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Anthropologische Auswertung der hoch- und spatmittelalterlichen
Skelette aus der ehemaligen St. Andreaskirche (BS)

Annette Uhl
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Vorwort und Dank

Der grosste Reiz einer anthropologischen Arbeit liegt
wohl darin, sich mittels der sterblichen Uberreste von
Menschen mit deren Leben in vergangenen Zeiten

auseinandersetzen zu kénnen. So fasziniert einerseits
die Konfrontation mit Einzelschicksalen und anderer-
seits die Herausforderung, aufgrund dieser Schicksa-
le — in einem angemessenen Rahmen — Ruckschlisse
auf die damals herrschenden Lebensumstande zu
ziehen. Im Mittelpunkt stehen hier die Menschen, die
im Hoch- und Spatmittelalter im Umkreis der St. An-
dreaskirche in Basel bestattet wurden.

Die Anregung zu dieser anthropologischen Diplomar-
beit verdanke ich Herrn Dr. H.-U. Etter.

Bedanken mdéchte ich mich bei Herrn Prof. J.-M. Le
Tensorer, der das Thema als Diplomarbeit angenom-
men hat. Gedankt sei auch dem ehemaligen Kantons-
archéologen Dr. R. d‘Aujourd‘hui fur die Bereitstellung
des Materials und Grabungsleiter Herrn U. Schon flr
die Hilfe beim Auffinden von ,verschollenem Material*
und fUr zahlreiche Besprechungen. Fur die Hilfe bei
der Suche nach vermissten Skeletten geht ebenfalls
ein Dank an Herrn Dr. Wiedenmayer vom Naturhisto-
rischen Museum in Basel.

Von grosser Hilfe waren zahlreiche Auskunfte und Li-
teraturhinweise von Frau L. Meyer. Herrn Dr. T. B&ni,
Frau Dr. S. Ulrich-Bochsler und Frau S. Géggel danke
ich fur die Begutachtung der pathologischen Befunde
der Kinderskelette und fur wichtige Anregungen und
Literaturhinweise. Frau Dr. S. Ulrich-Bochsler gilt zu-
dem ein besonderer Dank fur die Anfertigung und Be-
gutachtung eines Knochendunnschliffes eines beson-
ders auffalligen Krankheitsbildes und fur die Ubernah-
me des Koreferats der vorliegenden Diplomarbeit. Flr
die Unterstutzung im ,Kampf* mit dem Computer und
fur das Durchsehen des Textmanuskripts méchte ich
mich bei Frau R. Ebersbach bedanken. Die Fotografien
verdanke ich Herrn H. Eichin und Herrn T. Kneubuhler.
Ein herzlicher Dank fur vielfaltige Hilfen und Aufmunte-
rungen geht zum Schluss auch an zahlreiche Mitstu-
dentinnen und Mitstudenten des Seminars fur Ur- und
Frahgeschichte der Universitat Basel.

Einleitung

Die vorliegende anthropologische Untersuchung wurde
im Rahmen einer Diplomarbeit an der naturwissenschaft-
lichen Fakultat der Universitat Basel vorgenommen. Sie
bezieht sich auf das mittelalterliche Skelettmaterial aus
der ehemaligen St. Andreaskirche vom Andreasplatz in
Basel. Die Ausgrabungen fuhrte die Archdologische Bo-
denforschung Basel-Stadt in drei Etappen Uber einen
Zeitraum von 10 Jahren von 1977 bis 1987 durch.

Im ersten Kapitel werden die Geschichte der St. An-
dreaskirche und die drei Grabungskampagnen vorge-
stellt, wobei mit der Vorstellung der Grabungsetappen
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bereits ein erster Einblick in das Skelettmaterial verknUpft
ist. Auch ist hier von den einzelnen Phasen der bauge-
schichtlichen Entwicklung der Kirche die Rede.

Das zweite Kapitel behandelt detailliert das anthropo-
logische Material und seine Datierung.

Die fur die Auswertung des anthropologischen Materi-
als angewandten Methoden werden im dritten Kapitel
erlautert.

Das vierte Kapitel ist der anthropologischen Auswer-
tung gewidmet. Zuerst wird ein Uberblick Uber die
Ausgangslage gegeben, danach folgen Ausfuhrun-
gen Uber die Erwachsenenbestattungen, wobei zwi-
schen den Erwachsenenbestattungen auf dem Fried-
hof und denen im Innern der Kirche unterschieden
wird. Nebst den wichtigsten Ergebnissen der Ossuar-
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auswertung bilden in diesem Kapitel die Kinderbe-
stattungen einen Schwerpunkt. Im Anschluss an die
Erstellung einer Kinderdemographie werden auch die
pathologischen Befunde thematisiert.

1. Die St. Andreaskirche

1.1 Geschichte der St. Andreaskirche

Im Folgenden soll ein kurzer Uberblick tber die Ge-
schichte der St. Andreaskirche gegeben werden, wel-

che ehemals mitten in der Basler Altstadt auf dem
Andreasplatz stand (Abb. 1).

St

Abb. 1 Lage des Andreasplatzes in Basel. — Zeichnung: U. Schén.
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Einleitend sei dazu ein Ausschnitt aus dem Werk von
Paul Roth (1932, 141) zitiert': ,Die St. Andreaskapelle
war eine bischéfliche Stiftung. lhre erste urkundliche
Erwahnung fallt ins Jahr 1241. Am 3. November die-
ses Jahres verzichtete Konrad, der Dekan des nahe-
gelegenen Chorherrenstiftes St. Peter, dem Stift ge-
genuber auf alle Eigentumsrechte an den von ihm an-
gekauften Gutern, u. a. an einigen «bei St. Andreas»
gelegenen Hausern."

Die Kirche ist allerdings wesentlich alter, denn sie kann
aufgrund der Ausgrabungsergebnisse, von denen im
nachsten Kapitel noch ausfuhrlicher die Rede sein
soll, in die zweite Halfte des 11. Jahrhunderts datiert
werden. Dies lasst vermuten, dass die St. Andreas-
kirche ein Bauwerk von Burkhard von Fenis gewesen
sein kénnte, der von 1072-1107 Bischof von Basel war
(Teuteberg 1986, 100). Unter seiner Bauherrschaft
wurden auch das Kloster St. Alban und die Stadtbe-
festigung errichtet (d'Aujourd‘hui/Schén 1988). ,Die
Kirche entsteht in einer Zeit, in der die Gewerbesied-
lung in der unteren Talstadt schon eine beachtliche
Ausdehnung erreicht hat. Zur gleichen Zeit oder we-
nig spater wird die Stadt mit einem Mauerring befe-
stigt. (...) St. Andreas erganzt die zu diesem Zeitpunkt
bereits bestehenden Kirchen St. Brandan, St. Martin
und St. Peter. Die vier Kirchen sind in einem annahernd
quadratischen Reckteck um den heutigen Fischmarkt,
den einstigen Marktplatz, angeordnet. (...) Zweifelslos
wollte der Bischof mit der Stifung der Kirche seinen
Einfluss in der am linken Birsigufer heranwachsenden
Gewerbesiedlung wahren. Offensichtlich blieb er auch
nach der Ubertragung der Kirche an St. Peter Nutz-
niesser* (d'Aujourd‘hui/ Schoén 1988, 247 f.).

Die St. Andreaskirche gehorte also zum Kirchspiel St.
Peter, ,dessen Grenzen durch Statut vom 14. Septem-
ber 1230 durch Bischof Heinrich umschrieben und ge-
genuber der benachbarten St. Leonhardsgemeinde ab-
gesteckt wurden. Im Jahre 1296 Ubergab Bischof Pe-
ter die St. Andreaskapelle dem St. Petersstifte. In der
dartber ausgestellten Urkunde heisst es, dass alle
ihre Einklnfte von nun an St. Peter zufallen sollen, der
Bischof sich aber weiterhin das Kollaturrecht vorbe-
halte. Diese Inkorporation der Kapelle mit dem St.
Petersstifte wurde 1323 durch Bischof Gerhard besta-
tigt. In der Folge aber wurde die St. Andreaskapelle
immer mehr eine Angelegenheit der Kramerzunft zu
Safran und der bei dieser bestehenden St. Andreas-
Bruderschaft. Vergabungen und Stiftungen von Ge-
nossen dieser Zunft verursachten und beférderten
diese Entwicklung® (Roth 1932, 141). Unter den vielen
Basler Laienbruderschaften des Mittelalters war die
St. Andreas-Bruderschaft die einzige, die Uber ein
eigenes Gotteshaus verfugte (Wanner 1988, 32). 1376
erhielt die Safranzunft eine grosse Vergabung fur die
Errichtung einer Kaplanei an der St. Andreaskapelle:
,1376 August 5 vergabt Mechthildis, die Witwe des
Hugo von Sarburg, der Safranzunft einen jahrlichen
Zins von 20 Goldgulden zur Dotierung einer Kaplanei
in der St. Andreaskapelle. 1379 Mai 4 vergabt Frau
Metze? von Sarburg, Hugos von Sarburg Witwe, der

Safranzunft einen jahrlichen Zins von 20 Gulden fur
den Kaplan von St. Andreas, sofern er es verdient, sonst
aber flr das Spital und andere arme Leute” (Roth 1932,
142). Im 14. Jahrhundert werden weitere Vergabungen
von Privaten und der Zunft zur Finanzierung von Ka-
plan und Priester, sowie zur Verteilung an die Armen in
St. Andreas aktenkundig. Wackernagel (1968, 796)
hebt allerdings besonders die Wichtigkeit der Schen-
kung der Mechtild von Sarburg hervor: ,...die grossen
Leistungen von zwei oft genannten Wohltaterinnen der
Basler Kirche: der Stifterin von St. Andreas Mechtild
von Sarburg...“, und an anderer Stelle (1968, 781):
.Wie viel eine einzelne Pfrindenstiftung bewirken
konnte, sahen wir bei St. Andreas; dort erwuchs aus
ihr der tatsachliche Zustand einer der Safranzunft vor-
behaltenen Kapelle®.

Koelner (1935, 81) fUhrt weiter aus: ,Der Vorstand der
Safranzunft erhielt von der Stifterin das Vorschlags-
recht bei der Wahl des Kaplans, das Petersstift das
Bestatigungsrecht. Durch diese Stifung und deren An-
nahme durch Meister und Sechs zu Kramern war ein
bestimmtes Recht der Safranzunft begrtindet, ein Recht,
das sich von der Altarpfriinde aus bald Uber die gan-
ze Kapelle zu erstrecken begann. (...) Der Unterhalt
des Gebaudes wurde durch die Zunft bestritten, wie
sie auch den Platz um die Kapelle mit einem Steinpfla-
ster belegen liess. (...) So entrickte im 15. Jahrhun-
dert die St. Andreaskapelle immer mehr der Macht-
sphare der Chorherren zu St. Peter und wurde zur
wichtigen Angelegenheit der Safranherren, die als ei-
gentliche Pfleger und Patrone der Kapelle auftraten.
Freilich vollzog sich dieser Werdegang nicht reibungs-
los. Anspriche und Beschwerden derer von St. Peter
blieben nicht aus”.

Im 15. Jahrhundert gibt es einige schriftliche Hinweise
auf einen Umbau der Kapelle: ,1439 Oktober 9 ge-
wahrt das zu Basel versammelte Konzil allen denen
Ablass, die an gewissen Tagen die St. Andreaskapelle
wahrhaft reuig besuchen und zur Erhaltung der Kirche
hilfreiche Hande bieten. (...) 1463 September 18 ge-
wahrt Nikolaus, Bischof von Tripolis und Weihbischof
von Basel allen denen Ablass, die den Altar in der St.
Andreaskapelle ,in medio chori*® wahrhaft reuig besu-
chen und beten oder dem Bau der Kirche hilfreiche
Hand darreichen” (Roth 1932, 143). Im Jahre 1466 hat
desweiteren der Maler Friedrich Kupferschmid von
Schopfheim (1462-1496) die Kirche ,gewist und gemolt*
(Roth 1932, 146).

Nach der Reformation* vermietete die Safranzunft das
Gotteshaus als Warenlager fast ausschliesslich an
safranzinftige Kramer. In diesem Warenlager wurden
unter anderem auch leicht brennbare Guter (z.B. Schwe-
fel, Harz, Branntwein, Ol) gelagert. 1718 ersuchten die
Anwohner des St. Andreasplatzes und der Schneider-
gasse um Wegschaffung der St. Andreaskirche, da
der Platz so eng sei, dass bei einer Feuersbrunst kei-
ne Spritze hineingebracht werden kénne. 1738 be-
streiten die Vorgesetzten der Safranzunft die angebliche
Feuersgefahr. 1776 gibt es eine erneute Bittschrift der
Nachbarschaft der St. Andreaskapelle um Wegschaf-
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fung derselben. 1791 berichteten die Benachbarten
der St. Andreaskapelle an den Rat, dass die Safran-
zunft bereit sei, die Kirche gegen 500 neue franzésische
Thaler zum Abbruch abzutreten. Eine Subscription der
Anwohner ergab 100 Neuthaler. Die Petenten ersuch-
ten den Rat, die restierenden 400 Neuthaler zu bewilli-
gen (Roth 1932, 144 1.).

1792, also erst 74 Jahre nach der ersten Petition, wur-
de die Kirche abgetragen.

Abb. 2 Die St. Andreaskapelle zu Basel um 1615.
Ausschnitt aus dem “Vogelschauplan der Stadt Basel
von Norden” von Matthaeus Merian (aus Roth 1932).
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Wann die St. Andreaskirche das Bestattungsrecht be-
kam, ist unbekannt. Es gibt dartber keine Urkunden.
1359 wird der Friedhof erstmals urkundlich bezeugt.
Nach dem Verzeichnis der Basler Begrabnisorte von
1450 war er damals noch in Benutzung.

1.2 Bildliche Uberlieferungen

Es gibt zwei bildliche Uberlieferungen der St. Andreas-
kirche. Ein Ausschnitt aus dem Plan von Matthaus
Merian zeigt die Kirche um 1615 (Abb. 2). Allerdings
stimmt diese Zeichnung nicht im Detail. So stellt Merian
die Andreaskirche mit einem Polygonalchor dar, wah-
rend die Ausgrabungen eine runde Apsis ergeben ha-
ben (d'Aujourd‘hui/Schén 1988).

Bei der zweiten Darstellung handelt es sich um ein
Aquarell von Candidat Weiss, der die Kirche 1792 kurz
vor dem Abbruch gemalt hat (Abb. 3). Zu bemerken
ist, dass die rechteckigen Fenster und der Warenauf-
zug erst nach der Sakularisierung fur die Nutzung als
Warenmagazin eingebaut wurden.

1.3 Die archaologischen Ausgrabungen

Die nachfolgenden Ausfuhrungen sind, wenn nicht an-
ders vermerkt, dem Bericht von R. d‘Aujourd‘hui und
U. Schoén (1988) entnommen.

Topographische Lage der Kirche: Auf einem leicht ge-
gen Osten abfallenden Gelande lag die Kirche am
Fusse des Talhanges. Der gewachsene Boden, bei
dem es sich um Flusskies handelt, in dem unregel-
massig angeordnete Sandlinsen eingelagert sind, steht
ca. 2 m unter dem heutigen Gehniveau an.

Abb. 3 Die St. Andreaskirche im
Jahre 1792. Aquarell von Candida
Weiss (aus d’Aujourd’hui/Schén
1988).



1.3.1 Die Grabungsetappen

Die Grabungskampagnen der Arch&ologischen Bo-
denforschung auf dem Andreasplatz fanden in drei
Etappen von 1977 bis 1987 statt. Begleitend zu Auf-
grabungen fur verschiedene Werkleitungen und Sa-
nierungsarbeiten an den umliegenden Liegenschaften
wurden archdologische Untersuchungen durchgeflihrt.
Von 1976 bis 1986 wurden diverse an den Platz an-
grenzende Liegenschaften renoviert (R. d‘Aujourd’hui
in der Presseorientierung vom 19.6.1986). In diesem
Zusammenhang wurde 1976, also ein Jahr vor der er-
sten eigentlichen Grabungsetappe, in und vor dem
Haus Nr. 17 in der Nordostecke des Andreasplatzes
gegraben (Laufnummer 1976/39, vgl. Abb. 4). Vor die-
sem Haus lag eine in situ-Bestattung (Skelett 1/FK
4019, ohne Grabnummer, vgl. Abb. 6), bei der es sich
um die am weitesten im Norden bekannte Bestattung
des 0Ostlichen Friedhofes handelt (mundliche Mittei-
lung von U. Schon?®).

Die erste Grabungsetappe fand unter der Leitung von
P. Lavicka in den Jahren 1977 und 1978 anlasslich von
Leitungsbauten statt. Es konnten die durch bestehen-
de, neuzeitliche Leitungen bereits stark gestorte sudli-
che Halfte der Kirche sowie Teile des aussen an die
Sudwand der Kirche anschliessenden Friedhofs unter-
sucht werden (Laufnummer 1977/15, Abb. 4). Laut
Grabungsdokumentation der ersten Etappe lagen in
den Flachen 1 und 5 ausserhalb der sudlichen Kir-
chenmauer insgesamt 14 Skelette®. In Flache 6 wurde
im Kircheninnern das ,verworfene"” Skelett 1/FK 5356
(ohne Grabnummer) gefunden (vgl. Abb. 6).

Im Zusammenhang mit Sanierungsarbeiten konnte im
Haus Nr. 4 ein Sondierschnitt angelegt werden (Lauf-
nummer 1978/51, Abb. 4). In diesem Haus wurde ein
einzelner Schadel mit Blickrichtung nach Osten gefun-
den (muandliche Mitteilung von U. Schon®). Es gibt kei-
ne Spuren von weiteren Skelettresten, aber wenn der
Schéadel tatséchlich in situ lag, wirde er die am weite-
sten im Suden bekannte Bestattung des sudlichen
Friedhofes darstellen (Abb. 6).

Ein weiterer Sondierschnitt in Haus Nr. 5 brachte 7 Be-
stattungen zutage (Laufnummer 1978/52, Flache 1,
Abb. 4 und 6).

Da die fUr die Instandstellung des Platzes notwendige
Auskofferung das Mauerwerk und die Béden der ehe-
maligen Kirche beschadigen wurde, untersuchte man
zuvor die noch ungestérten Flachen im Innern der Kir-
che.

Die zweite Etappe, die von Mai bis Juni 1986 dauerte,
brachte mit ihren beiden Sondierflachen (Flachen 11—
14, Abb. 5) — in der Mitte des Platzes wurden zwei
Baumgruben ausgehoben — einen guten Einblick in die
Schichtverhaltnisse im nérdlichen Teil der Kirche. In
Flache 12, im Kircheninnern, wurde ein zentrales Grab
(Grab 13) angeschnitten (Abb. 6). Dieses Grab wurde
nicht vollstdndig ausgegraben, da unmittelbar stlich
des angeschnittenen Bereiches eine durch neuzeitli-
che Leitungen stark gestdrte Zone anschloss®.

Von September 1986 bis Februar 1987 fand die dritte
Etappe statt, die, wie auch schon die zweite unter der
technischen Leitung von U. Schoén stand'. Die Chor-
partie, Turm und Sakristei wurden im Herbst freigelegt.
Dabei wurden &stlich des Turmes und im nérdlichen
Chorbereich die Graber 14-28 (Flachen 15 und 16a)
und Grab 31 (Flache 16¢) geborgen (Abb. 5 und 6).
Bei den in Flache 16a gelegenen Bestattungen 15-28
handelt es sich ausschliesslich um Kinder, die in vier
Lagen Ubereinander begraben waren. Die Graber 27
und 28 lagen zuunterst, dariber die Graber 24-26,
wiederum darUber die Graber 19-23 und zuoberst die
Graber 15-18"". In einem Profil™? auf Linie 9 bei Achse
O 40 wurde eine Grabgrube mit Schadelfragmenten
angeschnitten (Abb. 6). Wenn es sich bei diesen
Skelettresten um eine in situ-Bestattung handeln wur-
de, ware dies die am weitesten im Osten bekannte
Bestattung. Wahrend des Winters wurde das Seiten-
schiff untersucht, wobei in diesem Bereich Grab 29
(Flache 24a) und Grab 30 (Flache 23a/b) freigelegt
wurden. In Flache 23a/b wurden in der Mauergrube
von M11, welches die nordliche Abschlussmauer des
Erweiterungsbaus ist, Skelettreste gefunden (Abb. 5
und 6), bei denen es nicht klar ist, ob es sich um eine
in situ-Bestattung handelt (mundliche Mitteilung von
U. Schon™). In der Nordwestecke des ,Seitenschif-
fes" kam in Flache 24b/c ein Ossuar zutage (Abb. 7).
Nach Abschluss der Arbeiten auf dem Andreasplatz
wurde der Grundriss der Kirche in der Pflasterung
markiert.

1.3.2 Phasen baugeschichtlicher Entwicklung

Die altesten Spuren auf dem Andreasplatz stammen
von einer Siedlung aus rémischer Zeit. In nachrémischer
Zeit lag das Gelande wahrend mehrerer Jahrhunderte
brach und wurde spétestens im 10. Jahrhundert neu
besiedelt. Im 11. Jahrhundert stand eine Siedlung aus
Holzbauten mit Lehmbdden.

Phase 1: Kirche, Langhaus und Chor

In der zweiten Halfte des 11. Jahrhundert wurde die
Siedlung aufgelassen und an deren Stelle eine Kirche
errichtet. Die erste Kirche bestand aus einem rechtecki-
gen Saal mit halbrunder Apsis. Zu diesem &ltesten
Bau gehorte ein Plattenboden (Plattenboden 1), von
dem Reste im Langhaus gefunden wurden. Es gibt
Hinweise darauf, dass auch der Chor seitlich des Al-
tars mit Platten belegt war. Das Eingangsportal lag auf
der Westseite der Kirche, wie aus dem Aquarell von
Candidat Weiss (Abb. 3) hervorgeht. Die Datierung
grindet auf den archéologischen Funden (Keramik),
aus den liegenden Siedlungsschichten und den kunst-
historischen Hinweisen (Steinbearbeitungstechnik).

Phase 2: Turm

Noch vor Mitte des 12. Jahrhunderts wurde auf der nérd-
lichen Seite der Kirche ein Turm angebaut, der Uber eine
Verbindungsttire vom Langhaus her zuganglich war.
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Abb. 4 Flachen- und Grundrissplan der 1. Grabungsetappe. — Zeichnung: C. Glaser.
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3. Grabungsetappe. — Zeichnung: C. Glaser.

Abb.5 Flachen- und Grundrissplan der 1. —
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Phase 3 und 4: Annexbauten

Diese beiden Phasen sind auf die zweite Halfte des
12. Jahrhunderts begrenzt. Nachdem der Turm errich-
tet war, wurden in kurzer Folge im Winkel zwischen
Turm und Nordwand des Saales zwei Annexbauten
errichtet. Je eine Quermauer war von den Annexbau-
ten erhalten, die rechtwinklig an die Aussenmauer des
Langhauses anstiessen. Der erste, éltere und gréssere
Annex (Phase 3) kénnte moglicherweise sogar gleich-
zeitig mit dem Turm errichtet worden sein. Der jinge-
re, verklrzte Annex (Phase 4) ersetzte noch im 12.
Jahrhundert den alteren Anbau. Die nérdliche Mauer
der beiden Annexbauten, welche nur von aussen zu-
ganglich waren, lag auf derselben Flucht wie die spé-
tere Aussenmauer des Erweiterungsbaus der Phase 5.
R. d'Aujourd‘hui (1988) vermutet, dass es sich bei die-
sen Annexbauten mit einiger Wahrscheinlichkeit um
Beinh&user gehandelt haben durfte.

Abb. 7 Das Ossuar aus der Nord-
westecke des “Seitenschiffes”. —
Foto: U. Schén

Phase 5: Erweiterungsbau , Seitenschiff “#

Mit der Phase 5 nimmt die St. Andreaskirche weitge-
hend die Gestalt an, die von den historischen Darstel-
lungen her bekannt ist. Im ersten Viertel des 13. Jahr-
hunderts wird an der Nordseite der Kirche der Annex-
bau aus Phase 4 abgebrochen und der Innenraum der
Kirche um die Breite des Turmes bzw. der Annexbauten
erweitert. Die nordliche Aussenmauer des Langhau-
ses wurde im Zusammenhang mit dem Umbau abge-
brochen. Der Erweiterungsbau war, wie das Aquarell
von Candidat Weiss (Abb. 3) zeigt, und woflr es auch
einen archaologischen Hinweis in Form eines Trep-
penfundamentes gibt, durch einen Zugang an seiner
Westseite erschlossen. Im Seitenschiff wurden Reste
eines Holzbodens (Holzboden |) beobachtet. Dieser
Holzboden | konnte auch in der westlichen Halfte des
Langhauses nachgewiesen werden, wahrend in der
Ostlichen Halfte ein Plattenboden gefunden wurde

<« Abb. 6 Gréberplan. — Umzeichnung: C. Glaser nach Vorlage A. Uhl.

Legende zum Gréberplan:

@ — Erwachsener
Kind
Ossuar

Sonderbestattung (Erwachsener)

Bestattungen, die nicht zur Bearbeitung vorlagen

*ﬁlf*wz*r

laut Dokumentation Einzelbestattung eines Kindes oder Jugendlichen, tatsachlich aber 2 Kinder oder Jugendliche

Grab 13: laut Dokumentation mit 4 Erwachsenen-Skeletten, tatsachlich aber nur mit 3 Skeletten
Grab 14: laut Dokumentation mit 4 Skeletten, tatséchlich aber mit insgesamt 7 Individuen (3 Erwachsene und 4 Kinder)

Skelettreste, fur welche unklar ist, ob es sich um in situ-Bestattungen handelt
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Abb. 8 Phasen der baugeschichtlichen Entwicklung (aus Lavicka 1985).

A 11./12. Jahrhundert
B 13./14. Jahrhundert

— Zeichnung: C. Glaser nach Entwurf von P. Lavicka. — Massstab 1:750.

(Plattenboden Il). Dieser Wechsel zwischen Holz- und
Plattenboden zeigt vermutlich eine Gliederung des In-
nenraums an. Auf der Stdseite des Langhauses be-
fand sich eine nachtraglich eingebaute Tur, welche
durch einen Schwellenstein mit Angelloch belegt ist.
Dieser Durchbruch kann frihestens in Phase 5 erfolgt
sein, es wéare aber auch mdglich, dass dieser Eingang
erst in Phase 7 angelegt worden ist, als das Gottes-
haus sékularisiert war und von der Safranzunft als Wa-
renlager benutzt wurde.

Phase 6: Sakristei

In der zweiten Halfte des 15. Jahrhunderts wurde im
Zwickel zwischen Chor und Turm eine Sakristei ange-
baut. Aus dieser Zeit gibt es verschiedene historische
Nachrichten, die von einem Umbau berichten (vgl.
Kapitel 1.1). R. d‘Aujourd‘hui méchte ,die Errichtung
der Sakristei mit dem in der zweiten Hélfte des 15.
Jahrhunderts erfolgten Umbau in Verbindung brin-
gen® (1988, 245). Spuren eines Zugangs oder einer
Verbindungstur sind leider nicht erhalten geblieben.
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Phase 7: Warenmagazin

In nachreformatorischer Zeit diente die Kirche als Wa-
renlager. Die verschiedenen Bodenniveaus im Innern
wurden durch einen Holzboden (Holzboden II) mit
Schwellbalken ausgeglichen. Eventuell kénnte der
schon bei Phase 5 erwdhnte Eingang im Stden in die-
se Phase gehdren.

Die Kirche wurde 1792 abgebrochen.

1.3.3 Abgrenzung des Kirchenareals

In Flache 22 (Abb. 5) wurde wahrend der dritten Etap-
pe eine an die Umfassungsmauer M12 rechtwinklig
angebaute Mauer M13 ausgegraben'®. Nach P. Lavicka
(1985) handelt es sich bei der Umfassungsmauer M12
um eine gleichzeitig mit der Kirche gebaute Mauer, die
den Platz mit der St. Andreaskirche gegen Westen be-
grenzte. Im Westen konnte diese der Mauer an mehre-
ren Stellen beobachtet werden; ebenso im Osten. Der
Abschluss der Umfassungsmauer ist im Norden und
Suden grosstenteils unbekannt (P. Lavicka 1985). Die



oben genannte Mauer M13 verlauft in Ost-West-Rich-
tung. Laut U. Schon kénnte es moglich sein, dass sie
den noérdlichen Abschluss des Kirchenareals von
Phase 1 bildet. Demnach ware in Phase 1 der Platz in
Richtung Norden kleiner als heute gewesen. U. Schén
vermutet weiter, dass diese Mauer abgebrochen wur-
de, als man im ersten Viertel des 13. Jahrhunderts den
Erweiterungsbau (,Seitenschiff”) errichtete. Die Ober-
kante der abgebrochenen Mauer entspricht dem Ni-
veau des Bauhorizonts fur den Erweiterungsbau in
Phase 5. Dies wirde die Hypothese von U. Schén un-
terstutzen.

Bei der Grabung mit der Laufnummer 1981/8, die im
Zusammenhang mit Renovierungsarbeiten auf dem
hinteren (westlichen)'® Andreasplatz in den Jahren
1983 und 1984 unter der Leitung von P. Lavicka statt-
fand, wurde unter dem heutigen Haus Nr. 14 eine Mauer-
ecke erfasst, die sich nach Stden in den heutigen
Platz fortsetzte (Lavicka 1985). Nach U. Schén kénnte
dies ein weiterer Hinweis darauf sein, dass die Bau-
flucht im Norden ursprtnglich weiter stdlich gelegen
war. Im Zuge der Erweiterung in Phase 5 ware die
Baulinie der angrenzenden Hauser weiter nach Nor-
den versetzt worden, womit sie der heutigen Baulinie
entsprochen hatte. Tats&chlich kann man davon aus-
gehen, dass der Platz bereits im 13. Jahrhundert im
Wesentlichen sein heutiges Aussehen erhielt (R. d'Au-
jourdhui 1988).

2. Das anthropologische Material

2.1 Archéologische Datierung der Bestattungen
und des Ossuars

Nach dem kurzen Uberblick Uber die einzelnen Phasen
der baugeschichtlichen Entwicklung der St. Andreas-
kirche, soll nun die entsprechende zeitliche Zuordung
der Bestattungen und des Ossuars diskutiert werden.
Auch diese Ausfuhrungen sind, wenn nicht anders
vermerkt, dem Bericht von R. d'Aujourd‘hui und U.
Schon (1988) entnommen.

Die einzige, stratigraphisch klar fassbare Bestattung
vor Phase 5 ist Grab 29, das nordlich der Kirche in Fla-
che 24a lag. Laut mandlicher Mitteilung von U. Schén
durchschlagt dieses Kindergrab den Bauhorizont der
Kirche (Phase 1), den darUberliegenden Gehhorizont
und den sich wiederum darauf befindenden Verputz-
horizont.

Grab 29 gehort demnach also in die Phase 1 (2. Halfte
11. Jh.) und wurde wahrscheinlich angelegt, nachdem
die Nordfassade der Kirche verputzt war' .

Das einzige, zentral im Kircheninnern gelegene Grab
13 ist sicherlich nach dem Bau der Kirche eingetieft
worden, da es die Planieschichten (10. und 11. Jh.)
vor Baubeginn durchschlagt. Unglicklicherweise ist
die Uberdeckung der Grabgrube durch die Anlegung
der Baumgrube gestort, so dass nicht genau gesagt
werden kann, von welchem Niveau aus dieses Grab

angelegt wurde™. Somit ergibt sich fur dieses zentral
vor dem Chor gelegene Grab die sehr breite Datie-
rungsspanne von Phase 1 bis Phase 7, also von der
zweiten Halfte des 11. Jahrhunderts bis zur Reformati-
on'. Fur die drei Individuen, die in diesem Grab be-
stattet wurden, lasst sich allerdings eine relative, zeitli-
che Abfolge der jeweiligen Beisetzung postulieren.
Skelett 2 und 3 wurden bei der Nachbestattung von
Skelett 4 zur Seite geschoben und sind somit sicher
alter als die in situ-Bestattung von Skelett 4.

Die zweite, im stdwestlichen Bereich der Kirche lie-
gende Innenbestattung, Skelett1/FK 5356, welche wah-
rend der 1. Grabungsetappe in Flache 6 gefunden
wurde, ist sicherlich junger als Phase 1, da dieses
Grab in das Mortelbett des Plattenbodens | (Phase 1)
eingetieft wurde. In der Grabflllung waren u. a. auch
Dachziegel enthalten. Diese Baukeramik deutet auf ei-
nen Umbau hin und I&sst eine Datierung in die Phase 5,
genauer gesagt in die Zeit des Umbaus (erstes Viertel
13. Jh.) wahrscheinlich werden.

Grab 30, welches in Flache 23b im ,Seitenschiff* lag,
kann mit Sicherheit in die Phase 5 datiert werden®.
Alle wahrend der ersten Grabungsetappe geborge-
nen Graber, die, abgesehen von Skelett 1/FK 5356,
entweder sudlich (die 14 Skelette der Laufnummer
1977/15) oder sudwestlich (die 7 Skelette der Lauf-
nummer 1978/52) ausserhalb der Kirche lagen, gehé-
ren zu einem Friedhof, der in Phase 5 einsetzt. Stdlich
der Kirche ist der Bestattungshorizont durch eine deut-
lich spurbare Verhartung des Bodens tber den Grab-
einflllungen gekennzeichnet. Die Grabgruben durch-
schlagen hier Aufschittungen und Arbeitshorizonte,
die mehrheitlich mit dem Umbau in Phase 5 in Zusam-
menhang stehen (d’Aujourd‘hui 1988, 237). Der sud-
westliche Teil dieses Friedhofs im Stden, aus dem die
7 Skelette der Laufnummer 1978/52 stammen, wird vor
der zweiten Halfte des 14. Jahrhunderts von Haus Nr.
5 Uberbaut.

Es gibt Hinweise darauf, dass sich der in Phase 5 ein-
setzende std- und sudwestliche Friedhof nach Nord-
westen erstreckte. In einem Profil der Flache 7 (Abb. 5)
wurde eine westlich vor der Kirche gelegene Skelett-
schicht angeschnitten, die laut mdndlicher Mitteilung
von U. Schon ebenfalls in Phase 5 datiert werden kann.
Eine noch weiter nach Nordwesten reichende Ausdeh-
nung dieses Friedhofteils wird durch den Fund von
Skelettresten in Flache 22 angedeutet (mtndliche Mit-
teilung von U. Schén). Auf der Oberkante der abge-
brochenen Mauer M 13, von der schon im Kapitel
1.3.3 im Zusammenhang mit der moglichen Kirchen-
umgrenzung die Rede war, wurden Schadelfragmente
gefunden, die laut U. Schon ebenfalls in die Phase 5
zu datieren sind. Dies kénnte man als Hinweis auf eine
Ausdehnung des in Phase 5 einsetzenden, studwestli-
chen Friedhofs in den nordwestlichen Bereich des
Platzes sehen.

Ostlich ausserhalb der Kirche liegen die Graber 14-28
und 31, die in der dritten Etappe ausgegraben wurden
und etwas weiter nérdlich davon Skelett 1/FK 4019,
das 1976 vor Haus Nr. 17 gefunden wurde. Alle diese
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Graber setzen ebenfalls in Phase 5 ein. Mit Hinblick
auf die relative Chronologie lasst sich sagen, dass das
zuunterst liegende Skelett 4 von Grab 14 sicher alter
ist als das darUber bestattete Skelett 3, welches wie-
derum é&lter ist als das darauf liegende Skelett 2. Am
jungsten ist also das Skelett 1 von Grab 14. Die zahl-
reichen in vier Ubereinanderliegenden Lagen bestatte-
ten Kinder sind relativchronologisch wie folgt einzu-
ordnen: Die Kinder, die in der untersten Lage bestattet
waren, sind eindeutig zu einem friheren Zeitpunkt bei-
gesetzt worden als die Kinder der darauffolgenden
Lage. Die Graber 15-18 sind daher die jingsten Kinder-
bestattungen in Flache 16a. Ostlich der Kirche, im Be-
reich der spéater angebauten Sakristei, liegen die Gra-
ber 15-28 und 31. In diesem Bereich storte die dichte
Abfolge der Grabgruben fast vollstandig die liegen-
den Schichten. Hier sind die Reste der Planieschicht
nur andeutungsweise erhalten. Jedoch wird auch hier
das Gehniveau der Phase 5 durch die Oberkante der
Grabgruben und die Unterkante des Bauhorizonts der
nachfolgenden Phase 6 (Sakristei) klar markiert. ,Die
Feststellung, dass im Bereich der Graber, unterhalb
des Bauhorizonts fur die Sakristei (...), als jungster Ty-
pus wiederum dieselbe Gefassform?' aus der Zeit des
Umbaus in Phase 5 auftritt, gestattet den Ruckschluss,
dass die Belegung des Friedhofs unmittelbar nach
dem Umbau einsetzte. Die wohl zuféllige Streuung von
Gebrauchsgut, das in den Kulturschichten respektive
Gehhorizonten noérdlich und 6stlich der Kirche vor der
Erweiterung zur Ablagerung gelangte, endet mit der
Nutzung des Areals als Friedhof* (R. d'Aujourd‘hui
1988, 244).

Ab Phase 6, also mit dem Bau der Sakristei, wird 6st-
lich der Kirche nicht mehr bestattet. Dies wird durch
die Schichtabfolge angedeutet? . Besonders anschau-
lich wird diese Festellung auch anhand der stratigra-
phischen Lage eines Skelettes bestatigt. Skelett 2 von
Grab 14 liegt mit dem Kopf auf der vorspringenden
Fundamentplatte des Turms auf, wahrend der rechte
Arm von der Sakristeimauer durchschlagen wird. An
dieser Stelle wird also die Belegungszeit auf die Pha-
se 5 beschréankt.

Die Anlegung des Ossuars kann sicher in die Phase 5
datiert werden. ,Vor den Planiearbeiten fur das Verle-
gen des neuen Kirchenbodens wurde in der Nord-
westecke des Seitenschiffs ein Ossuar (...) angelegt.
Langknochen und Schédel lagen sauber geordnet in
der steilwandigen, unmittelbar an das Mauerwerk an-
schliessenden Grube. (...) Erst nach dem Beisetzen
der Gebeine wurde der Boden im Kircheninnern pla-
niert. Das Ossuar wird von der Planieschicht deutlich
Uberlagert” (R. d'Aujourd hui 1988, 234).

Zusammenfassend l&sst sich also folgendes sagen:
Einzig Grab 29, welches die Bestattung eines Kindes
darstellt, kann mit Sicherheit der altesten, hochmittel-
alterlichen Phase (Phase 1, 2. Hélfte 11. Jh.) zugeord-
net werden. Grab 29 lag nordwestlich ausserhalb der
Kirche.
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Abgesehen vom nicht genauer datierbaren Grab 13
(Phase 1-7, 2. Halfte 11. Jh. bis zur Reformation), von
dem aufgrund seiner herausragenden Lage spater
noch ausfuhrlicher die Rede sein soll, setzen alle rest-
lichen Bestattungen und das Ossuar in Phase 5 ein.
Der in Phase 5 aufgehende Friedhof ist dstlich und
sudlich der Kirche belegt. Es gibt Anhaltspunkte fur
eine Ausdehnung des stdlichen Friedhofareals nach
Nordwesten. Ostlich der Kirche wird ab Phase 6 (2.
Halfte 15. Jh.) nicht mehr bestattet. Im stdwestlichen
Teil des Sudfriedhofs wird auf dem Areal des spéater er-
richteten Hauses Nr. 5 spatestens ab Mitte des 14. Jahr-
hunderts nicht mehr bestattet, da laut Wanner (1975)
sowohl die Liegenschaft Nr. 5 als auch die angrenzen-
den Nachbarliegenschaften (darunter Haus Nr. 4) in
der zweiten Halfte des 14. Jahrhunderts schriftlich er-
wahnt werden. Der stdliche Teil des Sudfriedhofs kénnte
theoretisch bis zur Reformation als Grabstatte verwen-
det worden sein, da fur diesen Bereich Hinweise auf
ein friheres Einstellen der Bestattungstatigkeit fehlen.
Dies wurde ebenso fur den westlichen und nordwestli-
chen Bereich gelten. Die Existenz eines Friedhofs um
1450 ist, wie schon im Kapitel 2.1 erwahnt, schriftlich
belegt. Wahrend Phase 5 wurde im stidwestlichen Be-
reich des Kircheninnern Skelett 1/FK 5356 begraben
und im Erweiterungsbau wurde Grab 30 beigesetzt.

2.2 Herkunft und Datierung des Materials aus dem
Ossuar

Wie erwéhnt, kann die Anlegung des Ossuars eindeu-
tig in die Umbauzeit zu Beginn der Phase 5 (1. Viertel
13. Jh.) datiert werden. Sicher ist auch, dass das Ske-
lettmaterial, das zu diesem Zeitpunkt als Ossuar in ei-
ner Grube beigesetzt wurde, von Bestattungen stam-
men muss, die dlter als die bisher genannten, in Phase
5 einsetzenden Graber sind. Es stellen sich nun zwei
Fragen, die eng miteinander verknupft sind: Woher
kommen diese zahlreichen Bestattungen — die Bear-
beitung des Ossuars ergab eine Mindestindividuen-
zahl von 60 Individuen — und aus welcher Zeit stammen
sie?

Aufgrund der bisher genannten Funde und Befunde
musste man vermuten, dass schon vor Phase 5 ein
Friedhof existierte, insbesondere wenn man davon
ausgeht, dass die Annexbauten in der Phase 3 und 4
ein Beinhaus beherbergten. Ausser der Kinderbestat-
tung Grab 29 aus Phase 1, die ausserhalb der Kirche
lag und die fur sich allein keinen Hinweis auf einen
Friedhof darstellt, gibt es keinen Anhaltspunkt flr Gra-
ber, die &lter als Phase 5 sind. Der Friedhof, der sud-
lich, stdwestlich und 6stlich der Kirche ab Phase 5
belegt ist, schrankt die Mdglichkeit eines alteren Fried-
hofs raumlich stark ein. Aus dem sudoéstlichen Areal,
das wahrend der ersten Etappe stellenweise ausge-
graben wurde (Abb. 4), gab es jenseits der ¢stlichen
Héalfte der Flache 5 keine Hinweise auf Bestattungen.

Am verstandlichsten wére die Anlegung eines Ossuars
zu Beginn der Errichtung des ,Seitenschiffes”, als die
Arbeiter beim Aushub der Baugrube auf Bestattungen



stossen konnten. Dies ist aber auszuschliessen, da es
aus dem Bereich des spateren ,Seitenschiffes* ausser
dem Grab 29 keine Hinweise auf &ltere Bestattungen
gibt. Von solchen wére zu erwarten gewesen, dass die
Grabgruben wenigstens noch spurenweise vorhan-
den sind. Ausserdem ist dieser Bereich viel zu klein-
flachig, als dass die weiter oben postulierten 60 Be-
stattungen darin Platz gehabt hatten. Die Anlegung
des Ossuars kénnte ebenfalls logisch erklart werden,
wenn die Annexbauten tatsachlich Beinhduser gewe-
sen waren. Vor dem Bau des ,Seitenschiffes” hatte
das Beinhaus der Phase 4 abgerissen werden mus-
sen und eine Beisetzung des Beinhausinhaltes in einer
Grube wére dann naheliegend. Dies wurde allerdings
noch nicht die Frage nach der Herkunft und der Datie-
rung der Bestattungen beantworten.

Angesichts dieser Umst&dnde muss man sich fragen,
ob das Ossuar vielleicht sogar von einem Friedhof ei-
ner benachbarten Kirche stammen kénnte. Mir ist aller-
dings kein einziger Fall eines derartigen ,Ossuartrans-
fers® bekannt. Wahrscheinlicher ist vielmehr, dass diese
grosse Zahl an Bestattungen doch aus einem dlteren
Friedhof der St. Andreaskirche stammt. Dieser Fried-
hof kénnte frlhestens aus der 2. Halfte des 11. Jahr-
hunderts stammen und befand sich vielleicht in einem
noch nicht archaologisch untersuchten Areal des An-
dreasplatzes. Vielleicht ist dieser altere Friedhof auch
im Bereich des sudlichen Friedhofs zu suchen. Es
ware denkbar, dass die alteren Graber durch die star-
ke Bestattungstatigkeit im stdlichen Teil des Fried-
hofs ab Phase 5, von der auch im nachsten Kapitel die
Rede sein soll, zerstdrt wurden und innerhalb der
~Skelettschichten” nicht mehr von den jungeren Gréa-
bern zu unterscheiden waren.

2.3 Uberblick iiber das anthropologische Material

Fur die anthropologische Untersuchung standen ins-
gesamt 51 Individuen aus dem Friedhof und aus dem
Innern der St. Andreaskirche zur Verfugung. Davon
gehort 1 Individuum in das Hochmittelalter, 47 Indivi-
duen gehodren in das Spatmittelalter und 3 Individuen
sind nicht genau datierbar. Das umfangreiche Skelett-
material des Ossuars, welches sicher &lter ist als die
47 spatmittelalterlichen Individuen, wurde ebenfalls
einer Bearbeitung unterzogen.

Die Schadelfragmente, die in Flache 22 gefunden wur-
den, die Skelettreste, die wenig nérdlich von Grab 30
in einer Mauergrube lagen und die Schadelfragmente,
die ¢stlich ausserhalb der Kirche lagen, waren nicht
auffindbar (vgl. Abb. 5 und 6). In diesen drei Féllen ist
ausserdem nicht klar, ob es sich bei ihnen tats&chlich
um in situ-Bestattungen handelt. Alle in der zweiten
und dritten Grabungsetappe geborgenen Bestattun-
gen — einschliesslich des kompletten Ossuars — stan-
den hingegen fur die Bearbeitung zur Verfligung.
Leider war das Skelettmaterial aus der ersten Etappe
nicht vollstandig vorhanden. Trotz intensiver Suche
konnte eines der 7 Skelette der Laufnummer 1978/52%
und funf Skelette des stdlichen Friedhofs®* (Lauf-

nummer 1977/15) nicht gefunden werden. Der im
Haus Nr. 4 gefundene Schadel (Laufnummer 1978/51)
konnte ebenfalls nicht in die Auswertung einbezogen
werden.

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurden
also insgesamt folgende Bestattungen bearbeitet®:
aus der 1. Etappe:

Skelett 1/FK 4019 der Laufnummer 1976/39

Skelette 1-6 der Laufnummer 1978/52

Skelett 1, 2, 3, 4A, 4B, 6-9 der Laufnummer 1977/15
Skelett 1/FK 5356 der Laufnummer 1977/15 (Flache 6)
aus der 2. und 3. Etappe:

Grab 13-31 der Laufnummer 1977/15

Ossuar der Laufnummer 1977/15

Wie aus dieser kurzen Ubersicht hervorgeht, wurden
die Bestattungen in der ersten Etappe ausschliesslich
als Skelette angesprochen. Grabnummern wurden auf
der Ausgrabung nicht vergeben. Im Katalog werden
diese Skelette mit dem Zusatz ,ohne Grabnummer*
aufgefthrt. Leider wurden die Bestattungen innerhalb
der ersten Etappe nicht durchgéngig nummeriert. Bei
jeder neuen Laufnummer (Grabung) begann die Num-
merierung wieder bei Skelett 1. So ist zu beachten,
dass die Nummerierung Skelett 1-6 in der ersten Etap-
pe doppelt verwendet wurde. Einmal fur die unter der
Laufnummer 1978/52 geborgenen Bestattungen und
ein zweites Mal fUr die unter der Laufnummer 1977/15
zutage gekommenen Graber. Auf dem Graberplan
wurden daher die Laufnummern mit angegeben. Die
in Flache 6 im Kircheninnern und vor dem Haus Nr. 17
gefundenen zwei Bestattungen wurden bei der Aus-
grabung nur mit einer Fundkomplexnummer verse-
hen. Da aus Griinden der Ubersichtlichkeit, wie weiter
unten noch erlautert wird, die Ubernahme der Bezeich-
nungen von Seiten der Ausgraber ratsam schien, wur-
den diese beiden Bestattungen jeweils als ,Skelett 1°
angesprochen. Um Verwechslungen zu vermeiden
werden bei den Bestattungen der ersten Etappe im
Folgenden immer noch zusétzlich die Fundkomplex-
nummern und/oder die Laufnummern erwahnt. In der
zweiten und dritten Etappe wurde eine Bestattung als
Grab bezeichnet. Die Nummerierung dieser Graber ist
fortlaufend und knupft mit Grab 13 an das Skelett 12
der ersten Etappe an. In den meisten Féllen entspricht
laut Ausgraber ein Grab einer Einzelbestattung. Dies
wird z. B. durch die Bezeichnung Grab 15/Skelett 1
zum Ausdruck gebracht. Allerdings ist dies nicht in je-
dem Fall so. So enthielten Grab 13 und Grab 14 laut
Grabungsdokumentation jeweils 4 Skelette und Grab
16 zwei Skelette. Bei der anthropologischen Bearbei-
tung wurde festgestellt, dass sich unter Grab 14/ Ske-
lett 1 die sterblichen Reste zweier Individuen, bei
Grab 14/Skelett 3 sogar die Reste dreier Individuen
befanden.

Zudem gibt es einige weitere Bestattungen, bei denen
bei der anthropologischen Bearbeitung zwei anstelle
von einem erwarteten Individuum ,auftauchten”. Dies
erhéhte die Individuenzahl letztlich auf 51. Der einzige
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Fall, bei dem es sich bei einer Bestattung nicht um ein
ganzes Individuum, sondern nur um Streufunde han-
delte, ist Grab 13/Skelett 1.

Aufgrund dieser erhdhten Individuenzahl wurde auf
eine neue Durchnummerierung der Bestattungen ver-
zichtet, da dies eine sehr komplizierte Korrelierung zur
Folge gehabt hatte. Stattdessen wurde die Bezeich-
nung der jeweiligen Ausgraber Ubernommen und meh-
rere Individuen innerhalb einer Bestattung mit zusatzli-
chen Kleinbuchstaben versehen (a, b, etc.). Im Fall
von Grab14/Skelett 3 lautet die Benennung der drei
Individuen demnach ,Grab 14/Skelett 3a“, ,Grab 14/
Skelett 3b" und ,Grab 14/Skelett 3c”. Im Katalog wer-
den diese jeweils unter der Rubrik ,weitere Individu-
en” aufgefihrt.

Nebst den eigentlichen Bestattungen gab es eine sehr
grosse Anzahl an Streufunden und Einzelknochen. Die
sehr grosse Menge an Streufunden aus der ersten
Etappe war auf ca. 25 Verpackungseinheiten (gréssere
und kleinere Kisten und Sacke) verteilt. Alle diese
Streufunde stammen aus dem stdlich und stddstlich
ausserhalb der Kirche gelegenen Bereich, der in der
ersten Etappe untersucht wurde. Diese mit zahlrei-
chen Streufunden durchsetzten ,Skelettschichten®,
wie sie denn auch in der Dokumentation genannt wer-
den, belegen eine sehr starke Bestattungstatigkeit im
stdlichen Friedhof. Fir hoch- und spéatmittelalterliche
Friedhofe ist, im Gegensatz zum Frihmittelalter mit
seinen Reihenfriedhofen, eine mehrfache Nutzung der
gleichen, verhéltnisméssig begrenzten Flache fur die
Friedhofe die Regel. Die Beschreibung eines derart oft
belegten Gréberfeldes durch W. Sage gibt ein gutes
Bild Uber die Situation im stdlichen Friedhof der St. An-
dreaskirche: ,(...) so dass sich die typischen «Kirchen-
hofhorizonte» herausbildeten: amorphe Schichten, in de-
nen die Skelettreste zahlloser Individuen wirr verstreut
eingelagert sind, wéhrend nur einzelne besonders frihe
oder im Gegenteil erst sehr spat angelegte Bestattungen
einigermassen intakt angetroffen werden® (in Herr-
mann 1986, 17). Eine sinnvolle Auswertung dieser Streu-
funde wére nur mit einem sehr grossen zeitlichen Auf-
wand moglich gewesen.

Zusatzliche menschlichen Knochen, die mit einer Be-
stattung vergesellschaftet waren, wurden soweit mog-
lich einem Individuum zugewiesen, oder sonst als Streu-
funde aufgefahrt. Die mit beinahe jeder Bestattung
vergesellschafteten Tierknochen, stehen in keinem di-
rekten Zusammenhang mit den Bestattungen, und wer-
den deshalb nicht weiter erwahnt.

Bei 4 Bestattungen, die in der ersten Etappe gebor-
gen wurden, gab es keine Ubereinstimmung zwischen
dem arché&ologischen Befund (Zeichnungen) und dem,
was an Material tatsachlich vorhanden war. Dieser
Umstand wird im Katalog in Form einer Zusatzbemer-
kung erwéhnt, welche auch beinhaltet, was laut Doku-
mentation vorhanden sein sollte.

Die ebenfalls aus der ersten Etappe stammenden 9
Bestattungen der Laufnummer 1977/15 hatten anstelle
eigener Fundkomplexnummern gesamthaft die fur die
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jeweilige ,Skelettschicht” verwendete Fundkomplex-
nummer. Der Ordnung halber wurden fur diese Bestat-
tungen nachtraglich FK-Nummern vergeben? .

2.4 Erhaltungszustand
2.4.1 Bestattungen

Die Skelette der Erwachsenen waren, was die Qualitat
der Knochensubstanz betrifft, insgesamt nur méassig
gut erhalten. Etwas mehr als die Halfte der Skelette
zeigte leicht beschéadigte Gelenkenden und leicht ange-
griffene Knochenoberflachen. Die vorhandenen Schadel
waren stark fragmentiert und mussten zeitaufwendig
geklebt werden. Viele Gesichtsschadel konnten dabei
aufgrund des schlechten Erhaltungszustandes und/
oder fehlender Teile nicht mehr rekonstruiert werden.
Keines der Erwachsenenskelette war ganz vollstan-
dig. In vielen Féllen ist das damit zu erkléaren, dass die
Bestattungen Uber die Grabungsgrenze hinausragten
und deshalb nicht vollstdndig gehoben werden konnten.
Der Erhaltungszustand der Kinderskelette war gesamt-
haft gesehen ebenfalls nicht sehr gut; im Vergleich
zum durchschnittlichen Erhaltungszustand der Er-
wachsenen jedoch besser. Ungeféhr 1/3 der Skelette
ist nahezu vollstandig erhalten, 1/3 weniger vollstan-
dig und bei dem restlichen 1/3 sind nur sehr wenige
Skelettregionen vorhanden. In einigen Fallen bestand
auch hier das Problem darin, dass grossere Teile der
Kinderskelette in Profilen steckengeblieben und nicht
geborgen worden sind. Die Knochensubstanz der Ske-
lette war in etwas mehr als der Hélfte der Falle von rela-
tiv guter Qualitat, in den restlichen Fallen wiesen die
Gelenkenden und die Knochenoberflache mehr oder
weniger starke Beschadigungen auf, wobei in wenigen
Fallen die Verwitterung und Fragmentierung schon
sehr stark fortgeschritten war?”. Soweit es die mitunter
sehr verzogenen Kinderschédel erlaubten, wurden
sie geklebt.

Der qualitative Erhaltungszustand wird im Katalog fur
alle Skelette mit einer kurzen Beschreibung (mit ab-
nehmender Quaélitat: sehr gut, gut, massig gut, massig
schlecht, schlecht, sehr schlecht) charakterisiert. Der
quantitative Erhaltungszustand wird anhand von Ske-
lettschemata bildlich dargestellt. Das Skelettschema
fur die Kinderskelette wurde von O. Templin (1993)
Ubernommen. Die vorhandenen Knochen wurden im
Schema in schwarzer Farbe eingezeichnet. Fragmen-
te oder auch Hand- und Fussknochen, die nicht exakt
zugordnet werden konnten, wurden schraffiert darge-
stellt. Im Katalog wird in der Rubrik ,Hand- und Fuss-
knochen®“ die genaue Anzahl der Hand- und Fuss-
elemente angegeben, wo es moglich war, getrennt
nach Hand- und Fussregionen. Zahilreich vorhandene
Rippenfragmente wurden mit zwei Langsstrichen,
sparlich vorliegende Rippenfragmente nur mit einem
Langsstrich dargestellt. Wirbelsdulenregionen, die
durch nicht genau zuweisbare Wirbelfragmente ver-
treten waren, wurden mit einem Langsstrich veran-
schaulicht.



2.4.2 Ossuar

Das umfangreiche Skelettmaterial des Ossuars war
insgesamt gesehen nicht gut erhalten. Vor allem die
Schéadel waren stark fragmentiert, so dass nur 4 mehr
oder weniger vollstdndige Schadel vorlagen. Bei vie-
len Langknochen waren die Gelenkenden beschédigt.
Bestimmte Skelettregionen waren im Vergleich zu an-
deren zahlenmassig sehr viel starker vertreten. Sehr
zahlreich waren die Femuri, Tibiae, Humeri und auch
die Schadelfragmente. Sehr viel weniger zahlreich
vorhanden waren Rippen, Wirbel, Claviculae, Sca-
pulae und Sternii. Mit Ausnahme von einigen wenigen
grossen Fusswurzelknochen fehlten die Hand- und
Fussknochen ganz. Diese Haufigkeitsverhaltnisse ent-
sprechen genau dem, was man bei einem Ossuar erwar-
tet. Es ist naheliegend, dass beim Zusammensammeln
von Knochen &lterer Bestattungen bevorzugt die gros-
sen Langknochen und Schédel aufgehoben wurden,
da diese starker ins Auge fielen als die kleineren Skelett-
regionen, die zudem noch aufwendiger zu bergen wa-
ren.

2.5 Bestattungsart

Mit Ausnahme von Skelett 1/FK 5356 waren nahezu
alle Skelette in gestreckter Ruckenlage bestattet®.
Der Kopf lag im Westen, die Fusse im Osten. Der Tote
blickte nach Osten, wie dies fur christliche Bestattun-
gen Ublich ist. Von den 23 Individuen bei denen die
Armhaltung ersichtlich war, lagen bei 14 die Hande in
der Beckengegend (mit leicht angewinkelten Armen),
bei 8 ruhten die Arme gestreckt neben dem Kérper
und bei 1 Individuum lag der rechte Arm gestreckt ne-
ben dem Kérper, wahrend der linke Unterarm auf dem
Becken lag. Bei den 8 Individuen, deren Arme ge-
streckt neben dem Kérper lagen, handelt es sich aus-
sschliesslich um Kinder. Spuren eines Holzsarges fan-
den sich nur bei 2 Grabern®. Die Erwachsenenbestat-
tungen, bei denen die Skelettlage beurteilt werden
konnte, zeigten keine unmittelbaren Hinweise auf
eventuelle Tuchbestattungen. Bei den Kinderskeletten
konnte aufgrund der Skelettlage in 6 Fallen® festge-
stellt werden, dass diese Individuen in einem Tuch
oder einer Windel bestattet wurden. Hinweis hierftr
sind die eng anliegenden Knie, leicht Uberkreuzte Bei-
ne (wie das in 2 Fallen zu sehen war)®' oder Arme, die
leicht angewinkelt Uber dem Becken liegen. Bei klei-
nen Kindern bleiben aufgrund ihrer Kérperpropor-
tionen die Arme nur dann Uber dem Becken liegen,
wenn sie durch eine Stoffhulle fixiert sind. Langen-
egger (1995) schliesst nicht aus, dass auch die Kin-
der, bei denen die Arme parallel neben dem Kérper
lagen, ursprianglich mit auf dem Becken ruhenden
Handen bestattet waren. Diese Armhaltung kénnte
sich in einer breiten Grabgrube geltdst haben. So sind
eventuell 4 weitere Kinder in einem Tuch bestattet wor-
den®. Fur 2 Kinderskelette ist eine Tuchbestattung si-
cher auszuschliessen® . Dafur sprechen die weit aus-
einander liegenden Knie (O-beinig) und die relativ lok-

ker neben dem Kdrper gelegenen Arme. Entweder
waren diese Kinder in einem Sarg oder auf einem Toten-
brett oder nur in einem einfachen Leichenhemd beige-
setzt worden.

3. Die anthropologischen Methoden
3.1 Kinder

a) Alter

Die Altersbestimmung der Feoten, Frih- und Neuge-
borenen wurde anhand der Kérperldnge vorgenom-
men, welche nach der Masstabelle von Fazekas/Kosa
(1978) mittels Lange der Langknochenschéafte be-
stimmt wurde. Ebenfalls anhand der Langenmasse
der Diaphysen wurde das Alter fur die Kinder zwi-
schen ca. 0,5 und 14-15 Jahren nach der Masstabelle
von Stloukal und Hanakova (1978) bestimmt. Das an-
hand der Diaphysenlange ermittelte Alter wird im Ka-
talog unter der Rubrik ,KA* angegeben. Von den voll-
standig erhaltenen Kinderskeletten liegen auch die
auf der Ausgrabung gemessenen Koérperlangen vor,
welche im Katalog in Klammern hinter der berechne-
ten Koérperlange aufgefuhrt werden.

Besonders zuverlassig lasst sich die Altersbestim-
mung der Kinder, die der Altersspanne von ca. 0,5 bis
14-15 Jahren angehdren, anhand des Gebisses durch-
fuhren. Dabei wurden die Entwicklungsstadien der ein-
zelnen Milch- oder Dauerzahne (Kronen und Wurzeln)
nach Schour/Massler (1941, 1958) beurteilt. Die Durch-
bruchszeiten der einzelnen Zahne nach Ubelaker (1978)
wurden ebenfalls berlucksichtigt®**. Das Lebensalter,
welches aufgrund der Entwicklungsstadien der Kronen
und Wurzeln bestimmt wurde, ist im Katalog unter der
Rubrik ,ZA(K/W)* aufgefuhrt. Das Zahndurchbruchsalter
unter ,ZA(D)".

Bei allen Kindern, die unter 14-15 Jahre alt waren,
wurden soweit méglich sowohl die Zahne (Kronen-
und Wurzelentwicklung sowie Zahndurchbruch) als
auch die Diaphysenlangen zur Bestimmung verwen-
det. In den Fallen, in denen es eine Diskrepanz zwi-
schen ,Zahnalter® und ,Langknochenalter® gab, ist
bei der abschliessenden, individuellen Sterbealter-
bestimmung durchgehend das ,Zahnalter” massge-
bend. Die schwerere Gewichtung des ,Zahnalters”
wird damit begrindet, dass die Zahnentwicklung von
entwicklungs- und wachstumshemmenden Ereignis-
sen wie z. B. Fehl- und Mangelernahrung oder Krank-
heiten weniger stark beeinflusst wird als das Kérper-
wachstum (Templin 1993).

Das Alter der Nichtadulten, die zwischen 14-15 und
20 Jahre alt sind, wurde nach Ferembach et al. (1979)
anhand des Standes des Epiphysenverschlusses am
postcranialen Skelett bestimmt. In dieser Alters-
spanne ist die Dentition zwar schon beendet, das
Koérperwachstum und die Entwicklung geht aber wei-
ter. Erst im 20. Lebensjahr ist die Verkndécherung der
Epiphysen weitgehend abgeschlossen. Der Stand des
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Epiphysenfugenverschlusses wird im Katalog erlautert,
wobei die jeweils in Klammern angegebene Zeitspan-
ne den Zeitraum angibt, in dem der Epiphysenver-
schluss normalerweise stattfindet.

Fur die Klassifikation der Kleinstkinder anhand der
Kérpergrésse wird die Einteilung von Ulrich-Bochsler
(1990) verwendet. Kinder mit einer Kérpergrésse von
unter 45 cm werden als Frihgeburten (Feotus) defi-
niert; solche mit Kérperldngen zwischen 45 cm und 55
cm als Neugeborene, wobei Ladngen von 45 cm bis 48
cm eher Frihgeburten entsprechen und diejenigen
Uber 53 cm Kindern, die die Geburt einige Tage Uber-
lebt haben (Ulrich-Bochsler 1990, 106). Als Saugling
klassifiziert werden Kinder mit einer Kérpergrésse von
Uber 55 cm.

10 Lunarmonate und 0-3 Monate (bei einer Kérper-
grésse von 53 cm) stellen die untere und obere Alters-
grenze fUr ein Neugeborenes dar.

b) Geschlecht

Auf die Geschlechtsbestimmung der Kinder wurde
verzichtet. Durch die Arbeiten von Langenscheidt
(1983), Schutkowski (1989, 1990) und Herrmann et al.
(1990) sind Methoden zur Geschlechtsbestimmung von
Frah- und Neugeborenen, Sduglingen und auch &lte-
ren Kindern bekannt. Es handelt sich dabei haupt-
sachlich um Diskriminanzanalysen, die sich auf be-
stimmte Masse an Becken, Femur sowie Z&hnen und
Schédel stutzen. Da sowohl diese diskriminanzana-
lytischen Methoden, als auch die morphognostischen
Methoden relativ neu sind und noch in der Praxis er-
probt werden mussen, wurde von einer Geschlechts-
bestimmung der Nichtadulten Abstand genommen
(VATG 1993, 27). Es sind Falle bekannt, in denen die
Anwendung dieser Methoden zu unnaturlichen Ge-
schlechtsverhéltnissen fuhrten (mundliche Mitteilung
von S. Ulrich-Bochsler und S. Goggel).

3.2 Erwachsene

a) Alter

Die Bestimmung des individuellen Sterbealters der Er-

wachsenen basiert auf den Empfehlungen fur die Al-

ters- und Geschlechtsdiagnose von Ferembach et al.

(1979). Dabei wurde die kombinierte Methode nach

Nemeskeri et al. (1960) angewandt. Es werden die fol-

genden, altersvariablen Strukturen beurteilt:

1. Der Nahtverschluss an der Innenseite des Scha-
dels

2. Die Oberflachenstruktur der Schambeinsymhysen-
flache

3. Die Knochenbéalkchenstruktur der proximalen Ober-
armepiphyse

4. Die Knochenbélkchenstruktur der proximalen Ober-
schenkelepiphyse

Im gunstigen Fall, das heisst, wenn alle 4 Merkmale

beurteilbar sind, kann anhand dieser Methode das

rechnerische Alter mit einer Sicherheit von +/- 2,2 Jahren

angegeben werden. Je weniger Merkmale beobachtbar

sind, desto ungenauer wird die Bestimmung. War vorlie-
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gend nur eines der 4 Merkmale beobachtbar, wurde
auf die von Nemeskeri (1970) fur das jeweilige Merkmal
angegebene Variationsbreite zurickgegriffen.
Mundschin (1990) nennt einige ,Schwachstellen® die-
ser Methode. So kénnen Geschlechtsunterschiede
(bei Frauen verschliessen die Schadelnéhte in der Re-
gel etwas spéter als bei Mannern, auch die Knochen-
balkchenstruktur ddnnt friher aus und durch ein Ge-
burtstrauma kann bei der Frau die Symphysenober-
flache verandert sein) dazu fuhren, dass weibliche In-
dividuen élter eingeschétzt werden, als sie bei ihrem
Tod tatséchlich waren. Ebenso ist laut Ulrich-Bochsler
(1994a+b) die Altersbestimmung fur Skelette von tber
Achzigjahrigen methodisch nur beschrankt moglich.
Die Veranderung des Reliefs der sternalen Gelenk-
flachen der Schltsselbeine nach Szilvassy (1977) wur-
den hier zur Altersbestimmung von Individuen ver-
wendet, die sich im Bereich des Ubergangs von Ju-
gend- zum fruhen Erwachsenenalter befanden. Fur
diese Altersspanne wird auch das Verschmelzen der
Schéadelbasisfuge als Kriterium herangezogen; ebenso
die noch bis zum 25. Lebensjahr sichtbaren Epiphysen-
linien, bei denen es sich um die Spuren der verkno-
cherten Epiphysen handelt.

Bei der letztendlichen Bestimmung des individuellen
Sterbealters wurden zudem der Nahtverschluss der
Schédelaussenseite, der Abkauungsgrad der Zéhne
und die Verschleisserscheinungen an der Wirbelsaule
und an den Gelenken berUcksichtigt. Dabei ist aller-
dings zu bemerken, dass sich diese letztgenannten
Kriterien aufgrund ihrer starken Abh&ngigkeit von den
Lebensumstanden nur bedingt zur Altersbestimmung
eignen.

Bei der Altersdiskussion werden im Katalog unter ,a)
Gebiss" die anhand des Gebisszustandes geschatzte
Altersklasseneinteilung angegeben, unter ,b) Entwick-
lungsstufen” die Stufen der jeweils beurteilbaren Merk-
male der kombinierten Methode und unter ,c) Clavicula*
das Stadium der sternalen SchlUsselbeingelenkflache.

b) Geschlecht

Die Geschlechtsbestimmung der Erwachsenen richte-
te sich ebenfalls nach den von der Gesellschaft der
europdischen Anthropologen erarbeiteten Verfahren
(Ferembach et al. 1979). Dabei handelt es sich um
morphognostische Verfahren, denen 13 Merkmale am
Schédel und 8 Merkmale am Becken zugrunde liegen.
Die Bestimmungssicherheit ist flr eine morphognos-
tische Geschlechtsdiagnose am Becken wesentlich
héher als beim Schédel. Dies hangt damit zusammen,
dass das weibliche Becken in der Mehrzahl seiner
Form- und Gréssenmerkmale eine Anpassung an die
raumlichen Erfordernisse von Schwangerschaft und
Geburt darstellt und dadurch im allgemeinen breiter
und niedriger als ein mannliches Becken ist. Die Si-
cherheit der Geschlechtsbestimmung betragt am
Becken 90-95 % (VATG 1993). Beim Schadel ist zur
Geschlechtsdifferenzierung vor allem die Robustizitat
der Knochen von Bedeutung. Der mannliche Schéadel
ist insgesamt grésser und robuster und besitzt krafti-



gere Einzelmerkmale. Im allgemeinen kann man da-
von ausgehen, dass das mannliche Skelett insgesamt
kraftiger gebaut ist als das weibliche. Wichtig ist aber
darauf hinzuweisen, dass diese Robustizitat relativ ist.
So besteht etwa die Gefahr, relativ robust ausgebildete
weibliche Skelette einer Skelettserie als mannlich anzu-
sprechen, wenn zuvor nicht der allgemeine Geschlechts-
dimorphismus beachtet wurde. Der Geschlechtsdimor-
phismus kann umso besser herausgearbeitet werden,
je grésser und homogener eine Skelettserie ist. Die
sehr geringe Anzahl der in dieser Arbeit vorliegenden
Erwachesenenskelette, die zudem in vielen Fallen nur
sehr unvollstdndig vorhanden waren, stellte in diesem
Sinne ein Problem dar. Aufgrund seiner hohen oder
geringen Diskriminierungsfahigkeit wurde jedes der
zu beobachtenden Merkmale mit einer Gewichtung
versehen. Daraus wird dann fur das Becken und fur
den Schadel ein Sexualisationsfaktor berechnet. Die-
ser Faktor wird im Katalog mit ,M* bezeichnet. In der
Legende zum Katalog wird auch definiert, wann Indivi-
duen als geschlechtsindifferent, als vermutlich mann-
lich oder weiblich, oder als sicher einem Geschlecht
zugehorig angesehen werden. Bei der Auswertung
werden die vermutlich ménnlichen oder weiblichen In-
dividuen denjenigen mit einer sicheren Geschlechts-
bestimmung gleichgestellt.

Bei einer Bestattung®, von der nur ein Unterschenkel
und beide Fusse vorlagen, wurde eine Geschlechts-
bestimmung anhand des Calcaneus und des Talus
durchgefuhrt. Diese Bestimmung basiert auf der Ar-
beit von D. G. Steele (1976).

c) Masse

Die von Martin/Saller (1957) und Martin/Knussmann
(1988) definierten Masse und Indizes lagen der metri-
schen Untersuchung zugrunde.

Die Kérperhéhenberechnung erfolgte flr die Frauen
nach der Tabelle von Bach (1965), fUr die Manner nach
der Tabelle von Breitinger (1937) aufgrund der Lange
der grossen Extremitatenknochen.

d) Discreta

Bei den Diskreta ,handelt es sich um funktionell meist
bedeutungslose Abweichungen von den Ublichen
Knochenstrukturen am Schadel und am postcranialen
Skelett. Die Merkmale treten grundsatzlich alternativ
auf (vorhanden/nicht vorhanden) und kénnen sowohl
quantitativ wie auch qualitativ variieren” (Ulrich-Bochsler
1994b, 117 f.). Viele Autoren sind der Meinung, dass
diese epigenetischen Merkmale geeignet sind, um mit
ihnen familiare Verwandtschaftsanalysen und Popu-
lationsvergleiche durchzuftihren, da sie bei relativer
Umweltstabilitat weitervererbt werden (Ulrich-Bochsler
1994a+b). Die berlcksichtigten Merkmale des Schéa-
dels wurden einerseits teilweise aus der von H.-U. Etter
um drei Merkmale erweiterten Liste von Berry/Berry
(1967) und andererseits aus der von der Arbeitsge-
meinschaft fur Historische Anthropologie der Schweiz
(AGHAS) in diesem Jahr zusammengestellten Liste
Ubernommen. Es handelt sich dabei um insgesamt 53

Schéadelmerkmale. Die 11 postcranialen Merkmale
stammen ebenfalls aus der AGHAS-Liste. Die Erfas-
sung dieser Merkmale erfolgte nach den Definitionen
von Wiltschke-Schrotta (1988).

3.3 Ossuar

Das gewaschene Skelettmaterial wurde nach Skelett-
regionen sortiert und ausgelegt. Die zahlreichen, stark
fragmentierten Langknochendiaphysen, die auf den
ersten Blick nicht n&her bestimmt werden konnten,
wurden weggelassen, da diese Bestimmung zu viel
Zeit in Anspruch genommen héatte. Daraus ergibt sich,
dass die durchgefthrte Bestimmung der Mindestindi-
viduenzahl keinen Anspruch auf eine Wiedergabe der
tatsdchlichen Anzahl Individuen haben kann. Die Be-
stimmung der Mindestindividuenzahl erfolgte mittels
Z&hlung der proximalen Gelenkenden der Langknochen
und der Unterkiefer. Dabei wurden die vorhandenen
proximalen Gelenkenden der Femuri, Tibiae, Humeri,
Ulnae und Radii gez&hlt und die Zahl in der Folge hal-
biert. Genauere Resultate wéren zu erreichen, wenn
die Langknochen jeweils nach der Koérperseite (rechts
oder links) geordnet und dann Paare gebildet wirden.
Die aufgrund der vereinfachten Methode ermittelte
Mindestindividuenzahl kann somit nur als ein Richt-
wert betrachtet werden. Bei den Unterkiefern wurden nur
die Stucke gezahlt, bei denen mindestens der mittlere
Teil des Corpus mandibulae mit den Schneidezahn-
alveolen der rechten und linken Kieferhalfte vorhan-
den war. Damit konnte ausgeschlossen werden, dass
zwei Unterkieferhalften des selben Individuums dop-
pelt gezahlt wurden, wodurch sich die Mindestindi-
viduenzahl féalschlicherweise erhéht hatte.

Die Altersbestimmung der auf diese Art ermittelten
Unterkiefer der Kinder erfolgte nach Schour/Massler
(1941, 1958) fur die Bestimmung der Entwicklungssta-
dien der einzelnen Milch- oder Dauerzahne und nach
Ubelaker (1978) fur den Zahndurchbruch. Fur die letzt-
endliche Einteilung in eine Altersklasse wurde jeweils
der Mittelwert der Altersspanne genommen. Eine grobe
Alterseinschatzung der Unterkiefer der Erwachsenen
wurde anhand des Abkauungsgrades vorgenommen.
Anhand der Zahnaltereinschatzung kann ein grobes Bild
der Alterszusammensetzung derjenigen Bestattungen
gegeben werden, die spater in das Ossuar gelangten.
Die Beckenhalften von Erwachsenen, an denen die
Incisura ischiadica major beurteilbar war, wurden aus-
sortiert. Nachdem festgestellt war, welche Kérperseite
(rechts oder links) haufiger vorkam, wurde von den
Beckenhalften dieser Seite das Geschlecht anhand
der Incisura ischiadica major bestimmt. So kann eine
tendenzielle Aussage Uber das zahlenméssige Ge-
schlechterverhéltnis gewagt werden.

Die vollstandigen und fur eine Kérperhéhenberech-
nung brauchbaren Langknochen der Erwachsenen
wurden aufgrund des Robustizitdtgrades als mannlich
oder weiblich angesprochen, wobei wiederum zuerst
ein genereller Uberblick Uber den Geschlechtsdimor-
phismus notwendig war. Obwohl die vorliegende Stich-
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probe gross ist, kdnnen Fehleinschatzungen nicht ganz
ausgeschlossen werden. Die Aufnahme der Lang-
knochenmasse erfolgte, wie bei den Bestattungen auch,
nach Martin/Saller (1957) und Martin/Knussmann
(1988). Die von diesen Autoren definierten Masse und
Indizes lagen auch der metrischen Untersuchung der
4 Sché&del zugrunde. Die Erfassung der Discreta an
den Schéadeln aus dem Ossuar entspricht derjenigen
der Bestattungen. Die Kérperhdhenberechnung erfolgte
nach Bach (1965) fur die Frauen und nach Breitinger
(1937) fur die Manner.

Alle Knochen, die fur die Auswertung von Bedeutung
sind, wurden bei der Bearbeitung angeschrieben. Im
Katalog werden diese Knochen aufgeflhrt.

3.4 Pathologische Befunde

Die im Folgenden genannten Grad- und Stufenein-
teilungen sind in der Legende des Katalogs darge-
stellt.

Die Beurteilung des Arthrosegrades richtet sich nach
Stloukal/Vyhnanek (1975), die des Spondylosebefalls
nach Stloukal et al.(1970). Der Auspragungsgrad der
Cribra orbitalia und der Schmelzhypoplasien wurde
nach Schultz (1988) bestimmt.

Fur die Beurteilung der Starke des Karies- und Zahn-
steinbefalls wurden die Stufeneinteilungen von Mund-
schin (1990) Ubernommen. Die Grosseneinteilung der
Karies erfolgte nach Schultz (1988); der Grad der Ab-
rasion der Zahne und der Parodontosebefall nach Wie-
derkehr (1980) und Wiederkehr/Roulet/Ulrich-Bochsler
(1982).

Die Zahnschemen, die fur die Darstellung der patho-
logischen Befunde am Gebiss verwendet wurden, stam-
men aus VATG (1993) und sind ebenfalls in der Legen-
de des Katalogs aufgefuhrt.

Die pathologischen Veranderungen der Kinderske-
lette stellen einen Schwerpunkt innerhalb der Arbeit
dar. Eine eingehendere Darstellung und Diskussion
der Methoden, die zuséatzlich zu den oben erwéhnten
Methoden fur die Aufnahme der Kinderpathologien
verwendet wurden, findet sich in Kapitel 4.6.2.

4. Die anthropologische Auswertung
4.1 Uberblick iiber die Ausgangslage
4.1.1 Représentativitat

Das Ziel einer anthropologischen Auswertung von
Skeletten aus einem Gréberfeld oder einem Friedhof
ist es, die ehemalige Bevolkerungsgruppe unter ver-
schiedenen Gesichtspunkten zu rekonstruieren. Fur
diese Rekonstruktion ist die demographische Analyse
von grosser Bedeutung. Ausgangspunkt einer demo-
graphischen Untersuchung ist die Verkntpfung aller
an den einzelnen Skeletten eines Graberfeldes erho-
benen Individualdaten zu Kollektivdaten, anhand de-
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rer man die Lebendbevdlkerung zu charakterisieren
vermag. Es kénnen somit Aussagen Uber die Zusam-
mensetzung der Bevdlkerungsgruppe in bezug auf
Ménner, Frauen und Kinder sowie Uber ihr Sterbealter
gemacht werden. Diese paldodemographischen Aus-
sagen sind aber nur dann gultig, wenn gewisse ar-
chéologische und anthropologische Voraussetzungen
erfullt sind. Einerseits muss gewahrleistet sein, dass
das zur Untersuchung anstehende Skelettkollektiv ei-
nen représentativen Ausschnitt aus der Lebendbe-
volkerung darstellt, was bedeutet, dass der Friedhof
moglichst vollstandig ausgegraben sein sollte. Ande-
rerseits muss die allgemeine und innere Chronologie
einer Bestattungsgemeinschaft bekannt sein. So kann
etwa der zeitliche Ablauf von bevélkerungswirksamen
Vorgangen dargestellt werden, wenn innerhalb einer
Skelettserie bestimmte Skelettgruppen in unterschied-
liche zeitliche Phasen datiert werden. Eine zusatzliche
wichtige Bedingung fur die Zuverlassigkeit der Ergeb-
nisse einer demographischen Untersuchung ist eine
ausreichend grosse Stichprobe, d. h. es missen zahlen-
massig gendgend viele Einzelskelette zur Bearbeitung
vorliegen.

Die hier untersuchten 51 Individuen erflllen die zuletzt
genannte Bedingung nur unzureichend. Die an zwei-
ter Stelle genannte Voraussetzung wird von der vorlie-
genden Skelettserie weitgehend erfullt. Die chronolo-
gische Einordnung der Skelette ist grosstenteils be-
kannt. 47 Individuen kdnnen einer spatmittelalterlichen
Bestattungsgruppe zugeordnet werden. Der Repra-
sentativitat des Skelettmaterials fur die Lebendbe-
vblkerung kann das vorliegende Material allerdings
kaum gendgen. Grund dafur sind die sehr zahlreichen
Streufunde und der nur partiell ausgegrabene Fried-
hof.

Im Bereich der noérdlichen Chorschulter wurden aus-
schliesslich Kinder bestattet (Abb. 6). Erst weiter ent-
fernt wurden Erwachsene beigesetzt. Laut Ulrich-
Bochsler (1994a) findet man diese Fundsituation bei
verschiedenen Kirchengrabungen; in Steffisburg (so-
wohl in Gruppe | vom 7./8.-10. Jh., als auch in Gruppe |l
vom 7./8. — 11. Jh.), in Kirchlindach/BE (8./9. — 14. Jh.)
und in Rohrbach/BE (8./9. — 14. Jh.). Auch in Nanikon
(13. = 16. Jh.) und in dem spatmittelalterlichen Fried-
hof von Hettlingen/ZH gibt es 6stlich des Chores ein
Kleinkinderbezirk (Langenegger 1995). Dieser chor-
nahe Bereich, von dem man annehmen muss, dass er
als besonders schutz- und heilsférdernd galt, wurde
demnach gezielt fur die Bestattung von Kleinkindern
ausgewahlt (Ulrich-Bochsler 1994a). Da der hier bear-
beitete Friedhof nur partiell ausgegraben wurde, ist
zufolge der grossen Kinderzahl aus dem (ebenfalls
nur partiell ausgegrabenen) chornahen Bereich das
Verhéltnis von Erwachsenen zu Nichterwachsenen
verzerrt.

4.1.2 Anteil der Kinder

In der vorliegenden Stichprobe ist der Kinderanteil viel
zu gross und entspricht damit nicht den tatsachlichen
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Abb. 9 Verteilung aller Bestattungen in den Altersklassen.

Verhéltnissen innerhalb einer Lebendbevoélkerung. 34
subadulte Individuen stehen 17 Erwachsenen gegen-
Uber (Abb. 9). Die Kindersterblichkeit war im Mittelalter in
der Tat sehr hoch. Bei der hochmittelalterlichen Beval-
kerung vom Munsterhof in Zurich betrug die Kinder-
sterblichkeit 46,1 % (Etter 1982), in Rohrbach/BE (8./
9.-14.Jh.) 46,3 %, in Kirchlindach/BE (8./9. — 14. Jh.)
53,8 %, in Walkringen/BE (7./8. — 16. Jh.) 43,4 % und
in Steffisburg (Gesamtgruppe) 36,8 % (Ulrich-Bochsler
1994a). Bei Bevolkerungen, die Uber keine moderne
medizinische Versorgung verflugen, betragt die Kin-
dersterblichkeit auch heute noch bis zu 50 %, was be-
deutet, dass nur jedes zweite Neugeborene erwachsen
wird (Etter 1982). Die fUr die Stichprobe des Andreas-
platzes ermittelte Kindersterblichkeit von 66,7 % fallt
aber vollig aus dem Rahmen und legt nahe, dass es
sich beim vorliegenden Skelettmaterial nicht um eine
reprasentative Stichprobe handeln kann.

4.1.3 Geschlechtsverteilung der Erwachsenen

Die Anzahl der Erwachsenenskelette ist zu gering, als
dass man gesicherte Aussagen Uber die Geschlechts-
verteilung wagen kénnte. Wie aus der Aufstellung auf
Abb. 10 hervorgeht, sind die Frauen zahlenméassig et-
was starker vertreten. Tats&chlich konnte auf einigen

Geschlecht Anzahl %

Frauen 8 15,69
Manner 6 11,76
Erwachsene indet. 3 5,88
Nicht erwachsen 34 66,67
Total 51 100

Abb. 10 Geschlechtsverteilung der Bestattungen.

reprasentativen Graberfeldern des Hochmittelalters
ein solches Verhéltnis zugunsten der Frauen festge-
stellt werden. Laut Etter (1982) Uberwogen bis zum
Hochmittelalter die Manner, wahrend ab dem Hoch-
mittelalter die Frauen in der Uberzahl waren. Somit
kénnte die anhand der wenigen Erwachsenen ermit-
telte Geschlechtsverteilung tendenziell den einstigen
Verhaltnissen nahekommen.

4.1.4 Altersverteilung der Erwachsenen

Ein fir das Hoch- und Spatmittelalter recht ungewéhn-
liches Bild liefert sowohl die geschlechtsneutrale
Altersgliederung der Gesamtstichprobe (Abb. 11), als
auch die Verteilung der Frauen und Manner in den Al-
tersklassen (Abb. 12), wobei auch hier zu beachten
ist, dass der sehr kleine Stichprobenumfang wenig
konkrete Aussagen zuléasst. Bei der geschlechtsneu-
tralen Altersgliederung der Gesamtstichprobe fallt auf,
dass fur den Lebensabschnitt zwischen dem 50. und
70. Altersjahr zu wenig Todesfalle zu verzeichnen sind.
Im Vergleich dazu ist die relativ hohe Mortalitat der 20
bis 40-Jahrigen ungewohnlich. Aufgrund anthropolo-
gischer Untersuchungen von zahlreichen représenta-
tiven Friedhofen (Etter 1982, Cueni/Etter 1990, Ulrich-
Bochsler 1994a) ist bekannt, dass die Hauptsterblich-
keit normalerweise zwischen dem 50. und 60. Lebens-
jahr liegt. So starb mehr als die Halfte der Munsterhof-
leute zwischen dem 50. und dem 60. Lebensjahr, was
auch mit den schritflichen Quellen Ubereinstimmt (Etter
1982). Ublicherweise sind fur den Lebensabschnitt
zwischen dem 20. und dem 40. Lebensjahr weitaus
am wenigsten Todesfalle zu verzeichnen. Im allgemei-
nen erfolgte erst im funften Jahrzehnt ein deutlicher
Anstieg der Sterbeziffer (Cueni/Etter 1990). Bei Be-

Total

Anzahl

0-9 10-19 2029 30-39 4049 50-59 60-69
Sterbealter

Abb. 11 Geschlechtsneutrale Altersverteilung aller
Bestattungen.
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trachtung der Verteilung der Frauen und Manner in
den Altersklassen fallt auf, dass bei den Frauen zwi-
schen dem 20. und dem 60. Lebensjahr eine gering
hohere Sterblichkeit als bei den Mannern zu verzeich-
nen ist. Auf beinahe allen mittelalterlichen Gréberfel-
dern kann bei den Frauen, die zwischen 20 und 50
Jahre alt sind, eine héhere Sterblichkeit festgestellt
werden. Diese Ubersterblichkeit der jingeren Frauen
muss im Zusammenhang mit dem hohen Sterberisiko
wahrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
gesehen werden. Die gegentber den Mannern leicht
erhoéhte Sterblichkeit in den ersten drei Jahrzehnten
des Erwachsenenalters der Frauen koénnte also ten-
denziell die tatsachlichen, damaligen Gegebenheiten
widerspiegeln. Allerdings wirde man einen auffallige-
ren Sterbegipfel erwarten. Sowohl bei den Mannern
als auch bei den Frauen fehlt, wie auch schon bei der
Betrachtung der geschlechtsneutralen Altersaufglie-
derung deutlich wurde, ein bedeutender Anstieg der
Mortalitat im sechsten Lebensjahrzehnt. Bei den Frau-
en gibt es gar keine Uber 60-Jahrigen.

5+
2
o 4T
e
231
g O Frauen
> 2 @ Manner
=
<
e 14
<
0

20-29 30-39 4049 50-59 60-69
Sterbealter

Abb. 12 Verteilung der Frauen und Ménner in den Al-
tersklassen.

4.2 Zielsetzung

Aufgrund der soeben dargestellten Ausgangslage -
die Stichprobe ist nicht nur nicht reprasentativ, sie ist
auch vom Umfang her viel zu klein - muss auf eine
umfangreiche demographische Analyse des Skelett-
materials vom Andreasplatz verzichtet werden. An-
hand der aufgenommenen Daten soll fur die wenigen
und unvollstandig erhaltenen Erwachsenen, die auf
dem Friedhof bestattet wurden, lediglich eine kurze
Beschreibung des ausseren Erscheinungsbildes und
eine Bestandsaufnahme des Gesundheitszustandes
erfolgen. Ein Vergleich dieses dusseren Erscheinungs-
bildes mit demjenigen anderer Skelettserien ist wenig
sinnvoll und wurde daher unterlassen. Ausfuhrlicher
soll von den Erwachsenenbestattungen, die in der Kir-
che lagen, die Rede sein. Es handelt sich dabei um
das zentral vor dem Chor gelegene Grab, um die
Sonderbestattung im Langhaus und um eine Bestat-
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tung im ,Seitenschiff*. Wie im Kapitel 2.2 ausgefuhrt,
liess sich die Frage nach der Herkunft und der Datie-
rung der Bestattungen, die spater in das Ossuar ge-
langten, nicht beantworten. Fur eine sinnvolle Auswer-
tung des Ossuars ware aber das Wissen Uber Her-
kunft und Datierung unabdingbar, vor allem fur einen
Vergleich zwischen der é&lteren Bestattungsgruppe -
derjenigen des Ossuars —, und der jungeren Bestat-
tungsgruppe des Friedhofs.Trotzdem sollen die Er-
gebnisse der Ossuaruntersuchung zusammenfassend
vorgelegt werden.

Sinnvoll erschien vor allem eine ausfuhrliche Untersu-
chung der relativ zahlreichen und gut erhaltenen, einer
einzigen Bestattungsgruppe angehoérenden Kinder-
skelette. Bislang gibt es noch nicht sehr viele Skelett-
serien, anhand derer man die Altersklassen der Neu-
geborenen, der Sduglinge und der Perioden Infans | bis
Infans Il (1 bis 13 Jahre) untersuchen konnte. Ein
Schwerpunkt vorliegender Arbeit bildet demnach die
Auswertung der Kinderbestattungen. Zum einen soll
dabei eine Kinderdemographie erstellt werden, bei
welcher die Kinder eine abgeschlossene Einheit bil-
den. So kénnen Aussagen Uber die Alterszusammen-
setzung innerhalb der vorliegenden Gruppe der sub-
adulten Individuen gemacht werden. Andererseits wer-
den die Kinderskelette auf Pathologien untersucht, mit
dem Ziel, Aussagen Uber den Gesundheitszustand
der Kinder zu machen, was allfallige RuckschlUsse
auf die damaligen Lebensumstande der Kinder er-
laubt.

4.3 Die Erwachsenenbestattungen auf dem Fried-
hof

Von den insgesamt 17 Erwachsenen waren 5 im Kir-
cheninnern und 12 auf dem Friedhof bestattet. Grund-
lage der nachfolgenden Ausflhrungen sind die 12
Friedhofsbestattungen.

4.3.1 Aeusseres Erscheinungsbild

a) Der Schédel (Taf. 1 und 2)

Aufgrund der metrischen und morphologischen Merk-
male wird annaherungsweise das aussere Erschei-
nungsbild derjenigen Erwachsenen dargestellt, die
auf dem Friedhof bestattet wurden. Die Erfassung der
morphologischen Merkmale erfolgte nach von Eick-
stedt (1940/1944) und Etter (1982).

Die Umrissform des Hirnschadels in der Oberansicht
ist bei allen 9 beurteilbaren Schadeln — darunter
4 Manner- und 3 Frauenschéadel sowie 2 Schadel von
geschlechtsindifferenten Individuen — ovoid. Das occipi-
tale Hirnschadelprofil weist bei 2 Mannern eine Haus-
form auf. 3 Individuen besitzen eine Kreisform (1 Frau-
en- und 1 Mannerschadel sowie 1 Schadel eines ge-
schlechtsindifferenten Individuums). Bei 4 Individuen
war eine Ubergangsform zwischen Haus- und Kreis-
form (2 Frauen- und 1 Mannerschadel, sowie 1 Scha-
del eines geschlechtsindifferenten Individuums) zu
beobachten.



Eine Bregmadelle, die sich in der Seitenansicht in
Form einer Eindellung im Bereich des Bregmas zeigt,
konnte in keinem Fall beobachtet werden. Ebenfalls
weist keiner der Schadel eine deutlich abgesetzte Ober-
schuppe des Hinterhauptes (Chignon) auf.

Die folgende kurze Ubersicht erfolgt nach den anthro-
pologischen Kategorien von Hug (1940).
Schadellange: Alle 3 beurteilbaren Frauenschadel wa-
ren mittellang. 2 der 3 beurteilbaren Mannerschadel
waren kurz, 1 mittellang.

Schadelbreite: Einer der beiden Mannerschadel war
schmal, der andere breit. 2 der 3 Frauenschadel wa-
ren mittelbreit, der 3. war schmal.
Langen-Breiten-Verhéltnis: 2 der 3 Frauenschadel waren
mesocran (mittellang und mittelbreit), 1 war brachycran
(kurz und breit). Einer der beiden Mannerschadel war
mesocran, der andere hyperbrachycran (extrem kurz
und extrem breit). Dolichocran (lang und schmal) war
keiner der beurteilbaren Schéadel.

Schadelhohe: Die beiden Frauenschadel sind mittel-
hoch. Einer der beiden Mannerschadel war niedrig,
der andere mittelhoch.

Langen-Hohen-Verhéltnis: Sowohl die beiden Frauen-
als auch die beiden Méannerschadel waren orthocran.
Horizontalumfang: 2 der 3 Mannerschadel waren gross,
der 3. war klein. Einer der beiden Frauenschadel war
mittelgross, der andere gross.

Stirnbreite: 2 der 3 Mannerschéadel hatten eine breite
Stirn, der 3. hatte eine schmale Stirn. Einer der beiden
Frauenschadel besass eine schmale, der andere eine
mittelbreite Stirn.

Ganzgesichtshohe: Das Gesicht eines der beiden be-
urteilbaren Frauenschéadel war sehr niedrig, das ande-
re niedrig.

Ménner (n=5)

sehr gross
gross
mittel-gross
mittel-klein
klein

sehr klein

Obergesichtshéhe: Das Obergesicht war bei beiden
beurteilbaren Frauenschadeln niedrig.
Unterkieferwinkelbreite: Die Unterkieferwinkelbreite
fallt bei 1 Mannerschadel in die Kategorie mittelbreit:
Bei den beiden Frauenschadel einmal in die Kategorie
eng und einmal in die Kategorie mittelbreit.
Nasenbreite: Einer der beiden beurteilbaren Frauen-
schadel hatte eine mittelbreite, knécherne Nase, der
andere eine schmale.

Nasenhohe: Beide beurteilbaren Frauenschadel hat-
ten eine niedrige, kndcherne Nase.

Verhaltnis von Nasenhéhe zu Nasenbreite: Diese Ver-
haltnis fallt bei einem der beiden Frauenschédel in die
Kategorie hyperchamaerrhin (stark ausgepragt nie-
der-breitférmig) und beim anderen in die Kategorie
mesorrhin.

Augenhohe: Einer der beiden Frauenschédel hatte
sehr niedrige knécherne Augenhohlen, der andere
niedrige Augehoéhlen.

Augenbreite: Einer der beiden Frauensch&del hatte
enge kndcherne Augentrichter, der andere hatte mittel-
weite Augentrichter.

Orbitalindex: Einer der beiden Frauenschadel hatte ei-
nen mesoconchen Index, der andere lag im niedrig-
langférmigen Bereich.

Aufgrund der geringen Stlckzahlen ist, wie schon er-
wahnt, ein Vergleich mit anderen Skelettserien nicht
sinnvoll.

b) Kérperhéhe

(Langknochenmasse zur Ermittlung der Kérperhéhen
s. Taf. 5)

Von den 12 Friedhofsbestattungen konnte bei 9 Indivi-
duen die Koérperhohe errechnet werden. Abb. 13 zeigt

Frauen (n= 6)

sehr gross
gross
mittel-gross
mittel-klein
klein

sehr klein

Anzahl Erwachsene

Abb. 13 Kdrperhdhenverteilung der Frauen und Méanner.

Legende
- Erwachsene, die auf dem Friedhof bestattet wurden.

Erwachsene, die im Kircheninnern bestattet wurden.
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die kategorielle Zuordnung der Manner und Frauen in
Bezug auf die Kérperhthe. Fur die Manner, die auf
dem Friedhof bestattet wurden, betragt der Kérper-
héhenmittelwert 167,3 cm (n = 4) und die Grdsse
streut zwischen 163,5 und 173 cm. Bei den Frauen
liegt der Kérperhdhenmittelwert bei 161,1 cm (n = 5)
und streut zwischen 159,1 und 163,9 cm. Im Durch-
schnitt waren die Frauen also ca. 6,2 cm kleiner. Auf-
fallend ist, dass alle Frauen, die auf dem Friedhof be-
stattet wurden, ausnahmslos als gross zu bezeichnen
sind, wahrend die Kérperhthe der Manner von der
Kategorie klein bis gross variiert.

4.3.2 Discreta (Taf. 3 und 4)

Insgesamt konnten 12 Schéadel auf das Vorhanden-
bzw. Nichtvorhandensein der ausgewahlten anatomi-
schen Merkmale untersucht werden. Die Postcranii
der 12 Individuen vom Friedhof wurden ebenfalls auf
spezielle anatomische Merkmale untersucht. Merkma-
le, die bei Uber 20 % der untersuchten Individuen auf-
treten, werden als nicht auffallig fur eine Bevdlkerung
angesehen. Innerhalb dieser Population als auffallig
gelten allerdings Discreta, deren Haufigkeit geringer
als 20 % ist (Mundschin 1990). Die Liste auf Abb. 14
(sie schliesst die drei Individuen aus der Kirche mit
ein) fuhrt alle anatomischen Merkmale auf, die bei
mindestens 3 Individuen zu beobachten waren®. Die-
se epigenetischen Merkmale k&dnnen wahrscheinlich
als charakteristisch fur die Bevolkerung angesehen
werden, deren Angehdrige bei der St. Andreaskirche
beigesetzt wurden.

Am Schadel war am haufigsten das Foramen mastoi-
deum extrasuturale (bei 8 Individuen) zu beobachten,

nur etwas weniger haufig die Sutura infraorbitalis (bei
7 Individuen). Jeweils 6 Individuen besassen ein
Foramen parietale, ein mehrfaches Foramen zygo-
maticofaciale und eine Sutura incisiva partialis. Eben-
falls bei 6 Individuen waren im Unterkiefer die Weis-
heitszdhne vorhanden. Am postcranialen Skelett fiel
haufig ein Atlas mit einem Sulcus arteriae vertebralis
auf (bei 5 Individuen), ebenso ein Foramen transver-
sarium partitum des 6. und 7. Halswirbels (bei 4 Indivi-
duen).

Wie man der Abb. 14 entnehmen kann, gibt es im all-
gemeinen keine grossen Unterschiede in der Vertei-
lung der Discreta auf die Frauen und Méanner. Ledig-
lich das Foramen spinosum apertum tritt nur bei 3
Frauen auf. Angesichts der ungentigend grossen Indi-
viduenzah!l kénnen diese Ergebnisse nur als sehr
schwache Anndherungswerte an die tatsachlichen
Verhaltnisse verstanden werden.

Als auffallig fur die Population, die bei der St. Andreas-
kirche bestattet wurde, kénnen vermutlich jene Dis-
creta des Schéadels gelten, die jeweils nur bei einem
Individuum auftreten: ein Os praeinterparietale, ein Os
incisurae parietalis, ein Os apicis, ein Os incae parti-
tum, eine Sutura mendosa partialis, ein Os astericum,
ein Foramen Huschke, ein Foramen zygomaticofaciale
absens, ein Torus palatinus und ein Diastema. Am
Postcranium ist der Trochanter tertius (bei 1 Individu-
um) wohl als selten anzusehen. Wenn Skelette minde-
stens zwei der seltenen und auffalligen Merkmale ge-
meinsam haben, kénnen sie als genetisch &hnlich be-
trachtet werden (Mundschin 1990). Aufgrund der bei
weitem zu geringen Individuenzahl im vorliegenden
Material ist eine familidre Verwandschaftsanalyse, oder

Discreta/ Schadel Frauen

Méanner

indet.

N

Sutura metopica partialis

Foramen frontale (mediale)

For. frontale multiplex (med.)

Foramen parietale

Ossicula lambdoidea

Canalis condylaris apertus

w [N

Foramen spinosum apertum

Foramen mastoideum intrasuturale

For. mast. extrasuturale

For. mast. absens

For. zygomaticofac. acc.

Sutura infraorbitalis

Sutura incisiva partialis

M3 OK vorhanden

M3 UK vorhanden

_ == N =

Discreta/ Postcranium

Atlas mit Sulcus art. vert.

Abb. 14 Hé&ufig auftretende Dis-
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gar ein Populationsvergleich nicht méglich. Die vorge-
tragenen Ergebnisse kdnnen bestenfalls Tendenzen
andeuten.

4.3.3 Pathologische Befunde

Im Folgenden soll ein Uberblick tber die krankhaften
Veradnderungen der 12 Erwachsenenskelette gegeben
werden. Angesichts der wenigen und oftmals sehr un-
vollstandigen Skelette, infolge dessen nicht jede Ske-
lettregion eines Individuums auf Pathologien unter-
sucht werden konnte, wird auf eine prozentuale Haufig-
keitsangabe verzichtet, da diese zu wenig Aussage-
kraft hatte.

a) Der Zahnzustand

Die Abrasion oder der Abkauungsgrad der Zahne konn-
te an 8 Individuen beurteilt werden. Davon hatten 3
sehr stark abradierte Zahne, 4 wiesen eine starke, 1
Individuum eine mittelstarke Abrasion der Zahne auf.
Die spezifische Form der Abkauung lasst bei 3 Indivi-
duen auf einen Fehlbiss (Uberbiss) schliessen. Auf-
grund der allgemein starken Abkauung der Gebisse,
die dadurch bedingt ist, dass die Nahrung damals
weniger verfeinert war als heute, ist es nicht erstaun-
lich, dass der Kariesbefall insgesamt nicht sehr gra-
vierend war. Kariesbefall konnte bei 7 Individuen be-
obachtet werden; bei 4 Individuen war er leicht und
bei 3 war er starker. Allerdings erstaunt, dass doch

vereinzelt Fissurenkaries auftritt. Bei einer relativ star-
ken Abkauung wurde man eigentlich erwarten, dass
die durch die Fissurenkaries entstandenen Lécher auf
der Kauebene schneller abradiert werden als die Kari-
es in den Zahnschmelz eindringen kann.

Ein Individuum, Grab 14/Skelett 4, wies zwei Granu-
lome im Oberkiefer auf. Bei einem Granulom handelt
es sich um eine Eiterdurchbruchstelle am Kieferkno-
chen, die als Folge von entzindlichen Prozessen an
Zahnhals oder Zahnwurzeln entsteht. Ein Granulom
befand sich auf der Innenseite des rechten Oberkiefer
(Abb. 15), das andere auf der Aussenseite des linken
Oberkiefers, oberhalb des ersten Molaren. Dieses In-
dividuum zeigt im Ubrigen auch eine ungewoéhnliche
Fehlbildung des dusseren Schneidezahnbereiches
(Abb. 16). Die beiden mittleren Schneidezéhne liegen
nach aussen fast vollig frei und der knécherne Bereich
zwischen den beiden mittleren Schneidezahnen ist
stark eingetieft.

Bei 6 Individuen war ein Parodontosebefall festzustel-
len. Bei 4 Individuen war er leicht, bei 2 mittelstark. 5
der betroffenen Individuen wiesen einen mittelstarken,
1 nur einen leichten Zahnsteinbefall auf. Der Parodon-
tose- und Zahnsteinbefall war insgesamt also nicht
sehr stark ausgeprégt.

b) Weitere am Skelett auftretende Pathologien
Vor allem an den Wirbeln und an den Gelenken lassen
sich alters- und belastungsbedingte Veranderungen

Abb. 15 Grab 14/Skelett 4. Ge-
schlechtszugehdrigkeit indet., 18—
22 Jahre. Ein Granulom befindet
sich auf der Innenseite des rechten
Oberkiefers, zwischen dem ersten
(stark kariésen) und dem zweiten
Molaren. — Foto: H. Eichin.

Abb. 16 Gleiches Individuum wie
auf Abb. 15. Fehlbildung im &us-
seren Schneidezahnbereich. — Foto:
H. Eichin.
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feststellen. Die Definitionen dieser Krankheitsbilder
sind aus Ulrich-Bochsler (1994a) entnommen. Bei der
Spondylosis deformans (Spondylose) handelt es sich
um Randwulste und Randzacken, die sich an den
Randern der Wirbelkorper bilden. Im Extremfall kommt
es zu Schnabel- und Klammerbildung. Ursache dieser
Veranderungen ist der Verschleiss der knorpeligen
Zwischenwirbelscheiben. Dieses Krankheitsbild konn-
te an 4 Individuen beobachtet werden. Befallen wurde
jeder Wirbelsaulenabschnitt, wobei aber eine Bevor-
zugung der unteren Brustwirbelséule zu verzeichnen

Abb. 17 LN 1976/39, FK 4019, Skelett 1. Mann, 50-79
Jahre. Der dritte Halswirbel (Ansicht von unten) zeigt
links eine starke Abnutzung der kleinen Wirbelgelenke
(Spondylarthrosis deformans). — Foto: H. Eichin.

Abb. 18 Gleiches Individuum wie auf Abb. 17. An der
oberen Deckplatte des 7. Halswirbels (Ansicht von
oben) befinden sich lochartige Defekte (Osteochon-
drosis deformans). — Foto: H. Eichin.
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ist. Unter einer Spondylarthrosis deformans (Spon-
dylarthrose) versteht man die Abnutzung der kleinen
Wirbelgelenke nach Zerstérung der Gelenkknorpel.
Ein einziges Individuum zeigte diesen Befund (Abb. 17).
Haufiger, ndmlich bei 3 Individuen, trat eine Osteo-
chondrosis vertebrae (Osteochondrose) auf. Dabei han-
delt es sich um kleine Knochenwucherungen (Osteo-
phyten) sowie um Einbrtche in Form von lochartigen
Defekten in der Deck- und/oder Grundplatte des
Wirbelkorpers (Abb. 18). Ebenfalls bei 3 Individuen
waren Schmorlsche Impressionen zu beobachten. Dar-
unter versteht man loch- bis rinnenartige Einbrtiche in
den Wirbelkorperplatten, die infolge Eindringens von
Bandscheibengewebe in die Knochen entstehen.

Die Mehrzahl der Individuen, bei denen diese Veréan-
derungen beobachtet wurden, waren Uber 40 Jahre
alt. Einzig bei Grab 31/Skelett 1 handelt es sich um ein
jungeres Individuum (32-37 Jahre), das schon in recht
jungen Jahren unter einer Osteochondrose und unter
defekten Bandscheiben (Schmorlsche Impressionen)
litt (Abb. 19). Diese fruhe Abnutzung der Wirbelsaule
kénnte im Zusammenhang mit einer stark wirbelsaulen-
belastenden Arbeit gestanden sein. Vielleicht lassen
sich damit auch die zwei Keilwirbel (der 11. Brust- und
der 5. Lendenwirbel) in Verbindung bringen. Fur dieses
Individuum liess sich sogar eine Weichteilerkrankung
nachweisen. Nahezu die Hélfte der Rippenfragmente
zeigen eine Auflagerung, die ausschliesslich auf die
Rippeninnenseite beschrankt ist (Abb. 20). Solche
Auflagerungen kommen auch bei einigen Kindern vor,
wovon an spaterer Stelle noch ausfuhrlicher die Rede

Abb. 19 Grab 31/Skelett 1. Mann, 32-37 Jahre. An ei-
nem mittleren Brustwirbel (Ansicht von unten) ist es
durch den Austritt von Bandscheibengewebe zu ei-
nem lochartigen Einbruch in der unteren Deckplatte
des Wirbelkérpers gekommen (Schmorlsche Impres-
sion). — Foto: H. Eichin.



sein soll. An dieser Stelle sei erwahnt, dass es sich
hierbei sehr wahrscheinlich um die Folgen einer Pleu-
ritis (Brustfellentziindung) handelt, wobei nicht aus-
zuschliessen ist, dass gerade diese Erkrankung zum
Tode gefuhrt hat. Pfeiffer (1991) und Wakely/Manche-
ster/Roberts (1991) vermuten als Ursache flr Pleuritis
Lungentuberkulose.

Das Skelett eines 20 bis 24-jahrigen Mannes (Skelett
6/FK 7315 der Laufnummer 1978/52) lieferte den Be-
fund einer leichten Cribra orbitalia, eine Auflésungser-
scheinung des knéchernen Augendaches, als Folge
einer Mangelkrankheit.

Frihmittelalter

Legende:

Foeten
B Neonati
& Sauglinge bis 1 Jahr
E Kinder und Juvinal
]

[ ] Frauen
1 Manner
[] Unbestimmt

Spatmittelalter bis 18. Jh.

Abb. 21 Ubersicht iber die Alters- und Geschlechts-
zugehdrigkeit von Kirchen-Bestattungen im Berner-
Raum (aus Eggenberger/Ulrich-Bochsler/Schéublin
1983).

Abb. 20 Gleiches Individuum wie
auf Abb. 19. Zwei Rippenfragmente
mit einer dinnen Auflagerung auf
der Innenseite des Collum costae. —
Foto: H. Eichin.

4.4 Die Erwachsenenbestattungen im Kircheninnern

Aufgrund schriftlicher Quellen und arch&ologischer Er-
gebnisse ist bekannt, dass der Innenraum von Kirchen
schon immer ein mehr oder weniger privilegierter Be-
grébnisplatz war.

In diesem Kapitel werden die 5 Erwachsenen bespro-
chen, die in der Kirche bestattet wurden. Kinder sind in
der St. Andreaskirche zu keinem Zeitpunkt beigesetzt
worden. Abb. 21 (aus Eggenberger/Ulrich-Bochsler/
Schaublin 1983) zeigt die Alters- und Geschlechts-
zugehorigkeit der in einigen Kirchen im Kanton Bern
beigesetzten Individuen. Zu erkennen ist, dass dort
schon im Fruhmittelalter Neugeborene und wenige
Sauglinge in der Kirche bestattet wurden. Diese Zahl
ist vom Spatmittelalter bis ins 18. Jahrhundert vor al-
lem fur die Sauglinge deutlich gestiegen. Zudem sind
im Spatmittelalter auch einige Foeten (Fruh- und Tot-
geburten) innerhalb der Kirchen beigesetzt worden.
Etter/Schneider (1982) schlussfolgern, dass dem Kind
im Allgemeinen und dem Kleinkind im Besonderen
erst im Hochmittelalter eine pietatvollere Einstellung
entgegengebracht wurde. Der Abb. 21 kann weiterhin
entnommen werden, dass wéhrend des ganzen Mittel-
alters deutlich mehr Manner als Frauen in den Genuss
einer privilegierten Kircheninnenbestattung kamen.

4.4.1 Das zentral vor dem Chor gelegene Grab

In der Mittelachse des Langschiffes der Phase 1 befin-
det sich ca. 9,5 m von der Westmauer, ca. 3,5 m von
der Sud- und Nordmauer und ca. 4 m vor dem Chor-
bereich entfernt das Grab 13 (Abb. 6). Dieses Grab
lasst aufgrund seiner zentralen Lage darauf schliessen,
dass es sich bei den darin Bestatteten um herausra-
gende Personen gehandelt haben muss. Leider konnte
von diesem Grab nur der nordéstliche Teil der Grab-
grube ausgegraben werden. Es konnten beide Fulsse
und der linke Unterschenkel einer in situ-Bestattung
(Skelett 4) geborgen werden. Im Bereich der Fusse la-
gen zwei Schéadel (Skelett 2 und 3) und einige Streu-
funde®’, die wahrscheinlich zu diesen beiden Sché-
deln gehoren, aber nicht eindeutig zugewiesen wer-

71



den konnten. Die Skelette 2 und 3 wurden also bei der
Nachbestattung von Skelett 4 zur Seite geschoben, so
dass ihre beiden Schadel im Bereich der Fusse der
jungeren Bestattung zu liegen kamen. Bei den beiden
zu einem frlheren Zeitpunkt beigesetzten Individuen
handelt es sich um eine etwa 40 bis 65 Jahre alte Frau
(Skelett 2) und um einen etwa 55 bis 79 Jahre alten
Mann (Skelett 3).

a) 40 bis 65-jahrige Frau (Skelett 2) (Abb. 22-25)

Der Schadel dieser Frau ist durch ein ausserordentlich
starkes Chignon charakterisiert. Die Lambdanaht ist
sehr breit, an der breitesten Stelle 2,5 cm, und verlauft
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unruhig. Es sind sehr viele kleine Schaltknochen zu
erkennen. Rechts an das Bregma anschliessend gibt
es im Schadelinnern eine ca. 1,5 cmlange und 1,5 cm
breite Vertiefung, die sich auf der Aussenseite in Form
einer kleinen Ausbeulung aussert. Die Ursache dieses
stark nach hinten ausgewdlbten Hinterhauptes bleibt
unklar. Eine kulturelle, kinstliche Schadeldeformation
ist fur diese Region und Zeitstellung auszuschliessen.
Am naheliegensten wére eine Stérung des Schadel-
nahtverschlusses. So fuhren verfrihte Verschlisse ei-
ner oder mehrerer Schadelnahte zu verschiedenen
charakteristischen Schadeldeformationen. Der zuneh-
mende Druck des wachsenden Gehirns bewirkt eine

Abb. 22 Grab 13/Skelett 2. Frau,
40-65 Jahre. Sehr stark nach hinten
ausladendes Hinterhaupt mit einem
extrem breiten und unruhigen Ver-
lauf der Lambdanaht. — Fotos: H.
Eichin.

Ansicht von rechts.

Abb. 23
Ansicht von hinten.



Trennung offener Suturen, zwischen denen Schaltkno-
chen entstehen kdnnen. Ausserdem kommt es zu tie-
fen Abdricken des Gehirns auf der Schadelinnenseite
(Ortner/Putschar 1981). Allerdings gibt es keine Uber-
einstimmung zwischen den bei Ortner/Putschar (1981)
dargestellten Schadeldeformationen und dem vorlie-
genden Fall. Ausserdem sind auch, abgesehen von
der oben erwdhnten Vertiefung keine weiteren Vertie-
fungen an der Innenflache des kndchernen Schéadels
(Impressiones digitatae) zu sehen, die auf eine Hirn-
drucksteigerung hindeuten wirden. Daher muss eine
zufriedenstellende Erklarung dieses doch recht unge-
wohnlichen Befundes ausbleiben. Vielleicht ist die Ver-
tiefung, die sich auf der Innenseite in Bregmanahe be-

Abb. 24
Ansicht von links.

Abb. 25
Ansicht von oben.

findet, in Folge eines nach aussen drickenden Tu-
mors oder eines Aneurysmas® entstanden.

Der Schadel ist, nach der Hugschen Klassifikation be-
urteilt, mittellang, breit, mittelhoch mit einer schmalen
Stirn. Der Langen-Breiten Index wird damit brachi-
cran (kurz und breit); der Langen-Hoéhen Index fallt in
die Kategorie orthocran. Der Schadel ist mittelgross. Die
Augentrichter sind mittelhoch und mittelweit; die Nase
mittelbreit und sehr hoch. Vom Index her handelt es
sich um eine hoch-schmale Nase. Die Umrissform des
Hirnschadels in der Oberansicht ist ovoid und in der
Occipitalansicht besitzt er eine Kreisform. Im Grossen
und Ganzen unterscheidet sich diese Frau, was die
metrischen und morphologischen Merkmale des Sché-
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dels anbelangt, also nicht von denjenigen Frauen, die
ausserhalb der Kirche bestattet wurden. Einzig der
breite Schadel und die hoch- schmale Nase heben sie
etwas heraus.

Vom Gebiss ist nur der Oberkiefer vorhanden. Dieser
zeigt, dass der Zahnzustand der Frau auffallend schlecht
war. Von 3 Z&hnen, die ursprunglich wohl kariés wa-
ren, sind nur noch die Wurzelreste zu sehen. Die restli-
chen Zahne sind von einer leichten Karies befallen.
Die Frau litt unter einem Granulom, das sich oberhalb
des ersten linken Molaren befand. Es gibt Anzeichen
fur eine weitere Entziindung, die oberhalb der Mitte
vom zweiten Pramolaren und dem ersten Molaren des
rechten Oberkiefers lokalisiert war. Es handelt sich
vermutlich um eine Vorstufe zu einem Granulom. Das
Gebiss zeigt eine sehr stark Abrasion und eine mittel-
starke Parodontose. Rechts und links im Bereich des
ersten Molaren gibt es Hinweise auf eine Parodontitis.
Ausserdem war das Gebiss von starkem Zahnstein
befallen.

b) 55 bis 79-jahriger Mann (Skelett 3)

Die Hirnschadelumrissform ist in der Vertikalansicht
ovoid und in der Occipitalansicht kreisférmig. Klassifi-
ziert nach Hug (1940) ist der Schéadel lang, breit, mittel-
hoch mit einer breiten Stirn. Der La4ngen-Breiten-Index
ergibt eine brachicrane (kurz und breit) und der Lan-
gen-Hohen-Index eine chamaecrane (lang und niedrig)
Schadelumrissform. Der Schédel ist gross. Er passt
grosstenteils gut in das Bild, das von den aussen-
bestatteten Mannern bekannt ist. Allerdings fallt der
lange Schédel und der in die Kategorie chamaecran
(lang-niedrig) gehorende Langen-Hbhen-Index auf.
Ausserdem ist hier auch ein epigenetisches Merkmal
zu beobachten, welches im gesamten Skelettmaterial
nur einmal auftritt: ein Os apicis.

Auf der Schéadelinnenseite, vor allem in der Nahe der
Medianlinie, befinden sich Foveolae granulares. Dabei
handelt es sich nicht um eine pathologische, sondern
um eine altersbedingte Erscheinung. ,Mit zunehmen-
dem Lebensalter entwickeln sich auf der Aussenflache
der weichen Hirnhaut, der Arachnoidea, in Gruppen
angeordnete Bindegewebskomplexe, die in ihrem In-
nern Liquor enthaltene Recessus aufweisen. Diese
Strukturen werden Granulationes arachnoideales ge-
nannt und dienen vermutlich der Liquorresorption. Die
Granulationen kénnen die Lamina interna des Schadel-
knochens durchbrechen und in die Diploe hineinreichen.

Hier liegen sie in der Regel in leicht gekammerten Gru-
ben, den Foveolae granulares” (Templin 1993, 97)%.
Zwei Halswirbel, die sehr wahrscheinlich zu diesem
Mann gehoren, weisen eine sehr starke Spondylar-
throse auf. Es handelt sich um den 2. und 3. Halswir-
bel, die Uber die Gelenkflachen vollkommen miteinan-
der verwachsen sind. Auch im dorsalen Bereich der
Wirbelkorper ist eine Verwachsung zu sehen. Die un-
tere Gelenkflache des 3. Halswirbels ist eburnisiert
und die untere Deckplatte dieses Wirbels weist eine
Osteochondrose auf.

c) 50 bis 79-jéhriger Mann (Skelett 4)

Dieser Mann litt zu Lebzeiten unter einer schweren Ar-
throse an beiden Fussen. Auch das proximale und di-
stale Tibiaende zeigte eine leichte Arthrose. Sporn-
artige Veranderungen im Bereich der Incisura fibularis
der linken Tibia kénnten auf eine verheilte Verletzung
hindeuten. Zu denken ware dabei an ein starkes, seitli-
ches Ubertreten des linken Fusses.

Da die fur eine Geschlechtsdiagnose notwendigen
Skelettregionen (Becken, Schadel) fehlten, wurde eine
Geschlechtsdiagnose anhand des Calcaneus und
des Talus versucht. Grundlage dafur bildet die von
Steele (1976) entwickelte Geschlechtsdiagnose an
Calcaneus und Talus fur Europiden und amerikani-
sche Negriden. Er untersuchte 60 Calcanei und 61 Tali
von Mannern, und jeweils 59 Calcanei und Tali von
Frauen. Die genommenen Masse waren u. a. die Cor-
pushohe des Calcaneus (CH), die Lange des Talus
(Ta 1), die Breite des Talus (Ta 2) und die projektivi-
sche Hoéhe des Talus (Ta 3a). Diese Masse entsprechen,
mit Ausnahme der Corpushohe des Calcaneus®, den
von Martin (1928) definierten Massen. Dieselben Mas-
se wurden also fur beide Calcanei und Tali des zu un-
tersuchenden Skeletts aufgenommen und mit den von
Steele (1976) ermittelten Mittelwerten und Standard-
abweichungen verglichen (Abb. 26). Dabei konnte
festgestellt werden, dass jedes Mass in den Streu-
ungsbereich der Manner fiel und sich kein einziges
Mal mit dem weiblichen Streuungsbereich Uberschnit-
ten hat. Dies spricht daflr, dass es sich bei diesem In-
dividuum mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit um einen
Mann handelt. Dafur wirde auch die Robustizitat der
Tibia sprechen.

Die Kérperhohe dieses Mannes, die alleine aufgrund
der Lange der linken Tibia ermittelt werden konnte,
betragt 162 cm. Allerdings ist zu beachten, dass das

Mittelwert| Standard- | Streuungs- | Mittelwert| Standard- | Streuungs-| Grab 13/
Manner | abweichung bereich Frauen |abweichung bereich Skelett 4
Ménner Ménner Frauen Frauen re li
CH Corpushdhe 43.6 3.1 40.5-46.7 39.5 3.2 36.3-42.7 445 | 45.0
Ta1 Léange des Talus 55.2 3.4 51.8-58.7 49.4 2.6 46.8-52.0 525 | 52.5
Ta2 Breite des Talus 43.0 2.8 40.2-45.8 38.6 1.9 36.7-40.5 419 | 41.0
Ta 3a projektivische Hohe des Talus 32.5 2.3 30.2-34.8 29.5 1.8 27.7-31.3 32.0 | 32.0

Abb. 26 Geschlechtsdiagnose fir Grab 13/Skelett 4 an Calcaneus und Talus nach Steele (1988).
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Langenmass der Tibia fur sich alleine genommen in
vielen Fallen eine zu kleine Koérperhdhe ergibt (freund-
liche Mitteilung von L. Meyer). Es wére also denkbar,
dass die Kdrperhdhe etwas grésser ausgefallen ware,
wenn man zu ihrer Berechnung noch die restlichen
Langknochenldngen mit einbezogen hatte.
Zusammenfassend |&sst sich sagen, dass in diesem
zentral im Kircheninnern gelegenen Grab 13 zwei Mé&n-
ner und eine Frau bestattet waren. Aufgrund der nur
sehr unvollstandigen Skelette konnte das jeweilige Le-
bensalter nur in grésseren Spannen angegeben wer-
den. Alle drei Individuen kdnnten der Altersklasse ,Se-
nil* angehoren, fur die beiden Manner ist sogar ein
hochseniles Alter wahrscheinlich. Da man aufgrund
der Bestattungsortlichkeit davon ausgehen kann, dass
es sich bei diesen Personen um Angehorige einer ge-
hobenen Gesellschaftsschicht handelt, erstaunt das
hohe Alter nicht. Der mit der Zugehdorigheit zu einer
Oberschicht verbundene gehobene Lebensstandard
erhdhte natlrlicherweise die Wahrscheinlichkeit alt zu
werden.

Wie schon in Kapitel 2.1 ausgefthrt, kann dieses Grab
nicht genau datiert werden. Rein theorethisch ware es
maoglich, dass es schon in der 2. Hélfte des 11. Jahr-
hunderts, also in Zusammenhang mit dem Bau der
Kirche, angelegt wurde. Allerdings ware seine An-
legung auch in den vielen Jahrhunderten danach bis
zur Reformation maglich. Im Dunkeln bleibt auch, ob
die Frau und der Mann (Skelett 2 und 3) gleichzeitig be-
stattet wurden, oder ob einer von beiden wenig spater
oder sehr viel spater als der andere nachbestattet
wurde. Auch ist vollig unklar, wie gross die Zeitspanne
zwischen diesen beiden Bestattungen und der dar-
auffolgenden Nachbestattung (Skelett 4) war. Sicher
ist allerdings, dass man, um Platz flr die letzte Beiset-
zung zu gewinnen, die sterblichen Uberreste der bei-
den &lteren Bestattungen nicht gerade zimperlich zur
Seite geschoben hatte. Es stellt sich nun die Frage,
um was fur einen Personenkreis es sich bei den Be-
statteten gehandelt hat. Vorausgeschickt werden muss,
dass keine der Quellen, die es fur die St. Andreas-
kirche gibt, diese Frage beantwortet. Aufgrund der
zentralen Lage liegt der Gedanke an ein sogenanntes
LStiftergrab” nahe. Aus dem Frihmittelalter gibt es ei-
nige Beispiele fur Stiftergraber (Eggenberger/Ulrich-
Bochsler/Schaublin 1983), wohingegen fur die nach-
folgenden Epochen des Mittelalters nicht mehr explizit
von ,Stiftergrébern” gesprochen wird. In der Mittel-
alterarchaolgie gibt es allgemein gewisse Uneinigkeit
Uber die genaue Definition des Begriffes des ,Stifter-
grabes®. So ist im Lexikon des Mittelalters (Band 8,1996,
178) Uber den Begriffskomplex ,Stiftergrab/Grabkir-
che* Folgendes zu lesen: ,Mit Stiftergrab und Grabkir-
che werden hervorgehobene oder exklusive Bestat-
tungen im oder beim Sakralraum bezeichnet; das
Stiftergrab birgt den Leichnam des Grinders oder ei-
nes Wohltaters der Kirche, (...)". Naher eingegrenzt
wird dieser Begriff bei Borgolte (1985, 27): , Als Stifter-
grab im Sinne der Mittelalterarch&ologie gilt ein Grab
in oder bei einer Kirche, das aufgrund seiner Lage

und (oder) seiner Ausstattung und Beigaben darauf
schliessen lasst, dass es den Leib des Kirchenstifters
birgt. (...) Demnach sollen als Stiftergréaber nur Bestat-
tungen gelten, die schon beim Bau der Kirche einge-
plant waren, (...)“.

Wie im Zusammenhang mit der Geschichte der St.
Andreaskirche erwéahnt, war diese Kirche eine bi-
schofliche Stiftung (Roth 1932). Es ist mit Sicherheit
auszuschliessen, dass in dieser kleinen Kirche, die fur
die Stadtgeschichte nie von hervorragender Bedeu-
tung war, ein Bischof seine letzte Ruhestéatte gefunden
hat. Somit wéare die Anwendung des bei Borgolte (1985)
definierten Begriffes des ,Stiftergrabes” auf Grab 13
nicht moglich. Auch aufgrund der Tatsache, dass der
Begriff des ,Stiftergrabes® in der Mittelalterarchéo-
logie nur im Zusammenhang mit frihmittelalterlichen
Bestattungen auftaucht, soll auf eine Ansprache des
zentralen Grabes als ,Stiftergrab” verzichtet werden,
zumal eine genaue Datierung des Grabes in die Pha-
se des Kirchenbaues nicht mdglich ist.

Sicher gesagt werden kann, dass sich diese drei Per-
sonen, die in Altarnahe im Kircheninnern bestattet wur-
den, in irgendeiner Weise um die St. Andreaskirche
verdient gemacht haben mussen. In diesem Zusam-
menhang ist vor allem auch an Vergabungen und
Stiftungen von Seiten der Genossen der Safranzunft zu
denken, von denen man aufgrund zahlreicher Quellen
Kenntnis hat (vgl. Kapitel 2.1). Von besonderer Be-
deutung war 1376 die Schenkung der wohlhabenden
Witwe Mechthild von Sarburg, aufgrund derer der Zu-
stand einer der Safranzunft vorbehaltenen Kirche er-
wuchs (Wackernagel 1968). Es liegt auf der Hand,
dass dieser Person sicherlich eine besonders privi-
ligierte Bestattung zuteil geworden sein musste, womit
nicht auszuschliessen ist, dass es sich bei der 40 bis
65-jahrigen Frau, die in Grab13 beigesetzt wurde, even-
tuell um die besagte Mechthild von Sarburg handeilt.
Uber die Identitat der beiden Méanner kénnen nur Mut-
massungen angestellt werden. Es kénnte sich um
Safranherren handeln, die als die eigentlichen Pfleger
und Patrone der Kirche auftraten (Koelner 1935, vgl.
Kapitel 2.1). Letzten Endes muss die Frage nach der
Identitat der besagten drei Personen jedoch unbeant-
wortet bleiben.

4.4.2 Sonderbestattung im Langhaus (Skelett 1/FK
5356 der Laufnummer 1977/15)

Ungeféahr 1,5 m von der sudlichen und ca. 6 m von der
westlichen Mauer des Langhauses entfernt, befand
sich im sudlichen Bereich der Kirche eine Bestattung,
die sich deutlich von allen anderen Bestattungen un-
terscheidet. Die Grabgrube ist nicht genau geostet,
sondern SW-NO orientiert. Mit einer maximalen Lange
von 1,20 m und einer maximalen Breite von 75 cm ist
sie fUr die darin bestattete, 156 cm grosse Frau deut-
lich zu kurz. Diese Frau, von der die einzelnen Skelett-
regionen nur sehr fragmentarisch und unvollstandig
vorhanden sind, liegt auch nicht in gestreckter Ru-
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ckenlage. Bei Betrachtung der Grabzeichnung (Abb.
27) und der Grabungsfotos meint man auf den ersten
Blick eine gekrimmte Lage zu erkennen, bei der die
Frau auf der rechten Seite lag und die Beine angewin-
kelt hatte. Oberhalb des stark fragmentierten Scha-
dels lag der rechte Unterarm, so dass man vermuten
kdnnte, dass der rechte Arm angewinkelt vor dem Kopf
gelegen hat. Der rechte Oberarm liegt allerdings wei-
ter entfernt im Bereich der Rippen. Die auf der Zeich-
nung zu sehende, etwas separierte rechte Fibula wir-
de aufgrund ihrer Position ebenfalls nicht zu der an-
fangs postulierten gekrimmten Seitenlage mit ange-
winkelten Beinen passen. Es ist daher zu vermuten,
dass die Knochen dieser Frau nicht mehr im Sehnen-
verband waren, als sie an dieser Stelle in die Grab-
grube kamen. Somit handelt es sich sehr wahrschein-
lich um eine Sekundéarbestattung. Die Beisetzung fand
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vermutlich im ersten Viertel des 13. Jahrhunderts, also
in der Zeit des Umbaus (Phase 5) statt.

Die Frau ist 25 bis 40 Jahre alt und die Kérperhéhe
betragt 156 cm. Sie fallt damit in die Kategorie mittel-
gross, was sie von den 5 ausserhalb des Friedhofs
bestatteten Frauen unterscheidet. Jene gehoren alle
in die Kategorie gross (Abb. 13). Die Kérpergrésse
bemisst sich im vorliegenden Fall allerdings nur auf-
grund der rechten Radiuslange. 4 cm Uber dem dista-
len Gelenkende ist dieser Radius deutlich verbogen
und verdickt, wahrscheinlich als Folge einer verheilten
Fraktur, infolge derer der Radius zudem mimimal ver-
kurzt wurde. Das rechte Handgelenk ist leicht arthro-
tisch verandert. Vom Gebiss sind leider nur 4 Zahne
beurteilbar. Diese zeigen eine leichte bis mittlere Abra-
sion, mittelstarken Zahnstein und eine leichte Karies.

A

Abb. 27 Grabzeichnung von Skelett 1/FK 5356. Sonderbestattung im Langhaus (Fldche 6), vermutlich sekundéar
im Kircheninnern beigesetzt. — Zeichnung: C. Glaser. — Massstab 1:20.
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4.4.3 Bestattung im ,Seitenschiff* (Grab 30/Skelett 1)

Wahrend der Phase 5 wurde im Seitenschiff (Flache
23 a/b) ein 40 bis 60-j&hriger Mann beigesetzt. Be-
dauerlicherweise sind von diesem Individuum nur ein
stark fragmentierter, unvollst&dndiger Schadel, Ober-
und Unterkiefer sowie einige Wirbelfragmente (dar-
unter die beiden ersten Halswirbel) vorhanden. Auf-
grund des schlechten Erhaltungszustandes lasst sich
nichts Uber die morphologischen und metrischen Merk-
male des Schédel sagen. Auch dieser Schadel zeigt
ein seltenes epigenetisches Merkmal, das nur bei die-
sem Individuum zu beobachten war: ein Os incae par-
titum. Das Gebiss zeigt eine sehr starke Abkauung
und einen leichten Kariesbefall. Der Zahnstein- und
Parodontosebefall war ebenfalls nur leicht. Die Hals-
wirbelfragmente weisen Merkmale einer schwachen
Osteochondrose auf.

4.5 Das Ossuar

a) Mindestindividuenzahl!

Durch die Zahl der Unterkiefer sind mindestens 44 In-
dividuen reprasentiert.

Die 119 gezahlten, proximalen Femurenden reprasen-
tieren 60 Individuen, die 79 gezahlten, proximalen Tibia-
enden 40, die 72 gezé&hlten, proximalen Ulnaenden 36
und die 45 gezahlten, proximalen Radiusenden nur 23
Individuen.

Diese Individuenzahlen kénnen, wie schon in Kapitel
4.3 ausgefuhrt, nur Naherungswerte sein. Man kann
jedoch sagen, dass die sterblichen Uberreste von ca.
60 Individuen in das Ossuar gelangt sind.

b) Alterszusammensetzung

Die 44 Unterkiefer, an welchen das Zahnalter geschéatzt
wurde, sind mit dem jeweils ermittelten Zahnalter, das
fur die Kinder sehr genau und fur die Erwachsenen
nur ungenau ist, im Katalog aufgefuhrt. Bei den Er-
wachsenen war anhand des Abrasionsgrades nur eine
grobe Einteilung in Altersklassen moglich. Da diese
Einteilung sehr ungenau ist, wurden die Altersklassen
der Erwachsenen bei der nachfolgenden Ubersicht
weggelassen.

Wie Abb. 28a zeigt, kommen auf 25 Erwachsene 19
Kinder. Das ergibt fur die Kinder 43,2 % an der Ge-
samtindividuenzahl. Dieser Prozentsatz passt sehr gut
zu den fUr das Mittelalter Ublichen Werten der Kinder-
sterblichkeit. Wie schon in Kapitel 5.1 angesprochen,
ist fUr das Mittelalter eine Kindersterblichkeit von bis
zu 50 % zu erwarten. Ob es sich beim Ossuar um eine
reprasentative Stichprobe der damaligen Bevoélkerung
handelt, kann nicht gesagt werden, da, wie schon mehr-
fach betont, nicht bekannt ist, woher und Uber wel-
chen Zeitraum die sterblichen Uberreste von Bestat-
tungen zusammengetragen wurden.

Aus Abb. 28b geht hervor, dass 57,9 % der Kinder,
deren Knochen in das Ossuar gelangt sind, in der
Klasse Infans Ib, also im Alter zwischen 3 und 6 Jah-
ren starben.

Alter Anzahl %
Kinder 19 43,2
Erwachsene 25 56,8
Total 44 100

Abb. 28a Altersverteilung der Individuen aus dem
Ossuar.

Alter Anzahl Y%

Séugling 1 5,3
infans la 1 5,3
infans Ib 11 57,9
infans lla 4 21,1
infans llb 1 5,3
infans (indet.) 1 5,3
Total 19 100

Abb. 28b Altersverteilung der Nichterwachsenen aus
dem Ossuar.

c) Geschlechtsverteilung

Bei insgesamt 23 Beckenhalften der Erwachsenen
konnte die Incisura ischiadica major beurteilt werden.
Darunter waren 12 linke und 11 rechte Beckenhalften.
Von den 12 linken Becken konnten 6 Becken als ménn-
lich und 6 als weiblich angesprochen werden. Diese
Zahl gibt tendenziell ein recht ausgewogenes Ge-
schlechterverhaltnis an.

d) Kérperhdhe

Die Masse, die der Bestimmung der Kérperhéhen zu-
grunde liegen, sind auf Tafel 5 aufgelistet.

Von den 4 messbaren Femuri sind 3 vermutlich mann-
lich und 1 weiblich. Der Mittelwert der anhand der 3
mannlichen Femuri ermittelten Kérperhdhen betragt
169,3 cm. Die Kdrperhohe, die anhand des vermutlich
weiblichen Femurs ermittelt wurde, betragt 161 cm.
Von den ebenfalls 4 messbaren Humeri sind 2 mann-
lich und 2 weiblich. Der Kérperhéhenmittelwert be-
tragt fur die beiden Manner 169,9 cm, fur die beiden
Frauen ist er mit 166,9 cm erstaunlich hoch.

Von den 10 messbaren Tibiae waren 3 sicher mann-
lich, 5 vermutlich mannlich und 2 vermutlich weiblich.
Der Mittelwert der anhand der 8 mannlichen Tibiae er-
mittelten Kérperhdhen betragt 168,6 cm. Der Kérper-
hohenmittelwert betragt fur die beiden weiblichen
Tibiae 159,5 cm. An dieser Stelle sei noch einmal er-
wahnt, dass eine Kérperhthenbestimmung, die allein
auf den Tibiamassen beruht, oft zu gering ausfallt,
was auch hier der Fall ist.

Wenn man nun den durchschnittlichen Mittelwert von
den fur die einzelnen Langknochen ermittelten Koérper-
héhenmittelwerten bildet, erhalt man fur die Manner
eine Kdérperhdhe von 169,3 cm und fur die Frauen eine
Kérperhéhe von 162,5 cm. Die Frauen wéren dem-
nach 6,8 cm kleiner als die Ménner gewesen.
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Die Manner des Ossuars waren im Mittel 2 cm grosser
als die Manner der Ubrigen Bestattungen gewesen; die
Frauen des Ossuars im Mittel 1,4 cm grdsser als die-
jenigen der anderen Bestattungen. Aber die fur das
Ossuar ermittelten Kérperhéhen sind aufgrund der
wenigen Masse und vor allem aufgrund der unsiche-
ren Geschlechtsbestimmung der Langknochen nur
mit allergrésster Vorsicht zu verwenden.

e) Schédel (Taf. 1 u. 2)

Die Umrissform des Hirnschadels in der Oberansicht
ist bei 3 der insgesamt 4 mehr oder weniger vollstan-
digen Schadel ovoid. Beim 4. Schadel ist sie penta-
gonoid bis rhomboid. Das occipitale Hirnschadelprofil
weist bei 2 Individuen eine Kreisform auf, bei den bei-
den anderen Individuen eine Hausform.
Schédelldnge: 2 der 3 Mannerschadel sind lang, der
3. ist kurz. Der Frauenschadel ist mittellang.
Schadelbreite: Einer der beiden beurteilbaren Manner-
schadel war mittelbreit, der andere schmal. Der Frauen-
schadel war schmal.

L&ngen-Breiten-Index: Einer der beiden beurteilbaren
Méannerschadel war dolichocran (lang und schmal),
der andere mesocran (mittellang und mittelbreit). Der
Frauenschadel war hyperbrachycran (extrem kurz und
extrem breit).

Schadelhohe: Der beurteilbare Méannerschadel war
niedrig und der Frauenschadel war mittelhoch.
Langen-Hohen-Index: Der beurteilbare Mannerschéadel
war chamaecran und der Frauenschadel war hypsi-
cran.

Horizontalumfang: Einer der beiden beurteilbaren
Méannerschadel war mittelgross, der andere war klein.
Der Frauensch&del war mittelgross.

Stirnbreite: Einer der 3 Mannerschédel hatte eine brei-
te, der andere eine sehr schmale und der dritte eine
sehr breite Stirn. Der Frauenschéadel hatte eine breite
Stirn.

Obergesichtshohe: Der beurteilbare Mannerschadel
hatte ein hohes Obergesicht.

Nasenbreite: Der beurteilbare Mannerschadel hatte
eine breite, knécherne Nase.

Nasenhohe: Der beurteilbare Mannerschéadel hatte
eine hohe, kndécherne Nase.

Verhaltnis von Nasenhohe zu Nasenbreite: Dieses Ver-
haltnis fallt flr den beurteilbaren Mannerschadel in die
Kategorie nieder-breitférmig.

Augenhohe: Die knéchernen Augentrichter sind bei
dem beurteilbaren Ma&nnerschadel mittelhoch.
Augenbreite: Die kndchernen Augentrichter sind bei
dem beurteilbaren Mannerschadel mittelweit.
Orbital-Index: Dieser Index fallt fir den beurteilbaren
Méannerschéadel in die Kategorie mesoconch.

f) Discreta der Schédel (Taf. 4)

Ossiculae lambdoideae konnten an 2 von 4 Schéadeln
beobachtet werden, auch der Canalis condylaris aper-
tus kam an 2 Schadeln vor, ebenso das Foramen fron-
tale, das Foramen parietale und das Foramen mastoi-
deum intrasuturale. Das Foramen mastoideum extra-
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Abb. 29 Schwere Hftgelenksarthrose eines vermut-
lich weiblichen Individuums aus dem Ossuar (OS-PA-1
und OS-PA-2). — Foto: H. Eichin.

Abb. 30 Schwere Hlftgelenksarthrose und eine Coxa
valga (abnorm steile Aufrichtung des Schenkelhalses)
eines erwachsenen Individuums aus dem Ossuar
(OS-Fe-3). — Foto: H. Eichin.



suturale konnte sogar an 3 von 4 Schadeln beobach-
tet werden.

Es fallt auf, dass alle diese bei den Ossuarskeletten
haufig vorkommenden epigenetischen Merkmale auch
bei den Bestattungen haufig sind. Ein Ossuar-Schéadel
zeigt aber zudem 2 seltene epigenetische Merkmale am
Schédel: eine Sutura metopica und ein Os lambdae.

g) Pathologische Befunde

Im Folgenden werden einige pathologische Befunde
vorgestellt, die besonders ins Auge fielen.

Zuerst soll von zwei schweren Coxarthrosen die Rede
sein. Abb. 29 zeigt eine schwere Coxarthrose der
rechten Hufte. Es handelt sich bei diesem Skelett
wahrscheinlich um eine Frau. Der postmortal leicht
beschéadigte Femurkopf ist stark nach unten gedrickt,
so dass das Collum femoris nicht mehr zu erkennen ist.
Im unteren Bereich des Caput femoris ist eine deutliche
Randleiste zu sehen. Die dazugehérende Huftgelenks-
pfanne ist stark ausgeweitet und mit einer Randwulst-
bildung versehen. Eine dermassen stark ausgebildete
Huftgelenksarthrose muss die Bewegungsfahigkeit
des Beines stark eingeschréankt haben. Laut Pschy-
rembel (1982) kann eine Coxarthrose aufgrund eines
langer dauernden Missverhéltnisses zwischen Bela-
stung und Belastungsfahigkeit entstehen, oder auf-
grund einer angeborenen Stérung der Funktionseinheit
Huftkopf-Huftpfanne. Eine posttraumatische Ursache
(z. B. Schenkelhalsfraktur) oder Durchblutungs- bzw.

Stoffwechselstérungen wirden als Ursachen eben-
falls in Frage kommen.

Abb. 30 zeigt eine weitere, schwere Coxarthrose. Das
Caput femoris des linken Femurs zeigt im vorderen,
links neben der Fovea capitis femoris gelegenen Be-
reich eine auffallige Strukturveranderung. Dieser Be-
reich ist von zahlreichen Léchern durchsetzt, die un-
tereinander durch unterschiedlich grosse und dicke
Stege verbunden sind. Sehr wahrscheinlich ist eine
angeborene Stérung der Funktionseinheit Huftkopf-
Huftpfanne urséchlich flr dieses Krankheitsbild ver-
antwortlich. Bei dieser Stérung handelt es sich um
eine Coxa valga. Darunter versteht man laut Pschy-
rembel (1982) eine abnorm steile Aufrichtung des
Schenkelhalses im Sinne der Abduktion.

Eine sehr auffallige, pathologische Verédnderung zeigt
das proximale Gelenkende des rechten Femurs eines
Erwachsenen (Abb. 31 u. 32). Die Trochanter minor und
major sind noch zu erkennen, wahrend das Caput und
das Collum femoris vollstdndig fehlen. Das Collum fe-
moris scheint postmortal abgebrochen zu sein. Dorsal
zieht vom Trochanter major eine breite, wulstartige
Knochenneubildung hinunter bis zum Trochanter minor
und Uber diesen hinaus. Diese Knochenneubildung
zeigt im Bereich des Trochanter minor eine nach medi-
al gerichtete Auszipfelung, um sich von dort aus auf
die ventrale Seite zu erstrecken, wo sie sich bis fast
zum Trochanter major fortsetzt. Die Struktur des neu-

Abb. 31 Starke, wulstartige Kno-
chenneubildung um das proximale
Gelenkende des rechten Femurs ei-
nes erwachsenen Individuums aus
dem Ossuar (OS-PA-7). — Fotos: H.
Eichin.

Ansicht von vorne.

Abb. 32
Ansicht von medial.
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gebildeten Knochens ist grosstenteils netzartig; nur im
Bereich des Trochanter minor erscheint die Knochen-
neubildung glatt und fest. Vereinzelt sind grossere
und kleinere Lochdefekte am Rand des neugebildeten
Knochens zu sehen.

Die Ursache fur diese extreme Knochenneubildung ist
unklar.

Abb. 33 und 34 zeigen den linken Humerus eines Er-
wachsenen, dessen Caput deutlich nach dorsal und
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Abb. 33 Linker Humerus eines er-
wachsenen Individuums aus dem
Ossuar (0OS-PA-8), dessen Caput
nach dorsal und medial verschoben
ist. — Fotos: H. Eichin.

Ansicht von lateral.

Abb. 34
Ansicht von vorne.

Abb. 35 Femur (OS-PA-4) und Ti-
bia (OS-PA-6) mit einer flachendek-
kenden, dicken Auflagerung. Beide
Knochen gehdren vermutlich zu dem
gleichen jugendlichen Individuum
aus dem Ossuar. — Foto: H. Eichin

Abb. 36 Detail von OS-PA-4. — Foto:
H. Eichin.

medial verschoben ist. Die Crista tuberculi majoris ist
im caputnahen Bereich stark und scharf ausgepragt.
Es handelt sich hier wahrscheinlich um eine verheilte
Fraktur.

Ein ebenfalls recht auffalliges Krankheitsbild zeigt ein
jugendliches Individuum (Abb. 35 u. 36). Zu diesem
Individuum gehdren vermutlich der Femur und die Tibia
auf Abb. 35. Diese Langknochen zeigen eine dicke,
pordse, vertikal-gerillte Auflagerung (Abb. 36), die sich



Altersklasse Andreasplatz BS | Nénikon- Buel ZH Pfyn TG Zirich- Kirchlindach BE Schaffhausen-
Munsterhof St. Johann
13.-15. Jh. 13.-16. Jh. 11.-16. Jh. 9.—-11. Jh. 8.—14. Jh. 11.-16. Jh.
Infans | (0-6 J.) 23 (69.6 %) 65 (89 %) 92 (66.7 %) | 51 (66.2 %) 23 (82.1 %) 114 (71.7 %)
Infans Il (7-12 J.) 5 (15.2 %) 7 (9.6 %) 30 (21.7%) | 20 (26 %) 4 (14.3 %) 31 (19.5 %)
Juvenil (12-18 J.) 5 (15.2 %) 1 (1.4%) 16 (11.6%) | 6 (7.8 %) 1 (3.6 %) 14 (8.8 %)
Total Nichterw. 33  (100%) 73 (100%) 138 (100 %) | 77 (100 %) 28 (100 %) 159 (100 %)

Abb. 37 Altersverteilung der subadulten Individuen vom Andreasplatz und bei Vergleichsgruppen. Angaben
nach Langenegger 1995, Bruckner-Schoch 1988, Etter/Schneider 1982, Ulrich-Bochsler 1983, Cueni/Etter 1990.

jeweils Uber die gesamte Diaphysenlange erstreckt.
Wenn man davon ausgeht, dass diese Knochen alle
zu einem Individuum gehéren, was sehr wahrschein-
lich ist, muss es sich um eine systemische Erkrankung
handeln. Eine alleinige, makroskopische Begutach-
tung der Oberflachenverdnderungen reicht nicht aus
um eine gesicherte Diagnose stellen zu kénnen. Von
diesem Problem wird noch ausfuhrlicher im Kapitel
Uber die Pathologien der Kinderbestattungen die
Rede sein. Rein makroskopisch beurteilt, kbnnte die-
sem Krankheitsbild eine Osteoarthropathie hypertro-
phiante pneumique zugrunde liegen. Dieses Krank-
heitsbild ist auch unter der Bezeichnung Pierre Marie
Bamberger-Syndrom bekannt. Ursache dieser Erkran-
kung sind chronische Herz- und Lungenerkrankungen
(z. B. eine chronische pulmonale Insuffizienz), die zu
schalenartigen Knochen-Neubildungen in symmetri-
scher Ausbildung an den Diaphysen der Réhrenkno-
chen fuhren (Schultz 1986).

Des weiteren konnte an einigen kindlichen Individuen
Cribra orbitalia in unterschiedlich starker Auspragung
beobachtet werden. Dieses Krankheitsbild wird noch
ausfuhrlicher im Zusammenhang mit den Kinderbe-
stattungen behandelt.

4.6 Die Kinderbestattungen
4.6.1 Kinderdemographie

Nachfolgend wird die Altersverteilung der relativ zahl-
reichen Kinder untersucht. Dabei sollen die subadulten
Individuen eine abgeschlossene Einheit bilden. Von
den insgesamt 34 Kindern und Jugendlichen kénnen
33 Individuen fur die Untersuchung herangezogen
werden, da diese alle mehr oder weniger in die Phase
5 datiert sind und somit zu einer Bestattungsgruppe
gehoren. Nicht bertcksichtigt werden kann ein 1,5 bis
2-jahriges Kind (Grab 29), das schon in der hoch-
mittelalterlichen Phase 1 begraben wurde.

Von den 33 subadulten Individuen lagen 20 unmittel-
bar im Bereich der nordéstlichen Chorschulter (vgl.
Abb. 6), die restlichen 13 lagen etwas weiter entfernt
vom Chor oder im sudlichen Bereich des Friedhofs.

a) Grobe Alterseinteilung
Abb. 37 zeigt eine grobe Alterseinteilung der 33 Indivi-
duen vom Andreasplatz im Vergleich mit Skelettserien

anderer Fundstellen. Daraus geht hervor, dass 69,6 %
aller Nichterwachsenen vor Erreichen des 7. Lebens-
jahres verstarben. Diese hohe Anzahl von Kindern der
Altersklasse Infans | (0-6 Jahre) konnte, wie in Abb.
37 veranschaulicht, auch bei anderen mittelalterlichen
Friedhofen festgestellt werden. Wenn demographi-
sche Daten zu Grabergruppen miteinander verglichen
werden, muss gewahrleistet sein, dass auf jedem
Friedhof die gleichen Bereiche ausgegraben wurden.
Dies gilt vor allem fur den Chorbereich, der ein beson-
ders bevorzugter Bestattungsort fur Kleinkinder war
(Ulrich-Bochsler 1994a). Bei allen Vergleichsgruppen,
die in Abb. 37 aufgefuhrt sind, wurden spezielle ,Klein-
kinderbezirke" des Friedhofs ausgegraben. In Nanikon-
Buel, Kirchlindach und Schaffhausen-St. Johann lagen
diese Bezirke im Chorbereich.

15,2 % der subadulten Individuen starben im Alter von
7 bis 12 Jahren. Dieser Anteil findet auch annéhernd
Ubereinstimmung mit den Werten, die aus den Ver-
gleichsgruppen bekannt sind. Die auf dem Andreas-
platz ebenfalls mit 15,2 % repréasentierten Juvenilen
fallen allerdings aus dem gewohnten Rahmen. Wahrend
auf dem Andreasplatz in den Altersklassen Infans Il und
Juvenil gleich viele Individuen bestattet wurden, nah-
men bei allen 5 Vergleichsgruppen die Anteile der Ver-
storbenen von der Altersklasse Infans Il zur Altersklas-
se Juvenil deutlich ab. Dies ist auch bei der ebenfalls
nicht sehr grossen Stichprobe von Kirchlindach der
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Abb. 38 Altersaufbau der Kinder der Phase 5 (n = 33,
ohne Grab 29 der Phase |).
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Fall, so dass man diese Tendenz auch flr die Stich-
probe des Andreasplatzes erwartet hatte.

Abb. 38 zeigt eine differenziertere Alterseinteilung.
Die meisten Individuen, namlich 30,3 % der Kinder
und Jugendlichen starben in der Altersklasse Infans la
(1-2,9 Jahre), gefolgt von 18,2 % der Subadulten in
der Altersklasse Infans Ib (3-6,9 Jahre).

b) Neugeborenen- und Séuglingssterblichkeit

Der Vergleich von Abb. 37 und 38 zeigt, dass die An-
teile der Neugeborenen und S&uglinge im Verhaltnis
zu den Zahlen, die von anderen Friedhofsauswertungen
bekannt sind, zu niedrig sind. Bei dem Vergleichs-
beispiel, das sich aufgrund seiner zeitlichen und rdum-
lichen Ubereinstimmung mit der Stichprobe des An-
dreasplatzes flr einen Vergleich besonders gut eig-
net, handelt es sich um die St. Chrischona-Kirche bei
Bettingen im Kanton Basel-Stadt, die in den Jahren
1974 und 1975 ausgegraben wurde. Der Belegzeit-
raum der Friedhofe reichte vom 11. bis ins 15. Jahr-
hundert, mit einem Schwerpunkt im 13. und 14. Jahr-
hundert (Templin 1993). Auch hier gab es vor dem
Chor einen ,Kinderbezirk®, in dem facherartig in zwei
Bogenreihen entlang des Chores fast ausschliesslich
Kinder bestattet wurden. Der Hauptteil der Kinder-
skelette, die von Templin (1993) untersucht wurden,
stammten aus diesem Kinderfriedhof. Insgesamt stan-
den 59 Kinderskelette sowie zahlreiche Streufunde zur
Bearbeitung zur Verfigung. ,Infolge der systemati-
schen Auswertung aller Streufunde konnte die Zahl
der urspringlich auf dem Bettinger Friedhof bestatte-
ten Kinder auf etwa 165 Individuen geschatzt werden.

Individualalter n Prozentualer Anteil am
Gesamtmaterial

fetal 24 = 14,6%
01 1 55 = 33,5 %
1.-2. Lj. 24 = 14,6%
2.-3. Lj. 13 = 7,9%
3.—4. Lj. 7 = 4,2%
4-5. Lj. 9 = 5,4%
5-6. Lj. 6 = 3,6%
6.~7. Lj. 5 = 3,0%
7.-8. j. 5 = 3,0%
8.-9. Lj. 3 = 1,8%
9.-10. Lj. 2 = 1,2%
10.-11. Lj. 4 = 2,4%
11.-12. L. 2 = 1,2%
12.-13. Lj. 1 = 0,6%
13.-14. Lj. 3 = 1,8%
14.-15. Lj. 1 = 0,6%

Abb. 39 St. Chrischona-Kirche, Bettingen. Anzahl der
Individuen pro Lebensjahr (n) und prozentualer Anteil
an der Gesamtindividuenzahl, ermittelt anhand der
Altersverteilung von Humeri, Femuri und Tibiae (aus
Templin 1993).
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Ein «Kleinkinderdefizit» liegt somit nicht vor* (Templin
1993, 264). Die Kinderskelette machten mit 61,5 %
auch hier den grossten Teil der Skelettfunde aus (Abb.
39). In Bettingen verstarben 14,6 % aller Foetal-neo-
naten vor Ablauf der normalen Schwangerschafts-
dauer. Nach Templin handelt es sich dabei zur Haupt-
sache um friuhgeborene Kinder (Templin 1993, 169).
Somit verstarben vor Vollendung des ersten Lebens-
jahres (Neugeborene und Sauglinge) 48,1 % aller Indi-
viduen. Dagegen verstarben nur 3% aller bei der An-
dreaskirche beigesetzten foetal-neonaten Individuen
vor Ablauf der normalen Schwangerschaftsdauer und
insgesamt nur 21,2 % vor Vollendung des ersten Le-
bensjahres. Nun ist man geneigt zu vermuten, dass
sich diese Unterschiede damit erklaren lassen, dass
es sich bei den in Bettingen bestatteten Individuen um
Angehdrige einer Landbevdlkerung handelt, denen es
ausserdem gesundheitlich gesehen Uberdurchschnitt-
lich schlecht ging (Templin 1993), wahrend die bei der
Andreaskirche Bestatteten Mitglieder einer Stadtbe-
volkerung reprasentieren. Faktoren wie Geburtsschwie-
rigkeiten, mangelnde Hygiene und Ernédhrungsmangel
tragen zu einer erhdhten Sterblichkeit der Kleinstkin-
der bei. Bei der Landbevélkerung spielen diese Fakto-
ren vermutlich eher eine noch gréssere Rolle als bei
der Stadtbevoélkerung. Man musste demnach davon
ausgehen, dass die Kindersterblichkeit auf dem Land
insgesamt noch grosser gewesen ist. Die grosse
Sterblichkeitsrate der Altersklasse Infans la bei den
auf dem Andreasplatz Bestatteten widerspricht jedoch
dieser Vermutung.

In Nanikon starben 43,8 % aller Individuen vor Vollen-
dung des ersten Lebensjahres (vgl. Abb. 37). Fur die
als repréasentativ angesehene hochmittelalterliche Be-
volkerung des 9. bis 11. Jahrhunderts vom Munster-
hof gelten ahnliche Werte. So verstarben dort 42,9 %
aller Kinder und Jugendliche vor Vollendung des er-
sten Lebensjahres. Nach Sidiropoulos (1984) ist die
Kindersterblichkeit bei den Neugeborenen am héch-
sten. So verstarben in Nanikon 17,8 % aller subadul-
ten Individuen im Neugeborenenalter. Von den bei der
Andreaskirche bestatteten Kindern und Jugendlichen
verstarben nur 12,1 % im Neugeborenenalter.
Aufgrund der weiter oben ausgefihrten Uberlegun-
gen ist es wahrscheinlich, dass der zu kleine Anteil
der auf dem Andreasplatz beigesetzten Neugebore-
nen und Sauglinge nicht den tats&chlichen damaligen
Verhaltnissen entspricht. Wie schon weiter oben ausge-
fuhrt, sind auch die Fruhgeburten auf dem Andreas-
platz untervertreten. Vielleicht liegen weitere Kinder-
bestattungen an einer Stelle des Friedhofes, die noch
nicht ausgegraben wurde.

In diesem Zusammenhang ist ganz besonders an das
Phanomen der sogenannten , Traufkinder® zu denken
(Ulrich-Bochsler/Meyer 1990, Ulrich-Bochsler 1990).
Nach altkatholischer Auffassung war die Taufe eine
unbedingte Voraussetzung fur die Beisetzung in ge-
weihter Erde, ob dies nun im Kircheninnern oder im
Kirchenfriedhof war. Es herrschte die Auffassung, dass



nur die Taufe das Neugeborene von seiner Erbsinde
befreien konnte. Ein ungetauftes Kind erwartete ein
ungewisses Schicksal. Man glaubte, dass es ins Fe-
gefeuer kommen, oder als unerléste Seele herumirren
kénnte. Nach katholischem Glauben war, im Gegen-
satz zum reformierten Glauben, schon wahrend der
Geburt oder kurz nach der Geburt eine Nottaufe mog-
lich. Jeder getaufte Christ konnte, oder musste sogar
in Notfallen eine Taufe spenden. Trotzdem gab es wohl
immer wieder Félle, in denen ein Kind ungetauft starb.
Es existierten jedoch einige Wallfahrtsorte, an wel-
chen angeblich vor allem die totgeborenen Kinder flr
kurze Zeit wieder zum Leben erweckt werden konn-
ten. Dort wurden solche Kinder getauft und dann in
geweihter Erde bestattet.

Bei einigen bernischen Kirchen aus katholischer Zeit
wurden im Kircheninnern vorzugsweise Frihgeburten
und Neugeborene beigesetzt, von denen angenom-
men werden kann, dass sie ungetauft verstarben (Ul-
rich-Bochsler 1990). Diese Kinder galten im Mittelalter
als die verlorenen, unschuldigen Kinder. Sie galten
deshalb als besonders schutzwirdig und wurden im
Kircheninnern oft in N&he des Taufsteins oder eines
Marien- oder Seitenaltars bestattet. In vorreformatori-
scher Zeit oder in katholischen Gegenden auch in
nachreformatorischer Zeit konnten die ungetauften
Kinder allerdings nur heimlich in der Kirche beigesetzt
worden sein; moglicherweise unter Mitwissen des Pfar-
rers oder gegen Bezahlung oder Vergabung (Ulrich-
Bochsler/Meyer 1994b).

Nach der Reformation war die Taufe nicht mehr die
unumgangliche Voraussetzung fur ein christliches Be-
grabnis in geweihter Erde. Trotzdem hielt sich aber bei
der Bevolkerung die Furcht um die Zukunft des un-
getauft verstorbenen Kindes. Man bestattete daher
die Kinder entlang der Dachtraufe, also entlang der
Kirchenmauer, wobei die meisten Kinder mit dem Kopf
an der Kirchenmauer lagen. Man glaubte, dass die Kin-
der nachtraglich getauft wirden, wenn in der Kirche
eine Taufe stattfdnde und gleichzeitig Regenwasser
vom Kirchendach auf die Kinder tropfe. Dies sind die
sogenannten ,Traufkinder®, die bis vor einigen Jahren
im Berner Raum ausschliesslich auf Friedhofen der
nachreformatorischen Zeit gefunden wurden. Aus ka-
tholischer Zeit waren bis dahin nur Bestattungen von
zunschuldigen Kindern“ im Innern von Kirchen bekannt.
Allerdings weiss man aus dem Berner Raum seit eini-
gen Jahren auch von ,Traufkindern* aus katholischer
Zeit. In Walkringen (Ulrich-Bochsler/Meyer 1992) wur-
de eine Kinderecke im mittelalterlichen Friedhof ent-
deckt. Diese Friedhofsgraber, die ausschliesslich Be-
stattungen von Fruhgeburten und Neonaten enthiel-
ten, lagen an der Nordseite des Rechteckchores und
somit in der N&he des Altarhauses und der Dachtraufe.
Die Bestattungen mussen vor dem ausgehenden 15.
Jahrhundert in die Erde gekommen sein. Méglich ware,
dass es den Brauch der Traufbestattungen auch im
Basler Raum schon in katholischer Zeit gab. ,Traufkin-
der" sind ausserhalb des Berner Raumes auch in Hett-
lingen im Kanton Zurich bekannt (Ulrich-Bochsler/Meyer

1990). Die Traufkinder aus Hettlingen werden in die Zeit
zwischen 700 und 1520 datiert. Somit liegen fur ver-
schiedene Regionen Hinweise vor, dass der Brauch
der Traufbestattungen bis in vorreformatorische Zeit
zurlickgeht. Dies wlrde aber auch bedeuten, dass die
Regelung, wonach nur getaufte Kinder beigesetzt wer-
den konnten, in irgendeiner Weise umgangen worden
war.

Wenn tatsachlich auch bei der Andreaskirche ,Trauf-
kinder* bestattet worden sind, musste man diese im
Bereich der Fassadenmauern suchen. Die Nordseite
des Langschiffes wurde fast vollstandig untersucht, so
dass dieser Bereich als potentieller Bestattungsort der
. Traufkinder® auszuschliessen ist. Einzige Moglichkeit
bliebe der Bereich unmittelbar vor der Sudseite des
Langhauses. Dieses Areal wurde nur an wenigen Stel-
len ausgegraben (vgl. Abb. 4).

c) Lage der Kleinkindergréber

Abb. 40 und 41 zeigen den Vergleich der Altersver-
teilung der subadulten Individuen der Phase 5, die in
unmittelbarer Chornahe bestattet waren, mit derjeni-
gen der subadulten Individuen der Phase 5, die aus-
serhalb des Chorbereichs beigesetzt wurden. Daraus
geht hervor, dass die Kinder, die vor Vollendung des
ersten Lebensjahres starben, ausschliesslich in unmit-
telbarer Nahe zum Altarhaus bestattet wurden. Ebenso
wurde ein Grossteil der 1 bis 3-jghrigen Kinder (Infans
la) unmittelbar nérdlich des Chores begraben. Die
Kinder, die alter als 3 Jahre waren, wurden grossten-
teils weiter vom Chorbereich entfernt oder im sudli-
chen Teil des Friedhofs beigesetzt. Erstaunlich ist, dass
im Chorbereich neben den Uberwiegend jungen Kin-
dern auch ein juveniles Individuum seine letzte Ruhe-
statte fand.

Wie weiter oben dargestellt, handelt es sich bei den
, Traufkindern* immer um Frihgeborene und um Neu-
geborene, die die Geburt nur um kurze Zeit Uberleb-
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Abb. 40 Altersverteilung der subadulten Individuen
der Phase 5, die in unmittelbarer Chorndhe bestattet
waren (Grab 15-28).
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Abb. 41 Altersverteilung der subadulten Individuen
der Phase 5, die ausserhalb des Chorbereiches be-
Stattet waren.

ten und ungetauft starben. Bei den, vor dem Chor der
St. Andreaskirche bestatteten Kindern handelt es sich
also nicht um ,Traufkinder”. Dagegen spricht die Alters-
zusammensetzung und auch die von der Dachtraufe
entfernte Lage dieses Kinderbezirks. Dies gilt auch fur
die in diesem Areal bestatteten Neugeborenen und flr
das Fruhgeborene. Es kann vermutet werden, dass
diese Kinder bereits getauft waren als sie starben. Die
gegenuber Erwartungswerten zu tiefen Zahlen fur die
Neugeborenen lassen allenfalls darauf schliessen,
dass es sich bei den ,fehlenden” Neugeborenen um
solche Kinder handelt, denen eine andere Art der Be-
stattung zu teil wurde, eventuell in Form einer Trauf-
bestattung oder abseits des Friedhofs.

d) Altersklasse Infans la

Wie bereits erwdhnt, sind die meisten Kinder, ndmlich
30,3 % aller Kinder und Jugendlichen, im Alter von 1-3
Jahren verstorben (vgl. Abb. 38). Eine der Hauptursa-
chen fur diese hohe Sterblichkeit der Kleinkinder stellt
der risikoreiche Lebensabschnitt der Entwéhnung dar.
Huhne-Osterloh/Grupe (1989) bestimmten mittels
Spurenelementanalyse den Entwéhnungszeitpunkt fur
die Kleinkinder einer hochmittelalterlichen (11./12.
Jahrhundert) Skelettserie aus Schleswig. Die hohe
Erkrankungswahrscheinlichkeit und Sterblichkeit in
dieser Phase des Ubergangs von Muttermilch auf
pflanzliche Nahrung konnte durch eine paldopatho-
logische Untersuchung der Skelette bestatigt werden.
In der Phase der Entwdhnung, die in der Regel zwi-
schen dem 6. und 24. Lebensmonat liegt (Huhne-
Osterloh 1989), besteht eine besondere Anfélligkeit
fur Stérungen im Magen-Darm-Bereich.

4.6.2 Pathologische Befunde (Taf. 6 und 7)

Im Folgenden werden die pathologischen Befunde an
den Kinderskeletten diskutiert. Die Bestrebung der
paldopathologischen Forschung ist es, Aussagen Uber
die Ursachen, Haufigkeiten und Verbreitungen derje-
nigen Erkrankungen zu erarbeiten, die sich primar
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oder sekundar am Skelettsystem manifestieren (Templin
1993). Es gibt eine grosse Anzahl Krankheiten, die
sich nicht auf die Knochen niederschlagen. Darunter
sind auch viele Krankheiten, von denen man annimmt,
dass sie in friheren Zeiten insbesondere unter Kin-
dern zahlreiche Opfer forderten, u.a. Keuchhusten,
Masern, Mumps, Pocken und andere akute Infektions-
krankheiten wie Grippe, Typhus, Ruhr und Diphterie
(Ulrich-Bochsler 1994a). In einer Bevolkerung sind
Kinder und alte Menschen hinsichtlich Erkrankungen
(z. B. Infektionen) besonders geféhrdet, da sie die
,physiologisch Schwacheren® darstellen (Carli-Thiele
1996). Daher kann die Kindersterblichkeit als Indikator
fur den Gesundheitszustand der Gesamtbevolkerung
gewertet werden. Eine alleinige Untersuchung der
.Sterbeverteilung” liefert allerdings eher indirekte
Aussagen Uber die Lebensbedingungen einer Popu-
lation (Templin 1993). Da pathologische Veranderun-
gen in hohem Masse Folgen der Lebensumstande
darstellen, lassen genauere Untersuchungen der Ske-
lette ausfuhrliche Aussagen Uber Erndhrungsgewohn-
heiten, das Auftreten und die Verbreitung von Krank-
heiten innerhalb der Population etc. zu (Carli-Thiele
1996). Hinsichlich der Lebensbedingungen spielt ins-
besondere die Erndhrung eine wichtige Rolle. Schon
seit langem ist der Kausalzusammenhang zwischen
Mangelerndhrung und der daraus resultierenden Ab-
wehrschwéche bekannt (Carli-Thiele 1996).

a) Knochen

Lange Zeit war eine differenzierte Befunderhebung
der Mangelerkrankungen nicht méglich (Templin 1993).
An Skeletten aus friiheren Zeiten ist erst mit den neuen
mikroskopischen Methoden der Nachweis von Mangel-
erkankungen zu erbringen (Carli-Thiele 1996). Schultz
(1986) betont die Wichtigkeit mikroskopischer Unter-
suchungen von histologischen Praparaten (Knochen-
dunnschliffe), um eine differential-diagnostische Ab-
grenzung verschiedener Knochenkrankheiten sowie
eine Beurteilung von postmortalen Veranderungen am
Knochen durchfihren zu kénnen. Entscheidend ist
dabei eine gute Kenntnis der mikroskopischen Anato-
mie von gesundem und krankem Knochengewebe.
Die Durchfuhrung einer mikroskopischen Untersuchung,
wie sie u. a. Schultz (1986, 1988) darstellt, ist zeitauf-
wendig und setzt eine grosse Erfahrung mit dieser
Methode voraus. Ausserdem mussen die dafur not-
wendigen technischen Einrichtungen vorhanden sein.
Da diese Voraussetzungen im vorliegenden Fall nicht
gegeben waren, konnten aufféllige Veranderungen an
den Knochen nur makroskopisch begutachtet werden.
Dankenswerterweise erklarte sich Frau Dr. S. Ulrich-
Bochsler bereit, fur einen Fall eine histologische Unter-
suchung durchzufthren, von der an anderer Stelle
noch die Rede sein wird.

Grosse Schwierigkeiten bereitet bei makroskopischen
Untersuchungen die Unterscheidung zwischen einer
,pseudopathologischen® und einer tatsédchlich krank-
haften Verdnderung, die sich noch zu Lebzeiten am
Knochen manifestiert hat. ,Pseudopathologie” be-



zeichnet Spuren, die durch postmortalen Einfluss von
mechanischen Kréften, durch Auswaschungen oder
durch chemische, tierische und pflanzliche Einwirkun-
gen auf die Knochenoberflache hervorgerufen werden
(Templin 1993). Nach Schultz (1986, 1988) ist die Un-
terscheidung zwischen einer pathologischen und ei-
ner scheinbaren Auflagerung allein mittels histologi-
scher Methoden moglich.

Bei den vorliegenden Kinderskeletten gibt es aller-
dings dennoch zahlreiche Knochenveranderungen,
die auch bei makroskopischer Begutachtung als ,ech-
te" pathologische Veranderungen identifiziert werden
konnten. In einigen Fallen war hingegen eine klare Un-
terscheidung nicht moéglich. Diese sollen auch nur be-
schrankt in die Auswertung der pathologischen Be-
funde aufgenommen werden.

Auf Tafel 6 und 7 werden die beobachteten Auflage-
rungen und pordsen Oberflachenstrukturen fur jede
vorhandene Skelettregion jedes subadulten Individu-
ums aufgelistet. Falle mit eventuellen ,pseudopatho-
logischen® Veranderungen werden mit dem Symbol
.+ bezeichnet. Bei denjenigen Fallen, bei welchen
nicht eindeutig zwischen Knochenauflagerungen und
pordsen Oberflachenstrukturen unterschieden wer-
den konnte, ergab meist auch die Untersuchung unter
dem Binokular keine Klarheit. Auf Tafel 6 werden diese
Falle mit dem Symbol ,x" versehen.

Knochen, der sich wahrend eines Krankheitsprozes-
ses neu bildet, kann zu einem spéteren Zeitpunkt ge-
woben, ,unreif*, porés und unorganisiert sein, oder es
kann sich um einen ,reiferen”, organisierten, lamella-
ren Knochen handeln. Der gewobene, porése und un-
organisierte Knochen deutet darauf hin, dass der
Krankheitsprozess zum Zeitpunkt des Todes aktiv war,
wahrend der organisierte, lamellare Knochen vermu-
ten lasst, dass der Krankheitsprozess ruhte oder tUber-
wunden war (Roberts/Manchester 1995). Der porose,
unorganisierte Knochen kann also zu einem lamellaren

Knochen werden, der dann wieder in die Knochen-
kompakta integriert wird*'. In den obgenannten Fal-
len, in denen nicht eindeutig zwischen Auflagerung
und poréser Oberflache unterschieden werden konn-
te, waren die krankhaften Knochenneubildungen zum
Zeitpunkt des Todes eventuell bereits im Stadium der
Ruckbildung, also der Integration in die Kompakta.
Dies wurde erklaren, warum die Oberflachenveran-
derungen nicht mehr als Auflagerungen identifizierbar
sind, vorausgesetzt natdrlich, dass es sich bei diesen
tats&chlich um ,echte” Pathologien handelt. Ohne hi-
stologische Untersuchung kénnen diese Fragen je-
doch, wie bereits erwahnt, nicht gultig beantwortet
werden.

Auf Tafel 6 und 7 und im Katalog wurden die pordsen
Oberflachenstrukturen in schwach pords, mittelstark
pords und stark pords unterteilt. Schwach pords be-
deutet, dass die Knochenoberflache nur wenige, rela-
tiv weit auseinanderliegende Poren aufweist, wahrend
eine stark porése Knochenoberflache durch zahlrei-
che, sehr eng aneinanderliegende Poren charakteri-
siert ist. Mittelstark porés bezeichnet die Falle, die da-
zwischen liegen. Abb. 42 zeigt die Einteilung des Po-
rositatsgrades anhand dreier medialer Tibiaseiten.

Die Auflagerungen wurden im Katalog in dtnn, mittel-
dick und dick eingeteilt. Bei dunnen Auflagerungen
handelt es sich um Auflagerungen, die gerade noch
als solche zu erkennen sind. Auflagerungen, die dun-
ner als 1,5 mm sind, werden als mitteldick beschrie-
ben und dicke Auflagerungen messen mindestens 1,5
mm. Sowohl! fur die porésen Oberflachenstrukturen
als auch fur die Auflagerungen erfolgte zuséatzlich eine
Beschreibung des Ausmasses der Oberflachenver-
anderungen. Kleinflachig bedeutet, dass nur ein kleiner
Teil einer Skelettregion diese Oberflachenverander-
ungen aufweist; bei Langknochen zum Beispiel, wenn
weniger als eine Seite betroffen ist. Wenn mehr als

Abb. 42 3 mediale Tibiaseiten von
drei verschiedenen, subadulten Indi-
viduen mit unterschiedlich stark po-
résen Oberfladchen. Von rechts nach
links: Grab 25/Skelett 1 (schwach po-
rés), Grab 21/Skelett 1 (mittelstark
pords), Grab 24/Skelett 1a (stark po-
rés). — Foto: T. Kneubuhler.

85



eine Seite eines Langknochens oder ein grosser Teil
einer Skelettregion betroffen ist, wird diese Verande-
rung als grossflachig beschrieben.

Angesichts der Tatsache, dass nur eine makroskopi-
sche Begutachtung der Knochenveranderungen er-
folgen konnte, kénnen in den meisten Féllen nur eine
Beschreibung und eine Angabe der wahrscheinlich-
sten Ursachen der pathologischen Veranderungen
gegeben werden.

Zunéchst soll jedoch auf den Gesundheitszustand der
Gebisse der Kinder und Jugendlichen eingegangen
werden.

b) Gebiss

Von insgesamt 17 Kindern und Jugendlichen konnte
das mehr oder weniger vollstandige Gebiss untersucht
werden.

Kariesbefall: Von 17 subadulten Individuen zeigten
14,7 % (n = 5) einen Kariesbefall. 4 Individuen in ei-
nem Alter von 4 bis 15 Jahren hatten nur eine leichte
Karies. Einzig ein 15 bis 20-jghriges Individuum (Ske-
lett 7/FK 24886 der Laufnummer 1977/15) litt unter ei-
ner starkeren Karies.

In der Bettinger Bevolkerung betrug die Karieshaufig-
keit 31,2 % (Templin 1993). Die subadulten Individuen,
die bei der St. Andreaskirche bestattet wurden, zeigen
somit deutlich weniger Karies als die annghernd zeit-
gleich lebenden Kinder und Jugendlichen von Bet-
tingen.

Parodontosebefall: Nur 5,8 % (n = 2) aller Kinder und
Jugendlichen hatten Parodontose. In Bettingen war
dieser Anteil mit 25,9 % ebenfalls wesentlich héher.

Zahnsteinbefall: 20,6 % (n = 7) der 17 Individuen hat-
ten Zahnstein. Bei 5 Individuen war der Zahnstein-
befall leicht, bei 2 war er mittelstark. Erstaunlich ist,
dass darunter auch drei relativ junge Kinder sind. 2
Individuen mit leichtem Zahnstein sind 1,5 bis 2,5 und
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2 bis 5 Jahre alt. Eines der beiden Individuen mit mit-
telstarkem Zahnstein ist erst 3 bis 5 Jahre alt.

Abrasion: Bei 15 der 17 Individuen konnte ein Abrieb
der Zahne beobachtet werden. Er bewegte sich im
Bereich von leicht bis mittel. Bei 4 Milchgebissen war
die Abrasion der Milchschneidezéhne im Vergleich
zum restlichen Gebiss deutlich starker. Die starkere
Abrasion der Milchschneidezahne bei einem erst 1,5
bis 3-jahrigen Kind (Grab 21/Skelett 1) kénnte im Zu-
sammenhang mit einem Fehlbiss (Uberbiss) zu sehen
sein. Laut Carli-Thiele (1996) muss eine vergleichswei-
se starkere Abrasion der Milchincisivi nicht zwangslaufig
erndhrungsbedingt sein, da sie auch auf den Kau-
modus zurUckgefuhrt werden kann. Im Allgemeinen
muss aber angenommen werden, dass die Zahne bei
Kindern, die langer gestillt werden, nicht so starke Ab-
nutzungsspuren zeigen und eine geringere Karies-
haufigkeit aufweisen (Schultz 1990). Die subadulten
Individuen aus Bettingen zeigten eine starke Abrasion
der Zahnflachen. Templin (1993) deutet dies als einen
Hinweis darauf, dass die Kinder von Bettingen sehr
frih die Nahrung der Erwachsenen mitassen. Er sieht
die starke Abrasion als eine mogliche Ursache fur den
hohen Prozentsatz an Zahnkaries, da der relativ aus-
gepragte Abrieb der okklusalen Zahnflachen die Ent-
stehung einer Karies begunstigt. Des Weiteren kann
auch ein hoher Anteil kohlenhydratreicher Nahrungs-
mittel eine Karies férdern.

Transversale Schmelzhypoplasien: Grosse Aussage-
kraft hinsichtlich der Rekonstruktion der Lebensum-
stdnde haben Hinweise auf Mangelerkrankungen. So
stellen etwa die transversalen Schmelzhypoplasien
ein Merkmal einer wohl meist unspezifischen, chroni-
schen Mangelernahrung dar. Sie werden in der Regel als
Zeichen einer Stérung des Calciumstoffwechsels oder
eines relativen Proteinmangels verstanden (Schultz
1990). Bei den transversalen Schmelzhypoplasien han-

Abb. 43 Grab 18/Skelett 1a. 13 bis
15-jédhriges Individuum (indet.). Un-
terkiefer mit transversalen Schmelz-
hypoplasien (Merkmal einer unspe-
zifischen, chronischen Mangeler-
ndhrung). — Foto: T. Kneubuhler.



delt es sich um Schmelzbildungsstérungen der Z&h-
ne. Eine herabgesetzte Schmelzproduktion, die haufig
in einer Mangelphase auftritt, fihrt zu einer minder-
wertigen Schmelzbildung. Die in der Qualitat herabge-
setzte Schmelzbildung aussert sich auf der Kronen-
oberflache meist in Form von transversal angeordne-
ten Rinnen. Diese Schmelzbildungsstérungen kénnen,
wenn die Mutter an einer chronischen Calcium-Prote-
in-Mangelerkrankung litt, bereits in utero wahrend der
Bildung der Zahnanlagen oder wahrend der Stillzeit
entstehen, so dass sie sowohl an Milch- als auch an
Dauerzahnen nachweisbar sind (Schultz 1990, Carli-
Thiele 1996). Da die Muttermilch in der Regel aber ge-
nugend Nahr- bzw. Aufbaustoffe enthalt, treten die
transversalen Schmelzhypoplasien vor allem nach der
Entwdhnung auf. Bei 8,8 % (n = 3) der subadulten Kin-
der, die auf dem Andreasplatz bestattet wurden, konnten
transversale Schmelzhypoplasien nachgewiesen wer-
den. Ein weiteres Kindergebiss zeigte einen Schmelz-
defekt. Alle drei Individuen mit transversalen Schmelz-
hypoplasien sind schon éalter, ein Individuum (Skelett
7/FK 24886) gehdrt in die Altersklasse Juvenil, die bei-
den anderen (Grab 14/Skelett 3b und Grab 18/Skelett
1a) befinden sich am Ubergang von der Altersklasse
Infans IIb zur Altersklasse Juvenil. Eine Besonderheit
zeigen zudem Grab 14/Skelett 3b und Grab 18/Skelett
1a (Abb. 43). Bei beiden Individuen sind die beiden
zweiten Prémolaren des Dauergebisses des Unterkie-
fers retardiert, d. h. die Milchzéhne sind an dieser Stelle
noch vorhanden. Bei Grab 14/Skelett 3b konnte ausser-
dem noch ein 2-wurzeliger, rechter, unterer Eckzahn
beobachtet werden.

Aufgrund der Tatsache, dass kein einziges Milchge-
biss transversale Schmelzhypoplasien aufweist, kann
sicher davon ausgegangen werden, dass keines der
auf dem Andreasplatz beigesetzten Kinder zumindest
in der Zeit vor der Entwdéhnung unter einer Eiweiss-
mangelern&hrung oder einer Calciumstoffwechsel-
stérung gelitten hat. In Bettingen waren an 48,8 % der

subadulten Individuen transversale Schmelzhypopla-
sien nachweisbar. Dieser, im Vergleich mit dem Pro-
zentsatz der Kinder vom Andreasplatz sehr hohe An-
teil, Iasst darauf schliessen, dass die Bettinger Kinder
haufiger unter einem Eiweissmangel oder einer Cal-
ciumstoffwechselstérung gelitten haben.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass der
Gesundheitszustand der Gebisse der Kinder, die auf
dem Andreasplatz beigesetzt wurden insgesamt bes-
ser war, als derjenige der Bettinger Kinder. Méglicher-
weise kann man daraus schliessen, dass die Kinder,
die bei der St. Andreaskirche bestattet wurden, eine
kohlenhydratarmere Kost zu sich nahmen, oder dass
bei diesen Kindern die Nahrungsumstellung von der
Muttermilch auf Erwachsenennahrung spater erfolgte,
als bei den Kindern aus Bettingen.

c) Porése Oberfldchenstrukturen und Auflagerungen
Wie anhand der Tafeln 6 und 7 zu erkennen ist, konnten
die porésen Knochenoberflachen und Auflagerungen
besonders haufig am Schadel und an den unteren
Extremitaten (vor allem Tibia und Fibula) beobachtet
werden. Im Folgenden werden nun die haufigsten und
auffalligsten Befunde beschrieben.

Cribra orbitalia*?: ,Cribra orbitalia sind Lochdefekte
unterschiedlicher Form und Grésse im Dach der Orbita®
(Gotz 1988, 172). Bei dieser Beschreibung handelt es
sich um eine morphologische Zustandsbeschreibung,
die keinen direkten Ruckschluss auf die auslésende
Ursache erméglicht (Templin 1993). Es gibt entztndli-
che Prozesse, wie z. B. fortgeleitete Entzindungs-
prozesse der Stirnhoéhle und der Kieferhéhle, die zu
porésen und haufig asymmetrischen Orbitadéchern
flhren kénnen (Schultz 1993). Am haufigsten sind al-
lerdings Cribra orbitalia, die durch eine symmetrische,
fast immer regelmassige, pordse Struktur der Lamina
externa des Orbitadachs auffallen und die mit Mangel-

Abb. 44 Grab 16/Skelett 2. 1 bis 2-
jéhriges Kind. Linke Augenhdhle mit
Cribra orbitalia (siebartige Defekte,
die als Merkmal einer Mangelernéhr-
ung gelten).— Foto: T. Kneublhler.
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ernahrung (z. B. Anamie) und mit bestimmten Infekti-
onskrankheiten (z. B. Malaria, Wurmerkrankungen) in
Verbindung gebracht werden (Schultz 1993). Vor al-
lem die Eisenmangelanamie wird als Hauptursache
fur die Entwicklung einer Cribra orbitalia angesehen,
wobei eine Kombination von mehreren Faktoren als
Ursache der anamischen Erkrankungen in Betracht
kommen: ein chronischer Proteinmangel in Verbin-
dung mit einem chronischen Vitamin C-Mangel sowie
begleitende Infektionen (z. B. Diarrhden) (Carli-Thiele
1996).

An 17,6 % (n = 6) der bei der St. Andreaskirche be-
statteten subadulten Individuen konnte eine Cribra
orbitalia beobachtet werden, die symmetrisch ist und
daher wahrscheinlich als Hinweis auf Mangelernah-
rung betrachtet werden muss (vgl. Abb. 44)* . Bei 3 Indi-
viduen war die Cribra orbitalia allerdings sehr schwach
ausgepragt*. Bei den Kindern von Bettingen treten
anamische Cribra orbitalia mit 49,6 % auf. Dieser hohe
Prozentsatz spricht dafur, dass die Bettinger Kinder
sehr viel haufiger unter Mangelerndhrung litten als
die auf dem Andreasplatz bestatteten Kinder und Ju-
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Abb. 45 Grab 23/Skelett 1. 1,5 bis
3 Jahre altes Kind. Symmetrische,
kreisrunde Auflagerungen in beiden
Augenhdhlen. — Foto: T. Kneubuhler.

gendlichen. Vermutlich handelt es sich um eine Eisen-
mangelanamie.

Nebst dem Befund der genannten ,klassischen® Cri-
bra orbitalia konnten bei einem Individuum, Grab 23/
Skelett 1, symmetrische, grossflachig-mitteldicke Auf-
lagerungen in beiden Augenhéhlen beobachtet wer-
den (Abb. 45). Eine Beschadigung der Auflagerungs-
oberflache in der rechten Orbita zeigt die darunter-
liegende, stark spongitse Struktur. Zwischen dem
oberen Orbitarand und der Auflagerung ist eine ca.
0,5 cm breite, porése Oberflache zu sehen, die einer
Cribra orbitalia (Grad |) ahneilt.

Anéamie: Im Rahmen einer andmischen Erkrankung
kénnen neben den Cribra orbitalia auch Veranderun-
gen am Schadel entstehen. Diese Schadelverande-
rungen zeigen sich in Form eines gesteigerten Diploe-
wachstums (Hypertrophie der Diploe) verbunden mit
einer Rarefizierung bzw. einem vélligen Auflésen der
Lamina externa. Bei einer Rontgenaufnahme des Sché-
dels ist das typische Bild des ,hair-on-end phenomenon*
zu sehen. Im Deutschen wird diese Erscheinung als

Abb. 46 Gleiches Individuum wie
Abb. 45. Aussenflache des Schédels
mit einer verdickten Zone, deren Ober-
fliche pords und schwammartig ist
(beginnender ,Bdrstenschédel”). Hin-
weis auf eine frihkindliche Andmie-
form. — Foto: T. KneubUhler.



,Burstenschadel* bezeichnet. Dieser Zustand entsteht
dadurch, dass sich die Knochenbéalkchen der neu-
gebildeten Diploe parallel zueinander und radiar zur
Schadeloberflache ordnen (Carli-Thiele 1996). In der
Literatur wird dieses makroskopische Erscheinungsbild
mit unterschiedlichen Begriffen bezeichnet, so u. a. mit
»Spongidse Hyperostose*, ,osteoporosis symmetrica“
oder ,porotic hyperostosis“, wobei letzter Begriff vor
allem im englischsprachigen Raum verwendet wird
(Carli-Thiele 1996). Im Folgenden soll die von Carli-
Thiele (1996) verwendete Bezeichnung spongidse
Hyperostose Ubernommen werden, da dieser Begriff
am deutlichsten das morphologische Erscheinungs-
bild — eine Neubildung von Knochengewebe — dieser
anamischen Veranderungen beschreibt.

Abb. 48 Grab 27/Skelett 1. 2 bis 3 Jahre altes Kind.
Porése Oberfldche im Bereich beider Parietalia, ober-
halb der Mitte der Sutura lambdoidea. Méglicherweise
beginnender ,Blrstenschédel”. — Foto: T. Kneublhler.

Abb. 47 Gleiches Individuum wie
Abb. 45. Trotz starker Verwitterung
ist zu erkennen, dass die proxima-
len Enden beider Femuri (links im
Bild) und Humeri (rechts im Bild)
leicht ,aufgetrieben” sind. — Foto: T.
Kneubuhler.

An einem Individuum konnte deutlich eine spongidse
Hyperostose im Bereich des Schadeldaches beob-
achtet werden. Vor allem an einem Schadeldachfrag-
ment (Abb. 46) lasst sich ein beginnender ,Blrsten-
schadel” erkennen*. Es handelt sich dabei um das
1,5 bis 3-jahrige Kind, Grab 23/Skelett 1, das zudem
die weiter oben beschriebenen Auflagerungen in den
Augenhohlen aufwies.

Die Veranderungen der Oberflachen des Schéadels
(spongitse Hyperostose) bzw. des Orbitadaches
(Cribra orbitalia) kénnen gemeinsam auftreten, oder
aber unabhangig voneinander (Carli-Thiele 1996). Es
kann allerdings festgestellt werden, dass die Verande-
rungen im Bereich der Orbitadacher oft ohne Veréan-
derungen an der Schadeloberflache auftreten, wah-
rend sich spongidse Hyperostosen selten ohne Cribra
orbitalia finden (Carli-Thiele 1996). Tatsachlich zeigte
keines der 6 Kinder, bei denen eine Cribra orbitalia
festgestellt werden konnte, eine Hyperostose im Bereich
des Schéadeldaches.

Anstatt der erwarteten Cribra orbitalia wurden bei dem
1,5 bis 3-jahrigen Kind, das unter einer Anamie litt, die
auffalligen Auflagerungen beobachtet. Fur dieses ma-
kroskopische Erscheinungsbild konnte in der fur diese
Arbeit zur Verfugung stehenden Fachliteratur (Hengen
1971, Gotz 1988, Schultz 1993) kein Vergleich gefun-
den werden. Fur eine weitere Abklarung dieses interes-
santen Befundes ist eine histologische Untersuchung
unabdingbar.

Abgesehen vom beginnenden ,Burstenschadel” und
den Auflagerungen in den Augenhdhlen fielen bei
Grab 23/Skelett 1 die leicht aufgetriebenen, proxima-
len Enden beider Humeri und Femuri auf (Abb. 47). In
der Vergleichsliteratur konnte auch dafur kein Ver-
gleich gefunden werden, so dass keine Vermutungen
Uber die Ursache dieser Veranderungen maoglich sind.
Ein 2 bis 3-jahriges Kind, Grab 27/Skelett 1, zeigte auf
der Aussenseite beider Parietalia, oberhalb der Mitte
der Sutura lambdoidea; eine kleinflachig-mittelstark
pordse Oberflache (Abb. 48). Es wére moglich, dass es
sich hierbei um einen beginnenden ,Burstenschadel”
handelt.
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44,4 % der Bettinger Kinder weisen einen grobpordsen
Saum entlang der Suturen auf, der als Zeichen eines
beginnenden Burstenschadels gesehen werden kann
(Templin 1993).

Pleuritis: Eine Pleuritis (Brustfellentziindung) kann sich
im Rahmen primarer Lungenprozesse, die auf die
Pleuraoberflache*® Ubergreifen (z. B. bei der Lungen-
tuberkulose), sowie durch entztndliche Erkrankungen
des Herzbeutels, der Lymphknoten oder der Brust-
wand entwickeln (Templin 1993). Die Pleuritis hinterlasst
an der Rippeninnenseite feinpords strukturierte, platten-
artige Auflagerungen, die insbesondere im Bereich
des Rippenwinkels zu finden sind (Templin 1993). Diese
Auflagerungen auf der Rippeninnenseite konnten an
11,7 % (n = 4) aller subadulter Individuen des Andreas-
platzes beobachtet werden (Abb. 49). In Bettingen fin-
den sich allerdings nur bei 2,9 % aller Kinder und Ju-
gendlichen Hinweise auf eine Pleuritis.

Meningeale Reizerscheinungen: Bei ebenfalls 11,7 %
(n = 4) aller Nichterwachsenen des Andreasplatzes
konnten Auflagerungen auf der Innenseite des Os
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occipitale beobachtet werden (Abb. 50). Diese dun-
nen bis mitteldicken Auflagerungen beschranken sich
auf die Sulci und deuten auf meningeale Reizerschei-
nungen hin, die als Folge einer entztindlichen Hirn-
hauterkrankung, eines epiduralen Hamatoms#*” oder
eines Hirnabszesses in Erscheinung treten (Templin
1993).

In Bettingen kénnen Spuren meningealer Reizzustadnde
bei 60 % der subadulten Individuen nachgewiesen
werden. Laut Templin (1993) litten etwa 44 % aller
Bettinger Kinder an einer tuberkulésen Hirnhautent-
zUndung und verstarben vermutlich daran.

Portse Oberflachenstruktur der medialen Tibiaseiten:
Bei 15 Nichterwachsenen war die mediale Tibiaseite
deutlich por6ser als die restlichen Seiten. Bei einem
(Skelett 1/FK 24880) erfolgte von dieser porésen Ober-
flachenstruktur der medialen Seite aus ein Ubergang
zu einer dicken Auflagerung.

Fossa Allen: Nahezu alle beobachtbaren Femuri zeigten
eine Fossa Allen. Die Fossa Allen wird von Wiltschke-
Schrotta (1988) als epigenetisches Merkmal aufge-

Abb. 49 Grab 22/Skelett 1a. 4 bis 8
Jahre altes Kind. Feinporése Auf-
lagerungen auf den Innenseiten der
Rippen. Hinweis auf eine Pleuritis
(Brustfellentziindung). — Foto: T.
Kneubduhler.

Abb. 50 Gleiches Individuum wie
auf Abb. 49. Ddnne Auflagerung im
Sulcus sinus sagittalis des Os occi-
pitale. Hinweis auf einen menin-
gealen Reizzustand. — Foto: T. Kneu-
bdhler.



fuhrt. Definiert wird es als eine mehr oder weniger
deutlich ausgepragte Fossa am anterior-distalen Rand
des Femurhalses mit trabecularer Struktur. Laut freundli-
cher Mitteilung von L. Meyer wird zur Zeit von M.
Schultz in Géttingen diskutiert, ob es sich bei diesem
Corticalisabbau eventuell um die Folge einer Mangel-
erkrankung handeln kénnte.

Andere auffallige Krankheitsbilder: Ein sehr auffélliges
und vielgestaltiges Krankheitsbild zeigt Grab 26/Ske-
lett 1, ein 3 bis 12 Monate alter Saugling. An einigen
Schédelfragmenten kann sowohl auf der Aussen- als
auch auf der Innenseite eine diunne Auflagerung, die
stellenweise postmortal abgeplatzt ist, beobachtet
werden (Abb. 51). Auf der Innenseite des Os occipi-
tale ist eine Auflagerung zu erkennen (Abb. 52). Nahe
des proximalen Diaphysenendes des rechten Radius
gibt es eine dunne Auflagerung. Aufgrund des sehr
schlechten Erhaltungszustandes ist nicht klar, ob es
sich bei den porésen Oberflachenstrukturen der bei-
den Humeri und Tibiae um ,Pseudopathologien” oder
um ,echte” Pathologien handelt. Wie bei Grab 23/Ske-

lett 1 erscheinen auch bei diesem Saugling beide pro-
ximalen Humerusenden und ein beobachtbares proxi-
males Femurende leicht ,aufgebladht”. Hinzu kommt,
dass nahezu alle Langknochen proximal und distal
leicht und unregelmassig nach aussen verbreiterte
Rander der Diaphysenenden aufweisen. Am stérksten
ins Auge sticht allerdings eine grossflachig-mitteldicke,
porose Auflagerung, die sich oberhalb der Sutura
frontonasalis befindet (Abb.53). Unmittelbar oberhalb
der Sutura frontonasalis ist diese porése Struktur deut-
lich als eine Auflagerung zu sehen, wahrend der obe-
re Ubergang in den ,normalen* Knochen fliessend ist.
Die linke Augenhohle zeigt im medialen, oberen Be-
reich eine stark porése Oberflache, an deren Randern
noch Reste einer dinnen, porésen Auflagerung zu se-
hen sind. Vermutlich war die ganze Flache urspring-
lich von einer Auflagerung Uberdeckt, die postmortal
abgeplatzt ist.

Aufgrund der makroskopischen Beurteilung konnte fur
dieses Krankheitsbild ein Vergleichsbeispiel aus der
Fachliteratur gefunden werden. Ein etwa 6 bis 12 Mo-
nate altes Kind aus einem prakolumischen Siedlungs-

Abb. 51 Grab 26/Skelett 1. 3 bis 12
Monate alter Sdugling. Ddnne Auf-
lagerung auf den Aussenseiten
zweier Schédelfragmente. — Foto: T.
Kneubuhler.

Abb. 52 Gleiches Individuum wie
auf Abb. 51. Auflagerung auf der
Innenseite des Os occipitale. — Foto:
T. Kneubduhler.
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platz nahe Tempe (Chavez Pass), Arizona, wies eben-
falls im Bereich der Stirnnaht und des Uberaugen-
bogens sowie der Glabella eine wulstférmige, porése
Auflagerung auf (Schultz 1993). Dieses Kind zeigte,
wie Grab 26/Skelett 1, Knochenauflagerungen sowohl
auf der Lamina externa als auch auf der Lamina interna.
Aufgrund der mikroskopischen Untersuchung konnte
fir das Kind aus Arizona eine Diagnose gestellt wer-
den: ,Unspezifische hamatogene Osteomyelitis der
Schéadeldachknochen, einhergehend mit einer sekun-
daren Beteiligung der Hirnh&ute. Erhebliche entzind-
liche Veranderungen im Sinne einer unspezifischen
Osteomyelitis lassen sich auch am rechten Os femoris
nachweisen” (Schultz 1993, 17). Diese Diagnose ist
auch fur Grab 23/Skelett 1 wahrscheinlich. Auch hier
belegen die Auflagerungen auf der Innenseite des Os
occipitale eine meningeale Reaktion. Die am rechten
Radius beobachtete Auflagerung lasst sich wohl auch
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im Zusammenhang mit einer unspezifischen Osteo-
myelitis sehen.

Ein weiteres, auffalliges Krankheitsbild zeigt ein 2 bis
4-jahriges Kind (Skelett 1/FK 24880). Neben Aufla-
gerungen auf den Rippeninnenseiten weist es starke
Verdickungen der unteren Extremitaten auf. Im Fol-
genden sei der Bericht von Frau Dr. S. Ulrich-Bochsler
vom 11. 10. 96 zitiert*:

,Makroskopisch féllt eine Verdickung der linken Tibia
(rechte Tibia nicht erhalten) vor allem im Bereich des
distalen Schaftendes (Abb. 54) und beider Fibulae in
der distalen Schafthélfte auf (Abb. 55 und 56). Die
Auftreibung besteht in einer schalenartigen Ummante-
lung der urspringlichen Diaphyse (besonders gut sicht-
bar an den Fibulae) bei feinpordéser Knochenoberfldche.
Die schalenartige Knochenneubildung ldsst vor allem
durch ihre symmetrische Ausbildung an den Knochen
der unteren Extremitaten an eine «QOsteoarthropathie

Abb. 53 Gleiches Individuum wie
auf Abb.51. Linkes Frontale-Frag-
ment mit einem porésen Bereich in
der medialen, linken Augenhdhle,
an dessen Rédndern noch Spuren
einer ddnnen Auflagerung zu sehen
sind. Auch auf der Nasenwurzel ist
eine mitteldicke, feinporése Aufla-
gerung zu erkennen. — Foto: T. Kneu-
buhler.

Abb. 54 Oben: linke Tibia von Ske-
lett 1/FK 24880; 2 bis 4 Jahre. Ver-
dickung im Bereich des distalen
Schaftendes. Unten: gesunde Ver-
gleichstibia von Grab 25/Skelett 1;
3 bis 5 Jahre. — Foto: T. Kneubdhler.



hypertrophiante pneumique» (Pierre Marie-Bamber-
ger) denken (chronische Herz- und Lungenerkrank-
ung, z. B. bei chronischer pulmonaler Insuffizienz).
Eine pordse Schalenbildung gehért aber auch zum
Krankheitsbild der Osteomyelitis; die Ausbildung ei-
ner sogenannten Totenlade ist kennzeichnend fur eine
hdmatogene Osteomyelitis. Um fur den makroskopi-
schen Befund eine sichere Diagnose stellen zu kén-
nen, wurde in der Historischen Anthropologie Bern ein
Knochenddnnschliff angefertigt. Im Querschnitt durch
die Fibula ist die pordse Knochenschale deutlich er-
kennbar, ebenfalls ein stellenweise grosser Spaltraum
zwischen der Knochenneubildung und der Compacta.
Die endgdltige Interpretation des histologischen Bil-
des durch Prof. M. Schultz/Géttingen steht noch aus,
wird aber zu einem spéteren Zeitpunkt in Form einer
Falldarstellung separat publiziert werden kénnen. Der
frihe Tod dieses Kindes im Alter von zwei bis vier Jahren
darf sicher in einem Zusammenhang mit der schweren
Erkrankung gesehen werden.

Abb. 56 Gleiches Individuum wie auf Abb. 54. Detail
von einer Fibula mit schalenartiger Ummantelung. —
Foto: T. Kneubuhler.

5. Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit den hoch- und
spatmittelalterlichen Skelettresten der St. Andreas-
kirche. Ab dem 14. Jahrhundert geréat die St. Andreas-
kirche aufgrund von Stiftungen der Zunftmitglieder zuse-
hends in die Machtsphére der Safranzunft. Der Friedhof,
der 1359 erstmals urkundlich bezeugt wird, war um
1450 noch in Benutzung. Die genaue Dauer der Be-
legungsphase des Friedhofs und seine Ausdehnung
sind nicht bekannt.

Die arch&ologischen Ausgrabungen fanden von 1977
bis 1987 in drei Etappen statt. Aufgrund der Ausgra-

Abb. 55 Gleiches Individuum wie
auf Abb. 54. Rechte und linke Fibu-
la mit einer Verdickung in der dista-
len Schafthélfte. — Foto: T. Kneu-
buhler.

bungsergebnisse konnte der Bau der Kirche in die 2.
Halfte des 11. Jahrhunderts datiert und 7 bauge-
schichtliche Phasen nachgewiesen werden.

Mit Ausnahme eines Kinderskelettes, das in die Phase 1
(2. Halfte 11. Jh. bis Mitte 12. Jh.) datiert wird, stam-
men alle restlichen, datierbaren Skelette aus der Pha-
se 5 (1. Viertel 13. Jh. bis 2. Hélfte 15 Jh.). Das zentral
vor dem Chor im Kircheninnern gelegene Grab kann
nicht ndher datiert werden. Die Frage nach Herkunft
und Datierung des Skelettmaterials aus dem zu Be-
ginn der Phase 5 angelegten Ossuar kann nicht be-
antwortet werden. Sicher ist, dass das Ossuarmaterial
alter ist, als die insgesamt zur Bearbeitung vorliegen-
den 51 Individuen.

Die Erwachsenen sind zahlenmassig untervertreten,
der Kinderanteil ist relativ zu gross. 17 Erwachsene
stehen 34 Nichterwachsenen gegenuber. Aufgrund
dieses unnaturlichen Verhaltnisses und aufgrund der
Tatsache, dass die sehr zahlreichen Streufunde aus
Zeitgrinden nicht bertcksichtigt werden konnten und
der Friedhof nur partiell ausgegraben wurde, kann
nicht davon ausgegangen werden, dass es sich bei
der vorliegenden Skelettserie um eine reprasentative
Stichprobe handelt.

Fur die 12 Erwachsenen, die auf dem Friedhof bestat-
tet waren, wird das &ussere Erscheinungsbild (Scha-
del, Kérperhthe, Discreta) und die pathologischen
Befunde beschrieben. Aufgrund der geringen Stuck-
zahl wurde auf ein Vergleich mit anderen Skelettserien
verzichtet.

Weiter werden die 5 Innenbestattungen untersucht. In
der St. Andreaskirche wurden nur Erwachsene bestat-
tet. Im zentral vor dem Chor gelegenen Grab waren
drei Personen, zwei Manner und eine Frau beigesetzt.
Es handelt sich dabei sicherlich um Personen, die sich
in irgendeiner Weise um die St. Andreaskirche ver-
dient gemacht haben. Nebst einer weiteren Bestat-
tung eines Mannes im ,Seitenschiff”, wirft die Son-
derbestattung einer Frau im Langhaus vor allem die
Frage auf, ob es sich dort um eine Sekundarbestat-
tung handelt.

Die Mindestindividuenzahl konnte fur das Ossuar grob
auf ca. 60 Individuen bestimmt werden. Die anhand
des Zahnalters bestimmte Altersverteilung passt mit
einer Kindersterblichkeit von 43,2 % gut zu den fur
das Mittelalter Ublichen Werten. Die Geschlechtsver-
teilung innerhalb des Ossuars kann tendenziell als
ausgewogen angesehen werden.

Ein Grossteil der in der vorliegenden Arbeit untersuchten
34 Kinder war unmittelbar ausserhalb der norddstlichen
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Chorschulter begraben. Die Kleinstkinder (Frih-, Neu-
geborene und Sauglinge) waren ausschliesslich in un-
mittelbarer Chornahe bestattet. Auch ein Grossteil der
1 bis 3-jahrigen Kinder wurde dort beigesetzt. Es ist
anzunehmen, dass der chornahe Bereich als beson-
ders schutz- und heilsférdernd galt und daher zielge-
richtet fur die Bestattung der Kleinstkinder gewahlt
wurde. Kinder, die alter als 3 Jahre waren, wurden
grosstenteils mit den Erwachsenen auf dem restlichen
Friedhofsareal bestattet. Die meisten Kinder starben
im Alter zwischen 1 und 3 Jahren. Als eine der Haupt-
ursachen fur diese hohe Sterblichkeit im Kleinkindalter
muss der risikoreiche Lebensabschnitt der Entwoh-
nung gesehen werden. Neugeborene und Sauglinge
sind im vorliegenden Material untervertreten. Vielleicht
liegen diese an anderer, noch nicht ausgegrabener
Stelle des Friedhofs. In diesem Zusammenhang wird
das Phanomen der ,Traufkinder* diskutiert. Sollten auf
dem Friedhof der St. Andreaskirche tats&chlich auch
, raufkinder* bestattet worden sein, was weder be-
weisbar noch vollig auszuschliessen ist, dann ware
dies nur unmittelbar vor der Stidseite des Langhauses
mdglich gewesen.
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Die Kinderskelette werden mit einer Ausnahme aus-
schliesslich makroskopisch auf pathologische Veran-
derungen untersucht. Ein Vergleich der Krankheits-
haufigkeiten zwischen den Kindern vom Andreasplatz
und den annahernd zeitgleich lebenden Kindern von
Bettingen zeigte in vielen Fallen, dass der Gesund-
heitszustand der Kinder von Bettingen schlechter war,
als der Gesundheitszustand der Kinder vom Andreas-
platz. Da es sich bei der Bevdlkerung von Bettingen
um eine landliche Population handelt, kbnnte es sich
hierbei um ein Stadt-Land-Gefalle handeln. Allerdings
zeigen auch die Kinder vom Andreasplatz zahlreiche
Merkmale, die u. a. mit Mangelerndhrung in Verbin-
dung gebracht werden kénnen. Um einen aussage-
kraftigen Vergleich zwischen diesen beiden Bevélke-
rungen durchfuhren zu kénnen, waren histologische
Untersuchungen notwenig, da nur sie eine Differential-
diagnose ermoglichen. Besonders fur die Abklarung
einiger, auffalliger und seltener Krankheitsbilder (z. B.
die Auflagerungen in den Augenhdhlen) ware eine sol-
che Untersuchung winschenswert.



Katalog

Legende

Abkirzungen

bZ: bleibende Zahne

C-Wirbel:  Halswirbel

dist.: distal

FK: Fundkomplexnummer

Fl.: Grabungsflache, aus der die Bestattung
stammt

indet.: geschlechtsindifferent (nicht identifizier-
bar)

KA: anhand der Diaphysenlange geschatztes
Individualalter

lat.: lateral

li: links

LM: Lunarmonat

LN: Laufnummer

L-Wirbel:  Lendenwirbel

med.: medial

MZ: Milchzéhne

OK: Oberkiefer

prox.: proximal

re: rechts

Spond. def.: Spondylosis deformans

Th-Wirbel:  Brustwirbel

UK: Unterkiefer

ZA(K/W): aufgrund der Entwicklungsstadien der
Zahnkronen und Zahnwurzeln geschéatz-
tes Individualalter

ZA(D): anhand des Zahndurchbruchs geschéatz-

tes Individualalter

Erlauterung zu den Altersklassen

infansla = 1-2,9 Jahre

infans Ib = 3-6,9 Jahre

infans lla = 7-9,9 Jahre

infans llb = 10-13,9 Jahre
juvenil = 14-19,9 Jahre
adult | = 20-29,9 Jahre
adult Il = 30-39,9 Jahre
matur | = 40-49,9 Jahre
matur || = 50-59,9 Jahre
senil = Uber 60 Jahre

Geschlechtsbestimmung (Erwachsene) anhand des
Sexualisationsfaktors (M)

+ 0,1 bis + 0,4 = indet. (vermutlich eher mann-
lich)

+ 0,5 bis + 0,9 = vermutlich mannlich

+ 1 bis>+ 1 = sicher ménnlich

- 0,1 bis - 04 = indet. (vermutlich eher weib-

lich)

- 04 bis - 09
-1 bis<- 1

vermutlich weiblich
sicher weiblich

Pathologica

Beurteilung des Kariesbefalls

0 = keine Karies

1 geringer Befall an wenigen oder stérkerer Befall
an maximal 2 Zahnen (leichte Karies)

2 = die meisten Zahne sind deutlich befallen (starke-
re Karies)

3 = schwere Karies an vielen Zahnen (schwere Kari-
es)

Grosseneinteilung der Karies

Grad I: stecknadelkopfgross

Grad II: sesamkorngross

Grad Il pfefferkorngross

Grad IV reiskorngross

Grad V: etwa eine Kronenhélfte zerstort
Grad VI: Krone vollstandig zerstort

(Grad V-VI gelten nur fur Molaren)

Beurteilung des Zahnsteinbefalls
0 = kein Zahnstein
1 nur spurenweise vorhanden (leichter Zahnstein)

2 = einige Z&hne mit deutlichen Spuren oder wenige
mit viel Zahnstein (mittelstarker Zahnstein)
3 = praktisch ganzes Gebiss mit viel Zahnstein (star-

ker Zahnstein)

Beurteilung des Abrasionsgrades

Grad 0 = keine sichtbare Abrasion

Grad | = Abrasion nurim Schmelz, kein Dentin frei
(leichte Abrasion)

Grad Il = Abrasion im Inzisalgebiet und an den Mo-
larenhdckern bis ins Dentin. Die Hocker-
anordnung bleibt aber erhalten.

Grad Il = starke Abrasion der Hocker. Die Hocker
sind plangeschliffen und die H6ckeran-
ordnung ist nicht mehr zu erkennen.

Grad IV = sehr starke Abrasion. Das Dentin ist

schusselférmig ausgehohlt. Es liegt eine
umgekehrte Héckeranordnung vor, in-
dem jetzt die Schmelzleisten die Hocker
bilden.

Beurteilung des Parodontosebefalls

0 mm = keine Parodontose
1-3 mm = leichte
3-5 mm = mittlere
5-x mm = schwere

Auspragungsgrade der Cribra orbitalia
Grad leichte beginnende Verdnderungen in
Form einzelner, feinportser Lochdefekte
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Grad |l auffallig poréses Orbitadach; deutlich
ausgepragte Lochdefekte treten mitein-
ander in Verbindung; geringgradige, d.
h. sehr flache Vorwdlbung der porésen
Knochenneubildungen

kréftiges trabekuldres Wachstum aus der
Diploe des Orbitadaches in die Augen-
hohle

Grad Il

Auspréagungsgrade der Schmelzhypoplasien

Grad | = sehr schwach
Grad Il = schwach
Grad Il = mittel

Grad IV = stark

Grad V = sehr stark

Stufeneinteilung des Arthrosebefalls

Stufe | = Gelenke ohne arthrotische Veranderun-
gen
Stufe Il = Arthrose mit produktiven Wallen bis zur

Grosse von 3 mm; die Oberflache der

Ubersicht iiber die einzelnen Zahnschemen

Milchgebiss (Kind)

Stufe

Gelenkflache ist dabei intakt oder es tre-
ten nur vereinzelt perforierte Zysten auf
(leichte Arthrose)

fortgeschrittene Arthrose mit Osteophy-
ten grésser als 3 mm; Abschleifung der
Gelenkflache mit Eburnisation oder mit
spongioseartiger Struktur, bis zur Defi-
guration der Gelenkflache im Ganzen
(schwere Arthrose)

Klassifikation der spondylitischen Veranderungen

Stufe

Stufe

Stufe

Stufe

\Y

Il

Wirbel ohne degenerativ-produktive Ver-
anderungen

Wirbel mit 1-3 mm langen spondyloti-
schen Osteophyten (leichte Spondylose)
Wirbel mit spondylotischen Osteophy-
ten, die > 3 mm sind (mittelschwere Spon-
dylose)

Wirbel, bei denen zwei benachbarte Wir-
bel durch spondylotische Osteophyten
zu einem Block zusammengewachsen
sind (schwere Spondylose)

rechts links
Vo{Iv]ag I I i f{nmijpivyiv Oberkiefer
VIvimag I I I f{mijpivy]v Unterkiefer
Bleibende Zdhne (Erwachsene)
rechts links

8|76 |54 |3]|2]1 1

8 | Oberkiefer

8|76 |54 |3]|2]1 1

8 | Unterkiefer

Zahnschema zur genauen Ansprache einzelner Zdhne (Kinder und Erwachsene)

rechts links
18 |17 (16 |15 |14 |13 |12 [ 11 )21 |22 |23 |24 [ 25 | 26 | 27 | 28 | Oberkiefer
48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 (41131 (32|33 |34 (35|36 |37 | 38| Unterkiefer

Diskussion im Text: Kapitel 2.3, 2.4, 3.1, 3.2, 3.3 und 3.4
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LN: 1976/39

FK: 4019

Skelett 1, ohne Grabnummer

weitere Individuen: nein

Streufunde: nein

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: schlecht

Hand: 1 Carpaliaelement, 4 li Metacarpaliaelemente, 2
Phalangen

Fuss: Talus re, 1 Ubr. Tarsuselement

Geschlecht: sicher méannl.

Becken: —

Schadel: M= + 1

Alter: matur |l — senil (50-79 J.)

a) Gebiss: matur Il bis senil; b) Entwicklungsstufen:
Suturen 1V; ¢) Clavicula: alter als Stadium ||

Suturen IV: 40-79 J. (nach Nemeskeri 1970); da aber
das Gebiss und die Wirbelsdule mindestens schon
matur Il sind, 50-79 J.

Kérperhdhe: —

Besonderheiten/Pathologica

Insg. robuste Knochen mit starken Muskelansatzstellen;
besonders Clavicula re+li sehr robust mit kraftigen
Muskelansétzen; Femur re mit stark ausgebildeter
Linea aspera; auch lat. wulstartige Muskelansatze.
Gebiss: insg. 5 bZ; im OK sind alle Zahne zu Lebzei-
ten ausgefallen (11, 13, 21, 22, 25 erst kurz vor dem
Tod); im UK sind alle Molaren zu Lebzeiten ausgefal-
len (387, 47 evt. erst kurz vor dem Tod); UK mit sehr
starker Abrasion, mit leichter Karies und mittelstarkem
Zahnstein; Parodontose wegen Beschadigung nicht
einwandfrei zu beobachten.

Humerus re: dist. Arthrose Stufe |l

Ca. 2 cm lange und 1 cm breite Exostose oberhalb
des re Corpus o0ssis ischii.

Tibia re: dist. Halfte, v.a. med. u. lat. vertikal-feinrillige,
portse Oberflache.

Ulna re: der obere Rand der Incisura radialis zeigt
eine 5 mm tiefe + 5 mm breite Eintiefung.
Wirbelsaule: Spondylarthrose C2-5 (Abb. 17), zwei
mittlere und ein unterer Th-Wirbel Stufe Il-lll; Osteo-
chondrose C4-7 (Abb. 18); Spond. def. C4-7, Th1/11/
12 und sechs weitere Th-Wirbel und ein frag. L-Wirbel
mit Grad Il, L1 mit Grad lI-lll; Schmorlsche Impressio-
nen an allen mittleren und unteren Th-Wirbeln + L1;
Th12 ist ein Keilwirbel.
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LN: 1978/52

FK: 7310

Skelett 1a, ohne Grabnummer

weitere Individuen: ja, Skelett 1b

Streufunde: nein

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: schlecht

Hand: 3 |li Metacarpaliaelemente, 4 Phalangen

Fuss: Calcaneus li, 1 Phalanx

Geschlecht: indet.

Alter: juvenil (14-18 J.)

Epiphysenfugen: Radius + Ulna re, prox. am Verwach-
sen (14-18 J.); Synostosis acetabularis li ist verwach-
sen (15-18 J.); ausser Femur li, prox. sind keine weite-
ren Epiphysen verwachsen.

Kérperhdhe: 125-134 cm
Besonderheiten/Pathologica

Sehr kleine Kérperhéhe angesichts des Epiphysen-
alters.

Femur re+li: auf allen Seiten (v.a. prox. Halfte) vertikal-
feinrilllige, porése Oberflache; prox. Halfte, lat. fleck-
enweise eine kleinflachig-schwach pordse Struktur,
bei der es sich um eine Auflagerung handeln kénnte;
Fossa Allen re+li.

Tibia re: dist. Halfte, med. grossflachig-stark pordse
Oberflache.

Tibia li: dist. Halfte, med. kleinflachig-schwach porése
Oberflache; prox. Halfte, lat. dinner Streifen mit einer
kleinflachig-schwach portsen Oberflache.
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LN: 1978/52

FK: 7310

Skelett 1b, ohne Grabnummer

weitere Individuen: ja, Skelett 1a

Streufunde: s. Skelett 1a

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: gut

keine Hand- u. Fussknochen

Geschlecht: indet.

Alter: inf. ll-juvenil (11-14 J.)

KA: 11-14 J. (alle Epiphysenfugen offen)
Kérperhdhe: 125-129 cm
Besonderheiten/Pathologica

Femur re+li: Fossa Allen

Bemerkung: Bei FK 7310, Skelett 1 gibt es zwischen
dem was laut Grabungsdokumentation vorhanden
sein musste und dem tatsachlich Vorhandenen keine
Ubereinstimmung. Laut Dokumentation sollte das re
Bein und das re Becken eines verm. juvenilen Indivi-
duums vorhanden sein.
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LN: 1978/52

FK: 7311

Skelett 2, ohne Grabnummer

weitere Individuen: nein

Streufunde: nein

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: schlecht

Hand: 2 Carpaliaelemente, 4 Metacarpaliaelemente, 6
Phalangen

Geschlecht: verm. mannl.

Becken: M= + 0,8

Schéadel: M= + 0,7

Alter: matur | (40-49 J.)

a) Gebiss: matur; b) Entwicklungsstufen: Suturen II; c)
Clavicula: élter als Stadium Il

Suturen II: 30-59 J. ( nach Nemeskeri 1970); vermut-
lich aber matur | aufgrund des maturen Gebisses und
der maturen Wirbelsaule

Kérperhdhe: 164 cm (geschatzt)
Besonderheiten/Pathologica

Gebiss: insg. 4 bZ; mittlere (23) bis sehr starke (26 u.
37) Abrasion; starkere Karies (Zahnhalskaries Grad IV
bei 23, Grad Il bei 26 u. Grad 0-1 bei 37); mittlere Par-
odontose; leichte Prognathie; stellenweise braunliche
Verfarbungen.

Spond. def.: 1 oberer Th-Wirbel mit Grad Il, 1 mittlerer
Th-Wirbel mit Grad Ill, 1 unterer Th-Wirbel mit Grad |l
und Osteochondrose.

Schmorlsche Impressionen an 2 unteren Th- Wirbeln.
Clavicula re+li: Impressio ligamenti costoclavicularis
auffallend stark ausgepragt.

Evt. eine 13. Rippe.

Femur re+li: Collum femoris mit vielen Foramina; Uber
gesamten Femur vertikal-feinrillige Oberflache.
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LN: 1978/52

FK: 7312

Skelett 3, ohne Grabnummer

weitere Individuen: nein

Streufunde: nein

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: schlecht

Hand: 7 Phalangen

Geschlecht: indet. (verm. eher méannl.)

a) Becken: M= + 0,25

b) Schadel: —

Alter: adult -1l (25-35 J.)

Die Epiphysenfugen sind am Femur li, prox., an der
Tibia li, prox. und am Beckenrand li noch spurenweise
zu erkennen.

Korperhohe: 166 cm (weibl.); 169 cm (mannl.)
Besonderheiten/Pathologica

Tibia li: med. und lat. grossflachig-porése Oberflache.
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LN: 1978/52

FK: 7313

Skelett 4, ohne Grabnummer

weitere Individuen: nein

Streufunde: nein

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: schlecht

Hand: 1 Phalanx

Geschlecht: verm. weibl.

a) Becken: M= - 0,6

b) Schadel: —

Alter: adult | (21-24 J.)

Die Epiphysis marginalis ossis ilii ist schon angewach-
sen, aber noch nicht ganz verwachsen (21-24 J.).
Kdrperhdhe: 162 cm

Besonderheiten/Pathologica

Tibia re: med. kleinflachig-schwach pordse Oberfla-
che.
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LN: 1978/52

FK: 7314

Skelett 5, ohne Grabnummer

weitere Individuen: nein

Streufunde: prox. Halfte eines re Humerus; 2 Rippen-
frag., 1 Langknochenfrag. Alle Streufunde kdnnten zu
einem ca. 3-12 Mte. alten Kind gehéren.

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: schlecht

Hand: 4 re Metacarpaliaelemente, 5 Phalangen

Fuss: Talus li, Calcaneus li, 2 li Ubr. Tarsuselemente, 4
li Metatarsuselemente, 1 Phalanx

Geschlecht: verm. weibl.

a) Becken: M= - 0,7

b) Schadel: —

Alter: juvenil-adult | (18-22 J.)

Epiphysenfugen: Ulna + Radius prox. u. Humerus dist.
zu (14-17J.); Femur prox. fast zu, aber noch Spuren
sichtbar (15-19 J.); Humerus prox. fast zu, aber noch
deutliche Spuren (18-22 J.).

Kérperhdhe: 161 cm

Besonderheiten/Pathologica: keine

Bemerkung: Es gibt bei FK 7314, Skelett 5 zwischen
dem was laut Grabungsdokumentation vorhanden sein
musste und dem tats&chlich Vorhandenen keine Uber-
einstimmung. Laut Dokumentation sollten von einem
verm. juvenilen oder kindlichen Individuum beide
Femuri, beide Os coxae, die Wirbelsaule, Rippen und
der rechte Arm vorhanden sein.
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LN: 1978/52

FK: 7315

Skelett 6, ohne Grabnummer

weitere Individuen: nein

Streufunde: 1 Costa I, re eines ca. 7-11-jahrigen Kin-
des; 1 kindliche Pars petrosa; 1 kindliches, re UK-
Frag.; 1 kindliche, re Facies malaris; 1 Schadelbasis-
frag.; Sakralwirbel 3-5 + Steisswirbel 1 eines Erwach-
senen; 3 Frag.einer Epiphysis marginalis ossis ilii; 1
Fuss- oder Handknochenfrag.

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: gut

Hand: 5 li + 4 re Metacarpaliaclemente, 12 re + li Pha-
langen

Geschlecht: sicher mannl.

a) Becken: M= + 1

b) Schadel: M= + 1

Alter: adult | (20-24 J.)

a) Gebiss: adult; b) Entwicklungsstufen: — c) Clavicula:
Stadium | (18-20 J.)

Epiphysenfugen: Sphenobasilarfuge verwachsen (18-
22 J.); Epiphysis marginalis ossis ilii stellenweise ver-
wachsen (21-24 J.); Tuber ossis ischii noch nicht voll-
standig verwachsen (21-24 J.); Humerus li, prox. noch
nicht ganz zu (20-25 J.).

Kdérperhohe: 163,5 cm

Besonderheiten/Pathologica

Cribra orbitalia (Stufe I).

Schédelaussenseite: grossflachig-stark porése Ober-
flache beginnend im Bereich des Bregma auf dem
Frontale, Uber beide Parietalia (im n&dheren Bereich
re+li der Sagitalnaht) bis auf den oberen Teil des
Occipitale.

Gebiss: insg. 19 bZ; starke Abrasion (16, 26, 36), der
Rest leicht (Fissurenkaries); mittlere Parodontose; mit-
telstarker Zahnstein (buccal u. lingual).

Der li, untere Eckzahn ist stark nach buccal u. dist.
(zum 1. Pramolar) verdreht.

LN: 1978/52

FK: 7316

Skelett 7, ohne Grabnummer

Fenhlt.

Laut Grabungsdokumentation sollte es sich um beide
Femuri, beide Beckenhalften und die Unterarme eines
verm. juvenilen oder kindlichen Individuums handeln.

104




LN: 1977/15

FK: 24880

Fl.: 1

Skelett 1, ohne Grabnummer

weitere Individuen: nein

Streufunde: nein

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: schlecht

Fuss: 1 Ubr. Tarsuselement , 3 frag. Metatarsuselemente,
3 Phalangen

Geschlecht: indet. (Kind)

Alter: inf. la-b (2-4 J.)

ZA(KW): 4 J. (nur die Krone des 7-er, UK vorhanden)
KA: 2,5-4 J.

Kérperhdhe: 85-94 cm

Besonderheiten/Pathologica

Ein gutes Drittel der Rippenfrag. mit einer grossflachig-
ddnnen, nur auf die Facies interna beschrankten Auf-
lagerung, die am Collum costae beginnt und bis kurz
vor das sternale Ende reicht

Tibia li: med. ab Diaphysenmitte eine kleinflachig-
stark pordse Oberflache, die in Richtung dist. Ende
fliessend in eine allseitige Auflagerung Ubergeht und
zum dist. Ende hin dicker wird (dist. max. 1mm dick);
lat. u. dors. beginnt diese Auflagerung abrupter und
ohne vorhergehende pordse Oberflache (Abb. 54).
Fibula re+li: von prox. nach dist. stark und fliessend
zunehmende grossflachig-dicke Auflagerung, die ab
ca. Diaphysenmitte auf allen Seiten den Knochen um-
gibt. Nur prox. ist noch an einigen Stellen der normale
Knochen zu sehen. An einer Bruchstelle in der Dia-
physenmitte wurden 1,5 mm Auflagerungsdicke ge-
messen. An der Stelle ihrer grossten Dicke (dist. Ende),
kann die Auflagerung auf sicher 4 mm geschéatzt wer-
den.

Femur re+li: Fossa Allen.

Bemerkung: Der laut Grabungsdokumentation vor-
handene, ann&hernd vollstandige Schadel ist tatsach-
lich nicht vorhanden. Der Rest stimmt mit der Doku-
mentation Uberein.
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LN: 1977/15

FK: 24881

Fl.: 1

Skelett 2, ohne Grabnummer

weitere Individuen: nein

Streufunde: 1 dist. Teil einer re Tibia eines kleineren
Kindes (die Zuordnung zu FKN 24880/Skelett 1 ware
maglich, ist aber nicht eindeutig).

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: gut

Talus li, Calcaneus li, 9 Carpalia- oder Ubr. Tarsus-
elemente, 13 Metacarpalia- oder Metatarsuselemente,
40 Phalangen (Hand und Fuss)

Geschlecht: indet. (Kind)

Alter: inf. Ib-lla (4-8 J.)

ZA(K/W): 7 J.

ZA(D): 4-8 J.

KA: 7-10 J.

Kérperhdhe: 100-124 cm
Besonderheiten/Pathologica

Gebiss: insg. 2 bZ, 12 MZ u. 2 bZ im Durchbruch;
leichte bis mittlere Abrasion (am starksten an den Milch-
incisiven u. 5-er); kein Zahnstein und keine Karies.
Femur re+li: Fossa Allen.

Tibia re+li: med. u. dors. Seite der dist. Halfte mit einer
grossflachig-schwach porésen Oberflache.
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LN: 1977/15

FK: 24882

Fl:i 1

Skelett 3, ohne Grabnummer

weitere Individuen: nein

Streufunde: 2 Metatarsalelemente + 1 Rippenfrag. ei-
nes Adulten und 7 Langknochenfrag. von verschieden
grossen Kindern (1 Tibia eines 1-1,5-jahrigen Kindes;
1 grosseres Fibuladiaphysenfrag.; 1 dist. Radiusfrag.;
2 unterschiedlich grosse, prox. Femurelemente; 2 wei-
tere Langknochenfrag.)

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: massig gut (eini-
ge Gelenkenden beschadigt)

Talus li/re, Calcaneus li/re, 12 Carpalia- oder Ubr. Tarsus-
elemente, 11 Metacarpalia- oder Metatarsuselemente,
16 Phalangen (Hand oder Fuss)

Geschlecht: indet. (Kind)

Alter: inf. Ib-lla (4-8 J.)

ZA(K/W): 6 J.

ZA(D): 4-8 J.

KA: 4-8 J.

Kérperhéhe: 90-109 cm

Besonderheiten/Pathologica

Uber die Halfte der Rippen mit Auflagerungen oder
pordésen Strukturen, die sich ausnahmslos auf die
Rippeninnenseiten beschréanken: a) 12 Frag. mit deut-
licher Auflagerung, davon 9 Frag. mit einer klein-
flachig-dinnen Auflagerung nur auf der Innenseite
des Collum costae und 3 Frag. mit einer grossflachig-
dunnen Auflagerung, die sich auf der Rippeninnenseite
des Corpus bis fast zum sternalen Ende hin erstreckt.
b) Bei 12 Frag. ist nicht klar erkennbar, ob es sich bei
den stark-pordsen, mitteldicken Strukturen der Innen-
seiten der Colli costae und der Corpi costae, die an
manchen Stellen auch fehlen oder eingedellt sind, um
Auflagerungen handelt.

Tibia li+re: kleinflachig-mittelstark porése Oberflache
der med. Seite.

Fibula re+li: in H6he der Diaphysenmitte kleinflachig-
dunne Auflagerung auf der Facies medialis fibulae.
Innenseite d. Os occipitale: kleinflachig-mittelstark po-
rose Oberflache der Protuberantia occipitalis interna.
Gebiss: nur 2 lose Z&éhne (ein 1-er re oder li des OK
ohne Abrasion, und ein 1-er re oder li des UK mit mitt-
lerer Abrasion und beginnender Zahnhalskaries Grad
0-1).

Femur re+li: nicht eindeutig, ob Fossa Allen vorhan-
den.

LN: 1977/15

FK: —

Fl.: 1

Skelett 4, ohne Grabnummer

Fehlt.

Laut Grabungsdokumentation handelt es sich um das
Skelett eines erwachsenen Individuums.
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LN: 1977/15

FK: 24884

Fl.: 1

Skelett 4 A, ohne Grabnummer
weitere Individuen: nein

Streufunde: 1 prox., re Ulnafrag. eines ca. 3-6 Mte. al-
ten Kindes und 1 prox. Femurfrag. eines ca. 1-2-jahri- —
gen Kindes o >

Erhaltung o
a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: schlecht

Fuss: Talus li, Calcaneus li/re, 6 Elemente vom ubr. Tar-
sus li/fre, 5 Elemente vom Metatarsus li/re und von den
Phalangen li/re

Geschlecht: indet. (Kind)

&
Alter: inf. lla—b (7-11 J.) '
KA: 7-11 J.
Kérperhéhe: 105-119 cm _ @ ‘
Besonderheiten/Pathologica \_k

i [~
Femur re: Fossa Allen P Qj $ @_@
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LN: 1977/15

FK: 24889

Fl.: 1

Skelett 4B, ohne Grabnummer

Es handelt sich um einen Mischkomplex, der eine kindli-
che Tibia enthélt, die wahrscheinlich mit dem Fuss-
skelett zusammen die sparlichen Uberreste eines Indi-
viduums bildet. Daneben noch 2 Streufunde (s. weiter
unten).

weitere Individuen: nein

Streufunde: 1 re, dist. Tibiahalfte eines ca. 4-8-j&hri-
gen Kindes mit einer grossflachig-mittelstark porésen
Oberflache med. und einer kleinflachig-dinnen Auf-
lagerung dors.; event. 1 re Femurfrag. eines ca. 3-5 J.
alten Kindes.

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: schlecht

Fuss: Talus re, Calcaneus re, 4 Elemente vom Ubr. Tar-
sus li/re, 5 Elemente vom Metatarsus li/re

Geschlecht: indet. (Kind)

Alter: inf. lla-b (7-11 J.)

durch Vergleich der re Tibia u. des re Talus am &hn-
lichsten FKN 24884/Skelett 4A

Kérperhdhe: —

Besonderheiten/Pathologica: keine

Bemerkung: Bei Skelett 4B gibt es keine Ubereinstim-
mung zwischen dem was laut Grabungsdokumenta-
tion vorhanden sein sollte und dem tatsachlich Vor-
handenen. Laut Dokumentation sollten beide Beine,
das li Becken, einige li Rippen und der li Humerus ei-
nes erwachsenen Individuums vorliegen.

LN: 1977/15

FK: —

Fl.: 1

Skelett 5, ohne Grabnummer

Fehlt.

Laut Grabungsdokumentation handelt es sich um bei-
de Tibiae eines erwachsenen Individuums.
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LN: 1977/15

FK: 24885

Fl.: 1

Skelett 6, ohne Grabnummer

weitere Individuen: nein

Streufunde: nein

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: gut

Hand: 1 verm. re Metacarpalelement

Geschlecht: verm. weibl.

a) Becken: —

b) Schadel: M= - 0,7

Alter: matur Il — senil (52-66 J.)

a) Gebiss: matur oder alter; b) Entwicklungsstufen:
Suturen= |V, Humerusep.= 1V, ¢) Clavicula: —
Suturen Stufe IV u. Humerusep. Stufe IV: 52-66 J.
Kérperhohe: 159,7 cm

Besonderheiten/ Pathologica

Gebiss: insg. 4 bZ; mittlere bis sehr starke Abrasion;
mittelstarker Zahnstein (buccal u. lingual); keine Kari-
es beobachtbar; Parodontose aufgrund der Beschadi-
gung nicht beobachtbar; im Molarenbereich wurde im
UK i schon zu Lebzeiten der Knochen stark abge-
baut.

Auf der Aussenseite des re UK-Corpus kleinflachig-
dinne Auflagerung.

Wirbelsaule: leichte Spond. def. (Grad Il) an Th 3-6;
die Wirbelbdgen von L4 und L5 sind auf beiden Sei-
ten fest miteinander verwachsen; die Wirbelkdrper
sind stark zusammengedruckt, wobei vom L5-Wirbel-
koérper fast nichts mehr zu sehen ist; L4-Wirbelkorper li
2,5 cm hoch, re niedriger und stark zerdrickt.

Ulna re, prox. u. Radius re, prox.+dist.: leichte Arthro-
se (Stufe II).

110




LN: 1977/15

FK: 24886

Fl.: 1

Skelett 7, ohne Grabnummer

weitere Individuen: nein

Streufunde: 1 prox., li Femurende eines ca. 4-7-jahri-
gen Kindes

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: sehr gut

Hand: 9 Metacarpalia u. Phalangen

Geschlecht: verm. weibl.

a) Becken: —

b) Schadel: M= - 0,59

Alter: juvenil (15-20 J.)

Epiphysenfugen: Handknochenepiphysen noch offen
(16-20 J.); Proc. coracoideus li noch nicht angewachsen
(16-22 J.); Sphenobasilarfuge noch offen (18-22 J.).

a) Gebiss: juvenil-adult |; b) Entwicklungsstufen: —;
c) Clavicula: Stadium | (18-20 J.)

Kérperhdhe: —

Besonderheiten/Pathologica

Gebiss: insg. 28 bZ (vollstandig); leichte bis mittlere
Abrasion (am starksten an den Incisiven) und starkere
Karies (Fissurenkaries bei 36 mit Grad 0-I, bei 16 u.
26 mit Grad | u. bei 46 mit Grad IlI).
Schmelzhypoplasien Grad Il im OK und UK, am deut-
lichsten an 23 u. 13 (buccal + lingual) und 33 u. 43
(buccal).

Leichte Prognathie.
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LN: 1977/15

FK: 24887

Fl.: 5

Skelett 8, ohne Grabnummer

weitere Individuen: nein

Streufunde: nein

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: gut
Hand: 10 Metacarpaliaelemente, 9 Phalangen
Fuss: Talus re

Geschlecht: verm. weiblich

a) Becken: M= - 0,5; (Sacrum weibl.)

b) Schadel: —

Alter: adult Il — matur Il ( 35-60 J.)

a) Gebiss: —; b) Entwicklungsstufen: Fac. symph. =
Stufe II-lll; ¢) Clavicula: —;

Wirbelsaule adult-matur

Fac. symph. Stufe II-lll: 35-60 J. (n. Nemeskeri 1970)
Kérperhdhe: 159,1 cm

Besonderheiten/Pathologica

Radius re+li: dist.: leichte Arthrose (Stufe I1).

Leichte Huftgelenksarthrose re (Stufe I1).

Leichte Spond. def. (Grad Il) der Lendenwirbel.
Beide Humeri insgesamt nicht robust, aber sehr stark
ausgepragte Muskelanséatze.
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LN: 1977/15

FK: 24888

Flzb

Skelett 9, ohne Grabnummer

weitere Individuen: nein

Streufunde: nein

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: eher schlecht
Hand: 6 Metacarpaliaelemente, 5 Phalangen
Geschlecht: indet. (Kind)

Alter: inf. la—b (2-5 J.)

ZA(K/W): 3-5 J.

ZA(D): 2-4 J.

KA: 2,5-4 J.

Korperhdhe: 80-94 cm

Besonderheiten/Pathologica

Es handelt sich um eine Sargbestattung; dieses Ske-
lett sticht mit seiner dunkelbraunen Skelettfarbe deut-
lich aus allen restlichen Skeletten mit mehr oder weni-
ger heller Farbe hervor.

Gebiss: insg. 8 MZ; Abrasion und Zahnstein leicht (14
u. 44 lingual); keine Karies; Z&hne 13+43, buccal mit
Schmelzdefekt; Zahne 34+44, Auswoélbung nach buc-
cal; Zahn 14 mit einer Auswolbung nach buccal, die
einer Schmelzperle dhnelt.

Braunlich-fleckige Verfarbungen der Z&hne.

Tibia li: med. mit grossflachig-stark poréser Oberflache.
Femur re+li: Fossa Allen.

LN: 1977/15

FK: —

Fl.z 5

Skelett 10, ohne Grabnummer

Fehit.

Laut Grabungsdokumentation handelt es sich um das
ann&hernd vollstandige Skelett eines erwachsenen In-
dividuums.

LN: 1977/15

FK: —

Fli&

Skelett 11, ohne Grabnummer

Fehlt.

Laut Grabungsdokumentation handelt es sich um das
annahernd vollstandige Skelett eines erwachsenen In-
dividuums. Aus der Dokumentation geht weiterhin her-
vor, dass ein Metallprojektil in einem Wirbel steckte.

LN: 1977/15

FK: —

Fl.i®

Skelett 12, ohne Grabnummer

Fehlt.

Laut Grabungsdokumentation handelt es sich um das
annahernd vollstandige Skelett eines erwachsenen In-
dividuums.
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LN: 1977/15

FK: 16191

Fl.: 12

,»Grab 13/Skelett 1“

Bei diesem FK handelt es sich nur um Streufunde: 1 re
Ulna eines erwachsenen Individuums (diese Ulna ge-
hort sicherlich zu dem re Radius, der als Streufund mit
Skelett 4 vergesellschaftet ist); 1 Beckenfrag. u. 2 Wir-
bel (1 Th- u. 1 L-Wirbel) eines Erwachsenen.

Dieses ,Skelett 1" wird nicht als Individuum gewertet.

Innerhalb von Grab 13 lag lediglich Skelett 4 in situ.
Die anderen Skelette waren verlagert (vgl. Text). Alle
im Grab 13 gefundenen Streufunde kénnten theore-
tisch entweder zu Skelett 2 oder Skelett 3 gehdren.
Eine sichere Zuordnung ist aber nicht moglich.
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LN: 1977/15

FK: 16220

Fl.. 12

Grab 13/Skelett 2

weitere Individuen: nein

Streufunde: 1 unterer Th-Wirbel u. 1 L-Wirbel eines Er-
wachsenen (matur Il — senil, aufgrund der Schmorlschen
Impressionen auf beiden Wirbeln).

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: méssig gut
keine Hand- u. Fussknochen

Geschlecht: verm. weibl.

a). Becken: —

b) Schadel: M= - 0,6

Alter: matur | — senil (40-65 J.)

a) Gebiss: matur; b) Entwicklungsstufen: Suturen = IV,
c) Clavicula: —

Suturen Stufe IV: 40-79 J. (n. Nemeskeri 1970); die
ektocranialen Schadelnahte sind am Verstreichen,
aber noch nicht vollstdndig verwachsen, was gegen
ein hoch-seniles Alter spricht.

Kérperhdhe: —

Besonderheiten/Pathologica

Sehr starkes Chignon mit extrem breitem und unruhi-
gem Verlauf der Sutura lambdoidea (max. 2,5 cm breit)
(Abb. 22-25).

Rechts an das Bregma anschliessend gibt es im Scha-
delinnern eine ca. 1,5 cm lange und 1,5 cm breite Ver-
tiefung, die sich auf der Aussenseite in Form einer
kleinen Ausbeulung &ussert.

Grossflachig-stark porése Oberflache des kndcher-
nen Gaumens.

Gebiss: insg. 13 bZ (davon 3 nur noch als Wurzel-
reste); sehr starke Abrasion; leichte bis starkere Kari-
es (15, 16 u. 26 sind Wurzelreste); 16 mit offener Bi-
furkation (d.h. man kann durch die Wurzel hindurch-
sehen); Granulom bei 26; die leicht ,aufgeblahte”, po-
rése Oberflache auf der OK-Aussenseite, wenige mm
oberhalb von 15 u. 16 deutet auf eine Entzindung (
wahrs. Vorstufe zu einem Granulom); mittelstarke Par-
odontose; Parodontitis im Bereich von 16 u. 26; starker
Zahnstein.
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LN: 1977/15

FK: 16234

Fl.: 12

Grab 13/Skelett 3

weitere Individuen: nein

Streufunde: 1 Th-Wirbel eines Erwachsenen (matur); 1
mittlere, li. Rippe mit vermutl. einer Fraktur in der vor-
deren Hélfte (ca. 6 cm vor dem sternalen Ende)
Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ.: massig gut (Scha-
deloberflache stellenweise stark angegriffen)

keine Hand- u. Fussknochen

Geschlecht: sicher mannl.

a) Becken: —

b) Schadel: M= + 1,2

Alter: matur |l - senil (55-79 J.)

a) Gebiss: —; b) Entwicklungsstufen: Suturen=V; c)
Clavicula: —

Suturen Stufe V: 40-79 J. (n. Nemeskeri 1970); aber
aufgrund der Schadelnahte aussen (55-64 J.), der
Foveolae granulares und der stark arthrotischen C-
Wirbel sicher mind. matur II.

Kérperhdhe: —

Besonderheiten/Pathologica

Starke Spondylarthrosis deformans an C2 + C3 (Stufe
[I); die untere Gelenkflache von C3 ist eburnisiert; die
Gelenke li sind nicht beurteilbar (da beschadigt); Osteo-
chondrose an der unteren Deckplatte von C3; C2 u. C3
sind zusammengewachsen.

Schadel mit Foveolae granulares; auf der Aussenseite
der Schadelbasis ist um den hinteren Rand des Fo-
ramen magnum eine Knochenauflagerung zu beob-
achten (nicht eindeutig, ob Versinterung oder Exos-
tosen).

Laut Dokumentation (Ordner 10, Fund- u. Probenjournal)
befand sich beim Schadel von Skelett 3 ein grosserer
Metallklumpen.
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LN: 1977/15

FK: 16235

Fl.: 12

Grab 13/Skelett 4

weitere Individuen: nein

Streufunde: 1 re Radius eines adulten Individuums
(gehort sicherlich zu der re Ulna aus FK 16191); 1 re,
arthrotischer (Stufe Il) Talus eines Erwachsenen, 1 Th-
Wirbelbogen eines Erwachsenen (nicht verwachsen
mit dem Wirbelkdrper = Spondylolyse; zusatzlich
noch leichte Spondylarthrosis deformans); 1 re Os
metatarsale; 1 Phalanx prox. digiti; 1 Phalanx media
digiti u. 1 Phalanx prox. hallucis eines Fusses.
Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: gut

Fuss re vollstandig, bis auf 2 Phalanges media digiti u.
4 Phalanges distalis digiti; Fuss li vollstandig, bis auf 1
Phalanx proximalis digiti, 3 Phalanges media digiti u. 4
Phalanges distalis digiti

Geschlecht: verm. mannl.

a) Becken: —

b) Schadel: —

c) Calcaneus/Talus: wahrscheinlich mannl. (auch die
Robustizitat der Tibia wirde far ein mannl. Individuum
sprechen)

Alter: matur Il — senil (50-79 J.)

Hohes Alter aufgrund der starken Arthrose der Flsse
Kérperhéhe: 162 cm

Besonderheiten/Pathologica

Beide Fusse mit schwerer Arthrose (Stufe Ill) am Os
metatarsale |, dist.; Talus re+li mit Arthrose (Stufe Il) an
der Facies articularis navicularis tali.

Der posteriore Rand der Incisura fibularis der li Tibia
besteht zuoberst aus einem kantigen Sporn und wei-
ter nach dist. folgend aus mehreren, kleinen Auszack-
ungen (verknécherte Bander?).

Tibia li: prox. u. dist. mit leichter Arthrose (Stufe Il).
Fibula li: dist. mit einer neu ausgebildeten, kleinen
Gelenkflache (beginnend von der untersten Spitze
des Malleolus lateralis zieht eine Kante auf der Facies
lateralis bis beinahe zum unteren Ende der Facies
articularis malleoli lateralis).
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Grab 14/Skelett 1

Bei Skelett 1 handelt es sich um Streufunde, die im
Kanalisationsgraben und in den Fundamentzonen des
Turmes und der Sakristei gemacht wurden.

Es konnten sicher 2 Individuen identifiziert werden.

LN: 1977/15

FK: 16241

Fl.. 15

Grab 14/Skelett 1a

weitere Individuen: ja, s. Skelett 1b

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: massig schlecht
Hand- u. Fussknochen: fehlen

Geschlecht: indet. (verm. eher mannl.)

a) Becken: —

b) Schadel: M= + 0,3

Alter: adult |-l (23-40 J.)

a) Gebiss: adult; b) Entwicklungsstufen: Suturen=l; c)
Clavicula: —

Suturen Stufe |: 23-40 J. (n. Nemeskeri 1970)
Kérperhbhe: —

Besonderheiten/Pathologica

Gebiss: insg. 22 bZ; mittlere bis starke Abrasion (am
starksten im Frontbereich u. M1); leichte bis starkere
Karies (24, 48, 37 u. 38 beginnende Fissurenkaries, 47
mit Grad VI); leichte Parodontose; leicht bis mittelstar-
ker Zahnstein.

Schiefer Schéadel, v. a. im Occipitalbereich nach links
hinten einseitig verzogen.

Occipitale li: kleinflachig-dunne, feinporése Auflagerung
im Porus acusticus externus; im anschliessenden Mas-
teoidbereich ist eine kleinflachig-stark porése Oberfla-
che zu sehen.

Schwach porése Oberflache re+li des Teiles der Sutura
sagittalis, der nahe der Sutura coronalis liegt.
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LN: 1977/15

FK: 16241

Fl: 156

Grab 14/Skelett 1b

weitere Individuen: ja, Skelett 1a

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: méassig gut
Hand- und Fussknochen: keine

Geschlecht: indet. (Kind)

j
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0

Alter: inf. lla=b (7-11 J.) o8 ==

ZAK/W): — 2 g :.(6':—; gg

ZA(D): 7-11 4. ) ) o [y s D5

a— 2e= —=9a =
Kérperhohe: — N ) Q= —Qg @
Besonderheiten/Pathologica 24 ] —_— - () @
Kleinflachig-dinne Auflagerung auf der Innenseite e . T b

des Os occipitale (im Sulcus sinus sagittalis superioris
u. Sulcus sinus transversi).
Kleinflachig-stark porése Oberflache auf der Innenseite

O
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()

.91;{:@
N
&

.
der Mandibula (re+li), oberhalb des Foramen mandi- “
bulae bis zur Incisura mandibulae. L . - 170- g
Spuren einer kleinflachig-dunnen Auflagerung auf dem b ﬁ(‘)%@ ‘.{? g
Alveolarrand zwischen 45 und 46. 9 (29" o 8o ? '

Gebiss: insg. 2 bZ und 4 MZ; mittlere Abrasion (v.a.
44, 45, 34 und 35; buccal starker als lingual); mittel-
starker Zahnstein (buccal und lingual); event. leichte
Parodontose im Pramolarenbereich re+li (Alveolar-
rand leicht beschadigt); keine Karies.
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LN: 1977/15

FK: 16242

Fl.: 185

Grab 14/Skelett 2

weitere Individuen: nein

Streufunde: Metatarsale |, li, eines Jugendlichen u. ein
Metatarsal- oder Metacarpalknochen eines Kindes
Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: méassig gut
Hand: 4 Carpaliaelemente, 8 Metacarpaliaelemente u.
13 Phalangen

Geschlecht: verm. weibl.

a) Becken: M= - 0,9; (Sacrum weibl.)

b) Schadel: M= - 0,7

Alter: adult I-1I (25-40 J.)

a) Gebiss: adult; b) Entwicklungsstufen: Suturen=I;
Humerusep. lI-lll; ¢). Clavicula: alter als Stadium Il
Suturen Stufe | und Humerusep. Stufe II-lll: 32-52 J.
Dieses Alter ist sicherlich zu hoch, vor allem ange-
sichts der noch nicht verschlossenen Sphenobasi-
larfuge (18-22 J.), was event. pathologisch sein kénn-
te. Da der Rest des Skelettes als adult anzusprechen
ist, wahrscheinlich 25-40 J.

Kérperhéhe: 163,9 cm

Besonderheiten/Pathologica

Kleinflachig-dunne Auflagerung um das Foramen men-
tale des re UK.

Gebiss: insg. 20 bZ; leichte, braunlich-gelbe Verfar-
bung der Zahne; mittlere Abrasion (im Frontbereich
am stérksten und schrég, 31 u. 41 nach dist. abfal-
lend, 32 u. 42 nach mesial abfallend, 11 u. 21 nach
dist. abfallend); leichte bis starkere Karies (beginnen-
de Zahnhalskaries an 2 Zahnen, beginnende Appro-
ximalkaries an 4 Zahnen); 36 kurz vor dem Tod verlo-
ren; leichte Parodontose; kein Zahnstein; wahrschein-
lich Aufbiss.

Beide Femuri mit kraftigen Muskelansatzen; kréftiges
Brustbein; Ulna u. Radius re sind langer u. robuster als
Ulna u. Radius li; beide Claviculae sind robust, aber
Clavicula re noch robuster u. mit kraftigeren Muskel-
ansétzen; re Schulter ebenfalls robuster als li Schulter:
es handelt sich vermutlich um eine korperlich stark ar-
beitende Rechtshanderin.

Wirbelsaule: der anteriore Bogen des li Foramen trans-
versarium des Atlas ist nicht verwachsen; die Wirbel-
koérper der Th-Wirbel 8-10 sind nach vorne rechts ver-
schoben.

In Zusammenhang mit Grab 14/Skelett 2 wird in der
Grabungsdokumentation (Konkordanzjournal) FK 16247
aufgefuhrt. Laut Grabungsdokumentation beinhaltet
FK 16247 nur Keramik und Tierknochen. Tats&chlich
befinden sich darunter aber auch noch der fragmen-
tierte Schadel und der vollstandig erhaltene Unterkie-
fer eines menschlichen Individuums. Diese menschli-
chen Reste kdnnen mit einiger Sicherheit Grab 14,
Skelett 3b zugeordnet werden (s. weiter unten).
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LN: 1977/15

FK: 16243

Fl: 18

Grab 14/Skelett 3a

weitere Individuen: ja, Skelette 3b u. 3¢
Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: massig gut
Hand- und Fussknochen: keine
Geschlecht: indet. (Kind)

Alter: inf. Ib-lla (5-9 J.)

ZA(K/W): 7-9 J.

ZA(D): 5-9 J.

KA: 5-9 J.

Koérperhohe: 100-119 cm
Besonderheiten/Pathologica

Cribra orbitalia (Grad I).

Kleinflachig-schwach porése Oberflache auf der In-
nenseite des Os occipitale (oberhalb der Protube-
rantia occipitalis interna und im Sulcus sinus sagittalis

superioris).

Gebiss: insg. 4 bZ, 6 MZ; leichte Karies (Zahnhals-
karies); leichter Zahnstein; mittlere Abrasion der Milch-
pramolaren; leichte Parodontose im Bereich der Pra-

molaren.
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LN: 1977/15

FK: 16243 (beinhaltet die menschlichen Reste von FK
16247)

Fli 15

Grab 14/Skelett 3b

weitere Individuen: ja, Skelette 3a u. 3¢

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: gut

Hand- und Fussknochen: keine

Geschlecht: indet. (Kind)

Alter: inf. Il b — juvenil (12-14 J.)

ZA(K/W): 12-14 J.

ZA(D): 9,5-14,5 J.

KA: 13-14 J.

Kérperhdhe: 130-139 cm
Besonderheiten/Pathologica

Metopismus.

Kleine grubenartige Eintiefungen auf der Innenseite
des Os frontale.

Gebiss: insg. 15 bZ, 2 MZ; keine Karies; leichter Zahn-
stein; insg. leichte Abrasion, 35 u. 45 (MZ) mit mittlerer
Abrasion.

Schmelzhypoplasien (Grad Il-Ill), am starksten an
den Eckz&hnen, nur die untere Kronenhélfte ist betrof-
fen; beide 5-er im UK sind retardiert; im UK liegen die
Wurzeln von 35 u. 45 (MZ) ca. 2 mm frei; 2-wurzeliger,
re, unterer Eckzahn.

Femur re+li: Fossa Allen; Femur re mit einer klein-
flachig-mitteldicken Auflagerung im Bereich der Tubero-
sitas glutaea.
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LN: 1977/15

FK: 16243

Fl.: 15

Grab 14/Skelett 3c

weitere Individuen: ja, Skelette 3a u. 3b

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: schlecht

Hand- und Fussknochen: keine

Geschlecht: indet. (Kind)

Alter: inf. la (1-2 J.)

ZA(K/W): 1-2 J.

ZAD): 1J.-2J. u. 8 Mte

KA: —

Kérperhdhe: —

Besonderheiten/Pathologica

Gebiss: insg. 4 MZ u. 2 MZ im Durchbruch; keine Kari-
es; kein Zahnstein; keine Abrasion und keine Parodon-
tose.
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LN: 1977/15

FK: 16244

Fl.. 15

Grab 14/Skelett 4

weitere Individuen: nein

Streufunde: 1 li, prox. Femurfrag. eines ca. 18-21 J. al-
ten Individuums (verm. mannl.) mit einer Fossa Allen;
1 C3-Wirbelfrag. (indet.); 1 S3-Wirbelfrag. u. 2 weitere
Sacrumfrag. (indet.); noch einige weitere Streufunde
(indet.)

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ. massig schlecht
Hand: 8 Metacarpaliaelemente u. 3 Phalangen
Geschlecht: indet. (verm. eher weibl.)

a) Becken: M= - 0,4

b) Schadel: M= - 0,4

Alter: juvenil-adult | (18-22 J.)

a) Gebiss: matur; b) Entwicklungsstufen: —; c) Cla-
vicula: Stadium | (18-20 J.)

Epiphysenfugen: Sphenobasilarfuge ist verwachsen
(18-22 J.); Epiphysis marginalis ossis ilii offen (21—
24 J.); Tuber ossis ischii schon angewachsen, aber
noch nicht vollstdndig verwachsen (21-24 J.); einige
Ossa metacarpi dist. schon angewachsen, einige noch
offen (16-20 J.).

Kérperhdhe: —

Besonderheiten/Pathologica

Gebiss: Fehlbildung d. OK im &ausseren Schneide-
zahnbereich: der Knochen re+li des zwischen den
beiden mittleren Schneidezahnen vorhandenen Alveo-
larseptums ist stark eingetieft u. anstelle der nach vor-
ne geschlossenen Alveolen zeigen die Alveolen der
beiden mittleren Schneidezahne eine bis fast zur Nasen-
offnung reichende, spitzwinkelige Offnung, so dass
diese beiden Z&hne nach aussen fast vollig frei liegen
(Abb. 16).

Insg. 22 bZ; mittlere bis starke Abrasion (Abrasion der
Frontzahne im OK fallt von buccal nach lingual ab);
verm. leichter Uberbiss; leichte Karies (16 mit Grad V);
2 grosse Granulome bei 16 (Abb. 15) u. 26; leichte
Parodontose; mittelstarker Zahnstein im UK, v.a. im
Frontbereich.
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Innerhalb von Grab 14 sind die darin enthaltenen, einzel-
nen Skelette auffallend stark untereinander vermischt, so
dass nahezu von jedem Skelett ein oder mehrere Teile
einem anderen Skelett sicher zugewiesen werden kon-
nen. Die zahlreichen nicht sicher einem Individuum
zuweisbaren Knochen werden daher gesamthaft als
Streufunde von Grab 14 aufgefuhrt.

Streufunde von Grab 14

Mit Skelett 1 vergesellschaftet:

— 1 re Femur eines 6 LM alten Fetus (berechnete
Koérperhohe: 32,6 cm)

— 1 Diaphysenfrag. eines Femurs (vermutl. li) eines
ca. 1,5-2,5-jahrigen Kindes

— 3 Rippenfrag. eines ca. 4-8-jahrigen Kindes

— 3 Wirbelkérper u. 5 Wirbelbogenfrag. eines ca.
1,5-3-jahrigen Kindes

— **1 sternales Ende einer re Clavicula eines ca. 2-4-
jahrigen Kindes

— re Os metatarsale | eines juvenilen Individuums

— 1 prox. Humerusfrag. eines ca. 1,5-3-jahrigen Kin-
des

— 1 dist. Tibiafrag. eines Kindes oder eines juvenilen
Individuums

— ™1 re Radius eines ca. 2-4-jghrigen Kindes

— 1 re Clavicula eines ca. 8-jahrigen Kindes

— **die re Halfte eines Unterkiefers eines 2-4-jahri-
gen Kindes

— **2 Oberkieferfrag. eines 2,5-jahrigen Kindes
noch einige kleinste Frag. (indet.)

l\/||t Skelett 2 vergesellschaftet:

— 2 Rippenfrag. eines ca. 3-5-jahrigen Kindes

— i Metatarsale | eines Jugendlichen und ein Me-
tatarsal- oder Metacarpalknochen eines Kindes

— diverse Schéadelfrag. eines Kindes (1 Frag. mit ei-
ner Auflagerung auf der Innenseite)

Mit Skelett 3 vergesellschaftet:

— 1 Molarenkrone eines Kindes

— zahlreiche gréssere u. kleinere Frag. eines kindli-
chen Schadels
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1 re Calcaneus eines 16-19-jahrigen Individuums

(mit einer tiefen, runden, ca. 1 cm im Durchmesser

grossen Einbuchtung in der Mitte der med. Seite

des Corpus calcanei).

— 1 Os cuneiforme lat. eines Kindes oder juvenilen
Individiums

— 1 Phalanx eines ca. 4-8-jahrigen Kindes

— 1 Os metatarsale | eines ca. 4-8-jahrigen Kindes

— *1li Ulnadiaphysenfrag. eines ca. 4-8-jahrigen Kin-
des

— 14 Rippenfrag. eines Kindes

— Wirbelfrag. von vermutlich mehreren Kindern: 4 Th-
Wirbel, die zu einem inf. lla-juvenilen Individuum,
vielleicht Grab 14/Skelett 3b, gehdren kénnten (2
Th-Wirbel sind tUber die Wirbelbdgen zusammen-
gewachsen; von den beiden restlichen Th-Wirbeln
nimmt ein Wirbelkdrper in der Dicke nach li hin leicht
ab, der andere Wirbelkérper erscheint nach dors.
.,gequetscht”, wobei der caudale Rand sehr un-
regelmassig und nach ventr. gezogen ist, die obere
Deckplatte ist im dors. Bereich stark aufgerauht); 3
S-Wirbel; 3 L-Wirbel (u.a. 1 L5-Wirbel eines inf. llb-
juvenilen Individuum, vielleicht Grab 14, Skelett
3b); 1 C-Wirbel; 16 weitere Wirbelfrag. (indet.)

Mit Skelett 4 vergesellschaftet:

1 li, prox. Femurfrag. eines ca. 18-21-jahrigen Indi-

viduum, mit Fossa Allen; 1 C3-Wirbelfrag. (indet.);

1 S3-Wirbelfrag. u. 2 weitere Sacrumfrag. (indet.);

noch einige weitere Streufunde (indet.)

— ™1 re Femur eines 6-8-jahrigen Individuums u. ein
wahrscheinlich dazugehoérendes Os ischii-Frag.

— 2 Rippenfrag. eines ca. 1,5-2,5-jahrigen Kindes

— 2 Langknochenfrag. (indet.) eines Kindes

Mit FK 16347 vergesellschaftet:

— *1 re Humerus eines 5-7-jahrigen Kindes u. das
wahrscheinlich dazugehdérende re Radiusfrag.

— 1 Humerusdiaphysenfrag. eines Adulten

(die mit * bezeichneten Streufunde kénnten zu einem

Individuum gehdéren; die mit ** bezeichneten Streu-

funde zu einem weiteren Individuum)



LN: 1977/15

FK: 16273

Fl.: 16a

Grab 15/Skelett 1

weitere Individuen: nein

Streufunde: nein

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: méssig gut
Talus li/re, Calcaneus li/re, 5 Carpalia- oder Ubr. Tar-
suselemente, 10 Metacarpalia- oder Metatarsusele-
mente, 11 Phalangen

Geschlecht: indet. (Kind)

Alter: inf. la (1,5-2,5 J.)

ZA(K/W): 1,6-2,5 J.

ZA(D): 1 J. u. 4 Mte. bis 2 J. u. 8 Mte.

KA: 1,5-2,5 J.

Korperhohe: 70-89 cm (gemessen: 78 cm)
Besonderheiten/Pathologica

Cribra orbitalia (Grad I).

Gebiss: insg. 10 MZ; leichter Zahnstein (42 u. 32 buc-
cal); keine Karies; keine Abrasion.

Innenseite des Os occipitale: kleinflachig-mitteldicke
Auflagerungen im Sulcus sinus transversi u. Sulcus
sinus sagittalis superioris.

Kleinflachig-schwach portése Oberflache auf der In-
nenseite des re+li Parietale, direkt neben dem mittle-
ren Teil der Sutura sagittalis.

Bei einigen Rippenfrag. ist der caudale Rand stellen-
weise eingedellt; 4 Rippenfrag. mit einer kleinflachig-
dunnen Auflagerung, die ausschlieslich auf die Innen-
seite d. Collum costae beschrankt ist.

Femur re+li: Fossa Allen.
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LN: 1977/15

FK: 16281

Fl.: 16a

Grab 16/Skelett 1

weitere Individuen: nein

Streufunde: 1 Humerusfrag. li, dist. eines ca. 12-13-jahri-
gen Kindes

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: schlecht
Geschlecht: indet. (Kind)

Alter: inf. la (1-2 J.)

ZA(K/W): 1,5 J. (insg. nur 1 MZ)

durch Vergleich der Schadelteile: ca. 1-2 J. alt
Kérperhdhe: —

Besonderheiten/Pathologica: keine

126

4

,O-
i i

it

Y
O
1
22
.o
0
Q
Q
!
oC—————m
O
sl
o>

Hl
B
’
EIEIJ



LN: 1977/15

FK: 16281

Fl.: 16a

Grab 16/Skelett 2

weitere Individuen: nein

Streufunde: 1 Frag. eines re Temporale eines etwas
jungeren Kindes

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechtsb) qualitativ: méssig gut

Talus li/re, Calcaneus li, 6 Metacarpalia- oder Meta-
tarsuselemente, 4 Phalangen

Geschlecht: indet. (Kind)

Alter: inf. la (1-2 J.)

Q

0

—
i
ZAK/W): 1-2 J. '
ZA(D): 1J. u. 4 Mte. bis 2 J. u. 8 Mte.
KA: 0,5-1 J.
Kérperhéhe: 65-84 cm
Besonderheiten/Pathologica
Cribra orbitalia (Grad |) (Abb. 44). - N N
. Oy

Femur re+li: Fossa Allen ﬁ@ @R&
Gebiss: insg. 11 MZ u. 2 MZ im Durchbruch; keine il e <
Karies u. kein Zahnstein; leichte bis mittlere Abrasion 'Qm%% %ﬁ'
(am starksten an 21 u. 31, der Rest ohne Abrasion ?‘?9’ o o 9? ¢

oder nur leicht).
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LN: 1977/15

FK: 16282

Fl.. 16a

Grab 17/Skelett 1

weitere Individuen: nein

Streufunde: 1 Humerusfrag. dist. eines ca. 1-2-jahri-
gen Kindes und 1 Schédelfrag. eines Kindes
Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: insg. gut (Wirbel
schlechter)

Talus lifre, Calcaneus re, 2 Carpalia- oder Tarsusele-
mente, 6 Metacarpalia- oder Metatarsuselemente, 15
Phalangen (Hand und/oder Fuss)

Geschlecht: indet. (Kind)

Alter: inf. lla—b (7-11 J.)

ZA(K/W): 8-9 J.

ZAD): 7-11 J.

KA: 7-11 J.

Kérperhéhe: 105-124 cm
Besonderheiten/Pathologica

Schadel im Bereich des Hinterhauptes nach rechts
ausgewdlbt; auffallend schmale Stirn. Schaltknochen
in der Lambdanaht re.

Femur re+li: Fossa Allen.

Innenseite d. Os occipitale: kleinflachig-schwach po-
rose Oberflache der Eminentia cruciformis.

Tibia re: med. (bis 1-2 mm auf die lat. Seite) klein-
flachig-mittelstark porése Oberflache; vorwiegend in
der prox. Halfte bis ca. zur Diaphysenmitte.

Tibia li: med. nur kleinflachig-schwach porése Ober-
flache.

Fibula re: auf Margo posterior beschréankte klein-
flachig-dinne Auflagerung; diese Auflagerung ist an
der gleichen Stelle der li Fibula nur noch erahnbar.
Gebiss: insg. 10 bZ, 4 MZ u. 2 bZ im Durchbruch;
leichte Abrasion (am stérksten 5-er, OK u. UK), leichte
Karies des Milchgebisses (25 mit Grad Il, 34 mit Grad
), leichter Zahnstein (41 u. 31, buccal).
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LN: 1977/15

FK: 16283

Fl.: 16a

Grab 18/Skelett 1a

weitere Individuen: ja, Skelett 1b

Streufunde: keine

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: massig gut
Hand: 2 Carpaliaelemente, 7 Metacarpaliaelemente,
11 Phalangen

Geschlecht: indet. (Kind)

Alter: inf. llb — juvenil (13-15 J.)

ZA(K/W): 13-15 J.

ZA(D): 12-18 J.

KA: 13-14 J.

Kérperhdhe: 135-154 cm.
Besonderheiten/Pathologica

Gebiss: insg. 21 bZ u. 2 MZ (5-er re u. li, UK); beide 5-
er im UK sind retardiert; Karies leicht (26 mit Zahnhals-
karies Grad V, 16 mit Zahnhalskaries Grad Il); Granu-
lom bei 26; leichte Parodontose im UK im Bereich der
5-er (re+li); leichte bis mittlere Abrasion (am starksten
UK, 5-er re+li).

Schmelzhypoplasien an den oberen und unteren In-
cisiven und Canini (Grad II-11l) (Abb. 43).
Lambdanaht mit sehr vielen Schaltknochen.

Eine ca. 10 Pfennig-grosse Flache auf der Innenseite
des re Frontale mit einer kleinflachig-dinnen Auflager-
ung.

Clavicula re: deutlich grésser und tiefer ausgebildete
Impressio ligamenti costoclavicularis als bei Clavicula li.
Ulna re + Radius re sind etwas kleiner als Ulna li +
Radius li.

Ulna re etwas kréftiger als Ulna Ii.

LN: 1977/15

FK: 16283

Fl.: 16a

Grab 18/Skelett 1b

weitere Individuen: ja, Skelett 1a

Streufunde: s. Skelett 1a

Erhaltung

a) quantitativ: nur 2 Rippen und einige Schéadelfrag.
(u.a. oberer Augenrand li, Maxillafrag. li, 1 weiteres
Kieferfrag.)

b) qualitativ: schlecht

Geschlecht: indet. (Kind)

Alter: neon.-Saugl. (durch Vergleich 0-3 Mte.)
Kérperhdhe: —

Besonderheiten/Pathologica

4 Schadelfrag. zeigen auf der Innenseite eine klein-
flachig-dtnne Auflagerung.
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LN: 1977/15

FK: 16287

Fl.. 16a

Grab 19/Skelett 1

weitere Individuen: nein

Streufunde: nein

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: massig gut
5 Metacarpaliaelemente u. 8 Phalangen

Geschlecht: indet. (Kind)

Alter: inf. la (1-1,5 J.) :
KA: 1-1,5 J.

Kérperhdhe: 65-84 cm

Besonderheiten/Pathologica

Femur re+li: von dors. nach vorne relativ stark verbo- =+

gen; die Muskelansatzstellen sind extrem rauh u.
scharfkantig. ’ @ .
Femur re+li: Fossa Allen. 4

Tibia re+li: kleinflachig-schwach porése Struktur in der O
Diaphysenmitte auf der Kante von med. nach dors. i “
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LN: 1977/15

FK: 16288

Fl.: 16a

Grab 20/Skelett 1a

weitere Individuen: ja, s. Skelett 1b

Streufunde: 2 Knochen (indet.)

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: schlecht

Talus li/re u. Calcaneus re stark verwittert; 12 weitere,
z. T. stark verwitterte Elemente von Hand und/oder
Fuss

Geschlecht: indet. (Kind)

Alter: inf. la (1-2 J.)

ZA(K/W): 1-2 J.

ZA(D): 1-2 J.

KA: 1-2 J.

Korperhdhe: 70-84 cm (gemessen: 70 cm)
Besonderheiten/Pathologica

Gebiss: insg. 3 MZ u. 3 MZ im Durchbruch; leichte
Abrasion der Incisiven; kein Zahnstein u. keine Karies;
braunlich-fleckige Z&hne.

Unter dem li Orbitarand gibt es eine kleine, pordse
Eintiefung; die ganze li Augenhdhlenoberflache ist
leicht pords und stellenweise abgesprengt (unklar, ob
ein Produkt der Verwitterung).

Tibia re+li: kleinflachig-mittelstark pordse Oberflache,
auf med. beschrankt.

Fibula re+li: auf eine Seite (indet.) beschrankte, leicht
porése Oberflache.

Humerus re+li: die prox. Diaphysenhalfte ist im Be-
reich der Muskelansatzstellen leicht verdickt und es
gibt auf der dors. u. lat. Flache zahlreiche zusatzliche
Foramina.

Kleinflachig-stark pordse Struktur re+li wenig ober-
halb der Sutura frontonasalis bis zur Incisura frontalis
re+li und re+li beginnend vom Processus zygomaticus
ossis frontalis bis 2,5 cm entlang der Sutura spheno-
frontalis.

Aufgrund der Verwitterung ist die Fossa Allen nicht zu
beobachten.
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LN: 1977/15

FK: 16288

Fl.. 16a

Grab 20/Skelett 1b

weitere Individuen: ja, Skelett 1a

Streufunde: s. Skelett 1a

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: schlecht
Geschlecht: indet: (Kind)

Alter: Saugling (3-6 Mte.)

Alter durch Vergleich gewonnen (anhand der Pars
basilaris, des lliums u. der Scapula)

Kérperhdhe: —

Besonderheiten/Pathologica

Alle Skelettelemente zeigen eine grossflachig-stark
porése Oberflache (mdglicherweise als Folge der Ver-
witterung?).
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LN: 1977/15

FK: 16289

Fl.: 16a

Grab 21/Skelett 1

weitere Individuen:nein

Streufunde: 4 Rippenfrag. (indet.); 3 verwitterte Lang-
knochenfrag. eines Kleinkindes

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: méssig gut
Talus u. Calcaneus li+re, 2 Carpalia- oder Ubr. Tarsus-
elemente, 8 Metacarpalia- oder Metatarsuselemente,
6 Phalangen

Geschlecht: indet. (Kind)

Alter: inf. la (1,5-3 J.)

ZA(K/W): 1,5-3 J.

ZA(D): 1 J. u. 4 Mte. bis 2 J. u. 8 Mte.

KA: 1,5-3 J.

Korperhdhe: 75-84 cm (gemessen: 78 cm)
Besonderheiten/Pathologica

Gebiss: insg. 16 MZ; mittlere Abrasion, auffallend ist
die vergleichsweise starkere Abrasion der Incisiven
(bei 11 u. 21 von buccal nach lingual abfallend); wahr-
scheinlich leichter Uberbiss; keine Karies u. kein Zahn-
stein.

Sehr wahrscheinlich Vorstufe der Cribra orbitalia
(Grad 0-1).

Auch bei BeruUcksichtigung der Verzogenheit des
Schadels fallt eine sehr kurze und v. a. im Bereich der
Tubera parietalia sehr breite Schadelform auf.

Re-+li zeigt das Parietale am Ubergang zum Tempora-
le strichartige, feine Eintiefungen.

1 Rippenfrag. mit einer caudalen Einbuchtung.

Tibia re+li: in Hohe der Diaphysenmitte, med. bis dors.
kleinflachig-mittelstark porése Oberflache.

Femur re+li: Fossa Allen.
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LN: 1977/15

FK: 16290

Fl.: 16a

Grab 22/Sklelett 1a

weitere Individuen: ja, Skelett 1b

Streufunde: Alle 7 Streufunde (3 Wirbelkérperfrag., 2
Rippenfrag.; 1 Fibuladiaphysenfrag., 1 UK-Frag. li)
kénnten zu einem Inf. la-Individuum gehoren.
Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: gut

7 Metacarpalia- oder Metatarsuselemente, 9 Phalan-
gen (Hand und/oder Fuss)

Geschlecht: indet. (Kind)

Alter: inf. Ib-lla (4-8 J.)

ZA(K/W): 5-6 J.

ZA(D): 4-8 J.

KA: 4-7 J.

Kérperhdhe: 90-104 cm

Besonderheiten/Pathologica

Schadel: Kleinflachig-schwach porése Oberflache der
Protuberantia occipitale interna;

kleinflachig-dunne Auflagerung im Sulcus sinus sagit-
talis (Abb. 50); sehr wahrscheinlich Vorstufe der Cribra
orbitalia (Grad 0-I).

Gebiss: insg. 1 bZ u. 4 bZ im Durchbruch, 11 MZ;
leichte bis mittlere Abrasion (am starksten 6-er OK u.
UK); eventl. Schmelzdefekt UK, Milchcaninus li, buc-
cal; kleinflachig-mitteldicke, porése Auflagerung in
den Alveolen von 16 und 26.

Ca. die Halfte der Rippenfrag. mit einer kleinflachig-
dunnen Auflagerung, ausnahmslos auf der Innenseite
des Collum costae und des Corpus (bis zum sternalen
Ende reichend) (Abb. 49).

Humerus re: Facies anterior lateralis, nahe dem Epi-
condylus lateralis gelegene rundliche, kleinflachig-
dinne, pordse Auflagerung.

Ulna re+li (symmetrisch):dors., hinter der Incisura ra-
dialis gelegene kleinflachig-dunne Auflagerung.
Femur re+li (symmetrisch): lat., in H6he der Diaphy-
senmitte gelegene ca. 4,5 cm lange und 1 cm breite,
kleinflachig-mitteldicke, porése Auflagerung, die von
der Linea aspera scharf nach med. begrenzt wird.
Tibia re+li (symmetrisch): grossflachig-dinne, porése
Auflagerung auf der dist. Halfte der Facies medialis
bis zur Halfte der Facies posterior.

Fibula re+li (symmetrisch): eine grossflachig-dicke,
porose Auflagerung beginnt auf einer Seite (indet.) ca.
2,5 cm unterhalb des prox. Diaphysenendes und hort
ca. 1,5 cm oberhalb des dist. Diaphysenendes auf.
Eine Bruchkante oberhalb einer Diaphysenmitte zeigt
eine Auflagerungsdicke von 1,5 mm. Diese Auflagerung
zieht auf eine benachbarte Seite, wo sie aber nicht die
ganze Flache bedeckt und auch dunner ist.

Femur re+li: Fossa Allen.
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LN: 1977/15

FK: 16290

Fl.: 16a

Grab 22/Skekett 1b

weitere Individuen: ja, Skelett 1a

Streufunde: s. Skelett 1a

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: méssig schlecht
Hand- u. Fussknochen: keine

Geschlecht: indet. (Kind)

Alter: Neonat (10 LM)

KA: 10 LM

Kérperhéhe: 51,5 cm

Besonderheiten/Pathologica

Tibia re+li (symmetrisch): med. Seite deutlich poréser
als lat.; dors. stellenweise eine dinne Auflagerung.
Nahezu alle Skelettteile, besonders die restlichen
Langknochen, zeigen eine grossflachig-stark porése
Oberflache. Es ist nicht klar, ob dies eine Folge der
Verwitterung ist. Stellenweise kénnte es sich dabei
auch um eine dunne Auflagerung handeln.
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LN: 1977/15

FK: 16291

Fl.. 16a

Grab 23/Skelett 1

weitere Individuen: nein

Streufunde: 1 li Humerus eines Neonaten (Korpergrosse:
50-54 cm)

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: sehr schlecht
(Schéadel stark frag. + Knochen insg. sehr verwittert)
Hand: 2 Metacarpaliaelemete, 1 Phalanx

Geschlecht: indet. (Kind)

Alter: inf. la (1,5-3 J.)

ZA(K/W): 2-3 J.

ZA(D): 1J. u. 4 Mte. bis 2 J. u. 8 Mte.

KA: durch Vergleich mit Grab 19/Skelett 1 ca. 1-1,5 J.
Kérperhdhe: —

Besonderheiten/Pathologica

Orbita re+li: In der oberen Halfte, etwas leicht nach
med. versetzt, befindet sich eine grossflachig-mittel-
dicke, anndhernd runde (1,7 cm in horizontaler u. 1,4
cm in vertikaler Ausrichtung) Auflagerung. Die Ober-
flache dieser Auflagerung ist relativ glatt und nur
schwach por6s. Eine Beschadigung dieser Oberfla-
che in der re Orbita zeigt eine darunterliegende, stark
spongidse Struktur. Zwischen dem oberen Orbitarand
und der Auflagerung ist eine ca. 0,5 cm breite porése
Oberflache zu sehen, die einer Cribra orbitalia (Grad
[) &hnelt (Abb. 45).

1 Schéadelfrag. (Aussenseite), auf dem es Zonen mit
einer normalen Knochenstuktur gibt, von denen aus
ein Ubergang in Form einer deutlichen Knochenver-
dickung und einer Beschadigung der Corticalis statt-
findet, hin zu Zonen mit einer nur noch spongidsen
Oberflache, bei der die Tabula externa zu fehlen scheint
(Abb. 46).

2 Schéadelfrag. (Aussenseite) mit einer kleinflachig-
mittelstark porésen, verdickten Oberflache.

Tibia re+li: 1 Seite (indet.) mit einer kleinflachig-mittel-
stark porésen Oberflache.

Alle weiteren Skelettelemente (ausser den beiden Cla-
viculae und Femuri) zeigen eine portse Oberflachen-
struktur, wobei nicht eindeutig ist, ob es sich nicht
auch um Auflagerungen handeln kénnte. Es ist nicht
klar, ob dies pathologisch oder verwitterungsbedingt
ist.

Trotz starker Verwitterung ist zu erkennen, dass so-
wohl beim Humerus re+li, als auch am Femur re+li die
prox. Enden wie leicht aufgetrieben erscheinen (Abb.
47).

Gebiss: insg. 5 MZ; keine Karies, kein Zahnstein; kei-
ne bis leichte Abrasion.
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LN: 1977/15

FK: 16294

Fl.: 16a

Grab 24/Skelett 1a

weitere Individuen: ja, Skelett 1b

Streufunde: 1 Rippenfrag. (indet.)

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ. massig gut
Calcaneus li, 6 Metacarpalia- oder Metatarsuselemente,
1 Phalanx

Geschlecht: indet. (Kind)

Alter: inf. la (1-1,5 J.)

KA: 1-1,5 J.

Koérperhdhe: 65-85 cm

Besonderheiten/Pathologica

Fibula li mit einer kleinflachig-schwach porésen Ober-
flache auf einer Seite (indet.) einer Diaphysenhélfte
(indet.).

Tibia re+li: ausschliesslich med. grossflachig-stark
portse Oberflache.

Die meisten Rippen haben feine, strichartige, kurze
Eintiefungen auf der Innenseite.

Femur re+li (symmetrisch): ca. 3 cm lange, kleinflachig-
dunne Auflagerung in der Diaphysenmitte, lat. von der
Linea aspera, med. von der Kante zur Vorderseite be-
grenzt.

Femur li, dist. Halfte der Vorderseite, mit einer klein-
flachig-stark porésen Oberflache (ein ca. 3,5 cm lan-
ger u. 1 cm breiter Streifen), bei der es sich auch um
eine Auflagerung handeln kénnte.

Femur re+li: Fossa Allen.
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LN: 1977/15

FK: 16294

Fl.: 16a

Grab 24/Skelett 1b

weitere Individuen: ja, Skelett 1a

Streufunde: s. Skelett 1a

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: gut

Hand- u. Fussknochen: keine

Geschlecht: indet. (Kind)

Alter: Foetus—neonat (9-9,5 LM)

KA: 9-9,5 LM

Kérperhdhe: 45,6-48,0 cm
Besonderheiten/Pathologica

Humerus re+li: grossflachig-stark porése Oberflache,
v.a. in der dist. Halfte, wobei wenige mm oberhalb des
dist. Diaphysenendes auf der Vorder- u. rechts; eine
dunne Auflagerung zu sehen ist (unklar, ob patholo-
gisch oder verwitterungsbedingt).

Tibia re+li: grossflachig-stark porése Oberflache auf
der med. u. dors. Seite.

1 Fibula (indet.) mit einer grossflachig-mittelstark po-
résen Oberflache auf 2 Seiten (indet.) (unklar, ob pa-
thologisch oder verwitterungsbedingt).

llium re+li, Os petrosa li, 2 Wirbelbdégenfrag., Aussen-
seiten der Rippen: alle mit einer grossflachig-stark po-
résen Oberflache, wobei es sich auch in einigen Fal-
len um eine dunne Auflagerung handeln kénnte (auch
hier unklar, ob pathologisch oder verwitterungsbe-
dingt).

138

w
b

P O'Q.Q,
aocalo =

Q-C;-
o>

!
3



LN: 1977/15

FK: 16295

Fl.: 16a

Grab 25/Skelett 1a

weitere Individuen: ja, Skelett 1b

Streufunde: keine

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: gut

Talus u. Calcaneus re+li, 2 Carpalia- oder Ubr. Tarsus-
elemente, 10 Metacarpalia- oder Metatarsuselemente,
7 Phalangen (Hand und/oder Fuss).

Geschlecht: indet. (Kind)

Alter: inf. Ib (3-5 J.)

ZA(K/W): 4-5 J.

ZA(D): 3-5 J.

KA: 2,5-5 J.

Kérperhdhe: 85-94 cm (gemessen: 90 cm)
Besonderheiten/Pathologica

Tibia re+li: med. kleinflachig-schwach porése Oberfla-
che

Femur re+li: Fossa Allen.

Gebiss: insg. 10 MZ; kein Karies; Milchgebiss mit mit-
telstarkem Zahnstein (am starksten 45, 35 u. 25 lingu-
al); mittlere Abrasion an 42, der Rest nur mit leichter
Abrasion.

Im Kopfbereich wurden 2 Eisenfrag. gefunden.
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LN: 1977/15

FK: 16295

Fl.: 16a

Grab 25/Skelett 1b

weitere Individuen: ja, Skelett 1a
Streufunde: s. Skelett 1a
Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: gut
Hand- u. Fussknochen: keine
Geschlecht: indet. (Kind)

Alter: Neonat-Saugling (0-3 Mte.)
KA: neonat

Kérperhdhe: 50-59 cm
Besonderheiten/Pathologica: keine
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LN: 1977/15

FK: 16296

Fl.. 16a

Grab 26/Skelett 1

weitere Individuen: nein

Streufunde: 1 Rippe eines noch kleineren Kindes u.
event. 1 Langknochenfrag. eines weiteren Kindes
Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: sehr schlecht
(Schéadel stark frag.)

3 Metacarpalia- oder Metatarsuselemente
Geschlecht: indet. (Kind)

Alter: S&ugling (3-12 Mte.)

ZA(K/W): Geburt — 10 Mte.

ZA(D): 3-12 Mte.

KA: 6-12 Mte.

Kérperhdhe: 60-74 cm

Besonderheiten/Pathologica

Die meisten Schédelfrag. haben v.a. auf der Aussen-
seite eine grossflachig-stark porése Oberflache (nicht
eindeutig ob Verwitterung oder echte Pathologie). Si-
cher pathologisch sind einige Schadelfrag. mit einer
klein-bis grossflachig-dunnen Auflagerung auf der
Aussen- und/oder Innenseite (u.a. auf der Innenseite
des Os occipitale), die stellenweise postmortal abge-
platzt ist (Abb. 51 und 52).

Ebenso sicher pathologisch sind folgende Merkmale:
Uber der Sutura frontonasalis (in der Glabellaregion)
befindet sich eine grossflachig-mitteldicke, pordse
Auflagerung (ca. 1,8 cm lang; die Breite I&sst sich
nicht feststellen, da das re Frontale fehlt), die unmittel-
bar oberhalb der Sutura frontonasalis deutlich als klar
abgegrenzte Auflagerung zu erkennen ist, wahrend der
obere Ubergang in den ,normalen” Knochen fliessend
ist, ohne eine erkennbare Auflagerung (Abb. 53).

Li Augenhohle mit einer stark porésen, anndhernd run-
den Oberflache im med., oberen Bereich. An den Réan-
dern dieser porésen Flache sind noch die Reste einer
dinnen, pordsen Auflagerung zu sehen. Vermutlich
war die ganze Flache urspringlich von einer Aufla-
gerung Uberdeckt, die postmortal abgeplatzt ist (event.
ursprungl. Zustand, wie er noch bei der Augenhéhlen-
auflagerung von Grab 23/Skelett 1 zu sehen ist?).
Humerus re+li: grossflachig-stark porése Oberflache
auf der dors. u. lat. Seite, event. auch Auflagerung?
Tibia re+li: kleinflachig-mittelstark porése Oberflache,
auf eine Seite (indet.) beschrankt (event. auch sehr
dunne Auflagerung?).

Radius re: Spuren einer dinnen Auflagerung nahe
des prox. Diaphysenendes auf der Facies posterior.
Humerus re+li mit einer ungewodhnlichen Proportionier-
ung im Verhaltnis zur Lange; die prox. Gelenkenden
erscheinen leicht ,aufgeblaht”. Dies ist ebenso der
Fall beim li Femur.

Vor allem die beiden Humeri, aber auch der li Femur
und der re Radius zeigen im Bereich der Muskelan-
satze sehr rauhe Strukturen.

Tibia re+li dist., 1 Tibia re od. li prox., Humerus re-+li
prox., Femur li prox. + dist. und Radius re dist.: mit
leicht und unregelméassig nach aussen verbreiterten
Randern der Diaphysenenden.
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LN: 1977/15

FK: 16306

Fl.: 16a

Grab 27/Skelett 1

weitere Individuen: nein

Streufunde: 2 Rippenfrag. eines Kindes (davon eines
mit einer Knochenauflagerung auf der Innenseite), 1
Fibulafrag. eines Kleinkindes; die li Scapula eines ca.
8 LM alten Fetus; der li Humerus eines 7 LM alten Fe-
tus (85,4 cm gross), mit einer grossflachig-stark poré-
sen Oberflache, am dist. Ende mit einer dinnen Auf-
lagerung (Vorder- u. Ruckseite); 1 verm. dist. Tibia-
frag. (indet.) eines Kleinstkindes.

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: gut

Geschlecht: indet. (Kind)

Alter:inf. la (2-3 J.)

ZA(K/W): 2-3 J.

durch Gréssenvergleich der Schadelfrag., der Cla-
vicula u. des UK-Frag.: 2-3 J. ( Grab 27/Skelett 1a ist
etwas grosser als Grab 16/Skelett 2 und etwas kleiner
als Grab 21/Skelett 1)

Kérperhdhe: —

Besonderheiten/Pathologica

Parietale re+li: auf der Aussenseite, oberhalb der Mitte
der Sutura lambdoidea gelegene kleinflachig-mittel-
stark portése Oberflache (Abb. 48); auf der Innenseite
ist in der Mitte ein netzartiges System von feinen, ein-
getieften Rillen zu erkennen.

Innenseite des Os occipitale: kleinflachig-mitteldicke
Auflagerung im Sulcus sinus sagittalis superioris,
Sulcus sinus transversi und in den an die Sulci an-
grenzenden Kuhlen.
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LN: 1977/15

FK: 16307

Fl.: 16a

Grab: 28/Skelett 1

weitere Individuen: nein

Streufunde: nein

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: insg. gut (Scha-
del schlecht)

1 Metacarpalia- oder Metatarsuselement u. 1 Phalanx
(Hand oder Fuss)

Geschlecht: indet. (Kind)

Alter: Neonat (0-3 Mte.)

ZA(K/W): neonat (vollstandig angelegtes Milchgebiss
mit 10 Milchzahnkronen)

KA: Neonat

Kérperhdhe: 45-64 cm

Besonderheiten/Pathologica

Schédel: Processus zygomaticus ossis frontalis re+li
mit einer stark porésen Oberflache, von der aus eine
kleinflachig-dunne, pordse Auflagerung unter den
Augenrand zieht.

Tibia li: med. mit grossflachig-stark poréser Oberfla-
che.

UK mit grossflachig-stark poréser Oberflache auf Cor-
pus u. Ast, stellenweise kénnte es auch eine dinne
Auflagerung sein (unklar, ob pathologisch oder Verwit-
terung).

Zahlreiche Schadelknochen (Innen- u. Aussenseite)
mit einer stark porésen Oberflache, wobei es sich stel-
lenweise auch um eine dinne Auflagerung handeln
kdnnte (ebenfalls unklar, ob Pathologie oder Verwitte-
rung).
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LN: 1977/15

FK: 16391

Fl.: 24a

Grab 29/Skelett 1

weitere Individuen: nein

Streufunde: nein

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: schlecht

2 Metacarpalia- oder Metatarsuselemente
Geschlecht: indet. (Kind)

Alter:inf. la (1, 5-2 J.)

ZA(K/W): 1,5-2 J.

ZA(D): 1 J. bis 2 J. u. 8 Mte. (2 Milchzahne im Durch-
bruch)

KA: 0,5-1 J., bestimmt anhand nur einer UInadiaphysen-
lange; die Langknochen zeigen bei

einem Grossenvergleich die grésste Ahnlichkeit mit
Grab 16/Skelett 2.

Korperhohe: 65-74 cm (gemessen: 60 cm)
Besonderheiten/Pathologica

Sehr wahrscheinlich Vorstufe der Cribra orbitalia (Grad
0-1).

3 Parietalfrag. mit einer auffalligen Oberflache auf der
Innenseite: feine, vernetzte u. eingetiefte Rinnen.
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LN: 1977/15

FK: 16411

Fl.: 23a/b

Grab 30/Skelett 1

weitere Individuen: nein

Streufunde: nein

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: sehr schlecht
Hand- u. Fussknochen: keine

Geschlecht: sicher mannl.

a) Becken: —

b) Schadel: M= + 1

Alter: matur |-l (40-60 J.)

a) Gebiss: matur; b) Entwicklungsstufen: Coronalnaht

innen verwachsen, der Rest ist nicht beobachtbar; c)
Clavicula: — g
Kérperhohe: —
Besonderheiten/Pathologica @ @ @)
Gebiss: insg. 23 bZ; sehr starke Abrasion (v.a. Front- % g W
zahnbereich und M1); leichte Karies (27 mit Grad V, 37 \
mit Fissurenkaries Grad |, 47 u. 48 event. mit begin- '
nender Fissurenkaries); leichter Zahnstein und leichte O O,
Parodontose (Beurteilung erschwert durch Erhaltungs-
zustand).
Schwache Osteochrondrose der Halswirbel.
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LN: 1977/15

FK: 16467

Fl.: 16¢

Grab 31/Skelett 1

weitere Individuen: nein

Streufunde: 1 re Claviculafrag. eines ca. 1,5-3-j&hri-
gen Kindes u. 1 Halswirbelbogenfrag. eines ca 1,5—
2,5-jahrigen Kindes

Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: gut

Hand: 6 Carpaliaelemente, 10 Metacarpaliaelemente
u. 14 Phalangen.

Geschlecht: sicher mannl.

a) Becken: M= + 1

b) Schadel: M= + 1,1

Alter: adult Il (32-37 J.)

a) Gebiss: adult Il - matur I; b) Entwicklungsstufen:
Suturen=I, Humerusep.=II, Femurep.=Il, Fac. symph.
=lI; ¢) Clavicula: Stadium Il (26-30 J.) und &lter
Kérperhéhe: 173,0 cm

Besonderheiten/Pathologica

Ca. die Halfte der Rippenfrag. mit einer kleinflachigen
bis grossflachigen, dinnen bis mitteldicken Auflagerung
auf dem Collum costae und/oder auf dem Corpus;
ausschliesslich auf der Innenseite (Abb. 20).
Caudaler Teil des Sacrums ist stark nach vorne gebo-
gen.

Unvollstandige Spina bifida (S 4-5).

Wirbelsaule: Th11 u. L5 sind Keilwirbel; untere Deck-
platte von L5 mit Osteochondrose; Schmorlsche In-
pressionen an Th6-12 (Abb. 19), leichter an L1 u. L2.
Aussenseite des re Occipitale: kreisrunde, grine Ver-
farbung.

Gebiss: insg. 10 bZ; leichte Karies und leichter Zahn-
stein; Parodontose wegen Beschadigung nicht ein-
deutig beobachtbar, aber wahrscheinlich leichte Par-
odontose; sehr starke Abrasion, Abrasion im OK von
buccal nach lingual abfallend, im UK von lingual nach
buccal abfallend. Fehlbiss (Uberbiss).

Spuren eines Holzsarges.
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LN: 1977/15

FK: 5356

Fl#6

Skelett 1, ohne Grabnummer

weitere Individuen: nein

Streufunde: 1 Fibulafrag. (indet.), graziler als Skelett 1
Erhaltung

a) quantitativ: s. rechts; b) qualitativ: schlecht

Os naviculare re, 6 Carpalia- oder tbr. Tarsuselemente, 7
Metacarpalia- oder Metatarsuselemente, 7 Phalangen
(Hand und/oder Fuss)

Geschlecht: verm. weibl.

a) Becken: —

b) Schadel: M= - 0,6

Alter: adult |-l (25-40 J.)

a) Gebiss: adult I; b) Entwicklungsstufen: Humerus-
ep.=ll; c) Clavicula: Stadium Il u. alter.

Humerusep. Stufe Il = 30-60 J. (n. Nemeskeri 1970),
aber aufgrund der noch spurenweise sichtbaren Epi-
physis marginalis ossis ilii und des Gebisses insge-
samt adultes Alter.

Kérperhdhe: 156 cm

Besonderheiten/Pathologica

4 cm Uber dem dist. Gelenkende ist der re Radius
deutlich verbogen und verdickt: sehr wahrscheinlich
verheilte Fraktur.

Leichte Arthrose des re Handgelenkes (Stufe II).
Gebiss: insg. 4 bZ; leichte bis mittlere Abrasion; mit-
telstarker Zahnstein; Paradontose wegen Beschéadi-
gung nicht eindeutig beobachtbar, eventl. leichte Par-
odontose; keine bis leichte Karies (47 event. mit be-
ginnender Fissurenkaries).
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Katalog (Anhang)

Das Ossuar

LN: 1977/15

FK: 16418
Fl.: 24 b/c

Alle Knochen des Ossuars, die fur die Auswertung
von Bedeutung sind, werden im Folgenden aufgeli-

stet.

Die Bezeichungen ,0S-UK-1" etc. wurden bei der

Bearbeitung vergeben.

Nahere Einzelheiten s. Kapitel 2.4.2, 3.3 und 4.5.

Alterseinschatzung der 44 Unterkiefer:

OS-UK-1:
0OS-UK-2
OS-UK-3:
OS-UK-4:
OS-UK-5:
OS-UK-6:
OS-UK-7:
OS-UK-8:
OS-UK-9:

OS-UK-10:
OS-UK-11:
OS-UK-12:
OS-UK-13:
OS-UK-14:
OS-UK-15:
OS-UK-16:
OS-UK-17:
OS-UK-18:
OS-UK-19:
: juvenil bis adult |
OS-UK-21:
0OS-UK-22:
OS-UK-23:
0S-UK-24:
OS-UK-25:
OS-UK-26:
OS-UK-27:
OS-UK-28:
OS-UK-29:
OS-UK-30:
OS-UK-31:
OS-UK-32:
0OS-UK-33:
OS-UK-34:
OS-UK-35:
0OS-UK-36:
OS-UK-37:
0OS-UK-38:
0OS-UK-39:
OS-UK-40:

0OS-UK-20

OS-UK-41

OS-UK-42:
OS-UK-43:
0OS-UK-44:
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inf. la

inf. Ib

inf. Ib

Séaugling (9 Monate)

inf. Ib
inf. Ib
inf. lla
inf. Ib
inf. Ib
inf. Ib
inf. b
inf. lla
inf. lla
inf. Ib
inf. lla
inf. Ib
inf. Ib
adult
adult

adult

adult bis matur
adult

adult

matur bis senil
adult

adult

adult

inf. llb

adult

adult

matur bis senil
adult

adult

adult

senil

adult

matur bis senil
adult

adult bis matur
;adult

adult

adult

inf.

Geschlechtszuweisung der 12 linken Becken:
OS-Be-1: weibl.
0OS-Be-2: weibl.
0OS-Be-3: mannl.
0OS-Be—4: mannl.
OS-Be-5: weibl.
0OS-Be-6: mannl.
OS-Be-7: weibl.
0OS-Be-8: mannl.
0OS-Be-9: mannl.
0OS-Be-10: méannl.
OS-Be-11: weibl.
0OS-Be-12: weibl.

Die fur die Bestimmung der Kérperhéhe notwendigen
Masse (nach Martin 1957):

Femur (grésste Lange)

OS-Fe-1 (verm. méannl.) : 435 cm
OS-Fe-2 (verm. weibl.) : 417 cm
OS-Fe-3 (verm. mannl.) : 466 cm
OS-Fe—4 (verm. mannl.) : 464 cm

Humerus (grosste Lange)

OS-Hu-1 (verm. weibl.) : 324 cm
OS-Hu-2 (verm. weibl.) : 321 cm
OS-Hu-3 (verm. méannl.) : 343 cm
OS-Hu—4 (verm. méannl.) : 307 cm

Humerus (Caput-Capitulum-Lange)
OS-Hu-1:319 cm
OS-Hu-2 : 318 cm
OS-Hu-3:340 cm
OS-Hu—4 : 303 cm

Tibia (mediale Lange)
OS-Ti-1 (sicher mannl.) : 350 cm
OS-Ti-2 (sicher mannl.) : 354 cm
OS-Ti-3 (sicher mannl.) : 348 cm
OS-Ti-5 (verm. mannl.) : 384 cm
OS-Ti-6 (verm. mannl.) : 385 cm
OS-Ti-7 (verm. mannl.) : 370 cm
OS-Ti-8 (verm. mannl.) : 374 cm
9 (

OS-Ti-9 (verm. weibl.) : 368 cm

OS-Ti-10 (verm. weibl.) : 159 cm

Die 4 Schadel:

OS 1 : vermutlich mannlich; 50 bis 79 J. (matur Il — se-
nil)

OS 2 : vermutlich weiblich; 50 bis 79 J. (matur Il — se-
nil)

OS 3 : sicher méannlich; 23 bis 40 J. (adult I-I1)
OS 4 : vermutlich méannlich; 23 bis 40 J. (adult I-l)

Die Pathologien:

OS-PA-1 und OS-PA-2 : rechtes Becken (vermutlich
weiblich) und dazugehérender, rechter Femur mit ei-
ner starken Huftgelenksarthrose (Abb. 29)



OS-PA-3 (OS-Fe-3): linker Femur eines Erwachsenen
mit Coxa valga und schwerer Huftgelenksarthrose (Abb.
30)

0OS-PA-4, OS-PA-5 und OS-PA-6: vermutlich gehotren
beide Femuri und eine Tibia zu einem jugendlichen In-
dividuum, alle drei Langknochen mit grossflachiger,
dicker Auflagerung (Abb. 35 und 36)

OS-PA-7: rechter Femur eines Erwachsenen mit ex-
tremer Knochenneubildung am proximalen Gelenk-
ende (Abb. 31 und 32)

OS-PA-8: linker Humerus eines Erwachsenen mit ei-
nem verschobenem Caput humeri (Abb. 33 und 34)
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o Tafel 1: Craniale Daten Individualdaten (Erwachsene) Graber und Ossuar Andreasplatz BS

o

(nur Skelette mit Massen sind dokumentiert)

5 8 b o 5 © 2 © s | e g 3 = 2 g 2 a 2
855 292 | 292 | 292 | z%2 | 292 | B2 | zB2 | 282 | z8g | zBg | 282 | 282|293 | z83 | 283 | 283 | z&3
= c3>| Mass J0om Jom Jowm Jowm Jowm J0» 00 J0®m J0»m J0»m JO0m =100 Jom =i e @) J0O0 g:00 J00

1 gr. Schadellange 176,5 188 178 170 177 190 176 170 160 178 191 170 177,56 190
5 Schéadelbasislange 95 98 90 93 1703 94 107 101

7 Foramenlange 44 31 37 34 35 35 37 36

8 gr. Schadelbreite 139 140 142 748 752 141 133 743 158 142 145 133,5

9 minimale Stimbreite 93 108 96 90 104 100,5 89 102 106 102 98 88,5 107
10 gr. Stirnbreite 125 128 17 122 130 124 m 123 135 123 120 107

11 Schadelbr./Auricularbr. 116 122 123 121 134 129 123 109 723 135 122 123 118

12 Hinterhauptbr./Asterionbr. 113 112 112 116 102 112 110 1135 107 104

13 Mastoidbreite 100 96 114 95,5 106 97,5 108 100

16 Foramenbreite 26 33 29 29 28 26,5 32

17 Basionhohe 126 134 127 131 132 124 131 1245 130

20 Porionhéhe/Auricularhéhe 112 116 117 108 110 111 118 1125 105,5 1155 114 111 116 104 107
23 Horizontalumfang 515 5471 515 504 511 551,5 520 486 536 533,5 503 496

24 Transversalbogen 322 330 317 304 315 342 325 325 336 319 314 289

25 med.-sag. Bogen 375 394 357 360 389 348 343 370 377 377
26 Frontalbogen 130 130 132 119 132 137 130 114 175 132 139 118 124
27 Parietalbogen 118 125 131 142 129 124 122 119 128 124 126 132 115 123 19
28 Occipitalbogen 112 116 120 109 103 130 11 704 M 105 11 134
29 Frontalsehne 108 Ah| 108 102,5 11 118 1105 100 1035 1M 119 106 107
30 Parietalsehne 106 115 117 122 115 113 111 106 111 108 m 17 104 111 M
31 Occipitalsehne 93 96 95 90 78 100,5 91 89 91 81 94 100
40 Obergesichtslange 92 93 99

43 Obergesichtsbreite 102 99 98 111 105 94 107,5 108 108 99 107
44 Biorbitalbreite 95 97

45 Jochbogenbreite 123

46 Mittelgesichtsbreite 85 95,5 88 96

47 Ganzgesichtshohe 99,5 87 91 95

48 Obergesichtshohe 56 70 54 55 68
49a Zwischenaugenbreite 24 21 24

50 vord. Interorbitalbr. 17 18 20,5

51 Orbitalbreite 41 40 36 40 40,5 40

52 Orbitalhéhe 30 34 28 34 32,5 33

54 Nasenbreite 24 24 22 22 27,5

ujsjel



LGl

55 Nasenhéhe al 54 47 45 52,5
57 kl. Breite Nasalia 8,5 9,5 8,5 13,5
60 Oberkieferlange 46 51 46 48 50 54

61 Oberkieferbreite 57 59 62 59 59 62
62 Gaumenlénge 36 42 40 41 36 44 M 44

63 Gaumenbreite 35 34,5 35 37 385
65 Kondylenbreite 112 111

66 UK- Winkelbreite 98 95 88,5 97,5

69 Kinnhéhe 39 28 30 25 27,5 31,5

69/3 C. Mand. D. 13,5 115 14 9 12 10 9,5 12 10,5

70 Asthéhe 64 62 54 50 50 55

71 Astbreite 32 29 34 26 31 28 37 29 32

Legende (Craniale Daten): leeres Kastchen = dieses Mass konnte nicht gemessen werden; Aursiv = unsicheres Mass
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Tafel 2: Schédel Indices Individualdaten (Erwachsene) Graber und Ossuar Andreasplatz BS

(nur Skelette mit Massen sind dokumentiert)

Indices LN 1976/39 | LN 1978/ 52 | LN 1978/ 52 | LN 1977/ 15 | LN 1977/15 | LN 1977/ 15 | LN 1977/ 15 | LN 1977/ 15| LN 1977/ 15| LN 1977/ 15 | LN 1977/ 15 | LN 1977/ 15| LN 1977/ 15| LN 1977/ 15| LN 1977/ 15 | LN 1977/ 15
o.G. 0.G. o.G. 0. G. o.G. Grab 13 Grab 13 Grab 14 Grab 14 Grab 14 Grab 31 FK 5256 Ossuar Ossuar Ossuar Ossuar

Skelett 1 Skelett 2 Skelett 6 Skelett 6 Skelett 7* Skelett 2 Skelett 3 Skelett 1a Skelett 2 Skelett 4 Skelett 1 Skelett 1 0§ 1 0S2 0s 3 0S4

Léngen- Breiten- Index 78,8 78,7 83,5 83 6 80, 0 80, 1 782 89, 4 88,8 74,3 85,3 75,2

Langen- Hohen- Index 71,4 71,3 74,7 74,0 69,5 72,9 87,9 65, 2 76,5

Breiten- Hohen- Index 90, 6 89,4 88 5 86,8 93 2 91,6 87,7 89,7

Langen- Ohrhohen- Index 63,5 62,2 60, 7 64,7 62,7 62, 1 63,9 62, 1 722 64,0 58, 1 11,8 58, 6 56, 3

Sagittaler Frontoparietal- Index 90, 8 100, 8 107, 6 108, 4 93,9 89, 1 91,5 107,9 107, 8 95,5 95,0 104, 2 96, 0

Sagittaler Frontal- Index 67,5 85,4 81,8 86, 1 84,0 86, 1 85,0 87,7 90, 0 84,1 85,6 89,8 86, 3

Sagittaler Parietal- Index 89,8 92,0 89, 3 85,9 89, 1 91,1 91,0 89, 1 90, 2 87,1 88, 1 88, 6 90, 4 90, 2 93,3

Sagittaler Occipital- Index 83,0 82,8 79,2 87,8 75,7 77,3 82,0 703 8 82,0 A 84,7 74,6

Transversaler Frontal- Index 74,4 82, 1 73,7 80,0 81,0 80, 2 829 78,5 82,9 81,7 82,7

Transversaler Frontoparietal- Index 66, 9 67,6 60, 8 68 4 71,2 66, 9 71,38 67,1 71,8 67,6 66, 3

Gesichts- Index 80,9

Obergesichts- Index 45,5

Orbital- Index 73,2 850 77,8 85,0 80, 2 82,5

Nasal- Index 58,5 44, 4 537 48,9 52,4

Gaumen- Index 83,3 40,0 97,2 84, 7 87,5

Unterkieferast- Index 53, 1 41,9 57,4 56, 0 74,0 58,2

Transversaler Craniofacial- Indgx 86, 6

Jugofrontal- Index 78,0

Jugomandibular- Index 72,0

Legende (Indices/ Schadel): leeres Kastchen = dieses Mass konnte nicht genommen werden; Awrsiv = unsicheres Mass

* = bei Skelett 7 der LN 1977 / 15 handelt es sich um ein jugendliches Individuum
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Tafel 3: Postcranium Discreta Individualdaten (Erwachsene) Gréaber Andreasplatz BS

LN 1976/ 39
0.G.
Skelett 1

LN 1978/ 52
0.G.
Skelett 2

LN 1978/ 52
0.G.
Skelett 6

LN 1977/ 15
0.G.
Skelett 6

LN 1977/ 15
0.G.
Skelett 7

LN 1977/ 15
Grab 13
Skelett 2

LN 1977/ 15
Grab 13
Skelett 3

LN 1977/ 15
Grab 14
Skelett 1a

LN 1977/ 15
Grab 14
Skelett 2

LN 1977/ 15
Grab 14
Skelett 4

LN 1977/ 15
Grab 30
Skelett 1

LN 1977/ 15
Grab 31
Skelett 1

HW: Atlas m. Fac. art. sup. part.

1

8

1

1

1

0

0

0

1

1

3

2

HW: Atlas m. Sulcus art. vert.

HW: Atlas m. Canalis art. vert.

HW: For. trans. part. C1

c2

C3

alaflalaln

alalalala

C4

C5

Cé

C7

Hu: Foramen olecrani

Hu: Processus supratrochleare

Fe: Trochanter tertius

Fe: Fossa Allen

vV]iolo|lw|=|lo|a|lalalalalala

Fe: Reiterfazette

—_

Os acromiale

e}

Patella emarginata/ bipartita

6 | =ty = | | S| 5] | o | o | ey [ o | i ] § i
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o
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Legende (Discreta- Schadel und Postcranium) :

0 = Merkmal ist nicht beobachtbar
1 = Anatomischer Teil ist vorhanden, aber Merkmal ist nicht ausgebildet
2 = Merkmal ist beidseitig vorhanden

3 = Merkmal ist nur rechts ausgebildet
4 = Merkmal ist nur links ausgebildet

5 = Merkmal ist rechts ausgebildet, linker anatomischer Teil fehlt
6 = Merkmal ist links ausgebildet, rechter anatomischer Teil fehlt

7 = Merkmal ist rechts nicht ausgebildet, linker anatomischer Teil fehtl
8 = Merkmal ist links nicht ausgebildet, rechter anatomischer Teil fehlt




Tafel 4: Schadel Discreta Individualdaten (Erwachsene) Graber und Ossuar Andreasplatz BS

LN 1976/ 39
0.G.
Skelett 1

LN 1978/ 52
0.G.
Skelett 2

LN 1978/ 52
0.G.
Skelett 6

LN 1977/ 15
0.G.
Skelett 6

LN 1977/ 15
0.G.
Skelett 7

LN 1977/ 15
Grab 13
Skelett 2

LN 1977/ 15
Grab 13
Skelett 3

LN 1977/ 15
Grab 14
Skelett 1a

LN 1977/ 15
Grab 14
Skelett 2

LN 1977/ 15
Grab 14
Skelett 4

LN 1977/ 15
Grab 30
Skelett 1

LN 1977/ 15
Grab 31
Skelett 1

LN 1977/ 15
Ossuar
0OS 1

LN 1977/ 15
Ossuar
0s2

LN 1977/ 15
Ossuar
0S3

LN 1977/ 15
Ossuar
0S4

Sutura metopica

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

—_

=

N

Sutura metopica partialis

1

Incisura supraorbitalis lateralis

Foramen frontale (mediale)

- =

For. frontale multiplex (med.)

= I |= N

Foramen supraorbitale laterale

—_

Ossicula coronalia

Os bregmaticum

Ossicula sagittalia

- [+ |O|®®|O (O | |O

= |= = |N[N |0 |N|O

Os praeinterparietale

N (MR- | [P (PRu P RN [ (| PR

=3

Foramen parietale

-

Os incisurae parietalis

ik | i i [ |t [t |t |t it (| ]

P | (PR PR EC] (STRR) STVR (P PR <O 1

Os lambdae

Os apicis

7
1
1
1
0
1
1
1
2
1
1
1

e [ | ot |t |t | ([ | |iED [0 | e

Os incae (Sutura mendosa)

1

Os incae partitum

Sutura mendosa partialis

Ala|a|lalalalalplalalalala

Ossicula lambdoidea

Os astericum

Ossic. occipitomastoidea

Canalis condylaris apertus

alalald]|w|= ==

Canalis hypoglossi partitus

Condylus occipitalis partitus

Tuberculum praecondylare

| o | [ | | o || ] s | | e = s

Foramen ovale apertum

Foramen spinosum apertum

For. mastoideum intrasuturale

For. mastoideum extrasuturale

Foramen mastoideum absens

Sutura mastoideo- squamosa

Foramen Huschke

Ossiculum squamoparietale

Os epiptericum

Sutura frontotemporalis

Os japonicum

For. zygomaticofaciale absens
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For. zygomaticofac. acc.

Sutura infraorbitalis

For. infraorbitale partitum/acc.

Sutura incisiva

Sutura incisiva partialis

alafN|o|ao

Torus palatinus

Torus maxillaris

Trema

Diastema

Torus mandibularis externa

alalol=|pd[d]|a|=]lo|s

Torus mandibularis interna

NS PRRTR| (PO PG ) (RO T O I 0

—_

Foramen mentale partitum

il

M3 OK vorhanden

M3 UK vorhanden

Linea nuchae suprema

For. ovale et spin. conf.

Torus auditivus
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Tafel 5: Postcraniale Daten Individualdaten (Erwachsene) Graber Andreasplatz BS

LN 1976/39 | LN 1978/15 | LN 1978/52 | LN 1978/52 | LN 1978/52 | LN 1978/52 | LN 1977/15 | LN 1977/15 | LN 1977/15 | LN 1977/15 | LN 1977/15 | LN 1977/15 | LN 1977/ 15
0.G. 0.G. 0.G. 0.G. 0.G. 0.G. 0.G. 0.G. Grab 13 Grab 14 Grab 14 Grab 31 0.G./ FK 5356
Skelett 1 Skelett 2 Skelett 3 Skelett 4 Skelett 5 Skelett 6 Skelett 6 Skelett 8 Skelett 4 Skelett 2 Skelett 4 Skelett 1 Skelett 1
Hu-1-R 306 289 339
Hu-1-L 310 299 314 344
Hu-2-R 284 333
Hu-2-L 303 296 310 336
Hu-5-R 24 21 20 22 20
Hu-5-L 20 17 21 18 19 22
Hu-6-R 18 16 15 20 17
Hu-6-L " 16 14 16 15,5 15 20
Hu-7-R 66 61 54 53 67 60
Hu-7-L 60 50 63 55 54 53 66
Ul-1-R 238 243 234 230,5
Ul-1-L 251 245 229 257 277
Ul-2-R 209,5 225 216 213
Ul-2-L 218 215 207 227 246
UI-3-R 41 41 32 32 40
UI-8-L 39 34 40 32 33 31 44
U-11-R 16,5 17 11 10 16 15 16
Ul-11-L 12 14 9,5 12 10 16 11 14
Ul-12-R 13,5 17 14 12 12 19 1
Ul-12-L 16 16 13,5 14,5 12 10,5 13 18
Ra-1-R 219 217 244 251 205
Ra-1-L 232 215 238 253,5
Ra-1b-R 217 215 2425 248 202,5
Ra-1b-L 230 213 235,5 250
Ra-2-R 206 203 231 238 197
Ra-2-L 219 201 223 240
Ra-3-R 40 43 37 34 39 46 40
Ra-3-L 40 34 43 34 38 37 47
Ra-4-R 19 13,5 14 17 14 15 16,5 16
Ra-4-L 13 13 15 13 13 13 16
Ra-5-R 12 10,5 11 9 9,5 10 12 1
Ra-5-L 10 10 10,5 9 10 9 12
Cl-1-R 139 119 149 128
CL-1-L 119 151
Cl- 6-R 40 38 39 31 44 36




/S1

Cl-6-L 40 35 37 28 45 37
Fe-1-R 420 405

Fe-1-L 452 410

Fe-2-R 413 402

Fe-2-L 447 405

Fe-6-R 29,5 27 23 22 24 31

Fe-6-L 27 26 28 22 245 29

Fe-7-R 26,5 255 25 22 23 29

Fe-7-L 25 26 25 23 24 30

Fe-8-R 88 83 77 72 76 9

Fe-8-L 83 83 85 72 77 94

Fe-9-R 29 295 30 30 34 33

Fe-9-L 29,5 31 29 30 34 37

Fe-10-R 24 22 20 21 21 26

Fe-10-L 23 245 24 20 20 26

Fe-20-R 146 132 149 134 130 150

Fe-20-L 144 143 146 134 150

Fe-21-R 74

Fe-21-L 73

Ti-1-R

Ti-1-L 363 3435

Ti-1b-R

Ti-1b-L 357 335

Ti-8-R 30 24,5
Ti-8-L 23 29,5

Ti-8a-R 36 27
Ti-8a-L 34 27 33

Ti-9-R 22 21
Ti-9-L 18 20

Ti-9a-R 245 22
Ti-9a-L 24 21 245

Ti-10b-R 78 68
Ti-10b-L 62 73

Fi-1-R

Fi-1-L

Fi-2-R 16
Fi-2-L 14 13

Fi-3-R 11
Fi-3-L 8,5 10

Legende (Postcraniale Daten) : Hu-1 usw. Masse nach Martin 1957R = rechtsL = links; Awrsiv= unsicheres Mass
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Tafel 6: Auflagerungen Kinderbestattungen Andreasplatz BS

2 5 - 2
@ ” ® s © 54 T ]
3 5 £33 |8 2 5 H g 3 5 2 5 =
el 3 |E|£|8| = 5| 8 2 5| 5 g g g 2 3
Laufnr. Grab/Skelett T (0] =] = [id & () &é o E T i > hg = ic
re li re li re li re li re li re li re li re li re li re li
1978/ 52 o. GN/ Sk. 1a — — — — 0 0 — 0 — — —_ 0 0 —_ — 0 —_ 0 — X X 0 0 0 0
L] L]
w w
1978/ 52 0. GN/ Sk. 1b — = =]l==]=]= =|=]—= == === == —=]= =]08 == =129 0
1977/ 15 o. GN/ Sk. 1 —_ —_ — — 0 * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 — 0 0 0 — 0 0 — . . .
1977/ 15 0.GN/ Sk. 2 — — — 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1977/ 15 0. GN/ Sk. 3 0 — — — 0 [ J 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1977/ 15 o. GN/ Sk. 4A — — — — — — — — — — — 0 0 0 — — — — — — 0 0 0 0 0 0
1977/ 15 0. GN/ Sk. 4B == == === =]—=]= —|= «—|B8 e e T
1977/ 15 0. GN/ Sk. 7 0 0 0 0 0 —_ 0 0 — _ — —_ — 0 — —_ — — == =t — — — g s =
1977/ 15 o. GN/ Sk. 9 0 0 0 0 0 0 — 0 — 0 0 0 0 — 0 0 0 0 0 0 0 0 —_ 0 — 0
1977/ 15 Grab 14/ Sk. 1b ® 0 0 . =]l = =|=]- =-]—= —=]=]= —=|—=- == —-]—= —-|—= —=|= -
w hAe
1977/ 15 Grab 14/ Sk. 3a* 0 0 0 0 — —_ — — — — 0 0 0 — — 0 — 0 0 0 0 0 — — — 0
1977/ 15 Grab 14/ Sk. 3b 0 0 — 0 0 — — — — — 0 — 0 — — — — —_ — 0 () 0 0 — 0 —_
w
1977/ 15 Grab 14/ Sk. 3¢ 0 0 — 0 — — — — — — — — — — — — — — — —_ 0 0 — — —
1977/ 15 Grab 15/ Sk. 1* [ 0 0 0 0 . 0 — 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
v b7 4
1977/ 15 Grab 16/ Sk. 1 0 0 —=|—=]=|=]= === == —=]=|= =]= —=]= =]= —=]—= —=|[|= =
1977/ 15 Grab 16/ Sk. 2* 0 0 0 0 0 0 — 0 — 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1977/ 15 Grab 17/ Sk. 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 0
b
1977/ 15 Grab 18/ Sk. 1a 0 0 0 0 0 0 0 0 — 0 — — 0 0 0 0 0 0 0 —_ —_ — — e —
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1977/ 15 Grab 18/ Sk. 1b . — — — — — — — — — — — — — — —
¥

1977/ 15 Grab 19/ Sk. 1 — —_ —_ —_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1977/ 15 Grab 20/ Sk. 1a 0 — — 0 0 — — 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1977/ 15 Grab 20/ Sk. 1b 0 — — — — — + — — — — — — — — —

1977/ 15 Grab 21/ Sk. 1** 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1977/ 15 Grab 22/ Sk. 1a** . ® [ ] 0 0 0 0 0 ° 0 o (] . ° . .
v % ¥ *or R W W%

1977/ 15 Grab 22/ Sk. 1b — — — — — - + — 0 0 - + + + + +

x
1977/ 15 Grab 23/ Sk. 1 ® — —_ + + —_ — —_ + + 0 0 0 0 == —
1977/ 15 Grab 24/ Sk. 1a - — —_ — 0 0 0 0 0 0 . . 0 0 = 0
%
1977/ 15 Grab 24/ Sk. 1b — — — — + + + — + + — — 0 0 0 0
L] L]
(x) 6 Y %

1977/ 15 Grab 25/ Sk. 1a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1977/ 15 Grab 25/ Sk. 1b — — — — — — — — — — — — — — — —

1977/ 15 Grab 26/ Sk. 1 . ® — — 0 0 — 0 —_ + + —_ 0 + + — —_
W ®  ® ®  ®

1977/ 15 Grab 27/ Sk. 1 & — = — 0 = — = = = = = — = = —
¥

1977/ 15 Grab 28/ Sk. 1 . + — + 0 0 0 —_ 0 0 0 0 0 — — -
*lw ®)

1977/ 15 Grab 29/ Sk. 1 0 — — 0 0 0 0 — 0 0 — 0 0 0 0 0

Legende zur Tabelle (Auflagerungen): Merkmal (Auflagerung) ist vorhanden:
= Knochen ist nicht vorhanden e = dinne Auflagerung v = Kleinflachig

><+o|
non

Knochen ist vorhanden, Merkmal (Auflagerung) fehlt aber

nicht eindeutig beurteilbar, méglicherweise verwitterungsbedingt
auffallige, porése Oberflachenstruktur, bei der es unklar ist,

ob es sich nicht auch um eine Auflagerung handeln kénnte
dieses Individium hat zusatzlich Cribra orbitalia

dieses Individuum hat zusétzlich eine Vorstufe der Cribra orbitalia

1}

mitteldicke Auflagerung

dicke Auflagerung

grossflachig
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Tafel 7: Porose Oberfléichenstrukturen Kinderbestattungen Andreasplatz BS

3 5 8
b - k) s £ © g Z 3
{:"’J -5 E g §. g E .g- é 3 g 5 © 2 © g
& 2 E|E |8 g s g @ § 5 3 = 5 5 2
Laufnr. Grab/Skelett T (0] 5| 2 | [$) %) %) o) T T i3 5 e = i
re li re li re li re li re li re li re li re li re li re li
1978/ 52 0. GN/ Sk. 1a — — — — 0 — 0 — — — 0 0 0 — — 0 — 0 — [ [} . 0 0
Y oW | %
1978/ 52 0. GN/ Sk. 1b — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — 0 — — — 0 0
1977/ 15 o. GN/ Sk. 1 — — —_ —_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 — . 0 0
e
1977/ 15 0. GN/ Sk. 2 — — — 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 = - 0 0
1977/ 15 o. GN/ Sk. 3 L —_ —_ —_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | | | | 0 0
bed hAe A
1977/ 15 0. GN/ Sk. 4A — — — —_ —_ — — —_ — — —_ 0 0 0 — —_ — —_ —_ —_ 0 0 0 0 0 0
1977/15 | 0. GN/ Sk. 4B — = = = === === =] = —=]@8|—= —=]|= —=|= —=|= —=]®8 —=|[|= =
1977/ 15 0. GN/ Sk. 7 0 0 0 0 0 — 0 0 — —_ — — — 0 —_ —_ — — = — — —_ — = ES —
1977/ 15 0. GN/ Sk. 9 0 0 0 0 0 0 — 0 — 0 0 0 0 — 0 0 0 0 0 0 0 0 — g — 0
1977/15 | Grab 14/ Sk. 1b 0 0 e lml =] =1= =l=]= =|= === == =]= =]l= =le == =
Ve
1977/ 15 Grab 14/ Sk. 3a* ; 0 0 — —_ —_ — — — 0 0 0 —_ —_ 0 —_ 0 0 0 0 0 —_ —_ — 0
1977/ 15 Grab 14/ Sk. 3b 0 0 = 0 0 — == = —t — 0 = 0 == = = = == 0 0 0 0 —_ 0 —_
1977/ 15 Grab 14/ Sk. 3c 0 0 — 0 — — — — — — — — — — — — — — — — 0 0 — — —
1977/ 15 Grab 15/ Sk. 1* L 0 0 0 0 0 0 —_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
w
1977/15 | Grab 16/ Sk. 1 0 0 = |=|=|=|= =|=|= =|= —=[=[|= =|= =|= =|= =|= =|= =
1977/ 15 Grab 16/ Sk. 2* 0 0 0 0 0 0 = 0 —_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1977/ 15 Grab 17 /Sk. 1 L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] . 0 0
kad %
1977/ 15 Grab 18/ Sk. 1a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 — 0 —_ —_ 0 0 0 0 0 0 0 —_ — — —_ — —_
1977/ 15 Grab 18/ Sk. 1b 0 — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —_ —_ —
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1977/ 15 Grab 19/ Sk. 1 — — 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 u o 0
¥ 2% g
1977/ 15 Grab 20/ Sk.1a - 0 0 0 0 —_ — 0 0 0 —_ 0 0 0 0 0 ] | | N n
pid e b4 b4 px¢
1977/15 | Grab 20/ Sk. 1b g - | =1 = g — g - - - - === == == =
1977/ 15 Grab 21/ Sk. 1** 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | | 0 0
v w
1977/ 15 Grab 22/ Sk. 1a** = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
¥
1977/ 15 Grab 22/ Sk. 1b — — — + — + + — 0 0 + + + + + + g g + +
1977/ 15 Grab 23/ Sk. 1 [} + + + — — — — + + + + + + 0 0 [} ] = —
w w e
1977/ 15 Grab 24/ Sk. 1a = — 0 0 —_ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 == n
v
1977/ 15 Grab 24/ Sk. 1b — = - - SHPRY | % B
. AL 2B x x| 8B
1977/ 15 Grab 25/ Sk. 1a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . N 0 0
Yo v
1977/ 15 Grab 25/ Sk. 1b —_ —_ —_ —_ —_ — — —_ —_ — — — 0 0 —_ — —_ — — —_
1977/15 | Grab 26/ Sk. 1 + 0 + 0 - 0 — + + - = | = 0 u | - -
" % L S
1977/ 15 Grab 27/ Sk. 1 u — 0 — — - — | = - — | = - - =] - = = - - =
v
1977/ 15 Grab 28/ Sk. 1 . g 0 + 0 0 0 = 0 0 0 0 0 0 0 0 - = = —
1977/ 15 Grab 29/ Sk. 1** 0 0 0 0 0 0 0 —_ 0 0 0 0 0 0 —_ 0 0 0 0 0
Legende zur Tabelle (porése Oberflachenstrukturen): Merkmal (porése Oberflachenstruktur) ist vorhanden:
0. GN = ohne Grabnummer = = schwach pordse Oberflache ¥ = kleinflachig
* = dieses Individium hat zusatzlich Cribra orbitalia
** = dieses Individuum hat zusatzlich eine Vorstufe der Cribra orbitalia B = mittelstark pordse Oberflache W= grossflachig
— = Knochen ist nicht vorhanden
0 = Knochen ist vorhanden, Merkmal (porése Oberflachenstruktur) fehlt aber = stark porése Oberflache
+ = nicht eindeutig beurteilbar, méglicherweise verwitterungsbedingt
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Anmerkungen

1 Das Gotteshaus wird im Mittelalter schlicht als ,Kapelle* be-
zeichnet, obwoh!l der Turm und der Friedhof auf eine Pfarrkirche
hindeuten.

2 Metze ist eine Abkurzung von Mechthild.

3 Das bedeutet, dass in der Mitte des Chores ein Altar gestan-
den hat. Neben diesem Hochaltar standen laut dem 1450 aufge-
nommenen, 1461 bestéatigten und in der Abschrift von 1479 vor-
handenen Verzeichnis der Kirchenzierden zu St. Andreas noch 3
weitere Altare im Kircheninnern: der Katharinenaltar, der Wendelins-
altar und der Marienaltar (Roth 1932, 146 f.).

4 Einzig eine bemalte und vergoldete Standfigur aus Linden-
holz, den Martyrer St. Laurentius darstellend, entging dem Bilder-
sturm der Februartage 1529. Die sich im Historischen Museum
befindende, 141,5 cm hohe Holzplastik stammt aus dem letzten
Viertel des 15. Jahrhunderts und wird dem Meister Heinrich Isen-
hut zugeschrieben (Roth 1932).

5 Bei dieser und den weiteren in den Kapiteln 1.3.1, 1.3 2, 1.3.3
und 2.1 erwahnten, mundlichen Mitteilungen von U. Schén, han-
delt es sich um Auszlge aus Besprechungen, die im Zeitraum von
Ende 1995 bis einschliesslich August 1996 stattfanden. Ziel dieser
Sitzungen war es, v. a. noch einmal die Datierung des anthropolo-
gischen Materials zu prifen.

6 Von diesen 14 Skeletten fehlten fur die Bearbeitung aber leider
5 Skelette ganz und bei einem Skelett gibt es keine Ubereinstim-
mung zwischen dem was laut Dokumentation vorhanden sein soll-
te und dem tatsachlich Vorhandenen (vgl. auch Kapitel 2.3 und
Katalog).

7 Dieses Skelett wurde vom Ausgraber als ,verworfen* beschrie-
ben (Grabungsdokumentation, Ordner 1, 158).

8 Laut Grundriss G 1 im Dokumentationsordner von 1978/51,
Andreasplatz 4, lag dieser Schadel auf der Héhe von 252.63, was
der Hohe der weiter nordlich gelegenen Skelette entspricht.

® In den Profilen von Flache 10 (Profil 60 und 61) , die ungefahr
parallel zu der 6stlichen Grenze der Grabgrube verlaufen, konnte
das Grab nicht beobachtet werden.

10 Diese dritte Etappe Ubernahm die Laufnummer 1977/15 der
ersten Etappe.

" Der Abstand zwischen zwei Lagen betrug jeweils ca. 15 cm.
2 Profil P 270

13 Diese Skelettreste sind im Ostprofil P 238/1, in Schicht 13 do-
kumentiert.

14 Ob der Saal in seiner ganzen Breite neu errichtet wurde, oder
ob die Erweiterung nordlich der Kirche gleichsam als Seitenschiff
an das Langhaus angebaut wurde, bleibt ungewiss. Wir werden
unter Vorbehalt der oben angedeuteten Unsicherheit im folgenden
terminolgisch den Begriff ,Seitenschiff* verwenden® (R. d'Aujourd’
hui 1988, 233).

15 M13 weist den gleichen Mdrtel- und Mauercharakter wie M 12
auf (mundliche Mitteilung von U. Schon).

6 Die bisher besprochenen Grabungsetappen (Kapitel 1.3.1)
bezogen sich ausschliesslich auf den heutigen, vorderen (6stli-
chen) Andreasplatz, auf dem die St. Andreaskirche stand.

7 R. d’Aujourd'hui (1988, 231) datiert die Grablegung allerdings
noch in die Bauzeit selbst.

8 Das Mortelbett des in der Kirche der Phase 1 nachgewiesenen
Plattenbodens | fehlt an der entscheidenden Stelle (mundliche
Mitteilung von U. Schén).

19 Nach R. d’Aujourd‘hui (1988) ist dieses Grab mit Sicherheit
wahrend des Umbaus in Phase 5 angelegt worden.

20 Der Holzboden | der Phase 5 lauft Uber das Grab hinweg (mtnd-
liche Mitteilung von U. Schon).
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21 Es handelt sich dabei um Scherben mit kantiger Randleiste.
Dieser Typus wird ins frihe 13. Jahrhundert datiert und fuhrt im
entwickelten 13. Jahrhundert zum typischen Rand mit gekehiter
Leiste.

22 Beiderseits der Mauer 6 Uberlagern der Bauschutt und der
Mortelboden der Phase 6 die Grabgruben.

2 Es handelt sich um Skelett 7.
24 Es fehlen die Skelette 4, 5, 10-12 (vgl. auch Katalog).

25 Diejenigen Bestattungen, die in der Dokumentation der einzel-
nen Grabungsetappen (Kapitel 1.3.1) genannt werden, aber fur
die Bearbeitung nicht greifbar waren, werden mit einem anderen
Symbol dargestellt (vgl. Legende zum Graberplan, Abb. 6).

26 FK 24880 bis 24888.

27 Die Kinderskelette (v.a. Schadel) sind aufgrund ihrer feineren
Knochen sehr viel starker den zerstérenden, dusseren Einflissen
ausgesetzt.

28 Die Bestattungen Grab 16/Skelett 2 und Grab 22/Skelett 1a
scheinen leicht linksgeneigt gelegen zu haben (beides sind Kinder-
bestattungen).

29 Skelett 9/FK 24888 (Kind) und Grab 31 (Erwachsener).

3 Skelett 1/FK 24880, Grab 17/Skelett 1, Grab 19/Skelett 1, Grab
21/Skelett 1, Grab 22/Skelett 1a und Grab 25/Skelett 1a.

31 Skelett 1/FK 24880 und Grab 22/Skelett 1a.

32 Grab 15/Skelett 1, Grab 23/Skelett 1, Grab 24/Skelett 1a und
Skelett 3/FK 24882.

33 Grab 20/Skelett 1a und Grab 29/Skelett 1.

34 Die Beurteilung der Entwicklungsstadien der einzelnen Milch-
oder Dauerzahne ist besonders wichtig. Der Zahndurchbruch ist
variabel (VATG 1993, 33).

35 Grab 13/Skelett 4

% Ein anatomisches Merkmal, das bei 3 Individuen vorhanden
war, besitzt eine Haufigkeit von 25 %.

37 Diese Streufunde wurden auf der Ausgrabung als Skelett 1 in-
terpretiert. Dieses ,Skelett 1" kann aufgrund der anthropologi-
schen Auswertung nicht als Individuum gewertet werden.

3  Das Aneurysma ist eine ortlich begrenzte Ausweitung der Wand
eines arteriellen Blutgefasses (Pschyrembel 1986, 49).

3 | aut Pschyrembel (1982) ist ein Recessus eine Ausbuchtung
oder eine Vertiefung.

4% Dieses Mass unterscheidet sich von Mass Ca 4 nach Martin
dadurch, dass auch der héchstgelegene Punkt der Facies arti-
cularis talaris posterior mit berticksichtigt wird.

41 Freundliche Mitteilung von S. Géggel.

42 Die Cribra orbitalia werden in der Tafel 7 nicht in der Spalte
,Hirnschadel* erfasst, sondern sie werden mit dem Symbol * se-
parat bei der jeweiligen Grab- und Skelettnummer aufgefthrt.

43 Grab 14/Skelett 3a, Grab 15/Skelett 1, Grab 16/Skelett 2, Grab
21/Skelett 1, Grab 22/Skelett 1a, Grab 29/Skelett 1.

4 Grab 21/Skelett 1, Grab 22/Skelett 1a, Grab 29/Skelett 1.
% Freundliche Mitteilung von Th. Boni.
4 Pleura = Brustfell.

47 Ein epidurales Hamatom entsteht durch eine Blutung zwi-
schen der harten Hirnhaut und dem knéchernen Schadeldach*
(Templin 1993, 99).

% Die Abbildungsverweise wurden nachtraglich eingefigt.



Anhang

Abkiirzungen

AB Arch&ologische Bodenforschung
BaDpfl. Basler Denkmalpflege

BS Bodenscherbe

FK Fundkomplex

Fl. Flache

H Horizont

HGB Historisches Grundbuch

HMB Historisches Museum Basel
Inv.-Nr.  Inventar-Nummer

Jb Jahresbericht

KMBL  Kantonsmuseum Basel-Land
Mk Munzkabinett (HMB)

MR Mauer

NHM Naturhistorisches Museum

OF Oberflache
OK Oberkante

P Profil

RMA Rémermuseum Augst
RS Randscherbe

Sd Sonderdruck

SS Sondierschnitt

StAB(S) Staatsarchiv Basel-Stadt
UK Unterkante

WS Wandscherbe

Literatursigel (Zeitschriften, Reihen etc.)

ABS Arch&ologie in Basel. Materialhefte zur Ar-
chéologie in Basel

AS Arché&ologie der Schweiz

ASA Anzeiger flr Schweizerische Altertumskun-
de

(B)Njbl. (Basler) Neujahrsblatt. Herausgegeben von
der Gesellschaft zur Beférderung des Guten
und Gemeinnutzigen.

BUB Urkundenbuch der Stadt Basel, Bande 1-11.
Herausgegeben von der Historischen und An-
tiquarischen Gesellschaft zu Basel, Basel.

BZ Basler Zeitschrift fur Geschichte und Alter-
tumskunde

JbAB  Jahresbericht der Archéologischen Boden-
forschung des Kantons Basel-Stadt

JbAK  Jahresberichte aus Augst und Kaiseraugst

JbHMB Jahresbericht des Historischen Museums Ba-

sel-Stadt
JbSGUF Jahresbericht der Schweizerischen Gesell-
schaft fur Ur- und Frihgeschichte
KDM BS Die Kunstdenkméler des Kantons Basel-
Stadt, Bande 1-5. Herausgegeben von der
Gesellschaft fur Schweizerische Kunstge-
schichte, Basel.
Nachrichten des Schweizerischen Burgen-
vereins

NSBV

SBKAM Schweizer Beitrage zur Kulturgeschichte und

Archéologie des Mittelalters

SPM Die Schweiz vom Palaolithikum bis zum friihen
Mittelalter, Bd. I: Paldolithikum und Mesolithi-
kum, Bd. II: Neolithikum

ZAK Zeitschrift fur Schweizerische Arch&ologie
und Kunstgeschichte

ZAM Zeitschrift fur Archaologie des Mittelalters

Schriften der Archdologischen Bodenforschung
Jahresberichte (JbAB)

Die Jahresberichte 1995 und 1996 kdnnen, solange
vorréatig, zum Preis von Fr. 40.— bei der Arch&ologi-
schen Bodenforschung bezogen werden. Die Jahres-
berichte 1989 bis 1994 sind zu Fr. 10.— noch erhaltlich.

Materialhefte zur Arch&ologie in Basel (ABS)

Erganzend zu den Jahresberichten wird in den Material-
heften zur Arch&ologie in Basel eine représentative
Auswahl von Basler Fund- und Dokumentationsmaterial
vorgelegt. Mit der Schriftenreihe soll die abschliessende
Berichterstattung Uber eine Grabung mit nachvollzieh-
barer Beweisfuhrung und Auswertung des Fundmaterials
ermdbglicht werden.

Bisher erschienen und solange vorrétig noch erhaltlich:

Rudolf Moosbrugger-Leu, Die Chrischonakirche von Bettingen. Ar-
chédologische Untersuchungen und baugeschichtliche Auswer-
tung. Mit einem Beitrag von Beatrice Scharli Uber die Munzfunde.
Verlag Archéologische Bodenforschung Basel-Stadt, Basel 1985.
Materialhefte zur Arch&ologie in Basel, Heft 1. 110 Textseiten, 78
Abbildungen, 6 Fototafeln und 3 Faltplane. ISBN 3-905098-00-8.
Fr. 15.—

Rudolf Moosbrugger-Leu, Peter Eggenberger, Werner Stockli, Die
Predigerkirche in Basel. Mit einem Beitrag von Beatrice Scharli
Uber die Munzfunde. Verlag Archaologische Bodenforschung Ba-
sel-Stadt, Basel 1985. Materialhefte zur Archdologie in Basel, Heft
2. 133 Textseiten, 108 Abbildungen, 5 Faltplane. ISBN 3-905098-
01-6. Fr. 15.—.

Peter Thommen, Die Kirchenburg von Riehen. Mit Beitragen von
Kurt Wechsler und Marcel Mundschin. Verlag Archéaologische Bo-
denforschung Basel-Stadt, Basel 1993. Materialhefte zur Archéo-
logie in Basel, Heft 5. 172 Textseiten, 135 Abbildungen, 15 Tafeln.
ISBN 3-905098-08-3. Fr. 15.—.

Thomas Maeglin, Spétkeltische Funde von der Augustinergasse in
Basel. Mit einem osteologischen Beitrag von Jorg Schibler. Verlag
Archéologische Bodenforschung Basel-Stadt, Basel 1986. Material-
hefte zur Archéologie in Basel, Heft 6. 97 Textseiten, 33 Abbildun-
gen, 14 Tafeln. ISBN 3-905098.02-4. Fr. 15.—.

Dieter Holstein, Die bronzezeitlichen Funde aus dem Kanton Ba-
sel-Stadt. Verlag Archaologische Bodenforschung Basel-Stadt,
Basel 1991. Materialhefte zur Archaologie in Basel, Heft 7. 95 Text-
seiten, 17 Abbildungen, 36 Tafeln, 1 Faltplan. ISBN 3-905098-09-
1. Fr. 15—
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Jacqueline Reich, Archdozoologische Auswertung des mittelalter-
lichen Tierknochenmaterials (10.—13. Jh.) von der Schneidergasse
8, 10 und 12 in Basel (CH). Mit einem Beitrag von Christoph Ph.
Matt. Verlag Archaologische Bodenforschung des Kantons Basel-
Stadt, Basel 1995. Materialhefte zur Archaologie in Basel, Heft 8.
84 Textseiten, 75 Abbildungen, 74 Tabellen. ISBN 3-905098-15-6.
Fr. 15.—

René Matteotti, Die Alte Landvogtei in Riehen. Ein archdologischer
Beitrag zum Alltagsgerét der Neuzeit. Verlag Archéologische Bo-
denforschung des Kantons Basel-Stadt, Basel 1994. Materialhefte
zur Archéaologie in Basel, Heft 9. 82 Textseiten, 56 Abbildungen,
33 Tafeln, 2 Farbtafeln. ISBN 3-905098-14-8. Fr. 30.—.

Pia Kamber, Die Latrinen auf dem Areal des Augustinerklosters,
Basel-Augustinergasse 2, Grabung 1968. Mit einem Beitrag von F.
Maurer zur Baugeschichte des Klosters. Weitere Beitrage von S.
Jacomet (Archaobotanik), M. Joos (Sedimentologie), J. Schibler
(Archaozoologie) und W.B. Stern (Arch&aometrie). Verlag Archéolo-
gische Bodenforschung des Kantons Basel-Stadt, Basel 1995.
Materialhefte zur Archaologie in Basel, Heft 10. 153 Textseiten,
111 Abbildungen, 52 Tafeln, 5 Farbtafeln, 1 Falttafel. ISBN 3-
905098-17-2. Fr. 40.-.

Marlu Kuhn, Spéatmittelalterliche Getreidefunde aus einer Brand-
schicht des Basler Rosshof-Areales (15. Jahrhundert AD). Verlag
Archéaologische Bodenforschung des Kantons Basel-Stadt, Basel
1996. Materialhefte zur Archaologie in Basel, Heft 11. 78 Text-
seiten, 43 Abbildungen/Diagramme, 87 Zeichnungen, 19 Tabellen.
ISBN 3-905098-19-9. Fr. 30.—.

Soeben erschienen

Yolanda Hecht, Die Ausgrabungen auf dem Basler M(insterhigel
an der Rittergasse 4, 1982/6: Spétlatenezeit und augusteische
Epoche. Unter Mitarbeit von Norbert Spichtig (EDV). Mit einem
Beitrag zur Archéozoologie von Sabine Deschler-Erb, Jorg Schibler
und Marcel Veszeli. Verlag Archéologische Bodenforschung des
Kantons Basel-Stadt, Basel 1998. Materialhefte zur Arch&ologie in
Basel, Heft 16. 179 Seiten, 48 Abbildungen, 21 Tafeln, zahlreiche
Tabellen/Diagramme. ISBN 3-905098-21-0. Fr. 50.—.

Renate Ebersbach, Ausgrabungen am Murus Gallicus in Basel
1990 bis 1993, Teil 2: Die Tierknochen. Verlag Archéologische
Bodenforschung des Kantons Basel-Stadt, Basel 1998. Material-
hefte zur Archaologie in Basel, Heft 13. 110 Textseiten, 110 Abbildun-
gen/Grafiken, 68 Tabellen, 1 Faltplan. ISBN 3-905098-24-5. Fr. 50.—.

In Vorbereitung

Kaspar Richner, unter Mitarbeit von Eckhard Deschler-Erb und
Christian Stegmuller, Ausgrabungen am Murus Gallicus in Basel
1990 bis 1993, Teil 1: Die spétkeltischen bis neuzeitlichen Befun-
de. Materialhefte zur Archaologie in Basel, Heft 12 A/B (Text- und
Tafelband).

Sylvia Rodel, Ausgrabungen am Murus Gallicus in Basel 1990 bis
1993, Teil 3: Die Funde aus den spétlatenezeitlichen Horizonten.
Materialhefte zur Archéologie in Basel, Heft 14.

Christine Keller, Untersuchungen zur spéatmittelalterlichen und

frihneuzeitlichen Gefdsskeramik aus Basel. Materialhefte zur Ar-
chéologie in Basel, Heft 15 A/B (Text- und Fundkatalogband).
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Weitere Verdffentlichungen der Arch&ologischen Bo-
denforschung des Kantons Basel-Stadt

Rolf d’Aujourd’hui, Archéologie in Basel. Fundstellenregister und
Literaturverzeichnis. Jubildumsheft zum 25-jahrigen Bestehen der
Archéologischen Bodenforschung Basel-Stadt. Herausgegeben
von der Arché&ologischen Bodenforschung Basel-Stadt mit Unter-
stltzung der Historischen und Antiquarischen Gesellschaft zu Ba-
sel. Verlag Archaologische Bodenforschung Basel-Stadt, Basel
1988. 179 Seiten, 5 Abbildungen. ISBN 3-905098-04-0. Fr. 5.—.

Rolf d’Aujourd’hui, Die Entwicklung Basels vom keltischen Oppidum
zur hochmittelalterlichen Stadt. Uberblick Forschungsstand 1989.
Zweite, Uberarbeitete Auflage. Verlag Archéologische Bodenfor-
schung Basel-Stadt, Basel 1990. 25 Textseiten, 35 Abbildungen.
ISBN 3-905098-05-9. Fr. 10.—. (Vergriffen.)

Ulrike Giesler-Muller, Das frihmittelalterliche Gréberfeld Basel-
Kleinhiningen. Katalog und Tafeln. Basler Beitrage zur Ur- und
Fruhgeschichte, Bd. 11 B. Habegger Verlag, Derendingen-Solo-
thurn 1992. 221 Textseiten, 113 Tafeln, 1 Faltplan. ISBN 3-85723-
321-4. (Nur Uber Buchhandel erhaltlich.)

Peter Jud (Hrsg.), Die spétkeltische Zeit am sidlichen Oberrhein/
Le Rhin supérieur a la fin de I'époque celtique, Kolloquium Basel,
17./18. Oktober 1991/Colloque de Béle, 17/18 octobre 1991. Zwei-
te, unverédnderte Auflage. Verlag Archaologische Bodenforschung
des Kantons Basel-Stadt, Basel 1995. 179 Seiten, zahlreiche Ab-
bildungen. ISBN 3-905098-13-X. Fr. 20.—.

Bestellmdglichkeiten

Die Hefte werden von der Archéologischen Bodenfor-
schung im Selbstverlag herausgegeben und sind tber
den Buchhandel oder beim Verlag direkt erhaltlich.
Bestellungen sind zu richten an: Arch&ologische Boden-
forschung Basel-Stadt, Petersgraben 11, 4051 Basel.

Einzelbestellung. Es gelten die oben erwéhnten Preise
zuzUglich Versandkosten.

Abonnement Materialhefte. Der Preis je Heft betragt
Fr. 35.— zuzuglich Versandkosten. Die Auslieferung er-
folgt jeweils nach Erscheinen eines Heftes.
Abonnement Jahresbericht. Der Preis je Jahrgang be-
tragt Fr. 30.— zuzuglich Versandkosten.

Wenn Sie Jahresbericht und Materialheft abonniert ha-
ben, gewahren wir Ihnen einen Rabatt von Fr. 10.— auf
den Abonnements-Preis des Jahresberichtes.
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