Linie interessieren, manifestiert sie sich v. a. an Skelettregionen, die mecha-
nisch belastet werden, und man spricht nicht mehr von Rachitis, sondern von Osteomalazie.
Die osteomalazischen Deformationen beschranken sich v. a. auf das Stammskelett, also auf
die Knochen des Kopfes und des Rumpfes. Es kommt zur Verdunnung des trabekuléren und
zur Porosierung des kortikalen Knochens (Ortner, Putschar 1985). Ist die Erkrankung nicht so
weit fortgeschritten, dass es zu makroskopisch sichtbaren Knochendeformationen kommt, ist
Osteomalazie ohne roéntgenologische Untersuchung nicht diagnostizierbar (Waldron 2009).
AuBRerdem kdnnen die Knochendeformationen an stark beanspruchten Skelettregionen zumin-
dest phanotypisch eine Mischform zwischen Osteomalazie und Osteporose aufweisen. Das
bedeutet, dass sie sowohl genuigend, allerdings nur geringfiigig mineralisierte Knochensub-
stanz (Osteomalazie), als auch weniger, dafur aber ausreichend mineralisierte Knochensub-
stanz (Osteoporose) aufweisen kénnen (Schamall 2008). Die hypophosphatamische Rachitis
kann zu Hypomineralisation der Zahne fihren, in die Bakterien sehr leicht eindringen und
Abszesse verursachen konnen (Vital et al. 2012).

Mittlerweile gibt es tber 60 verschiedene Formen rachitischer und osteomalazischer
Erkrankungen®. Reginato und Coquia (2003) konnten an 26 Patienten mit sicher diagnosti-
zierter Osteomalazie zeigen, dass diese Krankheit auch als Folge anderer Erkrankungen ent-
stehen kann. So ging die Osteomalazie nur bei 5 Patienten auf Hypovitaminose D zurick,
aber bei der Halfte der Patienten wurde sie auf Magen-Darm-, und bei zwei auf Nierenerkran-
kung zurtickgefihrt. Allgemeine Mangelernahrung, insbesondere Protein- und Fettmangel,
sowie nicht ausreichende Versorgung mit Calcium und Phosphor kénnen ebenfalls zu Osteo-
malazie flhren. Am haufigsten betroffen sind Frauen zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr.
Die am haufigsten betroffenen Knochen sind spongidse Knochen mit hoher Umbaurate wie

Rippen, Sternum, Wirbelkorper und das Becken (Ortner, Putschar 1985)°°.

3.2.2. Ernédhrungsbedingte Pathologien an Zahnen

Durch die Aufnahme des Zahnstatus bei einem adulten Skelett ist es beispielsweise mittels
des sog. dental pathology profile (Iscan, Kennedy 1989, Tab. 2) mdglich, etwa Ackerwirt-

8 Eine Ubersicht der wichtigsten rachitischen und osteomalazischen Knochenveranderungen findet sich bei Schamall (2008,
20-34).

8 pathologisches Erscheinungsbild von Osteomalazie am erwachsenen Skelett ist ausfiihrlich beschrieben bei Ortner und
Putschar (1985, 280-282).
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schaft betreibende und Vieh haltende Bevoélkerungsgruppen zumindest tendenziell voneinan-
der zu unterscheiden. Im Folgenden werden die wichtigsten mit der einen oder anderen Wirt-
schaftsform assoziierten Zahnerkrankungen kurz vorgestellt.

3.2.2.1. Karies

Karies (lat. caries = Faule) gehort zu den haufigsten Infektionskrankheiten der Zahne und des
Zahnhalteapparates. Der Konsum von niedermolekularen Kohlenhydraten fuhrt dazu, dass
Bakterien in der dentalen Plaque®® wie Streptococcus mutans, die die Mehrheit der Bakterien
in der Mundhdohle ausmachen, organische Sauren produzieren, die den Zahnschmelz demine-
ralisieren und zu Karies fuhren kdnnen (Meyer-Lickel et al. 2012; Humphrey et al. 2014;
Law et al. 2007; Metwalli et al. 2013; Strott 2007; Buchting 2013, Abb. 4-1). Die Pradilekti-
onsstellen der Karies bei erwachsenen Individuen im bleibenden Gebiss sind Okklusalflachen,
Foramina caeca und im spateren Alter auch Approximalflachen und Wurzeloberflachen
(Meyer-Lickel et al. 2012). Obwohl es immer noch unklar ist, ob Karies nur von einem Pa-
thogen oder durch ein Zusammenspiel mehrerer Pathogene verursacht wird (Meyer-Liickel et
al. 2012; Metwalli et al. 2013), gilt Karies als eine multifaktorell bedingte Krankheit, weil sie
von vielen unterschiedlichen Faktoren, pathogenen und protektiven, darunter auch individuel-
len, verhaltensbedingten sowie sozialen Faktoren, abhangt. Wird Karies nicht behandelt, wo-
von in der Vorgeschichte groRtenteils®” ausgegangen werden darf, fihrt sie zum Zahnverlust
(Grupe et al. 2005; Herrmann et al. 1990). Sie lasst sich auf Populations- (Kariesfrequenz)
oder Individualebene (Kariesintensitat) untersuchen und statistisch erfassen (Wahl 2007).
Eine hohe Kariesrate wird mit sesshaften Gesellschaften assoziiert, die auf kohlenhyd-
ratreiche Nahrung angewiesen sind, sowie mit der Zubereitung der Nahrung® (Gibbons 2002;
Hillson 2008), wobei hier v. a. die Kohlenhydrate entscheidend sind, die fur Mikroorganis-
men leicht abbaubar sind (Buddecke 1981). Das erklart, warum die Haufigkeit karidser Lasi-
onen bei Ackerbau betreibenden Gesellschaften hoher ist (2,14-26,9%) als bei Jagern und
Sammlern (0-5.3%) (Turner 1979, Tab. 3; siehe auch Caselitz 1998; Hillson 2001 und Lukasc
1992). Frauen weisen am Ubergang zum Ackerbau héaufiger Karieslasionen auf als Manner,
was etwa von Lukacs (2008) mit der Fruchtbarkeit, die mit dem Beginn der produzierenden

% Mit dem Begriff ‘dentale Plaque’ wird in der Zahnmedizin eine "makroskopisch sichtbare Ansammlung von Mikroorga-
nismen" beschrieben (Meyer-Liickel et al. 2012,14).
®7 Siehe z. B. Coppa et al. 2006.
8 Zur Bedeutung der KeramikgefaRe bei der Gelatinierung der Starke, die in dieser Form besonders kariogen ist, siehe Lan-
franco, Eggers (2007).
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Wirtschaftsweise zunimmt, und der Verédnderung des Mengenverhéltnisses weiblicher Ge-
schlechtshormone erklart wird, was wiederum die Zusammensetzung des Speichels beein-
flusst (siehe auch Lanfranco, Eggers 2007). Fleisch und Milchprodukte kénnen jedoch die
Entstehung von Karies verhindern oder zumindest erschweren. So reduziert proteinreiche
Nahrung die S&ure im Speichel und neutralisiert damit die demineralisierenden Séuren, die
von kariogenen Bakterien produziert werden (Walker, Erlandson 1986; Lanfranco, Eggers
2007). Untersuchungen von Rao (1985) an Kindern haben gezeigt, dass Kkariesfreie Kinder
hohere Proteinmenge konsumiert haben als Kinder, bei denen Karies diagnostiziert wurde.
Fettige Lebensmittel wie Fleisch und Fisch kdnnen ebenfalls die Kariogenitit anderer Le-
bensmittel reduzieren, indem sie einen Fettfilm auf der Schmelzoberflache bilden, wodurch
verhindert wird, dass Sduren in den Zahn eindringen (Giacaman et al. 2014; Lanfranco, Eg-
gers 2007). Nicht nur die Art und die Menge, sondern auch die Haufigkeit der aufgenomme-
nen kariogenen Nahrung spielt bei der Entstehung der Karies eine wichtige Rolle. AuRerdem
soll nach Rao (1985) in Gegenden, in denen Fluoridsalze im Trinkwasser nachgewiesen wur-
den, seltener Karies vorkommen. Beim Vergleich von 20 Studien zum Einfluss von Fluorid
auf die Karieshaufigkeit bei Erwachsenen konnten Griffin et al. (2007) zeigen, dass Karies
haufiger bei Teilnehmern aus der Kontrollgruppe diagnostiziert wurde, die Fluorid nicht zu-
séatzlich eingenommen haben. Laut Autoren geht aus den Studien hervor, dass Fluorid Karies
um 25% reduzieren kann. Ob Fluorid jedoch tatsachlich Karies reduzieren kann, wird kontro-
vers diskutiert, und von einigen Wissenschaftlern auch abgelehnt (Komarek et al. 2005; Con-
nett 2012).

3.2.2.2. Parodontopathien

Als Parodontopathien werden die Erkrankungen des Zahnhalteapparates bezeichnet. Sie wer-
den in erster Linie durch schlechte Mundhygiene verursacht. Die Parodontitis ist die entziind-
liche Form der Parodontopathien, und wird meist durch Bakterien hervorgerufen. Ein frihes
Stadium der Parodontitis ist die Gingivitis, die Zahnfleischentziindung, die sich dann weiter
auf das Zahnzement, das parodontale Ligament und schlieBlich auf den Alveolarknochen aus-
breiten kann (Strohm, Alt 1998; Molnar, Molnar 1985). Am Skelettmaterial wird sie nur in
diesem letzten Stadium durch unterschiedlich starke Porositdat am Alveolarknochen der be-
troffenen Z&hne erkennbar, die das Ausmal? der Entziindung anzeigt. Die Parodontose hinge-

gen ist eine nicht-entziindliche Degeneration des Zahnhalteapparates und entsteht als Folge
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hoher physikalischer Belastungen des Gebisses (Grupe et al. 2005). Beide Formen fiihren zur
Resorption des Alveolarknochens (Ortner, Putschar 1985). Auch metabolische Krankheiten
wie Skorbut, aber auch Proteinmangel, kénnen zur Schwachung des Zahnhalteapparates und
zu Parodontopathien flihren (Ortner, Putschar 1985). Im fortgeschrittenen Stadium kénnen
parodontale Abszesse aufierhalb der Pulpa und zwischen den Wurzeln mehrwurzeliger Zéhne
entstehen. Es konnte bereits nachgewiesen werden, dass schlecht erndhrte Populationen mehr
parodontale Krankheiten als Karies aufweisen (Rao 1985). Allerdings sollten Parodontopa-
thien nicht nur mit der Ernéhrung, sondern auch mit allgemeinem Gesundheitszustand in Ver-
bindung gebracht werden, zumal bekannt ist, dass ein geschwachtes Immunsystem das Indivi-
duum etwa fur Parodontitis anféalliger machen kann.

Obwohl die Gingivitis auch zu den Parodontopathien zahlt, wird aufgrund der Tatsa-
che, dass wir es im archdologischen Material ausschlie3lich mit Skelettindividuen zu tun ha-

ben, auf sie an dieser Stelle nicht naher eingegangen.

3.2.2.3. Zahnstein

Alkalisches Milieu in der Mundhdhle, das zur Ausféallung von Mineralien im Speichel fihrt,
fordert die Bildung von Zahnstein (Strott 2007; Mueller 2005). Zahnstein ist mineralisierte
mikrobielle Plague (Zahnbelag) (Ortner, Putschar 1985), welche deshalb vorwiegend aus an-
organischen (ca. 70-90%) und nur zu einem geringeren Teil aus organischen (ca. 10-30%)
Bestandteilen besteht. Der anorganische Teil besteht vor allem aus Calciumphosphaten, aber
auch Calciumcarbonaten und Magnesiumphosphaten, der organische hingegen aus Mikroor-
ganismen, mikrobiellen Polysacchariden und Speichelproteinen bzw. Glykoproteinen (Singh
2006; Jenkins, Heasman 2003). Die Zusammensetzung des Zahnsteins hangt jedoch von sei-
ner Lokalitat sowie von seinem Alter ab (Gren et al. 1967; Guthmiller, Novak 2002). Die Ent-
stehung der Plague setzt schon nach 2-6 Stunden an (Dhir 2013), und beginnt innerhalb von
24-72 Stunden zu mineralisieren. Nach ca. 12 Tagen ist der Zahnbelag vollstandig minerali-
siert (Marya 2011). Durch appositionelles Wachstum kann Zahnstein eine erhebliche GroRe
erreichen. Es wird zwischen zwei Zahnsteintypen unterschieden, ndmlich zwischen supra-
und subgingivalem Zahnstein. Supragingivaler Zahnstein ist haufiger und entsteht oberhalb
des Zahnfleisches. Er wird aus Mineralien aus dem Speichel gebildet. Subgingivaler Zahn-
stein entsteht oft auf freigelegten Zahnwurzeln, also unterhalb des Zahnfleischsaums
(Roberts, Manchester 2010). Da proteinreiche Nahrung die Alkalitat der Mundhdohle erhoht,
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wird diese mit starkem Zahnsteinbefall in Verbindung gebracht (Hillson 1979). Deshalb
kommt Zahnstein bei Menschen, die beispielsweise viel proteinreiches Fleisch verzehren,
besonders hdufig vor. Auch Mangelernahrung kann zu einer verringerten Agglutation von
Bakterien fuhren, weil die dafiir benétigten Bestandteile im Speichel fehlen (Marsh, Martin
2003). Dadurch wird ihre Entfernung im Mund durch Verschlucken erschwert, und die Bil-
dung von Zahnstein verstarkt (Enwonwu 1995). Zahnstein kann auf3erdem die Entstehung von
parodontalen Erkrankungen begunstigen (Harman 2001). Nach Untersuchungen von Ahrens-
burg (1996) hat Zahnstein wie die Parodontopathien eine multifaktorielle Athiologie.
Aufgrund seines hohen anorganischen Anteils bleiben Zahnstein und mit ihm auch
Bakteriengemeinschaften und Nahrungsreste im arch&ologischen Material oft erhalten. Mit
verschiedenen Untersuchungen lassen sich somit Informationen uber den Gesundheitszustand
und die Lebensumstande des untersuchten Individuums gewinnen, sowie Hinweise auf even-
tuelle Veranderungen der oralen Bakteriengemeinschaften im Laufe der menschlichen Evolu-
tion. Mittlerweile werden nicht nur makroskopische Untersuchungen am Zahnstein durchge-
fuhrt, die nur eine grobe Einschatzung der Nahrungsvorlieben, in diesem Fall der Proteine,
erlauben, sondern auch molekulargenetische und mikrofossile Analysen, die Rickschlisse auf
den Krankheitserreger ermdglichen, oder die genaue Zusammensetzung der Proteine liefern
kdnnen. So kdnnen Proteine oder Phytolithen aus dem Zahnstein isoliert und untersucht (War-
inner et al. 2014; Piperno 2006; Fox et al. 1996; Dudgeon, Tromp 2014; Henry, Piperno
2008) sowie aDNA analysiert werden (Preus et al. 2011; Adler et al. 2013)%. Ebenfalls wur-
den Versuche unternommen, stabile §**C- und §*°N-Isotopenanalysen am Zahnstein durchzu-
fuhren (Scott, Poulson 2012), allerdings wurde diese Methode von Salazar-Garcia et al.
(2014) stark kritisiert, zumal noch keine Klarheit dariiber besteht, welchen Teil der Nahrung
die analysierten Isotope repréasentieren, zumal Zahnstein eine Mischung aus verschiedenen
Biomolekilen enthalt. Es wére moglich, dass in diesem Fall beispielsweise Kohlenstoff in
Lipiden von Bakterien, oder Stickstoff in Proteinen der konsumierten Nahrung oder in
menschlichen Immunproteinen gemessen wird”®. Da die entsprechenden Fraktionierungspro-
zesse noch nicht ausreichend erforscht sind, ist es nicht méglich, die gewonnen Ergebnisse
der jeweiligen Stickstoff- oder Kohlenstoffquelle zuzuordnen. AulRerdem ist Zahnplagque ein

Biofilm, sodass auch Probleme mit Fraktionierungen von Bakterien zu erwarten sind’*. Dar-

8 Entsprechende Untersuchungen sind an einigen Individuen aus dem vorliegenden Material ebenfalls geplant. Da sie im
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
verzichtet.

" personliche Mitteilung von Jessica Hendy, University of York (11.11.2013).

™ personliche Mitteilung von Jessica Hendy, University of York (11.11.2013).
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Uber hinaus ist es ebenfalls unklar, welchen Zeitraum im Leben des untersuchten Individuums
der erhaltene Zahnstein représentiert und welchen Einfluss diagenetische Prozesse auf die
Zusammensetzung des Zahnsteins haben.

3.2.2.4. Zahnabrasion

Zahnabrasion (lat. abrasio = Abnutzung) ist ein Ubergeordneter Begriff, der jegliche Art von
Verlust der Zahnhartsubstanz durch Reibung bezeichnet’®. Die zwei wichtigsten Unterformen
sind Attrition und Demastikation. Attrition bezeichnet den Kontaktabrieb zwischen den Ober-
und Unterkieferzahnen (okklusal), bzw. zwischen den benachbarten Z&hnen (approximal).
Unter der Demastikation wird hingegen der Verlust von Zahnhartsubstanz durch abrasive Par-
tikel in der Nahrung, wie Phytolithe der Pflanzen, Fischgréte oder auch Grus von Mabhlsteinen
im Getreidemehl verstanden (Brothwell 1981; Scott 1997; Teaford, Lytle 1996). Da beide
Formen am archdologischen Material nicht voneinander unterschieden werden kénnen, wer-
den sie im Folgenden unter der Bezeichnung Zahnabrasion zusammengefasst behandelt. Stark
saurehaltige Lebensmittel oder die Nutzung der Z&hne als dritte Hand kénnen den Zahnabrieb
verstarken. Zahnabnutzung ist ein natlrlicher physiologischer Prozess, welcher erst dann pa-
thologisch wird, wenn er als primére Ursache fir die Pulpaeréffnung oder fur den vorzeitigen
Zahnverlust angesehen werden kann (Rose, Ungar 1998).

Der Abrasionsgrad der Z&hne, der oft nach dem Schema von Brothwell (1981) be-
stimmt wird, kann wichtige Hinweise auf die Erndhrung der untersuchten Bevolkerungsgrup-
pe liefern. Bei Jagern und Sammlern scheint die Abrasion der Zahne nicht so stark wie bei
Ackerbauern zu sein (Scheuer et al. 2000), und mit der intensiveren Nutzung von Hilfsmittel
zur Nahrungszubereitung nahm der Zahnabrieb immer weiter ab (Campbell 1925). Nach der
Untersuchung von Smith (1984, Fig. 9A und 9B) von jeweils finf Jager-Sammler- und friihen
Ackerbauer-Gruppen hinsichtlich ihrer Zahnabrasion, war die Zahnabnutzung bei Jagern und
Sammlern auf den Molaren gleichmaRig verteilt, was bei starker Abnutzung in ebenen Win-
keln resultierte. Im Gegensatz dazu zeigten die Molaren bei Ackerbauern eher begrenzte Ab-
nutzungserscheinungen und geneigte Winkel. Aus diesem Grund eignet sich laut Autorin eher
dieser Abnutzungswinkel als der Grad der Abrasion dafir, die verschiedenen Subsistenzwirt-

schaften ehemaliger Populationen zu unterscheiden.

"2 http:/www.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 meis-
ten Féallen nicht bekannt. Die Nahrungszubereitung kann allerdings grofien Einfluss auf die
Abrasion der Z&hne haben, weshalb leicht abradierte Zahne nicht zwangsl&ufig mit weicherer
Nahrung in Verbindung gebracht werden sollten, zumal harte Lebensmittel weich gekocht
oder anderweitig zubereitet worden sein konnten. Nach ihrer metrischen Untersuchung der
Variationsform der Mandibulae und Palatomaxillae von sechs bduerlichen und funf Jager-
Sammler-Populationen vermutete Cramon-Taubadel (2011, Fig. 3), dass die Unterkiefer am
Ubergang von Jager-Sammler- zu Ackerbau betreibenden Kulturen deshalb kleiner wurden,
weil der Mastikationsdruck mit dem beginnenden Ackerbau nachgelassen hat. Allein der Un-
terkiefer zeigte immer signifikante Korrelation mit der Subsistenzwirtschaft, auch wenn ande-
re Faktoren wie Klima, Geographie oder Genetik berlcksichtigt wurden. So sind die Unter-
kiefer von Jagern und Sammlern laut Autorin konsistent langer und schmaler, und die Rami
und Processus coronoidei sind kiirzer und gerader im Vergleich zu den Unterkieferformen der
Ackerbauern, die kleiner und breiter sind und langere und eckige Rami und Processus corono-
idei aufweisen.

Beim Erstellen eines dental pathology profile ist zu berticksichtigen, dass nicht nach-
vollzogen werden kann, ob beispielsweise ein beobachteter Zahnverlust auf Karies oder Ab-
nutzung zurtickzufihren ist, oder ob parodontale Krankheiten infektiose oder degenerative
Ursachen haben. Nach Lukacs (1989) ware es deshalb sinnvoll, zwischen priméren und se-
kundaren Zahnerkrankungen zu unterscheiden, wobei Karies zum Beispiel eine primare und
Zahnverlust, der auf verschiedenen primaren Zahnerkrankungen basieren kann, eine sekunda-
re Zahnerkrankung ware’®. Dies ist besonders wichtig, wenn es um die Kariesfrequenz geht
oder um die Frage, wie abrasiv die aufgenommene Nahrung war. Eshed et al. (2006) konnten
zeigen, dass ein dental pathology profile, oder wie diese Autoren ihn nennen dental picture,
multifaktorieller Natur ist, und nicht immer alleine mit Nahrungsvorlieben, sondern auch mit
Nahrungszubereitung, Nutzung der Zahne als Werkzeug, aber auch mit dem Alter zusammen-
héngen konnen (siehe auch Ahrensburg 1996). So mogen sich die Jager und Sammler und die
Ackerbauern und Viehzlchter zwar beziglich ihrer Subsistenzwirtschaft voneinander unter-
scheiden, unterschiedliche Nahrung missen sie jedoch nicht unbedingt konsumieren. Das
Gleiche gilt fur beobachtete Unterschiede innerhalb der Populationen mit gleicher Subsis-

tenzwirtschaft.”

" Diesen komplexen Zusammenhang zwischen Zahnerkrankungen und ihren mdglichen Ursachen hat Lukacs (1989, Fig. 1)
in einem Diagramm anschaulich dargestelit.
™ Siehe z. B. Fashing (2008) fiir Unterschiede zwischen einzelnen Jager-Sammler-Populationen.
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3.2.3. Stabile Isotopenanalyse (5*°N, §'°C) an Knochen

Stabile Stickstoff- und Kohlenstoffisotopenanalysen”®

am Knochen kénnen wichtige Hin-
weise auf Erndhrung untersuchter Individuen sowie auf ihre Umgebung, in der sie gelebt ha-
ben, liefern. Im Gegensatz zu Zahnen, die sich in den friilhen Lebensjahren eines Individuums
bilden und ihre isotopische Zusammensetzung nicht mehr verandern, muss bei der Analyse
von Knochen auch die Umbaurate fir die jeweiligen Knochen berticksichtigt werden, da sich
der Knochen zeitlebens umbildet, und die Isotopenzusammensetzung der letzten Jahre bis
Jahrzehnte, je nach Knochenart bzw. Umbauintensitét der Knochen, speichert.

Fur Kkleine Kinder existieren nur sehr wenige Studien zur Aufbaurate der knéchernen
Matrix. Parfitt et al. (2000) und Kini und Nandeesh (2012) weisen zumindest auf eine sehr
schnelle Aufbaurate bzw. sehr schnellen Stoffwechsel bei dieser Altersklasse hin. Die Unter-
suchungen von Hedges et al. (2007) zeigten, dass die Kollagenumbaurate im kompakten
Femurknochen zwischen dem 10.-15. Lebensjahr bei beiden Geschlechtern héher ist, und 5-
15% pro Jahr betrégt, wobei Jungen deutlich héhere Umbauraten aufweisen als Madchen.
Hingegen betragt die Kollagenumbaurate bei 20-jahrigen Frauen 4%/Jahr und fallt bis zum
80. Lebensjahr auf 3%/Jahr. Bei Méannern werden 3% der Knochenmasse pro Jahr im Alter
von 25 Jahren umgebaut, und bis zum Alter von 80 Jahren féllt dieser Wert auf 1,5% pro Jahr
ab. Das bedeutet, dass Manner eine langsamere Umbaurate im hoheren Alter, aber eine
schnellere Umbaurate im jungeren Alter haben als Frauen. Beprobte Rippen von Kindern im
Alter von 4-6 Jahren missten nach Williams et al. (2005) bereits im isotopischen Gleichge-
wicht mit Entwohnungsnahrung sein, da der neu gebildete Knochen den friiher gebildeten
Knochen dominiert, und somit das Brustmilch-Signal nicht mehr im Knochen isotopisch
nachweisbar sein durfte. Isotopenwerte der Individuen, die &lter als 18 Jahre sind, missten
wiederum die Erwachsenennahrung reflektieren, da ihre Rippenproben kein Isotopensignal

der Kindheitsnahrung mehr enthalten sollte””.

' Zum chemischen Hintergrund siehe Kapitel 3.1.2.1 und 3.1.2.2.

" Eine weitere Méglichkeit zum Nachweis proteinreicher Nahrung mittels Isotopenanalyse ist die Messung von Strontium
(Sr) im Knochen, da sich diese u. a. in niedrigen Strontiumwerten widerspiegelt (Price et al. 1985). Das ist deshalb méglich,
weil die Einlagerung von Sr mit der Menge an verfiigbarem Ca aus der Nahrung zusammenhéngt. Je mehr Ca die Knochen
enthalten, desto weniger Sr wird im Knochen eingelagert. Dies kdnnte insbesondere dann interessant sein, wenn es darum
geht, die Proteinquelle zu identifizieren, zumindest, ob sie pflanzlichen oder tierischen Ursprungs ist. Problematisch kénnten
taphonomische Prozesse sein, die die Konzentration solcher Spurenelemente &ndern kénnen (Titken 2003 2010), sofern sie
nicht ausgeschlossen werden kdnnen. Da 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 Strontiumisotopenanalyse im Rahmen dieser Dissertation nicht durchgefiihrt werden.

" Fiir die vorliegende Arbeit wurden aus diesem Grund nur die Rippen von adulten Individuen in die Untersuchung aufge-
nommen, und es wurde der Bereich des ersten Backenzahnes beprobt, der sich nach der Entwdhnungsphase gebildet hat.
Siehe hierzu Kapitel 6 zu methodischen Aspekten der Untersuchung.
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Schlechte Ernéhrung sowie Mangel an einigen Mineralstoffen, wie Phosphor, Magne-
sium oder Vitamin D3 kdnnen negativen Einfluss auf die Knochenumbaurate haben (Robins,
New 1997). Biomechanische Belastung (Rubin, Lanyon 1984), und proteinreiche Nahrung
konnen die Knochenumbaurate erhéhen (Ambrose et al. 1993). Knochenbildung und Kno-
chenneubildung beeinflussen die Geschwindigkeit, mit welcher das neue Gewebe isotopisch
erkennbar ist.”® Ist ein isotopisches Gleichgewicht zwischen dem Kérpergewebe und der neu-
en Nahrung erreicht, wird das neu gebildete Korpergewebe die isotopische Zusammensetzung
der neuen Nahrung reflektieren. Haufige Veranderung des Nahrungsverhaltens kénnen jedoch
die Interpretation dieser Daten erschweren, sowie die Tatsache, dass auch pathologische Kno-
chen das Isotopensignal verfélschen kdnnen, weshalb Katzenberg und Lovell (1999) vor Be-

probung derselben warnen.

8 Wie lange es dauert, bis das Gewebe neue Nahrung isotopisch reflektieren kann, wurde von mehreren Autoren an unter-
schiedlichen Gewebearten untersucht. So ist bekannt, dass das Kollagen in infantilen Négeln 3-5 Monaten braucht, um glei-
che isotopische Zusammensetzung wie die assimilierte Nahrung zu erreichen (Fogel et al. 1989). Beim adulten menschlichen
Haar sind es 7-12 Monate (O'Connell, Hedges 1999), bei infantilen Knochen und beim Zahndentin 3-8 Monate (Herrscher
2003).
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4. Fragestellungen und Ziele der Dissertation

Im Rahmen des Projektes ,Lebensbedingungen und biologischer Lebensstandard in der Vor-
geschichte® (LIVES) der Emmy-Noether Nachwuchsgruppe sollte zum ersten Mal retrospek-
tiv an Individualdaten unter Anwendung geochemischer und anthropometrischer Untersu-
chungsmethoden primér der Zusammenhang zwischen dem als Eiweil3proxy geltendem Stick-
stoffisotopenverhéltnis im Primérdentin der Backenzdhne und den erreichten Langknochen-
malen von adulten, nach Geschlecht separierten, bandkeramischen Individuen gepruft wer-
den, um Hinweise auf die Erndhrungssituation wéhrend ihrer Kindheit, Jugend und wéhrend
der letzten Jahren vor ihrem Tod zu gewinnen. Fir archdologische Individuen bzw. schriftlose
Kulturen ist dies eine der wenigen Mdoglichkeiten, die Uber einen langeren Zeitraum herr-
schenden Lebensbedingungen direkt am Skelett zu untersuchen. Dabei wurde groRer Wert auf
Interdisziplinaritat gelegt, da nur diese optimale Bedingungen fiir eine zuverldssige und den
realen Umstanden am nachsten entsprechende Auswertung und Interpretation der gewonne-

nen Daten schaffen kann.

Die Hauptfragestellung der vorliegenden Arbeit lautet:

1. Gibt es eine positive Korrelation zwischen den drei ,,Kindheitserndhrungsproxys®,
8N und 8"C im Primérdentin, der jeweils groRten Diaphysenlange sowie der ge-
schatzten Korperhohe und dem Auftreten unspezifischer Stressindikatoren?

Dariiber hinaus sollten auch folgende Fragen beantwortet werden:

2. Spiegelt sich die Erndhrung der Kinder in der Erndhrung der Erwachsenen, bzw.
gibt es eine Korrelation zwischen 8*°N und §*3C im Primérdentin der Molare und den
8N und §'*C im Knochen, sowie den am Erwachsenenskelett diagnostizierten Patho-

logien, den Robustizitatsindices und den Grabbeigaben?

3. Wie wirkt sich die Beprobung des Tertidrdentins karioser Zahne auf die Isotopener-

gebnisse aus?

Wie aus dem vorherigen Kapitel ersichtlich wurde, hat neben der Genetik vor allem die Er-
néhrung, und hier insbesondere das Eiweil, einen starken Einfluss auf das Knochenwachstum
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wéhrend der Kindheit und Jugend, und damit die Endkdrperhéhe im Erwachsenenalter. Aus
diesem Grund war es naheliegend, eine theoretische Grundiberlegung anzustellen, namlich,
dass die gemessenen stabilen Isotopenverhaltnisse im Zahndentin, welche Hinweise auf die
Ernéhrung im Wachstumsalter liefern, sowie die Aufnahme anderer makroskopisch sichtbare-
rer Indizien auf metabolische Krankheiten und Stress, mit den Langknochenlédngen bzw. den
anhand dieser geschéatzten, im erwachsenen Alter erreichten Endkorperhéhen positiv korrelie-
ren missten. Vordergriindig sollten im Rahmen der vorliegenden Pilotstudie die 8"°N und
8"3C im Primardentin von Unterkiefermolaren adulter Individuen mit den dazugehdrigen
Langknochenmafen von oberen und unteren Extremitaten sowie den daraus ermittelten Kor-
perhohen korreliert werden, um zu prifen, ob v. a. mit hoheren Stickstoffisotopenverhaltnis-
sen im Zahndentin auch die Langknochenlénge bzw. die Korperhdhe zunimmt, weil diese die
aus der Nahrung assimilierten Proteine aufgrund starkerer Anreicherung des schweren lIsotops
mit jeder Trophiestufe starker reflektieren.”® Die gewonnenen Ergebnisse sollten dann mit
hierfir relevanten, makroskopisch erfassten Pathologien an Zahnen und Knochen erganzt
werden.

Da die Bildungszeit des beprobten Abschnittes an dritten Molaren in die Phasen des
verstarkten Wachstums der GliedmaBen zumindest bei Jungen fallt®®, soll dariiber hinaus ge-
prift werden, ob die Stickstoffisotopenverhéltnisse im Zahndentin dieser Molaren auf eine
intensivere Phase der Proteinbiosynthese signalisieren. Roth und Hobson (2000) vermuteten
bei Untersuchungen der Stickstofffraktionierung in verschiedenen Gewebearten beim roten
Fuchs, dass erhdhte Stickstoffwerte bei subadulten Individuen im Vergleich zu adulten Tieren
auf die hohere Proteinsyntheserate und den Katabolismus wéhrend der Wachstumsphase zu-
riickzufiihren sind, wobei es zu einem stérkeren Verlust vom leichteren Stickstoffisotop im
Urin kommt.8" Auf Nahrungsstress lieRen sich die Ergebnisse bei den jungen Tieren nicht
zuriickfuihren, da diese Tiere schwerer waren als die adulten Tiere. Beruhend auf dieser Uber-
legung, ware zu erwarten, dass die Kinder wahrend der Wachstumsschiibe hdhere Stickstoff-
isotopenwerte aufweisen. Hinsichtlich des ersten Molars ist zu erwarten, dass die Stickstoff-

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

™ Methodische Fragen wie, warum die Isotopenanalyse am priméaren Dentin durchgefiihrt wurde, warum die Probenentnah-
me an Molaren erfolgte und warum nur adulte Individuen untersucht wurden, werden im Kapitel 6 diskutiert.

8 sjehe Welte und Wahl (2010) fiir subdaulte Individuen u. a. aus den zwei hier untersuchten Fundstellen, Stuttgart-
Mihlhausen und Schwetzingen.

8 Hohere Proteinsynthese fiihrt zu héheren Plasmakonzentrationen von Harn und Harnséaure, wodurch mehr Abfallprodukte
entstehen, die typischerweise abgereichert an >N im Gegensatz zu Kérperproteinen sind. Dies fiihrt zu héherem Verlust vom
isotopisch leichteren Stickstoff, sodass hdhere Konzentrationen von isotopisch schwerem Stickstoff im wachsenden Gewebe
zu finden sind.
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dem Abstillen gebildet hat, und das Kind in dieser Zeit wegen des Ubergangs zu fester Nah-
rung unter dem sog. weaning stress steht (Bentley 1996; Lewis 2007; Eveleth, Tanner 1990).
Bisher existieren nur wenige Studien an Menschen, die einen &hnlichen Ansatz ver-
folgten. Herold (2008) beispielsweise konnte keine Korrelation zwischen dem Stressmarker
Zahnschmelzhypoplasien und den Stickstoffisotopenwerten in Knochen feststellen. Ldsch
(2009, Abb. 87 und 88) hat im Rahmen ihrer Untersuchung bei einigen Individuen vom Pe-
tersberger-Friedhof die 5'°N-Werte im Knochenkollagen mit der groRten Lange des Femurs
korreliert, allerdings ohne das Alter dieser Individuen anzugeben, sodass unklar ist, ob es sich
bei allen Proben um ausgewachsenen Individuen handelt. Dabei zeigten die Manner eine ge-
ringe, die Frauen eine mittlere Korrelation. Da sie aufgrund ihres offenbar unterschiedlichen
Alters verschiedene Knochenumbauraten aufweisen kdnnen, konnen die Korrelationen leider
nur als wenig nitzlich und aussagekréftig betrachtet werden. Dasselbe gilt auch fir die Studie
von McGlynn (2007, Fig. 10.4 und 10.5), in der er adulte Individuen einer Skelettpopulation
aus Volders untersuchte, und dabei eine positive Korrelation, zumindest bei den Mannern,
zwischen der Kérperhdhe und 8N feststellen konnte, zumal nicht angegeben wurde, welchen
Langknochen er fir die Kérperhohenberechnung herangezogen hat, bzw. ob er aus erhaltenen
Langknochen einen Mittelwert gebildet, und aus diesem die Kdrperhohe ermittelt hat. Gilde
(2013) verglich die Korperhohe von nachmittelalterlichen Skelettindividuen aus Midden-
beemster mit verschiedenen unspezifischen Stressindikatoren wie Zahnschmelzhypoplasien,
Cribra orbitalia und Harris-Linien. Weil die Probenzahl sehr klein war, war eine statistische
Untersuchung nur bedingt mdglich, sodass eine Wiederholung dieser Studie mit héherer Pro-
benzahl erforderlich ist. Fuller et al. (2003) untersuchten im Rahmen einer Pilotstudie u. a.
Canini, dritte Molaren und Rippen von adulten Individuen, um mogliche Anderungen im Er-
nahrungsverhalten aufzuspiren, und konnten von der Zahnkrone ber den cervikalen bis zum
apikalen Wurzelbereich eine Abreicherung der §*C- und 8*>N-Werte im Zahndentin beobach-
ten. Die Autoren erkléren diese Beobachtung mit der Stillzeit und dem Abstillen, allerdings
lassen sich damit nur die erhdhten Werte im Kronendentin des Eckzahns erkldren, die laut
ihnen in die Zeit zwischen 5 Monate und 6 Jahre fallen. Andere Zahnabschnitte des Eckzahns
sowie alle Zahnabschnitte des dritten Molars sind eindeutig lange nach dem Abstillen gebildet
worden, sodass sich damit nicht die unterschiedlichen Werte in den einzelnen Zahnabschnit-
ten dieser Zahne erklaren lassen.®? Drews (1988) konnte im Rahmen seiner Dissertation keine

oder eine nur sehr schwache Korrelation zwischen der taglichen Eiweillzufuhr und der Kor-

8 Die signifikant héhere Anzahl von Dentintubuli im cervikalen im Vergleich zum mittleren und apikalen Wurzelbereich
innerhalb des Wurzeldentins kénnte eventuell die unterschiedliche isotopische Zusammensetzung erklaren. AuBerdem weist
das Wurzeldentin htheren Mineralisationsgrad und auch geringere Permeabilitat als das Kronendentin auf (Winterfeld 2009).
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pergrélRe von Jungen und Méadchen zwischen vier und flnf Jahren aus Wiesloch bei Heidel-
berg feststellen. Hierbei zeigt sich erneut, wie wichtig moéglicherweise der gewéhlte Zeitpunkt
fir Eiweil3zufuhr in Bezug auf die Wachstumsschibe ist, aufgrund der individuellen, ge-
schlechtsspezifischen und das Wachstum beeinflussenden Faktoren. Obwohl mittels der
DNA- an modernen (Weedon et al. 2007; Liu et al. 2014)) aber auch aDNA-Analyse an pré-
historischen Menschen (Mathieson et al. 2015) bereits Gene fir Korperhthe nachgewiesen
wurden, soll es in dieser Arbeit vor allem um Faktoren gehen, die das genetisch determinierte
Potential zum Erreichen der jeweiligen Kérperhohe beeinflussen kénnen, und um die 10%
Unterschied in der Kdrperhohe, fir die nicht die Genetik, sondern andere Faktoren verant-
wortlich sind, wobei hier priméar die Rolle der aus der Nahrung aufgenommenen Proteine un-
tersucht wird.

In einem zweiten Schritt werden stabile Stickstoff- und Kohlenstoffisotopenverhaltnis-
se im Knochenkollagen derselben Individuen gemessen, fiir die Isotopenwerte aus dem Zahn-
dentin zu Verfiigung stehen, welche Informationen zu ihrer Erndhrung im erwachsenen Alter
liefern, um beurteilen zu kénnen, ob und inwiefern sich diese von der kindlichen Erndhrung
unterscheidet. Die Ergebnisse konnten Hinweise auf alters- und geschlechtsabhangiges Ernah-
rungsverhalten sowie soziale Ungleichheiten liefern. Da die Isotopenverhaltnisse im Kno-
chenkollagen variieren konnen (DeNiro, Scheoninger 1983, Olsen et al. 2014), mussen die
Isotopenwerte der den untersuchten Individuen zu ihren Lebzeiten verfugbaren Nahrung be-
kannt sein, um Ruckschlisse auf mdgliche Haupteiweiquelle zu erlauben. Dabei muss ge-
waéhrleistet sein, dass die untersuchten Menschen sowie Tiere und Pflanzen unter gleichen
klimatischen und 6kologischen Umweltbedingungen gleichzeitig existiert haben, und eine
Nahrungskette gebildet haben, damit die Trophiestufen ermittelt werden kénnen. Aus diesem
Grund war es flr diese Fragestellung wichtig, die verfugbaren Daten der Stickstoffisoto-
penanalyse aus Tierknochen, nach Mdoglichkeit von beiden hier interessierenden Gréberfel-
dern, heranzuziehen, sodass Aussagen uber die Haupteiweilquelle und seine biologische
Wertigkeit mdglich sind.

Zum Schluss soll getestet werden, welche Rolle das Tertidrdentin bei der Untersu-
chung der Stickstoff- und Kohlenstoffisotopenverhaltnisse spielt. Terti&rdentin, auch Reizden-
tin genannt, bildet sich, wie sein Name erahnen lasst, nur als Reaktion auf starken Reiz, der
auf die Z&hne ausgeubt wird, sei es aufgrund einer Verletzung oder Zahnkrankheit, wie Kari-
es, Parodontopathien, Abszesse, oder auch einer starken Abrasion (Hillson 1986; Klimm
2003), um die Freilegung der Pulpa zu verhindern. Dieses Tertidrdentin 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 Z&hnen mit dem Alter steigt,
zumal davon ausgegangen werden kann, dass die Zahne nicht angemessen medizinisch be-
handelt wurden, und die Krankheiten des Periodontiums mit dem Alter somit kontinuierlich
fortschritten. Solche Veranderungen im Dentin und der Pulpa, die durch sog. Caries profunda
(tiefgreifende Karies) hervorgerufen werden, wurden von Rekate (1975) untersucht und elekt-
ronenoptisch dargestellt. Ergebnisse seiner Untersuchung, die fur die vorliegende Arbeit inte-
ressant sind, sind einerseits die starke Reduktion des mineralischen Anteils im Dentin, und
gleichzeitig die vermehrte Anzahl an Mikroorganismen. Die Abnahme des anorganischen
Anteils im Zahn macht die Zahne anfélliger auf postmortal auftretende diagenetische Prozes-
se, und das dichte Vorkommen der Mikroorganismen kann das Dentin einerseits ebenfalls
postmortal schadigen, aber andererseits auch die Stickstoffisotopenwerte moglicherweise be-
einflussen. Die Forscher vom Max Planck Institut fir Marine Mikrobiologie fanden zusam-
men mit amerikanischen und belgischen Wissenschaftlern heraus, dass die Bakterien in der
menschlichen Zahnplaque bei der Atmung Nitrat als Oxidationsmittel nutzen (Schreiber et al.
2010) (Abb. 2). Die Denitrifikation, Umwandlung von NO3 zu Ny, wurde damit zum ersten
Mal im menschlichen Zahnbelag nachgewiesen. Die dabei entstehenden gasférmigen Endpro-
dukte sind neben Lachgas (N2O) und Stickoxiden (NO) auch der Stickstoff. Lachgas und
Stickoxide werden in die Atemluft wieder freigesetzt, aber da sehr viele Stickoxide produziert
werden, gelangt ein Teil auch in das vaskuldre System. Bei den von Karies befallenen Zdhnen
waéren hdhere Stickstoffisotopenwerte zu erwarten, da die vermehrt vorkommenden Mikroor-
ganismen in diesen Zahnen bevorzugt das leichte Stickstoffisotop **N fiir die Atmung auf-
nehmen, wodurch es zu einer Anreicherung des schweren >N kommen miisste (Schreiber et
al. 2010). Die Autoren betonen allerdings, dass vor allem die Parodontopathien von diesem
Stickstoffmetabolismus im Zahnbelag betroffen sein kdnnten, und dass kariogener Zahnbelag

niedrigen pH-Wert hat und zu héheren Konzentrationen von Stickoxiden fiihren wirde.
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Nitrat im Speichel
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Abb. 2 Schema fur die Umwandlung von im Speichel enthaltenem Nitrat (NO;-) in Stickoxid (NO) und Lachgas
(N,0) durch Denitrifikation im Zahnbelag.®®

Diese methodische Arbeit ist fur die Erforschung der Erndhrungssituation prahistorischer In-
dividuen insofern bedeutend, weil oft nicht das komplette Gebiss erhalten ist, oder weil der
Erhaltungsgrad eine Isotopenanalyse nur an pathologischen Zahnen zulésst. Deshalb soll ge-
priift werden, ob das Tertidrdentin in von in diesem Fall Karies befallenen Zahnen ein anderes
8N und 8"C hat als das Primardentin, und ob das Mitbeproben desselben somit die ur-
sprunglichen Isotopenverhéltnisse im Primé&rdentin, und wenn ja, in welchem AusmaB, beein-
flussen wiirde, was sich letztendlich auf die Ergebnisse und die Auswertung der Daten aus-
wirken wirde.

Weitere Daten, welche zur Kl&rung bestimmter Trends und zur Interpretation der hier
gewonnenen Daten relevant sein kénnten, zum Beispiel 8"°N und 8"*C der Fauna von densel-
ben Fundstellen, sowie die an Zahnen und Knochen makroskopisch erkennbaren Hinweise auf
den Gesundheitszustand der untersuchten Individuen, Robustizitdt sowie geologische und
klimatische Daten aus der entsprechenden Zeit und Region werden gesammelt und in die

Auswertung einfliel3en.

8 https://www.mpi-bremen.de/en/Nitrous_oxide_and_nitric_oxide_from_the_human_mouth.html (Stand: 18.11.2014).
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5. Untersuchungsmaterial

Im Rahmen dieser Pilotstudien sollte das Skelettmaterial anfanglich aus zwei linienbandke-
ramischen und zwei endneolithischen/frihbronzezeitlichen Gréberfeldern in die Untersuchung
einflielen, wobei insgesamt ca. 120 Individuen der Untersuchung unterzogen werden sollten.
Aus organisatorischen und zeitlichen Griinden konnten jedoch nur die zwei linienbandkerami-
schen Graberfelder, Stuttgart-Miihlhausen ,ViesenhduBer Hof* und Schwetzingen, im Rah-
men dieser Dissertation untersucht werden. Da die Menschen der sinnvollen Vergleichbarkeit
wegen gleichen 6kologischen und klimatischen Umweltbedingungen ausgesetzt gewesen sein
sollten, wurde versucht, eine flr die statistische Analyse mindestens benétigte Individuenzahl
aus diesen beiden nah beieinanderliegenden Fundstellen zu bekommen. Das erwies sich als
nicht einfach, zumal fir die Untersuchung nur ausgewachsene Individuen in Frage kamen, bei
denen das Wachstum abgeschlossen war®, die Extremitatenknochen nach Méglichkeit voll-
standig und gut erhalten® sowie méglichst alle drei Backenzihne vorhanden waren, was die
geeignete Materialquantitat enorm einschrénkte. Insgesamt wurden 49 Individuen aus der
Linienbandkeramik beprobt, davon 29 aus Stuttgart-Muhlhausen und 20 aus Schwetzingen.

Im Folgenden wird zun&chst kurz auf die frihneolithische Kultur der Linienbandke-
ramik eingegangen, bevor dann die jeweiligen Graberfelder naher beschrieben werden, und

das dazugehorige Untersuchungsmaterial vorgestellt wird.

5.1. Linienbandkeramik

Linienbandkeramik (LBK) ist bekannt als die erste, friihneolithische Kultur Mitteleuropas,
deren Name auf die mit Linien versehte Bandmusterung ihrer Keramik hindeutet. Es wird
vermutet, dass sich die LBK hauptsachlich aus der Star¢evo-Kultur im Gebiet des nordlichen
Balkans und stdlich des Plattensees um 8100-7500 BP entwickelt hat (Pavik 2005; Bentley
et al. 2002). Von dort aus hat sich diese erste Kultur mit grof3en Gréberfeldern und mehr oder

weniger reguléren Bestattungspraktiken nach Mittel- und Westeuropa ausgebreitet, und ist in

8 Fir die anthropometrische Untersuchung der Langknochen ist hierbei die Verwachsung der Epiphysenfugen von Bedeu-
tung. Die meisten verwachsen bis zum 20. Lebensjahr, Ausnahmen kénnen proximale Epiphysenfuge am Femur und distale
Epiphysenfuge an der Tibia und Fibula bilden, die erst mit dem 23. Lebensjahr verwachsen kénnen, sowie die Epiphysenfuge
am proximalen Humerus, die spatestens bis zum 25. Lebensjahr verwdchst (Brothwell 1972, Fig. 3.4; Tanner 1962; Buikstra,
Ubelaker 1994; McKern, Stewart 1957; White, Folkens 2005).
% Die Qualitat und Dauer der Knochenerhaltung héngen starker von der Bodenbeschaffenheit als vom Alter der Knochen ab.
So fiihrt kalkhaltiger Boden zu einem schnelleren Verlust der organischen Matrix, wohingegen Ton sehr gute Erhaltungsbe-
dingungen fiir Knochen bietet. Brothwell (1981,7-8) beschreibt einige Bodentypen, darunter Sand, Salzbéden, Ton und
Kalkbdden, und ihren Einfluss auf die Erhaltung der Knochen.
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Mitteleuropa im Zeitraum zwischen ca. 5700 v. Chr. und 4900 v. Chr. anzutreffen (Schreg,
Schenk 2008; Price et al. 2003; Banffy 2004; Oelze et al. 2011a; Trautmann 2006).%° Die Li-
nienbandkeramik wird in altere und jlingere Periode, basierend auf den beiden Hauptausbrei-
tungswellen, unterteilt. Die &ltere oder friihe LBK, mit der auch die La Hoguette- und die
Limburg-Kultur assoziiert werden, datiert in Mitteleuropa auf ca. 5500 - 5200 calBC (Stauble
1995; Bentley 2004), die jungere LBK auf ca. 5300 BC (Staduble 2005), und Gberlappt sich
somit zum Teil mit der alteren Phase.

Die an zahlreichen Individuen dieser Zeitepoche durchgefiihrten Strontiumisoto-
penanalysen weisen auf haufige Migrationsbewegungen hin. In manchen Gréberfeldern be-
tragt der Anteil an Individuen anderer ethnischer Herkunft bis zu 60% (Bentley et al. 2002,
2004; Price et al. 2001). Da die mtDNA-Analyse von 24 neolithischen Skelettindividuen aus
verschiedenen Fundstellen in Deutschland, Osterreich und Ungarn zeigte, dass 85% der Gene
dieser Neolithiker ihren Ursprung im Jungpaléolithikum und nicht im Neolithikum haben
(Haak et al. 2005; Burger et al. 2006), scheinen die indigenen mesolithischen Gruppen, wie
die der Ertebglle-Kultur, neben den neuen Ankdmmlingen, den Linienbandkeramikern, wei-
terhin existiert und mit diesen interagiert zu haben.

Anhand verkohlter Pflanzenreste konnten fur die LBK an Kulturpflanzen vor allem
Spelzweizen, Emmer und Einkorn, aber auch Gerste, unter den Olpflanzen 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 Tierknochen-
resten sicher nachgewiesen. Haselnlisse, Brombeere und Himbeere sowie weitere Sammel-
pflanzen wie Holunder, Hagebutte und Waldbeeren trugen ebenfalls zu Erndhrung der Lini-
enbandkeramiker bei (siehe auch Haidle 1997, Tab.1). Bei den Linienbandkeramikern handelt
es sich also hauptséchlich um Bauerngesellschaften, die von Viehzucht und Ackerbau lebten,
aber gelegentlich auch mit Wildfleisch und Sammelfriichten ihre Erndhrung ergénzten.

Obwonhl viele Graberfelder aus dieser Zeit bekannt sind, gibt es nur wenige, die grof}
und sehr gut dokumentiert sind. Zwei der bedeutendsten von ihnen, das Gréaberfeld von Stutt-
gart-Mihlhausen sowie das Graberfeld von Schwetzingen (Abb. 3), wurden in dieser Arbeit

untersucht, und werden in den zwei nachstehenden Unterkapiteln ausfihrlicher behandelt®.

8 Zu den Anfingen des Neolithikums in Europa bzw. dessen Verbreitung existieren verschiedene Modelle und Uberlegun-
gen, die Haak (2006) zusammengefasst hat.

87 Ein Uberblick tiber alle Kérperbestattungen und Feuerbestattungen aus linienbandkeramischen Graberfeldern, Siedlungen
sowie aus zwei Massengrdbern, Talheim und Aspern-Schletz, findet sich bei Trautmann (2006).
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Abb. 3 Lage der beiden im Rahmen dieser Pilotstudie untersuchten Gréberfelder von Stuttgart-Muhlhausen und
Schwetzingen. Dunkelgraue Flache markiert die geographische Ausbreitung der LBK in Mitteleuropa (aus Price
et al. 2003, Abb. 1).

5.1.1. Das Gréberfeld von Stuttgart-Miihlhausen ,Viesenhduser Hof*

Das zweigeteilte Graberfeld vom 'Viesenhduser Hof' (Abb. 4) liegt in Stuttgart-Muhlhausen,
etwa 20km nordlich von Stuttgart, und umfasst insgesamt 247 Bestattungen, von denen 177
allein aus der linienbandkeramischen Zeit stammen (Price et al. 2003)®. Die zeitliche Einord-
nung ist jedoch aufgrund nur weniger Beigaben nicht bei allen Grébern gesichert.

Die Fundstelle wurde in drei Grabungskampagnen (1977, 1982 und 1991-1993) aus-
gegraben, wobei die Letzte, die unter der Leitung von Kurz (1992, 1993, 1994) durchgefihrt
wurde, die flachenmaRig ausgedehnteste ist. Das Material aus den ersten beiden Grabungen
(Areal 1) wurde 1989 im Rahmen einer Magisterarbeit (sieche Zusammenfassung in Seitz
1987) sowie zweier Dissertationen (Reith 1990; Starp 1990) bearbeitet. Die anthropologische
Auswertung der Skelettreste von 157 Individuen aus der letzten Grabungskampagne der Jahre
1991 bis 1993 (Areal Il) sowie eine vergleichende Zusammenfassung der Funde aus beiden
Arealen erfolgte durch Eva Burger-Heinrich®. Das Skelettmaterial befindet sich derzeit in
Tubingen. Das unveroffentlichte Manuskript von Burger-Heinrich mit arch&ologischen und
anthropologischen Daten aus dem gesamten Komplex, einschlieBlich der von ihr aufgenom-
menen Langknochenmalle wurde der Autorin fiir diese Doktorarbeit freundlicherweise zur

Verfuigung gestellt.

8 Da nach einer griindlichen Untersuchung des Grabungsareals festgestellt werden konnte, dass ein Teil des Graberfeldes
durch Erosion zerstdrt worden ist, wird es sich nicht um das vollstandige Grabinventar handeln diirfen (Kurz 1994).
8 |_udwig-Maximilians-Universitat Miinchen.
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Abb. 4 Ubersichtsplan vom ,Viesenhauser Hof' in Stuttgart-Muhlhausen mit den beiden Arealen der &lteren (11)
und der mittleren und jlingeren (1) Linienbandkeramik (aus Price et al. 2003, Abb. 3).

Die meisten Gréber des sudlichen Grabungsareals (Areal 1) datieren in die mittlere bis jlingere
LBK, die des nérdlichen Grabungsareals (Areal 11) werden hauptsachlich der dltesten und der
alteren LBK®*® zugeordnet (Price et al. 2003), sodass das Graberfeld nachweislich die gesamte
LBK hindurch genutzt wurde. Fir das Areal | existieren *C-Daten”, die von Michel
Francken®® mittels CALPAL-Programmes kalibriert und auf 5313-4706 cal. BC festgelegt
wurden. Fir Areal 11 existieren noch keine **C-Daten. Die Siedlungsreste, die freigesetzt wur-
den, sind jedoch nur mit dem Areal | zeitlich vergleichbar und lassen keine grof3e Siedlung,
sondern eher eine kleine Hofstelle erkennen (Kurz 1991, Seitz 1987). Siedlungsfunde der &l-
testen LBK wurden offenbar nicht entdeckt (Paulus, Knipper 2009). Die Auswertung der bo-
tanischen Reste durch Rosch (1992; 2014) erbrachte Hinweise einerseits auf Standortsver-
schlechterung auf den Lo6Rboden infolge oberflachlicher Versauerung nach intensiver land-
wirtschaftlicher Nutzung, und andererseits auf die stark basischen Bdden in der éltesten LBK

% Der Einfachheit halber wurden die Graber in dieser Arbeit entsprechend dem jeweiligen Areal, in dem sie entdeckt wurden,
zusdtzlich mit der rémischen Zahl | bzw. 11 versehen.
% http://radon.ufg.uni-kiel.de (Stand: 22.03.2015).
92 Institut fiir Naturwissenschaftliche Archéologie, Abt. Palaoanthropologie, Eberhard-Karls Universitat Tibingen. Personli-
che Mitteilung am 21.05.2015.
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und im Mittelneolithikum. Die meisten neolithischen Proben aus Stuttgart-Muhlhausen datie-
ren in die jingere LBK. Die &lteste LBK ist schwach, die mittlere noch schwécher und die
altere Uiberhaupt nicht vertreten®. Die Tierreste wurden bisher noch nicht vollstandig bearbei-
tet, jedoch werden die Ergebnisse der Stickstoff- und Kohlenstoffisotopenanalyse an einigen
ausgewahlten Tierproben (Knipper, im Druck) in die Auswertung der hier vorgestellten Daten
einflieRen.

Die anthropologischen Untersuchungsergebnisse seitens Burger-Heinrich, die bei der
Auswertung der Daten berticksichtig werden, lassen bereits erkennen, dass es sowohl morpho-
logische als auch ernahrungsphysiologische Unterschiede zwischen den beiden raumlich und
zeitlich getrennten Grabungsarealen gibt. Die bereits erfolgte Untersuchung des Zahnstatus
dieser Individuen liefert wichtige Informationen bezlglich moglicher Erndhrungsdifferenzen
wéhrend der zwei Belegungszeitrdume. So sollen die Individuen der &lteren Linienbandkera-
mik mehr kariése Z&hne und hdufigeren intravitalen Zahnverlust und Zahnschmelzhypopla-
sien aufweisen (Price et al. 2003) (Tab. 1). Hingegen sollen die Menschen in der mittleren
und jingeren LBK mehr an Wirbelséulenerkrankungen gelitten haben, sowie haufiger Cribra
orbitalia und Traumata aufweisen (Burger-Heinrich, unveroff. Manuskript)®®. Nach Price et
al. (2003) fallen einige méannliche Individuen aus der élteren LBK durch besonders lange Ext-
remitatenknochen bzw. ihre geschatzte Korperhohe auf, deren Graber aufféllig reich ausge-
stattet waren. Auch bei Kurz (1993, 1994) finden sich Hinweise auf einige mit dicken Rotel-
packungen, Dechsel, mit verzierten Flaschen und Kimpfen sowie Spodylusperlen reich aus-
gestattete Mannergraber. So scheint es, zumindest in diesen Féllen, einen Zusammenhang
zwischen den Grabbeigaben und der sozialen Stellung des Toten zu geben. Die Gréber der
alteren LBK weisen hohere Beigabenfille, wobei die Beigaben auch groRer und starker ver-
ziert waren als in der darauffolgenden Phase. Nach der von Burger-Heinrich geschatzten Kor-
perhohe waren sowohl die Ménner als auch die Frauen in der dlteren LBK groRer als die
Menschen der mittleren und jiingeren LBK. An einigen Skelettindividuen aus beiden Arealen
dieses Graberfeldes wurde auch die Strontiumisotopenanalyse durchgefiihrt (Abb. 4) (Price et
al. 2003). Dabei konnte bei mehreren ménnlichen Individuen aus der &lteren Phase, Areal I,
ein nicht-lokales Strontiumsignal nachgewiesen werden. Die Werte fiir die Zuwanderer liegen
deutlich tber denen der Einheimischen, und lassen vermuten, dass diese Zuwanderer ihre

Kindheit in Mittelgebirgsregionen verbrachten. Auch die dem lokalen L&ss entsprechenden

% http://dna.fuerstensitze.de/dna_media/MR_Vorgesc41fe2f6637790.htm

% Burger-Heinrich weist darauf hin, dass aufgrund des Erhaltungszustandes des Materials, wahrscheinlich nicht alle Patholo-
gien erfasst werden konnten, sodass keine endgtiltigen Aussagen ber den tatséchlichen Krankheitsbefall und deren Haufig-
keit gemacht werden kdnnen.
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Strontiumwerte aus Knochen von Individuen aus Areal Il lassen eine sichtbare Variation die-
ser Werte erkennen, die auf eine individuelle und vor allem abwechslungsreiche Ernéhrung
hindeuten konnten. Im Gegensatz dazu streuten die Strontiumisotopenwerte bei den beprobten
Individuen aus Areal | kaum, sodass es sich hierbei wahrscheinlich ausschlielich um Ein-
heimische handelt.” Die starkere Homogenitat der Menschen aus der mittleren und jiingeren
LBK wird auch durch das starkere Vorkommen der epigenetischen Merkmale in diesem Be-
reich bekraftigt (Tab. 1).

Es ist anzunehmen, dass die Menschen der &lteren Phase der LBK nicht nur die Jagd
weiterhin praktizierten, sondern dass sie Nahrung von unterschiedlichem geologischem Un-
tergrund konsumierten, was sich in der Streuung ihrer Strontiumisotopenwerte wiederspiegelt,
und dass sie moglicherweise einen grofieren Aktionsradius hatten. Das ist ein interessantes
Indiz, das mit der Stickstoffisotopenanalyse an Zahnen und Knochen in dieser Doktorarbeit
gepruft werden kann, zumal Jager bekanntlich deutlich proteinreichere, da auf Fleisch basie-
rende, Nahrung verzehrt haben. Zusammengefasst lasst sich festhalten, dass es Hinweise auf
Unterschiede zwischen den beiden Gréberfeldarealen, auf unterschiedliche Gruppen vor allem
innerhalb des nordlichen Areals, auf bessere Lebensbedingungen sowie auf héhere Lebenser-
wartung in der dlteren Phase gibt.

Um stabile N- und C-Isotope zur Erkenntnisgewinnung uber die Erndhrungssituation
der zur Untersuchung stehenden Skelettindividuen wahrend ihrer Kindheit zu nutzen, wurden
fiir diese Pilotstudie Zahne erwachsener Individuen herangezogen, da sich das Zahnmaterial
seit der Bildung und Mineralisierung (Ausnahmen bilden Sekundér- und Tertidrdentin) nicht
mehr veréndert (Avery 2002), und die chemische Information aus der Kindheitszeit somit bis
ins Erwachsenenalter erhalten bleibt. So lassen sich riickwirkend Riickschliisse auf die durch-
schnittliche chemische Zusammensetzung der Hauptnahrungskomponente der untersuchten
Individuen aus dieser Zeit ziehen. Aus Stuttgart-Mihlhausen wurden insgesamt 32 (12 erste,
10 zweite und 10 dritte) Molaren von 12 Individuen, jeweils sechs Frauen und sechs Manner,
aus dem Gréberfeldareal I, 43 (16 erste, 15 zweite und 12 dritte) Molaren von 17 Individuen,
acht Frauen und neuen Ménner, aus dem Graberfeldareal Il sowie jeweils eine Rippe von je-
dem Individuum der stabilen Isotopenuntersuchung unterzogen (Tab. 2). Einige Rippenpro-
ben, wie der Tabelle 2 zu entnehmen ist, wurden bereits von Corina Knipper isotopisch unter-

sucht. Der zu diesem Zeitpunkt noch unveroffentlichte Aufsatz von Knipper mit entsprechen-

% Siehe hierzu auch Bentley (2004, Fig. 4). An fiinf neolithischen Fundstellen in Siiddeutschland, darunter auch Stuttgart-
Miihlhausen ,Viesenhduser Hof* und Schwetzingen, konnte er anhand der Strontiumisotope viele nicht lokale Individuen um
5500 BC zu Beginn des Ackerbaus nachweisen, und nur noch sehr weniger nicht lokale Individuen um 5000 BC, darunter
vor allem Frauen.
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den Isotopendaten wurde mir freundlicherweise fir diese Doktorarbeit zur Verfugung gestellt.

Die genaue labortechnische Arbeitsmethode zur Methodik und den biochemischen Aspekten

der Untersuchung wird im Kapitel 6 beschrieben.

Areal 11

Areal |

Demographie
Bevdlkerungszahl
Besiedlungsraum

42
100-150J.

54
1351J.

Geschlecht

Manner

Lebenserwartung

Grabbeigaben
Verkleinerung der Steinartefakte, GeféRe
Verzierungsarmut
Mannergréber
Frauengraber
Kindergraber

Spodylusbeigaben und Rételstreuungen

43%

Jungen

/\llVV/\

VvV Vv Il

16%

Madchen

Morphologie
Neurocranium
Auspragung der Prot. occ. ex., Manner
Auspragung der Prot. occ. ex., Frauen
Kdrperhdhe
Manner
Frauen

NV

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
zweigeteiltes Foramen zygomaticofacial
Torus mandibularis internus
Trema
Diastema

nein
nein

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

2,5x haufiger
ja
ja

12x haufiger

ja

25%
12%

Pathologien
Karies
Intravitaler Zahnverlust
Zahnschmelzhypoplasien
Zahnstein und Parodontose
ausgepragter Abschliff vor allem an Palatinalflache
Zahnengstand
degenerative Wirbelsduleveranderungen
Cribra orbitalia
andere Krankheiten (TB, Tumore etc.)
Traumatische Verdnderungen

4,30%

WAAVVIVVYV

18%

Erndhrung
grof3e Bedeutung der Jagd
grof3e Bandbreite bezlglich der Nahrungsbeschaffung

\Y

>

Lebensstandard

>

Tab. 1 Vergleich zwischen der &lteren (Areal Il) und der mittleren-jungeren (Areal 1) LBK von Stuttgart-
Mihlhausen ,Viesenhduser Hof‘. TB = Tuberkulose. Prot. occ. ex. = Protuberancia occipitalis externa (Daten
zusammengestellt aus Burger-Heinrich, unver6ff. Manuskript, und Price et al. 2003).
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Fundort Grab-Nr. Grabungsjahr Areal Alter Geschlecht Z&hne Knochen
Stuttgart-Muhlhausen 20 1982 | 30-40 m My, M, Huji¢

Stuttgart-Muhlhausen 21 1982 | 20-25 w My, M, Huji¢

Stuttgart-Muhlhausen 25 1982 | 20-30 m M, My, M3 Knipper
Stuttgart-Muhlhausen 33 1982 | 30-40 w M, My, M3 Knipper
Stuttgart-Muhlhausen 34 1982 | 20-30 w My, M3 Huji¢

Stuttgart-Muhlhausen 36 1982 | 20-30 m M, My, M3 Knipper
Stuttgart-Muhlhausen 37 1982 | 30-40 w My, M,, M3 Knipper
Stuttgart-Muhlhausen 43 1982 | 20-30 m My, My, M3 Knipper
Stuttgart-Muhlhausen 47 1982 | 30-40 m My, M,, M3 Knipper
Stuttgart-Muhlhausen 48 1982 | 30-40 m My, My, M3 Knipper
Stuttgart-Mihlhausen 55 1982 | 20-30 w M1, M,, M; Huji¢

Stuttgart-Muhlhausen 61 1982 | 30-40 W My, M3 Knipper
Stuttgart-Muhlhausen 21 1991-1993 1 30-40 m My, M3 Knipper
Stuttgart-Muhlhausen 22 1991-1993 1 20-25 w My, M, Knipper
Stuttgart-Muhlhausen 27 1991-1993 | 20-25 m My, M, Huji¢

Stuttgart-Muhlhausen 30 1991-1993 1 20-30 m My, My, M3 Knipper
Stuttgart-Muhlhausen 35 1991-1993 1 20-25 w My, M, Knipper
Stuttgart-Mihlhausen 42 1991-1993 1 18-24 W M3 Knipper
Stuttgart-Mihlhausen 43 1991-1993 1 22-25 W M, My, M3 Knipper
Stuttgart-Mihlhausen 44 1991-1993 1 25-30 m M, M, Knipper
Stuttgart-Mihlhausen 45 1991-1993 1 22-27 W M, My, M3 Knipper
Stuttgart-Muhlhausen 54 1991-1993 1 25-35 w My, My, M3 Knipper
Stuttgart-Muhlhausen 57 1991-1993 1 25-40 m My, My, M3 Knipper
Stuttgart-Muhlhausen 58 1991-1993 | 22-27 w Mi, M, M3 Huji¢

Stuttgart-Muhlhausen 78 1991-1993 | 22-30 m Mi, M, M3 Huji¢

Stuttgart-Mihlhausen 83 1991-1993 1 20-30 m M1, M,, M; Huji¢

Stuttgart-Mihlhausen 107 1991-1993 1 30-40 m M1, M,, M; Huji¢

Stuttgart-Mihlhausen 111 1991-1993 1 30-40 m M, My, M3 Knipper
Stuttgart-Muhlhausen 133 1991-1993 1 22-25 w Mi, M, Knipper

Tab. 2 Zahn- und Knochenproben von adulten Skelettindividuen aus Areal | und Areal Il aus Stuttgart-
Muhlhausen ,Viesenhduser Hof‘, fur die stabile Stickstoff- und Kohlenstoffisotopenanalyse im Rahmen der
vorliegenden Pilotstudie durchgefiihrt wurde. Knochenproben (Rippen), die bereits von Knipper isotopisch un-
tersucht wurden, wurden entsprechend gekennzeichnet, und werden in die Auswertung der Daten einflieen. m =
mannlich, w = weiblich.

5.1.2. Das Gréberfeld von Schwetzingen

Das Gréberfeld von Schwetzingen bei Heidelberg zahlt zu einem der grofiten soweit bekann-
ten Grabstatten der Linienbandkeramik, und liegt am westlichen Stadtrand und sudlich der
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Parkanlage des Schwetzinger Schlosses (Abb. 5)%. Die Hauptbelegungsphase fallt in die jin-
gere Linienbandkeramik (5200-5000 v. Chr.) (Gerling 2012; Gerling, Francken 2007), und
kann somit mit dem Areal | aus Stuttgart-Mihlhausen zeitlich gleichgesetzt werden. Nach den
neu verfiigharen *C-Daten beginnt die Belegungsphase des Graberfeldes héchstwahrschein-
lich zwischen 5260 und 5080cal BC und endet zwischen 5170 und 5010 cal BC (Bentley et al.
2013). Es konnten 202 Bestattungen in 194 Korpergrébern, 9 Brandgréber sowie 15 grabahn-
liche Gruben (Gerling 2012; Haak 2006) geborgen werden. Unter den Brandgrabern waren
doppelt so viele Frauen- als Ménnergraber (Trautmann 2006). Auch bei der Auswertung der
Kdorperbestattungen fiel vor allem der Frauenanteil (36%) gegentiber dem der Manner (26%)
auf, sowie die flr diese Zeitepoche ungewohnlich hohe Anzahl, ndmlich ein Drittel, der auf
diesem Graberfeldbestatteten subadulten Individuen (36,5%) (Gerling 2012°"; siehe auch Ger-
ling, Francken 2007, Tab. 1 und Abb. 6). Keramikgefalie und Keramikscherben finden sich in
mehr als der Hélfte der beigabenfuhrenden Graber, und zahlen somit zu den héaufigsten Grab-
beigaben (Gerling, Francken 2007, Abb. 3). Anhand von Beigabenkategorienzahl und Beiga-
benanzahl konnten 12 Graber als reich ausgestattet bestimmt werden. Eine soziale Struktur
lie} sich aber nicht erkennen, und die Identifizierung einer bestimmten Bevolkerungsgruppe
war ebenfalls nicht moglich. Nach Gerling und Francken (2007, 47) spiegelt das Graberfeld
von Schwetzingen "...eine Gesellschaft wieder, die nicht als egalitar zu bezeichnen ist, son-
dern, aus der sich einzelne Individuen hervorheben.". Interessant sind auch die Ergebnisse der
Strontiumisotopenanalyse (Bentley et al. 2002), die zwar nur fir wenige Individuen Hinweise
auf Immigration lieferten, unter welchen jedoch vor allem Frauen waren, was sich in unter-
schiedlicher Erndhrungsweise insbesondere dieser Individuen niederschlagen kdnnte. Nach
Price et al. (2003) konnte es sich bei diesen Frauen um eingeheiratete Frauen aus Jager-
Sammler-Gemeinschaften handeln, die in Mittelgebirgslagen beiderseits des Rheingrabens
lebten. In Schwetzingen wurden auRerdem Beziehungen zwischen der Ausrichtung der Be-
stattungen und dem postulierten Herkunftsgebiet vermutet, da die meisten Individuen mit
nicht-lokalem Strontiumsignal mit Blickrichtung zwischen Norden und Osten bestattet wur-
den. Anhand von bandkeramischer Keramik konnten zwar zwei Siedlungen, jeweils ca. 2km
sudostlich und nordostlich des Graberfeldes, entdeckt werden, allerdings erbrachte die Datie-
rung der Siedlungen ein alteres Alter als das Graberfeld selbst, sodass davon ausgegangen
werden muss, dass die zugehérige Siedlung entweder noch nicht gefunden, oder im Laufe der
Ausgrabungen unbemerkt abgegraben wurde (Gerling 2007; Veit 1996).

% Ausfiihrliche Informationen zur Forschungsgeschichte und zum Bearbeitungsstand finden sich bei Gerling (2012).
%7 Eine erste Alters- und Geschlechtsbestimmung erfolgte durch Wahl (Regierungsprasidium Stuttgart, Landesamt fiir Denk-
malpflege, Arbeitsstelle Konstanz, Osteologie), die Prozentangaben stammen aus Gerling (2012).
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Abb. 5 Lage des Gréberfeldes stidlich des Schwetzinger Schlossgartens (Ref. 26 Denkmalpflege, RP Karlsruhe,
aus Gerling 2007).

Angesichts der Tatsache, dass ein Drittel der Verstorbenen junger als 20 Jahre ist, und
nur etwa die Halfte der Graber Grabbeigaben enthélt, stellt sich die Frage, ob die Individuen
maoglicherweise schlechten Lebensbedingungen ausgesetzt waren? Die vorliegende Doktorar-
beit wird zur Beantwortung dieser Frage einen wichtigen Beitrag leisten kdnnen. Da die end-
gultige Auswertung und Interpretation des Materials aus Schwetzingen noch aussteht, wird
diese Arbeit, neben der geringen Probenanzahl, auch deshalb nur vorlaufige Ergebnisse und
provisorische Schlussfolgerungen liefern konnen. Das Skelettmaterial befindet sich derzeit in
Konstanz. Die noch unpublizierten osteometrischen sowie die pathologischen Daten wurden
der Autorin fur diese Pilotstudie von Joachim Wahl freundlicherweise zur Verfligung gestellt.
Insgesamt wurden 48 (16 erste, 18 zweite und 14 dritte) Molaren von 18 adulten Individuen,
10 Frauen und 8 Ménnern, sowie jeweils eine Rippe beprobt und der stabilen N- und C-

Isotopenanalyse unterzogen (Tab. 3).
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Untersuchungsmaterial

Fundort Grab-Nr. Grabungsjahr  Alter Geschlecht  Zahnmaterial Knochen
Schwetzingen 9 1989 (20)-30 w My, My, M3 Rippe
Schwetzingen 14 1989 25-30 m My, M, Rippe
Schwetzingen 26 1989 ~30 m M,, M3 Rippe
Schwetzingen 33 1989 ~25-30 w M, My, M, Rippe
Schwetzingen 39 1989 25-30 w My, M, Rippe
Schwetzingen 70 1989 30-40 m M, My, M, Rippe
Schwetzingen 71 1989 25-35 w M, My, M, Rippe
Schwetzingen 93 1989 30-40 m Mi, My, M3 Rippe
Schwetzingen 99 1989 30-40 w My, M3 Rippe
Schwetzingen 100 1989 ~30 w My, My, M3 Rippe
Schwetzingen 107 1989 30-40 m M, M, Rippe
Schwetzingen 109 1989 20-30 w Mi, My, M3 Rippe
Schwetzingen 114 1989 adult w Mi, My, M3 Rippe
Schwetzingen 122 1989 adult w Mi, My, M3 Rippe
Schwetzingen 131 1989 adult w Mi, My, M3 Rippe
Schwetzingen 133 1989 adult m Mi, My, M3 Rippe
Schwetzingen 169 1989 20-30 m My, M,, M3 Rippe
Schwetzingen 220 1989 20-30 m M, M, Rippe

Tab. 3 Zahn- und Knochenproben von adulten Skelettindividuen aus Schwetzingen (Kreis Heidelberg), fir die
stabile Stickstoff- und Kohlenstoffisotopenanalyse im Rahmen der vorliegenden Pilotstudie durchgefiihrt wurde.
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6. Methodische und biochemische Aspekte der Untersuchung

6.1. 6°N- und 6'*C-lIsotopenuntersuchung an Zahnen und Knochen

Nur friihadulte-adulte, geschlechtsbestimmte Individuen sollten in die Untersuchungen einge-
hen, weil bei ihnen einerseits das Wachstum bereits abgeschlossen ist, und sie trotz moglicher
Wachstumsverzdgerungen bzw. -stérungen, zu denen es in der Wachstumsphase kommen
kann (KnuBmann 1996; Eveleth, Tanner 1990; Marshall 1981), ihre normale KorpergroRe
durch das Aufholwachstum noch erreichen konnten, und weil andererseits die Langenwachs-
tumsschiibe geschlechtsspezifisch sind (Greil 2002; Flugel, Fliigel 1978%; Prader 1981). Dar-
uber hinaus wachsen verschiedene Knochen in unterschiedlichem Tempo (Jurgens 1960),
sodass je nach Zeitpunkt des Todes die postmortale, anthropometrische Erfassung eines sub-
adulten Individuums nur eine Momentaufnahme ware, die einen interindividuellen Vergleich
innerhalb einer Bevolkerungsgruppe aber auch zwischen verschiedenen Populationen er-
schweren, wenn nicht gar unmdglich machen wiirde.*® Die Proteinbiosynthese sinkt mit zu-
nehmendem Alter, und damit auch der Bedarf an Nahrungsproteinen und essentiellen Amino-
sauren (Loffler et al. 2007)*®. Die Produktion vom Kollagen geht ab dem 25. Lebensjahr zu-
rick, namlich zwischen 25-30 Jahren um 3%, zwischen 30-40 Jahre um ca. 15% und zwi-
schen 40-50 Jahren sind es schon 30% weniger Kollagen als in der Jugend. Des Weiteren be-
ginnen laut Miles (1978) ab einem Alter von ca. 30 Jahren die Dentintubulae an der Wurzel-
spitze zu mineralisieren. Da sich die Mineralisierung graduell in Richtung Zahnkrone ausbrei-
tet, kann sie in sehr hohem Alter den GroRteil der Zahnwurzel einbeziehen.’™ Das bedeutet,
dass weniger Kollagen im organischen Anteil in Knochen und Zahnen vorhanden ist, und dass
die Beprobung derselben eine geringere Ausbeute an Kollagen im héheren Alter zur Folge
hatte. Daneben erhoht sich mit dem Alter auch die Menge an Sekundérdentin (siehe Kapitel
6.1.1).

Es sind ausschliel}lich Molaren in die Stickstoffanalyse eingeflossen, da sie mit ihren
Mineralisationszeiten die gesamte Kindheit und Jugend, je nach untersuchtem Zahnabschnitt,

% Laut Flugel und Fliigel (1978) und Tanner et al. (1966, Fig. 17 und 18) erreichen Madchen zwei Jahre friiher den puberta-
ren Wachstumsschub als Jungen, was sich mit dem friiheren Einsetzen der Geschlechtsreife bei den Madchen erklaren lasst.
% Beispielsweise sind die Japaner in der Pubertit etwa gleich groR wie die gleichaltrigen amerikanischen Jugendlichen,
wohingegen die erwachsenen Japaner um bis zu 6¢cm kleiner sind als die adulten Amerikaner (Eveleth, Tanner 1990). Die
Ursache hierfiir wird im verlangsamten Wachstumstempo der amerikanischen Jugendlichen gesehen. Siehe auch Tanner
(1976).

100 bje Studie von Cloos und Jensen (2000) konnte zeigen, dass es verschiedene altersabhangige Abbauprozesse von Amino-
sauren und damit von Proteinen im Dentin gibt. Auch wenn das Dentin mit fortschreitendem Alter dabei nur geringfiigige
Veranderungen in der Aminosaurezusammensetzung erfahrt, kann dies laut Autoren fiir die Altersbestimmung in forensi-
schen Studien genutzt werden.

101 Da die Mineralisierung der Dentintubulae zur Durchsichtigkeit des Dentins filhrt, kann diese sog. Wurzeldentintranspa-
renz auch zur Altersbestimmung bei adulten Individuen eingesetzt werden (Schramm 2002).
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abdecken, und weil sich ihre Mineralisationszeiten mit den Phasen verstarkten Wachstums gut
zu decken scheinen (siehe Kapitel 6.1.1). AulRerdem sind die Molaren aufgrund ihrer auf
mehrwurzelige Verankerung im Kieferknochen und der grélieren Kauflache basierenden Ro-
bustizitat im archdologischen Material haufiger erhalten. Das Ziel war es, alle drei Molaren
(M1, M2 und M) bei allen fiir die Pilotstudie ausgewahlten Individuen zu beproben. Dies war
nicht immer madglich, da entweder der dritte Molar gar nicht durchgebrochen bzw. nicht ange-
legt war, einer der Zahne intravital ausgefallen oder stark karids war, oder weil die Zahnwur-
zel aus dem Alveolenrand nicht herausragte, sodass nur eine Extraktion des betreffenden Zah-
nes dessen Beprobung méglich gemacht hétte, was jedoch nicht erwiinscht war. Diese Indivi-
duen wurden dennoch ausgewahlt, da die meisten anderen Anforderungen, wie das Alter, Ge-
schlechtsbestimmung und metrische Daten erfullt waren. Generell erwies es sich als sehr
schwierig, Individuen zu finden, die allen Anforderungen entsprachen. Alle Molaren stammen
aus dem Unterkiefer, auch wenn, zumindest flr den ersten Molar, gezeigt werden konnte, dass
es keinen signifikanten Unterschied im Dentinstickstoff zwischen Ober- und Unterkiefer gibt
(Wright, Schwarcz 1998, 1999). AulRerdem sollen die dritten Molaren bei der rezenten Bevol-
kerung haufiger im Oberkiefer retiniert sein (Jakse 2011; Keene 1965), und tberhaupt ist der
Oberkiefer im archéologischen Material aufgrund des dinneren und zerbrechlichen Knochens
oft schlechter erhalten als der Unterkiefer. Auf Seitenunterscheidung wurde verzichtet. 12
Bezlglich der Knochenproben fiir die stabile Isotopenanalyse wurden bewusst aus-
schliellich Rippen ausgewahlt. Das Knochenkollagen von Erwachsenen spiegelt die durch-
schnittlichen Werte der Isotopenzusammensetzung der Nahrung der letzten 5-20 Jahre (T0t-
ken et al. 2008; Tykot 2006; Libby et al. 1964; Schurr 1998) vor dem Tod des untersuchten
Individuums. Diese grolie Zeitspanne lasst sich jedoch mit der richtigen Auswahl der zu un-
tersuchenden Knochen eingrenzen, zumal die Umbaurate einzelner Knochen unterschiedlich
ist. Da der spongidse Knochen schneller als der kompakte Knochen umgebaut wird, zum Bei-
spiel der Schédel oder der Oberschenkelknochen, und damit Erndhrungsinformationen aus
spaterer Lebensphase liefert (Stenhouse, Baxter 1976; Fuller et al. 2006a; Cox, Sealy 1997),
sollte bei der Isotopenanalyse darauf geachtet werden, dass entweder spongidser oder kom-
pakter Knochen beprobt wird, da unterschiedliche Knochen und Knochenabschnitte unter-
schiedliche Lebenszeitspannen reflektieren. Aus diesem Grund, und weil sie im archéologi-
schen Material oft erhalten sind und einen nur geringen diagnostischen Wert haben, wurden
fiir die Isotopenanalyse im Knochenkollagen die Proben aus Rippen entnommen. Fiir einen

102 Der zeitliche Verlauf der Zahnmineralisation ist im Ober- und Unterkiefer sowie bei beiden Geschlechtern gleich (Olze
2001). Auch ein Seitenunterschied bezuglich der Mineralisationsstadien konnte nicht festgestellt werden (Olze 2003).
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spongidsen Knochen wie die Rippen werden in der Regel 3-4 Jahre flr einen kompletten Um-
bau angegeben (Martin et al. 1998; Jastrow 2012; Hollinger 2005). Weil im Rahmen dieser
Arbeit u. a. die Erndhrung wéhrend der Kindheit (stabile Isotopenanalyse an Zahnen) mit der
Erwachsenenerndahrung wenige Jahre vor dem Tod des untersuchten Individuums verglichen
werden soll, sind die Rippen mit ihrer schnelleren Knochenumbaurate hierfiir gut geeignet.
Die Isotopenanalyse verschiedener Skelettelemente, zum Beispiel der Z&hne und Kno-
chen, wie es in der vorliegenden Untersuchung der Fall war, ermdglicht die Untersuchung
unterschiedlicher Lebensphasen, und so auch das Erkennen eventueller Veranderungen im
Erndhrungsverhalten eines Individuums (siehe auch Lamb et al. 2014 und Richards et al.
2002). Im Folgenden wird ausfihrlicher auf die jeweiligen Arbeitsmethoden, sowohl beziig-
lich der Beprobung der Z&hne und Rippen als auch der anschliefenden Laboranalyse einge-

gangen.

6.1.1. Zahne

Im Gegensatz zum Zahnschmelz (86-90 Vol.-%), welcher gréRtenteils aus Hydroxylapatit
besteht und nur sehr wenige Proteine enthélt (LeGeros 1983), besteht Zahndentin zu 45-50%
aus anorganischen, zu 30% aus organischen Komponenten und zu 20% aus Wasser (Pashley
et al. 1994). Die organischen Komponenten teilen sich zu ca. 92% Kollagen Typ | und ca. 8%
nichtkollagene Proteine und Glykoproteine (Schneider 1995; Buddecke 1981; Vital et al.
2012). Kollagen ist in allen Binde- und Stltzgeweben im menschlichen Koérper zu finden, und
macht ¥4 bis ¥ 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 (Pradentinbil-
dung) und die Kalzifizierung miteinander zusammenhéngen, und kein Knorpel wie beim
Knochen gebildet wird (Buddecke 1981). Das Dentin eines Menschen stellt nach seiner end-
gultigen Bildung im Gegensatz zum Knochen nahezu zellfreies und damit nicht stoffwechsel-
aktives Gewebe dar, das im weiteren Lebensverlauf unverandert bleibt (Cloos, Jensen 2000).
Die Tatsache, dass diese Stoffwechselprozesse einer Regulation durch Hormone, Vitamine
und andere Wirkstoffe sowie durch das Nervensystem unterliegen, macht die wechselseitige

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

103 Eine detaillierte Beschreibung des Kollagenstoffwechsels ist z. B. bei Buddecke (1981, 19-30) zu finden.
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konnen sich Erndhrungssituationen und Krankheiten, die den Gesamtorganismus betreffen,
auch an den Z&hnen manifestieren.

Da sich die Zahne und damit auch das proteinhaltige Dentin wahrend der Kindheit
bilden und nicht umgebaut werden, speichern sie die isotopische Zusammensetzung der kind-
lichen Nahrung (Smith et al. 2012; Sealy et al. 1995; Schurr 1998; Fuller et al. 2003) und da-
mit auch die Informationen ber die Erndhrungssituation in der frihen und spéten Kindheit

104 des untersuchten Zahnes. Durch die

sowie in der Pubertét, je nach Mineralisationszeitpunkt
Tatsache, dass bei der Zahnentwicklung zuerst die Zahnkrone in mehreren Stadien ausgebil-
det wird, gefolgt von der Zahnwurzel, und ganz zum Schluss von der Zahnapex (Scheuer,
Black 2000, Fig. 5.77), lasst sich die Zeit, in der sich das fir die Analyse entnommene Dentin
gebildet hat, je nach Lokalisation am Zahn, noch weiter einschranken. Angaben zu Durch-

bruchs!®

- und Mineralisationszeiten wurden bisher oft nur anhand réntgenologischer Auf-
nahmen festgelegt (u. a. Moorrees et al. 1963; Schour, Massler 1941; Ubelaker 1978, De-
mirjian et al. 1973). Die Geschwindigkeit der Zahnentwicklung sowohl bei Milch- als auch
bei permanenten Z&hnen sowie deren Mineralisationsreihenfolge sind genetisch festgelegt
(Tanner 1962; Garn, Smith 1980), und im Gegensatz zum Zahndurchbruch von &uferen Fak-
toren weitgehend nicht beeinflussbar (Demirjian 1986).

Die Probenentnahme aus Zahndentin erfolgte mittels eines Dremels der Firma KO-

MET mit einem Bohrerkopfdurchmesser von 1,2mm*® (Abb. 6) unmittelbar unter der Zahn-

104 Unterschiede beziiglich der Mineralisationszeit konnten zumindest im Milchgebiss auch innerhalb der einzelnen Zahne
nachgewiesen werden. Die einzelnen Zahnbereiche mineralisieren nicht gleichzeitig, sondern, es mineralisiert zuerst die
mesiobuccale, dann mesiolinguale, gefolgt von distobuccaler und schlieBlich distolingualer Flache sowohl im Unter- als auch
im Oberkiefer (Turner 1963; Kraus, Jordan 1965). Es ist jedoch anzunehmen, dass diese so minimal sind, dass sie keinen
Einfluss auf die Ergebnisse der vorliegenden Studie haben sollten.

105 \/on Smith und Garn (1987) wurde beobachtet, dass v. a. bei weillen, mannlichen 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 Prédmolars durchbrach, konnte nur bei 5% der untersuchten Kinder festgestellt werden. Das Gleiche gilt fiir den
vorzeitigen Durchbruch des zweiten Molars vor dem zweiten Pramolar. Polymorphismus bei der Durchbruchssequenz ist
nach Smith und Garn (1987) so haufig, dass, das, was als (ibliche Reihenfolge gilt, nur bei einem Viertel der von ihnen unter-
suchten Kinder auftrat, und damit eher die Abweichung von der Regelsequenz die Regel darstellt. Auch bei Untersuchungen
von Kochhar und Richardson (1998, Tab. 6 und 7) zeigten nur 7% der Kinder im Oberkiefer die ibliche Durchbruchreihen-
folge, und nur 8% der Kinder dieselbe im Unterkiefer. Im Oberkiefer war der verspatete Durchbruch des Caninus, nach dem
P! (16%) bzw. nach dem P? (9%), und im Unterkiefer war der friihere Durchbruch von I, vor dem M; (13%) haufiger. Koch-
har und Richardson (1998) konnten an von ihnen untersuchten Jungen ebenfalls am héaufigsten beobachten, dass der M; im
Unterkiefer erst nach dem |, durchbrach (17%). Der friihere Durchbruch des ersten Incisivus vor dem ersten Molar wurde
allerdings in heutigen Populationen nur sehr selten, und bei friilhen Hominiden gar nicht dokumentiert (Jaswal 1983). Die
Reihenfolge des Zahndurchbruchs kann zwar also variieren, jedoch fast ausnahmslos nur innerhalb der Bildungsphasen,
Phase | (M1, 11, 12), Phase Il (C, P1, P2, M2) und Phase Ill (M3), aber nicht zwischen den einzelnen Phasen. Damit wird
garantiert, dass die drei Molaren auf jeden Fall nacheinander durchbrechen. Die Durchbruchszeiten der Zahne kdnnen zwar u.
a. auch von der Erndhrung beeinflusst werden (Ulijaszek 1996; Almonaitiene et al. 2010), dies ist jedoch fir die vorliegende
Untersuchung irrelevant, da hier v. a. die Mineralisationszeiten der entsprechenden Z&hne bzw. der beprobten Zahnabschnitte
von Bedeutung sind, weshalb auf die Durchbruchszeiten an dieser Stelle nicht ndher eingegangen wird.

106 Allgemein sollte das Gerét in der Lage sein, materialschonend und prézise wie méglich kleine Probenmengen aus fossilem
Material (Knochen, Z&hnen) herauszubohren, und dabei die fiir die unterschiedlichen Isotopenmessungen typischen Mindest-
prazisionen aufzuweisen, welche modernsten bohrtechnischen Standards entsprechen. Obwohl die verschiedenen Untersu-
chungsmaterialien, Knochen und Zahne, unterschiedliche Charakteristika aufweisen, kénnen von einem Gerat alle erforderli-
chen Prézisionsvoraussetzungen erfillt werden. Aufgrund der Tatsache, dass ein Teil des Materials, welches fiir die Teststu-
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krone auf der Initialwurzel (Abb. 7 und Abb. 8)'%". Die Molaren wurden jeweils entweder
lingual oder buccal beprobt, je nachdem, auf welcher Seite der Zahn aus der Alveole heraus-

ragte, und kein Zahnstein vorhanden war.
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Abb. 6 Dremel der Firma KOMET fiur die  Abb. 7 Probenentnahme an der Initialwurzel des

Probenentnahme%. ersten und zweiten Molars (Quelle: Huji¢).

Fir das hier behandelte Themenfeld wurde das Mineralisationsschema nach Moorrees et al.
(1963) fiir Madchen und Jungen verwendet (Abb. 9 und Abb. 10)*®°. Einige Autoren wahlen
das Schema nach Demirjian et al. (1973) (z. B. Oelze et al. 2003; Lavesque et al. 1981), aller-
dings fehlen in ihrem Schema die Angaben fur die dritten Molaren. Die neueste Untersuchung
zum Vergleich der Schatzgenauigkeit von Zahnbildungschemata von Schour und Massler
(1941), Ubelaker (1978) und dem sog. London Atlas (Schema nach Moorrees et al. 1963)
brachte hervor, dass beziiglich des Alters zwischen 1-18 Jahren der London Atlas, also das
Schema von Moorrees et al., flr die Altersschatzung anhand von Zahnbildungszeiten am bes-
ten geeignet ist (AlQahtani et al. 2014)*%°.

die ausgewahlt war, am Department of Anthropology der University of Bristol, mit den dort verfligharen Bohrern der Firma
Komet beprobt wurde, war auch die Beprobung vom Restmaterial mit gleichen Bohrern wegen der Vereinheitlichung des
Untersuchungsverfahrens wiinschenswert. Die runde Form mit ihrer scharfen Ubergangsschneide erméglicht ein schnelles
und schonendes Exkavieren. Gleichzeitig sorgt die Kreuzverzahnung auf der Mantelflache des Instrumentes fiir deutlich
reduzierte Vibrationen gegentber herkdmmlichen Rundbohrern. Weiterhin wird ein schonender Materialabtrag durch druck-
loses Exkavieren und den niedrigtourigen Einsatz im entsprechenden Handstiick ermdglicht. MaRgeblich flr die Arbeit mit
wertvollem, archdologischem Material ist auerdem die mit diesen Bohrern realisierbare minimale Invasivitat und damit nur
geringfiigige Zerstdrung des fossilen Materials.
97 bie Probenentnahme an immer derselben Stelle am Zahn war wichtig, weil, wie bereits im Kapitel 4 erwahnt, Fuller et al.
(2003) unterschiedliche isotopische Zusammensetzung im Dentin der Zahnkrone, der zervikalen Wurzel sowie der Wurzel-
apex beobachtet haben.
108 https://shop.dremeleurope.com/de/de/produktbeschreibung/dremel-4000--396#survey; Kometdental, 07/2011-03/2012.
199 Bej dieser longitudinalen Studie zur Gesundheit und Entwicklung der weilRen, nordamerikanischen Kinder, die an der
School of Public Health der Harvard University durchgefuihrt wurde, wurden Réntgenaufnahmen von Kiefern von 136 Jun-
gen und 110 Médchen in Halbjahresintervallen gemacht. Die Kinder wiesen laut Autoren eine gute Zahngesundheit auf, und
stammten aus mittlerer sozioékonomischer Schicht.
110 ba im London Atlas keine Geschlechtsunterscheidung vorgenommen wurde, wurden die Abbildungen aus dem Original-
aufsatz von Moorrees et al. (1963) fiir diesen Zweck beriicksichtigt. Die entsprechenden Schemata des London Atlas' sind zu
finden unter: https://atlas.dentistry.gmul.ac.uk/content/english/atlas_of tooth_development_in_English.pdf
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Abb. 8 Zahnbildungsphasen fiir die Dauermolaren im Unterkiefer. Eingerahmt ist der Abschnitt des Zahnes, aus
dem die Dentinproben fir die vorliegende Studie entnommen wurden (nach Moorrees et al. 1963, Fig. 2, modifi-
ziert).

So kdnnen nach dem Schema von Moorrees et al. (1963) die Mineralisationszeiten fur den
beprobten Abschnitt der Initialwurzel'*! der Molaren (M1, M,, Ms) fiir Jungen wie folgt ein-
gegrenzt werden: My = 3,5-6 Jahre (Durchschnitt 4,75 J.), M, = 7-12 Jahre (Durchschnitt 9,5
J.), M3 = 11-17,5 Jahre (Durchschnitt 14,25 J.). Fur die Madchen sind es folgende Mineralisa-
tionszeiten: M, = 4-6,5 Jahre (Durschnitt 5,25 J.), M, = 7,5-12 Jahre (Durschnitt 9,75 J.), M3
~ 12-18,5 Jahre (Durschnitt 15,25 J.).

Aufgrund der aufeinanderfolgenden Bildungszeiten der Backenz&hne eignen sie sich
fir die chronologische Untersuchung der Erndhrung und der gesamten Wachstumsperiode
von Kindern und Jugendlichen am besten (Dean 2010). Bei der Untersuchung aller drei Mola-
ren ist es moglich, eventuelle Anderungen im Konsumverhalten zwischen der frithen und spa-
ten Kindheit sowie in der Pubertat zu erkennen. Da die Zeit des Heranwachsens (adolescence)
ebenfalls eine Zeitperiode ist, in der die Jugendlichen sehr anféllig auf Untererndhrung sind,
lasst sich durch die Untersuchung des dritten Molars auch diese Zeit relativ gut abdecken.
Relativ gut, da der dritte Molar bekanntlich bei vielen Menschen nicht durchbricht, oder gar
nicht erst angelegt wird (Ramamurthy et al. 2012; Sidlauskas, Trakiniene 2006; Pankaj et al.
2014; Byahatti, Ingafou 2012; Kaur et al. 2012; McKern, Stewart 1957; Thompson et al.
1974; Dahlberg 1951; Gangler et al. 2005).M? Ohne rontgenologische Untersuchungen ist es
sehr schwer zu entscheiden, ob ein Zahn zwar angelegt aber nicht durchgebrochen oder kon-

genital Uberhaupt nicht angelegt ist.*®

11 \Weil nicht immer sicher gewdhrleistet werden konnte, dass nur der Abschnitt unmittelbar an der Grenze zwischen Zahn-
krone und Zahnwurzel beprobt wurde, wurde sicherheitshalber auch der darunterliegende Abschnitt der Initialwurzel eben-
falls berticksichtigt, um den Schétzfehler bei der Altersangabe zu minimieren.

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

113 Die fehlende Anlage der dritten Molaren variiert in verschiedenen Populationen und ist stark assoziiert mit der Nichtanla-
ge anderer Zahne und mit dem enger werdenden Unterkiefer, und hangt mit dem Platzmangel fiir diese als letzte im Kiefer
durchbrechende Zahne zusammen (Thompson et al.1974, Tab. 1; Miles 1978). Welche Rolle die ethnische Zugehérigkeit bei
der Zahnentwicklung spielt, scheint noch nicht ausreichend erforscht zu sein. Auch innerhalb derselben ethnischen Gruppe
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Abb. 9 Zahnentwicklungsschema fir die Molaren (M;-My) fiir Jungen. Die Pfeile markieren den Abschnitt des
Zahnes, der fir die vorliegende Studie beprobt wurde (hach Moorrees et al. 1963, Fig. 5, leicht modifiziert).

sind Unterschiede mdglich, wie Mappes et al. (1992, Fig. 1) an einer Stichprobe zwischen dem amerikanischen Sudosten und
dem Mittleren Westen und Neuengland eine geschlechtsunabhéngige, zeitliche Entwicklungsdifferenz von ca. 1,5 Jahren fiir
den Mittleren Westen nachweisen konnte. Bei einer Studie von Olze et al. (2003), in der anhand von Orthopantomogrammen
von 1437 Ménnern und Frauen aus dem Berliner Raum zwischen 12 und 26 Jahren Mineralisationsstadien der dritten Mola-
ren untersucht wurden, konnten keine statistisch signifikanten Unterschiede weder zwischen dem Ober- und Unterkiefer noch
konnten Seiten- oder Geschlechtsunterschiede festgestellt werden. Unterschiede zwischen Ober- und Unterkiefer, aber keine
Seitenunterschiede wurden hingegen von Kochhar und Richardson (1998) beobachtet. Bei der Studie von Levesque et al.
(1981, Tabh. 4) an 2362 Madchen bzw. jungen Frauen und 2278 Jungen bzw. jungen Mannern mit einem mittleren soziodko-
nomischen Status und franko-kanadischer Herkunft, bei der es primdr um Herausarbeitung von Geschlechtsunterschieden
ging, konnte in 87,2% der Falle gleiche Entwicklungsstufe auf beiden Seiten des Unterkiefers festgestellt werden, allerdings
geben die Autoren zu, dass diese synchronische Entwicklung nicht die Regel zu sein scheint.
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Abb. 10 Zahnentwicklungsschema fur die Molaren (M;-Mj3) fir Méadchen. Die Pfeile markieren den Abschnitt
des Zahnes, der fir die vorliegende Studie beprobt wurde (nach Moorrees et al 1963, Fig. 6, leicht modifiziert).

Eine serielle Beprobung der Zahnwurzel hétte qualitativere Ergebnisse hervorgebracht,
allerdings war diese sowohl aus organisatorischen als auch aus finanziellen Griinden leider
nicht durchfiihrbar. Eine solche Probenentnahme hétte auBerdem die Zerstérung des gesamten

Zahnes zur Folge gehabt!**

, sodass die Entscheidung auf die geringste destruktive und invasi-
ve Methode fiel. Die Probenentnahme erfolgte jeweils vor Ort, am Material aus Stuttgart-
Mihlhausen in der Osteologischen Sammlung des Zentrums fur Naturwissenschaftliche Ar-
chéologie/Arbeitsbereich Paldoanthropologie in Tlbingen, und am Material aus Schwetzingen
im Landesamt fir Denkmalpflege/Osteologie in Konstanz. Die Proben von jeweils 40-80mg
Dentin wurden in Mikrozentrifugenréhrchen (micro centrifuge tubes) bis zur Laboranalyse

aufbewahrt.

114 Sjehe z. B. Fuller et al. 2003.
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6.1.1.1. Primardentin

Aufgrund der unterschiedlichen Bildungsorte, Bildungszeitpunkte sowie des unterschiedli-
chen strukturellen Aufbaus wird zwischen primdrem, sekundarem und tertidrem Dentin diffe-
renziert (Abb. 11). Primardentin, oder auch zirkumpulpales Dentin, ist ein tabuléres Dentin in
Zéhnen aller zahnenden Sdugetiere, welches aus parallel verlaufenden Odontoblasten, nicht-
mineralisiertem Prédentin sowie mineralisierter inter-, peri- und eventuell intratabulérer Mat-
rix besteht, und damit keine homogene Schicht darstellt (Goldberg et al. 2012; Baume 1980)
(Abb. 12).

Kavitat \

Odontoblasten

Sekundérdentin
Tertidrdentin

Abb. 11 Léngsschnitt eines Oberkiefer-Eckzahnes (Steiniger et al. 2010, Abb.5.5a, modifiziert).

Das Primérdentin ist eine weniger mineralisierte Dentinart, und wurde nach Bddecker (1879,
1894, zitiert nach Baume 1980) als reguldres Dentin definiert, welches sich wéhrend der
Zahnformationsphase bis zum Abschluss der externen Zahnform bildet (siehe auch Morgen-
roth, Philippou 1998). Die das Dentin bildenden Odontoblastenzellkorper verlaufen entlang
der Dentin-Pulpa-Grenze, und ihre Fortsétze erstrecken sich tiber die sog. Dentintubuli (feine
Hohlrdume) bis zur Dentin-Schmelz-Grenze, durch die Nervenfasern verlaufen. Uber die
Nervenfasern werden wiederum verschiedene Reize wie Schmerz und Druck zur Markhdohle,
Pulpa, weitergeleitet (Abb. 12). Die Odontoblasten bilden zunédchst das Pradentin, welches
bereits Kollagenfasern enthélt, die bei der Mineralisation in das Dentin eingelagert werden
(Buddecke 1981; Guhring, Barth 1992). Da die Mineralisation des Dentins in Schilben und

nicht kontinuierlich ablauft, kénnen auch im zirkumpulpalen Dentin entmineralisierte Dentin-
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schichten, die als Wachstumslinien'™® interpretiert werden, beobachtet werden. Im Gegensatz
zu Phasen der aktiven Sekretion des Pradentins, handelt es sich hierbei um Ruhephasen, in
denen kein Pradentin ausgeschieden wird (Guhring, Barth 1992).

~ AT inter- | m N - T TS T
o N \\ tubulares -kl M | Manteldentin
chmelz f \ ‘/—\\__/—‘\:,' f'., ‘C)):rmm
\ -f i / -
Dentin \"\ I'J ; ggosrt‘itsoc;her 1 A el
: |
. panaiee
peri-
tubulares ol | 0§ B\
Dentin NN B it
wischen-
Zement Odonto- _ _dentin _ _
blasten- . altes
fortsatz Pradentin
, junges

Odontoblast

Abb. 12 Zahnaufbau am Beispiel eines Molars (I) und schematische Darstellung der Dentinstruktur (r)
(aus Hellwig et al. 2009, Abb. 1.5).

Weil die Odontoblasten unmittelbar an der Pulpa ansetzen, kann hier und nur an dieser
Stelle lebenslang neues Dentin als sog. Sekundardentin durch Biomineralisationsprozesse
gebildet werden. Das Sekundéardentin (auch peritubuldres Dentin, Buddecke 1981), das zir-
kumpulpale Teil des Priméardentins, wurde von Reich (1907) als physiological secondary den-
tine definiert, welches sich erst nach dem Primdrdentin und nach Abschluss des Wurzel-
wachstums als Reaktion auf normale Okklusionskrafte wahrend der gesamten vitalen Zeit des

Zahnes kontinuierlich um die Pulpa herum bildet!*®.

15 Die als Wachstumslinien interpretierten Linien im Dentin verlaufen mehr oder weniger senkrecht zu den Dentinkanalchen.
Dabei wird zwischen zwei Arten unterschieden, die in unterschiedlichen Abstanden vorkommen. Die Linien, die im Abstand
von 4 pm auftreten, werden VVon-Ebner-Linien genannt, und stellen die alle 24 Stunden stattfindende Produktion von Odon-
toblasten dar. Die anderen Linien, die im Abstand von 20 pum vorkommen, werden Andresen-Linien genannt, und weisen auf
Schwankungen in der Aktivitat der Odontoblasten (6-10 Tage) hin (Steiniger et al. 2010). Laut Autoren gibt es aber auch sog.
Owen-Linien, die auf starke Umwelteinflisse reagieren. Lehmann et al. (2012, 44) bezeichnen nur die Owen-Linien als
Wachstumslinien. Nach anderen Quellen sind es die Ebner’schen Linien, die durch metabolische Stérungen im Verlauf der
Dentinogenese bedingt durch Beeintrachtigung der Matrixbildung und Mineralisation des Dentins entstehen. Die Owenschen
Linien hingegen sollen deutlich hypomineralisierte Wachstumslinien sein, die durch verschiedene allgemeine Erkrankungen
wahrend der Kindheit entstehen kénnen (Kandlbinder 2009; Hellwig et al. 1995). Beide kénnten wichtige Hinweise auf den
allgemeinen Gesundheitszustand der Kinder liefern, da aber am archdologischen Skelettmaterial der Zeitpunkt einer be-
stimmten Erkrankung nicht bekannt ist, und nur, wenn uberhaupt, vermutet werden kann, missten aufgrund unterschiedlicher
Zahnbildungszeiten alle Z&hne histologisch untersucht werde, was angesichts der dadurch entstehenden hohen Kosten und
des zeitlichen Aufwandes, und insbesondere des Materialverlustes, nur selten und nur in besonders wichtigen Fallen durchge-
fuhrt wird, und im Rahmen der vorliegenden Arbeit aus verschiedenen Griinden nicht vorgesehen war.

118 Sjehe Abb. 44 bei Baume (1980, 60) zur schematischen Unterscheidung zwischen Primér- und Sekundardentin. Bei eini-
gen Autoren (z. B. Brothwell 1981, Fig. 2.32; Rekate 1975) wird Tertidr —oder Reizdentin als Sekundardentin bezeichnet,
und als Reaktion auf starke Abrasionskréfte beschrieben.
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Sobald die Zdhne in Okklusion kommen und der Kontakt zum Antagonisten besteht,
beginnt sich das Sekundéardentin zu bilden. Anfanglich ist es eine 10pum dicke Schicht, jedoch
werden spater nur noch 4um téglich gebildet (Vital et al. 2012). Die Matrix des Sekundéarden-
tins enthalt keine kollagenen Fibrillen (Buddecke 1981). Als kdrpereigene Abwehrreaktion
auf Reize und bakterielle Einflisse kann im Laufe des Lebens auch das Tertidr- oder Reizden-
tin (auch irreguléres Sekundardentin, Budecke 1981) produziert werden. Dabei handelt es sich
um mehr oder weniger irreguléres, dysplastisches Dentin mit gering ausgepragten, irregulér
verlaufenden Kanalchenstrukturen, welches sich an Stellen externaler Irritationen zum Schutz
der Pulpa ablagert (Abb. 11) (Morgenroth, Philippou 1998; Baume 1980; Vital et al. 2012).
Da demzufolge nur das Primérdentin wahrend der Zahnentwicklung bis zum Abschluss des
Wurzelwachstums gebildet wird, und nicht mehr umgebaut wird (Vital et al. 2012; Smith,
Tafforeau 2008; Cloos, Jensen 2000; Schroeder 1992), eignet sich nur dieses fur die hier vor-
genommene, stabile Isotopenuntersuchung. Das eventuell zuféllige Mitbeproben des Sekun-
dardentins sollte angesichts der sehr langsamen Bildungszeiten desselben um die Pulpa und
des diesbeziglich relativ jungen Alters der untersuchten Individuen (frihadult-adult) keinen
Einfluss auf Isotopenzusammensetzung des Primardentins haben. Auf3erdem ist das Sekun-
dardentin von allen Dentinstrukturen am starksten mineralisiert (Hellwig et al. 2012), sodass
es auch deshalb den organischen Teil der Dentinprobe kaum verfalschen wiirde.

Die wenigen von Karies befallenen Zahne, die zum Zweck des Vergleichs mit karies-
freien Zahnen und des Prifens eines moglichen Einflusses des eventuell mitbeprobten Terti-
ardentins auf die Isotopenzusammensetzung, analysiert wurden, werden separat ausgewertet.
Diese Untersuchung war schlie8lich jedoch nur am Material aus Stuttgart-Muhlhausen mdg-
lich, da unter den beprobten Molaren von Individuen aus dem Graberfeld von Schwetzingen
keine waren, die karidse Lasionen aufwiesen, oder an welchen starke Abrasion beobachtet
wurde. Abweichende Ergebnisse bei kariosen Zahnen sind insofern zu erwarten, zumal das als
Reaktion auf &uRere Reize und zum Schutz der Pulpa gebildete Tertidrdentin einen ganz ande-
ren Zeitpunkt im Leben des untersuchten Individuums wiederspiegelt als das Primardentin.
Soweit der Autorin bekannt ist, wurde die Isotopenzusammensetzung des Tertidrdentins in
Isotopenstudien an Z&hnen bisher nicht erforscht, und derartige Studien scheinen ganzlich zu

fehlen.
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6.1.2. Knochen

Fur die stabile Isotopenanalyse wurden Kollagenproben aus Rippen enthnommen (Abb. 13),
deren Ergebnisse mit denen der Zahne derselben Individuen, fiir die die Isotopendaten ge-
wonnen werden konnten (idealerweise M;-M3s), in Beziehung gesetzt wurden. Dabei wurden
einerseits die verfiigbaren 5"°N- und §'*C-Isotopendaten der einzelnen Molaren mit denen der
Rippen korreliert, und andererseits wurden auch die kumulativen §°N- und 5*C-MeBwerte
der drei Molaren mit den Isotopendaten der Rippen zueinander in Korrelation gebracht, zumal
die Zahne, wie die Korperhohe, als kumulative GroRe betrachtet werden kénnen, die Ernéh-
rungs- und Gesundheitsgeschichte wahrend der Kindheit und Jugend aufzeichnet. Da die Rip-
pen, wie bereits an anderer Stelle erwéhnt, eine aufgrund des hdheren spongiésen Anteiles
héhere Umbauraten*’ aufweisen als etwa die Langknochen, kann angenommen werden, dass
die isotopische Zusammensetzung der Rippen am ehesten die isotopische Zusammensetzung
der Hauptnahrungsquelle der erwachsenen Individuen wenige Jahre vor ihrem Tod reflektie-
ren wirde. Damit ware zu erwarten, dass die isotopische Zusammensetzung des Kollagens im
Dentin der dritten Molaren am besten mit der des Knochenkollagens korrelieren wiirde, da der
dritte Molar deutlich spater mineralisiert, und kein Isotopensignal der kindlichen Ern&hrung
mehr in sich tragen sollte, sofern sich diese von der Erwachsenenernahrung isotopisch unter-
scheidet. Um diese Hauptnahrungsquelle schatzen zu kénnen, werden die Ergebnisse der Iso-
topenanalyse an einigen Tierknochen aus denselben Fundstellen in die Auswertung der eige-
nen Isotopendaten aus Menschenknochen einflieBen. Da nicht alle Knochen isotopisch unter-
sucht werden, sondern nur die Rippen, muss des Weiteren angenommen werden, dass die In-
terknochenvariabilitat innerhalb eines Individuums gering ist, und keinen statistisch signifi-

kanten Einfluss auf die Endergebnisse hat.*®

17 Der langsamere Umbau des kompakten Knochens ist auf den hohen Calcium-Gehalt in der dicht aufgebauten Kortikalis
zuriickzufiihren, die somit in Bezug auf den Stoffwechsel trége ist. Die im Gegensatz zur Kortikalis eher luftig aufgebaute
Spongiosa hat eine groRere Oberflache und damit eine schnellere Umbaurate.

118 DeNiro und Schoeninger (1983) konnten in experimentellen Untersuchungen an Ratten und Nerzen zeigen, dass die Un-
terschiede in der Isotopenzusammensetzung im Knochenkollagen zwischen verschiedenen Knochen eines Individuums nur
sehr gering sind. Wenige Jahre spéter verglich Schoeninger (1989) Kohlenstoff- und Stickstoffisotopenverhéltnisse in Wir-
beln und Oberschenkelknochen von rezenten, im Permafrost entdeckten Menschenskeletten, und konnte ebenfalls keine
Unterschiede innerhalb eines Skelettes festmachen. Da es sich im letzten Fall um Knochen mit unterschiedlichen Umbauraten
handelt, kdnnten die gewonnenen Ergebnisse auf ein ber einen langeren Zeitraum unverandertes Nahrungsverhalten hindeu-
ten. In der Regel sind jedoch unterschiedliche Ergebnisse zu erwarten, weshalb nach Méglichkeit doch immer die gleichen
Knochen an derselben Stelle beprobt werden sollten.
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Abb. 13 Probenentnahme aus einer Rippe (Quelle: Huijic).

Die Probenentnahme erfolgte, wie bei den Zahnen, direkt vor Ort, und wurde mit dem glei-
chen Dremel, allerdings mit einem gréfReren Bohrer mit einem Kopfdurchmesser von 2,1mm

durchgefiihrt, zumal ca. 80-100mg Knochenmaterial aus den Rippen entnommen wurde.

6.1.3. Laboranalyse

Bevor mit der eigentlichen Laboranalyse begonnen wurde, war es notwendig, zu priifen, ob
das Zahnmaterial von den beiden untersuchten Fundstellen Gberhaupt gentigend gut erhaltenes
Kollagen fiir die beabsichtigte Analyse enthalt. Flr diesen Zweck wurde das Probematerial
von jeweils zwei Individuen aus beiden Fundstellen ins Labor nach Bristol geschickt''®. Da
die Erhaltung der Zahne am fossilen Material variieren kann, wird kein prozentueller Anteil
des Kollagens im Dentin, sondern das Verhaltnis zwischen Stickstoff und Kohlenstoff im
Kollagen bestimmt. Fir die C/N-Analyse wurden die Proben mit Aceton und bidestilliertem
Wasser behandelt. Im rezenten Knochen ist Stickstoff mit einem Anteil von 4,0+0,5 Gew.-%
vertreten, Kohlenstoff mit 14 Gew.-%, sodass durch Messung des C/N-Verhéltnisses Informa-
tionen zum Kollagengehalt im Knochen gewonnen werden kénnen (Titken 2004). Da rezen-
tes Kollagen ca. 43% Kohlenstoff und 15-16% Stickstoff enthélt (Ambrose 1993; Peitel
2006), ist das C/N-Verhaltnis von Aminosauren aus Kollagen typischerweise 3:1 (Hare et al.
1991; Peitel 2006). Das C/N-Verhéltnis im fossilen Skelettmaterial sollte zwischen 2,9 und
3,6% betragen (DeNiro 1985; Ambrose 1990; Schwarcz, Schoeninger 1991), jedoch werden
auch C/N-Verhaltnisse bis zu 3,9 akzeptiert (McGlynn 2007). Dieser Schritt ist erforderlich,
weil das Kollagen mit der Zeit, bedingt durch schlechte Lagerungsbedingungen im Boden,

degradieren kann, oder weil es zu Verunreinigungen etwa durch Huminsaure oder andere Bo-

119 Dabei handelt es sich um die Unterkiefer-Molaren eines 30-40 Jahre alten Mannes aus Grab 21 und einer 18-24 Jahre
alten Frau aus Grab 42 aus Stuttgart-Mihlhausen sowie eines ca. 30 Jahre alten Mannes aus Grab 26 und einer 30-40 Jahre
alten Frau aus Grab 99 aus Schwetzingen.

103



Methodische und biochemische Aspekte der Untersuchung

densubstanzen kommen kann. Variiert das C/N-Verhdltnis innerhalb der Toleranzspanne, ist
das Kollagen gut erhalten, und die Probe ist fur eine Isotopenanalyse geeignet (DeNiro 1985;
Ambrose 1990; Stevens, Hedges 2004). Die C/N-Analyse der vier Individuen, die fur die Pri-
fung der Kollagenerhaltung ausgesucht wurden, ergab, dass die Kollagenausbeute der Proben
15-20% erreichte. Mit dieser Information kann die Probenmenge, die fir die Kollagenextrak-
tion bzw. stabile Isotopenanalyse notwendig ist, definiert werden. Da eine Kollagenausbeute
von uber 5% notwendig ist, um sie fur die Analyse der stabilen Isotope nutzen zu kénnen
(Schwarcz, Schoeninger 1991), bedeuten die Ergebnisse dieser ersten Laboranalyse, dass das
Kollagen gut erhalten ist, und dass 5mg Kollagen in einer 100mg-Probe enthalten sein muss-
ten, bzw. dass mit 2,5mg Kollagen eine wiederholte Messanalyse moglich sein sollte. Leider
war es nicht moglich, 100mg Probenmaterial aus den Z&hnen zu entnehmen, weil nur ein
kleiner Abschnitt der oberen Zahnwurzel beprobt wurde. Nach Eriksson*? reichen aber auch
50mg Probenmaterial aus, um 1% Kollagen aus der Probe zu gewinnen, welches fur die
Stickstoff- und Kohlenstoffisotopenuntersuchung bendtigt wird (siehe auch Eriksson, Lidén
2013), sodass die Pilotstudie hoffnungsvoll gestartet wurde, auch wenn von Anfang an, auf-
grund der geringen Probenmengen, berechtigte Skepsis bestand, ob am Ende tatséchlich aus
allen Proben geniligend Kollagen fiir die Isotopenmessung extrahiert werden kann.

Die Extraktion von Kollagen aus Zahn- und Knochenproben wurde an der Faculty of
Humanities der University of Southampton unter der Leitung von Alistair W. G. Pike durch-
gefiihrt. Die Methode zu Kollagenextraktion basiert auf einer modifizierten Version von
Richards und Hedges (1998). Jede Probe wurde zunéchst bei Raumtemperatur mit 0.5M HCI
behandelt, welches die mineralische Phase im Gewebe I9st. Nach 24h wurden die Proben
zentrifugiert und mit Ezee-Filtern filtriert, um Fremdstoffe, welche durch Wurzelhaare und
Mikroben eingedrungen sein kénnten, auszufallen. Dabei wurde der Uberstand entsorgt, und
das Filtrat mit Milli-Q-Wasser gereinigt und zentrifugiert. Nachdem dieser Schritt drei Mal
wiederholt wurde, und die Proben erneut gefiltert wurden, wurde jeder Probe ca. 2ml pH3
HCI zugegeben. Die Rohrchen wurden danach mit Parafilm umwickelt, und auf einem Hitze-
block bei 70°C fur 24h erhitzt. Am dritten Tag wurde das Probenmaterial ins National Ocea-
nography Centre (NOC) in Southampton zur Gefriertrocknung gebracht. Nachdem die Proben
gefriergetrocknet waren, und nur noch reines Kollagen in den Rohrchen zu sehen war, wurde
von jeder Probe ca. 0,7mg Kollagen eingewogen, bzw., wenn genigend Kollagen vorhanden
war, wurde eine weitere Probe von ca. 0,7mg Kollagen fiir eine weitere Messung eingewogen.

Die eingewogenen Kollagenproben wurden schlielflich nach Cornwall verschickt, wo in ei-

120 perspnliche Mitteilung am 21.02.2013.
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nem Massenspektrometer die stabilen Stickstoff- und Kohlenstoffisotopenverhaltnisse in den
jeweiligen Proben unter der Leitung von Ken Neal gemessen wurden.

Im Massenspektrometer wird das Verhaltnis zwischen dem schweren und dem leichten
Stickstoffisotop (*°N/**N) bzw. Kohlenstoffisotopen (**C/*2C) immer in Relation zu einem
entsprechenden Standard gemessen. Im Falle des Stickstoffs ist es der Luststickstoff (AIR,
Ambient Inhalable Reservoir, §°N=0%0)"?!, und im Falle des Kohlenstoffs, ist es ein fossiler
Belemnit aus der sog. Pee Dee Formation in South Carolina (PDB = 0.0112372) (Fuller et al.
2006; Hoefs 2009; Schoeninger, Moore 1992) (Abb. 14). Zusatzlich wurde ein Femurknochen
eines modernen Rindes als eigener Laborstandard verwendet, der von einem kommerziellen
Schlachter bezogen wurde. Weil die Fraktionierungen zwischen den Isotopen wahrend chemi-
scher Reaktionen sehr gering sind, werden sie in pars per million (ppm oder %o) angegeben
(Schwarcz, Schoeninger 1991). Ein negativer Wert bedeutet, dass die Probe isotopisch leich-
ter oder weniger positiv als der Standard ist, ein positiver Wert dagegen bedeutet, dass die

Probe mit dem s
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Abb. 14 Formel zur Messung des Verhéltnisses der stabilen Stickstoffisotope N zu **N (1) und der stabilen
Kohlenstoffisotope **C zu '2C (r). R stellt das Verhltnis des schweren zum leichten Isotop dar (Schoeninger,
Moore 1992, leicht modifiziert).

Die einzelnen methodischen Schritte zur Kollagenextraktion kénnen je nach verwendeter La-
bormethode leicht voneinander differenzieren. So wurde im Rahmen dieser Laboranalyse bei-
spielsweise auf die Behandlung mit Natronlauge, um die Huminsdure und Fette aus der Probe
zu entfernen, verzichtet, da laut Pike davon ausgegangen werden kann, dass die Proben keine
Huminsaure enthalten, und weil dadurch etwas Kollagen verloren gehen kdnnte, was ange-
sichts der bereits schon sehr geringen Probenmenge weniger sinnvoll gewesen wére.

Obwohl in dieser Pilotstudie der Schwerpunkt auf 8°N gelegt wurde, wurden im sel-
ben Arbeitsschritt auch 8*3C gemessen, da das Verhaltnis von **C zu '2C Aussagen iiber die
Nahrungszusammensetzung erlauben. Je mehr Proteine in der assimilierten Nahrung enthalten
sind, umso schwacher wird der Kohlenstoffanteil im Kollagen reflektiert, und je weniger Pro-
teine und mehr Kohlenhydrate in der assimilierten Nahrung enthalten waren, umso mehr Koh-

lenstoff wird angezeigt.

121 Aufgrund der guten Durchmischung der Luft ist das Isotopenverhaltnis im Falle des Stickstoffs unabhangig von der geo-
graphischen Lage und konstant seit Tausenden von Jahren (Herold 2008).
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6.2. Allometrische und morphometrische Analyse

6.2.1. Allometrische Analyse zur Erfassung der Koérperhohe

Die metrischen Daten von Langknochen derselben Individuen, von denen die Isotopendaten
vorliegen, wurden von Eva Burger-Heinrich fiir Individuen aus Stuttgart-MUhlhausen und von
Joachim Wahl fur Individuen aus Schwetzingen erhoben, soweit es die Skelett- und Knochen-
erhaltung erlaubte.’? Die entsprechenden Messdaten wurden dem Verfasser, wie bereits an
anderer Stelle erwahnt, von beiden Bearbeitern freundlicherweise zur Verfugung gestellt.

Anders als bei der Auswahl der Individuen aus Areal I, war fir die Individuen aus
Areal 1l von Stuttgart-Muhlhausen zunéchst nur die Liste mit Angaben der Grabnummern, der
Datierung sowie der Alters- und Geschlechtsbestimmung der Skelettindividuen vorhanden,
sodass basierend auf diesen Kriterien die erste Vorauswahl fur die Probenentnahme und Iso-
topenanalyse erfolgen musste. Als dem Verfasser spater eine kurze Grab- und Skelettbe-
schreibung sowie die metrischen Daten von Burger-Heinrich bereitgestellt wurden, stellte sich
heraus, dass nicht von allen an Zahnen beprobten Individuen alle LangknochenmaRe, bzw. bei
einigen auch nicht die wichtigsten Langenmalie, aufgenommen und bei diesen Individuen
folglich auch die Kérperhohe nicht geschétzt werden konnte.

Die verfugbaren Messdaten der fur diese Untersuchung préferierten Ober- und Unter-
extremitdten beider Geschlechter aus beiden Fundstellen wurden, wie bereits an anderer Stelle
erwéhnt, mit aus Zahnen gewonnenen Isotopendaten aller verfligbaren Molaren derselben
Individuen miteinander in Beziehung gesetzt'?. Mit den einzelnen KnochenmaRen wurden
auch die kumulativen §°N- und 8**C-Werte der Molaren korreliert, zumal nicht von allen
Individuen alle Zahne vorhanden waren bzw. beprobt werden konnten. Auch wenn Kilein
Goldewijk und Jacobs (2013) daran appellieren, dass keine Korperhohe aus Langknochenma-
Ren geschatzt werden, sondern ausschlieRlich mit Rohdaten gearbeitet werden sollte, weil
abhangig vom fur die Korperhdhenschatzung verwendeten Knochen (bei Verwendung glei-

cher Formel) unterschiedliche Ergebnisse herauskommen kdnnen, war sie im Rahmen dieser

122 Im optimalen Fall sind die zu vergleichenden Fundstellen bzw. Individuen vom selben Bearbeiter untersucht worden,
sodass eine bessere Vergleichbarkeit der Daten gewéhrleistet werden kann. Der Problematik bei der Datenerhebung seitens
unterschiedlicher Bearbeiter und einer gewissen Subjektivitat und leicht unterschiedlicher VVorgehensweise, auch bei Ver-
wendung gleicher Messstrecken und Instrumentalien, ist sich die Autorin bewusst.

128 7war hat die x-Achse immer Auswirkungen auf die y-Achse, bzw. der Wert auf der y-Achse wird immer in Abhangigkeit
von dem Wert auf der x-Achse dargestellt, und folglich sollten nach der in dieser Pilotstudie angenommenen Hypothese die
Langknochenmalie bzw. die Kérperhdhe auf der y-Achse dargestellt werden. Da es sich jedoch nur um eine Annahme han-
delt, dass namlich die Isotopenwerte in der Nahrung bzw. die sie reprasentierenden Proteine einen Einfluss auf das Langen-
wachstum haben, welche in dieser Studie gepriift wird, und weil sowohl die Erndhrung als auch das Langenwachstum zum
Teil genetisch determiniert sind, und auBerdem auch in anderen Studien (McGlynn 2007, Fig. 10.4; Lésch 2009, Abb. 87 und
Abb. 88) dieses vermutende Abhéngigkeitsverhaltnis bei der graphischen Darstellung nicht berticksichtigt wurde, wird es hier
auch vernachléssigt und die Daten sollen vielmehr diskriptiv analysiert werden.
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Arbeit dennoch notwendig. Einerseits standen nicht alle Langknochen bzw. nicht immer die
gleichen Knochenmale zur Verfugung, sodass nicht immer die gleichen Korrelationen még-
lich waren, was die Vergleichbarkeit der Daten erschwert hétte. Andererseits wére durch die
ehe schon geringe Probenanzahl, und die unglicklicherweise labortechnisch bedingten Pro-
benverluste (siehe Kapitel 7) keine statistische Auswertung moglich gewesen, wenn nur die
Individuen berucksichtigt worden waren, von denen die gleichen Knochen erhalten bzw. die
Messdaten verfiighar waren. Mit der Schatzung der Kérperhéhe'® konnte der Datensatz fiir
die statistische Auswertung erweitert werden. Die so geschatzte Kdrperhohe als kumulative
GroRe aus Langknochen wurde dann mit dem kumulativen Wert der Molaren in Beziehung
gesetzt. Da sowohl die Rohdaten als auch die geschétzten Korperhdhen in die Auswertung
eingingen, war es moglich zu prufen, ob und wenn ja, wie stark die Ergebnisse, bezogen auf
die Arbeit von Klein Goldewijk und Jacobs, voneinander abweichen.

Fur die Schatzung der Korperhdhe wurde die einfache Regression nach Pearson (1899,
Tab. X1V fur Manner und Tab. XV flr Frauen) verwendet, die auf der Skelettserie von Rollet
(1888) aus Frankreich basiert, da sie auf Daten von Individuen vor der sdkularen Akzelerati-
on beruhen, und sich als besonders geeignet fir mitteleuropéische prahistorische Skelette er-
wiesen hat (Siegmund 2012; Formicola 1993; Kozak 1996; Herrmann et al 1990; Schmidt et
al. 2007).2*Die aus der Summe verschiedener, erhaltener Langknochen ermittelte Korperhohe
eines Individuums ist deshalb ungenau und sollte vermieden werden, da nicht davon ausge-
gangen werden kann, dass alle Langknochen gleichermafen an der Entwicklung der Kérper-
hohe beteiligt sind, insbesondere nicht die Ulna und die Fibula, wie bereits gezeigt werden
konnte (Kurth 1954). Kurth (1954) empfiehlt, sich deshalb nur auf die vier Langknochen,
Humerus, Radius, Femur und Tibia, zu beschranken, um eine gleichwertige Vergleichbarkeit
der Daten zu gewahrleisten.*?® Fiir die Schatzung der Korperhohe wurde deshalb vorzugswei-
se die Regressionsgleichung mit der groRten Lange des Femurs (F1) verwendet, weil dieser
Knochen am h&ufigsten vollstandig erhalten war, und seine Ladngenmalie somit verfugbar wa-

ren, und weil sich Femur am besten fiir die Schatzung der Kérperhéhe eignet (Schmidt et al.

124 Normalerweise nimmt die Korperlange bei beiden Geschlechtern ab dem 30. Lebensjahr um durchschnittlich 0,06cm pro
Jahr ab (Trotter, Gleser 1952). Strelka et al. (1976) konnten in ihrer Studie an 122 Frauen zwischen 20 und 56 Jahren aus
Bratislava ebenfalls eine Abnahme der Koérperhdhe in Abhéngigkeit vom Alter feststellen, wobei die 20-24-Jahrigen am
groften waren, und die KorpergrofRe danach kontinuierlich abnahm. Auch Biichi (1950) untersuchte an sechs Altersgruppen
ab 20 Jahren, mit denen er die gesamte Lebensspanne umfasste, das postpubertdre Wachstum, und fand heraus, dass zumin-
dest an seinen Probanden aus der Schweiz, die Korperlange im Alter von 20 bis 29 Jahren um 0,5cm zunahm, bis 45 Jahre
konstant blieb und danach abnahm. Diese Angaben beziehen sich allerdings auf den Rumpfbereich. In dieser Arbeit wird die
Korperhdhe anhand von Langknochen geschatzt, welche von dieser altersbedingten Langenabnahme nicht betroffen sind.

125 y/erschiede existierende Formeln zur Schatzung der Kérperhohe sind bei Siegmund (2010) vergleichend dargestellt und
kommentiert. Eine Hilfestellung fiir die Entscheidung, welche Formel fiir die Kérperhdhenschatzung des eigenen zu untersu-
chenden Materials die beste ist, gibt ebenfalls Siegmund (2012).

128 Natiirlich kann es aber auch Rumpflangenunterschiede geben, die die Ergebnisse erheblich beeinflussen kénnen.
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2007; Waldron 1998; Gehring 2001; Kurth 1954; Breul 1974). Wenn dieser Knochen nicht

erhalten war, wurde mit der Lange der Tibia (T1b**’

) gerechnet, zumal Tibia nach Schmidt et
al. (2007) genauso gut wie das Femur fir die KorperhGhenschatzung geeignet ist, bzw. weil
allgemein untere den oberen Extremitaten hierbei vorgezogen werden sollten (Herrmann et al.
1990). Wenn beide Knochen nicht erhalten waren, wurden Humerus und Radius hinzugezo-
gen, fiir die anthropometrische MaRe (jeweils die grofte Lange) erhoben wurden.'?® Da sich
die Formeln nach Pearson auf die Knochen der rechten Korperseite beziehen, wurden immer
die rechten Langknochen, sofern sie erhalten waren, fiir die Korperhéhenschéatzung herange-
zogen. Waren nur die Knochen der linken Korperseite erhalten, wurde dann mit ihnen unter
Berlicksichtigung der von Pearson angegebenen Korrekturkonstante fiir die Knochen der lin-
ken Korperseite gerechnet. Auch wenn Seitenunterschiede in Langenmalien der einzelnen
Extremitatenknochen durchaus vorkommen kénnen, wird das Ergebnis laut Siegmund (2012,
Tab. 3) nicht verzerrt, wenn nur eine Seite fir die Korperhéhenschéatzung verwendet wird.
Um die geschatzten Korperhéhen der Individuen beider hier behandelten Graberfelder mitei-
nander vergleichen zu kénnen, wurden fur beide dieselben Schatzformeln nach Pearson ver-
wendet.’* Dabei muss berticksichtigt werden, dass die zu vergleichenden Korperhdhen im-
mer nur als Naherungswerte zu verstehen sind.

Ferner sollte gepruft werden, ob die Bildungszeiten der beprobten Zahnabschnitte
eventuell den bekannten Phasen der Wachstumsschiibe entsprechen. Wird von stérksten Ver-
anderungen in der Korperhdhe oder Wachstumsgeschwindigkeit in der frihen Kindheit aus-
gegangen, so gibt es zwei Wachstumsschiibe, die die Kinder und Jugendliche normalerweise
durchlaufen. Zum einen ist es der sog. mid-growth spurt (erste Streckung) i. d. R. zwischen 6-
8 Jahren (Tanner 1962; Kayser 1987) und zum anderen der sog. adolescent growth spurt
(zweite Streckung oder Pubertatswachstumsschub) i. d. R. zwischen 13-15 Jahren (Tanner
1978, 1966; Floud et al. 1990; Hermanussen, Meigen 2007; Bogin, Smith 1996)** (Abb. 15).

127 In der Pearson-Formel wird dieses Tibia-MaB fiir die Berechnung der Korperhohe verwendet.

128 pearson gibt zwar jeweils 10 Regressionsformeln fiir beide Geschlechter an, und empfiehlt, alle Formeln zu verwenden,
und daraus dann das arithmetische Mittel zu bilden. Diese VVorgehensweise war jedoch aus der bereits beschriebenen Erhal-
tungslage des Knochenmaterials in dieser Arbeit nicht mdglich, und angesichts der Tatsache, dass Extremitdtenknochen
unterschiedlich stark am Langenwachstum beteiligt sind und dieses damit unterschiedlich stark beeinflussen, erscheint diese
Vorgehensweise wenig sinnvoll.

129 Dje Rohdaten werden ebenfalls angegeben, um fiir weitere hierauf bezogene Studien die Vergleichbarkeit mit anderen
Populationen zu ermdglichen, bei denen die Bearbeiter andere Schétzformeln als die von Pearson verwendet haben.

130 Einen Uberblick tber zahlreiche Wachstumsstudien in Europa und Amerika mit dazugehdriger Autorenliste und Literatur
geben Hermanussen et al. 1998, Tab. 1a und Tab.1b.
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Height velocity, cm/year

AGE, vyears

Abb. 15 Idealisierte durchschnittliche Wachstumsgeschwindigkeit fur gesunde Madchen und Jungen. | = infan-
cy, C = childhood, J = juvenile, A = adolescence, M = mature adult (aus Bogin, Smith 1996, Fig. 3).

Obwohl auch der mid-growth spurt bei beiden Geschlechtern zu sehen und auch statis-
tisch gesichert ist (Prader 1981), gibt es kaum Unterschiede in seinem zeitlichen Auftreten
zwischen den Geschlechtern. Ganz im Gegensatz zum adolescent growth spurt, den die Méad-
chen etwas friher erreichen (Tanner 1962, Fig. 35) (11-13 Jahre) als die Jungen (13-15 Jahre)
(Bogin, Smith 1996)*%*. Dabei ist bei den Jungen eine GroRenzunahme von bis zu ca. 20cm,
bei den Madchen von hdchstens ca. 8cm im Jahr zu verzeichnen (Tanner 1962), was schliel3-
lich zu den bekannten GroRenunterschieden der Geschlechter im Erwachsenenalter fuhrt. In
dieser Zeit sind die Heranwachsenden besonders empfindlich gegentber Nahrungsmangel und
Krankheiten, da ihr Korper mehr Energie und Proteine flir das Kérperwachstum benétigt, als
in Phasen zwischen den Wachstumsschiiben. So sind auch die empfohlenen Referenzwerte fiir
Né&hrstoffzufuhr fir diese Individuen héher, manchmal sogar um bis zu 80% hoher als fur
adulte Individuen (Johnston 1980, Tab. 4; siehe auch Stang, Story 2005; EUFIC 2006; Barasi
2003).1*? Die Wachstumsgeschwindigkeit sowie das AusmaR des Wachstumsschubes kénnen

also stark durch nicht ausreichende Nahrstoffdeckung verzogert bzw. beeintrachtigt werden

31 1n der Literatur finden sich auch andere Angaben zum Beginn der Pubertit, abhangig vom Wohnort, ethnischer Zugehd-
rigkeit, sozialem Status und allgemeinem korperlichen Zustand der untersuchten Kinder. Beispielsweise setzt nach Schnabel
(2009) und Cameron und Demerath (2002) die Pubertét bei Madchen im Durchschnitt mit zehn Jahren, bei Jungen mit zwolf
Jahren ein. Kayser (1987) gibt fiir Madchen 12-14 Jahre, fiir die Jungen 13-14 Jahre an.

%2 |m Gegensatz dazu zeigte die Studie von Aerenhouts et al. (2013) an jugendlichen Sprint-Athleten, dass bei ihnen die
durchschnittliche, altersgerechte Proteinaufnahme auch wahrend ihrer Wachstumsschiibe ausreichte, um die positive Stick-
stoff-Bilanz aufrechtzuerhalten, und dass die Proteinaufnahme in dieser Zeit demzufolge nicht erhéht werden musste.
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(Evelett, Tanner 1976). AuBerdem scheinen diese Wachstumsschibe vor allem am Femur und
Humerus deutlich erkennbar zu sein, wie bei der Untersuchung von Stloukal und Hanédkova
(1978) an jahrlichen Zuwachsraten verschiedener Langknochen von Skelettindividuen einer
altslawischen Bevélkerung von Mikuléice beobachtet wurde, sowie von Welte und Wahl
(2010) am Femur bei einer Stichprobenuntersuchung an subadulten Individuen aus den beiden
hier untersuchten linienbandkeramischen Gréberfeldern von Stuttgart-Muhlhausen und Sch-

wetzingen.

6.2.2. Morphometrische Analyse zur Bewertung der Robustizitat

Da der menschliche Bewegungsapparat in der Lage ist, sich der auf ihn einwirkenden physi-
schen Belastung durch Knochenaufbau (Aktivitatshypertrophie) bzw. Knochenabbau (Inakti-
vitdtsatrophie) an betreffenden Stellen anzupassen, konnen die dadurch hervorgerufenen Ver-
anderungen am Knochen Hinweise auf die Art, die Intensitdt und die Dauer der Belastung
liefern. Dieser Prozess ist als das sog. Wolff-Roux-Gesetz bekannt (Willie et al. 2013; Hall
2005)."* Obwohl der Knochenaufbau hauptsachlich in der Wachstumsphase erfolgt, kann
sich der Knochen bei extremer oder regelméaliiger Belastung auch im Erwachsenenalter an die
Belastung anpassen, und diese Anpassung kann sich dann am Knochen manifestieren, um ein
Gleichgewicht zwischen den auf ihn einwirkenden Kraften zu erreichen. Die Dicke der Kno-
chen deutet auf die Starke des Drucks hin, der auf den Knochen ausgeubt wurde. Die Unter-
suchung der Robustizitatindices kann somit Hinweise auf die Intensitat der physischen Belas-
tung und damit auf hohe Muskelaktivitat und kdrperliche Schwerarbeit liefern, auf Kérpersei-
tenbevorzugung, sowie auf maogliche geschlechtsspezifische Arbeitsteilung. Dabei werden
jeweils die Umfange der langen Extremititenknochen in Beziehung zu ihrer grofiten Lénge
gesetzt (Martin 1928). Je dicker der Knochen, umso héher sind die Index-Werte. Allerdings
kann die Robustizitat auch einen genetischen Charakter haben, und als solche charakteristisch
flr eine ganze Population sein (Strott 2007).

Um das Skelettmaterial hinsichtlich der physischen Belastung zu untersuchen, wurden
drei Robustizitatindices (Herrmann et al. 1990) fir die hier interessierenden Individuen erho-
ben. Dabei wurden nur die Individuen berlicksichtigt, fir die die entsprechenden Messwerte

138 Auch im Tierversuch an lebenden Mausen konnte gezeigt werden, dass sich vor allem dort neuer Knochen gebildet hat,
wo der lokale mechanische Reiz hoch war, und dass er an Stellen mit geringen mechanischen Reizen abgebaut wurde (Schul-
te et al. 2013).
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beider Korperseiten, d. h. des rechten und des linken Humerus bzw. des Femurs, verfligbar
waren.

Fur die Berechnung des Humerus Langen-Dicken-Index wird der Kleinste Umfang der
Diaphyse durch seine grote Lange geteilt, um Hinweise auf die Handigkeit bzw. auf die Sei-
tenunterschiede hinsichtlich einer starkeren Belastung des rechten oder linken Oberarmes zu

bekommen.

Humerus-Langen-Dicken-Index = kleinster Umfang Diaphyse (M7%) x 100
groRte Lange (M1)

Die Klassifizierung beim Humerus-Léngen-Dicken-Index erfolgt oft nach dem von Ullrich
(1966) angegebenen Trennwert fur den Humerus (Humerus = 20,48). Da Ullrich zwischen
den Geschlechtern nicht differenziert, kann derselbe Trennwert jedoch nicht fir Manner und
Frauen verwendet werden. Unabhéngig davon ist es sinnvoller, fir die jeweils untersuchte
Population eine Spannbreite fur beide Geschlechter anzugeben, da die Frauen in manchen
Populationen robuster als die Manner in anderen Populationen sein kénnen.'**Aus diesem
Grund wurde der von Ullrich angegebene Trennwert hier nicht berlcksichtigt, sondern es
wurde jeweils der Minimal-, der Maximal- und der Mittelwert berechnet und die Spannbreite
fiir die untersuchte Stichprobe ermittelt. Indexwerte, die unterhalb des Mittelwertes lagen,
wurden als geringer belastet gewertet, Indexwerte, die oberhalb des Mittelwertes lagen, wur-
den als stéarker belastet gewertet. Je hoher die Werte des Humerus-L&ngen-Dicken-Index sind,
desto stérker war der Humerus belastet, und desto robuster erscheint der Knochen.

Mit Hilfe des Femur-Robustizitatsindex kdénnen Aussagen Uber eine Seitenbevorzu-
gung bezuglich des Oberschenkelknochens beim untersuchten Individuum getroffen werden.
Mit diesem Index wird das Verhéltnis des sagittalen und transversalen Durchmessers der

Diaphysenmitte des Femurs zur ganzen Femurlange beschrieben.

Femur-Robustizitatsindex = (sagittaler (M6) + transversaler (M7) Durchmesser Diaphysenmitte) x 100

ganze Lénge (M2)

Wie flr den Humerus-Langen-Dicken-Index wurde auch fir den Femur-Robustizitatsindex
ein Mittelwert und eine nach Geschlechtern getrennte Spannbreite fiir die berlcksichtigten

Individuen ermittelt. Indexwerte, die niedriger als der Mittelwert waren, wurden mit geringe-

1% Die Zahlen in Klammern beziehen sich auf das entsprechende MaR nach Martin (1928), in diesem Fall MaR 7.
13 personliche Mitteilung von Zuzana Obertova und Steve Zauner (03.03.2015).
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rer physischer Belastung, und Indexwerte, die hoher als der ermittelte Mittelwert waren, wur-
den mit starkerer physischer Belastung in Verbindung gebracht. Auch fir diesen Index gilt, je
hoher die Index-Werte, desto starker war die Belastung des Femurs.

Der Femur-Index platymericus beschreibt das Verhaltnis des oberen sagittalen zum

oberen transversalen Durchmesser der Femurdiaphyse.

Femur-Index platymericus = oberer sagittaler Durchmesser (M10) x 100

oberer transversaler Durchmesser (M9)

Je kleiner der Index-Wert, desto flacher ist die proximale Femurdiaphyse, und desto starker
war die Mobilitat des untersuchten Individuums. Das liegt an der flr das Gehen verantwortli-
chen Muskulatur, die hier ansetzt, wodurch der betreffende Knochen mit verstarktem trans-
versalem Dickenwachstum auf die Zugbelastung reagiert, wodurch es zur Abflachung des
oberen Diaphysendurchmessers und damit zur VergroRBerung der Angriffsfliche kommt
(Czermak 2011; Strott 2007). Die niedrigen Index-Werte weisen somit auf flacheren Quer-
schnitt und auf starkere Mobilitat des Individuums hin. Die Klassifikation erfolgte nach Mar-
tin (1928) in platymer (75 bis 84,9), eurymer (85 bis 99,9) und stenomer (groRer 100), wobei
auch bei Martin die geschlechtsbezogene Trennung bei den angegebenen Spannbreiten fehlt.
Obwohl diese Indices fur die Individuen von Stuttgart-Muhlhausen bereits berechnet
wurden, wurden sie alle vom Verfasser, nachdem fir Stuttgart-MUhlhausen Unstimmigkeiten
aufgefallen waren™®, neu berechnet. Fiir die Individuen aus Schwetzingen wurden die Indices
anhand der von Wahl erhobenen metrischen Daten ebenfalls vom Verfasser selbst ermittelt.
Grundsatzlich stellt sich jedoch die Frage, wie stark bzw. wie intensiv eine physische Be-
lastung sein muss, um solche Verénderungen im Knochendickenwachstum hervorzurufen, die
sich am Knochen manifestieren, und schlieflich mit den oben beschriebenen Indices erfassbar
und messbar sind. Die degenerativen Veranderungen sind zwar eine natlrliche Begleiter-
scheinung des biologischen Alterns, entstehen jedoch auch bei jiingeren Individuen als Folge

ubermafiger physischer Belastung (Schmorl, Junghans 1968).

1% Teilweise wurden Indexwerte fiir beide Kdrperseiten angegeben, obwohl das eine oder andere, fiir die Berechnung des
Index bendtigte Mal? nur fiir eine oder gar keine Korperseite vorhanden war.
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6.3. Statistische Analyse

Das Ziel der statistischen Auswertung der Stickstoff- und Kohlenstoffisotopendaten sowie der
metrischen Daten war es, die Zusammenhénge zwischen zwei oder mehreren Variablen zu
beschreiben. So war beispielsweise nicht nur vom Interesse, ob bei einem Individuum eine
grol3e oder kleine Korperhdhe ermittelt wurde, sondern auch, ob diese etwa durch Ernéhrung
beeinflusst wurde. Fur die grundlegenden statistischen Analysen wie t-Test und Regressions-
analyse wurde das Computerprogramm SPSS 21 verwendet. In erster Linie wurde mittels der
Regressionsanalyse geprift, ob ein linearer Zusammenhang zwischen der Ziel- und der Ein-
flussvariable besteht. Wurde ein linearer Zusammenhang beobachtet, wurden mittels des Kor-
relationskoeffizienten (r) nach Pearson die Starke und die Richtung des Zusammenhangs un-
tersucht. Bei r = = 1 besteht ein perfekter linearer Zusammenhang, bei r = 0 besteht kein line-
arer Zusammenhang. Die Trendlinie wurde nur ab einem r > 0,2 in der Graphik angezeigt,
sodass die sehr schwachen linearen Zusammenhange nicht berucksichtigt wurden. Wie gut die
Daten von der Trendlinie beschrieben werden, kann anhand des BestimmungsmaRes r* bewer-
tet werden, der hier in r, wie es in der Statistik Ublich ist, angegeben wurde. Um zwei Grup-
pen miteinander zu vergleichen, und um zu prifen, ob die gefundenen Unterschiede zuféllig
oder statistisch signifikant sind, wurde der zweiseitige t-Test fur unabh&ngige Stichproben
(ungepaarter t-Test) angewandt, da die hier gewonnen Daten hdchstens geringfligig von einer
Normalverteilung abweichen und ein Test auf Normalverteilung nicht signifikante Ergebnisse
bei dieser StichprobengroRe ergibt.™®” Das Ergebnis des t-Tests wird in p-Wert angegeben.

Dabei wird angenommen, dass das Signifikanzniveau bei p< 0,05 liegt."*®

37 Mindliche Mitteilung von Marcus GroB (Fachbereich Wirtschaftswissenschaft, Freie Universitat Berlin) am 03.03.2015.
AulRerdem sei das VVorgehen, erst auf Normalverteilung zu testen sehr umstritten, was insbesondere daran liegt, dass auch die
nonparametrischen Verfahren Annahmen (Symmetrie, gleiche Form der Verteilung) treffen, die sich kaum tberpriifen lassen
und gegen die der t-Test wiederum robust ist.

1%8 b = < 0,001 Unterschied héchst signifikant; p <0,01 Unterschied hoch signifikant; p = 0,05 Unterschied knapp signifikant;
p = 0,08 Unterschied knapp nicht signifikant; p = 0,29 Unterschied klar nicht signifikant; p = 0,73 Unterschied klar nicht
signifikant (Schendera 2007). anaquestra.de/portals/h2110501/story_docs/.../Signifikanz-Diskussion.pdf (Stand: 21.02.2015).

113



Ergebnisse

7. Ergebnisse

Bei der Auswertung der gewonnenen Daten wurden die hier untersuchten Gréaberfelder zu-
nachst einzeln nach im Kapitel 4 beschriebenen Aspekten analysiert, bevor dann im néchsten
Kapitel bei der Interpretation der Daten ein kurzer Vergleich zwischen Areal | des Graberfel-

des von Stuttgart-Muhlhausen und dem Gréaberfeld von Schwetzingen vorgenommen wurde.

7.1. Das Gréaberfeld von Stuttgart-Miihlhausen ,Viesenhduser Hof*

7.1.1. 8N und §*3C im Primardentin der Molaren

Von dem fir die stabile Isotopenanalyse beprobten Zahnmaterial konnten fir 30 von 32 Mola-
ren aus der mittleren und jungeren Phase der Linienbandkeramik (Areal 1) brauchbare Ergeb-
nisse gewonnen werden. VVon allen 12 Individuen aus diesem Graberfeldareal sind somit min-
destens zwei Zéhne in die Auswertung eingegangen, 12 erste, 10 zweite und 8 dritte Molaren.
Aus einem dritten Molar konnten keine Daten gewonnen werden, da nach einer Vermischung
der Proben in Cornwall seitens der dortigen Mitarbeiter vor der Isotopenmessung im Massen-
spektrometer nicht genligend Kollagen fiir eine erneute Messung vorhanden war. Bei einer
bereits extrahierten Kollagenprobe aus einem dritten Molar musste aufgrund eines Stromaus-
falls wahrend der Lagerung der Probe in einer Gefriertruhe im National Oceanography Center
(NOC) in Southampton von einer Kontamination mit anderen, dort gelagerten organischen
Materialien ausgegangen werden, sodass die Probe nicht mehr fiir die Messung der Isotopen-
verhéltnisse herangezogen werden konnte. Aus der alteren Phase der Linienbandkeramik
(Areal 1) ist es gelungen, aus 35 von 43 Molaren Isotopendaten zu gewinnen. Bei 5 Molaren
(2 erste und 3 zweite Molaren) war das C/N-Verhéltnis hoher als 3,9, sodass diese Proben von
der Auswertung ausgeschlossen werden mussten. VVon drei Molaren (1 erster und 2 dritte Mo-
laren) konnte ebenfalls entweder nicht ausreichend Kollagen aus dem Probematerial fiir eine
wiederholte Isotopenmessung gewonnen werden, oder die Proben waren wéhrend der Lage-
rung in einer Gefriertruhe im NOC kontaminiert (s. 0.). Somit konnten aus Areal Il insgesamt
13 erste, 12 zweite und 10 dritte Molaren in die Auswertung eingehen. Bis auf ein Individu-
um, bei dem die Isotopenanalyse nur aus einer Zahnprobe verlassliche Daten lieferte, konnten
bei allen anderen Individuen (16 Individuen bzw. 94%) Isotopendaten fur mindestens 2 Zahne

bei der Auswertung berticksichtigt werden (Tab. 4).
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Grab Alter Geschlecht Datierung M, M, M;

C/N &N &% ¢/N &°N 6% /N &°N &°Cc &°N-Mw  §°C-Mw
Areal |
1-20 30-40 m LBK 3,3 9,5 -20,3 3,3 9,3 -20,1 9,4 -20,2
-21 20-25 w spates Flomborn 3,2 9,7 -21,2 3,6 9,9 -21,0 9,8 -21,1
I-25 20-30 m LBK 3,3 8,8 -21,4 3,6 8,9 -21,2 3,3 104 -21,1 9,4 -21,2
1-33 30-40 w LBK? 3,6 9,8 -21,1 3,6 10,2 -21,5 3,6 104 -209 10,1 -21,2
1-34 20-30 w mittlere-jlingere LBK 3,6 8,7 -22,5 3,2 9,9 -21,0 9,3 -21,7
1-36 20-30 m mittlere-jlingere LBK 3,7 10,1 -22,0 3,6 9,9 -21,9 35 108 -21,3 10,3 -21,7
1-37 30-40 w jungere LBK 355 10,5 -21,4 34 104 -20,3 3,6 109 -21,8 10,6 -21,2
1-43 20-30 m LBK? 3,3 10,0 -21,0 3,5 10,3 -21,1 kD kD kD 10,1 -21,0
1-47 30-40 m jungere LBK 3,3 8,4 -21,8 3,7 9,7 -209 44 104 -23,7 9,0 -21,3
1-48 30-40 m LBK 3,5 9,9 -20,6 3,4 9,4 -20,1 3,4 10,6 -20,5 10,0 -20,4
I-55 20-30 w jungere LBK 3,4 9,7 -21,2 3,2 9,7 -204 3,4 10,3 -20,7 9,9 -20,8
1-61 30-40 w LBK 3,5 8,8 -20,8 3,4 9,8 -21,4 9,3 -21,1
Areal I
11-21 30-40 m LBK 3,8 9,2 -21,8 33 104 -21,4 9,8 -21,6
11-22 20-25 w LBK 3,6 10,1 -21,6 3,3 9,5 -20,5 9,8 -21,0
11-27 20-25 m LBK 3,6 9,7 -20,6 @ 4,1 10,2 -22,5 9,7 -20,6
11-30 20-30 m Flomborn 3,6 9,0 -21,4 3,5 9,1 -20,3 kD kD kD 9,0 -20,9
11-35 20-25 w Flomborn 3,6 9,5 -20,8 @ 4,0 9,3 -21,2 9,5 -20,8
11-42 18-24 W Flomborn(Strien 2A) 3,5 10,1 -22,3 10,1 -22,3
11-43 22-25 w Flomborn (Strien 2A) 3,8 10,8 -21,4 3,2 10,3 -20,7 3,3 10,7 -21,0 10,6 -21,0
11-44 25-30 m Flomborn (Strien 2A) 3,6 9,7 -20,7 3,5 9,7 -21,1 9,7 -20,9
11-45 22-27 w alteste LBK 34 10,3 -21,1 3,6 9,3 -20,8 3,3 8,6 -21,6 9,4 -21,2
11-54 25-35 w Flomborn 4,6 8,8 -22,0 3,3 9,3 -20,6 3,4 9,6 -20,5 9,4 -20,5
11-57 25-40 m Flomborn (Strien 2A) kD kD kD 11,4 5,3 -26,6 36 10,1 -21,8 10,1 -21,8
11-58 22-27 w LBK? 4,3 7,6 -21,7 3,9 8,4 -21,1 3,6 9,3 -20,9 8,8 -21,0
11-78 22-30 m dltere LBK 3,5 10,4 -21,2 3,6 9,5 -21,0 kD kD kD 9,9 21,1
11-83 20-30 m dltere LBK 3,5 10,7 -21,1 3,4 9,5 -21,0 3,2 9,9 -20,2 10,0 -20,8
11-107 30-40 m jungere LBK? 3,7 8,9 -20,6 3,6 11,2 -21,5 3,3 10,2 -22,0 10,1 -21,4
11-111 30-40 m Flomborn 3,2 9,4 -20,3 3,2 9,6 -205 3,3 10,3 -20,8 9,8 -20,5
11-133 22-25 w LBK 3,4 8,9 -21,7 3,5 8,8 -20,4 8,8 -21,0

Tab. 4 Ergebnisse der stabilen N- und C-1sotopenanalyse an Zahnen von Individuen aus Stuttgart-Muhlhausen. Grau = C/N-Verhéltnis > 3,9; m = mannlich,
w = weiblich, kD = keine Daten. Mw = Mittelwert. Datierung nach Knipper, im Druck und Price et al. 2003. Alle §°N und 3"*C in %o.
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Bevor die Stickstoff- und Kohlenstoffisotopendaten mit den Langknochenmalien bzw. den
geschéatzten Korperhohen korreliert werden, soll zunéchst geprift werden, ob Unterschiede in
stabilen N- und C-Isotopenverhéltnissen zwischen den beiden Gréberfeldarealen sowie zwi-
schen den Geschlechtern und den einzelnen Molaren erkennbar sind.

Der erste grobe Vergleich der gewonnenen stabilen Stickstoff- und Kohlenstoffisoto-
penverhaltnisse im Primé&rdentin der Molaren zwischen den beiden Graberfeldarealen, Areal |
und Areal 11, zeigt unabhéngig vom Geschlecht und vom untersuchten Zahn, ein homogenes
Bild bezuglich der Nahrungszusammensetzung. Damit l&sst sich zundchst kein Unterschied
im Erndhrungsverhalten der Individuen aus der alteren und der mittleren und jlingeren Lini-

enbandkeramik wéhrend ihrer Kindheit und Jugend erkennen (Abb. 16).
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Abb. 16 §"°N und 8"*C in Molaren adulter Individuen aus Areal | und Areal II. Dargestellt sind alle Molaren von
beiden Geschlechtern, fir die verlassliche Isotopendaten gewonnen werden konnten (siehe Tab. 4).

Die separierte Darstellung der Geschlechter deutet ebenso wenig auf klare Unterschiede zwi-
schen mannlichen und weiblichen Individuen in den jeweiligen Gréberfeldbereichen (Abb.
17)**. Die 8"°N-Werte bei Minnern aus Areal I streuen zwischen 8,4 und 10,8 %o (Mittelwert
9,7 %o + 0,7) und die 5*C-Werte zwischen -21,9 und -20,1 %o (Mittelwert -21,0 %o + 0,6). Im
Vergleich dazu liegen die 8" N-Werte der Minner aus Areal II zwischen 8,9 und 11,2 %o
(Mittelwert 9,7 + 0,6) und die §13C-Werte zwischen -21,8 und -20,3 %o (Mittelwert -21,0 %o +
0,5). Sowohl die Stickstoff- als auch die Kohlenstoffisotopendaten zeigen eine starkere Varia-

tionsbreite in der mittleren und jingeren Linienbandkeramik (Tab. 5).

1% Sjehe auch Abb. 1 im Anhang fiir die getrennte Darstellung der einzelnen Graberfeldareale.
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Abb. 17 3N und 8**C in Molaren adulter Individuen aus Areal | und Areal II. Dargestellt sind alle nach Ge-
schlecht getrennten Molaren, flr die verlassliche Isotopendaten gewonnen werden konnten (m = Manner; f =
Frauen).

Bei Frauen aus Areal | variieren die 8"°N-Werte zwischen 8,7 und 10,9 %o (Mittelwert 9,9
%o +0,6) und die 5C-Werte zwischen -22,5 und -20,3%o (Mittelwert -21,1 %o + 0,5). Bei
Frauen aus Areal I liegen die 8"°N-Werte zwischen 8,4 und 10,8 %o (Mittelwert 9,6 %o + 0,7)
und die 8"*C-Werte zwischen -22,3 und -20,4 %o (Mittelwert -21,1 %o + 0,5) (Tab. 5). Somit
zeigen die weiblichen Individuen aus der alteren Linienbandkeramik etwas stérkere Variation
hinsichtlich ihrer 5°N-Werte. Bei Frauen aus der jiingeren Phase hingegen variieren die "3C-

Werte etwas starker.

5"”N-Min 5"°N-Max 5°N-Mw 5C-Min 5C-Max s7Cc-Mw

a8 Areal | 8,4 10,8 9,7 -21,9 -20,1 -21,0
Areal Il 8,9 11,2 9,7 -21,8 -20,3 -21,0
Q Areal | 8,7 10,9 9,9 -22,5 -20,3 -21,1
Areal Il 8,4 10,8 9,6 -22,3 -20,4 -21,1

Tab. 5 Variationsbreite und Mittelwerte der 8"°N und 8"C (in %o) in Zihnen von Individuen aus Stuttgart-
Muhlhausen. Min = Minimalwert, Max = Maximalwert, Mw = Mittelwert.

Die 8"°N-Mittelwerte der Frauen aus der mittleren und jiingeren Linienbandkeramik sind am
hochsten, auch im Vergleich zu den Mé&nnern, und die der Frauen aus der &lteren Phase der
Linienbandkeramik am niedrigsten. Vergleicht man die Daten der Frauen aus beiden Arealen,
so lasst sich vermuten, dass die 8*°N-Werte der Nahrung von Frauen aus Areal | am Ubergang
zur mittleren-jungeren Linienbandkeramik im Vergleich zu Frauen aus der alteren Linien-
bandkeramik hoher wurden, wihrend die 8*3C-Werte bei beiden Geschlechtern gleich blieben
(Abb. 18).

117



Ergebnisse
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Abb. 18 §"°N- und 5*C-Mittelwerte der Zahnproben von Frauen und Mannern aus Areal | und Areal Il im Ver-
gleich.

Zwei Frauen, jeweils eine aus Areal | und eine aus Areal 1l, weisen, wie auf Abb. 18
deutlich zu erkennen ist, negativere 5"°C-Werte als andere Individuen auf. Hierbei wird eine
besondere Aufmerksamkeit auf die verfligbaren Individualdaten solcher Individuen gelegt,
um maogliche Ursachen fiir abweichende Stickstoff- oder Kohlenstoffisotopenverhaltnisse zu
finden. Generell sind die 5**C-Werte niedriger als dies zu erwarten war.

Bei Betrachtung der Messergebnisse der einzelnen Molaren (Tab. 6) zunéchst der
Manner aus beiden Gréberfeldarealen zeigt sich eine noch feinere Auflésung der Daten. Die
8"°N-Werte der ersten und zweiten Molaren bei Individuen aus Areal 11 sind noch etwas héher
und die 8*3C-Werte etwas positiver als spater bei Mannern aus Areal I. AuRerdem kann zwi-
schen 8*°N und 5™3C der zweiten Molaren ein linearer und negativer, knapp nicht signifikanter
Zusammenhang zwischen den Isotopenverhaltnissen festgestellt werden (r = -0,794, p = 0,06).
Das 4ndert sich jedoch mit dem dritten Molar, dessen §°N-Werte dann bei Individuen aus
Areal | hoher, und die §**C-Werte im Vergleich zu Mannern aus Areal Il etwas negativer
werden (Abb. 19 und Abb. 20). Die entsprechenden Mittelwerte (Tab. 7) zeigen ebenfalls
diese Tendenz zur Anreicherung des schweren Stickstoffisotops und Abreicherung des schwe-
ren Kohlenstoffisotops im dritten Molar in der mittleren und jiingeren Linienbandkeramik.
Trotz der geringen Probenmenge an dritten Molaren aus Areal I, ist diese Anreicherung des
3N statistisch signifikant (p = 0,02).
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Areal I, Mdnner

Areal |, Frauen

Zshne &N e Grab Zihne  8°N e Grab
M, 9,5 20,3 1-20 M, 9,7 21,2 1-21
M, 8,8 21,4 I-25 M, 9,8 21,1 1-33
M, 10,1 22,0 1-36 M, 8,7 22,5 1-34
M, 10,0 21,0 1-43 M, 10,5  -21,4 1-37
M, 8,4 21,8 1-47 M, 9,7 21,2 I-55
M, 9,9 20,6 1-48 M, 8,8 20,8 I-61
M, 9,3 20,1 1-20 M, 9,9 21,0 1-21
M, 8,9 21,2 I-25 M, 10,2 -21,5 I-33
M, 9,9 21,9 1-36 M, 10,4  -20,3 1-37
M, 10,3 21,1 1-43 M, 9,7 20,4 I-55
M, 9,7 20,9 1-47 M 10,4  -20,9 I-33
M, 9,4 20,1 1-48 M 9,9 21,0 1-34
M 10,4 21,1 I-25 M; 10,9 -21,8 1-37
M 10,8 21,3 I-36 M; 10,3  -20,7 I-55
M 10,6 20,5 1-48 M 9,8 21,4 I-61

Areal Il, Manner Areal ll, Frauen

Zihne 8N 8c Grab Zihne  &°N 8°Cc  Grab
M, 9,2 21,8 11-21 M, 10,1 21,6 1I-22
M, 9,7 20,6 11-27 M, 9,5 20,8 11-35
M, 9,0 21,4 11-30 M, 10,8  -21,4 1143
M, 9,7 20,7 1-44 M, 10,3 21,1 1145
M, 10,4 21,2 11-78 M, 8,9 21,7 11-133
M, 10,7 21,1 11-83 M, 9,5 20,5  11-22
M, 8,9 20,6 11-107 M, 10,3  -20,7  1-43
M, 9,4 20,3 1-111 M, 9,3 20,8 11445
M, 9,1 20,3 11-30 M, 9,3 20,6 1I-54
M, 9,7 21,1 1-44 M, 8,4 21,1 11-58
M, 9,5 21,0 11-78 M, 8,8 20,4 11-133
M, 9,5 21,0 11-83 M; 10,1  -22,3 1142
M, 11,2 21,5 11-107 M 10,7  -21,0 1143
M, 9,6 20,5 1-111 Ms 8,6 21,6 11145
M 10,4 21,4 11-21 Ms 9,6 20,5  1I-54
M 10,1 21,8 11-57 Ms 9,3 20,9 11-58
M 9,9 20,2 11-83
M 10,2 22,0 11-107
M 10,3 20,8 1-111

Tab. 6 Messergebnisse der stabilen N- und C- Isotopenanalyse an ersten, zweiten und dritten Molaren bei Mén-
nern und Frauen aus beiden Graberfeldarealen, Areal | und Areal 11, von Stuttgart-MUhlhausen (Ausschnitt aus
Tab. 4). Alle 8N und 8"*C in %o.
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5"N-Mittelwerte (in %o)

8C-Mittelwerte (in %o)

Tab. 7 8*°N- und 8**C-Mittelwerte der ersten, zweiten und

Gréaberfeldarealen.

Zdhne Areall Arealll Zdhne Areall Arealll
3 M 9,4 9,6 M, -21,2 -21,0
M, 9,6 9,8 M, -20,9 -20,9
Y/ 10,6 10,2 M; 21,0 -21,2
Q M 9,5 9,9 M, -214 -213
M, 10,0 9,3 M, -20,8 -20,4
M, 10,3 9,7 M; -21,2 -21,3

dritten Molaren von Méannern und Frauen aus beiden
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Abb. 19 §'°N und 3*°C in ersten, zweiten und dritten Molaren bei Mannern aus beiden Graberfeldarealen, Areal |
und Areal 11, im Vergleich.
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Abb. 20 "N und §**C im beprobten Abschnitt der ersten, zweiten und dritten Molaren bei Mannern aus beiden
Graberfeldarealen im Vergleich.

Die 8"°N-Werte der ersten Molaren bei Frauen aus Areal | sind niedriger und die §*3C-Werte
etwas negativer als bei Frauen aus Areal I1. Dies &ndert sich jedoch mit den zweiten und drit-
ten Molaren, die dann héhere §"°N-Werte aufweisen, sowie mit den dritten Molaren, die etwas
positivere 8*3C-Werte als die Frauen aus Areal 1l aufweisen (Abb. 21 und Abb. 22). Diese
Anreicherung des schweren °N bzw. die Abreicherung des schweren *3C lasst sich, wie bei
den Ménnern, auch an den Mittelwerten erkennen (Tab. 7). Allerdings ist nur die Erste, die
Anreicherung des °N in den zweiten und dritten Molaren bei Frauen aus Areal | im Vergleich
zu Frauen aus Areal I, statistisch hoch signifikant (p = 0, 01), wéhrend die Letztere auch in

diesem Fall nur als Tendenz zu verstehen ist.
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Abb. 21 8N und 3*3C in ersten, zweiten und dritten Molaren bei Frauen aus beiden Graberfeldarealen im Ver-
gleich.
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Abb. 22 §"°N und 8™C im beprobten Abschnitt der ersten, zweiten und dritten Molaren bei Frauen aus beiden
Graberfeldarealen im Vergleich.

Wie bereits vermutet wurde, zeigen die ersten Molaren das niedrigste 8*°N, gefolgt von den
zweiten und dritten Molaren, was sich besonders deutlich bei Mannern in beiden Gréberfeld-
bereichen sowie bei Frauen aus Areal | erkennbar macht'*’. Die einzige Ausnahme bilden die
Frauen aus der dlteren Phase der Linienbandkeramik, deren 8N der ersten Molaren am
hdchsten, und das der zweiten Molaren am niedrigsten ist. Es ist moglich, dass die héheren
8"N in den ersten Molaren mit langeren Stillzeiten zusammenhéngen, und dass die niedrigen
8N in den zweiten Molaren mit dem oben beschriebenen weaning stress erklart werden
kénnten. Die Anreicherung des °N in der spaten Kindheit und Jugend bei beiden Geschlech-

tern im Areal | ist, wie bereits erwahnt, statistisch signifikant.

7.1.1.1. Zusammenhang zwischen §'°N und §"3C im Zahndentin und der jeweils groR-
ten Diaphysenlange (Mal} 1 nach Martin 1928)

Bei 12 Individuen aus der mittleren und jlingeren Linienbandkeramik waren 10 Femora, 7
Tibiae, 10 Humeri und 10 Radii vollstandig erhalten, sodass das anthropometrische MaR 1
nach Martin (1928), die groRte Lange des Knochens**, aufgenommen werden konnte. Bei

allen 12 Individuen aus diesem Bereich konnte anhand dieser Langknochen die Kdérperhohe

149 Fiir die separierte Darstellung der einzelnen Molaren der Individuen aus beiden Graberfeldarealen siehe Anhang Abb. 2
fur die Ménner und Abb. 3 fur die Frauen.

141 Bej der Tibia wurde das MaR T1b, die mediale Lange der Tibia, verwendet, weil Pearson (1899), dessen Formeln hier fiir
die Schétzung der Korperhdhen benutzt wurden, mit diesem MaR der Tibia die Kérperhéhe ermittelte.
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nach Pearson ermittelt werden. Bei Individuen aus Areal Il waren deutlich weniger komplette
Langknochen erhalten, sodass nur 6 Femora, 6 Tibiae, 7 Humeri und 8 Radii fir die Korrela-
tion mit den Isotopendaten aus Z&hnen zur Verfligung standen. Dennoch war es moglich, fur
12 von 17 Individuen aus dieser alteren Phase der Linienbandkeramik die Korperhohe zu be-
rechnen (Tab. 8 und Tab. 9).

Areal |

Grab Alter Geschlecht F1 (inmm) Tilb (in mm) H1 (in mm) R1 (in mm) KH n. Pearson (in cm)
1-20 30-40 m 399 316 (1) 0 221 156,3
1-21 20-25 w 376 0 272 245 146,0
1-25 20-30 m 487 () 372 338 263 172,8
1-33 30-40 w 415 310 292 226 153,6
1-34 20-30 w 377 (I) 283 (I) 269 0 146,2
1-36 20-30 m 410 338 291 233 158,4
1-37 30-40 w 0 0 288 214 151,0
1-43 20-30 m 0 0 0 231 161,5
1-47 30-40 m 439 0 311 (1) 247 (1) 163,8
1-48 30-40 m 423 (1) 322 (1) 308 228 160,8
I-55 20-30 w 405 (1) 0 284 (1) 0 151,6
I-61 30-40 w 424 331 304 227 155,3
Areal 1l

Grab Alter Geschlecht F1 (in mm) Tilb (in mm) H1 (in mm) R1(in mm) KH n. Pearson (in cm)
11-21 30-40 m 0 0 0 219 157,5
11-22 20-25 w 0 0 0 0 0
11-27 20-25 m 471 356 305 233 169,8
11-30 20-30 m 0 0 0 0 0
11-35 20-25 w 0 0 0 0 0
11-42 18-24 w 0 0 275 197 147,2
11-43 22-25 w 0 0 0 209 151,1
11-44 25-30 m 0 349 0 0 161,6
11-45 22-27 w 415 (1) 329 (1) 0 0 153,6
11-54 25-35 w 0 0 0 0 0
11-57 25-40 m 0 0 0 0 0
11-58 22-27 w 0 0 251 0 140,6
11-78 22-30 m 457 0 320 238 167,2
11-83 20-30 m 0 371 335 253 166,8
11-107 30-40 m 465 392 329 264 168,7
11-111 30-40 m 450 352 0 246 165,9
11-133 22-25 w 387 0 272 0 148,1

Tab. 8 Langknochenmalie (aus Burger-Heinrich, unveroff. Manuskript) fiir die in dieser Pilotstudie isotopisch
untersuchten Individuen, sowie die anhand dieser Langknochen geschétzten Kérperhdhen (KH) (nach Pearson
1899). m = mannlich; w = weiblich. Wenn nicht anders angegeben, handelt es sich um die Knochen der rechten
Korperseite. (1) = links.
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Formeln nach Pearson (1899)

Manner Frauen

KH= 81.306 + 1.880* F1 KH= 72.844 + 1.945* F1
KH= 78.664 +2.376* T1b KH= 74.774 +2.352* T1b
KH= 70.641 + 2.894* H1 KH= 71.475+ 2.754* H1
KH= 85.925+ 3.271* R1 KH= 81.224 +3.343* R1

Tab. 9 Formeln zur Berechnung der Korperhdhe (KH) fur Skelettindividuen fiir die im Rahmen dieser Pilotstu-
die berucksichtigten Langknochen nach Pearson (1899).

Im Folgenden werden die gewonnenen Isotopendaten aus Zahnen mit verfligbaren Langkno-
chen von denselben Individuen aus beiden Graberfeldarealen in Beziehung gesetzt, bevor sie
schlieBlich auch mit der geschitzten Korperhdhe korreliert werden. Die 5°C-Werte helfen
dabei, die Nahrungszusammensetzung besser einschatzen zu kdnnen.

Setzt man zunachst die Mittelwerte aller N- und C-Isotopendaten aus den Molaren
jedes Individuums in Beziehung zu der dazugehdrigen groRten Femurlange, kann weder in
der &lteren noch in der jungeren Linienbandkeramik eine lineare Beziehung zwischen diesen
beiden Merkmalen festgestellt werden (Abb. 23 und Tab. 10). Obwohl es in beiden Arealen
Individuen mit deutlich groReren Femora gibt, &ndern sich ihre Isotopenwerte nicht, und lie-

gen im gleichen Streuungsbereich wie Individuen mit kleineren Oberschenkelknochen.

FEMUR

Areall Grab &°N-Mw &“C-Mw F1

Manner [-20 9,4 -20,2 399
1-25 9,4 -21,2 487
1-36 10,3 -21,7 410
1-47 9,0 -21,3 439
1-48 10,0 -20,4 423

Frauen [-21 9,8 -21,1 376
1-33 10,1 -21,2 415
1-34 9,3 -21,7 377
I-55 9,9 -20,8 405
1-61 9,3 -21,1 424

Areal I

Manner 11-27 9,7 -20,6 471
11-78 9,9 -21,1 457
11-107 10,1 -21,4 465
11-111 9,8 -20,5 450

Frauen [I-45 9,4 -21,2 415
11-133 8,8 -21,0 387

Tab. 10 "°N- und §*C-Mittelwerte der Molaren von Individuen, fir die F1 (in mm) erhoben werden konnte.
Mw = Mittelwert. Alle 5°N und 8"C in %o. (Ausschnitt aus Tab. 4 und Tab. 8).
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Abb. 23 §"°N- und 5"*C-Mittelwerte der Zahnproben aller untersuchten Individuen aus beiden Graberfeldarealen,
fur die F1 erhoben werden konnte.

Werden die beiden Geschlechter getrennt voneinander betrachtet, zeigt sich, dass es sich bei
den Individuen mit langen Femurknochen ausschlieflich um Manner handelt (Abb. 24). Wé&h-
rend die Lange der mannlichen Femora aus Areal | stark zu variieren und sich bei einigen
Mannern kaum von der Femurldnge der Frauen aus demselben Areal zu unterscheiden
scheint, zeichnet sich ein deutlicher Geschlechtsdimorphismus beztiglich der Femurlange im
Areal Il ab, zumal keiner der beprobten méannlichen Individuen aus diesem Gréberfeldbereich

ein Femur aufweist, das kleiner als 450mm ist.
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Abb. 24 §"°*N- und §**C-Mittelwerte der Zahnproben von Mannern und Frauen aus beiden Graberfeldarealen, fir
die F1 erhoben werden konnte (m = Manner; f = Frauen).

Dasselbe Muster kann auch bei den anderen drei Langknochen, Tibia, Humerus und Radius,
beobachtet werden (Tab. 11, Abb. 25 - 27). Zumindest zwischen den Mittelwerten aus dem
Priméardentin aller untersuchten Molaren und den jeweiligen Langknochenléngen besteht kein
linearer Zusammenhang. Bei den Geschlechtern im Areal Il scheint es auch hinsichtlich der
Humerus- und Radiuslange einen klaren Unterschied zu geben. Da nur eine Tibia einer Frau
aus diesem Bereich in die Auswertung eingehen konnte, sind keine Aussagen diesbeziiglich
zu diesem Knochen maglich. Im Areal I hingegen uberlappen sich teilweise, wie beim Femur,
die L&ngenmalie beider Geschlechter.
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Die 8*3C-Werte zeigen bis auf eine Ausnahme ebenfalls keine linearen Zusammen-
hénge zwischen diesen beiden Merkmalen. Lediglich die Kohlenstoffisotopenverhaltnisse der
Frauen aus der mittleren-jingeren Linienbandkeramik korrelieren positiv mit der groRten
Tibialdnge (r = 0,956) (Abb. 25). Der Signifikanztest ergab trotz der sehr hohen Korrelation
einen p-Wert von 0,5, was an der sehr geringen Fallzahl (n = 3) liegt. Der Unterschied zwi-

schen den Geschlechtern scheint nicht nur hinsichtlich der Knochenlédnge, sondern auch des

SN und &3C starker in der &lteren Linienbandkeramik zu sein, was sich bei diesen Individu-

en an allen hier berticksichtigten Knochenlangen andeutet.
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Abb. 25 §"°N- und 5"*C-Mittelwerte der Zahnproben fiir beide Geschlechter (oben) und jeweils fiir Méanner und
Frauen (unten) aus beiden Gréberfeldarealen, fur die T1b erhoben werden konnte (m = Manner; f = Frauen).

128



Ergebnisse

TIBIA HUMERUS RADIUS
Areal | Grab §°N-Mw  &§°C-Mw Tib Areal | Grab 8°N-Mw &“C-Mw H1 Areal | Grab §°N-Mw &§”C-Mw R1
Manner [-20 9,4 -20,2 316 Manner [-25 9,4 -21,2 338 Manner [-20 9,4 -20,2 221
I-25 9,4 -21,2 372 I-36 10,3 -21,7 291 1-25 9,4 -21,2 263
I-36 10,3 -21,7 338 1-47 9,0 -21,3 311 I-36 10,3 -21,7 233
1-48 10,0 -20,4 332 (1) 1-48 10,0 -20,4 308 1-43 10,1 -21,0 231
Frauen [-33 10,1 -21,2 310 Frauen [-21 9,8 -21,1 272 1-47 9,0 -21,3 247
I-34 9,3 -21,7 283 (I) I-33 10,1 -21,2 292 1-48 10,0 -20,4 228
I-61 9,3 -21,1 331 1-34 9,3 -21,7 269 Frauen [-21 9,8 -21,1 245
Areal I 1-37 10,6 -21,2 288 1-33 10,1 -21,2 226
Manner [I-27 9,7 -20,6 356 I-55 9,9 -20,8 284 1-37 10,6 -21,2 214
11-107 10,1 -21,4 392 I-61 9,3 -21,1 304 1-61 9,3 -21,1 227

1-111 9,8 -20,5 352 Areal Il Areal Il
Frauen [I-45 9,4 -21,2 329 (1) Manner [I-27 9,7 -20,6 305 Manner [I-21 9,8 -21,6 219
11-78 9,9 -21,1 320 11-27 9,7 -20,6 233
11-83 10,0 -20,8 335 11-78 9,9 -21,1 238
11-107 10,1 -21,4 329 11-83 10,0 -20,8 253
Frauen [I-42 10,1 -22,3 275 11-107 10,1 -21,4 264
11-58 8,8 -21,0 251 11-111 9,8 -20,5 246
11-133 8,8 -21,0 272 Frauen |[I-42 10,1 -22,3 197
11-43 10,6 -21,0 209

Tab. 11 §"°N- und 8**C-Mittelwerte der Zahnproben von Individuen, fiir die T1b, HI und R1 (in mm) erhoben werden konnte. Mw = Mittelwert. Alle 5'°N und

8"C in %o. (Ausschnitt aus Tab. 4 und Tab. 8).
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Abb. 26 §"°N- und 5"*C-Mittelwerte der Zahnproben beider Geschlechter (oben) und jeweils von Mannern und
Frauen (unten) aus beiden Graberfeldarealen, fir die H1 erhoben werden konnte (m = Ménner; f = Frauen).
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Abb. 27 §"°N- und §"*C-Mittelwerte der Zahnproben beider Geschlechter (oben) und jeweils von Mannern und
Frauen (unten) aus beiden Gréberfeldarealen, fur die R1 erhoben werden konnte (m = Ménner; f = Frauen).
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Im néchsten Schritt sollte geprift werden, ob die einzelnen Molaren mit den jeweili-
gen Langknochenléngen besser korrelieren. Dafir wurden die gewonnenen Isotopendaten flr
die ersten, zweiten und dritten Molaren, jeweils nach Geschlecht und Gréberfeldareal ge-
trennt, mit den entsprechenden Langknochenlangen in Beziehung gesetzt.

Bei allen Molaren von Ménnern aus der mittleren und jiingeren sowie bei den ersten
und dritten Molaren von Mannern aus der &lteren Linienbandkeramik zeichnet sich kein linea-
rer Zusammenhang weder zwischen den Stickstoff- noch zwischen den Kohlenstoffisotopen-
verhaltnissen in ihren Molaren und den Femurléangen ab (Abb. 28 und Tab. 12). Lediglich die
zweiten Molaren von Mannern aus Graberfeldareal Il zeigen einen mittleren linearen Zusam-
menhang zwischen ihren 5">N-Werten und F1 (r = 0,858), sowie einen starken linearen Zu-
sammenhang zwischen ihren 8*3C-Werten und F1 (r = 0,999), welcher jedoch auch in diesem
Fall aufgrund der sehr geringen Fallzahl (n = 3) nicht signifikant ist. Je langer ihre Ober-
schenkelknochen sind, umso hoher sind die 8*°N- und umso niedriger bzw. negativer sind die
8'3C-Werte ihrer zweiten Molaren. Aufgrund der geringen Datenmenge sind diese Zusam-

menh&nge jedoch statistisch nicht signifikant.
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Abb. 28 3**N und 5'°C im Primardentin der ersten, zweiten und dritten Molaren bei Mannern aus Areal | und
Areal 1l in Korrelation zu F1.

Bei Frauen aus Areal I deutet sich nur zwischen den §3C-Werten ihrer ersten Molaren und F1

(r = 0,701, p = 0,11) ein starker, grenzwertig signifikanter linearer Zusammenhang an, aber

keiner zwischen den 8"°N-Werten und F1. Mit héheren bzw. positiveren 5'°C steigt die Lange
ihrer Oberschenkel (Abb. 29). Aufgrund der geringen Datenmenge kdnnen keine Aussagen in

Bezug auf einen moglichen Zusammenhang zwischen diesen Merkmalen bei Frauen aus der

alteren Linienbandkeramik getroffen werden (Tab. 12).
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Abb. 29 8N und 8*3C im Primardentin der ersten, zweiten und dritten Molaren bei Frauen aus Areal | und Areal
Il in Korrelation zu F1.
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FEMUR
Areal | Zahn "N 8°c F1 Grab Areal Il Zahn  &°N 8°c F1 Grab
Minner M, 9,5 -20,3 399 1-20 Minner M, 9,7 -20,6 471 1-27
M, 8,8 21,4 487 I-25 M, 10,4 21,2 457 1I1-78
M, 10,1 22,0 410 I-36 M, 8,9 -20,6 465 11-107
M, 8,4 21,8 439 1-47 M, 9,4 -20,3 450 1-111
M, 9,9 20,6 423 1-48 M, 9,5 21,0 457 1-78
M, 9,3 -20,1 399 1-20 M, 11,2 21,5 465 11-107
M, 8,9 21,2 487 I-25 M, 9,6 20,5 450 11-111
M, 9,9 21,9 410 I-36 M; 10,2 22,0 465 11-107
M, 9,7 -20,9 439 1-47 M; 10,3 20,8 450 1-111
M, 9,4 -20,1 423 1-48 Frauen M, 10,3 21,1 415 11-45
M; 10,4 21,1 487 I-25 M, 8,9 21,7 387 11-133
M 10,8 21,3 410 I-36 M, 9,3 20,8 415 11-45
M 10,6 20,5 423 1-48 M, 8,8 20,4 387 1-133
Frauen M, 9,7 21,2 376 1-21 M 8,6 21,6 415 11-45
M, 9,8 21,1 415 1-33
M, 8,7 22,5 377 I-34
M, 9,7 21,2 405 I-55
M, 8,8 20,8 424 I-61
M, 9,9 21,0 376 1-21
M, 10,2 21,5 415 1-33
M, 9,7 20,4 405 I-55
M 10,4 20,9 415 1-33
M; 9,9 21,0 377 I-34
M; 10,3 20,7 405 I-55
M; 9,8 21,4 424 I-61

Tab. 12 §'°N und §*3C im Primardentin der ersten, zweiten und dritten Molaren bei Frauen und Mannern aus Areal | und Areal 11, fir die F1 erhoben werden konnte.
Alle 8N und 8**C in %o. F1 in mm. (Ausschnitt aus Tab. 6).
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Bezuglich der Tibia konnte bei den ersten Molaren von Mannern aus beiden Arealen kein

linearer Zusammenhang zwischen ihren &°N- und &"*C-Werten und der gemessenen
Tibialange festgestellt werden (Abb. 30, Tab. 13). Hingegen ist ein schwacher, nicht

signifikanter linearer Zusammenhang zwischen den Stickstoffisotopenverhaltnissen der

zweiten Molaren von Ménnern aus Areal Il und T1b (r = 0,389) zu beobachten, aber keiner

zwischen den Kohlenstoffisotopenverhaltnissen und T1b. Zwischen den &°N-Werten der

dritten Molaren von Mannern aus Areal | und ihrem T1b-MaR (r = -0,666) sowie den §C-
Werten dritten Molaren und T1b (r = -0,676) der Manner aus Areal Il besteht ein mittlerer,
aber nicht signifikanter Zusammenhang. Da ein Signifikanztest hier aufgrund der geringen

Fallzahl (n = 3) keine Aussagefahigkeit besitzt, muss diese Beziehung als nicht maRgeblich

bezeichnet werden.
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Abb. 30 8*°N und 5'°C im Primardentin der ersten, zweiten und dritten Molaren bei Mannern aus Areal | und
Areal 11 in Korrelation zu T1b.

Die Beziehung zwischen den N- und C-Isotopenverhéltnissen in den Molaren und den

Tibialdngen konnte bei Frauen fur den zweiten Molar nicht untersucht werden, da nur jeweils

ein Zahn aus beiden Arealen flr die Auswertung zur Verfligung stand. Da es sich bei den drei

Molaren aus Areal Il um Zéhne einer einzigen Frau handelt, war der Vergleich zwischen den

Gréberfeldarealen in diesem Fall nicht mdglich. So zeigt sich bei den ersten Molaren der

Frauen aus Areal | ein nahezu perfekter, aber aufgrund der geringen Datenmenge nicht signi-

fikanter Zusammenhang und eine positive Korrelation zwischen ihren §*C-Werten und T1b
(r = 0,959) (Abb. 31). Bei den Stickstoffisotopenverhaltnissen sowie bei den dritten Molaren

war dieser lineare Zusammenhang nicht feststellbar.
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Abb. 31 5N und 8*3C im Primardentin der ersten und dritten Molaren bei Frauen aus Areal | und Areal 1l in

Korrelation zu T1b.
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TIBIA
Areal | Zahn "N 8°c Tib Grab Areal Il Zahn "N 8°c T1b Grab
Minner M, 9,5 -20,3 316 1-20 Minner M, 9,7 20,6 356 1-27
M, 8,8 21,4 372 -25 M, 9,7 20,7 349 I1-44
M, 10,1 22,0 338 1-36 M, 10,7 21,1 371 11-83
M, 9,9 -20,6 322 1-48 M, 8,9 20,6 392 11-107
M, 9,3 -20,1 316 1-20 M, 9,4 20,3 352 11-111
M, 8,9 21,2 372 I-25 M, 9,7 21,1 349 I1-44
M, 9,9 -21,9 338 1-36 M, 9,5 21,0 371 11-83
M, 9,4 -20,1 322 1-48 M, 11,2 21,5 392 11-107
M; 10,4 21,1 372 -25 M, 9,6 20,5 352 1-111
M; 10,8 21,3 338 1-36 M 9,9 20,2 371 11-83
M; 10,6 -20,5 322 1-48 M 10,2 22,0 392 11-107
Frauen M, 9,8 21,1 310 1-33 M 10,3 20,8 352 11-111
M, 8,7 22,5 283 1-34 Frauen M, 10,3 21,1 329 11-45
M, 8,8 -20,8 331 -61 M, 9,3 -20,8 329 11-45
M, 10,2 21,5 310 1-33 M 8,6 21,6 329 11-45
M; 10,4 -20,9 310 1-33
M; 9,9 21,0 283 1-34
M; 9,8 21,4 331 -61

Tab. 13 8N und 8"3C im Primardentin der ersten, zweiten und dritten Molaren bei Frauen und Ménnern aus Areal | und Areal 11, firr die T1b (in mm) erhoben

werden konnte. Alle §*°N und 8"3C in %o. (Ausschnitt aus Tab. 6).

137



Ergebnisse

Beziiglich des Humerus korrelieren die 5°N-Werte sowohl der ersten (r = -0,647, p =
0,22) als auch der zweiten (r = -0,938, p = 0,04) und der dritten (r = -0,987, p = 0,5) Molaren
von Ménnern aus der mittleren-jungeren Linienbandkeramik negativ mit der groRten Hume-
ruslange (Abb. 32 und Tab. 14). Allerdings ist nur die Korrelation zwischen den zweiten Mo-
laren und H1 statistisch signifikant. Dieser schwache bis starke lineare Zusammenhang ist im
Gegensatz dazu weder bei §**C noch bei den Méannern aus der &lteren Phase der Linienband-

keramik zu erkennen.
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Abb. 32 5N und 8*C im Primardentin der ersten, zweiten und dritten Molaren bei Mannern aus Areal | und
Areal 11 in Korrelation zu H1.
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HUMERUS
Areal | Zahn  &°N 8c H1 Grab Areal Il Zahn "N 8¢ H1 Grab
Minner M, 8,8 21,4 338 1-25 Ménner M, 9,7 20,6 305 11-27
M, 10,1 22,0 291 1-36 M, 10,4 21,2 320 11-78
M, 8,4 21,8 311 1-47 M, 10,7 21,1 335 11-83
M, 9,9 -20,6 308 1-48 M, 8,9 20,6 329 11-107
M, 8,9 21,2 338 I-25 M, 9,5 21,0 320 11-78
M, 9,9 21,9 291 1-36 M, 9,5 -21,0 335 11-83
M, 9,7 -20,9 311 1-47 M, 11,2 21,5 329 11-107
M, 9,4 20,1 308 1-48 M; 9,9 20,2 335 11-83
M; 10,4 21,1 338 -25 M 10,2 22,0 329 1-107
M; 10,8 21,3 291 1-36 Frauen M, 8,9 21,7 272 11-133
M; 10,6 -20,5 308 1-48 M, 8,4 21,1 251 1-58
Frauen M, 9,7 21,2 272 1-21 M, 8,8 20,4 272 11-133
M, 9,8 21,1 292 1-33 M 10,1 22,3 275 11-42
M, 8,7 22,5 269 1-34 M 9,3 -20,9 251 1-58
M, 10,5 21,4 288 1-37
M, 9,7 21,2 284 -55
M, 8,8 20,8 304 -61
M, 9,9 21,0 272 1-21
M, 10,2 21,5 292 1-33
M, 10,4 20,3 288 1-37
M, 9,7 20,4 284 -55
M 10,4 -20,9 292 1-33
M 9,9 21,0 269 1-34
M 10,9 21,8 288 1-37
M 10,3 -20,7 284 -55
M 9,8 21,4 304 I-61

Tab. 14 8N und 8"*C im Primérdentin der ersten, zweiten und dritten Molaren bei Frauen und Méannern aus Areal | und Areal 11, fiir die H1 (in mm) erhoben

werden konnte. Alle 8*°N und 5"3C in %o. (Ausschnitt aus Tab. 6).
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Bei Frauen aus Areal | zeichnet sich ein starker, knapp signifikanter linearer Zusammenhang

und eine positive Korrelation zwischen ihren §'3C-Werten im Primérdentin der ersten Mola-
ren und H1 ab (r = 0,740, p = 0,05) (Abb. 33). Fir die weiblichen Individuen aus Areal 11 war

es nicht moglich, diesen Zusammenhang zu prifen, da das H1-MaR nur fir drei Frauen aus

diesem Graberfeldbereich erhoben werden konnte, und fir diese jeweils weniger als drei Iso-

topendaten zur Verfligung standen, sodass auch kein Vergleich zwischen den Arealen erfol-

gen konnte.
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Abb. 33 §'°N und 3*3C im Primardentin der ersten, zweiten und dritten Molaren bei Frauen aus Areal I und Il in
Korrelation zu H1.
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Betrachtet man schlieRlich die Ergebnisse der Korrelationen zwischen 8*°N und §*3C in den
drei Molaren und der groRten Lange des Radius, so besteht bei den Mannern aus Areal Il
wieder ein starker linearer Zusammenhang und eine positive Korrelation zwischen den 8*°N-
Werten ihrer zweiten Molaren und R1 (r = 0,831, p = 0,12), sowie ein starker linearer
Zusammenhang und eine negative Korrelation zwischen den 5°C-Werten ebenfalls der
zweiten Molaren und R1 (r = -0,666, p = 0,21) (Abb. 34 und Tab. 15). Bei Ménnern aus Areal
| ist dagegen ein starker linearer Zusammenhang und eine negative Korrelation zwischen den
8"°N-Werten ihrer dritten Molaren und R1 (r = -0,792, p = 0,5) zu erkennen. Die Priifung der
Korrelationen ergab in keinem der drei Félle ein signifikantes Ergebnis. Die ersten Molaren
beider Minnergruppen sowie die 8*3C-Daten aus den dritten Molaren zeigen keinen linearen

Zusammenhang zwischen den Isotopendaten und der grofiten Radiuslénge.
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Abb. 34 5°N und 8*3C im Primardentin der zweiten und dritten Molaren bei Mannern aus Areal | und 11 in Kor-
relation zu R1.
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RADIUS
Areal | Zahn &N 8°c R1 Grab Areal Il Zahn "N 8¢ R1 Grab
Minner M, 9,5 -20,3 221 120 Minner M, 9,2 21,8 219 1121
M, 8,8 21,4 263 I-25 M, 9,7 -20,6 233 1127
M, 10,1  -22,0 233 1-36 M, 10,4  -21,2 238 1I-78
M, 10,0  -21,0 231 143 M, 10,7 21,1 253 1I-83
M, 8,4 21,8 247  1-47 M, 8,9 20,6 264 11107
M, 9,9 20,6 228 1-48 M, 9,4 20,3 246 1111
M, 9,3 -20,1 221 120 M, 9,5 21,0 238 11-78
M, 8,9 21,2 263 I-25 M, 9,5 21,0 253 11-83
M, 9,9 21,9 233 I-36 M, 11,2 -21,5 264  11-107
M, 10,3  -21,1 231 143 M, 9,6 20,5 246 1111
M, 9,7 20,9 247  1-47 M 10,4 21,4 219 121
M, 9,4 20,1 228  1-48 M 9,9 -20,2 253 11-83
M 10,4  -21,1 263 1-25 M 10,2 22,0 264 11107
M; 10,8  -21,3 233 I-36 M 10,3 20,8 246 1I-111
M; 10,6  -20,5 228 1-48 Frauen M, 10,8  -21,4 209 1143
Frauen M, 9,7 21,2 245 |21 M, 10,3 20,7 209 1143
M, 9,8 21,1 226 1-33 M; 10,1 -22,3 197  11-42
M, 10,5  -21,4 214 1-37 M 10,7  -21,0 209  1I-43
M, 8,8 20,8 227 161
M, 9,9 21,0 245 |21
M, 10,2 -21,5 226 1-33
M, 10,4  -20,3 214 1-37
M 10,4  -20,9 226 I-33
M; 10,9  -21,8 214 1-37
M 9,8 21,4 227 161

Tab. 15 8"°N und 8*3C im Primérdentin der ersten, zweiten und dritten Molaren bei Frauen und Méannern aus Areal | und Areal 1, fiir die R1(in mm)

erhoben werden konnte. Alle §°N und "3C in %o. (Ausschnitt aus Tab. 4 und Tab. 8).
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Wie bei den Minnern aus Areal I korrelieren die 8*°N-Werte der dritten Molaren von Frauen
aus diesem Graberfeldbereich negativ mit R1 (r =-0,874) (Abb. 35). Allerdings liegt bei ihnen
im Gegensatz zu den Ménnern auch zwischen den 5'°N-Werten ihrer zweiten Molaren und R1

ein nahezu perfekter linearer Zusammenhang und eine negative Korrelation (r = -0,999),

sowie zwischen den &%C-Werten ihrer dritten Molaren und R1 ein starker linearer

Zusammenhang und eine positive Korrelation vor (r = 0,792). Aufgrund der Tatsache, dass

auch hier nur drei Werte verfligbar sind, ist diese Korrelation jedoch statistisch nicht

signifikant. Wie beim Humerus standen auch fiir die Prifung dieses Zusammenhangs nicht

genugend Daten flr weibliche Individuen aus Areal Il zur Verfugung, sodass auch an dieser

Stelle ein Vergleich zwischen den Arealen nicht moglich war.
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Abb. 35 5°N und 8*3C im Primardentin der zweiten und dritten Molaren bei Frauen aus Areal | und Il in Korre-
lation zu R1.

7.1.1.2. Zusammenhang zwischen 8"°N und 8C im Zahndentin und der geschétzten
Korperhdhe (nach Pearson)

Wie oben bereits erwahnt, war es bei allen 12 Individuen aus Areal | mdglich, aus den erhal-
tenen Langknochen die Korperhdhe zu berechnen. Bei zehn von ihnen wurde die Korperhtéhe
aus der grofiten Lange des Femurs (F1) ermittelt, bei einem Individuum aus der groten Léan-
ge des Humerus (H1) und bei einem aus der gréRten Lange des Radius (R1). Dagegen konnte
nur bei 12 von 17 Individuen aus Areal 1l die Kdrperh6he anhand der erhaltenen Langkno-
chen berechnet werden. Bei sechs Individuen erfolgte dies anhand von F1, bei jeweils zwei
Individuen anhand von T1b, H1 und R1 (Tab. 8 und Tab. 9).

Aufgrund der Tatsache, dass die Molaren (M1-Ms) auch einen kumulativen Charakter
haben, weil sie mit ihren Mineralisationszeiten die gesamte Kindheit und Jugend abdecken,
war es naheliegend zuerst die Mittelwerte dieser drei Molaren mit der ebenfalls kumulativen

Grole der Langknochen, der Korperhohe, zueinander in Beziehung zu setzen (Tab. 16).
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KORPERHOHE
Areal | Grab  &°N-Mw &°C-Mw KH Arealll  Grab 8°N-Mw  6°C-Mw KH
Minner 1-20 9,4 20,2 156,3 Minner 11-21 9,8 21,6 157,5
I-25 9,4 21,2 172,8 11-27 9,7 20,6 169,8
I-36 10,3 21,7 158,4 1-44 9,7 -20,9 161,6
1-43 10,1 21,0 161,5 11-78 9,9 21,1 167,2
1-47 9,0 21,3 163,8 11-83 10,0 -20,8 166,8
1-48 10,0 20,4 160,8 11-107 10,1 21,4 168,7
Frauen [-21 9,8 -21,1 146,0 11-111 9,8 -20,5 165,9
I-33 10,1 21,2 153,6 Frauen [-43 10,6 21,0 151,1
1-34 9,3 21,7 146,2 11-45 9,4 21,2 153,6
1-37 9,9 21,2 151,0 11-133 8,8 21,0 148,1
I-55 9,3 20,8 151,6 11-58 8,8 21,0 140,6
I-61 9,3 21,1 155,3 1-42 10,1 22,3 147,2

Tab. 16 Die aus Molaren gewonnenen '°N- und 8**C-Mittelwerte fiir Individuen, fiir die die Koérperhéhe geschatzt werden konnte.
Mw =Mittelwert, KH = Korperhohe (in cm). Alle 8*°N und §"C in %o. (Ausschnitt aus Tab. 4 und Tab. 8).
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Weder zwischen Stickstoff- noch zwischen Kohlenstoffisotopenverhéltnissen hinsichtlich der
Mittelwerte aller untersuchten Molaren und der Korperhohe l&sst sich ein linearer
Zusammenhang erkennen (Abb. 36).
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Abb. 36 "°N- und &'*C-Mittelwerte in Zahnproben von Mannern und Frauen aus beiden Graberfeldarealen in
Korrelation zur Korperhohe, fir die die Kérperhdhe ermittelt werden konnte (m = Manner; f = Frauen).

Eine sichtbare Trennung beziglich der Korpergrofle zwischen den Geschlechtern, auch im
Areal 1, kann beobachtet werden, obwohl sich die grofiten Langen der untersuchten Knochen
von Mannern und Frauen in diesem Bereich haufig tberlappen, und die Korperh6he anhand

dieser Langknochen berechnet wurde. Wahrend es bei den Frauen v. a. diejenigen aus Areal |
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sind, die sich unter den groReren weiblichen Individuen befinden, sind es bei den Mannern
fast ausschliellich die Manner aus Areal 11, die die groRere Korperhthe aufweisen.

Bei Betrachtung der einzelnen Molaren von Maéannern aus Areal | zeigt sich ein
schwacher, linearer Zusammenhang und eine negative Korrelation sowohl zwischen SN
ihrer ersten (r = -0,610, p = 0,11) als auch ihrer zweiten Molaren (r = -0,482, p = 0,12) und
der Korperhohe, sowie ein starker linearer Zusammenhang und ebenfalls eine negative
Korrelation zwischen 8*°N ihrer dritten Molaren und der Korperhohe (r = -0,933, p = 0,5)
(Abb. 37 und Tab. 17). Dieser starke Zusammenhang muss jedoch erneut aufgrund der
geringen Datenmenge als statistisch nicht signifikant bewertet werden. Bezliglich der Manner
aus Areal Il konnte ein mittlerer Zusammenhang und eine positive Korrelation zwischen dem
8'3C ihrer ersten Molaren und ihrer geschatzten Kérperhdhe (r = 0,622) sowie eine negative
Korrelation zwischen dem 8N ihrer dritten Molaren und der Kérperhdhe (r = -0,607)

festgestellt werden. Beide Korrelationen sind statistisch nicht signifikant.

M
12 4 ! 19,5 - M,
= 11 - @ 20 1
= o o ° °
< ] _ 4
< 10 ° o . & 205 o
> ° ) > 21 °
g 9 - ® 2 L
X X o
c Y = -21,5 4
= g - = [ ] [ )
2 U -22 (]
o 7 b 22,5 -
6 T T T T | -23 T T T T |
150 155 160 165 170 175 150 155 160 165 170 175
Kérperhdhe (in cm) Korperhohe (in cm)
® Areal | ® Areal Il ® Areal | ® Areal Il
M
12 M, 19,5 - 2
= 11 ® @ -20 1 ° °
] o
[ a -20,5 4 [
s 10 . A
g M g - ° PY o
X 9 ° $ °
= = -215 °
z 8 S 22 °
o 7 © 22,5 -
6 T T T T | -23 T T T T |
150 155 160 165 170 175 150 155 160 165 170 175
Kdrperhghe (in cm) Korperhohe (in cm)
® Areal | ® Areal Il ®Areall  ®Areal ll

148



Ergebnisse

M,

=
N
)

-19,5 4
220
-20,5 A
21 -
-21,5 4
-22 A
-22,5 A
-23

|

.
1S
[ ]

813C (in %o vs. PDB)

85N (in %o vs. AIR)

D N 0 O
L L L

M,

150 155 160 165 170 175 150
Koérperhohe (in cm)

® Areal | ® Areal Il

155 160 165 170

Korperhohe (in cm)

® Areal | ® Areal Il

175

Abb. 37 8N und 3*3C der ersten, zweiten und dritten Molaren von Mannern aus beiden Graberfeldarealen in

Korrelation zu ihrer Kdrperhdéhe.

Bei Frauen aus Areal Il konnte zwischen '°N der ersten Molaren und der Kérperhhe (r =

0,746) und 8N der zweiten Molaren und der Kérperhdhe (r = 0,710) eine positive

Korrelation bzw. ein starker linearer Zusammenhang festgestellt werden. Desweiteren fand

sich ein nahezu perfekter linearer Zusammenhang und eine ebenfalls positive Korrelation
zwischen &'°C der ersten Molaren und der Korperhdhe (r = 0,999) (Abb. 38). Alle drei

Beziehungen sind jedoch statistisch nicht signifikant. Nur bei Frauen aus Areal | war ein

starker, grenzwertig signifikanter linearer Zusammenhang (r = 0,697, p = 0,11) zwischen §°C

ihrer ersten Molaren und der ermittelten Kérperhohe zu beobachten.
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Abb. 38 '°N und 5°C der ersten, zweiten und dritten Molaren von Frauen aus beiden Graberfeldarealen in Kor-

relation zu ihrer Kérperhdhe.
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KORPERHOHE
Areal | zahn &°N  &°C KH  Grab Areal Il Zahn  &°N 8°c KH Grab
Minner M, 95  -20,3 156,3  1-20 Minner M, 9,2 21,8 157,5  1I-21
M, 88 214 172,8  I-25 M, 9,7 20,6 169,8  1I-27
M, 10,1  -22,0 158,4  1-36 M, 9,7 20,7 161,6  I-44
M, 10,0 -21,0 1615 1-43 M, 10,4  -21,2 167,2  1I-78
M, 84  -21,8 163,8  I-47 M, 10,7  -21,1 166,8  11-83
M, 99  -20,6 160,8  1-48 M, 8,9 20,6 168,7  1I-107
M, 93 -201 156,3 120 M, 9,4 20,3 165,9  1I-111
M, 89  -212 172,8  I-25 M, 9,7 21,1 161,6  I-44
M, 99  -219 158,4  1-36 M, 9,5 21,0 167,2  1I-78
M, 10,3 -21,1 1615 1-43 M, 9,5 21,0 166,8  11-83
M, 9,7  -20,9 163,8 I-47 M, 11,2 -21,5 168,7  1I-107
M, 9,4  -20,1 160,8  1-48 M, 9,6 20,5 165,9  1I-111
M; 104 21,1 172,8  1-25 M 10,4  -21,4 157,5  11-21
M; 10,8  -21,3 158,4  1-36 M; 9,9 20,2 166,8  11-83
M; 10,6  -20,5 160,8  1-48 M 10,2 -22,0 168,7  1I-107
Frauen M, 9,7 212 146,0 1-21 M; 10,3  -20,8 1659  1I-111
M, 98 21,1 153,6  I-33 Frauen M, 10,8  -21,4 151,1  11-43
M, 87  -22,5 146,2  1-34 M, 10,3  -21,1 153,6  1I-45
M, 10,5 -21,4 151,0 I-37 M, 8,9 21,7 148,1  11-133
M, 9,7 21,2 151,6  I-55 M, 10,3  -20,7 151,1  11-43
M, 88  -20,8 1553  I-61 M, 9,3 20,8 153,6  1I-45
M, 9,9  -21,0 146,0 1-21 M, 8,4 21,1 140,6  1I-58
M, 10,2  -21,5 153,6  I-33 M, 8,8 20,4 148,1  11-133
M, 10,4  -20,3 151,0 I-37 M 10,1  -22,3 1472 11-42
M, 9,7  -20,4 151,6  I-55 M 10,7  -21,0 151,1  11-43
M; 10,4  -20,9 153,6  1-33 M 8,6 21,6 153,6  11-45
M 9,9  -21,0 146,2  1-34 M; 9,3 20,9 140,6  1I-58
M; 109 -21,8 151,0 I-37
M; 10,3  -20,7 151,6  I-55
M 98 -21,4 1553  I-61

Tab. 17 8N und 8*°C im Primérdentin der ersten, zweiten und dritten Molaren bei Frauen und Méannern aus Areal | und Areal |1, fiir die die Korperhohe

geschiitzt werden konnte. Alle 3N und §"C in %o. KH = Kérperhohe in cm. (Ausschnitt aus Tab. 4 und Tab. 8).
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7.1.1.3. Einfluss von unspezifischen Stressindikatoren wahrend der Kindheit auf §*°N

und 5™*C im Zahndentin sowie auf die LangknochenmaRe und die Kérperhdhe

Fur die Prufung eines moglichen Einflusses von Krankheiten, die auf unspezifischen Stress
wéhrend des Wachstums hinweisen kénnen, auf stabile Stickstoff- und Kohlenstoffisotopen-
verhaltnisse im Zahndentin und auf das Knochenldngenwachstum wurden der Fragestellung
entsprechend nur die Krankheiten beruicksichtigt, die sich bereits in der Kindheit und Jugend,
d. h. in der Zeit der Mineralisation der untersuchten Zahne bzw. Zahnabschnitte, ausgebildet
haben. Im Rahmen dieser Untersuchung wurden fir diesen Zweck Cribra orbitalia, Zahn-
schmelzhypoplasien und Zahnfehlstellungen herangezogen.

Alle drei Merkmale wurden von der Autorin selbst gepruft und gegebenenfalls erganzt
oder geédndert. So konnte bei den in dieser Pilotstudie untersuchten 12 Individuen aus der
mittleren und jungeren Linienbandkeramik nur bei einem mannlichen Individuum Cribra or-
bitalia, bei sieben Individuen (3 Ménnern und 4 Frauen) Zahnschmelzhypoplasien und bei 4
Individuen (3 Mannern und einer Frau) Zahnfehlstellungen diagnostiziert werden. VVon den 17
Individuen aus der alteren Linienbandkeramik weisen 4 (ein Mann und 3 Frauen) Cribra or-
bitalia, 9 (5 Méanner und 4 Frauen) Zahnschmelzhypoplasien sowie 10 (7 Ménner und 3 Frau-
en) Zahnfehlstellungen auf (Tab. 18).
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Areal | Cribra Zahnschmelz- Zahnfehl-

Grab  Alter Geschlecht orbitalia hypoplasien stellungen

I-20  30--40 m X

I-25 20-30 m X X

I-36  20-30 m X

I-43  20-30 m X

1-47 30-40 m X X

I-48  30-40 m

1-21 20-25 w X

I-33  30-40 w

I-34  20-30 w

I-37 30-40 w X X

I-55  20-30 w X

I-61  30-40 w X
Areal 1l Cribra Zahnschmelz- Zahnfehl-

Grab  Alter Geschlecht orbitalia hypoplasien stellungen
11-21 30-40 m X
11-27 20-25 X X
11-30 20-30 m X X
11-44 25-30 m X
11-57 25-40 m X
11-78 22-30 m X X
11-83 20-30 m X
11-107  30-40 m X X
11-111 30-40 m X
11-22 20-25 w X
11-35 20-25 w X
11-42 18-24 w X
11-43 22-25 w X X X
11-45 22-27 w X
11-54 25-35 w X
11-58 22-27 w X
11-133 22-25 w X

Tab. 18 Unspezifische Stressindikatoren (aus Burger-Heinrich, unveroff. Manuskript) bei den in dieser Pilotstu-
die untersuchten Méannern und Frauen aus dem Gréberfeld von Stuttgart-Mihlhausen der mittleren-jingeren
(Areal 1) und &lteren (Areal I1) Linienbandkeramik. m = ménnlich; w = weiblich.

7.1.1.3.1. Cribra orbitalia

Die Frage, ob sich die stabilen Stickstoff- und Kohlenstoffisotopenverhéltnisse bei Individu-
en, die Cribra orbitalia aufweisen, von denen ohne dieses Krankheitsbild unterscheiden, kann,
zumindest bei dieser kleinen Stichprobe, nicht eindeutig beantwortet werden.**? Einerseits

142 Aufgrund der verhaltnismaRig nur wenigen Individuen, bei denen Cribra orbitalia nachgewiesen werden konnte, wurden
die Individuen gemeinsam ausgewertet.
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konnte Cribra orbitalia jeweils nur bei einem Mann aus Areal 11 und einem Mann aus Areal |
beobachtet werden, was deren Beurteilung sehr erschwert, und andererseits liegen die N-
Isotopenwerte beider Geschlechter aus Areal Il mit Cribra orbitalia eher im hoheren Wertebe-
reich, wéhrend die N-Isotopenwerte des Mannes mit Cribra orbitalia aus Areal | unter den
Werten der Miénner ohne Cribra orbitalia liegen. Die 8C-Werte dieser Individuen zeigen
keine Unterschiede (Abb. 39, Tab. 19). Somit waren unterschiedliche Ursachen fur Cribra
orbitalia in dem jeweiligen Graberfeldbereich denkbar. Da keine Frau aus Areal | diese Patho-

logie aufweist, wurde diese Gruppe hier nicht berlicksichtigt.

CRIBRA ORBITALIA

Areal | Grab 8°N-Mw &“C-Mw CO Arealll Grab &°N-Mw &§“°C-Mw CO
Manner [|-47 9,0 -21,3 X Manner [I-78 9,9 -21,1 X
1-20 9,4 -20,2 1-21 9,8 -21,6
-25 9,4 21,2 11-27 9,7 20,6
-36 10,3 21,7 11-30 9,0 -20,9
-43 10,1 21,0 1-44 9,7 20,9
-48 10,0 -20,4 11-83 10,0 -20,8
Frauen 121 9,8 21,1 11-107 10,1 21,4
-33 10,1 -21,2 -111 9,8 -20,5
1-34 9,3 21,7 1-57 10,1 21,8
1-37 10,6 -21,2 Frauen |[I-35 9,5 -20,8 X
-55 9,9 -20,8 1-42 10,1 223 x
-61 9,3 21,1 11-43 10,6 21,0 x
11-22 9,8 -21,0
11-45 9,4 -21,2
11133 8,8 -21,0
11-54 9,4 -20,5
1-58 8,8 -21,0

Tab. 19 §*°N- und 8**C-Mittelwerte der Zahnproben von Individuen mit und ohne Cribra orbitalia. Mw = Mit-
telwert, CO = Cribra orbitalia. Alle 3°N und §"C in %o. (Ausschnitt aus Tab. 4 und Tab. 18).
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Abb. 39 §°N- und 8**C-Mittelwerte der Zahnproben von Frauen aus Areal 11 und Ménnern aus beiden Graber-
feldarealen mit und ohne Cribra orbitalia (CO) (m = Méanner; f = Frauen).

Die Untersuchung der Beziehung zwischen den stabilen N- und C-Isotopenverhaltnissen in
einzelnen Molaren von Individuen mit Cribra orbitalia ergab hinsichtlich des zweiten Molars
einen nahezu perfekten Zusammenhang (r = 0,995) und eine positive, allerdings aufgrund der
geringen Fallzahl nicht signifikante Korrelation (Tab. 20, Abb. 40). Das ist insofern nicht
Uberraschend, da Cribra orbitalia am haufigsten in der Altersstufe infans Il (7-12 Jahre)
(Piontek, Koslowski 2002; Herberth 2004; Jungklaus 2008; Teegen 2006) auftritt, was sich
mit der Mineralisationszeit des hier beprobten Abschnittes der zweiten Molaren deckt.
Aufgrund von nur zwei verfligbaren Daten fir die dritten Molaren konnte diese Zahngruppe

auf diesen Zusammenhang hin nicht untersucht werden.

CRIBRA ORBITALIA

Areal | Zahn 6N &2C Grab Arealll Zahn 8°N &“C Grab
Manner M, 8,4 -21,8 147 Méanner M; 10,4 -21,2 1I-78
M, 9,7 -20,9 1-47 M, 95 -21,0 11-78

Frauen M; 9,5 -20,8 II-35
M, 10,8 -21,4 1-43
M, 10,3 -20,7 1-43
M; 10,7 -21,0 1-43
M; 10,1 -22,3 1I-42

Tab. 20 8N und 8"C im Primardentin der ersten, zweiten und dritten Molaren bei Frauen aus Areal Il und
Mannern aus Areal | und 11, bei denen Cribra orbitalia diagnostiziert wurde. Alle 8*°N und 8**C in %o. (Aus-
schnitt aus Tab. 6).
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Abb. 40 8N und 8*3C in ersten, zweiten und dritten Molaren von Frauen aus Areal Il und Mannern aus beiden
Gréaberfeldarealen mit Cribra orbitalia.

Um zu prifen, ob sich diese Krankheit auf das Langenwachstum der Langknochen und auf

die Korperhthe ausgewirkt hat, und die Knochen dieser Individuen moglicherweise kleiner

sind als die von Individuen, die diese Pathologie nicht aufweisen, wurden die Mittelwerte der

Stickstoff- und Kohlenstoffisotope aus den Molaren mit der groRten Lange der einzelnen

Langknochen, die fur die jeweiligen Individuen zur Verfligung standen, korreliert. Bei einer
Frau ( Grab 11-35) mit Cribra orbitalia aus Areal 11 konnte das Mal} 1 bei allen Langknochen

nicht erhoben werden, sodass sie nicht in die Untersuchung eingehen konnte. Der Einfluss

von Cribra orbitalia auf F1 und T1b war nicht beurteilbar, weil nur von zwei Individuen bzw.

von keinem Individuum mit Cribra orbitalia die Daten zu diesen KnochenmafRen vorhanden

waren, sodass nur die MalRe H1, R1 sowie die Kdrperhohe beurteilt werden konnten (Tab. 21

und Tab. 22).

CRIBRA ORBITALIA

Grab 8°N-Mw &8”C-Mw F1 Tib H1 R1  KH
1-47 9,0 21,3 439 0 311 247 163,8
1I-78 9,9 21,1 457 0 320 238 167,22
II1-42 10,1 22,3 0 0 275 197 1472
11-43 10,6 -21,0 0 0 0 209 151,1
11-35 9,5 -20,8 0 0 0 0 0

Tab. 21 3"°N und §"3C im Primérdentin sowie LangknochenmaRe (in mm) und Kérperhéhe (in cm) bei Individu-
en mit Cribra orbitalia. Mw = Mittelwert, KH = Kérperhéhe. Alle 8"°N und 8"3C in %o. (Ausschnitt aus Tab. 4,

Tab. 8 und Tab. 18).
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Die hier untersuchten Individuen mit Cribra orbitalia unterscheiden sich hinsichtlich der

Lange ihrer Humeri, Radii und ihrer KorpergroRe nicht von den Individuen, die keine

Anzeichen von Cribra orbitalia aufweisen (Abb. 41).
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Abb. 41 §°N- und 8"*C-Mittelwerte der Zahnproben von Individuen mit und ohne Cribra orbitalia in Korrelation

zu ihren verfligbaren Langknochen bzw. zu ihrer Korperhohe.
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Humerus Radius Kérperhéhe
Grab 8°N-Mw  6°C-Mw H1 CO  Grab 8°N-Mw &°Cc-Mw Rl CO  Grab 8°N-Mw  8°C-Mw KH co
1-47 9,0 21,3 311 1-47 9,0 21,3 247 X 1-47 9,0 21,3 163,8  x
1-78 9,9 21,1 320 11-78 9,9 21,1 238 X 11-78 9,9 21,1 167,2  x
11-42 10,1 22,3 275 1-42 10,1 22,3 197 X 1-42 10,1 22,3 1472 x
I-25 9,4 21,2 338 1-43 10,6 21,0 209 X 11-43 10,6 21,0 151,1  x
I-36 10,3 21,7 291 1-20 9,4 20,2 221 1-20 9,4 20,2 156,3
1-48 10,0 20,4 308 I-25 9,4 21,2 263 I-25 9,4 21,2 172,8
11-27 9,7 20,6 305 I-36 10,3 21,7 233 I-36 10,3 21,7 158,4
11-83 10,0 20,8 335 1-43 10,1 21,0 231 1-43 10,1 21,0 161,5
11-107 10,1 21,4 329 1-48 10,0 20,4 228 1-48 10,0 20,4 160,8
11-133 8,8 21,0 272 11-21 9,8 21,6 219 11-21 9,8 21,6 157,5
11-58 8,8 21,0 251 11-27 9,7 20,6 233 11-27 9,7 20,6 169,8
11-83 10,0 -20,8 253 1-44 9,7 -20,9 161,6
11-107 10,1 21,4 264 11-83 10,0 -20,8 166,8
11-111 9,8 20,5 246 11-107 10,1 21,4 168,7
11-111 9,8 -20,5 165,9
11-45 9,4 21,2 153,6
11-133 8,8 21,0 148,1
11-58 8,8 21,0 140,6

Tab. 22 Die aus Molaren gewonnenen 5"°N- und 8**C-Mittelwerte von Individuen mit und ohne Cribra orbitalia, sowie die dazugehérigen Daten zu LangknochenmaRen
(in mm) und den Kérperhéhen (in cm), sofern sie verfiigbar waren. Alle 8*°N und §"3C in %o. (Ausschnitt aus Tab. 4, Tab. 8 und Tab. 18).
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7.1.1.3.2. Zahnschmelzhypoplasien

Die Zahnschmelzhypoplasien konnten nur bei Individuen beurteilt werden, deren Zéhne gut
erhalten und nicht vom supragingivalem Zahnstein befallen waren. Nur die Individuen, bei
denen an mindestens zwei Zahnen Zahnschmelzhypoplasien nachgewiesen wurden, sind in
die Auswertung eingegangen.

Bei 7 Individuen aus Areal | (3 Ménnern und 4 Frauen) sowie bei 9 Individuen aus
Areal Il (5 Mannern und 4 Frauen) konnten Zahnschmelzhypoplasien an mindestens 2 Z&hnen
festgestellt werden (Tab. 23). Das §°N von Ménnern mit Zahnschmelzhypoplasien aus beiden
Arealen ist niedriger als bei Mannern ohne diese Unterentwicklung des Zahnschmelzes (Abb.
42) allerdings ist dieser Zusammenhang nur bei Mannern aus Areal | statistisch hoch
signifikant (p = 0,006).

ZAHNSCHMELZHYPOPLASIEN

Areal | Grab 5°N-Mw s8c-Mw FI Tib H1 R1 KH ZSH
Minner [-47 9,0 21,3 439 0 311 247 1638 X

1-20 9,4 -20,2 399 316 0 221 1563
I-25 9,4 21,2 487 372 338 263 1728 X

1-36 10,3 21,7 410 338 291 233 1584

1-48 10,0 20,4 423 322 308 228 160,8

1-43 10,1 21,0 0 0 0 231 1615
Frauen [-37 10,1 21,2 0 0 288 214 1510 X
1-21 9,8 21,1 376 0 272 245 146,0 X
I-55 9,3 21,7 405 0 284 O 151,6 X
I-61 10,6 21,2 424 331 304 227 1553 X

1-33 9,9 -20,8 415 310 292 226 153,6

I-34 9,3 21,1 377 283 269 O 146,2

Areal Il

Minner 11-107 10,1 21,4 465 392 329 264 168,7 X
1-27 9,7 20,6 471 356 305 233 1698 X
1-21 9,8 21,6 0 0 0 219 1575 X
11-44 9,7 20,9 0 349 0 0 161,6 X

11-111 9,8 -20,5 450 352 0 246 1659

1-78 9,9 21,1 457 0 320 238 167,2

11-83 10,0 20,8 0 371 335 253 166,8
Frauen 1-43 10,6 21,0 0 0 0 209 1511 X
11-45 9,4 21,2 415 329 0 0 153,6 X

11-133 8,8 21,0 3837 0 272 0 148,1

11-58 8,8 -21,0 0 0 251 O 140,6

11-42 10,1 22,3 0 0 275 197 1472

Tab. 23 8"°N- und 5"*C-Mittelwerte der Zahnproben sowie die verfiigbaren Daten zu den LangknochenmaRen
(in mm) und den Kdérperhéhen (in cm) von Mannern und Frauen aus beiden Gréaberfeldarealen mit und ohne
Zahnschmelzhypoplasien. Mw = Mittelwert, ZSH = Zahnschmelzhypoplasien. Alle 3*°N und §'3C in %o. (Aus-
schnitt aus Tab. 4, Tab. 8 und Tab. 20).
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Abb. 42 5"°N- und §"3C-Mittelwerte der Zahnproben von Frauen und Mannern aus beiden Graberfeldarealen mit
und ohne Zahnschmelzhypoplasien (ZSH) (m = Ménner; f = Frauen).

Dagegen zeigen die Isotopenwerte der Frauen mit Zahnschmelzhypoplasien kein eindeutiges
Bild, bzw. ihre 5"°N-Werte scheinen eher hoher zu sein**. Dies konnte auf unterschiedliche
Art von Stress sowie unterschiedliche Dauer und Intensitat der Stressphasen in der Kindheit
und Jugend bei Méadchen und Jungen hinweisen. Unterschiede in ihren SC-Werten sind, wie
bei der Cribra orbitalia, nicht erkennbar. Anders als bei Cribra orbitalia besteht in keinem der
drei Molaren ein linearer Zusammenhang zwischen den Stickstoff- und Kohlenstoff-
isotopenverhaltnissen (Tab. 24, Abb. 43).
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Abb. 43 8N und 5"C in ersten, zweiten und dritten Molaren von Frauen und Ménnern mit Zahnschmelzhypop-
lasien aus beiden Gréberfeldarealen.

3 Fir die separierte Darstellung der Geschlechter nach Areal siche Anhang Abb. 4.
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ZAHNSCHMELZHYPOPLASIEN

Areal | Zahn "N 8°C  Grab Areal Il Zahn "N 8°C  Grab
Maénner M, 8,4 -21,8 147 Maénner M, 9,2 -21,8 1121
M, 9,5 -20,3 120 M, 9,7 -20,6 1127
M, 8,8 -21,4 125 M, 9,0 -21,4  11-30
M, 9,7 -20,9 1-47 M, 9,7 -20,7 1-44
M, 9,3 -20,1  1-20 M, 8,9 -20,6  1I-107
M, 8,9 -21,2 125 M, 9,1 -20,3 1130
M; 10,4 -21,1 125 M, 9,7 -21,1  1l-44
Frauen M, 9,7 -21,2 121 M, 11,2 -21,5  11-107
M, 10,5 -21,4 137 M3 10,2 -22,0  11-107
M, 9,7 -21,2 155 M3 10,4 -21,4 1121
M, 8,8 -20,8 161 Frauen M, 10,8 -21,4 1143
M, 9,9 -21,0 121 M, 10,1 -21,6 1122
M, 10,4 -20,3  1-37 M, 10,3 21,1 lI-45
M, 9,7 -20,4 155 M, 10,3 -20,7 1l-43
M; 10,9 -21,8  1-37 M, 9,5 -20,5  1I-22
M3 10,3 -20,7 155 M, 9,3 -20,8 1145
M3 9,8 -21,4 161 Y/ 10,7 -21,0 1143
Y/ 8,6 -21,6 1145
M; 9,6 -20,5 1I-54

Tab. 24 3N und 8"C im Priméardentin der ersten, zweiten und dritten Molaren bei Mannern und Frauen aus
beiden Graberfeldarealen, bei denen Zahnschmelzhypoplasien diagnostiziert wurden. Alle 8*°N und §"3C in %o.
(Ausschnitt aus Tab. 6).

Bei drei Individuen fehlen die MaRe der groRten Lange der Langknochen, sodass insgesamt
13 von 16 Individuen mit Zahnschmelzhypoplasien fur die Prifung der Korrelation zwischen
den Langknochen bzw. der Korperhdhen und den Isotopendaten aus den Molaren von
Individuen mit Zahnschmelzhypoplasien herangezogen werden konnten (Tab. 25). Bei der
Auswertung der Daten fir die Méanner aus der mittleren und jiingeren Linienbandkeramik
zeigte sich, dass Individuen mit Zahnschmelzhypoplasien, wie bei der Cribra orbitalia,
niedrigere 8"°N-Werte aufweisen, aber auch, dass einige der hier beriicksichtigten
Langknochen sowie die Korperstatur einiger Individuen groRer ist als dies bei Individuen

ohne Zahnschmelzhypoplasien der Fall ist (Abb. 44) **.
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144 Siehe Anhang, Abb. 5 fiir §*°C.
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Abb. 44 §"°N-Mittelwerte der Zahnproben von Mannern aus Areal | mit und ohne Zahnschmelzhypoplasien in
Korrelation zu ihren verfligharen Langknochen bzw. zu ihrer Korperhohe.

ZAHNSCHMELZHYPOPLASIEN

Grab §"°N-Mw 8°c-Mw F1 T1b H1 R1 KH

1-47 9,0 21,3 439 0 311 247 163,8
1-20 9,4 -20,2 399 316 0 221 156,3
I-25 9,4 21,2 487 372 338 263 172,8
1-107 10,1 21,4 465 392 329 264  168,7
11-21 9,8 21,6 0 0 0 219 157,5
11-27 9,7 20,6 471 356 305 233 169,8
II-44 9,7 -20,9 0 349 0 0 161,6
1-21 9,8 21,1 376 0 272 245 146,0
1-37 10,1 21,2 0 0 288 214  151,0
-55 9,3 21,7 405 0 284 0 151,6
I-61 10,6 21,2 424 331 304 227 155,3
11-43 10,6 21,0 0 0 0 209 151,1
1I-45 9,4 21,2 415 329 0 0 153,6

Tab. 25 "N und 5"3C im Priméardentin sowie LangknochenmaRe und Kérperhohe bei Individuen mit Zahn-
schmelzhypoplasien. Mw = Mittelwert, KH = Korperhdhe. Alle 8*°N und §™3C in %o. (Ausschnitt aus Tab. 4 und
Tab. 8).

Die Frauen aus Areal 1, bei denen Zahnschmelzhypoplasien diagnostiziert wurden, zeigen
hingegen hoheres 5'°N und niedrigeres 5"°C als Frauen ohne diese Pathologie. Anders als bei
Maénnern aus diesem Graberfeldbereich konnte zwischen ihnen jedoch kein Unterschied in der
Léange ihrer Langknochen oder der Kérperhthe festgestellt werden. Lediglich die Tibia einer

Frau mit Zahnschmelzhypoplasie scheint gréRer zu sein. Aufgrund der Tatsache jedoch, dass
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nur ein Knochen hierbei beriicksichtigt werden konnte, muss diese Aussage relativiert
werden. (Abb. 45).1°
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Abb. 45 3"°N-Mittelwerte der Zahnproben von Frauen aus Areal | mit und ohne Zahnschmelzhypoplasien in
Korrelation zu ihren verfligharen Langknochen bzw. zu ihrer Korperhohe.

Bei Betrachtung der Korrelationen bei Mannern aus der &lteren Linienbandkeramik bzw. aus
Areal Il I&sst sich feststellen, dass sich die Individuen mit Zahnschmelzhypoplasien weder in
ihren N- oder C-Isotopenverhéltnissen noch in ihrer Langknochenldnge oder der Korperhohe

von Individuen ohne diese Unterentwicklung des Zahnschmelzes unterscheiden (Abb. 46)4°.

145 Siehe Anhang, Abb. 6 fiir 5°C.
148 Siehe Anhang, Abb. 7 fiir §°C.
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Abb. 46 §"°*N-Mittelwerte der Zahnproben von Mannern aus Areal 11 mit und ohne Zahnschmelzhypoplasien in
Korrelation zu ihren verfiigbaren Langknochen bzw. zu ihrer Kérperhéhe.

Bei Frauen aus diesem Graberfeldbereich waren nur wenige Individuen beurteilbar, weil ent-
weder keine oder nur wenige Knochen erhalten waren, bzw. das Mal3 1 nicht aufgenommen
werden konnte. Ein Vergleich zwischen den Frauen mit und ohne Zahnschmelzhypoplasien
war somit nicht immer moglich (siehe Tab. 8 und Tab. 23). Die Tibia konnte nicht in die
Auswertung eingehen, weil nur kein T1b verfligbar war. Beim Femur und Radius standen nur
zwei Individuen fir den Vergleich zur Verfligung, jeweils eins mit und eins ohne Zahn-
schmelzhypoplasien. Bei diesen beiden Frauen wird daher fir die jeweiligen Isotopendaten
sowie fur die metrischen Daten nur auf die Tab. 23 verwiesen, da auf eine graphische Darstel-
lung in diesem Fall verzichtet wurde. Das Humerus-Mal3 1 war bei keinem Individuum mit
Zahnschmelzhypoplasie vorhanden, weshalb insgesamt nur die Korperhéhe ausgewertet wer-
den konnte (Abb. 47). Die Molaren der Frauen aus Areal 1l mit Zahnschmelzhypoplasien, wie
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die der Frauen aus Areal I, weisen hoheres 5°N auf, wihrend ihr §*C keinen Unterschied zu
C-Isotopenverhaltnissen in Molaren von Frauen ohne Zahnschmelzhypoplasien zeigt. Daruiber
hinaus scheinen sie groRer zu sein als Frauen ohne diese Pathologie. Solche Aussagen, wie
beispielsweise auch, dass der Radius der Frau aus Grab 11-43, auf deren Molaren Zahn-
schmelzhypoplasien diagnostiziert wurden, groRer ist, sind aufgrund der geringen Datenmen-

ge wenig aussagekréftig.
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Abb. 47 §"°*N- und §**C-Mittelwerte der Zahnproben von Frauen aus Areal I mit und ohne Zahnschmelzhypop-
lasien in Korrelation zu ihrer Kdrperhéhe.

Ein Unterschied in Stickstoff- und Kohlenstoffisotopenverhaltnissen zwischen Individuen mit
und ohne Zahnschmelzhypoplasien beziiglich ihrer Knochenlange bzw. ihrer erreichten End-
korperhohe konnte zwar beobachtet werden, allerdings lasst sich dabei kein klares Muster
erkennen. Die Zahnschmelzhypoplasien scheinen bei den hier untersuchten Individuen zumin-
dest keinen negativen Einfluss auf das Knochenwachstum bzw. die Endkdrperhdhe gehabt zu
haben, da in keinem der untersuchten Falle die Knochen aller Individuen mit
Zahnschmelzhypoplasien kleiner waren als die von Individuen, bei denen dieses Krankheits-

bild nicht diagnostiziert wurde.

7.1.1.3.3. Zahnfehlstellungen

SchlieBlich sollten die Zahnfehlstellungen, zu denen auch der Zahnengstand z&hlt, im
Hinblick auf den Einfluss auf das Langenwachstum untersucht werden. Engstand oder dental
crowding wird h&ufig mit Proteinmangel insbesondere wéhrend der Zahndurchbruchsszeiten
bzw. generell mit Untererndhrung in Verbindung gebracht (Goodman, Armelagos 1982;
Haidle 1997). Bei einigen Individuen aus beiden Graberfeldarealen wurden groliere Zwi-

schenzahnlicken im Frontzahnbereich beobachtet, welche hier jedoch nicht als Zahnfehl-
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stellungen betrachtet wurden, weil die meisten von ihnen angeboren sind, was fir die hier
interessierende Fragestellung irrelevant ist. Zeigten mindestens zwei Zahne eine leichte oder
ein Zahn eine starke Fehlstellung wurde das entsprechende Individuum als Zahnfehlstellung
aufweisend gewertet.

Von 12 untersuchten Individuen aus Areal | weisen 4 (3 Manner und eine Frau) und
von 17 Individuen aus Areal Il weisen 10 (7 Ménner und 3 Frauen) Zahnfehlstellungen auf
(Tab. 26).

ZAHNFEHLSTELLUNGEN
Areall Grab &°N-Mw &2C-Mw ZFS Arealll Grab &°N-Mw &°C-Mw ZFS
Manner [-25 9,4 -21,2 X Manner [1-27 9,7 -20,6 X
1-36 10,3 21,7 X 11-30 9,0 -20,9 X
1-43 10,1 21,0 X 11-78 9,9 21,1 X
1-47 9,0 21,3 11-83 10,0 -20,8 X
1-48 10,0 20,4 11-107 10,1 21,4 X
1-20 9,4 20,2 11-111 9,8 -20,5 X
Frauen |-37 10,6 21,2 X 1-57 10,1 21,8 X
1-21 9,8 21,1 11-21 9,8 21,6
I-33 10,1 21,2 1-44 9,7 -20,9
I-34 9,3 21,7 Frauen 11-133 8,8 21,0 X
I-55 9,9 20,8 11-58 8,8 21,0 X
I-61 9,3 21,1 11-43 10,6 21,0 X
11-22 9,8 21,1
11-35 9,5 -20,8
11-45 9,4 21,2
1-54 9,4 20,5

Tab. 26 §°N- und §**C-Mittelwerte der Zahnproben fiir Individuen mit und ohne Zahnfehlstellungen. Mw =
Mittelwert, ZFS = Zahnfehlstellung. Alle 5'°N und 5"3C in %o. (Ausschnitt aus Tab. 4 und Tab. 18).

Die graphische Darstellung des Zusammenhangs zwischen den analysierten stabilen
Isotopenverhaltnissen in Zahnen von Individuen mit und ohne Zahnfehlstellungen aus beiden
Gréberfeldarealen lasst bei Mannern aus beiden Arealen keinen Unterschied zwischen
Individuen mit und ohne Zahnfehlstellungen erkennen. Aufgrund geringer Datenmenge kann
nur tendenziell vermutet werden, dass die Frauen mit fehlgestellten Zahnen aus Areal [1**’
cher niedrigeres, und Frauen aus Areal I eher hoheres 8°N als Frauen ohne diese
Zahnpathologie aufweisen (Abb. 48). Weder bei Mannern noch bei Frauen sowohl aus Areal |
als auch aus Areal II ist ein Unterschied in den 5*C-Werten ihrer Molaren zwischen
Individuen mit und solchen ohne diese Pathologie erkennbar. Die separierte Darstellung
beider Geschlechter aus beiden Gréberfeldbereichen zeigt dies noch deutlicher (siehe Anhang

Abb. 8.). Statistische Priifung dieser Zusammenhange ergab in allen Fallen keine Signifikanz.

147 Es sind zwei Individuen mit ZFS mit exakt gleichen niedrigeren N- und C-Isotopenverhaltnissen in ihren Molaren, siehe
Tab. 28.
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Abb. 48 5"°N- und §"3C-Mittelwerte der Zahnproben von Frauen und Mannern mit und ohne Zahnfehlstellungen
(ZFS) aus beiden Graberfeldarealen (m = Manner; f = Frauen).

Hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen &°N und §%C in einzelnen Molaren bei
Individuen mit und ohne Zahnfehlstellungen konnte keine lineare Beziehung zwischen diesen
stabilen Isotopenverhéltnissen bei den hier untersuchten Individuen festgestellt werden (Tab.
27, Abb. 49).
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Abb. 49 8N und 5"C in ersten, zweiten und dritten Molaren von Frauen und Mannern mit Zahnfehlstellungen
aus beiden Graberfeldarealen.
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ZAHNFEHLSTELLUNGEN
Areal | Zahn "N 8°C Grab Areal Il Zahn &°N &°C Grab
Manner M, 8,8 -21,4 1-25 Manner M, 9,7 -20,6 1-27
M, 10,1 -22,0 I-36 M, 9.0 -21,4 1-30
M, 10,0 -21,0 I-43 M, 104 -21,2 1I-78
M, 8,9 -21,2 1-25 M, 10,7 -21,1 1-83
M, 9,9 -21,9 1-36 M, 8,9 -20,6 11-107
M, 10,3 -21,1 143 M, 9,4 -20,3 II-111
M; 10,4 -21,1 1-25 M, 9,1 -20,3 11-30
M; 10,8 -21,3 I-36 M, 95 -21,0 1-78
Frauen M, 10,5 -21,4 1-37 M, 95 -21,0 11-83
M, 104 -20,3 |[-37 M, 11,2 -21,5 1-107
M; 109 -21,8 |I-37 M, 96 -20,5 I-111
M; 9,9 -20,2 11-83
Ms 10,2 -22,0 |1I-107
Ms 10,3 -20,8 lI-111
Ms 10,1 -21,8 |I-57
Frauen M, 10,8 -21,4 1143
M, 89 -21,7 11133
M, 8,4 -21,1 1-58
M, 10,3 -20,7 11-43
M, 8,8 -20,4 11-133
Ms 10,7 -21,0 11-43
M; 9,3 -20,9 II-58

Tab. 27 3N und §"°C im Primérdentin der ersten, zweiten und dritten Molaren bei Méannern und Frauen aus
beiden Griberfeldarealen, bei denen Zahnfehlstellungen diagnostiziert wurden. Alle 8"°N und 6"°C in %o. (Aus-

schnitt aus Tab. 6).

Bei Betrachtung der Korrelationen zwischen den Isotopenverhaltnissen in Zahnen von

Individuen mit Zahnfehlstellungen und ihren Langknochenldngen sowie ihrer Kdrperhohe

(Tab. 28) lasst sich bezliglich der Manner aus Areal | kein Zusammenhang zwischen den

8'°N- oder 5"*C-Werten in ihren Molaren und den entsprechenden Knochenlangen bzw. der

erreichten Endkorperhéhe feststellen (Abb. 50).*

148 Sjehe Anhang, Abb. 9 fiir §**C-Werte.
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ZAHNFEHLSTELLUNGEN
Areal | Grab 8°N-Mw 86C-Mw ZSH F1 Tib H1 R1 KH
Minner 1-25 9,4 21,2 x 487 372 338 263 172,8
1-36 10,3 21,7  x 410 338 291 233 1584
1-43 10,1 21,0 x O 0 0 231 1615
1-47 9,0 21,3 439 0 311 247 163,8
1-48 10,0 20,4 423 322 308 228 160,8
1-20 9,4 20,2 399 316 0 221 156,3
Frauen [-37 10,6 -21,2 X 0 0 288 214 151,0
1-21 9,8 21,1 376 0 272 245 146,0
1-33 10,1 21,2 415 310 292 226 153,6
1-34 9,3 21,7 377 283 269 0 146,22
-55 9,9 20,8 405 0 284 0 1516
I-61 9,3 21,1 424 331 304 227 155,3
Areal ll
Minner 11-27 9,7 20,6 x 471 356 305 233 169,8
11-78 9,9 21,1 x 457 0 320 238 167,2
1-107 10,1 21,4  x 465 392 329 264 168,7
1-111 9,8 20,5 x 450 352 0 246 165,9
1I-83 10,0 208 x 0 371 335 253 166,8
11-21 9,8 21,6 0 0 0 219 157,5
I1-44 9,7 20,9 0 349 0 0 1616
Frauen 11-133 8,8 21,0 387 0 272 0 1481
1I-58 8,8 210 x O 0 251 O 140,6
11-43 10,6 21,0 x O 0 0 209 151,1
11-45 9,4 21,2 415 329 0 O 1536
11-42 10,1 22,3 0 0 275 197 147,2
11-54 9,4 -20,5 0O 0 0 0 O

Tab. 28 8"N- und §"3C-Mittelwerte der Zahnproben von Individuen mit und ohne Zahnfehlstellungen, sowie die
LangknochenmaBen (in mm) und die Korperhdhen (in cm), sofern sie verfiigbar waren. Alle 8*°N und "3C in %o.
(Ausschnitt aus Tab. 4, Tab. 8 und Tab. 18).
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Abb. 50 5"°N-Mittelwerte der Zahnproben von Ménnern aus Areal | mit und ohne Zahnfehlstellungen in Korrela-
tion zu ihren jeweiligen Langknochen bzw. zu ihrer Kdrperhéhe.

Im Gegensatz dazu konnte bei Mé&nnern aus Areal Il angenommen werden, dass die
Individuen mit oder trotz Zahnfehlstellungen gréRere Knochenldangen bzw. Kdérperhdhen
aufweisen. Allerdings ist auch in diesem Fall die Stichprobe zu klein, um solche Aussagen
treffen zu konnen (Abb. 51).*° Bei diesen Individuen konnte der Zusammenhang zwischen
Zahnfehlstellungen und Femur sowie Humerus nicht beurteilt werden, da bei den Mannern,
die keine Zahnfehlstellungen aufweisen, diese Langknochen nicht erhalten waren, bzw. das

MaR 1 nicht erhoben werden konnte.
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Abb. 51 "°N-Mittelwerte der Zahnproben von Ménnern aus Areal 11 mit und ohne Zahnfehlstellungen in Korre-
lation zu den jeweiligen Langknochen bzw. zu ihrer Kérperhéhe.

14 Sjehe Anhang, Abb. 10 fiir 5*C-Werte.
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Frauen aus demselben Areal zeigen bezuglich der Stickstoffisotopenverhaltnisse ein gegen-
satzliches Bild (Abb. 52). Die 5°N-Werte in Molaren bei Individuen mit Zahnfehlstellungen
sind niedriger, was jedoch nicht eindeutig in kleinerer Knochenldnge oder niedrigerer

Korperhohe resultiert.**°
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Abb. 52 §"°N-Mittelwerte der Zahnproben von Frauen aus Areal I mit und ohne Zahnfehlstellungen in Korrela-
tion zu ihrem H1 und zu ihrer Korperhhe.

7.1.2. "N und 8"3C im Zahndentin und Knochen im Vergleich

Von allen Individuen, an denen stabile N- und C-Isotopenanalyse am Primérdentin durchge-
fiihrt wurde, wurden auch Kollagenproben aus den Rippen entnommen und isotopisch unter-
sucht. Aufgrund der an anderer Stelle bereits diskutierten unterschiedlichen Bildungszeiten
dieser beiden Gewebetypen reflektieren die in ihnen gemessenen stabilen Isotopenverhaltnisse
unterschiedliche Zeiten im Leben des untersuchten Individuums. Der Vergleich der aus dem
Zahndentin und Knochen, in diesem Fall aus Rippen, gewonnenen Isotopendaten kdnnte
Hinweise auf Veranderungen im Ernahrungsverhalten der Individuen von der Kindheit bzw.
Jugend bis ins Erwachsenenalter liefern.

Acht Rippen von 12 Individuen aus Areal | wurden bereits von Knipper (Knipper, im
Druck) und 4 von der Autorin selbst beprobt und isotopisch untersucht. Von 17 Individuen
aus Areal Il wurden 12 Rippen von Knipper und 5 von der Autorin selbst untersucht. Die
Messergebnisse sind in Tab. 29 zusammengetragen. Um zu prifen, ob sich die Erndhrung der
Individuen seit der Kindheit verandert hat, wurden zunédchst die Mittelwerte der aus ihren
Molaren gewonnenen N- und C-Isotopenverhéltnisse mit denen aus den Rippen zueinander in

Beziehung gesetzt und verglichen.

150 Sijehe Anhang, Abb. 11 fiir 5'°C.
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Rippen Zahne

Areal | Grab C/N 8°N 6°C  Bearbeiter 5°N-Mw 8c-Mw
Manner 1-20 3,4 9,6 -21,4  Huji¢ 9,4 -20,2
I-25 3,3 9,9 -20,6  Knipper 9,4 -21,2

I-36 3,3 9,9 -20,4  Knipper 10,3 -21,7

1-43 3,3 10,1 -20,5 Knipper 10,1 -21,0

1-47 3,3 10,5 -20,4 Knipper 9,0 -21,3

1-48 3,3 10,3 -20,5 Knipper 10,0 -20,4

Frauen 1-21 3,3 10,1 -20,9  Huji¢ 9,8 -21,1
1-33 3,3 9,9 -20,7  Knipper 10,1 -21,2

1-34 3,4 9,5 -20,9  Huji¢ 9,3 -21,7

1-37 3,3 10,1 -20,6  Knipper 10,6 -21,2

I-55 3,3 9,7 -20,8  Huji¢ 9,9 -20,8

-61 3,2 9,4 -20,6  Knipper 9,3 -21,1

Areal I

Manner 11-21 3,3 10,0 -20,7  Knipper 9,8 -21,6
11-27 3,3 9,6 -20,8  Huji¢ 9,7 -20,6

11-30 3,3 9,1 -20,5 Knipper 9,0 -20,9

11-44 3,2 10,1 -20,3  Knipper 9,7 -20,9

11-57 3,3 8,9 -21,0 Knipper 10,1 -21,8

11-78 3,3 10,0 -21,3  Huji¢ 9,9 -21,1

11-83 3,4 10,4 -20,8  Huji¢ 10,0 -20,8

11-107 3,5 10,4 -21,5  Huji¢ 10,1 -21,4

11-111 3,2 10,0 -20,4 Knipper 9,8 -20,5

Frauen 1[1-22 3,3 10,1 -20,4 Knipper 9,8 -21,0
11-42 3,2 9,4 -20,8 Knipper 10,1 -22,3

11-45 3,3 9,1 -20,9  Knipper 9,4 -21,2

11-54 3,3 8,6 -20,7  Knipper 9,4 -20,5

11-58 3,3 9,3 -21,6  Huji¢ 8,8 -21,0

11-133 3,2 9,4 -20,6  Knipper 8,8 -21,0

11-35 3,2 9,6 -20,7  Knipper 9,5 -20,8

11-43 3,3 9,6 -20,6  Knipper 10,6 -21,0

Tab. 29 §°N und §**C in Rippen von Frauen und Mannern aus beiden Graberfeldarealen (1). 8*°N- und §°C-
Mittelwerte der Zahnproben (r). Daten von Knipper wurden der Autorin freundlicherweise zur Verfligung ge-
stellt (aus Knipper, im Druck).

Bei Ménnern aus der alteren Linienbandkeramik war im Rahmen dieser Analyse kein eindeu-
tiges Muster einer Verdnderung im Erndhrungsverhalten wéhrend der Kindheit und Jugend
und spéter im Erwachsenenalter festgestellt worden (Abb. 53). Bei Frauen aus demselben
Graberfeldbereich hingegen deutet sich eine Veranderung hinsichtlich ihres §°C. Die Koh-
lenstoffisotopenverhaltnisse in ihren Rippen sind im Vergleich zu denen in ihren Zahnen posi-

tiver.
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Abb. 53 5N und §**C in Zahnen und Rippen von Mannern (I) und Frauen (r) aus Areal Il im Vergleich. Mann
aus Grab 11-21 und Frau aus Grab 11-43 mit nicht-lokalem Strontiumisotopensignal.

Die Individualdaten fir beide Geschlechter aus Areal 1l zeigen dieses Bild etwas genauer.
Unter den Méannern finden sich sowohl Individuen, deren 8"°N-Werte in den Rippen hoher
sind als in den Zahnen, als auch Individuen, bei denen sie niedriger, und solche, bei denen die
83C-Werte positiver bzw. auch negativer werden (Abb. 54). Diese Unterschiede sind jedoch
bis auf zwei Individuen (11-21 und 11-57) weder bei Stickstoff- noch bei Kohlenstoffisotopen-
verhaltnissen besonders groR. Die N- und C-Isotopenwerte sowohl der Zéhne als auch der
Rippen des mannlichen Individuums aus Grab 11-21, bei dem die Strontiumisotopenanalyse
kein Strontiumsignal des lokalen Wertespektrums von Stuttgart-Mihlhausen ergab (Price et
al. 2003), fiigen sich gut in das Gesamtbild ein.
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Abb. 54 Individualdaten fiir Manner aus Areal I mit 5N und 8*3C in ihren Zahnen und Rippen im Vergleich.
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Die Individualdaten der Frauen aus Areal Il (Abb. 55) zeigen kein klares Bild beztglich der
S°N-Werte, da es bei einigen Individuen im Erwachsenenalter zu einer Anreicherung, bei
anderen wiederum zu einer Abreicherung des schweren >N kommt. Auch ihre §*C-Werte

werden bei manchen Individuen im Erwachsenenalter positiver, bei anderen jedoch negativer.
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Abb. 55 Individualdaten fiir Frauen aus Areal Il mit §°N und 8**C in ihren Zahnen und Rippen im Vergleich.

In der mittleren und jingeren Linienbandkeramik, Areal I, konnte bei den Ménnern sowohl
ein, wenn auch statistisch nicht signifikanter, Unterschied zwischen ihren §°N- als auch ihren
8'3C-Werten in Zahnen und Rippen festgestellt werden (Abb. 56). Das &'°N in ihren Rippen
ist etwas hoher und das 8*3C in den meisten Fallen positiver als in den Molaren. Eine Aus-
nahme unter den Mannern bildet der Mann aus Grab 1-20, in dessen Rippenprobe negativere
Kohlenstoffisotopenverhaltnisse gemessen wurden (Abb. 57). Die Differenz zwischen den C-
Isotopenverhaltnissen in Zahnen und Knochen bei einzelnen Individuen scheint im Vergleich

zu den Frauen aus demselben Areal sowie den Ménnern aus Areal Il héher zu sein.
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Abb. 56 '°N und 8*3C in Zahnen und Rippen von Mannern (l) und Frauen (r) aus Areal | im Vergleich.
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Abb. 57 Individualdaten fir Manner aus Areal | mit 8*°N und 5"3C in ihren Zahnen und Rippen im Vergleich.

Die Ernahrung wahrend der Kindheit und Jugend der Frauen aus diesem Areal scheint sich
hinsichtlich der C-lIsotopenverhaltnisse der assimilierten Nahrung bis auf eine Ausnahme (I-
55) klar von der im Erwachsenenalter unterschieden zu haben (Abb. 56 und Abb. 58). Der
Signifikanztest ergab mit p = 0,008 hierbei ein hoch signifikantes Ergebnis. Die Individualda-
ten der Frauen aus diesem Graberfeldbereich zeigen, bis auf eine Ausnahme (1-34), insgesamt
eine eher geringere Differenz zwischen den Isotopendaten in Z&hnen und Rippen der einzel-
nen Individuen, ahnlich wie bei den Ménnern aus Areal Il (Abb. 58).
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Abb. 58 Individualdaten fiir Frauen aus Areal | mit **N und 8**C in ihren Zahnen und Rippen im Vergleich.

Um zu prifen, welcher Zahn sich am starksten von den Rippen unterscheidet, bzw. wann sich
in etwa die Nahrungszusammensetzung geéndert hat, wurden die Isotopendaten einzelner Mo-

laren dieser Individuen mit denen der Rippen verglichen (Tab. 30 und Tab. 31).
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Areal I, Mdnner

Areal |, Frauen

Zihne Rippen Zihne Rippen

Zahntyp 8°N 8”C Grab Grab 8°N  8°C Zahntyp 8°N &“C Grab Grab 8°N &%
M, 9,5 -20,3 1-20 1-20 9,6 -21,4 M, 9,7 -21,2 121 1-21 10,1 -20,9
M, 8,8 -21,4 1-25 I-25 9,9 -20,6 M, 9,8 -21,1 133 1-33 99 -20,7
M, 10,1 -22,0 136 I-36 9,9 -204 M, 8,7 -22,5 134 1-34 95 -20,9
M, 10,0 -21,0 143 1-43 10,1 -20,5 M, 10,5 -21,4 137 1-37 10,1 -20,6
M, 8,4 -21,8 147 1-47 10,5 -20,4 M, 9,7 -21,2 155 I-55 9,7 -20,8
M, 9,9 -20,6 1-48 1-48 10,3 -20,5 M, 8,8 -20,8 161 I-61 9,4 -20,6
M, 9,3 -20,1 1-20 M, 9,9 -21,0 121
M, 8,9 -21,2 125 M, 10,2 -21,5 133
M, 9,9 -219 I-36 M, 10,4 -20,3 1-37
M, 10,3 -21,1 143 M, 9,7 -20,4 155
M, 9,7 -20,9 147 M, 10,4 -20,9 1-33
M, 9,4 -20,1 148 Ms 9,9 -21,0 1-34
M; 10,4 -21,1 125 Ms 10,9 -21,8 1-37
M3 10,8 -21,3 136 M, 10,3 -20,7 |I-55
M; 10,6 -20,5 1-48 M, 9,8 -21,4 161

Tab. 30 "N und 8"3C in einzelnen Molaren und in Rippen von Frauen und Minnern aus Areal I. Alle *°N und 8**C in %o. (Ausschnitt
aus Tab. 4 und Tab. 29).
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Areal ll, Mdnner

Areal ll, Frauen

Zdhne Rippen Zdhne Rippen

Zahntyp "N 8”C Grab Grab "N 8c Zahntyp "N 8°c Grab Grab "N 8¢
M, 9,2 -21,8  1I-21 -21 10,0 -20,7 M, 10,1 -21,6 11-22 11-22 10,1 -20,4
M, 9,7 -20,6  1I-27 -27 9,6 -20,8 M, 9,5 -20,8 11-35 11-42 9,4 -20,8
M, 9,0 -21,4  11-30 11-30 9,1 -20,5 M, 10,8 -21,4 11-43 11-45 9,1 -20,9
M, 9,7 -20,7 1144 11-44 10,1 -20,3 M, 10,3 -21,1 11-45 11-54 8,6 -20,7
M, 10,4 -21,2  1I-78 11-57 8,9 -21,0 M, 8,9 -21,7 11-133 11-58 9,3 -21,6
M, 10,7 -21,1  11-83 11-78 10,0 -21,3 M, 9,5 -20,5 11-22 11-133 9,4 -20,6
My 8,9 -20,6 11-107 11-83 10,4 -20,8 M, 10,3 -20,7 11-43 11-35 9,6 -20,7
M, 9,4 -20,3  1I-111 11-107 10,4 -21,5 M, 9,3 -20,8 11-45 11-43 9,6 -20,6
M, 9,1 -20,3 11-30 1-111 10,0 -20,4 M, 9,3 -20,6 11-54
M, 9,7 21,1 11-44 M, 8,4 21,1 11-58
M, 9,5 -21,0 1I-78 M, 8,8 -20,4 11-133
M, 9,5 -21,0 11-83 Ms 10,1 -22,3 11-42
M, 11,2 -21,5  11-107 Ms 10,7 -21,0 11-43
M, 9,6 -20,5 II-111 Ms 8,6 -21,6 11-45
M, 10,4 -214 121 M, 9,6 -20,5 11-54
M, 10,1 -21,8 1I-57 M, 9,3 -20,9 11-58
M, 9,9 -20,2  11-83
M, 10,2 -22,0 1-107
M; 10,3 -20,8 11111

Tab. 31 "N und 8"C in einzelnen Molaren und in Rippen von Frauen und Manner aus Areal I1. Alle 5*°N und 5"3C in %o. (Ausschnitt aus

Tab. 4 und Tab. 29).

178



Ergebnisse

Die Manner aus Areal | weisen das niedrigste §*°N und negativere '*C in ihren ersten Mola-
ren im Vergleich zu den Isotopendaten in ihren Rippen auf. Mit den zweiten Molaren werden
die Stickstoffisotopendaten hoher, bzw. sie erreichen teilweise schon die Isotopenwerte der
Rippen, die dann mit dem dritten Molar vollstandig im Wertebereich der 5°N der Rippen
liegen, bzw. noch leicht hoher sind. Die 8*3C ihrer Zahne bleiben jedoch anscheinend bis zur

Pubertét eher niedriger als die in ihren Rippen (Abb. 59).

12 12
= 11 - = 11 -
< < °
» 10 L [ ] » 10 [
> ° > ® °
X 9 ° X 9 ®
c [ ] c
= g = g
£ £
% 7 % 7
6 T T T T T T ] 6 T T T T T T )
-23 -22,5 -22 -21,5 221 -20,5 -20 -19,5 -23 -22,5 -22 -21,5 221 -20,5 -20 -19,5
613C (in %o vs. PDB) 613C (in %o vs. PDB)
® M1 ®Rippen ® M2 W Rippen
12 4
= 11
< g ° e
s 10
>
£ 9
c
= g
Z
b7
6

-23 -22,5 -22 -21,5 -21 -20,5 -20 -19,5
813C (in %o vs. PBD)

® M3 M Rippen

Abb. 59 §"°N und 8"*C in den ersten, zweiten und dritten Molaren der Manner aus Areal | im Vergleich zu denen
ihrer Rippen.

Bei Frauen aus demselben Gréberfeldareal hingegen kann beobachtet werden, dass schon
beim ersten Molar die meisten 5°N-Werte im Streubereich der Stickstoffisotopenwerte der
Rippen liegen, und dass sie beim dritten Molar noch deutlich héher werden, wahrend die
8"3C-Werte mit dem zweiten Molar etwas positiver und mit dem dritten wieder leicht negati-
ver werden (Abb. 60). Wie der t-Test gezeigt hat, ist die beobachteten Erhdhung von 8"°N in
ihren dritten Molaren im Vergleich zu den Rippen statistisch nur knapp nicht signifikant (p =
0,06).
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Abb. 60 8"°N und 8*3C in den ersten, zweiten und dritten Molaren der Frauen aus Areal | im Vergleich zu denen

ihrer Rippen.

Waéhrend, wie oben erwahnt, die Manner aus Areal Il durchgehend von ihrer frihen Kindheit

bis ins Erwachsenenalter keine Unterschiede zwischen $*°N und &*°C in ihren Zahnen und den

Rippen aufzeigen (Abb. 61), weisen die ersten Molaren der Frauen aus diesem Bereich
grenzwertig signifikant hohere 8°N als ihre Rippen (p = 0,12). Die N-Isotopenverhaltnissen

in ihren zweiten und dritten Molaren erreichen bereits die gleichen Isotopenwerte wie ihre

Rippen. Im Gegensatz zu den Frauen aus Areal | jedoch liegen die §'°N ihrer dritten Molaren
nicht Uber den ihrer Rippen. Die 5'3C-Werte ihrer zweiten Molaren liegen im Wertebereich

der C-Isotopenverhéltnisse der Rippen, wahrend die der dritten Molaren, wie bei Frauen aus

Areal |, eher etwas negativer werden (Abb. 62).
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Abb. 61 "N und §"*C in den ersten, zweiten und dritten Molaren der Méanner aus Areal 11 im Vergleich zu de-
nen ihrer Rippen.
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Abb. 62 8N und 5"°C in den ersten, zweiten und dritten Molaren der Frauen aus Areal Il im Vergleich zu denen
ihrer Rippen.

Der Unterschied zwischen °N in den Rippenproben der beiden Frauengruppen ist knapp
nicht signifikant (p = 0,08), und zwischen ihren 8*3C nicht signifikant (p = 0,81), allerdings
sind die 8"°N in Rippen von Frauen aus Areal | dennoch héher (6™°Nww = 9,8 + 0,3) und die
§8'3C etwas positiver (5"*Cuw = -20,7 + 0,1) als die von Frauen aus Areal Il ("N = 9,4 +
0,4 und 8Cpww = -20,8 + 0,4). Hinsichtlich beider Mannergruppen ist weder der Unterschied
zwischen 8"°N (p = 0,39) noch §'*C (p = 0,41) in ihren Rippen statistisch signifikant.

Beide Geschlechter, aber insbesondere die Frauen aus Areal I, scheinen ab der
Pubertét etwas konsumiert zu haben, was spéter im Erwachsenenalter offenbar nicht mehr
regelmalig auf dem Speiseplan stand, und was mdoglicherweise zu der grofReren Korperstatur

181



Ergebnisse

der Frauen im Vergleich zu Frauen aus Areal Il beigetragen hat, wenn nicht sogar daftr
ausschlaggebend war. Die leichte Anreicherung des schweren *°N in den dritten Molaren der
Manner aus diesem Graberfeldbereich scheint dagegen keinen Einfluss auf ihr
Langenwachstum gehabt zu haben.

Grundsétzlich sind die 8*°N in den Rippen der Manner in beiden Graberfeldarealen
hoher als bei Frauen, sodass erwachsene Manner offenbar wahrend der gesamten
Linienbandkeramik besseren Zugang zum tierischen Protein hatten als die Frauen. Der
Unterschied in Stickstoffisotopie in den Rippen ist zwischen den Geschlechtern im Areal 1l
hoher, was sich bereits auch an den Zéhnen wahrend der Kindheit und Jugend bemerkbar
machte, und was mdglicherweise den zwischen ihnen beobachteten starkeren

Geschlechtsdimorphismus erklért.

7.1.2.1. Einfluss diagnostizierter Pathologien im Erwachsenenalter auf 8"°N und §*C

im Knochenkollagen

Wie bereits von Katzenberg und Lovell (1999, Fig. 8) gezeigt wurde, kdnnen verschiedene
Pathologien vor allem die Stickstoffisotopenverhéltnisse im Gewebe beeinflussen, was auf
den Katabolismus von Proteinen fiir die Kollagenbildung zuruckzufiihren ist. Fir die vorlie-
gende Untersuchung wurden fur diesen Zweck die an Skeletten aus dieser Fundstelle haufig
beobachteten osteolytischen und osteoplastischen Prozesse, Exostosen, d. h. Knochenaus-
wichse, die wahrend des Wachstums entstehen und in der Regel bei élteren Kindern und jun-
gen Erwachsenen auftreten, sowie Frakturen beriicksichtigt (Tab. 32), die bei Katzenberg und
Lovell eher negativere Isotopenwerte im Vergleich zum gesunden Knochen aufweisen.
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PATHOLOGIEN

Rippen osteolyt./osteoplast.

Areal | Grab 8°N 6% Prozesse Exostosen  Fraktur

Manner [-20 9,6 -21,4 X X
I-25 9,9 -20,6 X
I-36 99 -204 X
1-43 10,1 -20,5 X
1-47 10,5 -204 X
1-48 10,3 -20,5 X

Frauen [-21 10,1 -20,9 X
1-33 9,9 -20,7 X
1-34 9,5 -20,9
1-37 10,1 -20,6 X X X
I-55 9,7 -20,8
I-61 9,4 -20,6

Areal I

Manner [I-21 10,0 -20,7
11-27 9,6 -20,8
11-30 9,1 -20,5
11-44 10,1 -20,3
11-57 89 -21,0
11-78 10,0 -21,3
11-83 10,4 -20,8 X
11-107 10,4 -21,5 X
11-111 10,0 -20,4

Frauen [1-42 9,4 -20,8
11-45 9,1 -20,9
11-54 8,6 -20,7
11-58 93 -21,6
11-133 9,4 -20,6
11-35 9,6 -20,7
11-43 9,6 -20,6

11-22 10,1 -20,4

Tab. 32 "°N und §**C in Rippen von Méannern und Frauen aus beiden Graberfeldarealen mit und ohne die unter-
suchten Pathologien (Daten zu Pathologien aus Burger-Heinrich, unver6éff. Manuskript). osteolyt. = osteolyti-
sche, osteoplast. = osteoplastische. Alle 5"°N und 5"3C in %o.

Aus Areal | weisen 4 von 6 Ménnern osteolytische oder osteoplastische Veranderungen am
Skelett auf. Bei 5 von ihnen wurden Exostosen, bzw. bei einem Mann (Grab 1-36) wurden
Osteophyten diagnostiziert, die jedoch hier mit den Exostosen gemeinsam ausgewertet wur-
den. In beiden Féllen sind die Ergebnisse aufgrund nur geringer Datenmenge nicht eindeutig,
aber es kann vermutet werden, dass Individuen mit osteolytischen Knochenveranderungen (I-
47 und 1-48) hohere 5"°N-Werte im Vergleich zu Individuen ohne diese Pathologien aufwei-
sen, was statistisch als knapp signifikant zu bewerten ist (p = 0,06) (Abb. 63). Bei den Méan-
nern mit niedrigeren Stickstoffisotopenverhéltnissen unter den von dieser Krankheit befalle-
nen Individuen konnten nur leichte Knochenauflagerungen festgestellt werden. Bei den ande-

ren beiden Mannern ist die Krankheit hingegen deutlich starker ausgepragt, und es sind meh-
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rere Knochen vom osteolytischen Befall betroffen. Mdglicherweise haben die knochenabbau-
enden Prozesse starkeren Einfluss auf die Isotopenverhéltnisse im Knochen, da katabolische
Prozesse (iberwiegen, was die beiden hohen 8"°N-Werte bei den Ménnern mit lysierten Kno-
chen erklaren wirde. Denkbar ist aber auch, dass die Intensitat des pathologischen Prozesses
bei der Modifikation der Isotopenverhéltnisse im Gewebe eine entscheidende Rolle spielt.
Hinsichtlich der Exostosen kénnen eher héhere 8*°N und auch meist positivere 5*C beobach-
tet werden (Abb. 63).

12 Osteolytische und osteoplastische Prozesse 12 - Exostosen/Osteophyten
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Abb. 63 "N und §"3C in Rippen von Mannern aus Areal | mit und ohne entsprechende Pathologie.

Bei vier Frauen aus demselben Graberfeldbereich wurden Exostosen festgestellt, und bei zwei
von ihnen wurden zusatzlich auch sekundédre Knochenauflagerungen sowie eine verheilte
Fraktur der Ulna entdeckt. Auch bei dieser Individuengruppe lassen sich wegen der kleinen
Datenmenge nur Tendenzen zum moglichen Einfluss dieser Pathologien auf die Isotopenver-
haltnisse im Knochengewebe erkennen. Die '°N der Rippen aller Frauen mit den drei unter-
suchten Pathologien liegen zwar im oberen Spannbereich, aber eine eindeutige Aussage kann
zumindest bei osteoplastischen Prozessen und der Fraktur nicht getroffen werden, da dhnliche
"N bei Individuen ohne diese pathologische Erscheinung ebenfalls gemessen wurden (Abb.
64). Lediglich bei den Exostosen konnen, wie bei den Mannern, erhdhte §°N angenommen
werden, was sich aber statistisch als nicht signifikant erwiesen hat (p = 0,24). Ein Unterschied

in 8*3C ist aus den verfuigbaren Daten nicht ersichtlich.
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Osteolplastische Prozesse Exostosen
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Abb. 64 "N und §"3C in Rippen von Frauen aus Areal | mit und ohne entsprechende Pathologie.

Drei Ménner aus Areal 11 weisen entweder eine oder zwei der untersuchten Pathologien auf
(Abb. 65). Aus diesem Grund liegen auch hier keine klaren Ergebnisse vor, und obwohl die
Stickstoffisotopenwerte ebenfalls im oberen Spannbereich liegen, besteht in keinem der drei

Félle ein signifikanter Unterschied zu den anderen Individuen ohne diese Pathologien.
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Frakturen
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Abb. 65 "N und §**C in Rippen von Mannern aus Areal 11 mit und ohne entsprechende Pathologie.

SchlieBlich wurde nur bei einer Frau aus Areal Il eine Auflésung und Neubildung von Kno-
chensubstanz im Bereich der Tabula interna des linken Os parietale, in der N&he des Asterion,
beobachtet. Ihre §*°Nund §*C stimmen mit den anderen von dieser Individuengruppe verfig-
baren Isotopendaten Uberein, sodass keine Auffalligkeiten bezuglich der Isotopenverhéltnisse
in ihrer Rippenprobe erkennbar sind (Abb. 66). Negativere 8"°C bei Frakturen aufweisenden
Knochen, wie sie bei Katzenberg und Lovell gemessen wurden, konnten nicht beobachtet

werden, was moglicherweise mit Heilungsprozessen zusammenhangen koénnte.
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Abb. 66 3"°N und 3"°C in Rippen von Frauen aus Areal Il mit und ohne osteolytische und osteoplastische Pro-
zesse im Knochengewebe.

Bei keiner dieser Pathologien konnte ein negativer Einfluss auf das Langenwachstum
festgestellt werden, zumal sich die Individuen mit diesen Pathologien weder in ihrer Lang-
knochenlénge noch in ihrer Koérperhohe von den Individuen, die als frei von diesen pathologi-

schen Erscheinungen an ihrem Skelett gelten, unterscheiden (vgl. Tab. 8).
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7.1.2.2. Zahnerkrankungen an permanenten Zahnen als Proxy fir Erndhrungsmuster

Um zu priifen, ob sich die méglichen Ernahrungsgewohnheiten der untersuchten Individuen
hinsichtlich ihrer eher auf Kohlenhydrate oder auf Proteine basierenden Nahrung anhand der
an ihren Zahnen beobachteten Pathologien erkennen lassen, wurde ein Dental pathology pro-
file (nach iscan und Kennedy 1989, Tab. 2) erstellt (Tab. 33), ohne Beriicksichtigung der
bereits an anderer Stelle ausflhrlich behandelten Zahnschmelzhypoplasien (7.1.1.3.2) und
Zahnfehlstellungen (7.1.1.3.3), die sich wahrend der Kindheit ausbilden und damit keine Aus-
sagen uber die Erndhrung im Erwachsenenalter erlauben. Da es sich nur um eine kleine Stich-
probe handelt, und kein Zahnpathologie-Profil flr die gesamte Population erstellt wird, kon-
nen die entsprechenden Aussagen nur auf diese kleine Gruppe von Individuen beschrénkt
bleiben. Dabei muss auch berlcksichtigt werden, dass es sich hierbei nur um eine Schatzung
der Ernédhrungsgewohnheiten handeln kann, da nicht bekannt ist, wie die Nahrung zubereitet
wurde und welche Konsistenz sie somit hatte. Dies kann einen erheblichen Einfluss etwa auf
die Kariogenitét der aufgenommenen Nahrung haben.

Da nur ein periapikaler Abszess und ein intravitaler Zahnverlust (AMTL, ante mortem
tooth loss) bei jeweils nur einem Individuum beobachtet wurde, wurden diese zwei Patholo-
gien bei der Auswertung der Isotopenverhéltnisse in Rippenproben von Individuen mit und
solchen ohne diese Pathologie nicht berlicksichtigt. Die Parodontose bei Mannern aus Areal |
und der Zahnstein bei beiden Geschlechtergruppen aus Areal | sowie bei Mannern aus Areal
Il konnte nicht ausgewertet werden, weil alle hier untersuchten Individuen aus diesen Grup-
pen Parodontose bzw. Zahnstein aufwiesen. Dagegen war es mdglich, hinsichtlich der kario-
sen Lé&sionen einen Vergleich der stabilen Stickstoff- und Kohlenstoffisotopenverhaltnisse
von Individuen mit und solchen ohne Karies zu ziehen, auch wenn aus Areal I jeweils nur ein
Mann und eine Frau ohne karidse Zéhne dafir zur Verfligung stand. Fur diesen Zweck wer-
den die stabilen N- und C-Isotopenverhaltnisse in den Rippen herangezogen, weil die Rippen
das Isotopensignal der Erwachsenennahrung reflektieren, die fur die Zahnkrankheiten verant-
wortlich gewesen sein konnte.

Die starke Abrasion, die an einigen Individuen fast ausschlieBlich im Frontzahnbe-
reich und im Oberkiefer beobachtet wurde, geht wahrscheinlich eher auf die Nutzung dieser
Zahne als dritte Hand als auf bestimmte abrasive Partikeln in der Nahrung zuriick, weshalb sie

fur die hier interessierende Fragestellung irrelevant ist, und nicht weiter behandelt wird.
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Dental pathology profile

Rippen

Areal | Grab &°N 6%C Karies Parodontose Parodontitis Zahnstein p. Abszess AMTL starke AB

Manner 1-20 9,6 -21,4 X X X
I-25 9,9 -20,6 X X X
1-36 9,9 -204 X X X
1-43 10,1 -20,5 X X
1-47 10,5 -20,4 X X
1-48 10,3 -20,5 X X X

Frauen [-21 10,1 -20,9 X X
1-33 9,9 -20,7 X X X
1-34 9,5 -20,9 X
1-37 10,1 -20,6 X X
I-55 9,7 -20,8 X X
1-61 9,4 -20,6 X

Areal Il

Manner 11-21 10,0 -20,7 X X
11-27 9,6 -20,8 X X X
11-30 9,1 -20,5 X X
1I-44 10,1 -20,3 X X
11-57 89 -21,0 X X X
11-78 10,0 -21,3 X X
11-83 10,4 -20,8 X X
1I-107 10,4 -21,5 X X
II-111 10,0 -20,4 X

Frauen 11-22 10,1 -20,4 X X
11-35 9,6 -20,7 X X
11-42 9,4 -20,8 X X
11-43 9,6 -20,6 X
11-45 9,1 -20,9 X
1I-54 8,6 -20,7 X X
11-58 9,3 -21,6 X X
1I-1133 9,4 -20,6 X X

Tab. 33 Zahnerkrankungen (aus Burger-Heinrich, unver6ff. Manuskript) an permanenten Z&hnen bei Mé&nnern und
Frauen aus beiden Graberfeldarealen. p. = periapikale, AMTL = ante mortem tooth loss (intravitaler Zahnverlust), AB =
Abrasion. Alle §'°N und §°C in %o.
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Die Rippenproben von zwei Individuen aus Areal I, einem Mann und einer Frau, sowie von
Frauen aus Areal |1, deren Zahne karidse Lésionen aufweisen, zeigen niedrigere 8"°N, wobei
dieser Unterschied zwischen den N-Isotopenverhéltnissen in Z&hnen mit und solchen ohne
Karies bei Frauen aus Areal Il (p = 0,03) im Gegensatz zu den Individuen aus Areal | statis-
tisch signifikant ist (Abb. 67). Die niedrigen 5'°N sind zu erwarten, wenn davon ausgegangen
wird, dass insbesondere proteinarme und kohlenhydratreiche Nahrung Karies verursacht. Die
Isotopendaten von Mannern aus Areal 11 zeigen tendenziell auch niedrigere 8*°N, jedoch ist
das Bild hier nicht ganz eindeutig. Zwar wird eine abwechslungsreiche Ernahrung fur die In-
dividuen aus der &lteren Linienbandkeramik generell angenommen, aber moglicherweise ha-
ben vor allem die Manner davon profitiert. Auffallig ist weiterhin, dass die Rippen von Indi-
viduen aus Areal | mit karidsen Zahnen eher positivere *3C, die aus Areal Il hingegen eher
negativere 5*3C im Vergleich zu Individuen ohne Karies erkennen lassen. Dieser Unterschied
ist nur bei Frauen aus Areal Il statistisch knapp nicht signifikant (p = 0,08). Folglich deutet
sich ein Unterschied zwischen den beiden Arealen hinsichtlich der C-Quelle an, die offenbar
sowohl bei Individuen aus der alteren als auch bei solchen aus der jiingeren Phase der Linien-

bandkeramik kariogen war.
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Abb. 67 "N und 8"3C in Rippen von Méannern und Frauen aus beiden Graberfeldarealen mit und ohne kariése
Zéhne.
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Hinsichtlich der Parodontose kann bei Frauen aus Areal I nur vermutet werden, dass die SN
héher sind, im Gegensatz zu den Individuen mit Karies, wihrend 8'°C ebenfalls eher positiv
bleibt, allerdings sind solche Aussagen wegen der geringen Zahl der Individuen ohne
Parodontose bzw. mit Karies nicht stichhaltig. Hingegen zeigen die Rippenproben der Frauen
aus Areal Il ein gegensatzliches Bild und weisen, wie im Falle von Karies, niedrigere §°N
und negativere §'°C auf. Der Unterschied in N-Isotopenverhaltnissen bei Frauen aus Areal Il
mit und ohne Parodontose ist nach dem t-Test statistisch signifikant (p = 0,04). Die Manner

aus Areal Il lassen erneut kein eindeutiges Muster erkennen (Abb. 68).
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Abb. 68 5N und 8"3C in Rippen von Mannern aus Areal 11 und Frauen aus beiden Graberfeldarealen mit und
ohne Parodontose.

Wahrend bei beiden Mannergruppen in Bezug auf die Parodontitis eher negativere §C
vermutet werden konnen, scheinen diese bei Frauen aus beiden Graberfeldarealen eher
positiver zu sein (Abb. 69). Somit scheinen sich erneut Unterschiede in der Erndhrung
zwischen den Geschechtern herauszukristallisieren. Es kann angenommen werden, dass
unterschiedliche  Nahrungsmittel oder Unterschiede in der Mundhygiene die

Parodontalerkrankungen verursacht haben.
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815N (in %o vs. AIR)
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Abb. 69 8N und §**C in Rippen von Ménnern und Frauen aus beiden Graberfeldarealen mit und ohne Parodon-

titis.

Wie bereits oben erwdhnt, konnten im Hinblick auf den Zahnstein nur die stabilen

Isotopenverhaltnisse in Rippenproben der Frauen aus Areal 1l mit und ohne Zahnstein

verglichen werden, obwohl auch dieser Vergleich wegen der unbalancierten Stichprobe nicht

aussagekraftig ist (Abb. 70). Dennoch wurde in der Rippe der Frau ohne Zahnstein

erwartungsgemaR ein niedriges 8°N gemessen, was die Annahme bestitigt, dass sich

Zahnstein vor allem bei proteinreicher Kost verstarkt bildet, allerdings wurde bei einer

anderen Frau trotz beobachtetem Zahnstein an ihren Zahnen niedrigere 5'°N gemessen als bei

der Frau ohne Zahnstein. Hier misste die Intensitat und Frequenz des Zahnstein geprift und

beriicksichtigt werden, die moglicherweise die Ergebnisse erkléren kénnten.
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Abb. 70 §'°N und 8"C in Rippen von Frauen aus Areal Il mit und ohne Zahnstein.
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Generell lasst sich anhand dieser kleinen Stichprobe das bestétigen, was Burger-Heinrich
bereits bei der Aufnahme des Zahnstatus bei diesen Skelettindividuen feststellen konnte,
nédmlich, dass fast alle Zahnerkrankungen hdufiger bei den Individuen aus Areal Il als bei
Individuen aus Areal | auftreten. Auffallig ist, dass, zumindest bei den hier untersuchten
Individuen, insbesondere die Manner aus Areal Il im Vergleich zu Frauen aus demselben
Gréberfeldareal eine hohere Kariesrate aufweisen. Bei Individuen aus Areal | wurde Karies
seltener beobachtet, allerdings kommen Zahnstein und Parodontopathien genauso haufig vor.
Aufgrund der geringen Individuenzahl, die fur die Untersuchung zur Verfligung
stand, und weil die meisten Individuen mehrere Zahnerkrankungen aufweisen, kdnnen in
Hinsicht auf bestimmte Zahnerkrankungen verursachenden, protein- bzw. kohlen-
hydrathaltigen Nahrungsmittel keine endgultigen Aussagen getroffen werden, weil deren
genaue Athiologie im Einzelnen nicht auszumachen ist, und diese zwar ernahrungsbedingt
sein konnen, aber auch auf schlechte Mundhygiene zuriickgefiihrt werden kénnen. Fir beide
Gréberfeldbereiche wird deshalb aus den hier berlcksichtigten Zahnpathologien weder eine

auf Kohlenhydrate noch eine auf Proteine basierende Nahrungsspezialisierung ersichtlich.

7.1.2.3. Morphometrische Analyse zur Bewertung der Robustizitat

Um die Robustizitaitsmerkmale der Individuen von Stuttgart-Muhlhausen zu analysieren,
wurden drei Indices, Humerus-L&ngen-Dicken-Index, Femur-Robustizitatsindex und Femur-
Index platymericus berechnet. Fur die Analyse wurden nur die Individuen bertcksichtigt, bei

denen die entsprechenden MaRe beider Korperseiten vorhanden waren.

7.1.2.3.1. Humerus-Langen-Dicken-Index

Aus der alteren Linienbandkeramik waren bei keinem der fir diese Pilotstudie ausgewahlten
Individuen sowohl die gréfite Lange des Humerus als auch der kleinste Umfang der Hume-
rusdiaphyse der rechten und linken Korperseite verfligbar, sodass der Humerus-L&ngen-
Dicken-Index von diesen Individuen nicht beurteilt werden konnte. Bei 5 von 6 Frauen und 2
von 6 Mannern aus Areal | waren alle flr die Berechnung dieses Index bendtigten Male vor-
handen (Tab. 34).
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Humerus-Langen-Dicken-Index

Grab M1 M7 H-Langen-Dicken-Index H1
Areal | r i r | r | r [ KH
Maénner [-25 3388 335 75 75 22,19 22,39 338 335 172,8
I-36 291 289 58 57 19,93 19,72 291 289 158,4
Frauen [-21 272 272 60 59 22,06 21,69 272 272 146,0
1-33 292 285 63 66 21,57 23,16 292 285  153,6
I-34 269 264 55 55 20,45 20,83 269 264  146,2
1-37 288 282 60 59 20,83 20,92 288 282  151,0
I-61 304 306 65 62 21,38 20,33 304 305 1553

Tab. 34 Indexwerte des rechten und linken Humerus-Langen-Dicken-Index von Ménnern und Frauen aus Areal
I. M1 = grdRte Lange des Humerus, M7 = kleinster Umfang der Humerusdiaphyse, H = Humerus, r = rechts, | =
links, H1 = groRte Humeruslange, KH = Kérperhdhe. Hlund KH aus Tab. 8. Alle Mal3e in mm. (osteometrische
Daten aus Burger-Heinrich, unver6ff. Manuskript).

Aus den Indexdaten der Frauen geht eine leichte Bevorzugung des linken Humerus hervor,
bei Ménnern l&sst sich eine Seitenbevorzugung aufgrund der geringen Datenmenge nicht be-
urteilen. Die Indexwerte des rechten Humerus-Langen-Dicken-Index schwanken bei Frauen
zwischen 20,45 und 22,06 (Mittelwert: 21,26), die der Manner zwischen 19,93 und 22,19
(Mittelwert: 21,06). Die Indexwerte des linken Humerus-L&ngen-Dicken-Index sind &hnlich
und schwanken bei Frauen zwischen 20,33 und 23,16 (Mittelwert: 21,39) und bei Ménnern
zwischen 19,72 und 22,39 (Mittelwert: 21,05) (Tab. 35).

r |
Min Max Mw Min Max Mw
4 19,93 22,19 21,06 19,72 22,39 21,05
Q 20,45 22,06 21,26 20,33 23,16 21,39

Tab. 35 Variationsbreite und Mittelwerte des rechten und linken Humerus-Langen-Dicken-Index fur Manner und
Frauen aus Areal 1. Min = Minimalwert; Max = Maximalwert, Mw = Mittelwert, r = rechts, | = links.

Ein Unterschied sowohl zwischen den Geschlechtern als auch innerhalb des jeweiligen Ge-
schlechts ist ersichtlich (Abb. 71). So unterscheidet sich der Humerus-Langen-Dicken-Index
zwischen den beiden Méannern stark voneinander. Auch die Frauen aus Grab 1-21 und Grab I-
33 haben deutlich hohere Indexwerte als die anderen drei Frauen, fiir die die entsprechenden
Daten verfuigbar waren, auch wenn dieser Unterschied bei Frauen fir beide Korperseiten sta-
tistisch knapp nicht signifikant ist (rechts: p= 0,10; links: p = 0,06). Mdglicherweise waren
die drei Individuen mit den hochsten Indexwerten und damit deutlich robusteren Humeri fir
andere Aufgaben zustandig, was auf eine Arbeitsteilung hinweisen wirde. Hierbei wéaren T&-
tigkeiten wie Heben und Tragen von schweren Lasten denkbar. Getreidemahlen mit Mahlstei-

nen kdme bei den Frauen mit héherem Grad der Robustizitat nur bedingt in Frage, da das
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Mahlen mit Mahlsteinen in der Regel mit beiden Handen erfolgt und bei ihnen eine Seitenbe-

vorzugung zu erkennen ist.

links

17 18 19 20 21 22 23 24 25
rechts

® Manner ® Frauen

Abb. 71 Indexwerte des rechten und linken Humerus-L&ngen-Dicken-Index von Ménnern und Frauen aus Areal
l.

Die "N und &'*C in den Rippen der beiden Manner sind fast identisch, wahrend die Frauen
mit hoher werdenden Indexwerten, bis auf eine Ausnahme, auch héhere §'°N aufweisen, wo-
bei kein Unterschied in ihren 8*3C erkennbar ist (vgl. Tab. 29). Eine negative Korrelation zwi-
schen den Indexwerten des linken Humerus-Langen-Dicken-Index und der groRten Humerus-
lange der linken Korperseite (Abb. 72) deutet sich bei den Frauen an, I4sst man die Frau aus
Grab 1-21 mit ihren sehr hohen Indexwerten unberiicksichtigt. Je starker der linke Humerus
belastet wurde, desto kiirzer war er gewachsen. Zwischen den Indexwerten des rechten Hume-
rus, der weniger belastet wurde, und seiner grofiten Lange kiindigt sich, erneut ohne Beriick-
sichtigung der Frau aus Grab 1-21, ebenfalls eine negative Korrelation an. Wenn davon aus-
gegangen wird, dass ein Zusammenhang zwischen der physischen Belastung der Humeri und
des L&ngenwachstums dieser Knochen besteht, dann bedeutet das entweder, dass die Frauen
regelmalig oder extrem ihre Oberarme belastet haben, sodass sich der Knochen auch im Er-
wachsenenalter an die Belastung anpassen konnte, oder aber, dass sie mdglicherweise bereits
wéhrend der Wachstumsphase mit dieser korperlichen Arbeit begonnen haben. Diese korper-
liche Tatigkeit hat sich jedoch nicht auf ihr Langenwachstum ausgewirkt. Da bei den Mén-
nern nur zwei Indexwerte vorliegen, l&sst sich dieser Zusammenhang nicht prifen, jedoch
scheint sich tendenziell, im Gegensatz zu den Frauen, eine positive Korrelation anzudeuten,

was bedeuten wirde, dass diese korperliche Aktivitat zwar ebenfalls keinen Einfluss auf das
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Langenwachstum ihrer Oberarme hatte, aber, dass dem Mann mit deutlich héheren Indexwer-
ten gentigend Kalorien zur Verfiigung stand, um seinen taglichen Energiebedarf decken zu
konnen. Die Prufung des Zusammenhangs zwischen dem Humerus-Langen-Dicken-Index und

der Kérperhohe hat bei beiden Geschlechtern dasselbe Muster gezeigt.™>*

360 rechts 360 - links
340 ° 340 °
£ 320 E 320
€
£ 300 . ° < 300 °
= ° = °
2 280 o 280 ° ®
° ° °
260 260 ®
240 T T T T T T T | 240 T T T T T T T |
17 18 19 20 21 22 23 24 25 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Humerus-Lingen-Dicken-Index Humerus-Lingen-Dicken-Index
® Minner @ Frauen ® Mdnner @ Frauen

Abb. 72 Zusammenhang zwischen den Indexwerten des rechten und linken Humerus-L&ngen-Dicken-Index und
der gréfiten Humeruslange (H1) bei Mannern und Frauen aus Areal I.

7.1.2.3.2. Femur-Robustizitatsindex

Der Femur-Robustizitatsindex konnte nur bei wenigen Individuen aus beiden Gréberfeldarea-
len berechnet werden. Aus der mittleren-jiingeren Linienbandkeramik waren bei 2 Ménnern
und nur einer Frau, und aus der alteren Linienbandkeramik bei 3 Mannern und bei keiner Frau
alle drei fiir die Berechnung bendtigten MaRe beider Korperseiten verfugbar (Tab. 36).

Die Indexwerte des rechten Femur-Robustizitatsindex schwanken bei Mé&nnern aus
Areal | zwischen 12,50 und 13,30 (Mittelwert: 12,90), wobei berticksichtigt werden muss,
dass es sich dabei nur um zwei Indexwerte handelt, die fur diese Individuengruppe zur Verfi-
gung standen (Tab. 37). Fir die einzige Frau aus diesem Graberfeldareal, fur die der Femur-
Robustizitatsindex berechnet werden konnte, wurde fur die rechte Korperseite ein Indexwert
von 12,65 und fiir die linke Korperseite ein Indexwert von 12,44 ermittelt. Bei Mannern aus
Areal |1 liegt die Spannbreite der Indexwerte fir die rechte Korperseite zwischen 11,80 und
12,50 (Mittelwert:11,90) und fiir die linke Korperseite zwischen 11,83 und 12,40 (Mittelwert:
12,03).

151 Sjehe Anhang, Abb. 12.
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Femur-Robustizitatsindex

Grab M2 M6 M7 F-Robustizitatsindex F1
Areal | r i r | r | r | r | KH
Manner [-36 408 408 26 25 25 24 12,50 12,01 410 411 1584
1-47 436 440 29 29 29 28 13,30 12,95 439 443 163,8
Frauen 1-61 419 418 28 28 25 24 12,65 12,44 424 423 155,3
Areal I
Mainner 11-27 465 463 29 30 23 25 11,18 11,88 471 464 169,8
1I-107 463 465 27 27 29 28 12,09 11,83 465 466 168,7
II-111 448 450 32 30 24 26 12,50 12,40 450 452 1659

Tab. 36 Indexwerte des rechten und linken Femur-Robustizitatsindex von Frauen und Mannern aus Areal | sowie

von Mannern aus Areal Il. M2 = ganze L&nge des Femurs, M6 = sagittaler Durchmesser der Femur-
diaphysenmitte, M7 = transversaler Durchmesser der Femurdiaphysenmitte, F = Femur, F1 = gro3te Femurlan-
ge, KH = Korperhohe, r = rechts, | = links. F1 und KH aus Tab. 8. Alle Malle in mm. (osteometrische Daten aus

Burger-Heinrich, unver6ff. Manuskript).

r |

Min Max Mw Min Max Mw

Al S 12,50 13,30 12,90 12,10 12,95 12,48
Q 12,65 12,65 12,65 12,44 12,44 12,44
Al g 11,80 12,50 11,90 11,83 12,40 12,03

Tab. 37 Variationsbreite und Mittelwerte des rechten und linken Femur-Robustizitatsindex fiir Méanner und
Frauen aus beiden Gréberfeldarealen. Min = Minimalwert; Max = Maximalwert, Mw = Mittelwert, r = rechts, | =
links, Al = Areal I, All = Areal 11.

Bei beiden Mannern aus Areal | war das rechte Femur etwas starker belastet, wohingegen eine
Seitenbevorzugung bei Mannern aus Areal Il nicht eindeutig zu erkennen ist (Abb. 73). In
beiden Arealen ist ein Unterschied innerhalb der Gruppe der Ménner zu beobachten, die ihre
Oberschenkel starker oder weniger stark belastet haben, was erneut auf eine Arbeitsteilung
hindeuten konnte. Wahrend der Mann aus Areal | mit den niedrigeren Indexwerten (Grab I-
36), bei dem auch der Humerus-L&ngen-Dicken-Index ebenfalls niedrig war, auch seine
Femora bei taglichen Bewegungsabldufen anscheinend nur geringfuigig belastet hat, weist der
Mann aus Grab 1-47 hoéhere Indexwerte auf, was auf starkere Belastung seiner Femora hin-
weist. Dieser Unterschied innerhalb der Geschlechtergruppe kann auch bei den Mannern aus
Areal 11 beobachtet werden. Denkbar ist, dass der Mann mit h6heren Indexwerten des Femur-
Robustizitatsindex lange im Stehen und Gehen gearbeitet hat, mdglicherweise auch verbun-
den mit Tragen und Heben von schweren Lasten (Schmidt 1982). Es kann vermutet werden,
dass die Méanner aus der dlteren Phase der Linienbandkeramik ihre Oberschenkel weniger
belastet haben, als die Individuen aus der mittleren und jungeren Linienbandkeramik, wobei
diese Annahme wegen der geringen Datenmenge nicht stichhaltig ist. Auch der t-Test zeigte
hierbei ein nicht signifikantes Ergebnis (rechts: p = 0,19; links: p = 0,37).
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Abb. 73 Indexwerte des rechten und linken Femur-Robustizitatsindex fiir Manner und Frauen aus Areal | und fiir
Ménner aus Areal 11 (m = Ménner; f = Frauen).

Die Betrachtung der stabilen Isotopendaten von Individuen, fir die der Femur-
Robustizitatsindex ermittelt werden konnte, lasst vermuten, dass die Mé&nner mit hoheren In-
dexwerten in beiden Arealen héhere "N in ihren Rippen aufweisen, wéhrend die §'°C keinen
Zusammenhang erkennen lassen (vgl. Tab. 29).

Beim Prifen des Zusammenhangs zwischen dem Femur-Robustizitatsindex und der
grofiten Femurlange, wurde bei Ménnern aus Areal Il sowohl fir die rechte (r = -0,896) als
auch fir die linke Korperseite (r = -0,998) ein linearer Zusammenhang und eine negative Kor-
relation zwischen diesen beiden Merkmalen festgestellt (Abb. 74). Aufgrund der geringen
Fallzahl (n = 3) ist dieser Zusammenhang in beiden Féallen statistisch nicht signifikant (p =
0,5). Je geringer die Belastung des Oberschenkelknochens war, umso gréRer war der Knochen
gewachsen. Aufgrund der Tatsache, dass die Korperhthe anhand von Femurlédngen geschétzt
wurde, zeigen die entsprechenden Korrelationen mit der Korperhohe dasselbe Ergebnis wie

beim Femur, weshalb auf deren graphische Darstellung an dieser Stelle verzichtet wird.**?

152 Sjehe Anhang, Abb. 13.
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Abb. 74 Zusammenhang zwischen den Indexwerten des rechten und linken Femur-Robustizitatsindex und der
grolten Femurlange (F1) bei Mannern und Frauen aus Areal | sowie bei Mannern aus Areal Il (m = Manner; f =
Frauen).

7.1.2.3.3. Femur-Index platymericus

In die Analyse des Femur-Index platymericus konnten 5 von 6 Mannern und 3 von 6 Frauen
aus der mittleren und jungeren sowie 7 von 9 Mannern und 5 von 8 Frauen aus der alteren

Linienbandkeramik eingehen (Tab. 38).

Femur-Index platymericus

Grab M9 M10 F-Index platymericus F1
Areal | r | r | r | r | KH

Maénner [-20 26 28 23 22 88,46 78,57 399 0 156,3
1-25 35 37 23 26 65,71 70,27 0 487 172,8
1-36 27 20 20 20 74,07 64,52 410 411 158,4
1-47 33 35 25 24 75,76 68,57 439 443 163,8
1-48 28 30 25 25 89,28 83,33 0 423 160,8

Frauen [-37 29 28 24 25 82,76 89,28 0 0 151,0
I-55 26 28 24 23 92,31 82,14 0 405 151,6
1-61 26 26 25 25 96,15 96,15 424 423 155,3

Areal 1l

Mainner 11-21 28 28 23 26 82,14 92,86 0 0 157,5
11-27 32 35 23 24 71,87 68,57 471 464 169,8
11-44 35 36 26 26 74,28 72,22 0 0 161,6
11-78 34 35 26 26 76,47 74,28 0 457 167,2
11-83 34 38 30 30 88,23 78,95 0 0 166,8
11-107 36 36 24 24 66,67 66,67 465 466 168,7
11-111 31 33 27 26 87,10 78,79 450 452 165,9

Frauen 11-43 29 29 21 19 72,41 65,52 0 0 151,1
11-45 30 32 24 24 80,00 75,00 0 415 153,6
11-58 26 26 19 21 73,08 80,77 0 0 140,6
11-133 27 31 20 21 74,07 67,74 387 0 148,1
11-35 27 26 21 21 77,78 80,77 0 0 0

Tab. 38 Indexwerte des rechten und linken Femur-Index platymericus von Ménnern und Frauen aus beiden Gra-
berfeldarealen. M9 = oberer sagittaler Durchmesser der Femurdiaphyse, M10 = oberer transversaler Durchmes-
ser der Femurdiaphyse, F = Femur, r = rechts, | = links. F1 und KH aus Tab. 8. Alle MaRe in mm. (osteometri-
sche Daten aus Burger-Heinrich, unver6ff. Manuskript).
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Die Variationsbreite der Indexwerte des rechten Femur-Index platymericus fiir die Manner
aus Areal | liegt zwischen 65,71 und 89,28 (Mittelwert: 78,65) und die der Indexwerte des
linken Femur-Index platymericus zwischen 64,52 und 83,33 (Mittelwert: 73,05) (Tab. 39).
Die Indexwerte der Mé&nner aus Areal Il sind &hnlich und schwanken zwischen 66,67 und
88,23 (Mittelwert: 78,11) fiir die rechte und zwischen 66,67 und 92,68 (Mittelwert: 76,05) flr
die linke Korperseite. Somit scheinen sich auch beim Femur-Index platymericus bei beiden
Mannergruppen zwei Individuengruppen herauszukristallisieren, die ihre Femora unterschied-

lich stark belasteten.

r |
Min Max Mw Min Max Mw
Ald 65,71 89,28 78,65 64,52 83,33 73,05
Q 82,76 96,15 90,41 82,14 96,15 89,19
Al g 66,67 88,23 78,11 66,67 92,68 76,05
Q 72,41 80,00 75,45 65,52 80,77 73,96

Tab. 39 Variationsbreite und Mittelwerte des rechten und linken Femur-Index platymericus fiir Mé&nner und
Frauen aus beiden Gréberfeldarealen. Min = Minimalwert; Max = Maximalwert, Mw = Mittelwert, r = rechts, | =
links, Al = Areal I, All = Areal 11.

Bei Frauen ist diese Variationsbreite deutlich geringer. Die Indexwerte des rechten Femur-
Index platymericus bei Frauen aus Areal | variieren zwischen 82,76 und 96,15 (Mittelwert:
90,41) und die des linken Femur-Index platymericus zwischen 82,14 und 96,15 (Mittelwert:
89,19). Die Spannbreite bei den Indexwerten der Frauen aus Areal Il ist &hnlich, allerdings
sind ihre Werte fur beide Korperseiten niedriger als bei Frauen aus Areal 1. Die Indexwerte
aller Frauen aus Areal |, fir die dieser Index beurteilt werden konnte, liegen im héheren Wer-
tebereich, wahrend sie bei Frauen aus Areal Il im niedrigeren Wertebereich liegen. Dieser
Unterschied zwischen den Frauen aus beiden Graberfeldarealen ist fir beide Korperseiten
hoch signifikant (rechts: p = 0,005; links: p = 0,02).

Der Unterschied zwischen Mannern, die ihre Femora stark, und solchen, die ihre
Femora weniger stark beanspruchten, ist sowohl innerhalb der Mé&nnergruppe im Areal |
(rechts: p = 0,02; links: p = 0,02) als auch innerhalb der Méannergruppe im Areal Il (rechts: p
= 0,005; links: p = 0,03) statistisch signifikant (Abb. 75). Die Manner aus beiden Arealen
belasteten ihr linkes Femur anscheinend stérker als das rechte, wahrend eine Seitenbevorzu-
gung bei Frauen aus beiden Gréberfeldbereichen nicht erkennbar ist. Fast die Halfte der
Femora sowohl der Ménner als auch der Frauen aus Areal 11 ist hyperplatymer, was auf hohe

Mobilitat oder allgemein ausgepragte Belastung des Oberschenkelknochens hindeutet. Dabei
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weisen beide Korperseiten bis auf eine Ausnahme Hyperplatymerie auf, darunter auch eine

Frau mit fremdem Strontiumsignal (Grab 11-43).

100 +

links

100

rechts

® Areal I, m ® Areal |, f ® Areal Il, m Areal II, f

Abb. 75 Indexwerte des rechten und linken Femur-Index platymericus fir Ménner und Frauen aus Areal | und
Areal Il (m = Ménner; f = Frauen).
Hingegen war jeweils ein Femur bei drei M&nnern eurymer, beim Mann aus Grab 11-21 das
linke, beim Mann aus Grab 11-83 sowie beim Mann aus Grab 11-111 das rechte Femur, sodass
diese Manner eine Arbeit verrichteten, bei der jeweils nur ein Oberschenkelknochen starker
beansprucht wurde. Die Halfte der Manner aus Areal | wies ebenfalls hyperplatymere Femora
auf, allerdings nicht die Frauen. Bei zwei Mannern aus diesem Areal war das rechte Femur,
bei einer Frau das linke, bei einer weiteren Frau ebenfalls das rechte Femur, und bei der Frau
mit den hoéchsten Indexwerte (Grab 1-61) waren beide Femora eurymer. Anscheinend haben
die Ménner eher das linke Bein beim Ausfuhren einer leichteren Tétigkeit beansprucht, oder
sie haben sich mit dem linken Bein abgestitzt. Wie in einer Studie von Velotta et al. (2011)
gezeigt wurde, wird das linke Bein bevorzugt flr die Haltungskontrolle und Stabilisation ge-
nutzt. Eine Seitenbevorzugung bei den Frauen ist nicht eindeutig erkennbar. Da die beiden
Ménner mit den hochsten Indexwerten etwas &lter sind, als die restlichen Manner mit niedri-
geren Indexwerten, Iasst sich diese Beobachtung nicht mit dem Alter erklaren, ndmlich, dass
sie moglicherweise eine bestimmte Arbeit nicht lange genug ausgeibt haben, und ihre Femora
deshalb noch keine stérkere Belastung aufzeigen.

Angesichts der Tatsache, dass das Bein umso weniger belastet wurde, je hoher das
Verhaltnis vom sagittalen zum transversalen Femurdurchmesser ist, haben die Frauen aus

Areal | ihre Oberschenkel offenbar signifikant weniger belastet als Frauen aus Areal 11. Wie
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bei den beiden anderen Indices weist die Frau aus Areal | mit der schwéchsten Belastung des
Knochens, in diesem Fall mit dem hochsten Femur-Index platymericus, die niedrigsten 8N,
und die Frau mit der starksten Belastung des Knochens, in diesem Fall mit dem niedrigsten
Index unter den drei hier untersuchten Frauen aus Areal I, die héchsten '°N. Obwohl diese
Beobachtung auch an der geringen Probenmenge liegen konnte, ware es dennoch mdglich,
dass diese Individuen aufgrund ihres starkeren korperlichen Einsatzes ein hoheres Ansehen in
ihrer Gemeinschaft genossen, und deshalb privilegierter als andere Frauen behandelt wurden.
Ein Zusammenhang mit dem &'°C ist dagegen nicht feststellbar, weshalb es auch denkbar wa-
re, dass die Frauen mit niedrigem Femur-Index platymericus fir Aufgaben zustandig waren,
die mit Nahrungsbeschaffung oder Nahrungszubereitung, insbesondere in Verbindung mit
proteinreichen Lebensmitteln, verbunden waren. Bezuglich der beiden Mé&nnergruppen und
der Frauen aus Areal Il ist aus den verfugbaren Daten kein Zusammenhang mit den Isotopen-
daten in ihren Rippenproben erkennbar (vgl. Tab. 29).

Die Priifung des linearen Zusammenhangs zwischen der grof3ten Femurlange der rech-
ten Korperseite und des rechten Femur-Index platymericus ergab fiir die Manner aus beiden
Arealen eine negative Korrelation und einen linearen Zusammenhang, welcher jedoch auf-
grund der niedrigen Fallzahl (n = 3) nicht signifikant ist (Abb. 76). Eine negative Korrelation
konnte bei den Mannern aus Areal | auch beziiglich der Kérperhéhe beobachtet werden (r =
-0,759, p = 0,08), welche nach der statistischen Signifikanzprifung knapp nicht signifikant ist
(Abb. 77). Hinsichtlich der linken Korperseite konnte bei den Mannern aus Areal 11 sowohl
zwischen der Femurlange (r = -0,999, p = 0,00) als auch zwischen der Korperhohe (r = -
0,787) und dem Femur-Index platymericus ein linearer Zusammenhang und eine negative
Korrelation festgestellt werden, wobei nur die erste Korrelation statistisch klar signifikant ist.
Die Knochen, die starker belastet wurden, sind bei beiden Mannergruppen gréRer gewachsen,
und die Manner, die ihre Femora starker belastet haben und folglich starkere korperliche Ar-
beit geleistet haben, sind auch héher gewachsen. Die starkere Mobilitat und damit die Belas-
tung ihrer Femora hatten offenbar keinen negativen Einfluss weder auf das L&ngenwachstum
dieser Knochen noch auf die Endkorperhohe. Dartber hinaus muss bericksichtigt werden,
dass nicht fir alle Ménner das F1-Mal3 zur Verfligung stand, was die Beurteilung dieses Zu-

sammenhangs zusatzlich erschwert.
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Abb. 76 Zusammenhang zwischen den Indexwerten des rechten und linken Femur-Index platymericus und der
gréRten Femurlange (F1) bei Méannern und Frauen aus Areal | und Il (m = Ménner; f = Frauen).
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Abb. 77 Zusammenhang zwischen den Indexwerten des rechten und linken Femur-Index platymericus und der
Korperhdhe (KH) bei Ménnern und Frauen aus Areal | und Areal 1l (m = Manner; f = Frauen).

Bei Frauen konnte aufgrund der wenigen zur Verfugung stehenden F1-Male der Zusammen-
hang zwischen der grofiten Femurlange und des Femur-Index platymericus nicht beurteilt
werden (Tab. 38, Abb. 76). Beziiglich der Korperhohe konnte jedoch bei Frauen aus Areal |
eine positive Korrelation zwischen ihrer erreichten Korperhthe und den Indexwerten des
Femur-Index platymericus sowohl fiir die rechte (r = 0,804) als auch fur die linke Korperseite
(r = 0,787) festgestellt werden (Abb. 77). Dieser Zusammenhang ist allerdings aufgrund der
niedrigen Fallzahl (n = 3) statistisch nicht signifikant. Hingegen konnte fir die Frauen aus
Areal Il nur fir die linke Korperseite eine negative, aber ebenfalls nicht signifikante Korrela-
tion (r = 0,585, p = 0,25) berechnet werden. Die Frau, die ihre Femora am schwéchsten belas-
tet hat, weist die grofite Korperhdhe auf. Allerdings ist die Frau mit der starksten Belastung
ihrer Femora groRer gewachsen als die Frauen aus Grab 11-133 und 11-58.

Ein Zusammenhang zwischen geringerer korperlicher Aktivitat, die anhand der drei
analysierten Indices beurteilt wurde, und den bisher hier untersuchten Pathologien l&sst sich

nicht feststellen.
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7.1.24. Grabbeigaben

Dass die Grabbeigaben als Symbol fur den sozialen Status angesehen werden, wie das in der
Arch&ologie friher tGblich war, ist mittlerweile umstritten. Dennoch sollte an dieser kleinen
Stichprobe gepruft werden, ob sich die Individuen mit und ohne Grabbeigaben in ihren stabi-
len Stickstoff- und Kohlenstoffisotopenverhaltnissen in den Rippen unterscheiden, und ob

sich dadurch gewisse Unterschiede in ihrer Erndhrung feststellen lassen (Tab. 40).

GRABBEIGABEN

Rippen Rippen
Areal | Grab &N 8C  Beigaben Arealll Grab &N 6§C  Beigaben
Manner 1-20 9,6 -21,4 X Manner [I-21 10,0 -20,7 X
I-25 9,9 -20,6 X 11-30 9,1 -20,5 X
1-36 9,9 -20,4 X I1-44 10,1 -20,3 X
I-47 10,5 -20,4 X 11-57 8,9 -21,0 X
-48 10,3 -20,5 X 1-107 10,4 -21,5 X
-43 10,1 -20,5 1-111 10,0 -20,4 X
Frauen [-37 10,1 -20,6 X 11-27 9,6 -20,8
I-55 9,7 -20,8 X 11-78 10,0 -21,3
-61 9,4 -20,6 X 11-83 10,4 -20,8
[-21 10,1 -20,9 X Frauen |[I-22 10,1 -20,4 X
1-33 9,9 -20,7 11-42 9,4 -20,8 X
I-34 9,5 -20,9 11-45 9,1 -20,9 X
11-54 8,6 -20,7 X
11-133 9,4 -20,6 X
11-35 9,6 -20,7 X
11-43 9,6 -20,6 X

11-58 9,3 -21,6

Tab. 40 8N und 8"C in Rippen von Mannern und Frauen aus beiden Graberfeldarealen mit und ohne Grab-
beigaben. Alle §"°N und 8"C in %.. (Daten zu Beigaben aus Burger-Heinrich, unverdff. Manuskript).

Weder bei Mannern noch bei Frauen aus Areal | oder bei Mé&nnern aus Areal Il ist ein Zu-
sammenhang zwischen den Grabbeigaben und den aus ihren Rippen gewonnenen stabilen
Isotopendaten, die als Proxy fir die Erwachsenenerndhrung dient, erkennbar (Abb. 78). Le-
diglich bei der einzigen Frau aus einem beigabenlosen Grab (Grab 11-58) unter den untersuch-

ten Frauen aus Areal 11 wurden auffallig negative 5**C-Werte in den Rippen gemessen.
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Abb. 78 Zusammenhang zwischen 5"°N und 5"3C in Rippen von Ménnern und Frauen aus beiden Graberfeldarea-
len mit und ohne Grabbeigaben.

Ein Zusammenhang zwischen der Korperhéhe und der Mitgabe von Grabbeigaben, und dem
damit oft assoziierten Sozialstatus, ist an den hier untersuchten Individuen weder in der mitt-
leren noch in der jlingeren Belegungsphase des Graberfeldes erkennbar (Abb. 79). Obwohl fiir
die Frau (11-58) aus der alteren Linienbandkeramik, bei der keine Grabbeigaben entdeckt
wurden, erwartungsgemal, wenn der Sozialstatus mit der Korperhohe assoziiert wird, eine
deutlich kleinere KorpergroRe ermittelt wurde, so waren die Graber der drei grofiten Ménner,

153 0D es sich hierbei um einen Zufalls-

unter den hier berticksichtigten, wider Erwartung leer
befund handelt, oder ob Frauen und Ménner in der &lteren Phase der Linienbandkeramik be-
zuglich der Jenseitsvorstellungen unterschiedlich behandelt wurden, lasst sich nicht abschlie-

Rend klaren.

158 Nach Price et al. (2003) sind gerade in diesem Areal Manner mit besonders langen Extremititen und reich ausgestatteten
Grébern zu finden.
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Abb. 79 Zusammenhang zwischen der Kérperhhe (KH) und 5'°N und 5"3C in Rippen von Mannern und Frauen
aus beiden Graberfeldarealen mit und ohne Grabbeigaben.

7.1.3. "N und 5™°C (im Tertiardentin) beprobter kariéser Molaren

Im Rahmen dieser Pilotstudie wurde die Annahme geprift, dass pathologische Lésionen an
und im Zahngewebe, die die Bildung von Tertidrdentin veranlassen, moglicherweise abwei-
chende "N und §"3C im Tertiardentin bewirken kénnen, wie fiir das Knochengewebe gezeigt
(Katzenberg, Lovell1999), und dass sich dieses Dentin somit in seiner isotopischen Zusam-
mensetzung vom Primardentin unterscheidet, weshalb in diesem Fall das Beproben vom Ter-
tidrdentin bzw. das Einschlielen pathologischer Z&hne in die Analyse zu vermeiden wére.

Nur Z&hne mit kariésen Lé&sionen, an denen Kollagenproben entnommen wurden,
fanden bei dieser Untersuchung eine Berlicksichtigung, da bei den untersuchten Individuen
nicht beobachtet wurde, dass zumindest nicht an beprobten Molaren starke Abrasion fur den
Abrieb des Zahnschmelzes verantwortlich war, was die Entstehung von Tertidrdentin angeregt
hétte, und bei den Parodontopathien keine genauen Informationen zum Schweregrad der

Krankheiten zur Verfligung standen. Nicht nur starke kariése Auspréagungen, sondern auch
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oberflachliche kariose Lasionen (Caries superficialis) wurden hierbei berucksichtigt, weil es
bereits im Anfangsstadium der Kariesbildung zu Veranderungen im Dentin kommt, die den
Schutz der Pulpa gewahrleisten sollen, darunter auch zur Bildung von Tertidrdentin (Voegel,
Frank 1977; Silverstone, Hicks 1985; Diecke 2009). Da nur bei einem Mann unter den im
Rahmen dieser Studie untersuchten Individuen aus Areal | zwei kariose Zahne im Oberkiefer
gefunden wurden, und hier nur die Z&hne im Unterkiefer analysiert wurden, und an diesen
folglich keine Probenentnahme fir die Isotopenanalyse erfolgte, kamen nur Frauen aus Areal
| sowie Frauen und Ménner aus Areal Il in die Auswertung (Tab. 41).

Die kariosen Zahne wurden mit derselben Zahngruppe ohne Karies von Individuen
desselben Geschlechts und aus demselben Gréberfeldareal verglichen. Beim beprobten
zweiten Molar eines Mannes aus Areal Il (Grab 11-27) mit Punktkaries war das C/N-
Verhaltnis hoher als 3,9, sodass dieser Zahn nicht in die Auswertung eingehen konnte. Aus
dem gleichen Grund konnten fiir den dritten Molar eines Mannes (Grab 11-78) und fir den
ersten Molar einer Frau (Grab 11-54) aus demselben Gréberfeldareal keine brauchbaren Daten
gewonnen werden. Schliel3lich konnte ein dritter Molar einer Frau aus Areal I, zwei Molaren
(ein zweiter und ein dritter), von zwei Mannern aus Areal Il sowie ein erster Molar einer Frau

aus Areal Il auf den Einflussfaktor Tertiardentin untersucht werden (Tab. 41).

Areal | Grab Zahn &°N &°C Karies am beprobten Zahn
Frauen |-61 Ms; 98 -21,4 X
1-33 M; 10,4 -20,9
1-34 Ms 99 -21,0
1-37 M; 10,9 -21,8
I-55 Ms 10,3 -20,7
Areal Il
Manner [1-78 M, 95 -21,0 X

11-30 M, 9,1 -20,3
l1-44 M, 9,7 -21,1
11-83 M, 95 -21,0
11-107 M, 11,2 -21,5
1-111 M, 9,6 -20,5
11-107 M; 10,2 -22,0 X
1-21 M; 104 -21,4
11-57 M; 10,1 -21,8
11-83 M; 99 -20,2
1-111 M; 10,3 -20,8
Frauen |[I-45 M, 10,3 -21,1 X
11-22 M, 10,1 -21,6
11-35 M, 95 -20,8
11-43 M, 10,8 -21,4
11-133 M, 89 -21,7

Tab. 41 8°N und 8"*C in beprobten Molaren mit und ohne kariése Lasionen von Frauen
aus Areal I sowie Frauen und Minnern aus Areal IL. Alle 5'°N und 8**C in %.. (Daten zu
Karies aus Burger-Heinrich, unverdff. Manuskript).
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Nur bei der Frau aus Areal | (Grab 1-61), auf deren drittem Molar eine Caries profunda
diagnostiziert wurde, konnten leicht niedrigere '°N im Vergleich zu kariesfreien dritten
Molaren anderer Frauen aus diesem Bereich beobachtet werden. In allen anderen Fallen, bei
denen jeweils nur die Caries superficialis festgestellt werden konnte, unterscheiden sich die
N-Isotopenverhaltnisse in Molaren mit und ohne Karies nicht voneinander (Abb. 80).
Maoglicherweise spielt dabei die Tiefe des Defektes bzw. der karitse Zerstorungsgrad und
damit die Intensitdt und Dauer der Bildung von Tertidrdentin eine entscheidende Rolle. Der
dritte Molar eines Mannes aus Areal Il (Grab 11-107) mit Karies weist hingegen die
niedrigsten 8*C auf. Es kann nicht abschlieBend geklart werden, ob das ein Zufall ist, oder ob
er mit seinen auffallig niedrigen Indexwerten des Femur-Index platymericus und etwas
andersartiger Erndhrung im Vergleich zu den anderen Mannern aus Areal 11, was sich bereits
in seinen ersten und zweiten Molaren andeutet, durch seine starke Mobilitat zu teilweise

anderer und moglicherweise starkehaltigerer Nahrung kam.**
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Abb. 80 °N und §*3C in Molaren mit und ohne karidse Lasionen bei Frauen aus Areal | sowie bei Frauen und
Mannern aus Areal II.

154 \on fiinf Molaren aus der gesamten Probenmenge, bei denen eindeutig hohe C/N-Werte (>3,9) gemessen wurden, und die
nicht in die Auswertung eingehen konnten, waren drei von Karies befallen und einer wies Zahnschmelzhypoplasien auf. Ob
hierbei ein Zusammenhang besteht, miisste im Rahmen einer anderen Studie, die sich explizit mit pathologischen Z&hnen
befasst, gepriift werden.
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Aufgrund der Tatsache, dass jeweils nur ein Zahn mit Kkaridser Lasion beurteilt werden
konnte, lassen sich keine eindeutigen Aussagen zu Unterschieden in 8"°N und 8*3C in Zahnen
mit und ohne Karies treffen. Die niedrigeren 8"°N-Werte bei der Frau aus Areal | sowie die
negativeren 8°C im dritten Molar beim Mann aus Areal Il konnen auch auf andere
Erndhrungsgewohnheiten o. a. zurlckgefuhrt werden. Da sich Tertidrdentin nur in Reiznahe
und nicht um die gesamte Pulpa bildet, kann nicht ausgeschlossen werden, dass gar kein
Tertiardentin mitbeprobt wurde. Auch wenn sich bei einer hoheren Stichprobe Unterschiede
feststellen lieRen, wére es unmoglich, endgultig zu klaren, ob diese tatsachlich auf die
Tatigkeit der fir Karies verantwortlichen Mikroorganismen oder einfach auf
Erwachsenenernéhrung, die das Teridrdentin im Gegensazt zum Primardentin spiegeln
musste, zurtickzufuhren sind. Die GroRe des Defektes und der Zerstdrungsgrad konnten

ebenfalls eine wichtige Rolle spielen.
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7.2. Das Graberfeld von Schwetzingen

7.2.1. &N und 6'3C im Primardentin der Molaren

Fur die stabile N- und C-lIsotopenanalyse an insgesamt 18 Individuen (8 Mannern und 10
Frauen) aus dem Gréberfeld von Schwetzingen wurden aus 48 (16 ersten, 18 zweiten und 14
dritten) Molaren Dentinproben entnommen. Davon war bei 44 (15 ersten, 17 zweiten und 12
dritten) Molaren, das C/N < 3,9, sodass vier Molaren aus dem bereits oben fir das Material
aus Stuttgart-Muhlhausen genannten Grund keine verwertbaren Daten lieferten. Dennoch war
es moglich, fir mindestens zwei Zahne bei jedem der 18 Individuen aus diesem Graberfeld
geeignete Daten fiir die Auswertung zu gewinnen (Tab. 42).

Wie flr das Gréberfeld von Stuttgart-Mihlhausen, soll auch hier zundchst gepruft
werden, ob Unterschiede in §°N und 8*3C in den einzelnen Molaren von Mannern und Frauen
feststellbar sind, bevor die Isotopenverhéltnisse in den Molaren mit den Langknochenlédngen

und den Kdrperhoéhen in Beziehung gesetzt werden.
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M, M, M;
Grab Alter Geschlecht C/N &°N &% ¢/N &°N &% /N &°N 8% &°N-Mw  &%c-Mw
9 (20)-30 w 36 96 21,3 34 91 -207 34 90 -214 9,2 21,1
14 25-30 m 37 92 203 35 91 -202 9,1 20,2
26 ~30 m 36 89 216 36 90 -205 8,9 21,0
33 ~ 25-30 w 33 94 213 33 89 21,5 36 97 -22,4 9,3 21,7
39 25-30 w 34 86 206 37 90 -219 8,8 21,2
70 30-40 m 32 89 -188 32 87 -195 36 93 -202 9,0 -19,5
71 25-35 w 33 90 -207 32 88 -213 33 81 -202 8,6 20,7
93 30-40 m kD kD kD 3,3 9,6 -20,0 kD kD kD 9,6 -20,0
99 30-40 w 36 98 219 33 100 -206 9,9 21,2
100 ~30 w 34 11,4 -205 3,7 11,5 -209 3,4 11,1 -204 11,3 20,6
107 30-40 m 37 84 202 32 87 -205 8,5 -20,3
109 20-30 w 33 79 205 35 74 201 32 89 -21,0 8,1 20,6
114 adult w 37 84 205 kD kD kb 35 83 -20,6 8,3 -20,5
122 adult w 3,5 9,3 -20,4 3,5 8,7 -21,0 kD kD kD 9,0 -20,7
131 adult w 36 90 214 34 80 -199 33 86 -20,6 8,5 -20,6
133 adult m 38 92 202 36 94 -195 35 102 -19,8 9,6 -19,8
169 20-30 m 34 86 -200 32 83 -200 32 98 -205 8,9 20,2
220 20-30 m 36 96 214 35 98 -202 9,7 20,8

Tab. 42 Ergebnisse der stabilen §°N- und 8**C-Isotopenanalyse an Zahnen von Individuen aus Schwetzingen. m = mannlich, w = weiblich,

kD = keine Daten, Mw = Mittelwert. Alle 8*°N und 8*3C in %o.

5°N-Min 5"°N-Max 5°N-Mw 5"C-Min 5°C-Max 5c-Mw
3 8,3 10,2 9,2 21,6 -18,8 -20,2
Q 7,4 11,5 9,1 22,4 -19,9 20,9

Tab. 43 Variationsbreite und Mittelwerte der 5°N und 8"3C (in %o) in Zahnproben von Individuen aus

dem Graberfeld von Schwetzingen. Min = Minimalwert, Max = Maximalwert, Mw = Mittelwert.
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Bei Betrachtung aller aus den Molaren gewonnenen Isotopendaten zeigt sich kaum ein Unter-
schied zwischen Ménnern und Frauen aus dem Gréberfeld von Schwetzingen beztiglich ihres
8N (Abb. 81). Die §"°N-Werte bei Ménnern streuen zwischen 8,3 und 10,2%o (Mittelwert
9,2%0 + 0,5), die der Frauen zwischen 7,4 und 11,5%0 (Mittelwert 9,1%0 = 1,0) (Tab. 43).
Lediglich bei einer Frau (Grab 100) zeigten alle drei Molaren deutlich hohere 8*°N als die der
anderen Individuen. Aufgrund der Tatsache, dass bei ihr eine flache Huftgelenkpfanne
diagnostiziert wurde, die wahrscheinlich auf genetische Veranlagung zurlickgeht, ist es
denkbar, dass diese Huftgelenkdysplasie, die mit unzureichender Verkndcherung der
Huftpfanne einhergeht, schon im frihen Kindesalter, gerade wahrend des Wachstums, fir

erhohte 8°N verantwortlich war.
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Abb. 81 5"°N und §°C in Molaren adulter Individuen aus dem Graberfeld von Schwetzingen. Dargestellt sind
alle nach Geschlecht getrennten Molaren, fir die verlassliche Isotopendaten gewonnen werden konnten.

Hinsichtlich des 5"°C deutet sich zwar ein geschlechtsspezifischer Unterschied an, dieser wird
jedoch erst dann deutlich erkennbar, wenn man die Mittelwerte der Isotopenverhaltnisse in
den Molaren betrachtet (Abb. 82). So weisen die Molaren der meisten Manner sichtbar
positivere 8*3C als die Frauen auf. Dieser Unterschied in Kohlenstoffisotopenverhaltnissen
zwischen den beiden Geschlechtern ist nach dem t-Testverfahren hoch signifikant (p =
0,0005). Die 8*3C-Werte liegen bei den Mannern zwischen -21,6 und -18,8%. (Mittelwert -
20,2%0 + 0,6) und bei den Frauen zwischen -22,4 und -19,9%. (Mittelwert -20,9%0 + 0,6)
(Tab. 43). Wéhrend die Stickstoffisotopendaten eine etwas starkere Variationsbreite in den

Molaren der Frauen aufweisen, zeigen die Kohlenstoffisotopendaten dieselbe in den Molaren
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der Minner. Die auffillig niedrigen '°C in allen drei Molaren der Frau aus Grab 33 kénnten
mit den rachitischen Verdnderungen an der Femurdiaphyse dieser Frau zusammenh&ngen.
Jedoch kann nicht ausgeschlossen werden, dass sich ihre Erndhrung hinsichtlich der
Kohlenstoffquelle von der Ernahrung der anderen in dieser Pilotstudie beriicksichtigten
Individuen unterschieden hat. Uber die Griinde fiir merklich positivere 8*3C im ersten Molar
des Mannes aus Grab 70 im Vergleich zu allen Molaren anderer Manner kann auch nur
spekuliert werden. Neben erndhrungsbedingten Ursachen, missen auch an seinem Skelett
beobachteten Pathologien wie die Spondyloarthrose der Wirbelsdule oder die Knochenauf-
lagerungen im Bereich der Patella als mdgliche Ursachen fiir verdnderte '°C in Betracht
gezogen werden. Leider fehlen bisher hinreichende und umfangreiche Studien zum Einfluss
von Pathologien auf Stickstoff- und Kohlenstoffisotopie im Korpergewebe, um solche
Beobachtungen besser konkretisieren zu kénnen. Eine Strontiumisotopenanalyse ergab fur

beide Individuen kein fremdes Isotopensignal,'>

sodass davon ausgegangen werden kann,
dass beide Individuen nicht an einem anderen Ort, zumindest nicht mit abweichendem

geologischen Untergrund, aufgewachsen sind.
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Abb. 82 §"°N- und §'*C-Mittelwerte der Zahnproben von Frauen und Mannern.

155 Bentley, personliche Mitteilung (05.03.2015) und Bentley et al. 2013, Tab. 7. 3. Siehe auch Anhang, Tab. 1 und Abb. 14.
Strontiumisotopenverhaltnisse fur lokalen Loss liegen zwischen 0,7085 und 0,7103.
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Die Messergebnisse der stabilen Kohlenstoffisotopenanalyse an den ersten Molaren machen

diesen geschlechtsspezifischen Unterschied noch deutlicher (Tab. 44).

Manner Frauen
Zshne 6&°N  6°C Grab Zihne &N &°C Grab
M, 9,2 -20,3 14 M, 9,6 -21,3 9
M, 8,9 -18,8 70 M, 9,4 -21,3 33
M, 8,4 -20,2 107 M, 8,6 -20,6 39
M, 9,2 -20,2 133 M, 9,0 -20,7 71
M, 8,6 -20,0 169 M, 11,4 -20,5 100
M, 9,6 -21,4 220 M, 7,9 -20,5 109
M, 9,1 -20,2 14 M, 8,4 -20,5 114
M, 8,9 -21,6 26 M, 93 -204 122
M, 8,7 -19,5 70 M, 90 -214 131
M, 9,6 -20,0 93 M, 9,1 -20,7 9
M, 8,7 -20,5 107 M, 8,9 -21,5 33
M, 9,4 -19,5 133 M, 9,0 -219 39
M, 8,3 -20,0 169 M, 8,8 -21,3 71
M, 9,8 -20,2 220 M, 9,8 -219 99
M3 9,0 -20,5 26 M, 11,5 -20,9 100
M3 9,3 -20,2 70 M, 7,4 -20,1 109
M 10,2 -19,8 133 M, 8,7 -21,0 122
M3 9,8 -20,5 169 M, 80 -199 131
M; 90 -214 9
Ms 9,7 -22,4 33
M; 81 -20,2 71
M; 10,0 -20,6 99
M; 11,1 -20,4 100
M; 89 -21,0 109
M, 83 -20,6 114
M3 8,6 -20,6 131

Tab. 44 8N und 8"°C in ersten, zweiten und dritten Molaren bei Mannern und Frauen aus

dem Gréberfeld von Schwetzingen. Alle 8°N und §*3C in %o. (Ausschnitt aus Tab. 42).
Bei Betrachtung der Kohlenstoffisotopendaten in den ersten Molaren beider Geschlechter,
weisen die Méanner zwar einerseits positivere §**C im Vergleich zu den Frauen. Andererseits
jedoch scheint es innerhalb beider Geschlechtergruppen Individuen mit negativeren §*3C in
ihren ersten Molaren zu geben. Mdglicherweise hat sich deren Erndhrung hinsichtlich der
Kohlenstoffquelle in der frihen Kindheit deutlich von der der anderen Individuen
unterschieden, was, wie es Bentley et al. (2013) vermuten, auf Zugehorigkeit zu einer anderen
Gemeinschaft zuriickgefuhrt werden kénnte (Abb. 83). Zwei von diesen Individuen, die Frau
aus Grab 9 sowie der Mann aus Grab 220 weisen in ihren Z&hnen ein nicht-lokales
Strontiumsiotopensignal auf, sodass davon ausgegangen werden kann, dass sie an einem an-
deren Ort aufgewachsen und erst spéter nach Schwetzingen gekommen sind. Der Unterschied
zwischen der Individuengruppe mit deutlich negativeren und solcher mit deutlich positiveren

Kohlenstoffisotopenverhaltnissen ist statistisch hoch signifikant (p = 0,001). Uber die Frau
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mit sehr hohem 8N sowie iiber den Mann mit besonders positivem 8°C wurde bereits
diskutiert, daher wird auf ihre von den anderen abweichenden Isotopendaten an dieser Stelle

nicht erneut eingegangen.
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Abb. 83 8N und 5*3C in ersten, zweiten und dritten Molaren bei Mannern und Frauen.

Der Unterschied in 8*3C in den zweiten und dritten Molaren zwischen den beiden Geschlech-
tern ist zwar weniger deutlich als in den ersten Molaren, ist aber bezuglich der zweiten Mola-
ren dennoch ebenfalls statistisch signifikant (p = 0,02) und beziglich der dritten Molaren sta-
tistisch nur knapp nicht signifikant (p = 0,11). Ein linearer Zusammenhang und eine positive
Korrelation konnte nur zwischen den Isotopendaten der dritten Molaren der Manner festge-
stellt werden, auch wenn diese Beziehung nicht signifikant ist (r = 0,670, p = 0,21). Werden
die Isotopendaten der Frau aus Grab 100 von der Auswertung ausgeschlossen, so zeichnet
sich ein linearer Zusammenhang und eine negative Korrelation zwischen den §*°N und §"*C
auch bei den zweiten und dritten Molaren der Frauen ab. Insgesamt sind die *3C in den Mo-
laren der Frauen durchgehend negativer als bei den Mannern, wahrend die §°N, wenn man
die Frau aus Grab 100 unbericksichtigt l&sst, bei den Mannern etwas hoéher sind als bei den

Frauen (Tab. 45).
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5" N-Mittelwerte (in %o) 5C-Mittelwerte (in %o)
Zahne Manner Frauen Zahne Manner Frauen
M, 9,0 9,2 M, -20,1 -20,8
M, 9,1 9,0 M, -20,2 -21,0
M, 9,6 9,2 M3 -20,2 -20,9

Tab. 45 3"N- und 5"*C-Mittelwerte der Zahnproben von Ménnern und Frauen aus
dem Graberfeld von Schwetzingen.

Beim Vergleich der Stickstoff- und Kohlenstoffisotopenverhéltnisse in den einzelnen
Molaren innerhalb der jeweiligen Geschlechtergruppe ldsst sich erkennen, dass die 8N in
den ersten Molaren der Manner erwartungsgemal am niedrigsten sind, gefolgt von den
zweiten und den dritten Molaren, die die hochsten Stickstoffisotopenwerte aufweisen (Abb.
84). Dagegen zeigen die 8"°N der zweiten Molaren der Frauen die niedrigsten Werte, wahrend
die ersten und dritten Molaren kaum Unterschiede in ihrer Stickstoffisotopen-
zusammensetzung aufweisen. Diese Anreicherung des schweren >N bei den Mannern lasst
sich auch an den Mittelwerten insbesondere bei dem dritten Molar erkennen (Tab. 45), ist
aber nicht signifikant (p = 0,51). Im Gegensatz dazu zeigen die §'°C bei den Mannern kein
eindeutiges Muster, wahrend die zweiten Molaren bei Frauen auch die negativsten §-C
aufweisen. Ob diese Frauen wie die Frauen aus Areal 1l von Stuttgart-Muhlhausen in ihrer
Kindheit langer gestillt wurden und die Stickstoffisotopenverhéltnisse in ihren ersten Molaren
deshalb héher sind als die in den zweiten Molaren, die die negativsten Werte aufweisen, was
erneut mit Nahrungsstress am Ubergang zur festen Nahrung assoziiert werden konnte, ldsst
sich nicht eindeutig kléren, da sie gleiche Isotopenwerte wie die dritten Molaren aufzeigen.
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass ein geschlechtsspezifischer, statistisch
hoch signifikanter Unterschied im Hinblick auf die Erndhrung ausschlieBlich an §°C im

Verlauf der gesamten Kindheit und Jugend klar erkennbar ist.
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Abb. 84 '°N und 8*3C im beprobten Abschnitt der ersten, zweiten und dritten Molaren bei Mannern und Frauen.

7.2.1.1.  Zusammenhang zwischen 8*°N und 8*3C im Zahndentin und der jeweils groBten
Diaphysenlénge (MaB 1 nach Martin 1928)

Bei 7 von 8 im Rahmen dieser Pilotstudie untersuchten Mannern aus dem Graberfeld von
Schwetzingen konnte die grélite Lange des Femurs (F1), bei 2 die mediale Lénge der Tibia
(T1b), bei allen 8 die groRte Lange des Humerus (H1) und ebenfalls bei 7 Mannern die grofiite
Lange des Radius (R1) aufgenommen werden. VVon 10 untersuchten Frauen war es moglich,
das Mal3 F1 bei 8, T1b ebenfalls nur bei 2, H1 bei allen und R1 bei 9 Frauen zu erheben. Den-

noch ist es gelungen, fur alle Individuen beider Geschlechter die Korperhéhe nach Pearson
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(1899) zu schatzen (Tab. 46). Wie beim Graberfeld von Stuttgart-Mihlhausen sollen die ge-
wonnenen Isotopendaten zuerst mit den verfugbaren Langknochenmafen derselben Individu-

en sowie mit ihrer anhand dieser Langknochen ermittelten Korperhohe in Beziehung gesetzt

werden.
Manner
Grab Alter F1 (in mm) Tilb (inmm) H1(inmm) R1(in mm) KH n. Pearson (in cm)
14 25-30 0 0 301 226 157,7
26 ~30 452,5 366 330 242 166,4
70 30-40 445 (1) 0 315 (1) 242 164,9
93 30-40 452 0 294 232 166,3
107 30-40 430 0 307 241 162,1
133 adult 487,5 378 328 (1) 257 172,9
169 20-30 482,5 (1) 0 340 265 172,0
220 20-30 465 0 315 0 168,7
Frauen
Grab Alter F1(inmm) Tilb (inmm) H1(inmm) R1(in mm) KH n. Pearson (in cm)
9 (20)-30 388 (1) 0 286 (1) 0 148,3
33 ~25-30 420 0 300 (1) 215 154,5
39 25-30 402 0 293 210 151,0
71 25-35 430 (1) 0 300 (1) 220 156,5
99 30-40 392 (1) 0 282 202 (1) 149,1
100 ~30 420 0 304 228 (1) 154,5
109 20-30 392 (1) 318(1) 285 215 (1) 149,1
114 adult 0 0 295 214 152,7
122 adult 427,5 323 302 230 156,0
131 adult 430 (1) 0 305 (1) 220 (1) 156,5

Tab. 46 Langknochenmalie (nach Wahl, unveroff. Gréberfeldkatalog) fur die in dieser Pilotstudie isotopisch
untersuchten Individuen, sowie die anhand dieser Langknochen geschétzten Kdérperhohen (KH) (nach Pearson
1899). Wenn nicht anders angegeben, handelt es sich um Knochen rechter Korperseite. (I) = links.

Hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen den Mittelwerten der 5N und 5™3C in Molaren
von Ménnern und Frauen, fur die das F1-MaR verfiigbar war (Tab. 47), und der groRten
Femurlange, konnte in keinem Fall eine lineare Beziehung zwischen diesen Isotopendaten
und dem anthropometrischen F1-MalR festgestellt werden (Abb. 85). Obwohl die Frauen deut-
lich kleinere Femora aufweisen als die Mé&nner, und zwischen ihnen somit ein sichtbarer Ge-
schlechtsdimorphismus besteht, liegen ihre 8*°N im §'°N-Wertebereich der Manner mit er-
kennbar grélReren Femur-Malen. Eine Ausnahme bildet der Mann aus Grab 107, dessen F1
das gleiche LangenmaR wie die Frau aus Grab 71 aufweist. Da auch die 8°N dieser beiden
Individuen fast identisch sind, tberdecken sich ihre Werte, weshalb die des Mannes auf der
Graphik nicht zu sehen sind (Abb. 85, oben). Wahrend im Hinblick auf 5'*C bei beiden Ge-
schlechtern ebenfalls kein linearer Zusammenhang zwischen den Isotopendaten und der

Femurlange besteht, sind die 8*3C-Werte in Molaren der Manner dennoch etwas positiver.
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Dies konnte darauf hindeuten, dass der Kohlenstoff in der Nahrung der Ménner und Frauen
aus dem Gréberfeld von Schwetzingen, zumindest in ihrer Kindheit und Jugend, im Gegen-
satz zu Stickstoff, aus verschiedenen Quellen stammte, was ein geschlechtsspezifisches Er-

néhrungsverhalten signalisieren wiirde.

FEMUR

Grab 5°N-Mw §°c-Mw F1 (in mm)

Maéanner 26 8,9 -21,0 452,5
70 9,0 -19,5 445
93 9,6 -20,0 452
107 8,5 -20,3 430
133 9,6 -19,8 487,5
169 8,9 -20,2 482,5
220 9,7 -20,8 465

Frauen 9 9,2 21,1 388
33 9,3 -21,7 420
39 8,8 -21,2 402
71 8,6 -20,7 430
99 9,9 -21,2 392
109 8,1 -20,6 392
122 9,0 -20,7 427,5
131 8,5 -20,6 430

Tab. 47 §"°N- und 8**C-Mittelwerte der Zahnproben von Individuen, fiir die F1 erhoben werden konnte.
Mw = Mittelwert. Alle §*°N und 8"3C in %o. (Ausschnitt aus Tab. 42 und Tab. 46).
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Abb. 85 §°N-und §**C-Mittelwerte der Zahnproben von Mannern und Frauen, fiir die Flerhoben werden konnte.

Bei der Tibia konnte nur jeweils bei zwei Ménnern und zwei Frauen das T1b-Mal} aufge-
nommen werden, sodass sich die Beziehung zwischen den Stickstoff- und Kohlenstoffisoto-
penverhaltnissen und der medialen Tibialdnge auf einen linearen Zusammenhang nicht prufen
lasst (Tab. 48, Abb. 86).

TIBIA
Grab &°N-Mw &“C-Mw Tib (in mm)
Manner 26 8,9 -21,0 366
133 9,6 -19,8 378
Frauen 109 8,1 -20,6 318
122 9,0 -20,7 323

Tab. 48 "°N- und 8**C-Mittelwerte der Zahnproben von Individuen, fiir die T1b erhoben werden konnte.
Mw = Mittelwert. Alle 8**N und 8*3C in %o. (Ausschnitt aus Tab. 42 und Tab. 46).
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Abb. 86 3"°N- und 8'*C-Mittelwerte der Zahnproben von Méannern und Frauen, fiir die T1b erhoben werden
konnte.
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Der am Femur beobachtete Geschlechtsdimorphismus ist auch am Humerus und am Radius
erkennbar, auch wenn er bei den oberen Extremititen nicht ganz so deutlich wie bei unteren
Extremitdten ausgepragt zu sein scheint. Weder beim Humerus noch beim Radius konnte ein
linearer Zusammenhang zwischen 5'°N oder *3C in den Molaren und der Knochenlange fest-
gestellt werden (Abb. 87 und Abb. 88, Tab. 49). Lediglich eine schwache positive Korrelation
konnte zwischen 8*3C und der gréRten Radiuslange bei Frauen beobachtet werden (r = 0,489).
Diese Korrelation ist jedoch statistisch knapp nicht signifikant (p = 0,095).

HUMERUS RADIUS
Grab 8°N-Mw &°Cc-Mw  H1 Grab 8°N-Mw &°Cc-Mw  R1
Minner 14 9,1 -20,2 301 Minner 14 9,1 -20,2 226
26 8,9 21,0 330 26 8,9 21,0 242
70 9,0 -19,5 315 70 9,0 -19,5 242
93 9,6 -20,0 294 93 9,6 -20,0 232
107 8,5 -20,3 307 107 8,5 20,3 241
133 9,6 -19,8 328 133 9,6 -19,8 257
169 8,9 -20,2 340 169 8,9 -20,2 265
220 9,7 20,8 315 Frauen 33 9,3 21,7 215
Frauen 9 9,2 21,1 286 39 8,8 21,2 210
33 9,3 21,7 300 71 8,6 20,7 220
39 8,8 21,2 293 99 9,9 21,2 202
71 8,6 20,7 300 100 11,3 -20,6 228
99 9,9 21,2 282 109 8,1 20,6 215
100 11,3 -20,6 304 114 8,3 20,5 214
109 8,1 -20,6 285 122 9,0 20,7 230
114 8,3 -20,5 295 131 8,5 20,6 220
122 9,0 20,7 302
131 8,5 -20,6 305

Tab. 49 8°N- und 8"*C-Mittelwerte der Zahnproben von Individuen, fiir die H1 (in mm) erhoben werden konnte.
Mw = Mittelwert. Alle §*°N und 8"3C in %o. (Ausschnitt aus Tab. 42 und Tab. 46).
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Abb. 87 3"*N-und 5"3C-Mittelwerte der Zahnproben von Ménnern und Frauen, fiir die Hlerhoben werden konn-
te.
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;Abb. 88 §'°N- und 5"*C-Mittelwerte der Zahnproben von Mannern und Frauen, fiir die R1 erhoben werden konn-
€.

Im Folgenden soll untersucht werden, ob die Isotopenverhéltnisse in einzelnen Molaren bes-
ser mit den jeweiligen Langknochenléngen korrelieren, und ob eventuell zu einem bestimm-
ten Zeitpunkt wahrend der Wachstumsphase die Ernahrung bzw. die 5°N und §3C in der
assimilierten Nahrung einen starkeren Einfluss auf das L&ngenwachstum hatten.

Wiéhrend die Stickstoffisotopenverhéltnisse in den ersten Molaren beider Geschlechter
keine Unterschiede hinsichtlich ihrer grofiten Femurlange aufweisen, zeichnet sich bereits mit
dem ersten Molar ein relativ deutlicher Unterschied hinsichtlich ihrer Kohlenstoffisotopen-
verhaltnisse ab (Abb. 89, Tab. 50).

FEMUR
Manner Frauen
Zahn 5N 5c F1 (in mm) Grab Zahn "N 8¢ F1 (in mm) Grab
My 8,9 -18,8 445 70 My 9,6 -21,3 388 9
My 8,4 -20,2 430 107 My 9,4 -21,3 420 33
My 9,2 -20,2 487,5 133 My 8,6 -20,6 402 39
My 8,6 -20,0 482,5 169 My 9,0 -20,7 430 71
My 9,6 -21,4 465 220 My 7,9 -20,5 392 109
M, 8,9 -21,6 452,5 26 My 11,4 -20,5 420 100
M, 8,7 -19,5 445 70 My 9,3 -20,4 427,5 122
M, 9,6 -20,0 452 93 My 9,0 -21,4 430 131
M, 8,7 -20,5 430 107 M, 9,1 -20,7 388 9
M, 9,4 -19,5 487,5 133 M, 8,9 -21,5 420 33
M, 8,3 -20,0 482,5 169 M, 9,0 -21,9 402 39
M, 9,8 -20,2 465 220 M, 8,8 -21,3 430 71
M; 9,0 -20,5 452,5 26 M, 9,8 -21,9 392 99
M3 9,3 -20,2 445 70 M, 7,4 -20,1 392 109
M; 10,2 -19,8 487,5 133 M, 11,5 -20,9 420 100
M; 9,8 -20,5 482,5 169 M, 8,7 -21,0 427,5 122
M, 8,0 -19,9 430 131
M3 9,0 -21,4 388 9
M; 9,7 -22,4 420 33
M; 8,1 -20,2 430 71
M; 10,0 -20,6 392 99
M3 8,9 -21,0 392 109
M; 11,1 -20,4 420 100
M3 8,6 -20,6 430 131

Tab. 50 3°N und 8*C im Primardentin der ersten, zweiten und dritten Molaren bei Frauen und Méannern, fir die
F1 erhoben werden konnte. Alle §°N und 8"*C in %o. (Ausschnitt aus Tab. 42 und Tab. 46).
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Diese Beobachtung deutet moglicherweise darauf hin, dass eine ungleiche Versorgung der

Jungen und Mdadchen mit Nahrung bereits im friihen Kindesalter einsetzte, was sich mit dem

zweiten und dritten Molar bis zur Pubertét fortsetzt. Der Unterschied in ihrer Knochenlange

wird aber eher genetische Ursachen haben. Innerhalb der Geschlechtergruppen ist bis auf eine

positive, statistisch knapp nicht signifikante Korrelation (r = 0,905, p = 0,07) zwischen F1 und

8N in den dritten Molaren der Ménner kein Zusammenhang zwischen Isotopendaten in den

einzelnen Molaren und den groRten Femurlange sichtbar. Die Anreicherung des schweren *°N

in der Pubertat bei den Mannern ist jedoch statistisch nicht signifikant (p = 0,24).

815N (in %o vs AIR) 815N (in %o vs AIR)

815N (in %o vs AIR)

I
o = N
L L )

2R e
o B N
L L )

12 4
11
10

O N 0 ©
L L L

D N 00 L
L L L

O N 00w
L L L

Ml
* ° .
* o .
* . *
*
380 400 420 440 460 480 500
F1 (in mm)
¢ Manner ¢ Frauen
MZ
* *
* .
. * * PO . *
. .
*
380 400 420 440 460 480 500
F1 (in mm)
¢ Mdnner ¢ Frauen
M3
. P'S /
L XS . * *
*
380 400 420 440 460 480 500
F1 (in mm)

4 Manner ¢ Frauen

813C (in %o vs. PDB) 813C (in %o vs. PDB)

83C (in %o vs. PDB)

Abb. 89 5°N und 3*C im Primardentin der ersten, zweiten
Korrelation zu F1.
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Bezuglich der Tibia konnte, wie oben bereits erwahnt, ein moglicher Zusammenhang zwi-

schen den Isotopendaten in einzelnen Molaren und der Tibialange aufgrund nur weniger ver-

fugbarer Daten nicht untersucht werden (Tab. 51)™°.

TIBIA
Zahn "N 8c T1b (in mm) Grab
Maénner M, 9,2 -20,2 378 133
M, 8,9 -21,6 366 26
M, 9,4 -19,5 378 133
Ms 9,0 -20,5 366 26
M3 10,2 -19,8 378 133
Frauen M, 7,9 -20,5 318 109
M, 9,3 -20,4 323 122
M, 7,4 -20,1 318 109
M, 8,7 -21,0 323 122
M; 8,9 -21,0 318 109

Tab. 51 3°N und 8*C im Primardentin der ersten, zweiten und dritten Molaren bei Frauen und Méannern, firr die
T1b erhoben werden konnte. Alle §*°N und §*3C in %o. (Ausschnitt aus Tab. 42 und Tab. 46).

Die Prufung der Beziehung zwischen den Isotopendaten aus den Molaren und der gréRten
Humeruslénge ergab keinen linearen Zusammenhang zwischen einem der drei Molaren und
dem H1-MaR (Abb. 90, Tab. 52). Wahrend sich die Knochenlédnge wahrend der gesamten
Kindheit und Jugend bei beiden Geschlechtern in Abhangigkeit von 8*°N nicht andert, scheint
sich beim Humerus ein Zusammenhang zwischen positiveren 3C in den Molaren der Man-

ner und ihrer Humeruslange anzudeuten, auch wenn dieser Zusammenhang nicht linear ist.
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und dritten Molaren bei Mannern und Frauen in

HUMERUS
Manner Frauen
Zahn 8°N &°C Hi(inmm) Grab Zahn 5°N 5§°C H1(inmm) Grab
M, 9,2 -20,3 301 14 M, 9,6 -21,3 286 9
M, 8,9 -18,8 315 70 M, 9,4 -21,3 300 33
M, 8,4 -20,2 307 107 M, 8,6 -20,6 293 39
M, 9,2 -20,2 328 133 M, 9,0 -20,7 300 71
M, 8,6 -20,0 340 169 M, 11,4 -20,5 304 100
M, 96 -214 315 220 M, 7,9 -20,5 285 109
M, 9,1 -20,2 301 14 M, 8,4 -20,5 295 114
M, 8,9 -216 330 26 M, 9,3 -20,4 302 122
M, 8,7 -19,5 315 70 M, 9,0 -21,4 305 131
M, 9,6 -20,0 294 93 M, 9,1 -20,7 286 9
M, 8,7 -20,5 307 107 M, 8,9 -21,5 300 33
M, 9,4 -19,5 328 133 M, 9,0 -21,9 293 39
M, 8,3 -20,0 340 169 M, 8,8 -21,3 300 71
M, 9,8 -20,2 315 220 M, 9,8 -21,9 282 99
M3 9,0 -20,5 330 26 M, 11,5 -20,9 304 100
M3 9,3 -20,2 315 70 M, 7,4 -20,1 285 109
M3 10,2 -19,8 328 133 M, 8,7 -21,0 302 122
M3 9,8 -20,5 340 169 M, 8,0 -19,9 305 131
M3 9,0 -21,4 286 9
M3 9,7 -22,4 300 33
M3 8,1 -20,2 300 71
M3 10,0 -20,6 282 99
M3 11,1  -20,4 304 100
M3 8,9 -21,0 285 109
M3 8,3 -20,6 295 114
M3 8,6 -20,6 305 131

Tab. 52 3°N und 8*C im Primardentin der ersten, zweiten und dritten Molaren bei Frauen und Mannern, fiir die
HI erhoben werden konnte. Alle §*°N und 8"3C in %o. (Ausschnitt aus Tab. 42 und Tab. 46).
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AbschlieBend wurden die Isotopendaten in Molaren beider Geschlechter auch mit ihrer grofi-

ten Radiuslange in Beziehung gesetzt (Tab. 53). Dabei konnte nach der Signifikanzprifung

mit dem t-Test zwischen 5™°N in den ersten Molaren der Frauen und R1 eine positive Korrela-

tion und ein hoch signifikanter linearer Zusammenhang (r = 0,671, p = 0,03), und zwischen

8"3C in ihren zweiten Molaren und R1 zwar auch eine positive Korrelation und ein linearer,

aber Kklar nicht signifikanter Zusammenhang (r = 0,471, p = 0,13) festgestellt werden (Abb.

91). Bei den Méannern hingegen ist ein mittlerer linearer Zusammenhang und eine negative

Korrelation zwischen 8*°N ihrer zweiten Molaren und R1 (r = -0,467, p = 0,16), sowie ein

starker linearer Zusammenhang und eine positive Korrelation zwischen 8*°N ihrer dritten

Molaren und R1 (r = 0,797, p = 0,14) erkennbar. Beide Korrelationen sind statistisch knapp

nicht signifikant.

RADIUS
Manner Frauen
Zahn 8°N &% R1 (inmm) Grab Zahn 8°N &% R1 (inmm) Grab
M, 9,2 -20,3 226 14 M, 9,4 -21,0 215 33
M, 8,9 -19,0 242 70 M, 8,6 -21,0 210 39
M, 8,4 -20,0 241 107 M, 9,0 -20,7 220 71
My 92 -20,0 257 133 M, 11,4 -21,0 228 100
M, 8,6 -20,0 265 169 M, 7,9 -21,0 215 109
M, 9,1 -20,2 226 14 M, 84 -21,0 214 114
M, 8,9 -216 242 26 M, 9,3 -20,0 230 122
M, 8,7 -19,5 242 70 M, 9,0 -21,0 220 131
M, 9,6 -20,0 232 93 M, 89 -215 215 33
M, 8,7 -20,5 241 107 M, 9,0 -219 210 39
M, 9,4 -19,5 257 133 M, 88 -21,3 220 71
M, 8,3 -20,0 265 169 M, 9,8 -219 202 99
M 9,0 -20,5 242 26 M, 11,5 -20,9 228 100
M 93 -20,2 242 70 M, 7,4 -20,1 215 109
M3 10,2 -19,8 257 133 M, 8,7 -21,0 230 122
M3 9,8 -20,5 265 169 M, 8,0 -199 220 131
M3 9,7 -22,4 215 33
Ms 8,1 -20,2 220 71
M3 10,0 -20,6 202 99
Ms 11,1 -20,4 228 100
M3 8,9 -21,0 215 109
M3 8,3 -20,6 214 114
M3 8,6 -20,6 220 131

Tab. 53 3°N und 8*3C im Primardentin der ersten, zweiten und dritten Molaren bei Frauen und Mannern, fur die

R1 erhoben werden konnte. Alle §'°N und 8'*C in %o. (Ausschnitt aus Tab. 42 und Tab. 46).
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Abb. 91 3N und 8°C im Primardentin der ersten, zweiten und dritten Molaren bei Mannern und Frauen in
Korrelation zu R1.

7.2.1.2. Zusammenhang zwischen 8*°N und §**C im Zahndentin und der geschatzten

Kdrperhohe (nach Pearson 1899)

Die Korperhdhe von Méannern und Frauen aus Schwetzingen konnte fir alle Individuen an-
hand der erhaltenen Langknochen bzw. des erhobenen MaRes 1 nach Martin (1928) ermittelt
werden. In 15 Fallen erfolgte die Schéatzung der Korperhdhe anhand der groRten Femurlédnge
(F1) und in drei Fallen anhand der groRten Humeruslange (H1) (Tab. 46).

Wie im Falle von Stuttgart-MUhlhausen wurden auch fir dieses Graberfeld zunédchst

die kumulativen Werte der Isotopendaten aus den Molaren mit der Kdérperhohe, die ebenfalls
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einen kumulativen Charakter hat, in Beziehung gesetzt (Tab. 54), bevor die stabilen Isotopen-

verhéltnissein einzelnen Molaren dann mit der Korperhohe korreliert wurden (Tab. 55).

KORPERHOHE
Manner Frauen
Grab 8°N-Mw  §“c-Mw KH Grab 8°N-Mw  8°c-Mw KH
14 9,1 -20,2 157,7 9 9,2 21,1 148,3
26 8,9 21,0 166,4 33 9,3 21,7 154,5
70 9,0 -19,5 164,9 39 8,8 21,2 151,0
93 9,6 -20,0 166,3 71 8,6 -20,7 156,5
107 8,5 -20,3 162,1 99 9,9 21,2 149,1
133 9,6 -19,8 172,9 100 11,3 -20,6 154,5
169 8,9 -20,2 172,0 109 8,1 -20,6 149,1
220 9,7 -20,8 168,7 114 8,3 -20,5 152,7
122 9,0 -20,7 156,0
131 8,5 -20,6 156,5

Tab. 54 §'°N und "3C der Zahnproben von Mannern und Frauen aus dem Graberfeld von Schwetzingen.
Mw = Mittelwert, KH = Kérperhhe (in cm). Alle 8*°N und 8**C in %o. (Ausschnitt aus Tab. 42 und Tab. 46).

Ein linearer Zusammenhang zwischen den stabilen Stickstoff- und Kohlenstoffisotopenver-
héltnissen und der Kérperhdhe lasst sich, wie bei den meisten Langknochen von Individuen
von Schwetzingen, nicht feststellen (Abb. 92). Ein sichtbarer Unterschied in den Kdérperhéhen
innerhalb der beiden Geschlechter scheint unabhangig von &°N zu sein. Dagegen kénnen
erneut etwas positivere 5°C bei Mannern mit gréRerer Korperstatur vermutet werden, auch
wenn keine Aussagen iiber einen direkten Zusammenhang zwischen §*C und der Korperhche

getroffen werden kdénnen.
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Abb. 92 3"°N- und §**C-Mittelwerte der Zahnproben von Mannern und Frauen aus dem Gréberfeld von Schwet-
zingen in Korrelation zu ihrer Kdrperhohe.

Die Priifung des Zusammenhangs zwischen §*°N und §"3C in den einzelnen Molaren und der

Korperhthe zeigte ebenfalls keinen linearen Zusammenhang zwischen diesen beiden Variab-
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len (Abb. 93, Tab. 55). Die etwas positiveren 8*3C bei den Mannern, die sich bereits in der

frihen Kindheit bemerkbar machen, lassen sich auch hier erkennen.

KORPERHOHE
Manner Frauen
Zahn 6°N-Mw &C-Mw  KH  Grab Zahn &6°N-Mw &2C-Mw  KH  Grab
M, 9,2 -20,3 157,7 14 M, 9,6 -21,3 1483 9
M 8,9 -18,8 1649 70 M 9,4 -21,3 154,5 33
M 8,4 -20,2 162,1 107 M 8,6 -20,6 151,0 39
M, 9,2 -20,2 172,9 133 M, 9,0 -20,7 156,5 71
M, 8,6 -20,0 172,0 169 M, 11,4 -20,5 154,5 100
M, 9,6 21,4 168,7 220 M, 7,9 -20,5 149,1 109
M, 9,1 -20,2 157,7 14 M, 8,4 -20,5 152,7 114
M, 8,9 -21,6 166,4 26 M, 9,3 20,4 156,0 122
M, 8,7 -19,5 1649 70 M, 9,0 21,4 156,5 131
M, 9,6 -20,0 1663 93 M, 9,1 -20,7 1483 9
M, 8,7 -20,5 162,1 107 M, 8,9 -21,5 154,5 33
M, 9,4 -19,5 172,9 133 M, 9,0 -21,9 151,0 39
M, 8,3 -20,0 172,0 169 M, 8,8 -21,3 156,5 71
M, 9,8 -20,2 168,7 220 M, 9,8 -21,9 149,1 99
M; 9,0 -20,5 166,4 26 M, 11,5 -20,9 154,5 100
M; 9,3 -20,2 1649 70 M, 7,4 -20,1 149,1 109
M; 10,2 -19,8 172,9 133 M, 8,7 -21,0 156,0 122
M; 9,8 -20,5 172,0 169 M, 8,0 -19,9 156,5 131
M; 9,0 21,4 1483 9
M; 9,7 22,4 154,5 33
M 8,1 -20,2 156,5 71
M; 10,0 -20,6 149,1 99
M; 11,1 20,4 154,5 100
M 8,9 -21,0 149,1 109
M; 8,3 -20,6 152,7 114
M; 8,6 -20,6 156,5 131

Tab. 55 8"°N und 5"3C im Primardentin der ersten, zweiten und dritten Molaren und die geschatzte Kérperhéhe
bei Frauen und Mannern aus dem Griberfeld von Schwetzingen. Alle §*°N und §"3C in %o. KH = Kérperhohe in
cm. (Ausschnitt aus Tab. 42und Tab. 46).
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Abb. 93 3N und 3*C der ersten, zweiten und dritten Molaren von Mannern und Frauen aus dem Graberfeld
von Schwetzingen in Korrelation zu ihrer Kérperhéhe.

7.2.1.3. Einfluss von unspezifischen Stressindikatoren wahrend der Kindheit auf §*°N

und 8"3C im Zahndentin sowie auf die Langknochenlange und die Kérperhéhe

Wie fir die Individuen aus dem Gréberfeld von Suttgart-Mihlhausen, wurde auch fur die
Ménner und Frauen von Schwetzingen geprift, ob die am erhaltenen Skelett beobachteten
Krankheiten und Entwicklungsstérungen, die wahrend der Kindheit und Jugend ausgebildet
wurden und die sich am Hartgewebe manifestiert bzw. bis ins Erwachsenenalter erhalten
haben, negativen Einfluss auf das Langenwachstums und die Endkorperhéhe hatten. Flr
diesen Zweck wurden auch fur dieses Skelettmaterial die Cribra orbitalia, die
Zahnschmelzhypoplasien und die Zahnfehlstellungen herangezogen (Tab. 56). Dabei wurden
jeweils die gewonnenen N- und C-Isotopenverhéltnisse aus den Molaren mit in dieser Studie

berticksichtigten Langknochenmalien sowie mit der Korperhohe in Beziehung gesetzt.
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Cribra Zahnschmelz-  Zahnfehl-

Grab Alter Geschlecht orbitalia hypoplasien stellung
14 25-30 m

26 ~30 m X X X
70 30-40 m X
93 30-40 m X X X
107 30-40 m X X X
133 adult m X X X
169 20-30 m X X X
220 20-30 m X X X
9 (20)-30 w X
33 ~25-30 w X

39 25-30 w X X X
71 25-35 w X

99 30-40 w X X
100 ~30 w X
109 20-30 w X X
114 adult w X
122 adult w X
131 adult w X X

Tab. 56 Unspezifische Stressfaktoren (nach Wahl, unveroff. Graberfeldkatalog) bei den in
dieser Pilotstudie untersuchten Mannern und Frauen aus dem Graberfeld von Schwetzingen.
m = mannlich, w = weiblich.

7.2.1.3.1. Cribra orbitalia

Bei den hier untersuchten Individuen aus dem Graberfeld von Schwetzingen konnte bei 6 von
8 Maénnern und bei 4 von 10 Frauen Cribra orbitalia beobachtet werden. Wahrend bei
Mannern ein Zusammenhang zwischen Cribra orbitalia und den N- oder C-Isotopenver-
héltnissen in den Molaren schwer zu belegen ist, scheint die Cribra orbitalia bei Frauen mit
niedrigeren 5'°N assoziiert werden zu kénnen. Die Molaren der beiden Méanner aus Grab 26
und Grab 220, die die starkste Auspragung dieser Krankheit erkennen lassen, weisen die
negativsten 8'°C-Werte auf. Bei Frauen ist das nicht eindeutig feststellbar, zumal die Molaren
der Frau aus Grab 39 mit einem mittlerem Auspragungsstadium der Cribra orbitalia zwar
ebenfalls die negativsten 8*3C aufweisen, die 8*3C-Werte der Molaren der Frau aus Grab 71
mit mittlerem bis schwerem Auspragungsgrad jedoch im Spannbereich von Frauen mit
beginnender Cribra orbitalia liegen (Tab. 57, Abb. 94).
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CRIBRA ORBITALIA

Grab &6°N-Mw §°C-Mw F1 T1b H1 R1 KH co
Minner 26 8,9 21,0 452,5 366 330 242 166,4 X
133 9,6 -19,8 487,5 378 328 257 172,9 X
93 9,6 20,0 452 0 294 232 166,3 X
107 8,5 20,3 430 0 307 241 162,1 X
169 8,9 -20,2 482,5 0 340 265 172,0 X
220 9,7 20,8 465 0 315 0 168,7 X
14 9,1 20,2 0 0 301 226 157,7
70 9,0 -19,5 445 0 315 242 164,9
Frauen 39 8,8 -21,2 402 0 293 210 151,0 X
71 8,6 20,7 430 0 300 220 156,5 X
109 8,1 20,6 392 318 285 215 149,1 X
131 8,5 20,6 430 0 305 220 156,5 X
9 9,2 21,1 388 0 286 0 148,3
33 9,3 21,7 420 0 300 215 154,5
99 9,9 21,2 392 0 282 202 149,1
100 11,3 -20,6 420 0 304 228 154,3
114 8,3 -20,5 0 0 295 214 152,7
122 9,0 20,7 427,5 323 302 230 156,0

Tab. 57 8°N- und 8"*C-Mittelwerte der Zahnproben sowie Langknochenmafe (in mm) und Kérperhhen (in cm)
bei Individuen mit und ohne Cribra orbitalia (CO). Mw = Mittelwert, KH = Korperhdhe. Alle 5*°N und §°C in
%o. (Ausschnitt aus Tab. 42, Tab. 46 und Tab. 56).
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Abb. 94 §"°N- und §"*C-Mittelwerte der Zahnproben von Mannern und Frauen mit und ohne Cribra orbitalia
(CO).

Bei Betrachtung der Messergebnisse der stabilen Isotopenanalyse fur die einzelnen Molaren
(Tab. 58) von Méannern mit Cribra orbitalia zeigt sich ein knapp nicht signifikanter, linearer
Zusammenhang und eine negative Korrelation zwischen den N- und C-Isotopenverhéltnissen

in ihren ersten Molaren (r = -0,803, p = 0,13), sowie ein aufgrund der geringen Fallzahl (n =
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3) nicht signifikanter linearer Zusammenhang und eine positive Korrelation zwischen den N-
und C-Isotopenverhaltnissen in ihren dritten Molaren (r = 0,756, p = 0,5) (Abb. 95, oben).

CRIBRA ORBITALIA

Zahn "N 8°c Grab
Manner M, 8,4 -20,2 107
M, 9,2 -20,2 133
M, 8,6 -20,0 169
M, 9,6 -21,4 220
M, 8,9 -21,6 26
M, 9,6 -20,0 93
M, 8,7 -20,5 107
M, 9,4 -19,5 133
M, 8,3 -20,0 169
M, 9,8 -20,2 220
M, 9,0 -20,5 26
M; 10,2 -19,8 133
M; 9,8 -20,5 169
Frauen M, 8,6 -20,6 39
M, 9,0 -20,7 71
M, 7,9 -20,5 109
M, 9,0 -21,4 131
M, 9,0 -21,9 39
M, 8,8 -21,3 71
M, 7,4 -20,1 109
M, 8,0 -19,9 131
M; 8,1 -20,2 71
M; 8,9 -21,0 109
M; 8,6 -20,6 131

Tab. 58 5'°N und §'*C im Primardentin der ersten, zweiten und dritten Molaren bei Mannern und Frauen aus

dem Griberfeld von Schwetzingen, bei denen Cribra orbitalia diagnostiziert wurde. Alle 8"°N und 8"°C in %o.
(Ausschnitt aus Tab. 46 und Tab. 56).

Denkbar ist, dass die Manner in der frihen Kindheit unter Mangelernahrung litten, was
maoglicherweise mit Abstillstress in Verbindung gebracht werden konnte. Die Mangeler-
nahrung konnte die Cribra orbitalia in diesem friihen Alter ausgel6st haben, was sich mit der
negativen Korrelation zwischen "N und 8*3C erklaren lieRe. In der Pubertat kénnten dann
eher Infektionskrankheiten oder andere Stressfaktoren, die nicht mit der Erndhrung
zusammenhéangen, die Cribra orbitalia entweder ausgel6st oder verstarkt haben, zumal ihre
verfiigbaren Isotopenergebnisse keine Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen
Nahrungsstress und Cribra orbitalia in diesem Alter liefern. Im Gegensatz zu den Mé&nnern
konnte bei Frauen mit Cribra orbitalia ein linearer Zusammenhang zwischen 8"°N und 8*C
aller drei Molaren festgestellt werden (Abb. 95, unten). Sowohl im Hinblick auf die ersten (r
=-0,645, p = 0,22), als auch auf die zweiten (r = -0,902, p = 0,07) und die dritten (r = -0,989,
p = 0,5) Molaren liegt eine negative Korrelation zwischen diesen stabilen Isotopen vor. Nur
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beim zweiten Molar lasst sich ein aussagefahiger Trend erkennen, was bereits bei Individuen
von Stuttgart-Muhlhausen konstatiert wurde. Die anderen beiden Korrelationen sind nach der
Signifikanzprifung mit dem t-Test klar nicht signifikant. Das Auftreten der Cribra orbitalia
wéhrend der gesamten Kindheit und Jugend konnte bei Frauen in erster Linie mit einer

Mangelernahrung einhergegangen sein.

12
11 -
<
< 10 -
< A/A
> ° -
X 9 [ | &
£ )
Z 8
w0
7 -
6 T T T T T T T 1
-23 -22,5 -22 -21,5 -21 -20,5 -20 -19,5 -19
613C (in %o vs. PDB)
oMl EmM2 AM3
12 4
11 -

815N (in %o vs. AIR)
(0] (o]
(]
()
|

-23 -22,5 -22 -21,5 -21 -20,5 -20 -19,5 -19
613C (in %o vs. PDB)

oMl EBM2 AMS3

Abb. 95 8N und §'*C in ersten, zweiten und dritten Molaren von Méannern (oben) und Frauen (unten) mit Crib-
ra orbitalia.

Aufgrund der niedrigeren 3'°N-Werte bei Frauen mit Cribra orbitalia und den bei
ihnen beobachteten negativen Korrelation zwischen 8'°N und 5"°C wéhrend der gesamten
Wachstumsphase war zu erwarten, dass bei ihnen ein negativer Zusammenhang zwischen den

Isotopendaten und den Langknochenmalen sowie der Korperhdhe festzustellen sein wird.
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Weder bei Ménnern (Abb. 96) noch bei Frauen (Abb. 97) mit Cribra orbitalia war ein
deutlicher Unterschied beziiglich ihrer Langknochenlénge und ihrer Kérperhéhe im Vergleich
zu Mannern und Frauen ohne diese Pathologie erkennbar.™’ Hier wird noch einmal deutlich,
dass bei Mannern kein Unterschied in 8*°N und kaum ein Unterschied in 8*3C zwischen den
Individuen mit und solchen ohne die Cribra orbitalia besteht, wahrend die Frauen, die Cribra
orbitalia aufweisen, niedrigere 8"°N in ihrem Molaren aufweisen. Bei den Ménnern dréngt
sich der Eindruck auf, dass Manner mit Cribra orbitalia grofler seien und langere
Langknochen hétten als solche, die an dieser Krankheit nicht litten. Solche Aussagen sind
aufgrund der niedrigen Individuenzahl ohne Cribra orbitalia jedoch nicht stichhaltig.
Zumindest scheint die Cribra orbitalia das Wachstum dieser Individuen nicht negativ
beeinflusst zu haben. Der Zusammenhang zwischen der Tibialange und Cribra orbitalia
konnte weder bei Frauen noch bei Mannern gepruft werden, da bei keinem Mann ohne diese
Pathologie das T1b-MaR erhoben werden konnte und bei Frauen jeweils nur ein Individuum
zum Vergleich zur Verfugung stand, weshalb auf die graphische Darstellung desselben
verzichtet wurde (siehe Tab. 57).
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Abb. 96 5"°N-Mittelwerte der Zahnproben von Mannern mit und ohne Cribra orbitalia in Korrelation zu ihren
verfligbaren Langknochen bzw. zu ihrer Kérperh6he.

157 Siche Anhang, Abb. 16 und Abb. 17 fiir die §*3C-Werte.
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Abb. 97 5°N-Mittelwerte der Zahnproben von Frauen mit und ohne Cribra orbitalia in Korrelation zu ihren
verfligbaren Langknochen bzw. zu ihrer Kérperhohe.

7.2.1.3.2. Zahnschmelzhypoplasien

Die Zahnschmelzhypoplasien wurden bei 6 von 8 Mannern und bei 6 von 10 Frauen
beobachtet (Tab. 59), wobei, wie bereits erwahnt, zwischen den einzelnen Auspragungs-
graden nicht unterschieden wurde, und mindestens zwei Zahne im Kiefer
Zahnschmelzhypoplasien aufweisen mussten, um in die Auswertung einzugehen.

Die Mittelwerte der aus den Zahnproben gewonnenen 8°N- und 5"*C-Werte zeigen
weder bei Mé&nnern noch bei Frauen Unterschiede zwischen Individuen mit und solchen ohne

Zahnschmelzhypoplasien (Abb. 98).
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ZAHNSCHMELZHYPOPLASIEN

Grab &°N-Mw &§“C-Mw F1 Tib H1 R1 KH ZSH
Minner 26 8,9 21,0 452,5 366 330 242 166,4 X
93 9,6 -20,0 452 0 294 232 166,3 X
107 8,5 -20,3 430 0 307 241 162,1 X
133 9,6 -19,8 487,5 378 328 257 172,9 X
169 8,9 -20,2 482,5 0 340 265 172,0 X
220 9,7 -20,8 465 0 315 0 168,7 X
14 9,1 20,2 0 0 301 226 157,7
70 9,0 -19,5 445 0 315 242 164,9
Frauen 33 9,3 -21,7 420 0 300 215 154,5 X
39 8,8 21,2 402 0 293 210 151,0 X
99 9,9 21,2 392 0 282 202 149,1 X
109 8,1 20,6 392 318 285 215 149,1 X
114 8,3 -20,5 0 0 295 214 152,7 X
122 9,0 20,7 427,5 323 302 230 156,0 X
9 9,2 21,1 388 0 286 0 148,3
71 8,6 -20,7 430 0 300 220 156,5
100 11,3 -20,6 420 0 304 228 154,3
131 8,5 20,6 430 0 305 220 156,5

Tab. 59 §"°N- und 5"*C-Mittelwerte der Zahnproben sowie die verfiigbaren LangknochenmaRe (in mm) und die
Korperhdhen (in cm) fiir M&nner und Frauen aus dem Graberfeld von Schwetzingen mit und ohne Zahnschmelz-
hypoplasien (ZSH). Alle 8N und 8"C in %o. (Ausschnitt aus Tab. 42, Tab. 46 und Tab. 56).
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Abb. 98 3"°N- und 5"*C-Mittelwerte der Zahnproben von Mannern und Frauen aus dem Graberfeld von Schwet-
zingen mit und ohne Zahnschmelzhypoplasien (ZSH).

Die Auswertung der Daten der einzelnen Molaren (Tab. 60) ermdglicht eine bessere
Einschatzung der Ergebnisse. Da bei denselben ménnlichen Individuen mit Cribra orbitalia
auch die Zahnschmelzhypoplasien diagnostiziert wurden, wird auf die ermittelten Kor-
relationen (Abb. 99, oben), die bereits im vorherigen Kapitel detailliert beschrieben wurden,

an dieser Stelle nicht weiter eingegangen. Eine genauere Untersuchung der Zahn-
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schmelzhypoplasien mit der Altersschatzung, in dem es zu dieser Unterentwicklung des
Zahnschmelzes gekommen ist, ware hilfreich, um die hier vorgestellten Isotopendaten von

denen fur Cribra orbitalia etwas abgrenzen zu kénnen.

ZAHNSCHMELZHYPOPLASIEN

Zahn 5°N 5°c Grab
Manner My 8,4 -20,2 107
M, 9,2 -20,2 133
M, 8,6 -20,0 169
M, 9,6 -21,4 220
M, 8,9 -21,6 26
M, 9,6 -20,0 93
M, 8,7 -20,5 107
M, 9,4 -19,5 133
M, 8,3 -20,0 169
M, 9,8 -20,2 220
M; 9,0 -20,5 26
M; 10,2 -19,8 133
M; 9,8 -20,5 169
Frauen M, 9,4 -21,3 33
M, 8,6 -20,6 39
M, 7,9 -20,5 109
M, 8,4 -20,5 114
M, 9,3 -20,4 122
M, 8,9 -21,5 33
M, 9,0 -21,9 39
M, 9,8 -21,9 99
M, 7,4 -20,1 109
M, 8,7 -21,0 122
M; 9,7 -22,4 33
M; 10,0 -20,6 99
M; 8,9 -21,0 109
M, 8,3 20,6 114

Tab. 60 "°N und 8"3C im Primardentin der ersten, zweiten und dritten Molaren bei Mannern und Frauen aus
dem Graberfeld von Schwetzingen, bei denen Zahnschmelzhypoplasien diagnostiziert wurden. Alle 3"°N und
8C in %o. (Ausschnitt aus Tab. 42 und Tab. 56).

Bei den Frauen l&sst sich, anders als bei der Cribra orbitalia, nur ein linearer
Zusammenhang und eine negative Korrelation zwischen 8°N und 8*3C in ihren zweiten
Molaren erkennen (r = -0,932), die allerdings statistisch signifikant ist (p = 0,01) (Abb. 99,
unten). Die Frauen scheinen vor allem in der Altersstufe infans 11, in der sich der beprobte

Zahnabschnitt gebildet hat, besonders anfallig fir Umwelteinfllisse gewesen zu sein.
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Abb. 99 "N und §"3C in ersten, zweiten und dritten Molaren von Mannern (oben) und Frauen (unten) mit Zahn-
schmelzhypoplasien.

Wie oben erwéhnt, wurden die Zahnschmelzhypoplasien bei denselben Mannern
diagnostiziert wie die Cribra orbitalia, weshalb auf die graphische Darstellung des
Zusammenhangs zwischen Zahnschmelzhypoplasien und den Langknochenmalien sowie der
Korperhohe bei Mannern hier verzichtet wird.*®® Dieser Zusammenhang war auch bei den
Frauen nicht erkennbar, auch wenn eine geringere Radiusldénge bei Frauen mit

Zahnschmelzhypoplasien vermutet werden konnte (Abb. 100).1*°

158 Sjehe dafiir Anhang, Abb. 18 und Abb. 19.
159 Sjehe Anhang, Abb. 20 fiir 5*C-Werte.
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Abb. 100 8"*N-Mittelwerte der Zahnproben von Frauen mit und ohne Zahnschmelzhypoplasien (ZSH) in Korre-

lation zu ihren Langknochen bzw. zu ihrer Kdrperhéhe.

7.2.1.3.3.

Zahnfehlstellungen

Fast alle hier untersuchten Individuen, 7 von 8 Mannern und 8 von 10 Frauen, wiesen

Zahnfehlstellungen auf (Tab. 61). Wie bei Individuen aus dem Graberfeld von Stuttgart-

Mdhlhausen wurden auch bei Mé&nnern und Frauen von Schwetzingen die Zahnlucken nicht

zu den Zahnfehlstellungen gezahlt, weil die meisten von ihnen angeboren und fiir die hier

interessierende Fragestellung unbedeutend sind.
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ZAHNFEHLSTELLUNGEN

Grab  8°N-Mw  §“c-Mw F1 Tib H1 R1 KH ZFS

Minner 26 8,9 21,0 452,5 366 330 242 166,4 X
70 9,0 -19,5 445 0 315 242 164,9 X
93 9,6 -20,0 452 0 294 232 166,3 X
107 8,5 -20,3 430 0 307 241 162,1 X
133 9,6 -19,8 487,5 378 328 257 172,9 X
169 8,9 -20,2 482,5 0 340 265 172,0 X
220 9,7 20,8 465 0 315 0 168,7 X
14 9,1 -20,2 0 0 301 226 157,7

Frauen 9 9,2 21,1 388 0 286 0 148,3 X
39 8,8 21,2 402 0 293 210 151,0 X
99 9,9 21,2 392 0 282 202 149,1 X
100 11,3 -20,6 420 0 304 228 154,3 X
109 8,1 -20,6 392 318 285 215 149,1 X
114 8,3 -20,5 0 0 295 214 152,7 X
122 9,0 20,7 427,5 323 302 230 156,0 X
131 8,5 -20,6 430 0 305 220 156,5 X
33 9,3 21,7 420 0 300 215 154,5
71 8,6 -20,7 430 0 300 220 156,5

Tab. 61 6"°N- und 8*C-Mittelwerte der Zahnproben sowie die verfiigbaren LangknochenmaBe (in mm) und die
Kdérperhdhen (in cm) fir Mé&nner und Frauen aus dem Gréaberfeld von Schwetzingen mit und ohne Zahnfehlstel-
lungen (ZFS). Alle 8N und 8*C in %o. (Ausschnitt aus Tab. 42, Tab. 46 und Tab. 56).

An den Mittelwerten der aus den Molaren gewonnenen 5°N- und 53C-Werte, bei denen sich

um eine kumulative GroRe handelt, konnen keine Unterschiede zwischen Individuen mit und

solchen ohne Zahnfehlstellungen festgestellt werden (Abb. 101).
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Abb. 101 5"°N- und §"*C-Mittelwerte der Zahnproben von Ménnern und Frauen mit und ohne Zahnfehlstellun-

gen (ZFS).
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Die getrennte Betrachtung der Messergebnisse einzelner Molaren (Tab. 62) zeigte dagegen
fir die Manner, wie bei den beiden anderen Pathologien, einen linearen Zusammenhang und
eine positive, jedoch statistisch nicht signifikante Korrelation zwischen den N- und C-
Isotopenverhaltnissen in ihren dritten Molaren (r = 0,671) (p = 0,21) (Abb. 102, oben). Bei
Frauen konnte erneut eine negative Korrelation zwischen den N- und C-Isotopenverhaltnissen
in ihren zweiten Molaren festgestellt werden (r = 0,485, p = 0,14) (Abb. 102, unten). Dieser
Zusammenhang ist nach der Signifikanzprufung mit dem t-Test statistisch nur knapp nicht

signifikant.
ZAHNFEHLSTELLUNGEN
Zahn 5°N 8°C Grab
Manner My 8,9 -18,8 70
My 8,4 -20,2 107
M, 9,2 -20,2 133
My 8,6 -20,0 169
My 9,6 -21,4 220
M, 8,9 -21,6 26
M, 8,7 -19,5 70
M, 9,6 -20,0 93
M, 8,7 -20,5 107
M, 9,4 -19,5 133
M, 8,3 -20,0 169
M, 9,8 -20,2 220
M; 9,0 -20,5 26
M; 9,3 -20,2 70
Ms 10,2 -19,8 133
Ms 9,8 -20,5 169
Frauen My 9,6 -21,3 9
My 8,6 -20,6 39
M, 11,4 -20,5 100
My 7,9 -20,5 109
My 8,4 -20,5 114
M, 9,3 -20,4 122
M, 9,0 -21,4 131
M, 9,1 20,7 9
M, 9,0 -21,9 39
M, 9,8 -21,9 99
M, 11,5 -20,9 100
M, 7,4 -20,1 109
M, 8,7 -21,0 122
M, 8,0 -19,9 131
Ms 9,0 -21,4 9
Ms 10,0 -20,6 99
Ms 11,1 -20,4 100
Ms 8,9 -21,0 109
Ms 8,3 -20,6 114
Ms 8,6 -20,6 131

Tab. 62 8'°N und 8*C im Primardentin der ersten, zweiten und dritten Molaren bei Mannern und Frauen, bei
denen Zahnfehlstellungen diagnostiziert wurden. Alle §*°N und 8'3C in %o. (Ausschnitt aus Tab. 42 und Tab. 56).
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Abb. 102 "N und §**C in ersten, zweiten und dritten Molaren von Mannern (oben) und Frauen (unten) mit
Zahnfehlstellungen.

Der Zusammenhang zwischen dem Auftreten von fehlgestellten Z&hnen und dem
Langknochenwachstum sowie der erreichten Endkorperhdhe 1&sst sich bei den Mannern nicht
beurteilen, da nur ein Individuen ohne diese Pathologie fiir den Vergleich zur Verfugung
stand (Abb. 103).2° Dennoch scheinen sich die Manner mit Zahnfehlstellungen beziiglich der
Isotopendaten nicht von solchen zu unterscheiden, die diese Krankheit nicht aufweisen.
Aufgrund der geringen Anzahl an Individuen ohne Zahnfehlstellungen (n = 2) kénnen auch
die Frauen hinsichtlich dieses Zusammenhangs nicht verlasslich beurteilt werden (Abb. 104).

Zumindest tendenziell scheinen die meisten Frauen mit Zahnfehlstellungen kleinere Femora

180 Sjehe Anhang, Abb. 21 fiir 5*C-Werte.
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und Humeri zu haben, was

sich jedoch beim Radius und der Korperhdhe nicht feststellen

I 161
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Abb. 103 5"°N-Mittelwerte der Zahnproben von Mannern mit und ohne Zahnfehlstellungen (ZFS) in Korrelation

zu ihren Langknochen bzw. zu ihrer Korperhdhe.
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161 Sjehe Anhang, Abb. 22 fiir 5*C-Werte.
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Abb. 104 5"°N-Mittelwerte der Zahnproben von Frauen mit und ohne Zahnfehlstellungen (ZFS) in Korrelation
zu ihren Langknochen bzw. zu ihrer Kdrperhdhe.

7.2.2. 8N und 5"3C im Zahndentin und Knochen im Vergleich

Um der Frage nachzugehen, ob sich die Ernahrung in der Kindheit und Jugend von der im

Erwachsenenalter unterschieden hat, wurden von allen Individuen, in deren Molaren 8*°N und

8"3C gemessen wurden, auch Rippenproben fiir die stabile Isotopenanalyse entnommen. Bis

auf einen Mann aus Grab 14, dessen Rippenprobe ein C/N > 3,9 erbrachte, konnten fir alle

anderen Individuen brauchbare Daten gewonnen werden (Tab. 63).

Rippen Zihne
Grab C/N &N 8 8°N-Mw  &°C-Mw
Mainner 14 4,12 9,4 -22,7 9,1 -20,2
26 3,5 9,0 -20,3 8,9 -21,0
70 3,5 9,6 -21,0 9,0 -19,5
93 3,7 8,9 -20,5 9,6 -20,0
107 3,2 8,8 -20,7 8,5 -20,3
133 3,5 9,6 -20,7 9,6 -19,8
169 3,6 8,1 -20,2 8,9 -20,2
220 3,4 8,8 -19,9 9,7 -20,8
Frauen 9 3,5 9,3 -20,8 9,2 -21,1
33 3,6 9,3 -20,7 9,3 -21,7
39 3,6 8,6 -20,6 8,8 -21,2
71 3,3 8,5 -20,2 8,6 -20,7
99 3,5 8,2 -20,5 9,9 -21,2
100 3,6 10,0 -20,4 11,3 -20,6
109 3,5 8,6 -20,4 8,1 -20,6
114 3,3 9,2 -20,5 8,3 -20,5
122 3,5 9,1 -20,7 9,0 -20,7
131 3,5 9,2 -21,3 8,5 -20,6

Tab. 63 8N und 5"°C in Rippen von Frauen und Ménnern von Schwetzingen (1). 5°N- und §"*C-Mittelwerte in

ihren Zahnproben aus Tab. 42(r).

Werden die kumulativen Werte der stabilen Isotopenverhéltnisse der Molaren mit

denen der Rippen verglichen, so scheint sich die Erndhrung sowohl der Manner als auch der
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Frauen hinsichtlich der Stickstoffisotopenverhaltnisse in der assimilierten Nahrung seit der
Kindheit nicht gedndert zu haben (Abb. 105). Das bedeutet, dass entweder die Stickstoffquelle
oder die Stickstoffzusammensetzung ihrer assimilierten Nahrung unverandert blieb. Im
Gegensatz dazu scheinen die Kohlenstoffisotopenverhaltnisse in den Rippen der meisten
Ménner im Vergleich zu denen in ihren Zahnen etwas negativer zu sein, auch wenn dieser
Unterschied statistisch klar nicht signifikant ist (p = 0,29). Die gewonnenen C-lsotopendaten
aus den Rippen der meisten Frauen sind hingegen im Vergleich zu den Zahnen etwas
positiver, und der Signifikanztest ergab hierbei ein knapp nicht signifikantes Ergebnis (p =
0,08). Der Unterschied in den 8*3C-Werten der Rippen ist zwischen den Geschlechtern im

Gegensatz zu den Molaren statistisch klar nicht signifikant (p = 0,41).
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Abb. 105 §*N- und §**C-Mittelwerte der Zahnproben sowie 8*°N und 8**C in Rippen von Mannern (1) und Frau-
en (r) aus dem Gréberfeld von Schwetzingen.

Bei Betrachtung der Individualdaten weist das méannliche Individuum aus Grab 70 einen
besonders starken Unterschied zwischen §'°C in seinen Molaren und seinen Rippen auf. Auch
der Mann aus Grab 133 sowie die Frau aus Grab 33 lassen vergleichsweise grofiere Differen-
zen zwischen den Isotopendaten in ihren Zéhnen und Rippen erkennen (Abb. 106, Abb. 107).
Bei allen anderen Individuen ist die Differenz zwischen §*3C-Werten in den Molaren und in
Rippen weniger stark. Die Frau aus Grab 100, bei der deutlich héhere "N in allen drei Mola-
ren konstatiert wurden, weist nur leicht erhéhte 8*°N in den Rippen auf. Es wurde an anderer
Stelle bereits vermutet, dass die erhohten Stickstoffisotopenwerte in ihren Molaren moglich-
erweise mit der Huftdysplasie zusammenhangen konnten, die bei ihr festgestellt wurde, je-
doch erscheint diese Vermutung jetzt wenig sinnvoll. Es ware zu erwarten, dass diese Frau,
wenn die Anreicherung des schweren ®N auf pathologische Prozesse zuriickginge, auch im
Erwachsenenalter deutlich héhere *°N-Werte als andere hier untersuchten Frauen ohne diese
Pathologie aufweisen wiirde. Das ist jedoch nicht der Fall. Die §'°N in ihren Molaren sind um

2,4%o hoher, was einer ganzen Trophiestufe entspricht. Es ist deshalb wahrscheinlicher, dass
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sie einer Jager-Sammler Gesellschaft angehorte, die auf einem geologischen Untergrund mit
nur leicht erhéhten Strontiumisotopenwerten im Vergleich zu lokalem Léss lebte'®?, was die
hohen 8"N in ihren Zahnen erkldren konnte und auf den Konsum des tierischen Proteins ho-
herer Trophiestufe in ihrer Kindheit und Jugend hindeuten wirde. In der spaten Pubertét bzw.
als junge Erwachsene konnte sie in die Schwetzinger Gemeinschaft eingeheiratet haben. Die
etwas hoheren °N in ihren Rippen im Vergleich zu anderen Frauen konnten mit einer
Schwangerschaft oder bereits dem Stillen zusammenhéngen, zumal in ihrem Grab ein Neuge-
borenes bzw. noch jingeres Individuum entdeckt wurde. Die anderen Individuen mit nicht-

lokalem Strontiumsignal zeigen keine Unterschiede zu lokalen Individuen.
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Abb. 106 Individualdaten fiir Manner mit §'°N und 8"*C in ihren Zahnen und Rippen im Vergleich.

162 Sjehe Bentley et al. 2013, Tab. 7.3. oder Tab. 1 und Abb. 14 im Anhang dieser Arbeit.
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Abb. 107 Individualdaten fiir Frauen mit ihren 5"°N und §"3C in Zahnen und Rippen im Vergleich.

Der Vergleich zwischen stabilen Isotopenverhéltnissen in den einzelnen Molaren und den
Rippen ergab fiir die Minner etwas negativere 5:°C-Werte in ihren Rippen, wohingegen bei
Frauen das gegensatzliche Bild zu beobachten war (Abb. 108, Tab. 63). Die 5*C-Werte in
ihren Rippen sind etwas positiver im Vergleich zu allen drei Molaren. Diese Unterschiede
sind bis auf eine Ausnahme alle statistisch nicht signifikant. Lediglich die Differenz zwischen
den Kohlenstoffisotopenverhaltnissen in den zweiten Molaren der Frauen und ihren Rippen ist
statistisch knapp nicht signifikant (p = 0,11).
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Abb. 108 5'°N und 8™C in den ersten, zweiten und dritten Molaren und den Rippen von Mannern (1) und Frauen
(r) im Vergleich.

Die &'°N-Isotopenverhéltnisse in den Molaren beider Geschlechter sind bis auf die dritten
Molaren der Ménner insignifikant héher als in den Rippen. Die Signifikanzprifung zwischen
8"N in den dritten Molaren der Manner und ihren Rippen erbrachte ein statistisch knapp nicht
signifikantes Ergebnis (p = 0,09).

Obwohl keine signifikanten, geschlechtsspezifischen Unterschiede weder hinsichtlich
8"3C noch &N festgestellt werden konnten, scheint es dennoch Unterschiede im
Ernahrungsverhalten zumindest im Hinblick auf §'*C ihrer assimilierten Nahrung sowohl
zwischen den Geschlechtern wéhrend der Kindheit/Jugend gegeben zu haben, wie das die
Isotopenanalysen an den drei Molaren gezeigt hat, als auch innerhalb der jeweiligen
Geschlechtergruppe  zwischen der Erndhrung in der Kindheit/Jugend wund im
Erwachsenenalter. Die Erwachsenennahrung von Mannern und Frauen war dagegen offenbar
sowohl beziiglich 8*°N (beide Geschlechter: Mittelwert 9 + 0,5) als auch beziiglich §°C
(Ménner: Mittelwert -20,5 + 0,4; Frauen: Mittelwert -20,6 + 0,3) sehr &hnlich.
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7.2.2.1. Einfluss diagnostizierter Pathologien im Erwachsenenalter auf §™Nund §%C

im Knochenkollagen

Far die Individuen aus dem Gréberfeld von Schwetzingen konnten nur osteolytische und
osteoplastische Prozesse und Exostosen, die am Skelett beobachtet wurden, auf ihren
maoglichen Einfluss auf die N- und C-lIsotopenverhéltnisse in ihren Rippenproben untersucht
werden. Weitere relevante Pathologien wurden entweder nur an einem oder an fast allen
Individuen diagnostiziert, sodass sie fur den hier beabsichtigten Vergleich zwischen
Individuen mit und solchen ohne die entsprechende Pathologie ungeeignet waren. Drei
Ménner und vier Frauen wiesen osteolytische oder osteoplastische Verdnderungen auf, und
bei zwei Méannern und vier Frauen wurden Exostosen am Skelett erkannt (Tab. 64). Da fur
den Mann aus Grab 14 keine verwertbaren Isotopendaten aus seiner Rippenprobe aufgrund
des hohen C:N zur Verfuigung standen (Tab. 63), konnten die bei ihm festgestellten Exostosen

nicht in die Auswertung eingehen.

PATHOLOGIEN

Rippen osteolyt./osteoplast.

Grab 8°N-Mw §“Cc-Mw Prozesse Exostosen
Manner 26 9,0 -20,3 X

70 9,6 -21,0 X

93 8,9 -20,5 X

107 8,8 -20,7

133 9,6 -20,7 X

169 8,1 -20,2 X

220 8,8 -19,9
Frauen 9 9,3 -20,8 X

33 9,3 -20,7

39 8,6 -20,6

71 8,5 -20,2 X

99 8,2 -20,5

100 10,0 -20,4

109 8,6 -20,4 X

114 9,2 -20,5 X

122 9,1 -20,7

131 9,2 -21,3 X

Tab. 64 "N und 3"°C in Rippen von Ménnern und Frauen aus dem Graberfeld von Schwetzingen mit und ohne
die untersuchten Pathologien (nach Wahl, unverdff. Graberfeldkatalog). osteolyt. = osteolytische, osteoplast. =
osteoplastische. Alle 8N und §"3C in %o. (Rippendaten aus Tab. 63).

Bei den in dieser Pilotstudie berticksichtigen Individuen konnte weder bei Mannern
noch bei Frauen, an deren Skeletten osteolytische oder osteoplastische Veranderungen

beobachtet wurden, ein Unterschied in N- oder C-lsotopenverhéltnissen in den Rippen, im
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Vergleich zu Ménnern und Frauen, die diese Pathologien nicht aufweisen, festgestellt werden
(Abb. 109, oben). Das 8"°N in der Rippenprobe der Frau aus Grab 71 mit osteolytischen
Lisionen an der Tabula interna unterscheiden sich nicht vom 8N und 8"3C in Rippen der
Frauen mit osteoplastischen Lasionen am Skelett. Die Vermutung, dass osteolytische Prozesse
maoglicherweise einen starkeren Einfluss auf die Isotopenverhéltnisse aufgrund ihrer
katabolischen Eigenschaften haben konnten, die bei den Mannern von Stuttgart-MUhlhausen
angestellt wurde, konnte somit hier nicht bestétigt werden. Allerdings muss berticksichtigt
werden, dass diese Krankheit bei den Méannern stérker ausgepragt war, und dass bei ihnen
mehrere Knochen betroffen waren.

Die Rippenproben der Ménner und Frauen, an deren Knochen Exostosen beobachtet
wurden, zeigen ebenfalls keine Unterschiede bezlglich ihrer N- und C-Isotopenverhaltnisse

im Vergleich zu Individuen ohne diese Pathologie (Abb. 109, unten).

12 - Osteoplastische Prozesse 1 - Osteolytische und osteoplastische Prozesse
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Abb. 109 8N und 3"*C in Rippen von Mannern (I) und Frauen (r) mit und ohne entsprechende Pathologien.

7.2.2.2. Zahnerkrankungen an permanenten Zahnen als Proxy fur Erndhrungsmuster

Um eine modglichen Nahrungsspezialisierung auf Proteine oder auf Kohlenhydrate zu prifen,
wurde auch fur die Individuen aus dem Gréberfeld von Schwetzingen ein Dental pathology

profile erstellt. Der Mann aus Grab 14 musste aus dem im vorherigen Kapitel genannten
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Grund von der Auswertung ausgeschlossen werden, sodass die an seinen Zahnen beobachtete
Parodontose und der Zahnstein hier nicht beriicksichtigt werden konnten. Da Parodontitis nur
bei einem Mann und der Zahnstein, mit Ausnahme von einer Frau, bei allen Individuen
festgestellt wurde, wurde auf eine graphische Darstellung dieser beiden Pathologien flr den
Vergleich mit stabilen Isotopenverhéltnisse verzichtet, und diesbeztglich soll an dieser Stelle
nur auf die Tabelle 36 verwiesen werden. Beide lassen jedoch keine Unterschiede hinsichtlich
ihrer stabilen Isotopenverhéltnisse in ihren Rippenproben von Individuen mit und solchen
ohne diese Zahnerkrankungen erkennen. Starke Abrasion war, wie bei Individuen aus dem
Gréberfeld von Stuttgart-Muhlhausen, in erster Linie im Frontzahnbereich zu beobachten, was
nach Wahl'®® eher mit der Verwendung der Frontzihne als ,dritte Hand* in Verbindung zu
bringen ist. Da diese Abrasion somit nicht mit der Erndhrung zusammenhéngt, wird auf sie an
dieser Stelle nicht naher eingegangen. Bei den hier untersuchten Individuen wurden weder
periapikale Abszesse noch vorzeitige Zahnverluste festgestellt. Fur die hier interessierende
Frage wurden somit nur Karies und Parodontose in Betracht gezogen (Tab. 65).

Bei 3 Mannern und einer Frau wurde mindestens eine karidse Lé&sion, und bei 5
Ménnern und 7 Frauen wurde Parodontose diagnostiziert. Trotz der geringen Probenmenge
scheinen auch die Isotopendaten der Individuen von Schwetzingen zu bestétigen, dass das
8N in den Rippenproben sowohl der Manner als auch in der Rippenprobe der Frau, die
Karies aufweisen, niedriger sind als bei Individuen, bei denen keine Karies festgestellt wurde
(Abb. 110). Nach der statistischen Signifikanzpriifung ist der Unterschied in 8N bei den
Minnern knapp nicht signifikant (p = 0,09). Die 8"3C-Werte lassen bei Mannern keinen
Unterschied erkennen, wihrend das etwas positivere 8°C in der Rippenprobe der Frau
aufgrund des nur einen verfugbaren Wertes keine endgiltigen Aussagen zuldsst. Da die
Rippenprobe des Mannes aus Grab 169 mit zwei kariosen Lasionen im Oberkiefer zwar das
niedrigste 8'°N aufweist, seine Zahne, insbesondere die der linken Kieferhalfte, aber
gleichzeitig auch sehr stark von Zahnstein befallen sind, kann diese Beobachtung ein Hinweis
darauf sein, dass der Zahnstein nicht immer zwangsldufig mit proteinreicher Nahrung
zusammenhangen muss. Denkbar ist, dass auch schlechte Mundhygiene im Allgemeinen
sowie auch die Kohlenhydrate ebenfalls zur Bildung von Zahnplague und damit zur Bildung

von Zahnstein beitragen kdnnen.

163 schriftlicher Vermerk im unpubliziertem Graberfeld-Katalog.
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Abb. 110 §"°N und 8**C in Rippen von Mannern (1) und Frauen (r) mit und ohne karidse Zahne.

Hinsichtlich der Parodontose lasst sich kein klares Muster beim Vergleich zwischen N- und
C-Isotopenverhaltnissen von Mannern und Frauen mit und ohne diese Zahnkrankheit
erkennen. Wihrend bei Méinnern keine Unterschiede in §°N zu erkennen sind, ihre 8C in
Rippen jedoch eher negativer ausfallen, zeigen die Isotopendaten in Rippenproben der Frauen
keine Unterschiede in der Isotopenzusammensetzung zwischen Individuen mit und solchen
ohne Parodontose (Abb. 111). Der Unterschied hinsichtlich 8**C in den Rippenproben der
Ménner ist statistisch nur knapp nicht signifikant (p = 0,09).

12 12
= 11 4 = 11 4
5 10 5 10
. ] . ] °
2 * o 2 oo
e 9 & g 9 - * *
2 A < p RS
= 8 * = g
£ Z
57 5 7

6 T T T T T T T | 6 T T T T T T

-23 -225 -22 -215 -21 -205 -20 -19,5 -19 -23 -225 -22 -215 -21 -205 -20 -19,5 -19
813C (in %o vs. PDB) 8613C (in %o vs. PDB)
4 mit Parodontose < ohne Parodontose 4 mit Parodontose < ohne Parodontose

Abb. 111 "N und §**C in Rippen von Mannern (1) und Frauen (r) mit und ohne Parodontose.
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Dental pathology profile

Rippen

Grab &°N 8°c Karies Parodontose Parodontitis Zahnstein p. Abszesse AMTL starke AB
Manner 14 9,1 -20,2 X X

26 9,0 -20,3 X X

70 9,6 -21,0 X X

93 8,9 -20,5 X X

107 8,8 -20,7 X X X

133 9,6 -20,7 X X

169 8,1 -20,2 X X X

220 8,8 -19,9 X
Frauen 9 9,3 -20,8 X X

33 9,3 -20,7 X X

39 8,6 -20,6

71 8,5 -20,2 X X X

99 8,2 -20,5 X

100 10,0 -20,4 X X

109 8,6 -20,4 X X

114 9,2 -20,5 X X

122 9,1 -20,7 X X

131 9,2 -21,3 X X

Tab. 65 Zahnerkrankungen (nach Wahl, unverdff. Gréberfeldkatalog) an permanenten Z&hnen bei Méannern und Frauen aus dem
Gréberfeld von Schwetzingen. p = periapikal, AMTL = ante mortem tooth loss (intravitaler Zahnverlust), AB = Abrasion.
(Rippendaten aus Tab. 63).
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7.2.2.3. Morphometrische Analyse zur Bewertung der Robustizitat

Die Prifung der Robustizitat oberer und unterer Extremitdaten kann helfen, Hinweise auf
maogliche Pravalenz einer Korperseite bei regelmaligen Téatigkeiten sowie auf die Intensitét
dieser Bewegungsabldufe zu gewinnen. Wie im vorherigen Kapitel sollte auch fur die
Individuen aus Schwetzingen fiir diesen Zweck der Humerus-Langen-Dicken-Index, der

Femur Robustizitatsindex und der Femur-Index platymericus ermittelt werden.

7.2.2.3.1. Humerus-Langen-Dicken-Index

Fur die Berechnung des Humerus-L&angen-Dicken-Index konnten nur 3 Manner und eine Frau
herangezogen werden (Tab. 66). Bei allen anderen Individuen waren die hierfir benétigten

morphometrischen MaRe nicht verfiigbar.

Humerus-Langen-Dicken-Index

H-Ldngen-Dicken-

Grab M1 M7 Index H1 KH
Manner r i r | r | r |
26 330 327 55 51 16,7 15,6 330 327 1664
107 307 305 61 61 19,9 20,0 307 305 162,1
169 340 338 63 62 18,5 18,3 340 338 172,0
Frauen
122 302 300 55 54 18,2 18,0 302 300 156,0

Tab. 66 Indexwerte des rechten und linken Humerus-Langen-Dicken-Index von Mannern und einer Frau aus
dem Gréberfeld von Schwetzingen. M1 = grofite Ldnge des Humerus, M7 = kleinster Umfang der Humerus-
diaphyse, H = Humerus, r = rechts, | = links. H1 = groRte Humeruslange. H1 und KH aus Tab. 46. Alle Mal3e in
mm. (Langknochenmafe aus Wahl, unveroff.).

Die Indexwerte des rechten Humerus-L&ngen-Dicken-Index der drei diesbeziglich
beurteilbarer Manner liegen zwischen 16,7 und 19,9 (Mittelwert: 18,4) und die der linken
Korperseite zwischen 15,6 und 20,0 (Mittelwert: 17,9). Unter den Frauen konnte dieser Index
nur bei einer Frau berechnet werden. Die Indexwerte bei der Frau aus Grab 122 liegen fiir die
rechte Korperseite bei 18,2 und fur die linke bei 18,0 (Tab. 67).
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r I
Min Max Mw Min Max Mw
3 16,7 19,9 18,4 15,6 20,0 17,9
Q 18,2 18,2 18,2 18,0 18,0 18,0

Tab. 67 Variationsbreite und Mittelwerte des rechten und linken Humerus-Langen-Dicken-Index fiir Méanner und
Frauen aus dem Graberfeld von Schwetzingen. Min = Minimalwert; Max = Maximalwert, Mw = Mittelwert, r =
rechts, | = links.

Eine leichte Bevorzugung der rechten Humeri bei fast allen Individuen kann angenommen
werden, was mit der wie heute tblichen mehrheitlichen Rechtshandigkeit zusammenhangen
konnte, jedoch ist dieser Unterschied bei den Mannern statistisch klar nicht signifikant (p =
0,81). Insbesondere die Indexwerte des Mannes aus Grab 26 sind deutlich niedriger, und
unterscheiden sich stark von denen der anderen beiden Manner sowie der Frau, fir die dieser
Indexwert berechnet werden konnte (Abb. 112). Es kann vermutet werden, dass er flr andere
Aufgaben zustandig war, bei denen er seine Humeri weniger stark belasten musste oder

aufgrund einer Krankheit nicht oder kaum belasten konnte.

25 4
23

21 -

links

*
1 5 T T T T T T T T T 1

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
rechts

& Manner ¢ Frauen

Abb. 112 Indexwerte des Humerus-Langen-Dicken-Index flr beide Korperseiten bei Ménnern und einer Frau
aus dem Gréberfeld von Schwetzingen.

Beim Betrachten des Zusammehangs zwischen der grofiten Humerusldnge bzw. der
Korperhéhe und dem Humerus-Langen-Dicken-Index fallt auf, dass der Mann mit den
hochsten Indexwerten fur beide Korperseiten (Grab 107) die kleinsten Humeri und die

164

geringste Korperhohe™" aufweist (Abb. 113). Aullerdem wurde in seiner Rippenprobe das

niedrigste 5°N im Vergleich zu dem der anderen Ménner gemessen. Diese Beobachtung kann

184 Das Priifen des Zusammenhangs zwischen der Kérperhdhe und dem Humerus-Langen-Dicken-Index ergab dasselbe Mus-
ter, weshalb an dieser Stelle auf eine graphische Darstellung verzichtet wird.
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auf eine unzureichende Proteinversorgung dieses Mannes hindeuten, bei dem der
Energieverbrauch bei der starken korperlichen Aktivitat nicht durch assimilierte Nahrung

kompensiert werden konnte.

rechts links
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4 Manner ¢ Frauen 4 Mdnner ¢ Frauen

Abb. 113 Zusammenhang zwischen den Indexwerten des rechten und linken Humerus-L&ngen-Dicken-Index
und der groBten Humeruslange (H1) bei Mannern und einer Frau aus dem Graberfeld von Schwetzingen.

7.2.2.3.2. Femur-Robustizitatsindex

Bei keiner Frau aus dem Graberfeld von Schwetzingen konnten alle fir die Ermittlung des
Femur-Robustizitatsindex bendtigten Malle erhoben werden. Unter den Ménnern sind es auch

nur zwei Individuen, die hinsichtlich dieses Index beurteilt werden konnten (Tab. 68).

Femur-Robustizitatsindex

Grab M2 M6 M7 F-Robustizitatsindex F1 KH
Manner r i r | r | r | r |

107 428 433 26,4 27,1 25,8 27 12,2 12,5 430 434 162,1

220 461 461 28,3 27,9 24,8 25,1 11,5 11,5 465 464 168,7

Tab. 68 Indexwerte des rechten und linken Femur-Robustizititsindex von Ménnern aus dem Graberfeld von
Schwetzingen. M2 = ganze Lénge des Femurs, M6 = sagittaler Durchmesser der Femurdiaphysenmitte, M7 =
transversaler Durchmesser der Femurdiaphysenmitte, F = Femur, r = rechts, | = links, F1 = gréBRte Femurlénge.
F1 und KH aus Tab. 46. Alle MaRe in mm. (LangknochenmaRe aus Wahl, unveroff.).

Entsprechend schwierig gestaltet sich die Auswertung der wenigen verfugbaren Daten. Die
Berechnung des Femur-Robustizitatsindex ergab fir den Mann aus Grab 107 fir die rechte
Korperseite einen Indexwert von 12,2 und fiir die linke Korperseite einen Indexwert von 12,5.
Beim Mann aus Grab 220 liegen die Indexwerte hingegen fir beide Korperseiten bei nur 11,5.

Das Ergebnis der Untersuchung l&sst héchstens die Aussage zu, dass der Mann aus
Grab 107 mit den hoheren Indexwerten, der folglich seine beiden Femora stérker beansprucht
hat, kleinere Femurlangen und auch eine geringere Korperhdhe aufweist. Da auch seine §°N

deutlich niedriger sind, konnte fur dieses Individuum vermutet werden, dass die Qualitat oder
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die Quantitat der assimilierten Proteine und mdoglicherweise auch die Energiemenge
unzureichend war, um den Energieverbrauch bei seinen téglichen Aktivitaten auszugleichen.
Auf eine graphische Darstellungen wurde an dieser Stelle aufgrund der kleinen Stichprobe

verzichtet.

7.2.2.3.3. Femur-Index platymericus

Bei 7 von 8 Mannern und bei 8 von 10 Frauen konnte der Femur-Index platymericus
berechnet werden (Tab. 69). Die Variationsbreite der Indexwerte liegt bei Mannern fir die
rechte Korperseite zwischen 68,0 und 95,4 (Mittelwert: 82,5) und fur die linke Kdrperseite
zwischen 63,9 und 91,6 (Mittelwert: 78,3). Die Indexwerte bei Frauen schwanken zwischen
68,6 und 82,9 (Mittelwert: 75,4) fur die rechte und zwischen 67,9 und 79,3 (Mittelwert: 72,0)
fur die linke Korperseite (Tab. 70).

Femur- Index platymericus

Grab M9 M10 F-Index platymericus F1 KH
Manner r | r | r | r |
26 29,3 29,8 24,3 249 82,9 83,5 4525 0 1664
70 33,4 34,1 22,7 21,8 68,0 63,9 0 445 164,9
93 28,7 30,5 25,8 24,3 89,9 79,7 452 450 166,3
107 30,5 32,8 24,3 24,2 79,7 73,8 430 434 162,1
133 33,0 31,6 29,2 27,1 88,5 85,7 4875 0 1729
169 28,1 29,8 26,8 27,3 95,4 91,6 0 4825 172,0
220 31,4 31,7 22,9 22,3 72,9 70,3 465 464 168,7
Frauen
33 28,0 28,2 19,2 20,3 68,6 72,0 420 0 154,55
39 28,0 29,0 20,4 19,7 72,8 67,9 402 400 151,0
71 29,7 28,6 23,3 22,0 78,4 76,9 0 430 156,5
99 28,6 31,2 23,7 21,8 82,9 69,9 0 392 149,1
100 31,2 32,0 22,8 22,6 73,1 70,6 420 0 154,5
109 28,0 28,8 20,0 19,7 71,4 68,4 0 392 149,1
122 31,0 32,5 23,0 23,0 74,2 70,8 427,5 0 156,0
131 29,0 30,0 23,8 23,8 82,1 79,3 0 430 156,5

Tab. 69 Indexwerte des rechten und linken Femur-Index platymericus von Ménnern und Frauen aus dem Gréber-
feld von Schwetzingen. M9 = oberer sagittaler Durchmesser der Femurdiaphyse, M10 = oberer transversaler
Durchmesser der Femurdiaphyse, F = Femur, r = rechts, | = links, F1 = gréfite Femurldnge, KH = Kdrperhohe.
F1 und KH aus Tab. 46. Alle MaRe in mm. (LangknochenmaRe aus Wahl, unveroff.).

r |

Min Max Mw Min Max Mw
3 68,0 95,4 82,5 63,9 91,6 78,3
Q 68,6 82,9 75,4 67,9 79,3 72,0

Tab. 70 Variationsbreite und Mittelwerte des rechten und linken Femur-Index platymericus fir Ménner und
Frauen aus dem Graberfeld von Schwetzingen. Min = Minimalwert; Max = Maximalwert, Mw = Mittelwert, r =
rechts, | = links.
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Bis auf eine Ausnahme bei beiden Geschlechtern (Grab 26 und Grab 33) ist die Bevorzugung
der linken Korperseite erkennbar (Abb. 114). Bei beiden Geschlechtergruppen sind
mindestens zwei Gruppen mit unterschiedlichem Index platymericus erkennbar. Innerhalb der
Gruppe der Manner kann zwischen Indviduen mit hyperplatymeren und solchen mit
platymeren und eurymeren proximalen Femurdiaphysen unterschieden werden. Dieser
Unterschied im Flachheitsgrad ist zwischen diesen beiden Mannergruppen fir beide
Kdrperseiten statistisch klar signifikant (rechts: p = 0,02, links: p = 0,03). Unter den Frauen
befinden sich keine Individuen mit eurymeren Femurdiaphysen, dafiir sind sie bei den meisten
Frauen hyperplatymer. Bei den Frauen kristallisieren sich somit ebenfalls zwei Gruppen
heraus, die sich bezlglich beider Korperseiten statistisch signifikant voneinander
unterscheiden (rechts: p = 0,001, links: p = 0,06). Aufgrund dieser Beobachtung scheinen die
Frauen aus dem Graberfeld von Schwetzingen deutlich mobiler und damit starker ihre Femora
belastet zu haben, als die Manner, zumal die meisten von ihnen hyperplatymere Femora auf
beiden Seiten aufweisen. Wie im Falle von Individuen aus Stuttgart-Muhlhausen kann von
einer geschlechtsspezifischen aber auch innerhalb beider Geschlechtergruppen existierenden
Arbeitsteilung ausgegangen werden, was sich in der unterschiedlichen Belastung ihrer

Unterextremitaten erkennbar macht.
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Abb. 114 Indexwerte des Femur-Index platymericus flr beide Korperseiten bei Mannern und Frauen aus dem
Graberfeld von Schwetzingen.

Um zu prifen, ob sich bei diesen Individuen die starkere physische Aktivitat auf das
Langenwachstum ihrer Oberschenkel und auf ihre KorpergroRe ausgewirkt hat, wurden die

errechneten Indexwerte mit der Femurlédnge bzw. KorpergréRe von Ménnern und von Frauen,
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fiir welche die Indexwerte gewonnen werden konnten, in Zusammenhang gebracht. Da beide
Geschlechter bevorzugt das linke Femur beansprucht haben, lieR vor allem die linke
Korperseite sowohl fur Ménner (r = 0,669, p = 0,13) als auch fir Frauen (r = 0,946, p = 0,01)
einen linearen Zusammenhang und jeweils eine positive Korrelation zwischen diesen beiden
Merkmalen erkennen (Abb. 115). Je hoher die Indexwerte des Femur-Index platymericus
waren, also je geringer die Belastung des Femurs, umso groRer war das Femur gewachsen.
Und je starker die Femora belastet waren, umso kleiner war ihre groRte Knochenlange. Diese

Korrelation ist jedoch nur bei den Frauen klar signifikant.
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Abb. 115 Zusammenhang zwischen den Indexwerten des rechten und linken Femur-Index platymericus und der
grofiten Femurlédnge (F1) bei Mannern und einer Frau aus dem Graberfeld von Schwetzingen.

Ein dhnliches Bild zeigt sich bei der Betrachtung des Einflusses auf die Korperhohe.
Insbesondere fur die linke Korperseite lasst sich erneut fiir beide Geschlechter ein linearer
Zusammenhang und eine positive Korrelation zwischen der erreichten Kérperhdhe und den
Indexwerten des Femur-Index platymericus erkennen (Abb. 116). Bei den Mannern liegt eine
grenzwertig signifikante (r = 0,650, p = 0,06) und bei den Frauen eine klar signifikante (r =
0,726, p = 0,02) Korrelation zwischen diesen Variablen vor. Mdglicherweise kénnte das als
ein Hinweis auf eine bereits in der Kindheit begonnene physische Arbeit gewertet werden, die
sich auf das Langenwachstum dieser Individuen ausgewirkt hat. Ein Zusammenhang
zwischen den Indexwerten des Femur-Index platymericus und den aus den Rippenproben

gewonnenen Isotopendaten ist bei diesen Individuen nicht feststellbar.
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Abb. 116 Zusammenhang zwischen den Indexwerten des rechten und linken Femur-Index platymericus und der
Kdrperhéhe (KH) bei Ménnern und Frauen aus dem Gréberfeld von Schwetzingen.

7.2.24. Grabbeigaben

Der Zusammenhang zwischen 8°N und &C in den Rippen bzw. der Erndhrung im
Erwachsenenalter von Individuen aus dem Graberfeld von Schwetzingen und den Grabbei-
gaben konnte flr die Gruppe der Manner nicht geprift werden, weil allen im Rahmen dieser
Pilotstudie untersuchten ménnlichen Individuen Beigaben ins Grab mitgegeben wurden (Tab.
71). In sieben von zehn der fir die Pilotstudie ausgewahlten Frauengréber wurden Beigaben
gefunden, sodass bei diesen Individuen ein Vergleich mit solchen Frauen, die in keinen

Beigaben flihrenden Grabern entdeckt wurden, moglich war.

GRABBEIGABEN

Grab &°N 8°c Beigaben Grab 5N 8°c Beigaben
Manner 14 - - X Frauen 33 9,3 -20,7 X
26 9,0 -20,3 X 39 8,6 -20,6 X
70 9,6 -21,0 X 71 8,5 -20,2 X
93 8,9 -20,5 X 99 8,2 -20,5 X
107 8,8 -20,7 X 109 8,6 -20,4 X
133 9,6 -20,7 X 122 9,1 -20,7 X
169 8,1 -20,2 X 131 9,2 -21,3 X
220 8,8 -19,9 X 9 9,3 -20,8
100 100 -204
114 9,2 -20,5

Tab. 71 6N und &"*C in Rippen von Mannern und Frauen aus dem Graberfeld von Schwetzingen mit und ohne
Grabbeigaben. Alle §*°N und 5"3C in %o. (Daten zu Grabbeigaben aus Gerling 2007).

Drei Frauen, deren Graber keine Beigaben fuhrten, unterscheiden sich bis auf die Frau aus
Grab 100, weder in ihren 8*°N noch in ihren 8*3C von den Frauen mit Grabbeigaben. Die Frau
aus Grab 100, bei der keine Grabbeigaben gefunden wurden, weist, wie oben bereits ange-
merkt, wahrscheinlich aufgrund der Schwangerschaft oder des Stillens, héhere 8*°N in ihren

Rippen auf, sodass es, zumindest bei den hier berticksichtigten Frauen, keinen Zusammen-
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hang zwischen den N- und C-Isotopenverhaltnissen in ihren Rippen und dem Sozialstatus zu
geben scheint, sofern man diesen an die Grabbeigaben koppeln mdchte (Abb. 117).

Die verfiigharen Isotopendaten fiir die Frauen geben ebenso wenig Hinweise auf einen
Zusammenhang zwischen der erreichten Endkérperhéhe und der Mitgabe von Grabbeigaben
(Abb. 118).
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Abb. 117 "N und §**C bei Frauen aus dem Graberfeld von Schwetzingen mit und ohne Grabbeigaben.
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Abb. 118 "N und 8"C bei Frauen aus dem Graberfeld von Schwetzingen mit und ohne Grabbeigaben in Korre-
lation mit der Korperhdhe (KH).
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8. Interpretation und Diskussion

Die in der vorliegenden Pilotstudie untersuchten Individuen aus dem Gréberfeld von Stutt-
gart-Miihlhausen ,Viesenhduser Hof*, der dlteren und mittleren-jingeren Phase der Linien-
bandkeramik zeigen ein relativ homogenes Bild hinsichtlich ihrer Erndhrung im Erwachse-
nenalter, jedoch lasst die separate Auswertung der 5"°N- und 8*3C-Werte in ihren ersten, zwei-
ten und dritten Molaren Unterschiede im Ernahrungsverhalten wéhrend der Kindheit und Ju-
gend, zumindest wéhrend der vom analysierten Zahnabschnitt reflektierten Wachstumsphase,
sowohl zwischen den beiden Arealen als auch zwischen den Geschlechtern erkennen. Wéh-
rend die Méanner aus der &lteren Linienbandkeramik in ihrer Kindheit in ihren ersten und
zweiten Molaren hohere 5'°N aufweisen als die Manner aus Areal 1, konnten bei Ménnern aus
Areal | in ihren dritten Molaren, in der Pubertat, etwas hohere §'°N festgestellt werden. Trotz
der Anreicherung des *°N ab der Pubertat und den signifikant hoheren §*°N in den dritten Mo-
laren der Ménner aus Areal | im Vergleich zu Mannern aus Areal Il reichte offenbar allein die
Proteinverfugbarkeit fir das groRere Wachstum nicht aus, und die Ménner aus dem Gréber-
feld von Stuttgart-Muhlhausen sind am Ubergang zur mittleren-jiingeren Linienbandkeramik
im Hinblick auf ihre Korpergrolie kleiner geworden (Tab. 72). Es ist anzunehmen, dass die
kontinuierliche und ausreichende Versorgung mit Proteinen und Energie durch die gesamte
Kindheit hindurch fur das Kérperwachstum bedeutender war, als eine kurzzeitig qualitativere

und quantitativere Versorgung des Kérpers mit wichtigen Nahrstoffen.

8N  iltereLBK  m/jLBK KH  &ltereLBK  m/jLBK
Q 9,6(8ID) 9,9(6ID) T Q@ 148,1(5ID) 150,6(61D) A
3 9,8(9ID) 9,7(61D) d  1658(71D) 162,3(61D)

©  -21,3(81D) -21,2(6D) T @  148,1(51D) 150,6(61D) T
d  -209(91D) -21,0(6ID) d  1658(71D) 162,3(61D) J

Tab. 72 Zusammenhang zwischen 5"°N und §"°C in Molaren von Frauen und Ménnern aus dem Graberfeld von
Stuttgart-Muhlhausen und der Kérperhéhe am Ubergang von der alteren zur mittleren/jingeren Linienbandke-
ramik.

Die Frauen aus der alteren Belegungsphase weisen die hochsten *°N in ihren ersten
Molaren und die niedrigsten §'°N in ihren zweiten Molaren auf, was eventuell mit langerer
Stillzeit und dem auf diese folgenden Abstillstress zusammenhédngen kénnte. Die Versorgung
der Frauen aus Areal I scheint hingegen in der spateren Kindheit und der Pubertat offenbar

besser gewesen zu sein. Die Anreicherung des *°N bereits ab dem zweiten Molar, im Gegen-
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satz zu den Mannern aus diesem Graberfeldbereich, war mdglicherweise ausschlaggebend fir
die Entwicklung hoherer KorpergroRe der Frauen aus dieser mittleren bis jungeren Bele-
gungsphase des Graberfeldes im Vergleich zu Frauen aus der &lteren Phase. Dieser Unter-
schied in 8N ist auch bei den Frauen klar signifikant. Die §"°C variieren bei beiden Ge-
schlechtern dagegen kaum. Es lasst sich erkennen, dass die geschatzte Korperhohe am Uber-
gang von der &lteren zur mittleren-jungeren Linienbandkeramik bei untersuchten Frauen mit
héher werdenden 8"°N sowie etwas positiveren §C um 2,5cm steigt, wahrend sie bei unter-
suchten Mannern mit niedriger werdenden >N und leicht negativeren 8*3C um 3,5cm fallt
(Tab. 72).

Bei Mannern aus beiden Graberfeldarealen sowie bei Frauen aus Areal | ist ein konti-
nuierlicher Anstieg in 8"°N von M1 bis M3 zu verzeichnen, sodass weder das Stillsignal noch
das Abstillsignal erkennbar ist. Die isotopische Zusammensetzung des Dentins in den bepro-
ten Zahnabschnitten reflektiert somit bereits die feste Nahrung. Nur die Frauen aus Areal Il
bilden hierbei mit den hohen 3™N in ihren ersten Molaren, die hoher sind als die N-
Isotopendaten in ihren Rippen, eine Ausnahme, auf die spater noch zurtickzukommen sein
wird.

Die Prufung des Zusammenhangs zwischen den Stickstoff- und Kohlenstoffisotopen-
verhaltnissen in den Molaren und den Langknochenlédngen ergab fir die Manner aus der alte-
ren Linienbandkeramik einen linearen Zusammenhang und eine positive Korrelation vor al-
lem zwischen 8"°N in ihren zweiten Molaren und den KnochenmaRen, F1, T1b und R1, sowie
eine negative Korrelation zwischen 8**C in ihren zweiten Molaren und F1 und R1 sowie zwi-
schen 8*3C in den dritten Molaren und T1b. Mit héheren §°N und mit niedrigeren 5'°C stieg
die Lange ihrer Langknochen. Die Isotopendaten deuten darauf hin, dass diese Manner mit
tierischem Protein und wahrscheinlich auch mit der Gesamtkalorienmenge ausreichend ver-
sorgt waren, was sich positiv auf ihr Langenwachstum ausgewirkt hat. Hierbei muss aller-
dings darauf hingewiesen werden, dass der Anteil am tierischen Protein bei Stickstoffisoto-
penanalysen im Kollagen oft Gberschatzt wird, weil einerseits die tierischen Proteine generell
mehr Stickstoff als Pflanzen enthalten®®, und weil andererseits proteinreiche Pflanzensamen
und Pflanzendle mit Stickstoffisotopenanalysen nicht nachgewiesen werden kdnnen. Eventu-
ell kénnten sie mit negativen 5'°C assoziiert werden (Jahren, Kraft 2008). Dem gegeniiber
zeigen die Ménner aus der mittleren-jungeren Phase einen linearen Zusammenhang und eine
negative Korrelation zwischen 8°N vor allem in ihren dritten Molaren und T1b, H1 und R1.

Ein Zusammenhang zwischen 8*3C in den Molaren und den Langknochenlangen lasst sich an

185 personliche Mitteilung von Prof. Dr. Gisela Grupe (16.02.2015).
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den verfligbaren Daten nicht feststellen. Da ihre Langknochen trotz der ausreichenden Pro-
teinmenge kleiner wurden, konnte vermutet werden, dass moglicherweise die Gesamtkalori-
enmenge nicht ausreichte, die fiir die Bioproteinsynthese notwendig gewesen waére. Diese
Wechselbeziehung zwischen Proteinen und Energie wurde bereits in verschiedenen Studien
beschrieben (Kashyap et al. 1988; Sanders 1988; Denne et al. 1991; Deschner et al. 2012;
Shils et al. 1999'°°). Nach Sanders (1988) lasst sich die ungeniigende Energieaufnahme in
erster Linie auf geringen Konsum von Fett zurlickfihren. Ob sich die hier beobachteten Er-
gebnisse damit erkléaren lassen, oder ob hierfir andere Griinde vorliegen, lasst sich nicht ab-
schlielend klaren. Da der Kohlenstoff im Kollagen nur den Kohlenstoff aus Nahrungsprotei-
nen reflektiert und nicht solchen aus Nahrungsfetten oder Kohlenhydraten, erlaubt die stabile
Stickstoff- und Kohlenstoffisotopenanalyse im Kollagen keine Aussagen Uber die potenziellen
Energietrager. Chronische Mangelernédhrung, bei der auch die eigenen Proteinreserven er-
schopft waren, am Skelett erkennbare Pathologien oder auch der Einfluss von Dingemitteln,
welche zu hoheren 6N fiihren (Bogaard et al. 2013; Fraser et al. 2013; Knipper et al. 2012),
genauso wenig wie der Verzehr von Hillsenfriichten, was deutlich niedrigere 5'°N aufzeigen
wiirde, kénnen als Erklarung fiir diese negative Korrelation zwischen 8"°N und den Langkno-
chenmafen ausgeschlossen werden. Der Einfluss von Dinger kann in diesem Fall auch des-
halb ausgeschlossen werden, da zu erwarten wére, dass nicht nur die Ménner, sondern auch
die untersuchten Frauen aus diesem Areal durchgehend deutlich héhere 8*°N-Werte nicht nur
in ihren Molaren, sondern auch in ihren Rippen aufweisen wirden.

Wahrend bei Frauen aus der élteren Linienbandkeramik der Zusammenhang zwischen
den Isotopendaten in ihren Molaren und ihren Langknochenlédngen nicht geprift werden
konnte, weil nur sehr wenige hier berticksichtigte Langknochenmalie verfligbar waren, konnte
bei Frauen aus der mittleren-jiingeren Linienbandkeramik vor allem zwischen 8*3C in ihren
ersten Molaren und F1, T1b und H1 ein linearer Zusammenhang und eine, anders als bei
Mannern aus Areal 11, positive Korrelation festgestellt werden. Wie bei Mannern aus demsel-
ben Areal | zeigen die "N in ihren zweiten und dritten Molaren auch negative Korrelation
mit dem R1-MaB. Ein haufiger Zusammenhang zwischen 8'°N oder '°C in den Molaren und
einem der Langknochenmal3en, bzw. einem der oberen oder unteren Extremitatenknochen und
damit auch die Beobachtung von Welte und Wahl (2010), dass die Wachstumsschiibe v. a. am

Femur und Humerus sichtbar werden, war im Rahmen dieser Pilotstudie nicht erkennbar.

186 ghils et al. (1999) unterscheiden zwischen milder, moderater und schwerer Protein-Energie-Mangelernahrung (PEM),
wobei bei der milden PEM, im Gegensatz zu den anderen beiden Arten von PEM, nur eine Unterversorgung mit Energie zu
verzeichnen ist, was bei den Mannern aus Areal | vermutet werden kdnnte.
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Hinsichtlich der Langknochenldnge machte sich ein starkerer Geschlechtsdimorphis-
mus zwischen Ménnern und Frauen aus Areal 11 bemerkbar. Da auch der Unterschied in §"°N
in den Molaren von Mannern und Frauen aus Areal 11 starker ist, ware das ein Hinweis darauf,
dass bei diesen Individuen der Stickstoff und mdoglicherweise das tierische Protein, weil
Stickstoff, wie bereits erwahnt, v. a. in tierischen Nahrungsmitteln vorkommt, ein wichtiger
Faktor beziiglich des Knochenwachstums war. Die beobachteten positiven Korrelationen zwi-
schen 8'°N in den Zahnen und den Langknochenlangen bei Individuen aus der &lteren Phase
der LBK stimmen mit der Annahme besserer Lebensbedingungen, héherer Lebenserwartun-
gen und eines besseren Gesundheitszustandes uberein. Trotz geschlechtsspezifischer Unter-
schiede haben sie moglicherweise mehr rotes Fleisch verzehrt, was sie weniger anfallig fir
Krankheiten machte (Larsen 1997). Zudem konnte in einer Untersuchung von Price et al.
(2003) am selben Material festgestellt werden, dass sich die Individuen aus Areal 1l viel ab-
wechslungsreicher erndhrt haben, was sich positiv auf das Wachstum ausgewirkt haben kénn-
te, wie im Kapitel Il ausfihrlicher diskutiert wurde.

Die anhand der LangknochenmaRe geschatzte Korperhohe korreliert bei Mannern aus
Avreal |, wie bei den Langknochen, negativ mit 8°N in allen drei Molaren und bei Frauen po-
sitiv mit 8*3C in ihren ersten Molaren. Ganz andere Ergebnisse als bei den Langknochen lie-
ferte die Prifung des Zusammenhangs zwischen den Isotopendaten in den Molaren und der
Korperhohe von Méannern und Frauen aus Areal 1. Bei den Méannern konnte eine positive
Korrelation zwischen 8*3C in ihren ersten Molaren sowie eine negative Korrelation zwischen
8"N in ihren dritten Molaren und der Kérperhéhe beobachtet werden. Bei Frauen lag sowohl
zwischen 8N in ihren ersten und zweiten Molaren als auch zwischen §3C in ihren ersten
Molaren und der Korperhohe eine positive Korrelation vor. Diese Diskrepanz zwischen den
Korrelationen mit den Langknochen und der Kérperhéhe zumindest bei Mannern aus Areal 11,
zumal der Zusammenhang mit den Langknochen bei Frauen aus diesem Graberfeldareal nicht
beurteilt werden konnte, kdnnte damit zusammenhangen, dass nur bei der Halfte der in diese
Untersuchung eingegangenen Individuen die Kdrperhohe anhand von F1 geschétzt werden
konnte, im Gegensatz zu Individuen aus Areal I, bei denen fast ausschlieRlich F1 fiir die
Schétzung der Korperhéhe herangezogen werden konnte. Die Ermittlung der Kérperhohe ei-
nes Individuums anhand von verschiedenen Langknochen kann nach eigenen Erkenntnissen
zu Unterschieden von bis zu 10cm flihren, was bei Weiterverwendung dieses Ergebnisses fir
andere Analysen zu starken Abweichungen und damit zu keinen klaren Mustern in den Er-
gebnissen fiihren kann. Aus diesem Grund, und wie bereits von Klein Goldewijk und Jacobs
(2013) empfohlen wurde, ist es ratsamer, zumindest bei gut erhaltenen Langknochen und ho-
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her Stichprobenzahl, mit Rohdaten, in diesem Fall mit erhobenen Langknochenmalien, als mit
aus diesen ermittelten Korperhdhen zu arbeiten. F1 scheint somit verlassliche Daten zu lie-
fern, sodass eine Schatzung der Korperhéhe anhand von diesem Femur-Mal3 weiterhin emp-
fohlen werden kann.

Die aus den Rippen gewonnenen Isotopendaten zeigen ein relativ homogenes Bild und
lassen nur geringe Unterschiede zwischen den beiden Arealen oder den Geschlechtergruppen
erkennen. Die '°N in den Rippen der Méanner aus beiden Arealen sind etwas héher als die in
den Rippenproben der Frauen, und der Unterschied in 8*°N zwischen Ménnern und Frauen ist
im Areal Il groRer als im Areal I. Somit scheinen die Manner aus beiden Arealen im Erwach-
senenalter einen bevorzugten Zugang zu Proteinquellen gehabt zu haben. Das wirde bedeu-
ten, dass die erwachsenen Manner (ber die gesamte Linienbandkeramik hindurch besseren
Zugang zu tierischem Protein hatten als die Frauen. Dieser geschlechtsspezifische Unter-
schied hinsichtlich des Ernahrungsverhaltens erwachsener Individuen konnte an anderen li-
nienbandkeramischen Fundstellen, etwa in Mitteldeutschland (Oelze et al. 2011a) oder Bay-
ern (Bickle et al. 2011), nicht festgestellt werden. Die Isotopenanalyse an Tierresten von
Stuttgart-Muhlhausen (Knipper, im Druck) ergab, dass die Individuen eine hinsichtlich der
Kohlenstoffquelle hauptséachlich, wie zu erwarten war, auf C3-Pflanzen basierende Nahrung
konsumiert haben. Da der aus der Nahrung assimilierte Stickstoff eine Trophiestufe (2,3%o)
uber den Herbivoren und Omnivoren lag, kann davon ausgegangen werden, dass hauptsach-
lich das Fleisch dieser Tiere, und zwar in erster Linie Rind, gefolgt von Schwein und
Schaf/Ziege, in beiden Arealen verzehrt wurde (Stephan 2005). Nach Hedges et al. (2007a)
bedeutet ein Unterschied in 8:°N von 3,5-4%o zwischen Menschen und Tieren von derselben
Fundstelle, dass uber 50% tierisches Protein konsumiert wurde. Da die Trophiestufe fur die
Individuen aus Stuttgart-Muhlhausen etwas niedriger ist, kann davon ausgegangen werden,
dass weniger tierisches Protein konsumiert wurde. Es ist zwar anzunehmen, dass die Indivi-
duen aus Areal 11, und hier vor allem die Méanner, aufgrund der Hinweise auf die Jagd, mehr
Wildtierfleisch verzehrt haben, jedoch weisen beide hier beprobten Geschlechtergruppen aus
Areal I, etwas hohere 5'°N-Werte. Dies lieBe sich méglicherweise mit Konsum von Milch und
Milchprodukten erkldren, welches in einer separaten Untersuchung am Zahnstein derselben
Individuen geprift wird. Fur die Individuen aus dem Gréberfeld von Stuttgart-Mduhlhausen
kann daher eine Mischnahrung aus Komponenten pflanzlichen, v a. Einkorn und Emmer
(R6sch 1992), und tierischen Ursprungs postuliert werden (Knipper, im Druck).

Beim Vergleich der aus den Rippen von Mannern und Frauen von Stuttgart-
Muhlhausen gewonnenen N- und C-Isotopendaten mit denen aus ihren Molaren, l&sst sich
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weder zwischen den ersten, noch zwischen den zweiten oder den dritten Molaren von Man-
nern aus Areal Il und ihren Rippen ein eindeutiger Unterschied erkennen. Bis auf die hohen
8"N in ihren ersten Molaren zeigen die anderen Molaren der Frauen aus diesem Gréaberfelda-
real ebenfalls kaum nennenswerte Unterschiede zu den Isotopenverhaltnissen in ihren Rippen.
Eine klare Trennung beziglich der Erndhrungsgewohnheiten zwischen Erwachsenen und
Heranwachsenden, wobei ein groRer Unterschied in N- und C-lsotopenverhaltnissen insbe-
sondere zwischen drei und neun Jahren in den Molaren und Rippen zu erwarten ware
(Richards et al. 2002), scheint es bei den hier untersuchten Individuen aus der alteren Linien-
bandkeramik nicht gegeben zu haben. Im Gegensatz dazu werden die §°N und 8*3C bei Man-
nern aus Areal | mit dem dritten Molar héher bzw. negativer als die Isotopenverhéltnisse in
ihren Rippen, und bei Frauen aus demselben Graberfeldbereich werden diese Unterschiede
bereits mit dem zweiten Molar sichtbar. Moglicherweise war das, wie bereits erwéhnt, der
entscheidende Grund flr den Anstieg der Korperhthe dieser Frauen, weil sie tUber einen lan-
geren Zeitraum besser als Manner mit Proteinen und eventuell auch mit Energie versorgt wa-
ren (vrgl. auch Rosenstock 2014, Abb. 3). AulRerdem zeigen ihre Individualdaten, wie die der
Maénner aus Areal 11, meist nur geringfligige Differenzen zwischen den Isotopenverhéltnissen
in ihren Molaren und den Rippen, was fir eine kontinuierlich gute Nahrstoffversorgung wah-
rend der gesamten Wachstumsphase und im Erwachsenenalter sprechen wiirde. Es koénnte
vermutet werden, dass bei Mé&nnern aus Areal | trotz verbesserter N&hrstoffversorgung ab der
Pubertat vielleicht die Gesamtkalorienmenge nicht ausreichte, um die niedrigen 8N in der
Kindheit wettzumachen, weshalb ihre Kdérperhéhe unter der der Ménner aus Areal 1l blieb.
Weiterhin wadre die starkere physische Aktivitdt, wie sie an den beiden Femur-
Robustizitatsindices zum Vorschein kommt, die einen hoheren Energieverbrauch zur Folge
hatte, als weiterer Grund fiir die niedrige Korperhéhe der Manner in der mittleren und jlinge-
ren Linienbandkeramik in Erwégung zu ziehen.

Dass die im Durchschnitt hoheren Stickstoffisotopenverhéltnisse in den zweiten und
dritten Molaren der Frauen aus Areal | im Vergleich zu ihren Rippen mit erhéhter Proteinbio-
synthese wéhrend der Wachstumsphase und dem Katabolismus zusammenhangen kénnten, ist
unwabhrscheinlich, da dieser Effekt auch an den Molaren von Frauen aus Areal 11 zu erwarten
ware.'®” Beide Geschlechter aus Areal | scheinen in ihrer Pubertat, bzw. die Frauen noch fri-
her, eher etwas konsumiert zu haben, was spater im Erwachsenenalter kein fester Bestandteil

ihrer tdglichen Nahrung mehr war. Es wére denkbar, dass die Kinder, bzw. besonders die

187 Hohere Proteinbiosynthese fiihrt zu einer héheren Produktion von Stoffwechselprodukten, wodurch isotopisch leichterer
Stickstoff (**N) verloren geht und sich das schwere Stickstoffisotop (**N) im wachsenden Gewebe anreichert (Roth, Hobson
2000).
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Frauen als junge Madchen fur das Melken der Tiere und die Verarbeitung von Milch zustan-
dig waren, was bereits in vielen Kulturen beobachtet wurde (Bodley 2011; Myrdal 2008; Si-
monton 1998; Finke 2005; Fagan 2004).1%®

Der Konsum von Fleisch und Milch lasst sich allein anhand von Stickstoffisotopen-
verhaltnissen jedoch nicht unterscheiden. Die Prasenz des Hausrindes ist in Mitteleuropa zwar
seit ca. 5500 v. Chr. belegt, ein sicherer Nachweis Uber die Verwendung von Milch in der
Linienbandkeramik steht aber noch aus. Das Schlachtprofil von Rindern und Ziegen l&sst fir
Sldosteuropa und Stiddeutschland den Beginn der Milchwirtschaft zwischen 7000 und 6500
BP vermuten (Benecke 1994). Die von Bogucki (1984) als zum Zweck der Herstellung von
Ké&se aus Milch interpretierten SiebgefaRe im linienbandkeramischen Fundmaterial kénnen,
mussen aber nicht zwangslaufig (nur) diesem Zweck gedient haben. So konnte Rottlander in
solchen Siebgefalen an zwei Fundplatzen, Aldenhoven und Zambujal, Fett 6lreicher Pflan-
zensamen nachweisen (Rottlander 1995). Durch Lipidanalysen mittels §*C von Hauptfettsau-
ren in KeramikgeféalRen aus dieser Zeit konnten bereits Milchfette nachgewiesen werden (E-
vershed et al. 2008; Salque 2012, Salque et al. 2013)."*° Die Autoren vermuten, dass Milch
bereits vor 6500 BC im Nahen Osten und in Stidosteuropa verarbeitet und haltbar gemacht
wurde, und dass die Menschen dieselbe trotz des fehlenden Nachweises des Allels -13,910*T
fur die Laktosetoleranz (Burger et al. 2007) verzehren konnten.*’®*™* Einen Schwachpunkt
hat diese Methode allerdings, ndmlich, dass es mit ihr noch nicht gelungen ist, Milchfettsau-

ren vom Rind, Schaf und von der Ziege voneinander zu unterscheiden (Hong et al. 2012).

188\/erschiedene Behandlungsverfahren von Milch kénnen unterschiedliche Auswirkungen auf unterschiedliche Bestandteile
in der Milch, wie Vitamine und Mineralstoffe, aber auch auf die biologische Wertigkeit des Proteins haben (Kohn 1947). Die
entsprechenden Einflussdifferenzen auf das Wachstum scheinen aber nur sehr gering zu sein (Orr 1928; Leighton, Clark
1929).

8°Dje beiden Hauptfettsauren, die untersucht werden, sind Cig, (Palmitinsaure) und Cig. (Stearinsdure). Da Cys von den
Milchdrisen selbst gebildet wird, und C,g aus der Nahrung stammt, reichern sie sich unterschiedlich stark an, sodass zwi-
schen Milch und Kérperfett ein Unterschied von ca. 3,3%o besteht (Copley 2003). Nach Evershed et al. (2008, Fig. 3) sind
5'3C-Werte von Fettsauren aus dem Milchfett von Wiederkduern um ca. 2,8%o niedriger als solche aus dem Korperfett von
Wiederkéuern und Schweinen.

170 v/or ca. 5000 Jahren soll es in Europa zu einer Mutation gekommen sein, bei der das Protein Beta Casein bei urspriingli-
chen Rinderrassen, den sog. A2-Kiihen, mutiert ist, und welches bei der Verdauung zu Beta Casomorphin 7 umgebaut wird.
Diese Kiihe werden Al-Kiihe genannt, und die Mutation hat die VVerdauung der Milch dieser Kihe fiir den Menschen zusétz-
lich erschwert und verschiedene Krankheiten mit sich gebracht (Woodford 2008).

71 Seit wann Menschen in Mitteleuropa das Enzym Laktase zur Spaltung des Milchzuckers Laktose auch im Erwachsenenal-
ter besitzen, ist noch nicht bekannt. Burger (2011,78) verwendet dafir den Begriff ,adulte Laktasepersistenz‘
(http://www.uni-mainz.de/FB/Biologie/Anthropologie/Mol A/Deutsch/Downloads/Burger%20Universitas%202011.pdf)
(Stand: 02.12.2014), der jedoch irrefiihrend ist, da es keine infantile oder juvenile Laktasepersistenz gibt, sondern das Enzym
Laktase im Erwachsenenalter entweder persistiert, also weiterhin produziert wird, oder nicht. Das bedeutet, dass sich Lakta-
sepersistenz von Anfang an auf den erwachsenen Menschen bezieht. Auch wenn Laktosetoleranz fiir die Linienbandkeramik
genetisch nicht nachgewiesen werden konnte, muss es nicht bedeuten, dass gar keine Milch oder Milchprodukte konsumiert
wurden und dass Milchwirtschaft génzlich ausgeschlossen werden muss, da geringe Mengen an Laktose, wie sie sich in
vielen Kasesorten, in der Butter oder dem Butterschmalz finden, oft trotz des fehlenden Enzyms Laktase verdaut werden
kénnen (Obermayer-Pietsch 2008; Reynard et al. 2011; Duerr 2007). Auerdem ist wissenschaftlich nachgewiesen, dass
Joghurt Milchsdurebakterien enthélt, die die Laktose auch ohne das Laktase-Enzym abbauen kdnnen. Dies ist aber laut Auto-
ren nur mdglich, wenn im Joghurt eine ausreichende Menge noch lebender Milchsaurebakterien vorhanden ist (Pelletier et al.

2001).
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Laut Obermayer-Pietsch (2008) und Ledochowski et al. (2003) ist die haufigste Form der
Laktoseintoleranz, die angeborene sog. ,primare adulte Laktoseintoleranz‘, die sich erst deut-
lich spater manifestieren kann. Dies wirde bedeuten, dass die Kinder und Jugendlichen aus
der hier vorgestellten Stichprobe noch nebenwirkungsfrei unverarbeitete Milch getrunken
haben konnten, und dass erst die Erwachsenen die Unfahigkeit entwickelt haben kénnten,
Laktose aufgrund des Laktase-Mangels zu spalten und zu verdauen. Diese Vermutung liel3e
sich mit den Isotopendaten aus Rippenproben von Ménnern und Frauen aus Areal | erklaren,
wobei die §°N und 5™°C in den Rippen der Manner niedriger sind als in ihren dritten Molaren,
bzw. bei Frauen in den zweiten und dritten Molaren. Basierend auf dieser Tatsache sollte in
diesem Zusammenhang nach Obermayer-Pietsch besser von ,Hypolaktasie® und ,Laktose-
Maldigestion‘ gesprochen werden, da unbekannt ist, ob diese Stoffwechselveranderung zu
klinischen Symptomen, also tatsachlich zu einer Laktoseintoleranz, gefiihrt hat (siehe auch
Ledochowski et al. 2003). Um die Hypothese des mdglichen Milchkonsums seitens der Indi-
viduen aus der mittleren-jingeren Linienbandkeramik aus dem Gréberfeld von Stuttgart-
Mdhlhausen zu priifen, wirde es sich anbieten, zusatzlich entweder die oben genannte Riick-
standsanalyse zum Nachweis von Milchfetten in erhaltenen Keramikgefaen, eine molekular-
genetische Analyse an den hier untersuchten Individuen hinsichtlich der Hypolaktasie oder
eine Ca-lIsotopenanalyse (**C/*?C) durchzufiihren (Reynard et al. 2011). Mittels der Ca-
Isotopenanalyse kann der Milchkonsum direkt am zu untersuchenden Individuum nachgewie-
sen werden. Da die Ca-lsotopenverhéltnisse in Milch niedriger sind als in Pflanzen und im
Fleisch, mussten Individuen, die Milch und Milchprodukte konsumieren, niedrigere Ca-
Isotopenverhaltnisse aufweisen als Individuen, die keine Milchprodukte konsumieren. Wie
beim 8"°N und §™*C sind Ca-Isotopendaten von Tieren und optimalerweise auch von Pflanzen
von derselben Fundstelle notwendig, um eine verniinftige Auswertung der Daten zu ermdgli-
chen. Was zusatzlich fur einen (intensiveren) Konsum von Milch oder Joghurt in der mittle-
ren-jingeren Linienbandkeramik sprechen konnte, ist die geringere Haufigkeit von Kariesbe-
fall bei Ménnern und Frauen aus Areal 1. Wie in einer Untersuchung von Patti und Tarsitani
(2000) gezeigt werden konnte, kann der achtwdchige Konsum von Joghurt die Anzahl der
Schleimstreptokokken und Laktobacilli reduzieren, weshalb die Autoren von Joghurt als kari-
espraventives Lebensmittel sprechen. AulRerdem lie3 die Untersuchung des Humerus-Langen-
Dicken-Index nur bei Frauen aus Areal I einen Zusammenhang mit §'°N in ihren Rippen er-
kennen. Je hoher die Indexwerte waren, umso héher waren auch die Stickstoff-, aber nicht
Kohlenstoffisotopenverhaltnisse in ihren Rippen. Es ist denkbar, dass die Frauen, die Tiere
gemolken haben, einen regelmaRigen Zugang zu dieser Proteinquelle hatten, von der letztlich
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auch ihr Langenwachstum profitierte. Die Untersuchung des Femur-Index platymericus ergab
fir Frauen aus Areal | eine signifikant geringere Belastung der Femora und geringere Mobili-
tat als fur Frauen aus Areal 11, was die Annahme der Zustandigkeit der Frauen fir das Melken
und die Verarbeitung von Milch unterstitzen wirde, also Aufgaben, bei denen eher ihre Ober-
als Unterextremitaten belastet wurden. AulRerdem blieb durch die geringere korperliche Belas-
tung mehr Energie fir ihr L&ngenwachstum (brig. Der Konsum roher Milch hatte nicht nur
hohere Protein- und Calziumaufnahme zur Folge gehabt, sondern es blieben auch mehr Prote-
ine fur das Wachstum verfligbar, weil Rohmilch im Vergleich zu fermentierter Milch mehr
Energie enthélt und IGF-1 in fermentierter Milch denaturiert wird. Wie zu Beginn dieser Ar-
beit erwéhnt, ist es jedoch fraglich, ob oral eingenommener IGF-1 iberhaupt anabol wirken
kann. Eine Untersuchung pathologischer Verédnderungen an Skeletten der Individuen aus Are-
al 1 im Hinblick auf eine mogliche Brucellose!’? ware ebenfalls sinnvoll, zumal laut der Bear-
beiterin des anthropologischen Materials, Eva Burger-Heinrich, an vielen adulten und &lteren
Skelettindividuen entziindliche Prozesse am ganzen Korper zu beobachten waren. Davon sind
insbesondere die Wirbel und Rippen betroffen, und flachige sekunddre Knochenneubildungen
finden sich bei Uber einem Drittel der ausgegrabenen Individuen. Als problematisch erweist
sich hierbei aber die Tatsache, dass diese Krankheit am Skelettmaterial bisher kaum beschrie-
ben wurde, und dass wenig Uber das diagnostische Erscheinungsbild und Variationen dessel-
ben bekannt ist.

Fur die Priifung des Einflusses von unspezifischen Stressindikatoren auf das Langen-
wachstum bei Individuen von Stuttgart-Mihlhausen standen nur wenige Daten zur Verfi-
gung, die folglich kein eindeutiges Ergebnis lieferten. Die positive Korrelation und der lineare
Zusammenhang zwischen den N- und C-Isotopenverhdltnissen in den zweiten Molaren von
Individuen mit Cribra orbitalia tberraschte nicht, zumal in anderen Studien bereits gezeigt
werden konnte, dass diese Porositat im Dach der Augenhdhle am h&ufigsten in der Altersstufe
infans 1l auftritt (siehe Kapitel 3.1.1.2). Ein Zusammenhang zwischen Cribra orbitalia und der
Korperhohe konnte nicht beobachtet werden. Die Molaren der ménnlichen Individuen aus
beiden Graberfeldarealen, bei denen Zahnschmelzhypoplasien diagnostiziert wurden, weisen
niedrigere 8"°N und die weiblichen Individuen eher hohere §'°N als Individuen ohne Zahn-
schmelzhypoplasie auf. Dieses Ergebnis deutet darauf hin, dass die Frauen und Manner unter

unterschiedlicher Art von Stress litten, oder die Dauer und Intensitat von Stress war bei den

172 Dije Brucellose ist eine bakterielle Infektionskrankheit, die durch Brucella spp. ausgeldst wird, welche als Parasiten in
Sédugetieren leben, und vor allem durch den Konsum von roher Milch und Milchprodukten tbertragen wird (Trautmann,
Trautmann 2011).
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Geschlechtern verschieden.'” Die Ergebnisse vermitteln kein klares Bild, doch lasst sich, wie
bereits in anderen Studien gezeigt wurde (Ribot, Roberts 1996; Jatautis et al. 2011; Haidle
1997) zumindest kein negativer Einfluss auf die Langknochenlangen und die erreichte Kor-
perhdhe weder bei Individuen mit Cribra orbitalia noch bei solchen mit Zahnschmelzhypopla-
sien feststellen. Das Gleiche gilt auch fiir Zahnfehlstellungen, bei denen kein, wie in anderen
Studien angenommen wurde, Zusammenhang mit einem Proteinmangel oder allgemein mit
Mangelerndhrung erkennbar war. Offenbar haben die Manner und Frauen diese Kinderkrank-
heiten gut Gberstanden, und mdogliche Wachstumsstérungen oder Wachstumsverzdgerungen
konnten durch das catch-up growth aufgeholt werden, sodass sich diese Pathologien an den
Langknochen und an der KorpergrofRe zumindest an den hier untersuchten Individuen nicht
negativ ausgewirkt haben.

Auch beziglich der Pathologien, die sich wahrscheinlich erst im Erwachsenenalter
ausgebildet haben, scheint die Intensitat und vermutlich auch die Dauer der Krankheit eine
entscheidende Rolle zu spielen, wenn es um die Frage geht, ob eine bestimmte Pathologie am
Skelett die Isotopendaten beeinflussen kann, und ob der entsprechende, pathologische Kno-
chen von der Isotopenanalyse besser ausgeschlossen werden sollten. Eine genaue Aufnahme
aller osteolytischen und osteoplastischen Verdanderungen am Skelett kann hierbei hilfreich
sein. Bei den hier untersuchten Individuen finden sich Exostosen vor allem im Bereich der
Wirbelséule, und nur in zwei Féllen an Langknochen. Obwohl Exostosen je nach Lokalisation
das Langenwachstum beeinflussen kénnen, scheinen sie beispielsweise beim Mann aus Grab
I-25 keinen negativen Einfluss auf seine Endkdérperhéhe gehabt zu haben, zumal er mit Ab-
stand der groRte Mann (172,8cm) unter den beriicksichtigten Individuen in diesem Areal ist.
Weitere Studien mit hoherer Individuenzahl und starker ausgeprégten Pathologien sind not-
wendig, um deren Einfluss auf die stabilen N- und C-lIsotopenverhaltnisse zu prifen.

Ob im Tertidrdentin ein anderes N- und C-Isotopenverhdltnis als im Primardentin
herrscht, wie es zu erwarten ware, weil sich das Tertidrdentin einerseits zu einem anderen
Zeitpunkt bildet und damit andere Erndhrung reflektieren misste, und weil andererseits ver-
mutet werden kann, dass die Mikroorganismen aus der Zahnplaque durch ihre Atmung die

Isotopenverhaltnisse verandern kénnten*™

(siehe Kapitel 4), sollte in dieser Arbeit an weni-
gen Zahnen ebenfalls geprift werden. Als problematisch erweist sich dabei jedoch die Tatsa-

che, dass bei der Probenentnahme nicht sicher davon ausgegangen werden kann, dass das Ter-

18 1n der Regel wird bei der Beurteilung der Zahnschmelzhypoplasien auch die Anzahl der betroffenen Zahne, ihre Starke
sowie die Haufigkeit, mit welcher sie auf einzelnen Zahnen auftreten, berlicksichtigt. Diese prézise Befundaufnahme war im
Rahmen der vorliegenden Studie jedoch nicht das priméare Anliegen, weshalb sie nicht durchgefiihrt wurde.

17 Davon auszuschlieRen ist das Tertiardentin, das sich aufgrund starker Abrasionskrafte im betroffenen Bereich der Pulpa
bildet.
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tidrdentin auch mitbeprobt wurde, und dass die gewonnenen Isotopendaten tatsachlich die
Isotopenverhaltnisse im Tertidrdentin reflektieren. Ohne Rontgenaufnahmen der untersuchten
Zahne und der gezielten Beprobung des Tertidr- und Primardentins im selben Zahn sowie dem
direkten Vergleich derer Isotopendaten kénnen solche Untersuchungen nicht vorgenommen
werden. Zudem lieRe sich ein erkennbarer Unterschied in Isotopenverhéltnissen in diesen bei-
den Dentinarten nicht immer eindeutig auf die Tatigkeit von Mikroorganismen zurtckfihren.
Es wére moglich, dass sich die Erndhrung wéhrend der Bildungszeit des Tertidrdentins von
der Ernahrung in der Zeit als sich das Priméardentin gebildet hat, unterscheidet, was unter-
schiedliche Isotopenverhéltnisse in beiden Dentinarten zur Folge hétte, und dass die Mikroor-
ganismen beispielsweise in der kariogenen Zahnplaque keinen Einfluss auf die Isotopenver-
héltnisse im Tertidrdentin hatten. Andererseits wére es aber bei abweichenden Isotopendaten
auch denkbar, dass sie auf die zum ersten Mal in der menschlichen Zahnplaque beobachtete
Denitrifikation, bei der u. a. auch Stickstoff entsteht, zurtickzuftihren sind. Ob dabei die Art
und die Intensitat des Defektes bzw. der Pathologie eine Rolle spielen, ist allerdings noch
ungeklart. Rontgengestiitzte Untersuchung einer grof3eren Stichprobe sowie genaue Aufnah-
me des Defektgrades konnten helfen, um dieser Problemstellung weiter nachzugehen.

Ein Zusammenhang zwischen Grabbeigaben und dem héheren 8N in den Rippen der
untersuchten Individuen von Stuttgart-Muhlhausen konnte nicht gefunden werden (siehe
auch), was mit Beobachtungen etwa von Siegmund (2010) und Obertova (2008), aber auch
von Knipper (im Druck) am selben Skelettmaterial Ubereinstimmt. Genauso wenig war eine
Beziehung zwischen Grabbeigaben und der Kdérperhohe erkennbar. Da der soziale Status an-
scheinend nicht an eine bestimmte Tatigkeit oder an einen bestimmten Beruf gekoppelt war,
bedeutet das zugleich, dass auch alle anderen Téatigkeiten, die eventuell nicht der gesamten
Gesellschaft und dem Gemeinwohl dienten, wahrscheinlich auch eine gewisse Anerkennung
erfahren haben. Da bei der Berechnung der Robustizitatsindices trotzdem nicht nur Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern, sondern auch innerhalb der Geschlechtergruppen zum
Vorschein gekommen waren, kann von einer Arbeitsteilung, allerdings ohne starke soziale

Differenzierung ausgegangen werden (Seitz 1987).

Beim Vergleich der Stickstoff- und Kohlenstoffisotopendaten von Individuen im Areal
| aus dem Gréberfeld von Stuttgart-Muhlhausen mit solchen von Schwetzingen, die demsel-
ben Zeithorizont angehoren, fillt auf, dass die §'°N in den Molaren sowohl bei Mannern als
auch bei Frauen von Schwetzingen niedriger und die §'°C positiver sind. Anders als in beiden

Graberfeldarealen von Stuttgart-Muhlhausen konnte zwischen Mannern und Frauen aus dem
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Graberfeld vom Schwetzingen kein Unterschied in §'°N, aber ein hoch signifikanter Unter-
schied in 8*3C in allen drei Molaren, das heifit im Verlauf der gesamten Kindheit und Jugend,
festgestellt werden, wobei die Manner positivere 8*3C aufweisen. Klare Unterschiede lassen
sich zwischen Individuen mit nicht-lokalem und lokalem Strontiumisotopensignal nicht er-
kennen, sodass davon ausgegangen werden kann, dass beide Individuengruppen die gleichen
Proteinquellen konsumiert haben. Eine Anreicherung des schweren N ist bei Méannern wie
bei Mannern aus Areal | von Stuttgart-Muihlhausen zu beobachten, wohingegen die Frauen
von Schwetzingen, im Gegensatz zu Frauen aus Areal |, die niedrigsten Stickstoffisotope in
ihren zweiten Molaren und keine Unterschiede in ihren zweiten und dritten Molaren aufwei-
sen. Anders als bei Frauen aus Areal 1l mit ebenfalls niedrigsten >N in ihren zweiten Mola-
ren, kann bei den Frauen aus Schwetzingen nicht eindeutig davon ausgegangen werden, dass
dieses Ergebnis mit dem Abstillstress zusammenhingen konnte, zumal die 5*°N ihrer ersten
im Vergleich zu ihren zweiten un dritten Molaren nur leicht bzw. gar nicht erhéht sind.*"

Trotz der sehr dhnlichen 8"°N in ihren Molaren macht sich ein deutlicher Geschlechts-
dimorphismus bei Individuen von Schwetzingen hinsichtlich ihrer Langknochenlangen be-
merkbar. Bei Minnern konnten positive Korrelationen zwischen den 8*°N in ihren dritten Mo-
laren und F1 und R1, sowie eine negative Korrelation zwischen ™°N in ihren zweiten Mola-
ren und R1 konstatiert werden. Anders als bei Frauen aus Areal | besteht eine positive Korre-
lation zwischen 8"°N und den ersten Molaren bei Frauen von Schwetzingen und eine negative
Korrelation zwischen **C und ihren zweiten Molaren. Wie bei Individuen von Stuttgart-
Mihlhausen scheinen die linearen Zusammenhénge auch bei Mannern aus diesem Gréberfeld
v. a. in der spaten Kindheit und der Pubertat vorzuliegen, wéhrend sich diese Zusammenhan-
ge bei Frauen erneut eher in der frihen Kindheit andeuten.

Ein linearer Zusammenhang zwischen den ermittelten Kérperhéhen und den gewon-
nenen Isotopendaten in den einzelnen Molaren konnte weder flr Frauen noch fir Ménner be-
obachtet werden. Die Kdrperhohe scheint unabhangig von Stickstoff aus den assimilierten
Nahrungsproteinen zu sein, jedoch signalisieren erneut leicht positivere Kohlenstoffisotopen-
daten bei Ménnern in allen drei Molaren einen, auch wenn nicht linearen, Zusammenhang mit
der Korperhohe. Dies wird auch beim Vergleich der beiden Gréaberfelder deutlich (Tab. 73).
Trotz der niedrigeren 8"°N bei beiden Geschlechtern aus dem Gréberfeld von Schwetzingen

weisen diese groRere Korperhohe auf als die Individuen aus Areal | von Stuttgart-

8 Da in den Pramolaren, die zwischen 3 und 8 Jahren mineralisieren, und die von Bentley et al. (2013) fiir die stabile Isoto-
pen- und Strontiumisotopenuntersuchung an Individuen aus Schwetzingen beprobt wurden, erhohte §°N gemessen wurden,
vermuten die Autoren, dass diese auf ein Stillsignal zurtickzufiihren sind. Die Ergebnisse der hier untersuchten Individuen
aus Schwetzingen konnen dieses Ergebnis nicht klar bestitigen und die niedrigeren 8*°N in ihren zweiten Molaren kénnen
nicht eindeutig als Abstillstress in Folge des Ubergangs zur festen Nahrung interpretiert werden.
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Mihlhausen. Hier scheinen v. a. die pflanzlichen Proteine aus dem Getreide, aus verschiede-
nen Nussen und Beeren eine, hinsichtlich der Nahrung, stérkere Rolle beim Langenwachstum
gespielt zu haben.

8N SM (Al) swW KH SM (A1) SW

Q 99(6ID) 91(10m0) & ¢ 1506(61D) 152,8(10D) T
3 97(6iD) 9,1 (8ID) # &  1623(61D) 1664 (81D) T
(e

o -21,2(6iD) -209(100) T 9  150,6(61D) 152,8(10D) T
3 21060 202 (8i0) @ & 1623(61D) 1664 (83D) T

m/j LBK

Tab. 73 Zusammenhang zwischen 8"°N und 8*3C in Molaren von Frauen und Mannern aus den Gréberfeldern
von Stuttgart-Muhlhausen und Schwetzingen der mittleren/jlingeren Linienbandkeramik und der Kérperhéhe im
Vergleich.

Bei Betrachtung der Langknochenlangen innerhalb beider Geschlechtergruppen aus
dem Graberfeld von Schwetzingen und dem Areal | von Stuttgart-Muhlhausen zeigt sich ein
deutlicher Unterschied hinsichtlich aller in dieser Studie berticksichtigten Langknochenlén-
gen. Dabei weisen die Manner aus dem Graberfeld von Schwetzingen merklich langere Kno-
chen auf und sind ca. 4cm groRer, wahrend dieser Unterschiede bei Frauen etwas geringer ist
und ca. 2cm betragt, wobei auch hier die Frauen von Schwetzingen grof3er sind als die Frauen
aus dem Areal | von Stuttgart-Muhlhausen. Aufgrund der Tatsache, dass die Manner aus dem
Gréberfeld von Schwetzingen ihre Ober- und Unterextremitdten sowie die Frauen ihre Ober-
extremitaten weniger stark beansprucht haben, konnte diese moderate physische Aktivitat zu
einer grolReren Korperhohe dieser Individuen im Vergleich zu denen aus Areal | von Stuttgart-
Mihlhausen beigetragen haben. Der deutlich niedrigere Femur Index platymericus bei Frauen
aus Schwetzingen im Vergleich zu solchen aus Areal | von Stuttgart-Muhlhausen ist mit stér-
kerer Mobilitat derselben zu erkl&ren und der Tatsache, dass viele Frauen kein lokales Stron-
tiumisotopensignal aufweisen und keine Einheimischen waren. Trotz des scheinbar negativen
Einflusses hoherer Belastung der Femora auf die Korperhéhe der Individuen aus Schwetzin-
gen, wie dies an den Zusammenhange zwischen dem Femur-Index platymericus und der Kor-
perhohe festgestellt werden konnte, Uberragten beide Geschlechter in ihrer Statur die Frauen
und Ménner aus Stuttgart-Muhlhausen. Auch im Vergleich zu Individuen aus anderen linien-
bandkeramischen Fundstellen, wie Trebur oder Ensisheim, weisen die Individuen von Sch-
wetzingen signifikant grazilere Knochen auf (Meyer, Alt 2005). Fur eine starkere Belastung
des Korpers bei Mannern und Frauen aus Areal | spricht auch die doppelt so haufige Feststel-

lung von Exostosen an ihren Skeletten (66,7% im Vergleich zu 33,3% fur Schwetzingen). Die
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beobachteten Unterschiede in Aktivitatsmuster zwischen Individuen aus Areal | von Stuttgart-
Mdhlhausen und von Schwetzingen kdnnen auf unterschiedliche Wirtschaftsweisen oder auf
Unterschiede hinsichtlich des technologischen Fortschrittes hindeuten. Uberdies konnte ver-
mutet werden, dass die drei Manner von Schwetzingen mit nicht-lokalem Strontiumsignal
(Grab 93, 169 und 220) mit ihrer groReren Korperhdhe das Ergebnis verfalschen, allerdings
weisen die Frauen aus demselben Graberfeld groliere Korperhohen als die Frauen aus Areal |
von Stuttgart-Muhlhausen auf, obwohl fur die drei Frauen (Grab 9, 99 und 109) mit eindeutig
fremdem Strontiumisotopensignal die niedrigsten Korperhdhen gemessen wurden.*’

Die Korrelationen zwischen stabilen Isotopenverhéltnissen in den zweiten und dritten
Molaren bzw. in beprobten Abschnitten derselben und den Langknochenmalien bei Ménnern
aus beiden Gréberfeldern kénnten dem Zeitpunkt fur das Einsetzen des ersten Gestaltwandels
einerseits, den Welte und Wahl (2010) fur die subadulten Jungen und Madchen aus beiden
Gréberfeldern auf 6-7 Jahre festlegten, sowie des pubertaren Wachstumsschubs andererseits,
dem adolescent growth spurt, den die beiden Autoren flr subadulte Jungen im Alter von 14,5
Jahren beobachten konnten, entsprechen. Im Gegensatz zu den Mannern konnten diese Korre-
lationen bei den Frauen aus beiden Graberfeldern eher bei den ersten und zweiten Molaren
festgestellt werden, was v. a. dem ersten Gestaltwandel entsprechen wiirde. Dies konnte daran
liegen, dass Méadchen friiher reifen als Jungen, und dass sie deshalb starkeren Zusammenhang
zwischen dem Knochenwachstum und der Erndhrung in friher Kindheit und die Jungen eher
in spater Kindheit und Jugend zeigen, was auch den bisher in rezenten Studien beobachteten
und zu Beginn dieser Arbeit beschriebenen Wachstumsprozessen bei Jungen und Madchen
entspricht. Die Frage, ob dieser vermutete Zusammenhang zwischen erhéhtem Proteinbedarf
und der Wachstumsschiibe in Wahrheit gar nicht gegeben ist, wie Aerenhouts et al. (2013) in
ihrer Studie behaupten, oder ob moglicherweise eher hoherer Energiebedarf in Zeiten intensi-
ven Wachstums besteht, kann anhand der verfuigbaren Daten nicht beantwortet werden.

Obwohl sich Unterschiede im Erndhrungsverhalten beziiglich 8*3C zwischen den Ge-
schlechtern und innerhalb der Geschlechtergruppen wahrend der Kindheit und Jugend andeu-
ten, was aus den Isotopendaten in Molaren hervorgeht, sind fast keine Unterschiede mehr im
Erwachsenenalter erkennbar und die 5'°C in ihren Rippenproben sind sehr &hnlich.}’”” Eine
Ausnahme bildet die Frau aus Grab 131 mit negativeren 8**C-Werten im Vergleich zu ande-

ren untersuchten Frauen aus diesem Gréberfeld. Eine fortgeschrittene Cribra orbitalia, die bei

176 Sjehe Bentley et al. (2013, Tab. 7.3) oder Anhang Tab. 1 und Abb. 14.

77 Eine stabile N- und C-Isotopenanalyse vorwiegend an Rippen von 109 Individuen aus Schwetzingen (Bentley et al. 2013)
erbrachte sehr dhnliche Ergebnisse wie sie an nur 18 Individuen im Rahmen dieser Pilotstudie zum Vorschein kamen. Der
Mittelwert fiir 8*°N in Rippenproben der Manner lag bei 9,0%o und fiir 8**C bei -20,1 %o. Bei Frauen lagen die entsprechen-
den Werte bei 8,9%o bzw. bei -20,2%0 (Bentley et al. 2013, Tab. 7.6).
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ihr konstatiert wurde, kann diese Beobachtung kaum erklaren, da hinsichtlich dieser Krank-
heit bei Frauen cher ein Zusammenhang mit niedrigen 5"°N-Werten festgestellt wurde. Még-
licherweise unterschied sich ihre Erndhrung bezuglich der Kohlenstoffquelle von anderen
untersuchten Frauen, jedoch lassen sich solche Individualdaten nur sehr schwer zufriedenstel-
lend interpretieren. Ein Vergleich zwischen den Stickstoffisotopenwerten in Molaren und
Rippenproben erbrachte bei Méannern, wie im Falle von Miannern aus Areal I, hohere 8N in
ihren dritten Molaren im Vergleich zu ihren Rippen. Im Gegensatz zu den Frauen aus Areal |
waren nicht die 5°N in den zweiten und dritten, sondern in den ersten und dritten Molaren der
Frauen von Schwetzingen hoher als dieselben in ihren Rippen. Wie bereits an anderer Stelle
erwahnt, konnten die erhohten Stickstoffwerte in den ersten Molaren eventuell mit dem Still-
signal zusammenhangen. Fir die htheren Werte in den dritten Molaren muss, wie bei Frauen
aus Areal 1, eine andere Erklarung, eventuell ebenfalls der Konsum von Milch oder Milchpro-
dukten in der Pubertét, gefunden werden.

Hinsichtlich der in dieser Studie beriicksichtigten Patholgien in der Kindheit und Ju-
gend kann festgehalten werden, dass sie keine negativen Auswirkungen auf das L&ngen-
wachstum auch der hier untersuchten Individuen von Schwetzingen gehabt haben. Ein klarer
Zusammenhang zwischen diesen Pathologien und den Isotopendaten war nur bei Zahnfehl-
stellungen erkennbar, wobei bei allen Individuen eher hohere Stickstoffisotopenverhaltnisse
in ihren Molaren gemessen wurden, was gegen die Annahme spricht, dass diese Krankheit
durch einen Proteinmangel verursacht wird. Bezuglich der Cribra orbitalia und den Zahn-
schmelzhypoplasien lieR sich kein klares Muster feststellen, weshalb von unterschiedlichen
Ursachen fiir diese beiden Pathologien bei M&nnern und Frauen ausgegangen werden muss.
Wie bei den Individuen aus Areal | von Stuttgart-Muhlhausen kann vermutet werden, dass
diese Beobachtung moglicherweise mit dem unterschiedlichen Erndhrungsverhalten, der auf-
grund der Isotopendaten angenommen wird, zusammenhéngen konnte. Anders als fir Stutt-
gart-Muhlhausen, soll es nach Trautmann (2006) bei den Individuen von Schwetzingen Hin-
weise auf Vitamin D-Mangel oder Mangelerndhrung in der Kindheit geben. Da in dieser Stu-
die nur die erwachsenen Individuen untersucht wurden, lasst sich nur schlussfolgern, dass
diese Individuen nichtsdestotrotz offenbar in der Lage waren, die Krankheiten zu tUberwinden
und zu Uberleben, was besonders in Bezug auf Schwetzingen, wo deutlich haufiger sowohl die
Cribra orbitalia (55,6% der untersuchten Individuen von Schwetzingen im Vergleich zu 8,3%
der Individuen im Areal | von Stuttgart-Mihlhausen), als auch die Zahnschmelzhypoplasien
(66,7% im Vergleich zu 58,3%) und die Zahnfehlstellungen (83,3% im Vergleich zu 33,3%)
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beobachtet wurden, im Hinblick auf die hohe Sterblichkeitsrate unter den Subadulten (36,5%
nach Gerling 2012) markant ist.

Fur die Beurteilung der potenziellen Nahrungsquellen der Individuen von Schwetzin-
gen wurde von Bentley et al. (2013) eine stabile Isotopenanalyse an Tierknochen von Heil-
bronn-Neckargartach durchgefuihrt, welche chronologisch mit dem Gréberfeld von Schwet-
zingen gleichzusetzen ist, weil Schwetzingen bisher keine Siedlung zugeordnet werden konn-
te. Da das 8°N in den Tierknochen starke Ahnlichkeiten mit den Menschenknochen zeigte,
war es nicht moglich, eine Trophiestufe zu bestimmen. Auch die Fauna von Herxheim erwies
sich hierbei aufgrund der geringen Probenmenge als wenig hilfreich. So konnte von den Auto-
ren anhand der verfiigharen Daten nur vermutet werden, dass die Individuen mit deutlich ne-
gativeren 8*°C ihre Nahrung méglicherweise aus bewaldetem Bergland beschafften. Somit
konnten sie zwei Individuengruppen erkennen, namlich eine, die sich nur von Nahrungsres-
sourcen aus dem lokalen Flachland ernahrte, zu der die meisten Individuen gehdrten, und eine
andere, die wahrscheinlich sowohl die Nahrungsressourcen vom Flach- als auch vom Berg-
land nutze.

Angesichts der Zahnerkrankungen kann auch fir die Individuen von Schwetzingen
von einer Mischwirtschaft ausgegangen werden, wobei diese vermutlich starker als in Stutt-
gart-Muhlhausen auf Getreide basierte, was nicht nur der hdufigere Kariesbefall (91,7% im
Vergleich zu 72, 2% fir Individuen aus Areal 1), sondern auch die niedrigeren 8*°N sowie die
Tatsache, dass bisher keine Trophiestufe weder bei Isotopenanalysen an Tierknochen aus
Heilbronn-Neckargartach noch aus Herxheim ermittelt werden konnte, signalisieren. Wie bei
Individuen aus Stuttgart-Mihlhausen weisen auch in diesem Gréberfeld die Manner wie Frau-
en mit karidsen Lésionen niedrigere 5'°N auf. Unter den untersuchten Individuen scheinen die
Ménner und Frauen aus Areal | haufiger unter Entziindungen im Mundraum gelitten zu haben,
worauf die deutlich hthere Haufigkeit von Parodontitisfallen hinweist (41,7% im Vergleich
zu 5,6% flr Schwetzingen). Da das beginnende Stadium der Parodontitis eine Gingivitis ist, d.
h. eine Zahnfleischentziindung, die am Skelettmaterial nicht mehr nachweisbar ist, kénnen die
beobachteten Parodontitisfalle nur eine Mindestzahl angeben. Der Zahnsteinbefall ist sowohl
bei Individuen aus Schwetzingen (94,4%) als auch bei denen aus Areal | von Stuttgart-
Muhlhausen, wo bei allen beriicksichtigten Individuen Zahnstein festgestellt wurde, sehr
hoch, sodass in beiden Féallen auch eine unzureichende Mundhygiene angenommen werden
kann.

Ein Zusammenhang zwischen Grabbeigaben und der Korperhéhe konnte auch fir die

Frauen aus dem Gréberfeld von Schwetzingen nicht nachgewiesen werden. Bei den Ménnern
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war dieselbe nicht beurteilbar, weil die Graber aller im Rahmen dieser Studie untersuchten
Ménner Beigaben enthielten. Dieser Zusammenhang scheint jedoch bei dlteren Mannern aus
diesem Gréberfeld gegeben zu sein, zumal in einer anderen Untersuchung ein Zusammenhang
zwischen Schuhleistenkeilen, die nur in Grébern alterer Manner vorzufinden waren, und ei-
nem erst im héheren Alter erworbenen Status, nicht zuletzt anhand der abweichenden Isoto-
pendaten von diesen Individuen, angenommen wird (Bentley et al. 2013). Da davon ausge-
gangen wird, dass die Keramikgefdlle, die zu den hdufigsten Grabbeigaben zédhlen, wahr-
scheinlich mit Nahrungsmittel geftllt waren (Gerling 2007), empfiehlt es sich, einige dieser
GeféRe auch von diesem Graberfeld in einer anderen Studie auf Nahrungsmittelriickstande zu
prifen, und die Ergebnisse mit denen aus dieser Arbeit in Bezug zu setzen.

Allgemein konnten bei der Auswertung der Daten von Schwetzingen seltener Korrela-
tionen und klare Muster konstatiert werden, was sicherlich zum gréBten Teil mit der groRRen
Variabilitat hinsichtlich der Herkunft der Individuen aus diesem Graberfeld zusammenhangen
konnte. Die flr diese Zeit durch isotopische und anthropologische Untersuchungen belegten
Migrationsbewegungen (Bentley et al. 2002, 2004; Price et al. 2003, 2001; Beja-Pereira et al.
2002) und Vermischung unterschiedlicher ethnischer Gruppen (Haak 2006) kdnnten, wie im
Kapitel 2.1 ausgefuhrt, vor allem bei den Individuen von Schwetzingen eine genetische
Grundlage fur das verstarkte Korperwachstum gegeben haben. Dazu kommt, dass fur das En-
de der Linienbandkeramik anhand der sogenannten Homogenitatsanalyse eine Phase der Tro-
ckenheit zwischen 5600 v. Chr. und 4600 v. Chr. rekonstruiert werden konnte (Schmidt et al.
2004, Abb. 1, Marke 2).}"® Dies kénnte zu Missernten und Hunger, und folglich auch zu ge-
walttatigen und kriegerischen Auseinandersetzungen um das Territorium und um die Nah-
rungsressourcen in dieser Zeit gefuhrt haben, worauf auch Konstruktionen von mdglichen
Verteidigungsanlagen aus dieser Zeit hindeuten (Orschiedt, Haidle 2007). Ein groRer Sprung
in Bevolkerungszunahme ist in Mitteleuropa nur wahrend der Linienbandkeramik zu be-
obachten (Zimmermann 2012, Fig. 1). Eine hohere Bevdlkerungszahl bedeutet auch einen
hoheren Bedarf an Nahrung, und kann zu einer geringeren Lebenserwartung, zu schlechteren
hygienischen Bedingungen, zu verschiedenen Krankheiten und zu Mangelernéhrung fiihren.
Wie der Anstieg der Bevolkerungszahl die Korperhdhe beeinflussen kann, hat Bernstein
(2010, Fig. 6) dargestellt. Eine kleine Statur ist dabei als Antwort auf unzureichende Nah-
rungsaufnahme und auf héheren Krankheitsbefall zu erwarten. Auf die Individuen der hier
untersuchten Stichprobe aus Areal | aus dem Graberfeld von Stuttgart-Muhlhausen kdnnte

18 Die Homogenitatsanalyse ist ein Verfahren zur Berechnung der Wuchshomogenitat von Baumen, das weder an eine be-
stimmte Baumart noch an eine bestimmte Klimaregion gebunden ist, und somit global fiir dendroklimatische Untersuchungen
einsetzbar ist (Schmidt, Gruhle 2006).
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dies zutreffen, da im Vergleich zu Individuen aus Areal 11 nicht nur hdufiger Traumata an
ihren Skeletten beobachtet, sondern auch eine Bodenversauerung und mehr Unkréuter in die-
ser spateren Phase der Linienbandkeramik nachgewiesen werden konnten (Rosch 2014). Das
macht sich insbesondere bei den mannlichen Individuen bemerkbar, da diese die verschlech-
terten Lebensbedingungen weniger gut kompensieren kénnen, und weil das Wachstum der
Madchen dadurch weniger beeinflussbar ist, was mit den beiden X-Chromosomen in Verbin-
dung gebracht wird (Frisancho et al. 1970; Acheson, Hewitt 1954; Widdowson, McCance
1954). Bei den Ménnern von Schwetzingen konnte dies nicht beobachtet werden, und obwohl
das Graberfeld chronologisch ebenfalls in diese Trockenheitsphase féllt und die Subadulten
anscheinend haufig unter Mangelernahrung gelitten haben, konnten fiir die hier untersuchten
adulten Individuen keine negativen Folgen zumindest hinsichtlich ihres Langenwachstums
dokumentiert werden. Der Beginn der Milchwirtschaft, und das damit verbundene zusétzliche
Proteinangebot sowie die mit der Rohmilch aufgenommenen Wachstumshormone kénnten zu
einem Anstieg der Korperhohe bei den friihneolitischen Frauen inshesondere aus Stuttgart-
Mdhlhausen gefihrt haben. An diesen beiden Graberfeld-Beispielen wird deutlich, wie Gene-
tik und Umwelt miteinander zusammenhangen, und wie die Vermischung beider, abhangig u.
a. vom Alter, und damit vom Entwicklungsstadium, fir individuelle Unterschiede sorgen
kann, sodass ein einfaches 'nature versus nurture' (Scheuer, Black 2000, 4; siehe auch Frisan-
cho et al. 1970; Rogol et al. 2002) kaum vertretbar ist. Die Ursachen fir solche Unterschiede
sind sehr komplex und die verschiedenen Einflussfaktoren lassen sich nur schwer voneinander
isolieren und einzeln betrachten. Auch unsere individuelle Erndhrung ist auf unseren jeweili-
gen Genotyp zuriickzufiihren, denn wie Velazquez (2001, 93) schreibt ,,Diet, just as shoes,
must fit the individual, and this depends to a large extent on her or his genome.*.

Es bleiben einige Fragen, insbesondere auf dem Gebiet der Isotopenforschung, offen,
die in zukinftigen Studien naher untersucht werden missten. So wird davon ausgegangen,
dass sich Menschen und Tiere von dhnlichen Pflanzen mit demselben 8'°N ernahrt haben,
worauf schliellich die Bestimmung der Trophiestufe basiert, obwohl nicht ausgeschlossen
werden kann, dass diese Pflanzen aus verschiedenen Habitaten stammen kénnen, und obwohl
bekannt ist, dass verschiedene Teile derselben Pflanzen unterschiedliche 8N haben konnen
(Bogaard et al. 2007; Fraser et al. 2011; Deines 1980). Dartiber hinaus werden stabile Isoto-
penverhaltnisse im Knochenkollagen der Menschen mit den stabilen Isotopenverhéltnissen im
Kollagen der Tiere miteinander verglichen, um die Trophiestufe zu ermitteln, auch wenn si-

cher davon ausgegangen werden muss, dass die Menschen keine Knochen, sondern das
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Fleisch dieser Tiere konsumiert haben. Natlrlich hat sich das Fleisch im archdologischen Be-
fund nicht erhalten, dennoch ist es notwendig zwischen Knochenkollagen und Fleisch isoto-
pisch zu unterscheiden. Huebner (1985) beispielsweise konnte in seiner Isotopenanalyse an
unterschiedlichen Kérpergeweben zeigen, dass 5°C-Werte, etwa im Muskelfleisch, negativer
sind als im Kollagen. Seitens des Verfassers wurden experimentelle Untersuchungen in dieser
Hinsicht an drei rezenten Spezies durchgefuhrt, um zu prifen, ob und wenn ja, wie grof3 der
Unterschied zwischen 8'°N und §"*C im Knochenkollagen, im mageren und fettigen Fleisch
ist, sowie, ob und wie die Zubereitung des Fleisches die isotopische Zusammensetzung beein-
flusst. Diese Ergebnisse werden in einem separaten Aufsatz vorgestellt. Die unterschiedliche
isotopische Zusammensetzung kann auch bei verschiedenen Milchprodukten festgestellt wer-
den, wie Privat et al. (2005) fiir Molke gezeigt haben, sodass auch hier ein Forschungsbedarf
besteht. Dartiber hinaus bestehen noch Unsicherheiten bezuglich der zeitlichen Dauer, die
notwendig ist, bis das neue Isotopensignal bedingt durch veranderte Erndhrungssituation im
Kollagen vollstandig inkorporiert wird. So kann es Monate oder Jahre, je nach Gewebeart,
dauern, bis das entsprechende Gewebe die neue Nahrung isotopisch reflektieren kann, sodass
héufige Veranderungen des Nahrungsverhaltens die Interpretation erschweren kdnnen bzw.
gar nicht erst erkannt werden. Ein weiteres Problem in der Isotopenforschung ist die bislang
unbekannte Variationsbreite der §°N- und 8**C-Werte zwischen den einzelnen Individuen,
und wo die Grenzen zu setzen sind, das heift, wann die Ergebnisse auf Ernahrung, wann auf
Physiologie, wann auf Genetik u. a. zuriickzufuhren sind. Aus diesem Grund ist es kaum
maoglich, die unterschiedlichen Isotopenverhaltnisse zwischen zwei Individuen als klaren Un-
terschied in ihrem Ern&hrungsverhalten zu deuten (Hedges, Reynard 2007). Weiterhin vermu-
teten Von Endt und Ortner (1984), dass Knochen, die bei 14,5°C gelagert werden, nach 4600
Jahren 63% ihres Stickstoffgehaltes verlieren wiirden, und dass die Knochenléange umgekehrt
proportional zu der Stickstoffmenge ist, die verloren geht. Aus diesem Grund mudissten bei
metrischen und isotopischen Analysen auch Lagerungsbedingungen der Skelette und die La-
gerungsdauer beriicksichtigt werden. Da einige Proteine wie beispielsweise Glycine, Serine
und Threonine im Vergleich etwa zu der Glutaminsdure oder zu den Alaninen weniger hohe
Stickstoff- und dafur positivere Kohlenstoffisotopenverhaltnisse aufweisen (Schoeninger,
Moore 1992; Schoeller 1999), kann ein Verlust bestimmter Aminosauren aufgrund dieser
isotopischen Fraktionierung zwischen den einzelnen Aminosduren in ein anderes Isotopen-
verhaltnis resultieren, welches folglich ein falsches Signal zur Ernédhrung senden wiirde. Des-

halb, aber auch, weil nicht alle Aminosduren am Aufbau von Muskeln oder Bindegewebe
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beteiligt sind (siehe Kapitel 2.2.2.5), ware es wichtig zu wissen, wenn ein Proteinmangel be-
steht oder angenommen wird, welche Proteine genau betroffen sind.

Neben diesen Unklarheiten bei der Isotopenanalyse ware es vorteilhafter gewesen,
serielle Probenentnahme an Molaren durchzufuhren, weil nur diese einen direkten, individuel-
len Vergleich zwischen den einzelnen Wachstumsphasen, und damit auch direkte Detektion
von Phasen erhohten Wachstums ermdglicht hatte. So war bei Mé&dchen sowohl aus Stuttgart-
Mihlhausen als auch aus Schwetzingen der adolescent growth spurt, der nach Welte und
Wahl (2010) bei ihnen mit 12,5 Jahren beginnt, an den hier beprobten Zahnabschnitten auf-
grund der zeitlichen Differenz nicht direkt fassbar. Selbst die klassischen Selektionskriterien
wie das Alter und das Geschlecht lassen sich fir Skelettindividuen nicht immer zweifelsfrei
bestimmen, weshalb es sinnvoll wére, bei Skelettindividuen, bei denen das Geschlecht nur mit
grofRen Unsicherheiten anthropologisch bestimmt werden konnte, zumindest bei wichtigen
Fragen, molekulargenetisch bestimmen, und das Alter im gleichen Fall mittels physikalischer
Altersbestimmungsmethode berechnen zu lassen. So konnte beispielsweise der 25-35-jahrige
Mann aus Grab 1-25 im Areal | mit einer Gberdurchschnittlichen Femurldnge von 487mm so-
wie auch deutlich gréReren anderen Langknochen, und der aufgrund seiner grof3en Statur eher
aus der alteren Phase der Linienbandkeramik stammen konnte, nur allgemein in die Linien-
bandkeramik eingeordnet werden. Eine genauere Datierung fur dieses Individuum liegt leider
nicht vor. Hinsichtlich der Schatzung von Korperhthen bei Skelettindividuen ist im hier vor-
gestellten Projekt in erster Linie von Marcus GroR geplant, verschiedene Regressionsformeln
fiir verschiedene Knochen (-kombinationen) optimal Uber ein statistisches Informationskrite-
rium zu gewichten und eine Metaanalyse Uber verschiedene Veroffentlichungen, die sich mit
Korperhohenschatzungen beschaftigen, durchzufihren. Des Weiteren liegt bei Untersuchun-
gen verhaltensbezogener Belastungsmuster ein grundsatzliches Problem darin, dass niemals
alle Aktivitaten erfasst werden konnen, und dass eine Differenzierung zwischen verschiede-
nen Téatigkeiten nicht immer, bzw. eine genaue Spezifizierung kaum maglich ist, zumal der
Auspragungsgrad bestimmter Belastungsmerkmale auch vom Alter abhéngt, ab welchem mit
dieser Tatigkeit begonnen wurde, und von der Haufigkeit und der Intensitat, mit welcher diese
vorgenommen bzw. durchgefiihrt wurde. Aulierdem kodnnen verschiedene Téatigkeiten zu glei-
chen oder &hnlichen Belastungsspuren am Knochen fuhren, oder einfach nur physiologisch
bedingt sein, wie beispielsweise bei Rechtshandern. Da oft mehrere Pathologien gemeinsam
und in unterschiedlichem Auspragungsstadium sowie an unterschiedlichen Knochen, die
eventuell auch unterschiedliche Umbauraten haben, vorkommen koénnen, kann am Skelettma-

terial nie génzlich ausgeschlossen werden, dass es weitere Pathologien, auch solche, die nur
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das Weichgewebe befallen, und die sich am Skelett nicht manifestieren, gegeben hat. Folglich
kann die Entscheidung, ob ein Individuum gesund war oder nicht, die nur aufgrund des Vor-
handenseins oder Nichtvorhandenseins von pathologischen, am Knochen sichtbaren Lasionen
getroffen werden kann, nicht als fraglos richtig gelten. Da nur 20% der linienbandkerami-
schen Population auf den Graberfeldern inhumiert wurde (Nieszery 1995), ist generell frag-
lich, ob die exhumierten Individuen Uberhaupt reprasentativ fir die damals lebende Bevolke-
rung sind. Moglich ist, dass eine andere Bestattungsform, wie die Kremation (Trautmann
2006), die Hauptbestattungsform war, und dass die Manner und Frauen auf den Graberfeldern
allein schon durch ihre Koérperbestattung eine Ausnahme bildeten, und aus ihrer Gemeinschaft
herausstachen. Es ware deshalb nicht richtig, die an den verstorbenen Individuen erhobenen
Daten auf die Gesamtbevolkerung aus dieser Zeit zu tibertragen. Mindestens genauso schwie-
rig lasst sich eine geringe Kdrperhohe, unabhéngig von anderen, das Wachstum beeinflussen-
den Faktoren mit Nahrungsstress gleichsetzen, zumal zwischen Nahrungsverflgbarkeit und
Nahrungskonsum unterschieden werden muss. Dabei muss beriicksichtigt werden, dass bei-
spielsweise aus kulturellen oder religiosen Griinden bestimmte Lebensmittel nicht konsumiert
werden, auch wenn sie verfligbar sind, und dass eine Mangelernahrung auch ohne Nahrungs-
stress entstehen kann.

Fur zukunftige Studien erscheint es sinnvoll, auch den Kohlenstoff in der Carbonat-
fraktion (A'*C) zu analysieren, da derCarbonat im Gegensatz zum Kollagen das gesamte Nah-
rungsspektrum, d. h. nicht nur die Proteine, sondern auch die Kohlenhydrate und Fette reflek-
tiert (Ambrose, Norr 1993; Lee-Thorp et al. 1989). Beim Vergleich von A13CCar und 513CK0||
lieke sich der Fleisch- bzw. Fettkonsum der Individuen ermitteln. Um etwas mehr Licht ins
Dunkel zu bringen, ist es geplant, proteomische Analysen am Zahnstein von denselben, hier
untersuchten Individuen an der University of York (UK) durchzuftihren, um Erndhrungsmar-
ker zu identifizieren, die auch die Identifizierung von speziesspezifischen Proteintiberresten
im Zahnstein erlauben. So ist es beispielsweise mit dem Molkenprotein B-Lactoglobulin
(BLG) moglich, nicht nur den Milchkonsum bzw. den Konsum von Milchprodukten nachzu-
weisen, sondern auch die Tierart, von welcher die Milch stammt, d. h. Kuh-, Schafs- oder
Ziegenmilch, zu bestimmen (Warinner et al. 2014; Hong et al. 2012). Die Proteomik kann
auch an erhaltenen KeramikgefaRen angewandt werden (Solazzo et al. 2008), allerdings l&asst
sich mit der Zahnsteinanalyse ein direkter Nachweis von Milchkonsum an einem Individuum
feststellen.

Aufgrund der evolutionsbedingten Individualitat der Lebewesen wird der Individual-
faktor, insbesondere bei retrospektiven Studien, immer ein groRes Problem bleiben, da die
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Interpretation und Diskussion

Antwort auf die Frage, wie viel Protein ein Mensch bendtigt, vom Alter, von korperlicher
Aktivitat, vom Gesundheitszustand und vor allem auch von der Qualitat'”® der Proteine ab-
héngt. Aus diesem Grund, und weil die genaue zeitliche und rdumliche Einordnung, das Ken-
nen der Topographie und des Klimas des damaligen Habitats, die genaue Bestimmung des
biologischen Geschlechts, des sozialen Status sowie die exakte Zuordnung beobachteter pa-
thologischer Erscheinungen zwar vorausgesetzt werden mdssten, aber nicht immer mdoglich
sind, und auch aufgrund der Tatsache, dass Individuen, die keine Pathologien auf ihrem Ske-
lett aufweisen, nicht zwangslaufig als gesund zu bewerten sind, und auch bei Bericksichti-
gung des sog. osteologischen Paradox*®, kénnen solche Studien am prahistorischen Material
keine Kklaren Ergebnisse liefern, und lassen somit keine eindeutigen Aussagen zu. Dennoch
konnte diese Arbeit einen wichtigen und ergdnzenden Beitrag zu Studien hinsichtlich des Ein-
flusses der Nahrungsproteine und weiterer Proxys fur den Lebensstandard auf das Wachstum
und pathologischer Erscheinungen an Knochen und Zaéhnen auf die Kohlenstoff- und Stick-
stoffisotopenverhaltnisse leisten. Eine besondere Bedeutung konnte der Arbeit auch hinsicht-
lich anthropometrischer und auxologischer Fragen wie etwa der Entwicklung der Korperhthe
in Europa seit dem Paléolithikum sowie der Anfange der Milchwirtschaft in Stiddeutschland,
was noch in der an dieselbe anschlieBende Studie gepruft wird, beigemessen werden.

Die Verifizierung der hier aufgestellten Hypothesen bedarf zwar weiterer isotopischer,
metrischer, aber auch zusétzlich molekulargenetischer Analysen an Z&hnen und Knochen, die
vorliegende Pilotstudie konnte aber zeigen, dass es erstrebenswert ware, den hier begonnenen
Ansatz auch mit groRerer Anzahl der zu untersuchenden Individuen weiter zu verfolgen, um

einen kleineren Stichprobenfehler und zuverléssigere Ergebnisse zu gewinnen.

1% Die Qualitét der assimilierten Proteine ist insofern wichtig, weil sie einerseits aus unterschiedlichen Aminoséuren zusam-
mengesetzt sind, und andererseits weil sie folglich unterschiedliche Menge an essentiellen und nicht-essentiellen Aminoséu-
ren enthalten, und somit nicht gleichermalen fur die Bioproteinsynthese genutzt werden kénnen (Loffler et al. 2007).
180 Der Begriff impliziert die Annahme, dass Individuen mit pathologischen Veranderungen am Skelett eine gewisse Zeitlang
diese Krankheit tiberlebt haben, sodass sie sich an den Knochen manifestieren konnten, was zugleich aber auch bedeutet, dass
alle Individuen, bei denen solche krankhaften Lasionen an Knochen nicht beobachtet wurden, nicht zwangslaufig gestinder
gewesen sein missten, sondern an Krankheiten gelitten haben kénnten, die nur das Weichgewebe betroffen haben (Wood et
al. 1992). Darliber hinaus hangt der Nachweis von Pathologien auch von der Anzahl und dem Erhaltungsgrad der Skelettele-
mente sowie nicht zuletzt auch vom Erfahrungsgrad des Bearbeiters ab.
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Zusammenfassung

9. Zusammenfassung

In der vorliegenden Doktorarbeit wurde das erste Mal eine retrospektive Studie an Z&hnen
und Langknochen prahistorischer Skelettindividuen hinsichtlich des Zusammenhangs zwi-
schen der kindlichen Erndhrung und der im Erwachsenenalter erreichten EndkorpergroflRe
durchgefuhrt. Flr diesen Zweck wurden nach Mdglichkeit alle drei Unterkiefermolaren auf
8N und 8*3C in ihrem Primardentin untersucht, welche dann mit den Langknochenmafen
und der Kdrperhohe unter Berlcksichtigung weiterer Indikatoren fiir Nahrstoffversorgung
korreliert wurden. Des Weiteren wurde dieselbe Isotopenanalyse an einer Rippenprobe durch-
gefiihrt, um mdgliche Unterschiede in der Erndhrung wahrend der Kindheit und im Erwach-
senenalter sichtbar zu machen. Zum Schluss sollte einer methodischen Frage nachgegangen
werden, namlich, ob sich Abweichungen in "N und 8*3C im Primér- und Tertiardentin er-
kennen lassen, und ob die Zahne, die Tertirdentin aufweisen, von stabilen Isotopenanalysen
ausgeschlossen werden sollten, wozu 8'°N und §*°C in kariosen Molaren mit solchen ohne
karitse Lasionen verglichen wurden.

Die im Rahmen dieser Pilotstudie untersuchten 14 weibliche und 15 ménnliche Indivi-
duen aus dem Gréberfeld Stuttgart-Miihlhausen ,Viesenhduser Hof* bei der &lteren (Areal I1)
und jungeren-mittleren Linienbandkeramik (Areal 1) und 10 weibliche und 8 mannliche Indi-
viduen aus dem Graberfeld von Schwetzingen aus der jingeren Phase der Linienbandkeramik
zeigen ein relativ homogenes Bild hinsichtlich der §"°N und 83C in ihren Rippen und damit
hinsichtlich ihrer Ernahrung im Erwachsenenalter. Anhand der 8*°N und 8"C in ihren ersten,
zweiten und dritten Molaren lassen sich jedoch Unterschiede im Erndhrungsverhalten wéh-
rend der Kindheit und Jugend sowohl zwischen den beiden Gréberfeldern als auch zwischen
den Geschlechtern erkennen. Als besonders interessant erwies sich dabei die beobachtete An-
reicherung des *°N in den zweiten und dritten Molaren der Frauen aus Areal | von Stuttgart-
Mihlhausen und in den dritten Molaren der Manner aus demselben Graberfeldbereich im
Vergleich zu ihren Rippenproben. Auch bei Frauen aus Schwetzingen waren die §°N in allen
drei Molaren etwas hoher als in den Rippen und eine Anreicherung des **N war auch bei den
Mannern aus diesem Graberfeld vor allem am dritten Molar erkennbar. Beide Geschlechter
aus der mittleren bzw. jingeren Linienbandkeramik scheinen im Gegensatz zu Mannern und
Frauen aus Stuttgart-Mihlhausen der alteren Linienbandkeramik in ihrer Pubertét, bzw. die
Frauen noch friher, etwas konsumiert zu haben, was spater im Erwachsenenalter nicht mehr
fester Bestandteil ihrer tdglichen Nahrung war. Mdéglicherweise sind die Kinder, und insbe-
sondere die Frauen, in der spédten Kindheit und friihen Jugend flr das Melken der Tiere und
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fiir die Verarbeitung von Milch zustdndig gewesen, woflr auch weitere in der Arbeit disku-
tierte Indizien sprechen wirden. Diese vermutete zusatzliche Proteinquelle scheint sich jedoch
besonders bei Frauen aus Areal | positiv auf ihre Korperhohe ausgewirkt zu haben, was damit
erklart werden konnte, dass sie mit diesen Proteinen im Gegensatz zu den Ménnern aus dem-
selben Graberfeldbereich Uber einen langeren Zeitraum versorgt waren. Somit wirde sich die
bereits in verschiedenen Studien postulierte Annahme bestatigen, dass eine kontinuierliche
und ausreichende Versorgung mit Proteinen und Energie fiir das Korperwachstum bedeuten-
der ist, als eine kurzzeitig verbesserte Versorgung des Kérpers mit wichtigen Nahrstoffen.

Wahrend bei Ménnern die haufigsten Korrelationen zwischen ihren zweiten und drit-
ten Molaren, d. h. in der spateren Kindheit und Jugend, und den LangknochenmafRen und
Korperhohen vorliegen, was sich mit dem bereits von Welte und Wahl (2010) an subadulten
Individuen aus denselben Graberfeldern identifizierten ersten Gestaltwandel (mid-growth
spurt) und dem adolescent growth spurt deckt, treten die meisten Korrelationen bei Frauen
mit dem ersten und zweiten Molar auf und somit friiher als bei Jungen, und kénnten mit dem
von beiden Autoren bestimmten Zeitpunkt flr den ersten Gestaltwandel assoziiert werden.
Ein haufigeres Auftreten von Korrelationen mit bestimmten Langknochenmalen konnte nicht
festgestellt werden, allerdings scheint sich zu bestétigen, dass das F1-MaR am besten fur die
Schétzung der Korpergrolie geeignet ist, zumal da, wo die Kdrperhéhe anhand von anderen
Langknochen ermittelt werden musste, Abweichungen bei Korrelationstendenzen beobachtet
wurden. Da sowohl Stickstoff als auch Kohlenstoff im Kollagen aus Nahrungsproteinen
stammt, und beide folglich nicht mit Fetten oder Kohlenhydraten assoziiert werden kénnen,
und weil bei beiden positive wie negative Zusammenhange mit Langknochen und der Kor-
perhohe festgestellt wurden, muss davon ausgegangen werden, dass einerseits nicht nur tieri-
sche Proteine, in denen mehr Stickstoff enthalten ist, sondern auch Proteine aus pflanzlichen
Quellen zum Langenwachstum beigetragen haben. Andererseits ist auch bei hoher Proteinver-
fugbarkeit kein Wachstum moglich, wenn die Energiemenge, die fiir eine funktionierende
Bioproteinsynthese notwendig ist, unzureichend ist. Damit scheint die aufgenommene Ge-
samtkalorienmenge eine mindestens genauso wichtige Rolle bei Wachstumsprozessen zu
spielen wie die Proteine, oder wie Komlos (1989, 28) schreibt: "...the mix of calorie and pro-
tein intake matters for growth". Diese sog. protein-energy-interaction und der Zusammen-
hang zwischen Erndhrung und dem L&ngenwachstum lassen sich am Skelettmaterial jedoch
nicht immer erkennen, zumal es im Gegensatz zu prospektiven Studien nicht immer méglich
ist, die Probanden fiir die geplante Studie so auszuwéhlen, dass die Selektionskriterien immer
gleich sind.
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Ein Zusammenhang zwischen unspezifischen Stressindikatoren, Cribra orbitalia,
Zahnschmelzhypoplasien und Zahnfehlstellungen, wahrend der Kindheit und den Langkno-
chenmaRen liel sich nicht erkennen, allerdings muss dabei beriicksichtigt werden, dass in
dieser Studie nur erwachsene Individuen untersucht wurden, die diese Krankheiten tiberwun-
den und Uberlebt haben. Mdgliche Wachstumsstérungen oder Wachstumsverzogerungen
konnten durch das catch-up growth aufgeholt worden sein, sodass sich diese Pathologien auf
die Langknochen und die KorpergroRe der hier untersuchten Individuen nicht negativ ausge-
wirkt haben. Hinsichtlich der Pathologien im Erwachsenenalter, wie osteolytische und osteo-
plastische Prozesse und Exostosen, konnten keine klaren Muster festgestellt werden, was si-
cherlich nicht zuletzt daran liegt, dass mehrere Pathologien an einem Skelett vorkommen
konnen, die mit unterschiedlicher Intensitat verschiedene Knochen mit womdglich unter-
schiedlicher Knochenumbaurate befallen, oder die nur das Weichgewebe betreffen, und somit
am Skelett nicht sichtbar sind. Aus diesem Grund kénnen die Ergebnisse zwar nur richtungs-
weisend sein, sie leisten aber dennoch einen wichtigen Beitrag zur Studie ber stabile Isoto-
penverhaltnisse in pathologischen Knochen, zumal auf diesem Gebiet bisher kaum geforscht
wurde. Wichtige Zusammenhange konnten zwischen den hier berechneten Indices, Humerus-
Langen-Dicken-Index, Femur-Robustizitatsindex und Femur-Index platymericus und den
Langknochenldngen bzw. der Korperhthe festgestellt werden, sodass die am Skelett erkenn-
baren Belastungsmuster bei der Beurteilung der Kdrperhéhe mdglichst beriicksichtigt werden
sollten.

Als problematisch erwies sich die Priifung der Unterschiede hinsichtlich >N und
83C im Primar- und Tertiardentin, weil bei der Probenentnahme nicht sicher davon ausge-
gangen werden konnte, dass das Tertidrdentin tatsachlich mitbeprobt wurde, und folglich auch
keine sicheren Aussagen dariiber getroffen werden kénnen, ob und wie sich die Beprobung
pathologischer Z&hne auf das Ergebnis auswirken wirde. Zudem lieRe sich ein erkennbarer
Unterschied in Isotopenverhéltnissen in diesen beiden Dentinarten wahrscheinlich nicht im-
mer eindeutig auf die Téatigkeit von Mikroorganismen oder auf eventuelle Unterschiede zwi-
schen der Erndhrung in der Kindheit und derselben im Erwachsenenalter zurtickfihren. Wei-
tere Analysen an Zahnen, beispielsweise mit unterschiedlichem Grad der Karies, und einer
hoheren Stichprobe sowie rontgengestitzte Untersuchungen kénnten hilfreich sein, um dieser
Frage weiter nachzugehen.

Die im Rahmen der Studie gepruften Kausalitdten kénnen in diesem Fall nicht endgil-
tig geklart werden, denn wie Suby und Guichdn (2009, 334) schreiben: "Nutrition is a com-

plex concept that includes the quality and quantity of food, the metabolic responses to specific
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nutrients, the social and cultural preferences of human populations, and seasonal factors of
resources, which depend upon ecological and environmental factors".Trotz der vielen, das
Wachstum beeinflussenden Individualfaktoren, die sich durch Rickkopplungsprozesse, auch
abhangig von genetischer Préadisposition, gegenseitig beeinflussen und verstarken, und auch
im Hinblick auf die Herkunft der Individuen und das Erndhrungsverhalten, konnte diese Pilot-
studie zumindest Tendenzen in Richtung eines Zusammenhangs zwischen N und §'°C in
Nahrungsproteinen und dem L&ngenwachstum aufzeigen, und damit die Ergebnisse der ihr
vorangegangenen Studien stltzen, sodass es erstrebenswert wére, die hier vorgestellten und
nur bedingt reprasentativen Ergebnisse mit einer angemessen ausgeweiteten Stichprobe da-
hingehend zu uberprufen, und die aufgeworfenen, nicht mehr klarbaren Fragen zu untersu-

chen.
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Summary

This thesis presents the first retrospective study of a potential connection between childhood
nutrition and adult body height using teeth and long bones of the same prehistoric skeletons as
sources. For this purpose 8*°N and §'3C in primary dentin of all three, first, second and third
mandibular molars, if this was possible, were analyzed and correlated with the long bone
lenghts and the body heigth. Moreover, this isotope analysis was performed on a rib sample of
the same individuals so that the comparison of both can indicate possible differences in diet
during the childhood and the adulthood. Finally, the 8*°N and §"3C in only few decayed mo-
lars were compared to those without carious lesions to investigate the question if there are
discrepancies to be detected in 8*°N and §"3C in primary and tertiary dentin, and if teeth show-
ing tertiary dentin should be avoided in stable isotope analysis.

This research is based on the examination of 14 female and 15 male individuals, found
in the cemetery of Stuttgart-Miihlhausen ‘Viesenhduser Hof” from older (area I1) and middle-
younger (area I) Linienbandkeramik (LBK), as well as 10 females and 8 males of the ceme-
tery of Schwetzingen of the younger LBK. It rather shows homogeneous results regarding the
8N and 8"3C in individuals' ribs and therefore in their nutrition as adults. However, findings
of 8°N and 8"C in their first, second and third molars indicate differences in dietary habits
during childhood and adolescence between both cemeteries as well as between sexes. Specifi-
cally interesting is an encountered enrichment of N in the second and third molars of fe-
males in area | in Stuttgart-Muhlhausen as well as in males' third molars of the same cemetery
area compared to their rib samples. The females from Schwetzingen also showed higher §°N
in all three molars compared to their rib samples and an enrichment in >N was also detectable
in men from this cemetery, especially in their third molars. Both sexes from middle-younger
Linienbandkeramik seemed to have consumed something in their puberty, or in case of the
females even earlier, which ceased to be part of daily nutrition in adulthood. It is possible, that
children, especially females, were responsible for milking of animals and processing of milk.
This is backed up further by additional indicators as discussed in this thesis. This assumed
that the additional source of protein seem to only have had a positive effect on women in re-
gards to their body height. It could be explained by them having had access to this protein for
a much longer period than men. Thus, the assumption postulated in various studies, that a
continuous and sufficient nutrition with protein and energy is more important for the body

growth then a shortterm improved sustenance of the body with important nutrients.
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The men show the most frequent correlations between their second and third molars,
i.e. in their late childhood and adolescent, and the long bone measurements as well as body
height, which corresponds to the results of Welte and Wahl (2010), who identified a mid-
growth spurt and an adolescent growth spurt on subadult individuals of this particular ceme-
tery. In contrast, the highest correlations of women were found earlier than in men with their
first and second molars. These findings could be associated with the mid-growth spurt ob-
served again by Welte and Wahl. There was no indication of an even higher rate of correla-
tions with certain long bone measurements. However, it seems to be proven, that the F1
measure is the best tool to estimate body heights, the more so as in cases in which body height
was assessed using other long bones, variations in tendencies of correlations occurred. Since
nitrogen as well as carbon in collagen are sourced from dietary protein and therefore cannot
be associated with fats or carbohydrates, and because for both positive as well as negative
correlations with long bone lenghts and body height were observed, it has to be presumed,
that not only animal proteins, which contain more nitrogen, but also plant proteins contribute
to longitudinal growths. Furthermore, it indicates that even with a high rate of protein availa-
bility, there is no possible growth if the energy quantity is insufficient, which is necessary for
functioning protein-energy-interaction. Hence, it appears that the amount of calorie intake in
total is as important for the growth process as are proteins, or as stated by Komlos (1989, 28):
"...the mix of calorie and protein intake matters for growth". This so-called 'protein-energy-
interaction' and the correlation between diet and the longitudinal growth cannot always be
detected in skeleton matter due to the fact that in contrast to prospective studies it is not al-
ways possible to pick test subjects with completely matching selection criteria.

This study was unable to determine a connection between experienced different stress
indicators during childhood, cribra orbitalia, enamel hypoplasia and tooth malposition, and
long bone measurements. However, it must be taken into account, that research for this study
was only conducted on mature individuals, who overcame diseases and survived. Potential
growth disorders or growth retardation could have been made up by the catch-up growth, so
that these pathologies did not have any negative effect on the long bone growth of examined
individuals. Clear patterns regarding pathologies in adulthood could not be determined, result-
ing from the fact, that one skeleton could have various pathologies, which could infest differ-
ent bones with possible varying bone remodelling rate or which only infest soft tissue and
therefore would not be detectable on the skeleton. It is for this reason, that the here presented
results can only be directional. Nevertheless, they make an important contribution to the study
of stable isotope ratios in pathological bone, particularly, as this subject area has been barely
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researched. Important correlations have been found between calculated indices and long bone
measurements and body height respectively, hence activity patterns, which are visible on the
skeletons should always be factored in when body height is assessed.

The examination of differences regarding *°N and §*°C in primary and tertiary dentin
proved to be problematic, because it was uncertain, if tertiary dentin has been extracted with
the sample collection at all and therefore, no reliable claims can be made if, and if so, how the
sampling of pathological teeth influences the results. Additionally, a recognisable variation in
isotope ratios in these two types of dentin could not clearly be reducible to microorganism
activity or possible differences in diet in childhood and adulthood. More research on teeth,
e.g. with varying degrees of caries and larger sample size, supported by X-ray examinations,
could be useful to further exploit this matter.

The causalities examined in this study could not be resolved definitely for, according
to Suby and Guichon (2009, 334) "Nutrition is a complex concept that includes the quality
and quantity of food, the metabolic responses to specific nutrients, the social and cultural
preferences of human populations, and seasonal factors of resources, which depend upon eco-
logical and environmental factors”. Despite many individual factors, which influence growth,
also with regard to individual’s origin and dietary habits, the pilot study presented here was
able to identify tendencies towards a positive correlation between 8*°N and §'°C in dietary
protein and longitudinal growth and with it to support previous studies. Hence it would be
worthwhile to review the only conditionally representative findings of this study with a larger
sample size and to examine the questions raised and which could not be answered in this in-

vestigation.
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Abb. 12 Zusammenhang zwischen den Indexwerten des rechten und linken Humerus-L&ngen-Dicken-Index und
der Kérperhthe (KH) bei Mannern und Frauen aus Areal | von Stuttgart-Muhlhausen.
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Abb. 13 Zusammenhang zwischen den Indexwerten des rechten und linken Femur-Robustizitatsindex und der
Korperhdhe (KH) bei Ménnern und Frauen aus Areal | sowie bei Mannern aus Areal Il von Stuttgart-
Mihlhausen (m = Manner; f = Frauen).

Grab &®°N-Mw &"C-Mw 8%'st Grab &°N-Mw &"C-Mw 8%'st
Manner 14 9,1 -20,2 0,70932 Frauen 9 9,2 21,1 0,71115
26 8,9 21,0 0,70975 33 9,3 21,7 0,70984
70 9,0 -19,5 0,70930 39 8,8 21,2 0,70957
93 9,6 -20,0 0,71063 71 8,6 -20,7 0,70984
107 8,5 -20,3 0,70965 99 9,9 21,2 0,71092
133 9,6 -19,8 0,70962 100 11,3 -20,6 0,71037
169 8,9 -20,2 0,71092 109 8,1 -20,6 0,71086
220 9,7 -20,8 0,71066 114 8,3 -20,5 0,71014
122 9,0 -20,7 0,71009

131 8,5 -20,6 0,70980

Tab. 1 Strontiumisotopendaten (Bentley, persdnliche Mitteilung, und Bentley et al. 2002 und 2013) und die
Stickstoff- und Kohlenstoffisotopendaten aus der vorliegenden Studie fur die untersuchten Manner und Frauen
aus dem Graberfeld von Schwetzingen. Mw = Mittelwert. Alle Isotopendaten in %o.
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Abb. 14 Strontiumisotopendaten (Bentley, persdnliche Mitteilung, und Bentley et al. 2002 und 2013) in Korrela-
tion mit den Stickstoff- und Kohlenstoffisotopendaten aus der vorliegenden Studie fir die hier untersuchten
Manner und Frauen aus dem Gréberfeld von Schwetzingen.
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Abb. 16 5"*C-Mittelwerte der Zahnproben von Mannern aus dem Graberfeld von Schwetzingen mit und ohne
Cribra orbitalia in Korrelation zu den verfligbaren Langknochen bzw. zu der Kérperhdhe.
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Abb. 17 5"*C-Mittelwerte der Zahnproben von Frauen aus dem Graberfeld von Schwetzingen mit und ohne
Cribra orbitalia in Korrelation zu den verfligbaren Langknochen bzw. zu der Kérperhéhe
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Abb. 19 5"*C-Mittelwerte der Zahnproben von Ménnern aus dem Graberfeld von Schwetzingen mit und ohne
Zahnschmelzhypoplasien in Korrelation zu den jeweiligen Langknochen bzw. zu der Kdrperhéhe.
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Abb. 20 &"C-Mittelwerte der Zahnproben von Frauen aus dem Graberfeld von Schwetzingen mit und ohne
Zahnschmelzhypoplasien in Korrelation zu den jeweiligen Langknochen bzw. zu der Kérperhéhe.

-19
-19,5
-20
-20,5
-21
-21,5
-22
-22,5
-23

813C (in %o vs. PDB)

- -19 4
4 ° = -19,5 °
| ° 8 o °
® o ° L e 20 o* ® °
i $ -20,5 -
1 ° ° & 21 °
1 £ -21,5 4
- “F? _22 -
4 w -22,5 4
T T T T | -23 T T T
250 270 290 310 330 350 200 220 240 260
H1 (in mm) R1 (in mm)
® mit ZFS Oohne ZFS ® mit ZFS O ohne ZFS
_19 -

= -19,5 )

= ,

a o °

g 2 o o ° °

4 -20,5

> °

$ 21 °

£ -21,5 4

o 22

© 22,5 -

-23 T T T T )
150 155 160 165 170 175
KH (in cm)
® mit ZFS O ohne ZFS

280

Abb. 21 5"3C-Mittelwerte der Zahnproben von Mannern aus dem Graberfeld von Schwetzingen mit und ohne
Zahnfehlstellungen in Korrelation zu den jeweiligen Langknochen bzw. zu der Kdrperhéhe.
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Abb. 22 §**C-Mittelwerte der Zahnproben von Frauen aus dem Graberfeld von Schwetzingen mit und ohne
Zahnfehlstellungen in Korrelation zu den jeweiligen Langknochen bzw. zu der Kdrperhéhe.
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