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1. EINLEITUNG

Die Erfassung der Daten Uber die Weltbevolkerung wird immer ausgepragter,
Jedermann kann sich tber Gewohnheiten, Brauche und Lebensumstande aller
unserer Zivilisation bekannten Volker und Rassen bis ins Detail informieren.
Selbst die Lebensgewohnheiten der letzten so genannten ,Naturvélker®

scheinen in den nachsten Jahrzehnten erschopfend erforscht zu sein.

Immer aufwandigere multimediale Ausstellungen Uber die unterschiedlichsten
Kulturen locken grof3e Zahlen an Besuchern in Museen und Ausstellungssale; in
die am weitesten abgelegenen, unberihrten Regionen unseres Planeten
werden Reisen unternommen, weil das Leben und die Lebensbedingungen
unserer Vorfahren und deren Zeitgenossen uberall auf der Welt die modernen

Menschen fasziniert.

Da erscheint es nur konsequent, die heute allgemein bekannten Daten auch bei
Generationen vor der Moderne zu erheben und sich ein Bild Uber die kleinsten
und vormals nebensachlichen Details ihrer Lebensumstande zu machen. Die
vorliegende Untersuchung beschaftigt sich mit den paldostomatologischen
Befunden eines alamannischen Reihengraberfeldes aus Neresheim im
Ostalbkreis/Baden- Wurttemberg.

Die Alamannen, wie der historische Stamm im Gegensatz zu den heute
lebenden Allemannen genannt wird, von deren Siedlung im heutigen Gebiet der
Gemeinde Neresheim im Ostalbkreis lediglich ein Graberfeld aufgefunden
werden konnte, welches den Gegenstand der hier vorliegenden Arbeit bildet,
gehodrten zum Volk der Elbgermanen, das wahrend der ersten Jahrhunderte
nach Christi Geburt von Osten her unaufhaltsam nach Sidwesten vorrickte und
die strukturellen und politischen Gegebenheiten im heutigen

Sudwestdeutschland damit wesentlich veranderte und bis heute beeinflusst hat.
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Abbildung 1: Darstellung des alamannischen Gréaberfeldes in Neresheim im
Ostalbkreis



Beispiele hierflir seien der noch gepflegte alemannische Dialekt im
Dreilandereck zwischen Deutschland, Frankreich und der Schweiz einerseits,
sowie die noch immer sehr lebendigen Brauche der schwabisch-
alemannischen Fasnacht von Rottenburg am Neckar bis nach Basel
andererseits.

Im Jahre 213 zum ersten Mal erwahnt, durchbrachen die Alamannen im selben
Jahrhundert (259/60) den romischen Limes und breiteten sich in der Folge in
einem Gebiet aus, das in etwa dem heutigen Baden- Wurttemberg entspricht
(CHRISTLEIN, R; 1991). Seit dem Jahr 260 kann man den Stamm der
Alamannen als ein Staatsgebilde betrachten. Denn in diesem Jahr gelang es
ihnen, sich in den wahrend der vergangenen Jahrzehnte umkampften Gebieten
sudlich und westlich des Limes auf Dauer anzusiedeln. Spater, im funften und
sechsten Jahrhundert unserer Zeitrechnung, drangen alamannische Siedler
nach Osten und Sluden vor, bis ins Alpenvorland, die heutige Schweiz. Auch
das Gebiet des heutigen Elsa® wurde im selben Zeitraum von Alamannen

bevolkert.

Mit diesen Expansionen verdrangten die Alamannen die verbliebene

romanische Bevolkerung, deren Zahl seit dem Fall des Limes stetig abnahm.

Von den Urspringen, ihrer Wanderung und Ausbreitung in Europa bestehen
keine schriftlichen Uberlieferungen aus den Reihen der Alamannen selbst,
lediglich vereinzelte romische Quellen (z.B. Agathias, um 558 AD) geben karge
Auskunft Uber Auftauchen und Verhalten dieses Stammes zu Beginn unserer
Zeitrechnung. Damit bleiben als Quellen fir die Forschung nur die
archaologischen Uberreste, deren Erforschung und Interpretation uns mehr
Kenntnisse Uuber die Vorfahren der europaischen Bevodlkerung von

Suddeutschland, der nordlichen Schweiz und des Elsal} bringen sollen.

Erst seit Beginn des letzten Jahrhunderts haben Archaologen sich diesem
Thema aus modernen Blickwinkeln gendhert (CHRISTLEIN, R. 1991). So hat
zum Beispiel Werner (WERNER, J; 1935) zum ersten Mal auf den Quellenwert



eines abgeschlossenen Grabfundes hinsichtlich seiner Bedeutung zur
chronologischen und historischen Einordnung hingewiesen. Seitdem wurden
und werden die Funde aus den vielzahligen alamannischen Reihengrabern
nach und nach in ihrer gesamten Informationsbreite erfasst, wobei diese

Erfassung bei Weitem noch nicht als vollstandig betrachtet werden kann.

Diesen Untersuchungen einen kleinen Teil bei zu fiugen und damit die
Lebensgewohnheiten der alamannischen Bevolkerung im heutigen
Ostalbkreis/Baden- Wirttemberg aus der Zeit der Merowinger weiter zu

erhellen, ist Ziel der hier vorliegenden Untersuchung.

Grundlage der vorliegenden Arbeit sind die Auswertungen und deren
Veroffentlichung durch Renate Hahn, die das Graberfeld in Neresheim
anthropologisch kartiert und katalogisiert hat (HAHN, R; 1992). Die damalige
Arbeit konzentrierte sich auf die Erhebung der aufgefundenen Graber in ihrer
Gesamtheit und konnte deshalb die stomatologischen Befunde nur oberflachlich

anschneiden.

Es sei an dieser Stelle schon auf weitere Arbeiten verwiesen, die
merowingerzeitliches Skelettmaterial palaostomatologisch im Zuge einer
Erfassung des gesamten Siedlungsgebietes mit vergleichbaren Parametern
ausgewertet haben. Ziel dieser Untersuchung ist es, auf dem Feld der
Paldostomatologie nicht nur ein weiteres Teil des gesamten Puzzles
beizufugen; vielmehr soll auch herausgefunden werden, inwieweit bei eng
benachbarten Bevdlkerungen Unterschiede in den palaostomatologischen
Parametern nachweisbar sind und aus welchen Grinden Abweichungen
zusatzliche Einblicke in den Gesundheitszustand dieser merowingerzeitlichen

Bevolkerung von der Ostalb erméglichen.



2. MATERIAL UND METHODEN

2.1 Das Untersuchungsgut

Die der Arbeit zugrunde liegenden Schadel oder Kieferfragmente stammen aus
Neresheim im Ostalbkreis, Baden- Wdurttemberg. Sie wurden nach
stomatologischen Gesichtspunkten untersucht.

Aus der Grabungsstatte in Neresheim sind insgesamt 158 Graber bekannt, von
denen 152 systematisch freigelegt wurden (KNAUT, M., 1992). Deren Inhalt,
das heillt menschliche Skelette oder Reste derselben, befinden sich in der
Sammlung des Instituts fur Anthropologie und Humangenetik der Universitat
Tubingen.

Aus diesen Grabern konnten 197 Individuen anthropologisch identifiziert
werden (HAHN, R., 1992), von denen wiederum 107 Schadel, Kiefer oder
Kieferfragmente enthielten, die zur Untersuchung fur die vorliegende Arbeit

herangezogen wurden.

Insgesamt konnten 1558 Zahne zur Beurteilung herangezogen werden, davon
sind 770 Oberkiefer- und 788 Unterkieferzahne. Waren in den Grabern lose
Zahne erhalten geblieben, so wurden diese — soweit mdglich - den
entsprechenden Alveolen zugeordnet, nicht mehr zuzuordnende Zahne wurden
in der Untersuchung nicht berlcksichtigt.

In die genannte Summe wurden alle sichtbaren Zahne eingerechnet, das
schliet Zahne ein, die nur teilweise aus dem Kieferknochen herausragen, so
genannte ,teilretinierte Zahne".

Nicht bertucksichtigt wurden hingegen Zahne, die im Befund als ,nicht sichtbar®

vermerkt wurden.



2.1.1 Der Erhaltungszustand

Der Erhaltungszustand der Schadel der Neresheimer Serie variiert stark. Hahn
(HAHN, R., 1992) nennt einige Skelette als sehr gut, ungefahr zwei Drittel gut
bis malig gut und den Rest als schlecht erhalten; dennoch sind die zu
beurteilenden Ober- oder Unterkiefer zu ungefahr einem Drittel sehr gut, ein

weiteres Drittel maRig gut bis gut und nur ein kleiner Teil schlecht erhalten.

Viele der Kiefer liegen in Fragmenten vor, teilweise fehlen die entsprechenden
Kieferabschnitte. In circa einem Viertel der Falle fehlen Ober- oder Unterkiefer

vollstandig, was eine umfassende Beurteilung aller Individuen ausschlief3t.

2.1.2 Altersbestimmung und Geschlechtsbestimmung

Die Alters- und Geschlechtsbestimmung der Neresheimer Funde wurde von
Hahn (HAHN, R., 1992) durchgefuhrt. Diese Befunde wurden Gbernommen.

Die Einteilung in Altersgruppen erfolgte nach Martin/Knufimann (MARTIN, R.
und KNUSSMANN, R., 1988) wie folgt:

Infans | bis 6 Jahre
Infans I 7 bis 13 Jahre
Juvenil 14 bis 20 Jahre
Frihadult 21 bis 30 Jahre
Spatadult 31 bis 40 Jahre
Frihmatur 41 bis 50 Jahre
Spatmatur 51 bis 60 Jahre
Senilis uber 60 Jahre



2.2 Der Befundbogen

Der verwendete Befundbogen (im Anhang) wurde an den von Lehnert und
Staudenmayer (LEHNERT, M., 1993; STAUDENMAYER, J., 1993)
angeglichen, welche in ihren Arbeiten stomatologische Untersuchungen an
Skelettresten aus Esslingen am Neckar (Baden- Wurttemberg) durchgefuhrt
haben.

Dabei wurde die Systematik der Befundung weitestgehend aufrechterhalten, um
einen Vergleich der Ergebnisse zu erleichtern.

Zusatzlich zur Grabnummer wurde dem Untersuchungsgut eine fortlaufende
Nummer zugeteilt, dann die Geschlechts- und Altersbestimmung des
Individuums von Hahn (HAHN, R., 1992) tbernommen.

Im Folgenden wurde der Erhaltungszustand der Ober- und Unterkiefer,
beziehungsweise deren Fehlen, und die Art des Gebisses (Milch-, Wechsel-

oder bleibendes Gebiss) dokumentiert.

Die Befundaufnahme im Einzelnen erfolgte nach dem in den kommenden

Abschnitten beschriebenen Verfahren.

2.2.1 Intravitaler und postmortaler Zahnverlust

Die Untersuchung der einzelnen Zahne und ihrer Kieferpartien erfordert zu
allererst die Uberpriifung der vorliegenden Kiefer auf Vollstandigkeit in der
Anzahl der Zahne. Wenn Zahne fehlen, so ist zu untersuchen, ob sie noch zu
Lebzeiten —intravital- oder erst nach dem Tod des Individuums —postmortal- zu
Verlust gegangen sind.

Intravital verlorene Zahne werden in dieser Untersuchung nicht beurteilt.



2.2.2 Karies

Zur Beurteilung des Kariesbefalls der zu untersuchenden Gruppe wurden
samtliche Zahne, das heildt sowohl bleibende als auch Milchzahne,
herangezogen. FuUr die Kariesdiagnostik wurden die Zahne mit einer
zahnarztlichen Sonde und einer Stereolupe der Firma Zeiss untersucht (ALT,
K., 1987).

Die Sonde stellt auch in der zahnarztlichen Praxis die gangigste Methode bei
der Kariessuche dar, die Lupe wurde zur genaueren Differenzierung der echten
Karies gegenuber der Pseudokaries zu Hilfe genommen.

Karies wurde nur dann diagnostiziert, wenn die Sonde in einer Kavitat hangen
blieb, so dass Verfarbungen des oberflachlich unversehrten Zahnschmelzes
durch Initiallasion oder postmortaler Verfarbung nicht falschlicherweise als

Karies bezeichnet wurden.

Lie3 sich eine echte Karies finden, so wurde, parallel zu der modernen

zahnarztlichen Praxis, auch ihre Lokalisation am Zahn festgehalten.

Dies erfolgte nach folgendem Schema:

far mesial
fur  distal
fir  occlusal
far cervical
far buccal

fur  palatinal

— 5 T 0o o a 3

fur  lingual.



Weiterhin wurden auch die von Karies befallenen Flachen wie folgt

dokumentiert:

F1 einflachig

F2  zweiflachig
F3  dreiflachig
F3+ mehrflachig.

Eine Einteilung in verschiedene Stadien eines kariésen Prozesses erfolgte
nicht, da dies nur durch eine histologische Untersuchung exakt moglich ware
(HELLWIG, E. et al, 1995).

2.2.3 Parodontalbefund

Der Parodontalbefund wurde in Anlehnung an die zahnarztliche Praxis mit zwei

metrischen Werten dokumentiert.

Dazu wurde eine Parodontalsonde (PCP 11 der Firma Hu-Friedy) an der
buccalen Flache des Zahnes jeweils mesial und distal axial an den Zahn
angelegt und bis zum Knochenkontakt vorgeschoben (ALT, K., 1987 und
FLEMMING, T.F.; 1993)

Es ergeben sich zwei Berluhrungspunkte: am Zahnaquator und an der
Wurzeloberflache in Hohe des Alveolarknochens; bei Zahnen mit
Abrasionsgrad 5 oder 6 entspricht der Zahnaquator der Kauflache des Zahnes.
Auf diese Weise lasst sich dann der Abstand der Schmelz- Zement- Grenze

zum Limbus alveolaris in Millimetern ermitteln.

Als weiterer Befund wurde die Vaskularisierung der Alveoleninnen-
und -auRenwande beurteilt, um Rickschlisse auf einen eventuell vorliegenden

marginalen Entzundungsprozess zu ziehen.



Da akute und chronische Entzindungen sich durch Proliferation der Gefale
auch im Alveolarfortsatz manifestieren, kann man hier Einsichten Uber den
Zustand des marginalen Parodontiums gewinnen.

Diese Veranderungen konnten fur jeden einzelnen Zahn aufgezeichnet werden.
Als positiv wurden Zahne gewertet, wenn zwei oder mehr Alveolenwande

verstarkte Vaskularisierung aufwiesen.

Im Milch- und Wechselgebifld wurde der Parodontalbefund nicht erhoben.

2.2.4 Abrasion

Die Abnutzung der bleibenden Zahne wurde nach dem Schema von Miles
(MILES, A.E.W.; 1963), zitiert von Szilvassy (SZILVASSY, J.; 1988), in leicht

vereinfachte Grade eingeteilt:

keine Abrasion

leichte Abnutzung im Zahnschmelz
Dentininseln sichtbar

Dentininseln flieRen zusammen

Dentinflache, von Schmelz umgrenzt

o O b W N -

Abrasion bis zur Wurzel, nur noch Wurzeln

Zur Beurteilung der Front- und Eckzahne sowie der Pramolaren wurde dieses

Schema sinngemal angewandt.
2.2.5 Sonstige Befunde
a) Kieferastwinkel
Waren bei dem untersuchten Individuum ein oder beide Unterkieferaste

erhalten, wurde der Astwinkel mittels eines Mandibulometers gemessen
(BRAUER, G., 1988).

10



b) Apikale Prozesse
Fielen bei der Untersuchung raumfordende Prozesse im Knochenlager
auf, so wurden diese vermerkt und gegebenenfalls rontgenologisch

bestatigt.

c) Knochentaschen
Konnten an einzelnen Zahnen laterale Einbriiche in den kndchernen

Zahnhalteapparat gefunden werden, wurden auch diese vermerkt.

d) Zahnfehlstellungen
Eine Dokumentation der Stellungsanomalien war ebenfalls Gegenstand

der Untersuchung.

e) Besonderheiten
Aulergewdhnliche Befunde wie Nichtanlagen, Zahnuberzahl,
degenerative Veranderungen der Zahnhartsubstanz (Hyperplasien,
Hypoplasien) oder Exostosen wurden zusatzlich auf dem Befundbogen

vermerkt.

2.3 Statistische Auswertung

Die ermittelten Ergebnisse wurden, wo es sinnvoll erschien, einer statistischen
Auswertung unterzogen. Neben der uUbersichtlichen Darstellung der Ergebnisse
in Tabellen- oder Diagrammform wurden in verschiedenen Gruppen Mittelwerte
erhoben und gegebenenfalls miteinander in Beziehung gesetzt.

Zur Prufung der Signifikanz dieser ungepaarten Zweistichproben- falle wurde
der Student-t-Test (HUSLER, J. und ZIMMERMANN, H., 2001). In allen Fallen
wurde eine Fehlerwahrscheinlichkeit von a = 0,05 zugrunde gelegt.

Die Berechnungen erfolgten mit dem Computerprogramm Excel:mac v.X® der
Firma Microsoft® auf einem Macintosh® G4- Rechner. Samtliche Daten liegen

auf CompactDisc® vor.
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3. ERGEBNISSE

3.1 Allgemein

Wie schon zu Anfang erlautert, konnten lediglich bei 107 der 197
anthropologisch identifizierten Individuen des Neresheimer Graberfeldes noch
auswertbare Kiefer oder Kieferteile gefunden werden. Von den ubrigen 90

Individuen sind keine Kieferanteile mehr erhalten.

3.1.1 Geschlechtsspezifische Analyse
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Diagramm 1: Geschlechtsverteilung in Neresheim bei 107 Individuen

Das Verhaltnis der Geschlechter in der Neresheimer Population ist relativ
ausgeglichen: 48 mannliche (44,9%) stehen 50 weiblichen Individuen (46,7%)

gegenuber. Die Anzahl der Individuen mit nicht mehr zu bestimmendem

Geschlecht ist mit 9 (8,4%) auffallend gering.
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3.1.2 Altersspezifische Analyse

Hier wird das Sterbealter der im Neresheimer Graberfeld geborgenen

Bevodlkerung untersucht und die einzelnen Ergebnisse dokumentiert.

Diagramm 2 stellt die Verteilung des Sterbealters aller in dieser Arbeit
untersuchten Individuen aus dem Neresheimer Graberfeld in einer

geschlechtsunabhangigen Betrachtung dar.

Anzahl
>
|

infans
infans |
juveni

frihmatu
spatmatu
senili

Diagramm 2: Sterbealter in Neresheim, geschlechtsunabhéngige Betrachtung

Am haufigsten starben die Menschen in Neresheim im Alter von 21 bis 30
Jahren (27 % der Gesamtbevélkerung), die Sterblichkeit liegt hier fast doppelt
so hoch wie in den beiden folgenden Lebensjahrzehnten (spatadult und

frihmatur) und dreifach so hoch wie in allen vorangegangenen Altersklassen.
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Dagegen ist die Sterblichkeitsrate vom ersten bis zum 20. Lebensjahr mit 8,4 %
in jeder einzelnen Altersstufe sehr konstant. Dennoch ist bemerkenswert, dass
ein weiteres Viertel der Gesamtbevolkerung vor Erreichen des 21. Geburtstags

verstarb.

Nur bei sieben Individuen konnte das Sterbealter nicht mehr bestimmt werden.

Das Sterbealter im Neresheimer Graberfeld weist zwischen der mannlichen und

weiblichen Bevolkerung erhebliche Schwankungen auf.

Um eine Gegenuberstellung der Sterblichkeit unter mannlichen und weiblichen

Bewohnern Neresheims vorzunehmen dient die Darstellung in Diagramm 3.

B mannlich
& weiblich
unbestimmbar

Anzahl Individuen

infans | &
infans I
juvenil S
frithadult
spatadult
frihmatu
spatmatur
senilis ==
Alter nicht [
bestimmbar £

Diagramm 3: Geschlechtsspezifische Unterscheidung des Sterbealters in

Neresheim
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Auffallend ist an dieser geschlechtsspezifischen Sterblichkeitsuntersuchung,
dass die Mehrzahl der weiblichen Individuen in den Altersgruppen frih- und
spatadult zu Tode kamen.

In Zahlen ausgedrickt heil3t das, dass in den Altersklassen von 21 bis 40
Jahren 28 von insgesamt 50 Frauen, das entspricht 56 % des gesamten

weiblichen Bevdlkerungsanteils, gestorben sind.

Fast ein Viertel des weiblichen Untersuchungsguts (22 %) starb vor Erreichen
des 20. Lebensjahrs, der Anteil der in diesen Altersgruppen verstorbenen

mannlichen Individuen ist weniger als die Halfte davon.

Demnach verstarben 78 % aller Madchen und Frauen in Neresheim bis zum 40.
Lebensjahr, wohingegen lediglich 56 % der Jungen und Manner im selben

Zeitraum ums Leben kamen.

Unter den Greisen (Senilis) finden sich Uberhaupt keine Frauen.

Die hochste Sterblichkeitsrate unter den Mannern war in den Alterklassen
Frihadult (21- 30 Jahre) und Fruhmatur (41- 50 Jahre) fest zu stellen. In diesen
Altersklassen starben also fast die Halfte (47,9 %) aller mannlichen
Neresheimer, dagegen starben in der Altersklasse Spatadult (31- 40 Jahre)
lediglich 14,6 %.

In der Alterklasse Infans | konnte kein einziges mannliches Skelett identifiziert

werden.
Die einzigen beiden Neresheimer Graber, die menschliche Reste im Alter von

mehr als 60 Jahren (Senilis) enthielten, konnten als Mannergraber identifiziert

werden.

15



Die Uberwiegende Anzahl der Individuen (78 %), deren Geschlecht nicht mehr
festzustellen war, war junger als 21 Jahre. Bei zwei Skeletten des

Untersuchungsguts lief® sich weder Alter noch Geschlecht bestimmen.

3.1.3 Erhaltungszustand der Kiefer

Da die Zahnhartsubstanz im Vergleich zu den anderen Geweben des
menschlichen Korpers sehr robust ist, das heil3t, sich der Verwitterung lange
entgegen stellt (WELLS, C.; 1967), lohnt sich eine Betrachtung der im
Untersuchungsgut erhaltenen Kiefer- und Zahnanteile im Hinblick auf lhren

Erhaltungszustand.

Diagramm 4 ermoglicht einen Uberblick Uber die Vollstandigkeit der

untersuchten Kiefer in einer geschlechtsspezifischen Darstellung.

100%

90%

80%

70%

60%

& unbestimmbar
weiblich
B8 mannlich

50%

40%

30%

20%

10%

0% 1 T
OK/UK OK/UK nur nur nur Zahne
komplett  Fragmente Oberkiefer Unterkiefer erhalten

Diagramm 4: Dokumentation des Erhaltungszustands, geschlechtsspezifisch
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Zehn Graber (9,3 %) des Untersuchungsgutes enthielten noch vollstandig
erhaltene Ober- und Unterkiefer (Maxilla und Mandibula), jeweils funf aus

weiblichen und mannlichen Bestattungen.

Bei der Mehrheit der Individuen aus Neresheim (65,4 %) waren nur noch
Fragmente von Ober- und Unterkiefer zu finden, auch hier ist die Verteilung

zwischen den Geschlechtern sehr gleichmafig.

Von insgesamt 70 Schadeln, von denen nur noch Kieferfragmente vorliegen,
konnten 35 (50 %) dem weiblichen Geschlecht zugeordnet werden, 32 der
Schadel (45.7 %) stammten von mannlichen Neresheimern. Drei (4,2 %) der
Schadel mit fragmentierten Kiefern konnten nicht mehr auf ihr Geschlecht hin

bestimmt werden.

In der Kategorie ,nur Oberkiefer [erhalten]” finden sich sechs mannliche, drei

weibliche und vier nicht mehr zu bestimmende Individuen.

Ahnlich auch die Verteilung in der Kategorie , nur Unterkiefer [erhalten]: hier

sind die Unterkiefer von vier mannlichen, drei weiblichen und zwei

unbestimmbaren Neresheimern enthalten.

Bei insgesamt finf der in die Untersuchung mit einbezogenen Individuen
konnten nur noch Zahne ausgewertet werden, davon die eines Mannes und von

vier weiblichen Individuen.

Es ist festzuhalten, dass bei 80 der untersuchten 107 Individuen sowohl
Oberkiefer als auch Unterkiefer entweder komplett oder mindestens in
Bruchsticken zur Beurteilung vorlagen. Die Zahl der Individuen, bei denen eine
Untersuchung beider Kiefer oder Teilen davon madglich war (74,8 %), Uberwiegt
also deutlich gegenlber den Skelettresten, bei denen jeweils nur ein Kiefer oder

Kieferfragment untersucht werden konnte (25,2 %).
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Vollstédndige oder in Fragmenten erhaltene Oberkiefer konnten bei 93 (86,9 %)
Individuen untersucht werden, 89 (83,2 %) Unterkiefer lagen ebenfalls komplett

oder in Bruchstucken vor.

3.2  Stomatologische Ergebnisse

Die aus der Untersuchung des alamannischen Graberfeldes in Neresheim/
Ostalbkreis gewonnenen stomatologischen Befunde werden hier dargestellt.

3.2.1 Dentition

Milchgebiss _
7.5% Wechselgebiss

7,5%

&%)

o

25
o

&L
SN

Py

olelels
2
tateleleteleletetels

&
8

3305 954

55
tals!

Bleibendes
Gebiss
85,0%

Diagramm 5: Dentitionsspezifische Analyse der Neresheimer Bevélkerung

Von den 107 aus dem Neresheimer Graberfeld untersuchten Individuen wurden
91 (85 %) mit einen bleibenden Gebiss geborgen, jeweils acht Individuen (7,5
%) trugen zum Zeitpunkt des Todes noch ihr Milch- bzw. Wechselgebiss.

Unter den Individuen, die mit bleibendem Gebiss aufgefunden wurden, befinden

sich neben Personen aus den Altersklassen ,Frihadult‘ und alter auch Skelette,
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die zwar zu jungeren Altersklassen gezahlt wurden, aber schon ein

vollstandiges Erwachsenengebiss tragen.

Dies veranschaulicht Diagramm 6.

Bleibendes
Gebiss

erwachsen

Wechselgebis

o
R
£ 000 e
oo

Ep
Coiabdis s
s
£

Milchgebi
HENGEDISS infans |l

unbestimmbar

Diagramm 6: Alterverteilung in der Kategorie ,Bleibendes Gebiss*

Hier zeigt sich eine Varianz im Durchbruchsalter der zweiten Zahne im
Untersuchungsgut Neresheim. Von den 91 Gebissen, die bleibende Zahne
aufweisen, sind 80 (87,9 %) erwachsenen Menschen zu zuordnen, sieben (7,7
%) wurden auf ,Juvenil® und zwei (2,2 %) auf ,[spat-] Infans II“ bestimmt. Bei

zwei weiteren Individuen (2,2 %) konnte das Alter nicht mehr bestimmt werden.

Daruber hinaus scheint eine Darstellung der Dentition in

geschlechtsspezifischer Betrachtung als sinnvoll.
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Weiblich Mannlich unbekannt
Milchgebiss 5 (10 %) 0 3 (37,5 %)
Wechselgebiss 4 (8 %) 3 (6,1 %) 1(12,5 %)
Bleibende Zahne 41 (82 %) 46 (93,9 %) 4 (50 %)
Summe (= 100 %) 50 49 8

Tabelle 1: Geschlechtsspezifische Verteilung der Dentition in Neresheim

Auch hier fallt wieder die gleichmallige Verteilung der Geschlechter im
Neresheimer Untersuchnungsgut auf, 50 Gebisse von weiblichen Individuen
(46,7 %) stehen 49 von mannlichen Individuen gegenuber (45,8 %). Acht (7,5
%) der insgesamt 107 der Untersuchung zu Grunde liegenden Gebisse konnte

kein Geschlecht mehr zugeordnet werden.

Auffallend ist in dieser geschlechtsspezifischen Betrachtung der Dentition, dass
keines der gefundenen Milchgebisse einem mannlichen Individuum zugeordnet
werden konnte. Funf der acht Milchgebisse stammen von Madchen, bei drei

war das Geschlecht nicht zu bestimmen.

Bei den Wechselgebissen, den Altersklassen ,Infans 1I“ und ,Juvenil®, erreicht
die Verteilung zwischen den Geschlechtern dann schon die ausgeglichenen
Verhaltnisse der bleibenden Gebisse: vier weibliche, drei mannliche und

lediglich ein unbestimmbares liegen vor.

3.2.2 Verlust von Zahnen

Im Neresheimer Untersuchungsgut fanden sich insgesamt 94 Individuen, die
Zahne verloren haben, das entspricht 87,9 % des gesamten
Untersuchungsguts. Auffallend ist auch hier die gleichmaRige Verteilung auf die
Geschlechter: jeweils 44 (46,8 %) mannliche und weibliche Individuen wurden
mit Zahnverlusten gefunden, bei lediglich sechs (6,4 %) der 94 Individuen

konnte das Geschlecht nicht mehr bestimmt werden.
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Es wurde ermittelt, dass insgesamt 751 Zahne zu Verlust gegangen sind, das
entspricht 48,2 % des gesamten Untersuchungsgutes. Davon gingen 211(28,1
%) zu Lebzeiten der betroffenen Individuen und 540 (71,9 %) nach deren Tod

verloren.

a) Intravitaler Zahnverlust

Die Auswertung des Untersuchungsguts ergibt, dass sich unter den 107
Individuen 49 (45,8 %) befinden, die im Laufe ihres Lebens (,intravital®)

Zahnverluste erlitten haben.

Eine geschlechtsspezifische Betrachtung ergibt, dass etwas mehr als die Halfte
davon, namlich 26 (53 %) Individuen, weiblichen Geschlechts sind, wahrend die
Anzahl der Individuen mannlichen Geschlechts mit 23 (47 %) nur knapp
darunter liegt. In dieser Kategorie finden sich keine Individuen mit

unbestimmbarem Geschlecht.

Diese Verteilung ist in Diagramm 7 veranschaulicht.

Weiblich
53%

Mannlich
47%

Diagramm 7: Geschlechtsspezifische Darstellung intravitaler Zahnverluste
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Betrachtet man das gesamte Ober- und Unterkiefermaterial unabhangig vom
Geschlecht, ergeben sich folgende Beobachtungen: weisen von den 93
komplett oder fragmentarisch vorliegenden Oberkiefern knapp ein Drittel (30,1
%) intravitale Zahnverluste auf, so ist es bei den 89 untersuchten Unterkiefern

fast die Halfte (44,9 %), bei der man eine solche Diagnose stellen kann.

Eine nach Ober- und Unterkiefer sowie Geschlecht differenzierte Untersuchung
ergibt die in Tabelle 2 dargestellten Werte. Hier wird aufgezeigt, an wie vielen
mannlichen oder weiblichen Ober- bzw. Unterkiefern intravitaler Zahnverlust zu
verzeichnen ist, wie viele Zahne im entsprechenden Kiefer im gesamten
Untersuchungsgut verloren wurden und wie viele Zahne die Betroffenen

durchschnittlich verloren haben.

Weiblich Mannlich

13 15

43 Zahne 44 Zahne
Oberkiefer . .

@ 3,3 Zahne @ 2,9 Zahne

Median: 2 (1-14) Median: 3 (1-8)

23 17

70 Zahne 54 Zahne
Unterkiefer

& 3,0 Zahne & 3,2 Zahne

Median: 2 (1-8) Median: 3 (1-9)

36 Kiefer 32 Kiefer

113 Zahne 105 Zahne
Gesamt . .

& 3,1 Zahne & 3,3 Zahne

Median: 2 (1-14) Median: 3 (1-9)

Tabelle 2: Intravitale Zahnverluste, nach OK, UK und Geschlecht differenziert
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Die Anzahl der durchschnittlich pro Kiefer zu Verlust gegangenen Zahne weist
weder in gesonderter Betrachtung nach Ober- und Unterkiefer noch nach

Geschlecht signifikante Unterschiede auf.

Teilt man die intravital verloren gegangenen Zahne geschlechtsunabhangig
nach ihrer anatomischen Gruppe ein und betrachtet dann die Anzahl der pro
Zahngruppe ausgefallenen Zahne, zeigt sich, dass in den Gruppen
~ochneidezahne (Dentes incisivi)‘ und ,Pramolaren ( Dentes premolares)‘ mit
30 (14,2 %) und 36 (17,1 %) Zahnen nur etwa ein Drittel der Gesamtsumme
intravital zu Verlust gegangener Zahne enthalten ist. Die Zahngruppe ,Molaren
(Dentes molares)“ dagegen enthalt mit 141 (66,8 %) Zahnen die Uberwiegend
groRte Anzahl intravital ausgefallener Zahne.

Die Zahngruppe ,Eckzahne” beinhaltet nur 4 (1,9 %) der untersuchten Zahne.

Diagramm 8 veranschaulicht dieses Ergebnis.

Schneidezahne
Molaren 14,2%

66,8% Eckzahne

1,9%

R

e R R
e e e e
e
e
e e -
e e e e e e T T R
N L
R
e
R
e T R

Pramolaren
17,17%

Diagramm 8: Geschlechtsunabhédngige Betrachtung der Verteilung intravital

verlorener Zéhne
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b) Postmortaler Zahnverlust

Der Anteil der Individuen im Untersuchungsgut, die nach ihrem Tod (,postmortal®)
Zahne verloren haben, liegt mit 91 Individuen (85 %) deutlich Uber dem der
Individuen mit intravitalen Zahnverlusten.

Betrachtet man die Gruppe der Individuen mit postmortalen Zahnverlusten auf ihre
Geschlechtszugehdrigkeit hin, so fallt wiederum auf, dass die Anteile der mannlichen
und weiblichen Bevolkerung genau gleich sind. Jeweils 43 Individuen (47,3 %) aus
beiden Geschlechtern finden sich in dieser Gruppe, bei funf weiteren konnte das

Geschlecht nicht mehr bestimmt werden.

Diagramm 9 stellt die Geschlechtsverteilung dar.

Unbestimmbar .
6.6% Mannlich

— 47,3%

Weiblich
46,2%

Diagramm 9: Geschlechtsspezifische Darstellung postmortaler Zahnverluste

Eine geschlechtsunabhangige Betrachtung der Ober- und Unterkiefer dieser

Gruppe ergibt dann folgende Werte: bei 72 der 93 Oberkiefer des
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Untersuchungsgutes gingen nach dem Tod Zahne verloren (77,4 %), von den

89 insgesamt untersuchten Unterkiefern wiesen 69 (77,5 %) solche

postmortalen Zahnverluste auf.

Die nach Ober- und Unterkiefer und Geschlecht getrennte Untersuchung ergibt

die in Tabelle 3 gezeigten Werte flr den postmortalen Zahnverlust. Auch hier ist

wieder dargestellt, an wie vielen mannlichen oder weiblichen Ober- und

Unterkiefer nach dem Tod Zahnverluste zu verzeichnen sind, wie viele Zahne in

Ober- oder Unterkiefern im gesamten Untersuchungsgut verloren gingen und

wie hoch die Zahl der im Durchschnitt verlorenen Zahne ist.

Weiblich Mannlich Unbestimmbar

36 32 4

109 Zahne 147 Zahne 22 Zahne
Oberkiefer . . .

@ 3,0 Zahne 4,6 Zahne & 5,5 Zahne

Median: 3 Median: 4 Median: 5,5

35 31 3

132 Zahne 120 Zahne 10 Zahne
Unterkiefer . . .

@ 3,8 Zahne & 3,9 Zahne & 3,3 Zahne

Median: 3 Median: 3 Median: 2

71 Kiefer 63 Kiefer 7 Kiefer

241 Zahne 267 Zahne 32 Zahne
Gesamt

& 3,4 Zahne & 4,2 Zahne & 4,6 Zahne

Median: 3 Median: 4 Median: 4

Tabelle 3: Postmortale Zahnverluste, nach OK, UK und Geschlecht differenziert
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Die Anzahl der durchschnittlich in Ober- oder Unterkiefer verlorenen Zahne
weist keine signifikanten Unterschiede auf, auch zwischen den Geschlechtern

sind keine signifikanten Unterschiede fest zu stellen.

Eine geschlechtsunabhangige Betrachtung der anatomischen Zahngruppen
nach ihrer Verlustanzahl ergibt fur die postmortalen Zahnverluste ein anderes
Bild als fur die intravitalen Zahnverluste.

Von den Schneidzahnen gingen insgesamt 242 (44,8 %) nach dem Tode
verloren, 77 (14,3 %) Eckzadhne und 118 (21,9 %) Pramolaren fehlen und

lediglich 103 (19,1 %) Molaren wurden verloren.

Graphisch ist dies in Diagramm 10 dargestellt.

S Eckzahne
Schneidezihne 14,3%

44.,8% Pramolaren

R R R R R
T

Molaren
19,1%

Diagramm 10: Geschlechtsunabhédngige Betrachtung der Verteilung postmortal

verlorener Zéhne
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3.2.3 Karies

a) Kariesfrequenz

Die Kariesfrequenz beschreibt das Verhaltnis von zahngesunden zu an Karies
erkrankten Personen einer Population (SCHULTZ, M., 1988).

Nahezu zwei Drittel der Neresheimer Bevolkerung litt an Karies.
Von den 107 untersuchten Individuen konnte bei 64 kariéser Befall an einem
oder mehreren Zahnen nachgewiesen werden. Daraus lasst sich eine

Kariesfrequenz von 59,8 % fur das gesamte Untersuchungsgut ableiten.

Gesamtzahl An Karies Kariesfrequenz in
Individuen erkrankt %
Weiblich 50 33 66
Mannlich 48 26 54,2
Unbestimmbar 9 5 55,6
Summe 107 64 59,8

Tabelle 4: Kariesfrequenz im Neresheimer Untersuchungsgut

Dabei fallt auf, dass sich die Kariesfrequenz unter der weiblichen Bevdlkerung
mit 66 % stark von jener unter der mannlichen (54,2 %) und der

unbestimmbaren Gruppe (55,6 %) abhebt.

Lasst man die Gruppe der Individuen, deren Geschlecht nicht mehr zu
bestimmen ist, aus der Betrachtung heraus und fasst die weiblichen und
mannlichen Neresheimer zusammen, so ergibt sich flr diese verbleibenden 98
Individuen, von denen 59 an Karies erkrankt sind, eine Kariesfrequenz von 60,2

% und damit anndhernd derselbe Wert wie flr das gesamte Untersuchungsgut.
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Das folgende Diagramm stellt die Kariesfrequenz der drei
Geschlechtskategorien in Abhangigkeit zum Alter dar. Die
Geschlechtskategorie ,unbestimmbar® tritt nur bis zum frihadulten

Lebensabschnitt in Erscheinung.
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Diagramm 11: Kariesfrequenzen nach Geschlecht und Sterbealter getrennt

Hieraus wird ersichtlich, dass weibliche Bewohner Neresheims schon friher
und ausgepragter an Karies erkrankten als mannliche. Auch in der Gruppe der
Individuen mit unbestimmbarem Geschlecht tritt Karies erst in der Altersgruppe
.Infans II“ in Erscheinung. In der Altersgruppe ,Juvenil® ist die Kariesinfektion
der weiblichen Bevélkerung fiinfmal so hoch wie in der mannlichen Population.

Erst in der Altersgruppe ,Frihadult* nadhern sich die Kariesfrequenzen der
mannlichen und weiblichen Individuen einander. In der Altersgruppe ,Spatadult*
Ubersteigt die Kariesfrequenz der mannlichen Individuen jene der weiblichen,
um bei den Individuen, deren Sterbealter in der Gruppe ,Frihmatur® liegt,
wieder unter der weiblichen Bevolkerung doppelt so hoch auf zu treten wie

unter der mannlichen.
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b) Kariesintensitat

Die Kariesintensitat beschreibt den Prozentsatz karidser Zahne eines Zahntyps.

195 der insgesamt 1558 Zahne im Untersuchungsgut weisen Karies auf. Die
Karieshaufigkeit liegt in Neresheim demnach bei 12,5 %. Nach Kiefern getrennt
ergibt sich, dass 11,9 % aller Oberkieferzahne von Karies befallen sind, im

Unterkiefer sind 13,1 % aller Zahne karios.

Die Kariesintensitaten kdnnen, nach Geschlecht und den vier Zahntypen

getrennt, Tabelle 5 entnommen werden.

Anzahl | Anzahl
Zahntyp | Zahntyp Kariesintensitat
gesamt | karids
weiblich 167 8 4,8 %
Schneidezahne mannlich 147 0 0
unbestimmbar 20 0 0
weiblich 114 10 8,8 %
Eckzahne mannlich 111 6 54 %
unbestimmbar 10 1 10 %
weiblich 236 30 12,7 %
Pramolaren mannlich 207 23 11,1 %
unbestimmbar 35 3 8,6 %
weiblich 251 66 26,3 %
Molaren mannlich 232 45 19,4 %
unbestimmbar 28 3 10,7 %

Tabelle 5: Kariesintensitdten nach Zahntyp und Geschlecht getrennt
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3.2.4 Ausdehnung und Lokalisation der kariosen Lasionen

a) Ausdehnung

Die Gesamtzahl der identifizierten karidsen Defekte im Neresheimer
Untersuchungsgut betragt 216.
Dies folgt aus der Tatsache, dass 21 der 195 von Karies befallenen Zahne

mehrere Lasionen vorweisen.

Die uberwiegende Mehrheit (83,3 %) dieser karidsen Defekte sind einflachige
Lasionen (F1- Lasionen). 19 (8,3 %) Lasionen sind zweiflachig (F2), es wurden
3 (1,4 %) F3- Lasionen (dreiflachig) und 15 (6,9 %) F3+- Lasionen (mehrflachig)

festgestellt.

Eine Betrachtung nach Ober- und Unterkiefer getrennt ergibt den in Tabelle 6

dargestellten Uberblick.

Lasionen

F1 F2 F3 F3+
gesamt

oK 101 86 7 0 8
(100%) | (852%) | (6,9 %) (0 %) (7,9 %)

UK 115 94 11 3 7
(100%) | (81,7%) | (9,6 %) (2,6 %) (6,1 %)

Summe 216 180 18 3 15
(100%) | (83,3%) | (8,3%) (1,4 %) (7 %)

Tabelle 6: Kariése Lasionen nach OK und UK getrennt

Im Untersuchungsgut verteilen sich die an Karies erkrankten Individuen
folgendermalen Uber die Geschlechter: von 64 Individuen, bei denen Karies
diagnostiziert wurde, sind 33 (51,6 %) weiblichen und 26 (40,6 %) mannlichen
Geschlechts. Bei funf (7,8 %) mit Karies infizierten Individuen konnte das

Geschlecht nicht bestimmt werden.
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Eine Darstellung nach Zahntypus, Geschlecht, Kiefer und Ausdehnung der

Lasion bietet Tabelle 7.

Zahntyp Geschlecht Kiefer F1 |F2 |F3 |F3+
Mannlich OK 0 0 0 0
UK 0 0 0 0
Schneidezahne Weiblich OK 2 0 0 1
(4,2 %) UK 5 1 0 0
Unbest. OK 0 0 0 0
UK 0 0 0 0
Mannlich OK 2 1 0 0
UK 3 0 0 0
Eckzahne Weiblich OK 4 0 0 1
(9,3%) UK 6 2 0 0
Unbest. OK 1 0 0 0
UK 0 0 0 0
Mannlich OK 7 1 0 1
UK 10 |3 0 0
Pramolaren Weiblich OK 19 |1 0 1
(29,6 %) UK 15 |0 0 2
Unbest. OK 2 0 0 0
UK 2 0 0 0
Mannlich OK 16 |0 0 2
UK 29 |2 1 1
Molaren Weiblich OK 32 |4 0 2
(56,9 %) UK 22 |3 2 4
Unbest. OK 0 1 0 0
UK 2 0 0 0

Tabelle 7: Kariése Léasionen nach Typ, Geschlecht und Kiefer getrennt

Es ist festzuhalten, dass mehr als die Halfte der kariosen Lasionen (56,9 %) an
Molaren diagnostiziert wurde. Ein Drittel der Lasionen (29,6 %) sind an
Pramolaren entstanden, wohingegen an Schneide- und Eckzahnen zusammen
lediglich 13,5 % aller karidsen Lasionen gefunden wurden.

Betrachtete man die Verteilung der Karies auf die Geschlechter, so zeigt sich,
dass die meisten Lasionen unter den weiblichen Individuen zu finden sind
(59,7 %). Nur 36,6 % der Lasionen wurden bei mannlichen Neresheimern

diagnostiziert, unter den unbestimmbaren finden sich 3,8 % der 216 Karitiden.
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Von den 56,9 % Lasionen an Molaren sind 82,1 % einflachige (F1-) Lasionen.
Zweiflachige (F2-) Lasionen an Molaren finden sich zu 8,2 %, 2,4 % entfallen

auf dreiflachige (F3-) Defekte und 5,7 % der Lasionen waren mehrflachig (F3+).

Ahnlich sind die Verhaltnisse bei den Pramolaren, auf die mit 29,6 % ein
weiteres Drittel der kariosen Defekte entfallt: 85,9 % haben F1- Lasionen, 7,8 %

F2- Lasionen, es finden sich keine F3- Lasionen, aber 6,3 % F3+- Lasionen.

Unter Eckzahnen und Schneidezahnen Uberwiegen die einflachigen Defekte
ebenfalls deutlich. Auffallend ist zudem, dass nur im weiblichen Teil des

Untersuchungsguts Karies an den Schneidezahnen gefunden wurde.

Es finden sich 15 (7 %) F3+- Lasionen im Untersuchungsgut, die in allen
Zahntypen gefunden wurden, die drei F3- Lasionen (1,4 %) kommen dagegen

ausschlief3lich an Molaren vor.

b) Lokalisation der Lasionen

An den 195 an Karies erkrankten Zahnen finden sich insgesamt 295 befallene
Zahnflachen. Zwei Drittel der Defekte (62,7 %) fallen auf die Approximalflachen
der Zahne, mesial 30,2 % und distal 32,5 %. Ein weiteres Sechstel der
Lasionen findet sich occlusal (15,6 %), wahrend gut ein Zehntel (11,5 %) auf die
buccalen Zahnflachen entfallt.

Die oralen Anteile der Zahne, das sind die palatinalen Flachen im Oberkiefer
und lingualen Flachen im Unterkiefer, sind nur zu 8,2 % befallen, an den

Cervicalflachen wurden nur 2 % der kariosen Lasionen gefunden.
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palatinal lingual buccal
occlusal 3,1% 5,1% 11,5% cervical

2,0%

mesial

distal 30,2%

32,5%

Diagramm 12: Lokalisation der 295 kariésen Lé&sionen

In einer nach Ober- und Unterkiefer getrennten Betrachtung zeigt sich, dass
137 (46,4 %) der insgesamt 295 Lasionen an Zahnen im Oberkiefer auftreten

und 158 (53,6 %) an Unterkieferzahnen entstanden sind.

Eine genaue Ubersicht dartiber liefert Diagramm 13.
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60—

mesial distal occlusal oral buccal cervical

‘ Oberkiefer B Unterkiefer ‘

Diagramm 13: Lokalisation der 295 kariésen Lasionen im Vergleich zwischen
OK und UK

Im Untersuchungsgut wurden an Oberkieferzahnen mehr mesiale Lasionen als
im Unterkiefer diagnostiziert, hingegen befinden sich die approximalen Defekte
im Unterkiefer haufiger an distalen Flachen.

An den occlusalen, oralen und buccalen Flachen im Unterkiefer finden sich Uber
eineinhalbfach mehr kariése Lasionen als im Oberkiefer.

Die cervicalen karidsen Defekte sind in beiden Kiefern gleich prasent.

3.2.5 Befunde am kndchernen Zahnhalteapparat

Die Werte der PA- Messungen sind in den Tabellen im Anhang ausflthrlich
dargestellt. Es wurde fir jede der drei Geschlechtskategorien (,weiblich®,

»-mannlich®, junbestimmbar® ) eine separate Tabelle erstellt.

Gepruft werden sollte, ob statistisch signifikante Unterschiede zwischen den
Mittelwerten bestimmter Zahne, den so genannten ,Ramfjord- Zahnen"
(RAMFJORD, S.P.; 1959), in den unterschiedlichen Kategorien bestehen.
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Die Ramfjord- Zahne sind im Oberkiefer der erste Molar rechts (Zahn 16), der
mittlere Schneidezahn links (Zahn 21) sowie der erste Pramolar links (Zahn 24),
im Unterkiefer der erste Molar links (Zahn 36), der mittlere Schneidezahn rechts

und der erste Pramolar rechts (Zahn 44).

Zur Bestimmung wurden, getrennt nach Ober- und Unterkiefer, Geschlecht und
Altersklasse, die Mittelwerte an den Ramfjord- Zahnen jeder Gruppe ermittelt,
welche daraufhin, fur jede Altersklasse gesondert, unter den Geschlechtern auf
Signifikanz gepruft wurden. Problematisch war die Bestimmung der Signifikanz
dann, wenn in den einzelnen Altersklassen die Kiefer vereinzelt die bestimmten
Zahne nicht mehr aufwiesen. Diese fehlenden Werte wurden in der Auswertung
nicht berucksichtigt, so dass sich die in den Tabellen 8 und 9 aufgefuhrten

Ergebnisse ableiten lie3en

OK UK
Mess- 16 21 24 36 41 44
punkt
Alters- m|d|m|d| m|d|m|d| m|d|m]|d
klasse
Juvenil 2 2 - - - - 5 5 2 2 - -
Frihadult 51 4 3 5 3 3135 3 [3,25/3,5| 5 4
Spatadult 35/ 4 (15151363273 |7,7| 2 2 2 1
Frihmatur 3,7 | 4 - - 4 (33145/45]35(35/35]3,5
Spatmatur 51 4 3 135(35| 3 3 3 - - 3 3
Senilis - | - - | - - | - - - - - - -

Tabelle 8: Mittelwerte der PA- Messungen in der Gruppe ,weiblich” ,

Angaben in Millimeter.
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OK UK
16 21 24 36 41 44
punkt

Alters- m|d| m|d| m|dlm|d|m|d|m]|d
klasse

Juvenil - - 3 2 3 2 4 4 - - 5 4
Frahadult 4 391394548 5 |3,8| 4 |(47|4,2|4,2
Spatadult 514 (25| 3 3 3 4 13,7135(35(25]| 3
Frihmatur 4 [3,5] - - 3 4 6 4 - - 5145
Spatmatur - - - - 3|3 - - - - 7| 8

Senilis - - - - - - - - - - - -

Tabelle 9: Mittelwerte der PA- Messungen in der Gruppe ,,ménnlich® ,

Angaben in Millimeter.

Insgesamt wurden 58 Ober- und 49 Unterkiefer, welche die Diagnose
Parodontitis geliefert hatten, ausgewertet. Davon waren 27 Oberkiefer
mannlicher, 31 Oberkiefer weiblicher, 19 Unterkiefer mannlicher und 30
Unterkiefer weiblicher Herkunft.

In der Gruppe ,unbestimmbar® standen lediglich die Kiefer eines Individuums
zur Auswertung zur Verfigung, so dass diese Gruppe in der Signifikanz-

Berechnung nicht bertcksichtigt wurde.

3.2.6 Abrasion

Die Befunde zum Abrasionsgrad der einzelnen Zahne befinden sich ebenfalls in

Tabellen im Anhang dieser Arbeit.

Zum Vergleich der Geschlechtergruppen ,mannlich® und ,weiblich®
untereinander wurden bestimmte Zahne auswertet. Es handelt sich hierbei um
Zahne aller Kategorien, Molaren (Zahne 16, 26, 36 und 46), Pramolaren (Zahne
14, 25, 35 und 45) und Inzisiven (Zahne 11, 22, 33 und 41).

Die Zahne stammen jeweils aus dem Ober- und Unterkiefer, aus jedem
Quadranten wurden pro Individuum drei Zahne, jeweils einer aus jeder

Kategorie, ausgewahlt. Bei dieser Auswahl wurde auch die Haufigkeit, mit der
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die Zahne noch aufgefunden wurden, bericksichtigt, um eine mdglichst
reprasentative statistische Auswertung zu gewahrleisten.

Untersucht wurden die Altersklassen ,frihadult, ,spatadult” und ,frihmatur®.
In Tabelle 10 werden flr jede Gruppe die ermittelten mittleren Abrasionswerte
fur die einzelnen Zahne und die Ergebnisse der statistischen Auswertung

aufgezeigt.

In keiner der untersuchten Altersklassen konnte flir einen Zahn ein signifikanter

Unterschied zwischen den Geschlechtern nachgewiesen werden.
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2ahnl Geschl. Frahadult Spatadult FrGhmatur
MittelwertUnterschied|Mittelwert|Unterschied|MittelwertUnterschied
16 mannl 3 nicht 4.3 nicht 3,3 nicht
weibl 3,2 signifikant 3,3 signifikant 3,5 signifikant
14 mannl 2,6 nicht 3,3 nicht 3,5 nicht
weibl 2,8 signifikant 3,6 signifikant 3,5 signifikant
11 mannl 2,3 nicht 3,5 nicht kein Wert nicht
weibl 3,4 signifikant 3,3 signifikant |kein Wert| signifikant
9 mannl 2,3 nicht 3 nicht 3,3 nicht
weibl 2,8 signifikant 3,3 signifikant 4 signifikant
o5 mannl 2,8 nicht 3 nicht 4 nicht
weibl 2.8 signifikant 4 signifikant 3 signifikant
o6 mannl 3,3 nicht 3,5 nicht 3,8 nicht
weibl 3,4 signifikant 3,2 signifikant 3,5 signifikant
36 mannl 3,4 nicht 4,5 nicht 3,5 nicht
weibl 3,4 signifikant 3,5 signifikant 3 signifikant
35 mannl 2 nicht 4 nicht 3,3 nicht
weibl 3,2 signifikant 2.5 signifikant 25 signifikant
mannl 2,6 nicht 3,7 nicht 3 nicht
33 weibl 3 signifikant 2,8 signifikant 3 signifikant
41 mannl 2,5 nicht 3 nicht 3,5 nicht
weibl 4 signifikant 2.5 signifikant |kein Wert| signifikant
45 mannl 2,3 nicht 2,3 nicht 3,4 nicht
weibl 2,8 signifikant 2,8 signifikant 3,5 signifikant
46 mannl 3,3 nicht 3,3 nicht 5 nicht
weibl 3,8 signifikant 4 signifikant 3 signifikant

Tabelle 10: Ergebnisse der Abrasions- Auswertung ausgewéhlter Zéhne

In einem weiteren Schritt wurde fur die Altersgruppen ,frihadult” und ,spatadult® die

Signifikanzprifung zwischen den Sechsjahr- Molaren (16, 26, 36, 46) und deren
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benachbarten Zwdlfjahr- Molaren (17, 27, 37, 47) in beiden Geschlechtern
durchgefuhrt.

Auch bei dieser statistischen Prufung zeigte sich, dass die ermittelten Differenzen
zufalliger Natur sind.

Tabelle 11 zeigt die Ergebnisse dieser Tests.

16-17 26-27 36-37 46-47

3,0 2,5|3,3 2,6|3,4 2,2 3,3 3,0
frihadult nicht nicht nicht nicht

signifikant | signifikant | signifikant | signifikant
4,3 3,3 keine 4,5 2,0|3,3 3,7

spatadult nicht Auswertung nicht nicht

mannlich

signifikant | madglich | signifikant | signifikant
3,2 2,5|3,4 2,813,4 2,713,8 3,0
frihadult nicht nicht nicht nicht

signifikant | signifikant | signifikant | signifikant
3,3 2,0(3,2 2,413,5 3,04,0 2,8
spatadult nicht nicht nicht nicht

weiblich

signifikant | signifikant | signifikant | signifikant

Tabelle 11: Ergebnisse der Untersuchung 6- und 12-Jahr-Molaren. Die
angegebenen Werte sind die Mittelwerte des entsprechenden

Zahnes.

Es wurde nun untersucht, ob unter den Sechs- und Zwolf- Jahr- Molaren

der Alterklassen ,frihadult® und ,spatadult® innerhalb der einzelnen
Geschlechter statistische Unterschiede zu finden sind. Fur diese Ermittlung
wurden erneut die Oberkiefer (16, 17, 26, 27) - und Unterkiefermolaren(36, 37,
46, 47) herangezogen, wobei die Untersuchung lediglich dieselben Zahne der

unterschiedlichen Gruppen miteinander vergleicht.
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Die Tabelle 12 gibt den Uberblick Uber diese Auswertung.

Zahn Mannlich Weiblich
keine keine
16 Auswertung | Auswertung
moglich moglich
nicht nicht
26
signifikant | signifikant
6-Jahr-Molaren keine
nicht
36 Auswertung |
. signifikant
maoglich
keine
nicht
46 o Auswertung
signifikant .
moglich
keine keine
17 Auswertung | Auswertung
madglich madglich
keine
nicht
27 o Auswertung
signifikant
12-Jahr-Molaren madglich
keine
nicht
37 Auswertung |
L signifikant
maoglich
nicht nicht
47
signifikant | signifikant

Tabelle 12: Vergleich von 6- und 12- Jahr-Molaren
in den Altersklassen ,friihadult” und ,spatmatur®,

getrennt nach Geschlechtern.
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Fur die Halfte der Untersuchungsgruppen, in ,mannlich und ,weiblich, Zahn
16“, ,mannlich, Zahn 36° ,weiblich, Zahn 46" , ,mannlich , und ,weiblich,
Zahn 17% ,weiblich, Zahn 27 sowie ,mannlich, Zahn 37 konnte keine
statistische Auswertung erfolgen, weil in einzelnen Kategorien keine Werte

vorlagen.

Fur die Ubrigen Gruppen konnte kein statistisch signifikanter Unterschied
zwischen den Altersklassen ,frihadult und ,spatadult® fur die Uberpruften
Sechs- und Zwolf- Jahr- Molaren festgestellt werden, weder im weiblichen, noch

im mannlichen Bevolkerungsanteil.

In der letzten Signifikanzprifung zu den Abrasionsbefunden im Neresheimer
Graberfeld wurden in beiden Geschlechtern die Antagonistenpaare der Sechs-
und Zwolfjahr- Molaren, also die direkt aufeinander okkludierenden Seitenzéhne

der Altersklassen ,frihadult und ,spatadult® untersucht.
Es wurden folgende Zahnpaare ausgewertet: 16 und 46, 26 und 36, 17 und 47,
27 und 37, wobei jeweils die Oberkieferzahne einer Kieferhalfte mit den

Unterkieferzahnen derselben verglichen wurden.

Die Untersuchung ergab wiederum, dass die Unterschiede in den

Abrasionsgraden zufallig und nicht statistisch signifikant sind.

Tabelle 13 enthalt eine Ubersichtliche Dokumentation dieser Ergebnisse.
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16-46 26-36 17-47 27-37

3,0 3,3| 3,3 3,325 3,0| 2,6 2,2
frGhadult nicht nicht nicht nicht
signifikant | signifikant | signifikant | signifikant

mannlich
4,3 33|35 45| 3,3 3,7 keine
spatadult nicht nicht nicht Auswertung
signifikant | signifikant | signifikant moglich
3,2 3,8 |34 34125 3,028 2,7
frGhadult nicht nicht nicht nicht
signifikant | signifikant | signifikant | signifikant
weiblich

3,3 4,01 3,2 3,520 28| 24 3,0
spatadult nicht nicht nicht nicht

signifikant | signifikant | signifikant | signifikant

Tabelle 13: Ergebnisse der Untersuchung an antagonistischen Molaren, nach
Geschlecht und Altersklasse getrennt. Die angegebenen Werte sind

die Mittelwerte des entsprechenden Zahnes.

3.2.7 Sonstige Befunde

a) Kieferastwinkel

Die Bestimmung des Kieferastwinkels erfolgte mithilfe eines Mandibulometers.
Es konnten an den Unterkiefern von insgesamt 47 Individuen die
Kieferastwinkel gemessen werden, davon waren 20 von mannlichen und 26 von
weiblichen Schadeln, lediglich ein Unterkiefer stammte von einem Skelett,

dessen Geschlecht nicht mehr zu bestimmen war.
In Tabelle 14 werden die Messwerte angezeigt, es wurde auf die Darstellung

des einzigen gefunden Individuums ohne Geschlechtszuordnung verzichtet,

hier betragt der Kieferastwinkel 123 Grad.
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mannlich weiblich
Anzahl | Standard- | Anzahl | Standard-
(20) Mittelwert abweichung (26) Mittelwert abweichung
infans | 0 - - 4 131,3° 8,54
infans 11 1 120° - 1 135° -
juvenil 3 124,3° 4,04 0 - -
frihadult 5 117,5° 10,07 13 122,5° 8,19
spatadult 2 126,5° 3,54 5 120,2° 12,38
fruhmatur 6 112,5° 7,01 3 119,7° 4,51
spatmatur 1 110° - 0 - -
senil 2 119° 1,41 0 - -

Tabelle 14: Ergebnisse der Kieferast- Untersuchungen, die Werte in
Klammern sind die Gesamtzahlen der Aufgefundenen
Indivduen

Statistische Auswertungen wurden nur in den Altersgruppen . frihadult®,
»Spatadult® und ,frihmatur” unter den Geschlechtern durchgefuhrt, weil aus dem
gesamten Graberfeld keine weiteren zu vergleichenden Daten erhoben werden
konnten. Keine der Untersuchungen zwischen den Geschlechtern flihrte zu
einem statistisch signifikanten Ergebnis, alle Unterschiede stellten sich als

zufallig heraus.

Die Mittelwerte fur die einzelnen Geschlechtergruppen wurden Uber alle

Altersgruppen wie folgt bestimmt:
- Mannlich: 117,85°
- Weiblich: 123,54°

- Unbestimmbar 123° (Absolutwert, nur ein Fall).

Als Mittelwert des Kieferastwinkels der gesamten Untersuchungsgruppe wurden
121,11° festgestellt.
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b) Apikale Prozesse

Bei elf Individuen wurden apikale Prozesse diagnostiziert, diese verteilen sich
auf sieben mannliche und vier weibliche Grablegungen. Unter den insgesamt
16 Zahnen mit dieser Diagnose befinden sich 13 Molaren (81,25%), zwei
Pramolaren (12,5%) und ein Eckzahn (6,25%). An funf dieser Zahne konnten
Durchbriche durch den Kieferknochen festgestellt werden, in vier Fallen in die
Mund-, in einem in die Kieferhohle.

Apikale Prozesse wurden nur bei Individuen der Alterklassen ,frihadult®,
.Spatadult, frihmatur und ,spatmatur® beobachtet, bei Kindern, Jugendlichen
und Senioren dieser Untersuchungsgruppe wurden keine apikal auffalligen

Zahne gefunden.

c) Knochentaschen

Lediglich an den Alveolen von insgesamt 27 Zahnen des gesamten
Untersuchungsguts wurden Knochentaschen diagnostiziert, diese wurden an 14
Individuen gefunden, acht mannliche und sechs weibliche. Die Verteilung auf
die Geschlechter fallt mit 12 Knochentaschen bei mannlichen und 15
Knochentaschen bei weiblichen Skeletten annahernd gleich aus.

Mit Ausnahme von ,infans |1“ und ,infans II“ sind alle Altersklassen betroffen.

d) Fehlstellungen der Zahne

Auffallige Fehlstellungen der Zahne traten in zwolf Fallen auf, bei drei
Individuen waren einzelne Zahne der zweiten Dentition nicht angelegt (Graber
11, 96 und 133/2), in jeweils zwei Fallen lagen die Eckzahne quer im Knochen
(Graber 89 und 149) oder einzelne Zahne lagen unterhalb der Kauebene
(Graber 10 und 117). In jeweils einem Fall konnte ein Diastema mediale (Grab
99), ein Engstand (Grab 141/3), eine ausgepragte Rotation um die Zahnachse
(Grab 78/1) und der Durchbruch des bleibenden Zahns an der falschen Stelle
im Kiefer (Grab 17) festgestellt werden. Auch fand sich ein Fall (Grab 35), bei
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dem eine Dentitio difficilis, der verhinderte Durchbruch eines Weisheitszahns,

diagnostiziert wurde.

e) Besonderheiten

Bei neun weiteren Individuen fanden sich bei der Untersuchung auffallige
Besonderheiten der Kiefer und Zahne.

Drei Falle (Graber 20, 21/1 und 91) zeigten deutlich veranderte Processi
mandibulares im Sinne einer Kiefergelenksarthrose, in Grab 37 fanden sich
Anzeichen einer starken Entzindung an der Maxilla, einhergehend mit einer
knéchernen Wucherung des Gaumens.

Ein Individuum (Grab 19) zeigte stark entziindete, cribros veranderte Ober- und
Unterkiefer, ein weiteres, Grab 141/5, auffallend groR3e, pilzférmige Exostosen
im Kieferwinkel.

Der Unterkiefer aus Grab 128 fiel durch eine Auftreibung des linken Ramus
mandibulae auf, welche eine weitere Untersuchungen nach sich zog, siehe

unten.
Auffallige Befunde des Zahnmaterials ergaben sich bei Grab 3/1, hier sind die

beiden Unterkiefer- Eckzahne mit zwei Wurzeln ausgestattet. Lediglich in einem

Fall, Grab ???/2, wurden Schmelzhypoplasien beobachtet.

Besonderes Augenmerk wurde ferner auf die Kiefer aus den folgenden Grabern

gerichtet, hier wurden zur Klarung spezieller Fragen Rontgenbilder angefertigt.
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- Grab 19

Hier wurde von der Incisura mandibularis,
also der Senke zwischen Processus
coronoideus und Processus condylaris im
Unterkiefer, ein Mundfilm der linken Seite
erstellt, weil bei der Befundung eine

Auftreibung dieser Region aufgefallen war.

Abbildung 2: Mundfilm (Ausschnitt) Grab 19,
Incisura mandibularis, knbécherne
Auftreibung

Auf dem Rontgenbild (Abb.2) ist die schwammartig aufgetriebene Struktur der

Spongiosa zu gut sehen, die klinisch ebenso stark imponiert (Abb.3).

Weitere klinische Bilder der Mandibula
aus Grab 19 befinden sich im Anhang.

Abbildung 3: Klinisches Bild der
Auftreibung der Mandibula
aus Grab 19
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- Grab 125/1

Lediglich zur Klarstellung des klinischen
Befundes, dass es sich bei dem auffallig
kleinen ersten Pramolaren im dritten
Quadranten des untersuchten Individuums um
einen bleibenden Zahn handelt, wurde dieses

Rontgenbild angefertigt.

Abbildung 3: Mundfilm (Ausschnitt) Grab 125/1, Zahn 34, Wurzel gut sichtbar

Die Anatomie sowie die Lange und Form der Wurzel des radiologisch
untersuchten Pramolaren identifizieren diesen als einen Zahn der zweiten

Dentition, namentlich Zahn 34.

Auf diesem Rdngenbild- Ausschnitt ist als Nebenbefund ebenfalls sehr gut eine
Alveole mit dem Befund ,postmortaler Zahnverlust® zu sehen, deren Verlauf
sich vom Limbus alveolaris bis zum vormaligen Apex des Zahnes verfolgen

lasst. Es handelt sich hierbei um die Alveole des Zahnes 33.
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Grab 128

Auch an diesem Unterkiefer
wurde eine Auftreibung im
dritten Quadranten
diagnostiziert, die mithilfe des
Rontgenbildes verifiziert

werden sollte.

Abbildung 4: Mundfilm (Ausschnitt) Grab 128, Regio 27, osteolytischer Prozess

Deutlich zu sehen ist eine Lyse der Spongiosa im Bereich der Wurzelspitzen

der ersten und zweiten Molaren, allerdings nicht in direktem Kontakt mit diesen.

Die Osteolyse befindet sich auf Hohe des Kanals des Nervus alveolaris inferior.
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4. DISKUSSION

4.1 Untersuchungsgut

Die Tatsache, dass Hahn (HAHN, R., 1992) in ihrer Untersuchung von 2377
Zahnen bei 149 Individuen berichtet, dieser Berichterstattung hingegen nur
1558 Zahne zugrunde liegen, ist damit zu erklaren, dass, wie schon im Material-
und Methodenteil verhandelt, in der vorliegenden Arbeit nur ein Teil der
ausgegrabenen Skelettreste und Zahne ausgewertet werden konnte. Ein
schlechter Erhaltungszustand einerseits und der Umstand, dass Zahne nicht
mehr zugeordnet werden konnten, andererseits machten eine Auswertung allen
vorliegenden Materials unmoglich.

Diese Diskrepanz, allgemein auch als ,Interobserver- Error” bekannt, zeigt sehr
deutlich, dass bereits eine prazise Erfassung des Materials vom
Untersuchenden abhangig ist. Da sich dies unweigerlich in den Ergebnissen
niederschlagt, sind die vorliegenden Ergebnisse dementsprechend zu

bewerten.

Ferner konnten in den Archiven der Osteologischen Sammlung des Institutes
fur Anthropologie und Humangenetik nicht alle der in den Jahren 1975 und
1976 in Neresheim geborgenen und dokumentierten Kiefer untersucht werden,

weil einzelne Skelette dauerhaft zu Ausstellungen ausgeliehen sind.

4.2 Allgemein

Hahn (HAHN, R., 1992) nahm weiterhin die Bestimmung von Alter und
Geschlecht der im Neresheimer Graberfeld ausgegrabenen Skelette nach den
derzeitig besten Methoden vor (siehe Material und Methoden). Unter den in der
vorliegenden Arbeit ausgewerteten Individuen besteht eine ausgewogene
Geschlechtsverteilung. Es wurden 50 (46,7 %) dem weiblichen und 48 (44,9 %)

dem mannlichen Geschlecht zugeordnete Skelette untersucht. Lediglich neun

49



der insgesamt 107 Individuen konnten keinem der beiden Geschlechter
zugeordnet werden. Das entspricht 8,4 % der untersuchten Skelette. Dies steht
nicht im Einklang mit den sonst bekannten Daten aus dem frihen Mittelalter
(CZARNETZKI, A. et al, 1982). Auch bei Hahn findet sich eine abweichende
Verteilung der Geschlechter, was aus der Tatsache resultieren kénnte, dass nur
etwa die Halfte der in Neresheim gefundenen Graber paldostomatologisch
befundet werden konnte. Es kann ferner auch nicht ausgeschlossen werden,
dass hier ein individueller Fehler (bias) vorliegt, indem Hahn bei grenzwertigen
Fallen eher zugunsten der Bestimmung ,weiblich“ tendiert haben koénnte.

Hahns Zuordnung zu einem Geschlecht basiert auf den gangigen Methoden der
Anthropologie, primar durch Auswertung des Beckens und des Schadels, erst
dann unter Zuhilfenahme weiterer Merkmale wie Femuraquerschnitt, Verhaltnis
von Diaphyse zu Epiphyse und dem Unterkieferastwinkel. Es ist also leicht
nachzuvollziehen, dass bei einem Skelett, auch bei Fehlen einiger Knochen,
Geschlecht und Alter bestimmt werden kdénnen, die stomatologische
Untersuchung allerdings nicht stattfinden kann, weil die bendtigten

Kieferknochen ganz oder teilweise fehlen.

Die Auswertung des Sterbealters der Neresheimer Bevdlkerung im frihen
Mittelalter entspricht dagegen wieder den Ergebnissen, die auch an anderen
Orten in Bevolkerungen der gleichen Epoche ermittelt wurden. In den drei
Alterklassen unter 21 Jahren lag die Sterblichkeit konstant bei 8,4 %, wobei hier
auffallt, dass im Sauglings- oder Kleinkindalter keine mannlichen Individuen
identifiziert wurden. Allerdings konnte bei einem Drittel der gestorbenen
Kleinkinder oder Sauglinge das Geschlecht nicht mehr ermittelt werden. Wurde
in frdheren Untersuchungen das Geschlecht noch vor allem am Schadel
bestimmt, was zu irrtimlicher Verschiebungen der Geschlechtsverteilung in
Richtung weiblicher Toter fihrte, weil an jugendlichen Schadeln die
Geschlechtsmerkmale durchweg weiblich ausgebildet sind (CZARNETZKI, A. et
al, 1982), so bestimmte Hahn das Geschlecht vorrangig mithilfe des
Beckenknochens, weshalb die ermittelten Relationen annahernd zutreffend

sind.
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Betrachtet man die anderen Altersgruppen in Bezug auf ihre Sterbehaufigkeit,
so fallt auf, dass in der Altersklasse ,frihadult®, also von 21 bis 30 Jahren, die
jungen Frauen eine um 38,9 % hohere Sterbequote haben als die gleichaltrigen
Manner. In den Altersklassen ,frihadult” und ,spatadult® starben 56 % aller
Frauen im Untersuchungsgut, bei den Mannern hingegen kamen nur 37,5 %
ums Leben. Weitet man die Auswertung noch weiter aus, so wird deutlich, dass
78 % aller Madchen oder Frauen bis zum Alter von 40 Jahren starben. Die
Jungen und Manner haben im selben Zeitraum eine Sterblichkeit von lediglich
56 %. Dieser sehr hohe Anteil der Frauen lasst sich wohl teilweise durch die
Folgen von Schwangerschaft und Geburt erklaren, fur die Manner wird die in
der Kategorie ,frihadult® (knapp ein Viertel der Manner sterben hier) hohe
physische Belastung angefuhrt. Czarnetzki et al. (1982) weisen dies als
alleinige Erklarung zuruck, ohne allerdings ausreichende alternative
Erklarungen anzufuhren, da Frauen, wie sich heute zeigt, alleine der
biologischen Veranlagung wegen eine hdhere Lebenserwartung mit sich
bringen. Vermutungen gehen in die Richtung, dass Gesetz und Brauchtum im
frihen Mittelalter Faktoren gewesen sein kénnten, die dieses Phanomen
beeinflusst haben (CZARNETZKI, A. et al, 1982).

Unter den Frauen finden sich folglich wenige, die ein hohes Alter erreicht
haben, hier sind die Manner in den Klassen ,frih- und spatmatur® doppelt oder
dreifach so oft zu finden. Unter den Greisen wurden nur Manner identifiziert; die
Lebenserwartung fur Manner ist in Neresheim doppelt so hoch wie jene flr
Frauen. Dieser Faktor darf nicht Ubersehen werden, wenn die vergleichsweise
Gegenuberstellung der unterschiedlichen Daten von Frauen und Mannern
erfolgt.

Wo es angezeigt schien, wurde in Wechselgebissen die Altersbestimmung von
Hahn (1992) anhand des Gebissstatus Uberpruft, ohne allerdings Korrekturen

der bestehenden Einteilung vornehmen zu mussen.
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4.3 Erhaltungszustand

Die im Neresheimer Reihengraberfeld aufgefundenen Skelettreste weisen einen
stark unterschiedlichen Erhaltungszustand auf, was teils auf
Verwitterungserscheinungen durch Saureexposition und teils auf Auswirkungen
des Bodendrucks zuriuck zu fuhren ist (WELLS, C.; 1967). Der Boden im
.Inneren Hartsfeld“, auf dem Neresheim liegt (HILDEBRAND, B., 2000), besteht
aus Weillem Jura oder Malm. Dieser Boden ist stark kalkhaltig und wies laut
Hildebrand (HILDEBRAND, B., mindliche Auskunft, 2006) zur Zeit der
alamannischen Besiedelung kaum Quellen auf. Es ist trotz der relativ trockenen
Lage anzunehmen, dass das Knochenmaterial durch die hohe Konzentration
saurer Kalke im Boden stark gelitten hat. Auch trugen die von Hahn (1993)
beschriebenen Mehrfachbestattungen sowie die Uberlagerung einzelner Graber

zur Zerstérung der knéchernen Uberreste bei.

Da sowohl die Entdeckung als auch die Ausgrabung des Graberfeldes in
Neresheim erst in den achtziger Jahren des letzten Jahrhunderts stattfand und
von Anfang an unter wissenschaftlicher Leitung stand (Hahn, 1993), ist eine
nennenswerte Beschadigung der Funde durch mangelnde Sorgfalt und

fehlerhafte Reinigung auszuschliefl3en.

Wie bereits im Vorfeld erwahnt, liegen die Schadel und Kiefer der Neresheimer
des 6.- 8. Jahrhunderts groftenteils in Bruchstlicken oder einzelnen
Fragmenten vor, wobei im Zuge der Untersuchung, wann immer maoglich, der
Versuch unternommen wurde, die einzelnen Kieferteile wieder so zusammen
zu fugen, dass madglichst eine Beurteilung des gesamten Kiefers durchgefuhrt
werden konnte.

Insgesamt kann man festhalten, dass das Verhaltnis zwischen weiblichen und
mannlichen Kiefern auch hier sehr ausgewogen ist. Vollstandig erhalten waren
jeweils funf weibliche und mannliche Ober- und Unterkiefer, dies sind 9,3 % des
Untersuchungsguts. Wie zu erwarten, befindet sich in der Gruppe ,OK- und
UK-Fragmente® der Groldteil (65,4 %) der untersuchten Falle. Davon sind 50 %
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weiblichen, 45,7 % mannlichen und 4,2 % unbestimmbaren Geschlechts. Bei
12,1% der menschlichen Uberreste konnte nur der Oberkiefer, bei 8,4 % nur
der Unterkiefer befundet werden. 4,7 % der Individuen hinterlieRen

ausschlieRlich Zahne, die ausgewertet wurden.

Der geringe Anteil der Individuen unbestimmbaren Geschlechts in den Gruppen
mit vollstandig oder groftenteils erhaltenen Kiefern steht mit der Tatsache in
Zusammenhang, dass bei sehr gut oder gut erhaltenen Skeletten die
Geschlechtsbestimmung zuverlassig durch zu flhren ist. Je schlechter der
Erhaltungszustand der Kieferfragmente, desto hdher der Anteil der
unbestimmbaren Individuen.

Insgesamt ergibt sich eine Anzahl von 80 Skeletten (74,8 %), deren Ober- und
Unterkiefer komplett oder in Fragmenten zur Untersuchung zu Verfigung
standen, gegenuber 25,2 % (27 Falle), die entweder nur einen Kiefer oder lose
Zahne hinterlassen haben. Aus dem Untersuchungsgut wurden 93 (86,9 %)
Oberkiefer und 89 (83,2 %) Unterkiefer ausgewertet.

Aus diesen Zahlen lasst sich der Schluss ziehen, dass weder die zu
vermutende massivere Auspragung mannlicher Knochen, noch die kompaktere
Form des menschlichen Unterkiefers sich den erosiven Einflissen der
Verwitterung derartig entgegen stellen konnen, dass nach der Bergung eines
Graberfeldes mannliche Kieferknochen oder Unterkieferreste gehauft
vorkommen mussen.

Hahn (1993) bemerkt in lhrer Abhandlung ebenfalls, dass keine Merkmale wie
Robustizitat oder Grazilitat im Neresheimer Graberfeld darauf hinweisen, ob es

sich um ein mannliches oder weibliches Skelett handele.

4 .4 Dentition

Im Uberwiegenden Anteil der untersuchten Graber wurden Individuen gefunden,
die ein bleibendes Gebiss aufwiesen (85 %), lediglich 15% der Schadel trugen
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noch ein Milch- oder Wechselgebiss, hiervon lagen jeweils exakt die Halfte als
Milch- bzw. Wechselgebiss vor.

Der Anteil der Kinder und Jugendlichen liegt im Untersuchungsgut bei einem
Viertel der Gesamtpopulation und man konnte demzufolge einen hdheren Anteil
der Milch- und Wechselgebisse erwarten. Dies allerdings bestatigen die Zahlen
nicht. Zwar wurde bei der Untersuchung in zwei Fallen eine Diskrepanz
zwischen der Alterseinteilung ,Infans |I* (Hahn bemerkte in den Unterlagen
.opat-Infans 1) und dem Gebissstatus aufgedeckt, weil beide Individuen
zweifelsfrei schon ein Erwachsenengebiss zeigten, jedoch reichten die Befunde
der Kiefer alleine nicht aus, um die bestehende Alterseinteilung zu andern. In
diesen speziellen Fallen war die Obliteration der Epiphysen fur die
Alterseinteilung Ausschlag gebend.

Ferner ist keinesfalls auszuschlieen, dass im Alter von 13 Jahren der
Zahnwechsel komplett vollzogen ist (SCHUMACHER, G.-H., 1983). Hierbei ist
zu beachten, dass analog zur gangigen Befundung der Moderne, der
Durchbruch der dritten Molaren, der ,Weisheitszahne®, nicht als Voraussetzung

fr ein komplettes Erwachsenengebiss gilt.

4.5 Zahnverluste

Von insgesamt 751 im Untersuchungsgut zu Verlust gegangenen Zahnen
wurden 211 Zahne (28,1 %) diagnostiziert, die wahrend des Lebens verloren
gingen. Diese 211 Zahne verteilen sich auf 49 Individuen, die den intravitalen
Verlust eines oder mehrerer Zahne aufwiesen. Das entspricht nahezu der Halfte
der Gesamtbevolkerung (45,8 %). Dieser Wert deckt sich in Etwa mit Werten
aus anderen Populationen dieser Epoche (MAURER, U., 2000).

Die Differenzierung zwischen intravitalem und postmortalem Zahnverlust ist
eindeutig zu bewerkstelligen. Wahrend bei Verlust nach dem Tod des
Menschen das Knochenfach, die Alveole, komplett leer imponiert, so ist bei
Zahnverlust wahrend des Lebens eine Ausheilung des entsprechenden

Kieferarreals zu beobachten, je nach Dauer bis zum Tod entweder nur kleine
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knoécherne Einsprossungen in der Tiefe des Knochenfachs und eine Abrundung
des Alveolarrandes oder ein vollstandiger Verschluss der Alveole mit
ublicherweise leichtem bis ausgepragtem horizontalem Ruckgang des
Kieferkamms an der Stelle des Zahnverlusts.

Unter der Neresheimer Bevolkerung waren die Frauen mit etwas mehr als der
Halfte (53 %) der intravitalen Zahnverluste starker betroffen als die Manner,
welche zu 47 % betroffen waren. Dies ist insofern bemerkenswert, als die
Frauen, wie oben ausgefuhrt, in der Neresheimer Bevolkerung eine deutlich
kiirzere Lebenserwartung aufwiesen.

Hier lasst vermuten, dass demzufolge der allgemeine Gebisszustand der
Frauen, insbesondere im Hinblick auf Karies und Parodontopathien, weil diese
Erkrankungen am haufigsten zu Zahnverlust fuhren, schlechter sein muss als
jener der Manner. Dies wird in Rahmen dieser Diskussion zu klaren sein.

Als besondere Faktoren fur die Frauen sind zum einen die Belastungen und
Folgen von Schwangerschaft, Geburt und Kinderversorgung und zum anderen
die eventuellen zusatzlichen Belastungen durch Gesetz und Brauch zur
bericksichtigen (HAHN, R., 1993; CZARNETZKI, A. et al, 1982), die zu
Beeintrachtigung der Gesundheit hatten beitragen kdnnen. In der Neuzeit
beobachtet man bei grolen physischen und psychischen Belastungen
auldergewohnlich starke Abnutzungen (Abrasion und Atrition durch Bruxismus)
des Gebisses der betroffenen Personen, dasselbe Prinzip kann fur die
Menschen des frihen Mittelalters angenommen werden. In der Folge der sehr
ausgepragten Abrasion konnte sich die im Zahn, eigentlich von Zahnschmelz
abgedeckte, Pulpa infizieren, da der Schutz des Schmelzes verloren gegangen
ist. Eine solche Pulpitis kann sich zu einer Ostitis des umliegenden Kiefers
entwickeln, in deren Folge wiederum der betroffene Zahn verloren gehen kann.
Mangelerscheinungen, insbesondere Calcium- und Eisenmangel, wie sie
wahrend einer Schwangerschaft leicht auftreten konnen, begunstigen diesen
Mechanismus erheblich. Es muss davon ausgegangen werden, dass eine
Kombination jener Faktoren fir diese Befunde verantwortlich ist. Eine exaktere

Differenzierung in die einzelnen Faktoren und deren tatsachliche Auspragung
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im Einzelfall ist aufgrund der Daten, die direkt am Knochen erhoben werden

kénnen, nicht mdglich.

Eine leichte Tendenz dazu, dass die meisten der wahrend des Lebens verloren
gegangenen Zahne aus dem Oberkiefer stammen, |asst sich aus diesen Werten
ableiten, wobei die Verteilung zwischen mannlich und weiblich von marginalem
Unterschied ist. Darunter bilden die Sechs- Jahr- Molaren die Gruppe mit den
hochsten Verlusten (66,8 %). Die Erklarung hierfur ist, dass in aller Regel diese
ersten Molaren, wie allgemein bekannt, als erste der bleibenden Zahne
durchtreten und somit, relativ betrachtet, am langsten in der Mundhdhle
verweilen. Im Gegensatz dazu stehen die Eckzahne (Dentes canini), welche die
langste Wurzel im menschlichen Gebiss und eine kompakte Kronenform
besitzen, mit nur 1,9 % aller intravital verlorenen Zahne. Das ist auf die sehr
stabile Relation von Wurzeloberflache (Haftung) zu Krone (Angriffsflache)
zuruckgefuhrt werden. Die Tatsache, dass sich im Graberfeld wenige Individuen
mit intravital verlorenen Schneide- und Frontzahnen finden, lasst auf eine
Bevolkerung schlieen, die sich nur selten oder gar nicht mit kampferischen
Tatigkeiten befasste. Bei jeglicher Art von Krafteinwirkung (Trauma) sind die
Frontzahne im Oberkiefer besonders gefahrdet, was auch Zahlen aus der
Moderne belegen. Nach Borum und Andreasen (BORUM, M. K., ANDREASEN,
J. 0., 2001) sind die Oberkieferschneidezahne mit dem hdéchsten Risiko
belastet, wobei sich diese Daten nicht mehr auf kriegerische Handlungen,
sondern auf Unfalle im Verkehr und beim Sport beziehen. Die Grundaussage
allerdings bleibt dieselbe.

Im Mittel gingen in Ober- und Unterkiefer bei Manner und Frauen etwa drei

Zahne pro Individuum zu Verlust.

Die Aussagekraft der Werte zu den postmortalen Zahnverlusten ist nicht von
Bedeutung, wenn es um die Beurteilung der Bevolkerung von Neresheim geht,
sind doch diese Verluste durch Verwitterung, Beschadigung und Lagerung in

den Grabern hervorgerufen. Von Relevanz ist lediglich, herauszuarbeiten,
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welche Zahne an welchen Individuen erst nach deren Tod aus dem Kiefer
gefallen sind.

Der Grund daflr, dass die Werte nach Zahngruppen in der Gruppe des
postmortalen Zahnverlusts sich deutlich in Richtung der Frontzahne, also
Schneidezahne ( 44,8 % im Gegensatz zu 14,2 %) und Eckzéhne ( 14,3 % im
Gegensatz zu 1,9 %) verschieben, liegt in der Anatomie dieser Zahne. Es
handelt sich bei Frontzahnen um Zahne mit nur einer Wurzel, die in den
allermeisten Fallen auch einen geraden Verlauf zeigt (SCHUMACHER, G.-H.,
1983) was das Herauslésen aus der trockenen und leeren Alveole auch ohne
besondere Krafteinwirkung beglnstigt. Flur diese Interpretation spricht vor
allem, dass die Frontzahne des Oberkiefers haufiger postmortal verloren gingen
als die des Unterkiefers. Die konische Form der Wurzeln oberer Frontzahne
setzt diesem Herauslésen nichts entgegen, die Wurzeln der Unterkieferfront
wiederum zeigen einen haufig hantelféormigen Querschnitt, der eine bessere

mechanische Retention mit sich bringt.

4.6 Karies

Zur genaueren Betrachtung der Karies in fruhmittelalterlichen Neresheim
wurden zuerst die heute in wissenschaftlichen Kreisen Ubliche Kariesfrequenz
und Kariesintensitat bestimmt (HELLWIG, E. et al, 1995).

Zunachst liegt das Problem der Kariesbestimmung einer paldaostomatologischen
Untersuchung allerdings in der Ausgrenzung der Pseudokaries (WELLS, 1967).
Unter Pseudokaries versteht man Lasionen, die an Grabungsfunden infolge von
Verwitterungserscheinungen und Erosionen, beispielsweise durch Huminsaure,
oder Austrocknung entstehen kénnen und welche eine Karies an den
betroffenen Zahnen imitieren (EULER, H., 1939; JERUSALEM, C., 1955).

Diese Pseudokaries tritt vermehrt im Wurzelzement auf, da dieser aufgrund
geringerer organischer Bestandteile im Vergleich zum Zahnschmelz weniger
Widerstand bietet. Durch Austrocknung des Skeletts und der Zahne schrumpft

der Dentinkern im Innern eines Zahnes, was zur Folge haben kann, dass die
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Schmelzschicht absprengt und somit artifizielle Lasionen hervorgerufen werden.
Kommt dazu noch die Einwirkung chemischer Substanzen, wie zum Beispiel
Huminsaure, die zu Erosion oder Verfarbung der Dentin- und Schmelzarreale
fuhrt, kann ein solcher ,pseudokarioser® Defekt leicht mit einer echten,
ausschlielRlich beim lebenden Menschen vorkommenden, Karies verwechselt
werden.

Die tatsachliche Wurzel- oder Schmelzkaries zeichnet sich durch eine tiefe
Kavitat mit glattem Grund, einer scharfen Begrenzung und einer singularen
oder symmetrischen Lokalisation im Kiefer aus. Dagegen ist die Pseudokaries
durch flache Defekte mit unscharfem Rand, rauer Oberflache auf dem Grund
der Erosion und flachigem Auftreten in groReren Kieferbezirken charakterisiert.
Nach Schultz (SCHULTZ, M., 1988) ist eine Unterscheidung der Pseudokaries
von der echten Karies makroskopisch, eventuell unter Zuhilfenahme eine Lupe,
moglich, da die angeatzten Kristallite in Schmelz und Zement schon bei

einfacher Lupenvergrof3erung deutlich sichtbar sind.

Bei der Erstdiagnose ,Karies wurden diese Kriterien sorgfaltig geprtft, um eine
echte Karies von einer Pseudokaries zu differenzieren. Als karidser Defekt
wurde gewertet, wenn ein sicht- und spurbarer Einbruch im Sinne der oben
beschriebenen echten Karies gefunden wurde. In der Auswertung wurden
oberflachliche, weilllich- kreidig aussehende und hart zu sondierende Lasionen
am Zahnschmelz definitionsgemal} nicht als Karies betrachtet. Dies geschah
analog zu der heute herrschenden Meinung, solche Initiallasionen als reine
Demineralisation der Schmelzschicht des Zahnes zu bewerten und
infolgedessen nicht invasiv zu behandeln. Eine Ausheilung dieser initialen
karidsen Lasion findet statt, wenn die entsprechende Stelle remineralisiert wird
(HELLWIG, E. et al, 1995).

Die Kariesfrequenz fur die Neresheimer Gesamtpopulation betragt 59,4 %.
Dieser Wert kommt an die Angabe von Zuhrt (ZUHRT, R., 1959) heran, der flur
die Alamannen eine Kariesfrequenz von 67,3 % nennt, wohingegen Kraus
(KRAUS, E., 1937) lediglich 38,4 % fur die Alamannen angibt.
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Von den Frauen in Neresheim litten 66 % unter Karies, im Gegensatz zu den
Mannern, unter denen eine Kariesfrequenz von 54,2 % ermittelt wurde. Rechnet
man den Anteil der Bevolkerung unbestimmbaren Geschlechts heraus, weil es
sich hierbei nur um funf an Karies erkrankten Individuen handelt, deren
Uberreste schlecht erhalten sind, so nahert sich der Wert mit 60,2 % wieder
stark an das Mittel der Gesamtpopulation an.

Zum Vergleich seien die Werte der Moderne genannt, die fur die westlichen
Industrienationen zwischen 90 % (KONIG, K. G., 1987) und 99 % (KLIMEK, J.
et al, 1985) angegeben werden. Die Aussage von Brabant (BRABANT, H.,
1967), Karies nehme vom Neolithikum bis zur Neuzeit stetig zu, scheint sich
hierin zu bestatigen. Zuhrt (ZUHRT, R., 1959) hingegen widerspricht dem, laut
seinen Untersuchungen sind lediglich erhohte Kariesfrequenzen fur die
Roémerzeit in Trier und das Volk der Alamannen zu postulieren. Auch Grimm
und Oehnisch (GRIMM, H, UND OEHMISCH, W., 1956) warnen vor derartigen
Folgerungen, weil sie die Stichproben aus den untersuchten Graberfeldern fur
zu klein und inhomogen halten, um eine aussagekraftige statistische
Auswertung zu ermoglichen. Diese Warnung musste unter dem Aspekt der hier
erhobenen Daten ernst genommen werden, wenn man in Betracht zieht, dass
die Werte aus Neresheim aus einer Populationsstichprobe von etwas mehr als
100 Individuen erhoben wurden. Zudem ist aufgrund des mafRigen
Erhaltungszustands der Skelette zu berlicksichtigen, dass in dieser, wie auch in
ahnlichen Arbeiten, die Auswertung allein die noch aufgefundenen Zahne
betrifft, die grof3e Anzahl der intravital und postmortal verlorenen Zahne, die
nicht mehr vorliegen, fliel3t nicht in die Zahlen mit ein.

Berucksichtigt man jedoch alle Untersuchungen von Populationen aus der
Merowingerzeit Sidwestdeutschlands , also der Alamannen (AUERNHAMMER,
S., 1978, CZARNETZKI, A. et al, 1982, WITTENBERGER, E., 1999,
ELSASSER, U. G., 2002, SCHWEIZER, M.S., 2002 und ZEMBIC, A., 2004), so
wurden Reste von mindestens 4000 Skelettindividuen untersucht, die
vergleichbare Ergebnisse aufweisen. In der Summe bestatigen diese
Untersuchungen insgesamt die hier erzielten Befunde und kénnen demnach die
Aussagen von Zuhrt (ZUHRT, R., 1959) widerlegen.
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Eine Betrachtung der Kariesfrequenz in Bezug auf Alter und Geschlecht
(Diagramm 11) macht deutlich, warum die Werte der weiblichen Bevdlkerung
hoher liegen als die der Manner. Die kurzere Lebenserwartung hatte eher
niedrigere Werte erwarten lassen. Bei den Frauen dieser Stichprobe tritt Karies
jedoch schon wesentlich friiher und gehaufter auf als bei den Mannern, erreicht
friher den Maximalwert und bleibt, mit Ausnahme einer Altersklasse, Uber alle
Altersgruppen hinweg auf einem hdheren Niveau. Lediglich in der Altersklasse
.Spatmatur® Ubersteigt die Kariesfrequenz unter dem mannlichen Geschlecht,
die hier den Héchstwert erreicht, jene der Frauen. Die Griinde mussen in der
Ernahrung und Pflege des Gebisses gesucht werden, es ist ersichtlich, wie die
Karies bei den Mannern einen fast linearen Anstieg beschreibt, was durch eine
immer weitere Ausbreitung der Karies verursachenden Bakterien in der
Mundhohle zu erklaren ist. Da als erwiesen angesehen werden kann, dass die
Alamannen ihre Zahne nicht pflegten (CZARNETZKI, A. et al, 1982), ist von
einer langsamen, aber ungehinderten Durchseuchung der Mundhoéhle im Laufe
des Lebens auszugehen. Hinzu kommt, dass Manner eine langere
Lebensspanne hatten und sich Abrasionen der Zahne, durch welche kleinere
bis mittlere karidse Defekte Uberdeckt werden, hier starker auswirken konnten,
was in der Betrachtung der Abrasion noch naher zu beleuchten ist.

Als Erklarung fur den steilen Anstieg der Kurve der weiblichen Population in den
unteren Altersklassen ware zu Uberlegen , ob sich hier eine Veranderung der
Ernahrungsgewohnheiten widerspiegelt, wie sie auch bei anderen Vélkern
beobachtet wird, die aus ihrer isolierten Population mit der modernen
Zivilisation und ihren Lebensmitteln in Kontakt kommen (PEDERSEN, P. O.,
1971). Denkbar ware eine erhdhte Aufnahme von Honig oder ahnlichen
kariogenen Lebensmitteln als Folge von Einflussen durch die rémischen

Nachbarn.

Fur die Karieshaufigkeit im frihmittelalterlichen Neresheim wurde bei der
weiblichen Bevdlkerung erneut ein hoherer Wert gefunden als bei der
mannlichen, knapp 15 von 100 Zahnen waren bei den Frauen von Karies

befallen (14,8 %), bei den Mannern sind es nur annahernd 11 von 100 Zahnen
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(10,6 %). Fur die Gesamtpopulation ergibt sich eine Karieshaufigkeit von 12,5
%. Zur Auswertung konnten in der Neresheimer Fundstatte insgesamt 1558
Zahne herangezogen, wovon 195 Zahne Karies aufwiesen.

Damit liegt die Haufigkeit karioser Lasionen in Neresheim innerhalb der
Variationsbreite der alamannischen Siedlungen dieser Zeit, wenn auch am
oberen Rand, Czarnetzki et al (1982) beschreiben Werte zwischen 7,4 % in
Kirchheim/Ries und 15,7 % in Donzdorf. Im Vergleich dazu finden sich in
frankischen Populationen des frihen Mittelalters Karieshaufigkeiten zwischen 5
und 11 %.

Die Aufteilung der von Karies betroffenen Zahne in die einzelnen Zahntypen
und die Geschlechtskategorien ergab, wie in paldostomatologischen
Untersuchungen die Regel, besonders hohe Kariesintensitaten fur die
Typenklasse der Molaren, bei Frauen 26,3 % und bei Mannern 19,4 %. Fir
Schneidezahne wurde nur bei weiblichen Individuen Karies diagnostiziert (4,8
%), sonst sind die Werte fur die Typen ,Eckzahne“ und ,Pramolaren® fur die
Geschlechter ahnlich. Einfluss auf dieses Phanomen der Frontzahnkaries bei
Frauen kénnten die weiter oben beschriebenen Effekte des Kariesbefalls und
der Kariesverteilung vom Kindesalter an haben. Es konnten keine signifikanten
Unterschiede gefunden werden. Die starke Verschiebung in Richtung der
Molaren ist durch den frihen Durchbruch (siehe Zahnverluste) und die intensive
Nutzung der Molaren bei Kauvorgangen, und infolge dessen deren langere und

erhdhte Exposition fur kariogene Lebensmittel, zu erklaren.

An den 195 karids infizierten Zahnen wurden 216 separate Lasionen
festgestellt. Dies resultiert aus der Tatsache, dass an 21 der 195 Zahne
mehrere Defekte unterschiedlicher Lokalisation gefunden wurden.

Die Einteilung der Kavitatenausdehnung erfolgte in Anlehnung an die moderne
zahnarztliche Praxis in betroffene Flachen am Zahn, wie in Material und
Methoden erlautert. Dies erfolgte im Gegensatz zur friher gebrauchlichen
Einteilung der Palaostomatologie, bei der nach Grélle des Defektes beurteilt
wurde (SCHULTZ, M., 1988). Die tatsachliche Beurteilung der Ausdehnung

eines kariosen Defektes nach betroffenen Flachen bietet eine wesentlich
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genauere Erfassung als die Gradeinteilung nach ,stecknadelkopfgrof®®,
,Ssesamkorngrol3 oder ,etwa Kronenhalfte zerstort”.

Es konnte ermittelt werden, dass die Uberwiegende Anzahl der Defekte (83,3
%) eine Ausdehnung nur Uber eine Flache des Zahnes aufzeigte, nur ein
Zehntel dagegen dehnte sich Uber zwei Flachen aus. GrofRRe (F3-) und sehr
grolde (F3+-) Lasionen traten noch seltener zu Tage.

Wie schon erlautert, treten die meisten Lasionen an den Molaren (56,9 %) auf,
gefolgt von den Pramolaren mit 29,6 % aller Lasionen. Dies ist auf die
hauptsachliche Beteiligung der Seitenzahne bei der Zerkleinerung der Nahrung,
des Speisebolus, zurlick zu fuhren, wodurch die Karies beglinstigenden
Nahrungsbestandteile den intensivsten Kontakt mit diesen Zahnen haben.
Demzufolge ist auch der Anteil an grof3en und sehr grof3en Lasionen der
Frontzahne (Schneide- und Eckzahne) entsprechend gering. Deren Funktion
besteht im Abbeillen der Nahrung, wahrend dessen ein geringerer und
wesentlich kirzerer Kontakt mit dem Speisebolus stattfindet.

Die meisten Lasionen wurden im Oberkiefermolarenbereich der Frauen
diagnostiziert (14,8 %), gefolgt vom Unterkiefermolarenbereich der Manner mit
13,4 %.

Die Unterschiede zwischen mannlichen und weiblichen Individuen wurden

statistisch gepruft, ohne eine signifikante Differenz zu ergeben.

Die Tatsache, dass in dieser Population das Auftreten der Karies bei Frauen
haufiger, frher und in ausgepragterem Mal3e zu verzeichnen ist, wurde schon
diskutiert. Nicht zu vergessen ist weiterhin, dass Frauen in ihrer Fertilitatsphase
anfalliger flr Kariesbefall sind als Manner im entsprechenden Alter, was vor
allem durch einen veranderten Hormonspiegel und, dadurch bedingt, geringerer
Abwehrfahigkeit des Speichels wahrend der Schwangerschaft hervorgerufen
wird (CZARNETZKI, A. et al, 1982).

Auch der Abrasion, im Speziellen ihrer Eigenschaft, bei langerem Leben karidse
Lasionen zu kaschieren, ist Rechnung zu tragen. Eventuell sind auch
Ernahrungsgewohnheiten der frihmittelalterlichen Menschen ein Faktor, der

diese Verteilung der Karies beeinflusst. So berichten Brothwell und Brothwell
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(BROTHWELL, P. und BROTHWELL. D. R., 1984) von ausgepragtem
Honigkonsum der Rémer und von deren Vorliebe fur suf3- pikante Mischungen
zur Nahrungsverfeinerung. Es ist vorstellbar, dass die Alamannen als Nachbarn
oder Unterworfene der Romer diese Ernahrungsgewohnheiten kennen und
schatzen gelernt haben. Weiterhin kann auch das Verzehren starkehaltiger
Wurzeln der Karies Vorschub geleistet haben. Inwieweit allerdings die
Ernahrungsgewohnheiten unter den Alamannen dazu beigetragen haben, dass
sich, wie in der Neresheimer Population, der Infektionsgrad bei Frauen starker
entwickelt hat als bei Mannern, denkbar ware die Bevorzugung sti3er Speisen
durch Madchen und Frauen und die Vorliebe der Manner fur herzhaftere
Speisen, bleibt Spekulation. Andere Autoren finden Karieshaufigkeiten, die
jenen in Neresheim entgegenstehen, so hat beispielsweise Maurer (MAURER,
U., 2000) hohere Kariesfrequenzen beim mannlichen Bevoélkerungsanteil der
merowingerzeitlichen Bevdlkerung in Schretzheim gefunden, ebenso
Staudenmayer in Esslingen/Neckar (STAUDENMAYER, J., 1993) und
Steinbach (STEINBACH, K., 1996).

Eine Bestatigung der Annahme, Speichel entwickle seine kariesprophylaktische
Wirkung an Unterkieferzahnen besser als an Oberkieferzahnen, weil die
Schwerkraft eine Umspulung der unteren Zahne mit Speichel beglnstige, wird
durch diese Zahlen keinesfalls erreicht. Es ist, so lassen sich die ermittelten
Werte lesen, davon auszugehen, dass die Zunge mit ihrer Reinigungsfunktion
der Oralflachen und mit der Verteilung des Speichels in der ganzen Mundhdhle

die Schutzfunktion der Zahne effektiver Ubernimmt als andere Faktoren.

Dafir sprechen auch die Lokalisationen der Kariesdefekte in der untersuchten
Population. Mehr als die Halfte der diagnostizierten Defekte (62,7 %) finden
sich an den Approximalflachen der Zahne, jeweils die Halfte davon mesial und
distal. Dies sind der Selbstreinigung nicht zugangliche Bereiche zwischen den
Zahnen, weshalb diese Lokalisationen hier so stark Uberwiegen. An den
Oralflachen, also jenen Seiten der Zahne, an denen die Zunge hervorragend

ihre mechanische Reinigungswirkung entfalten kann, finden sich in Ober- und
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Unterkiefer zusammen lediglich 8,2 % der Defekte. Lediglich die Zahnhalse sind
mit 2 % aller Defekte noch weniger betroffen.

Die Occlusalflachen, die Kauflachen der Zahne, wurden mit 15,6 % Kariesbefall
gemessen. Dies steht scheinbar im Widerspruch zu der oben getroffenen
Aussage, Pramolaren und Molaren, welche als einzige occlusale Flachen
aufweisen, hatten, aufgrund ihrer erhéhten Exposition zum Speisebolus, ein
erklarbar hoheres Risiko, an Karies zu erkranken. Eine Erklarung findet sich bei
genauerer Betrachtung: zum einen funktioniert auf den Kauflachen, bedingt
durch ihre standige Mahlarbeit, die Selbstreinigung sehr gut, zum anderen wirkt
sich hier die Tatsache aus, dass Karies auf den Kauflachen durch Abrasion
Uberlagert und sozusagen entfernt wird. Ferner gilt es zu bertcksichtigen, dass
Approximalkaries, die, wie beschrieben, den grof3ten Anteil der Lasionen
beinhaltet, sich auch an den Pramolaren und Molaren findet, wo Speisereste
durch das Kauen in die Zahnzwischenraume gepresst werden und dort optimale
Bedingungen flr einen karidsen Angriff auf die Zahnhartsubstanz schaffen.

Es ist fest zu halten, dass die Lokalisationen der Karies, geht man von einer
Verschleierung der occlusalen Defekte durch die im frihen Mittelalter
wesentlich starker ausgepragte Abrasion aus, sich bis zur Moderne nicht
geandert hat. Zu erklaren ist dies durch die anatomische Form der Zahne, die
sowohl im Zahnzwischenraum als auch auf den Kauflachen, bei letzteren in
Form der Fissuren, Stellen bildet, in denen Speisereste hangen bleiben kénnen.
So bilden sich auf natlrliche Weise Nischen fur Bakterien, in welchen die
kariogenen Keime ideale Lebensbedingungen vorfinden. Diese so genannten
Pradilektionsstellen stellen eine Schwachstelle in der Anatomie des Menschen
dar, weil hierfir kein ausreichender Selbstreinigungsmechanismus zur
Verfligung steht.

Erst in der Moderne sind wir in der Lage, aus Kenntnis der Sachlage heraus,
diese Pradilektionsstellen mit entsprechenden Mitteln zu reinigen, was zur
Folge hat, dass in entsprechend aufgeklarten und motivierten Teilen der

Bevolkerung eine Reduktion der Karieshaufigkeit beobachtet werden kann.
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4.7 Zahnhalteapparat

Zur statistischen Auswertung der Befunde am kndchernen Zahnhalteapparat
wurden die von Ramfjord (RAMFJORD, S. P.; 1959) systematisch
ausgewahlten Zahne verwendet. Diese Ramfjord- Zahne werden flr zahlreiche
epidemiologische Studien oder Verlaufskontrollen verwendet und sind
reprasentativ fir das gesamte Gebiss (FLEISS, J. L. et al, 1987; DI MURRO, C.
et al, 1990; MUMGHAMBA, E. G. S., 2004).

Weil durch den mittelmalligen Erhaltungsgrad nicht immer Ober- und
Unterkiefer eines Individuums vorlagen, wurde die Betrachtung nicht nach

Individuen, sondern nach Ober- und Unterkiefer getrennt vollzogen.

Kritisch hinterfragen kann man die Verwendung des Ramfjord-
Untersuchungsschemas, jedoch wird und wurde diese Methode in sehr vielen
Studien eingesetzt und immer wieder wurde ihre Reprasentativitat bestatigt, so
dass deren Einsatz zu rechtfertigen ist. Ferner erscheint fur die Vergleichbarkeit
der Werte mit modernen Gesellschaften sinnvoll zu sein, einen Index zu
wahlen, der in der heutigen zahnarztlichen Praxis Anwendung finden kann, um
die Ergebnisse der Messungen an mittelalterlichen und modernen Stichproben

miteinander ins Verhaltnis setzen zu konnen.

Ein groReres Problem bei der parodontalen Befunderhebung im Zuge der
Palaostomatologie ist die Tatsache, dass die wenigsten der zu beurteilenden
Skelette vollstdndig erhaltene Kiefer bieten. In vielen Fallen musste die
Untersuchung an Kieferanteilen unternommen werden, weil der Rest nicht
erhalten geblieben war. Es ist folglich durchaus anzunehmen, dass auch in
dieser Disziplin der Palaostomatologie nur ein Bruchteil der in der Population
vorhandenen Zahne und Kieferarreale, die von Parodontitis betroffen waren, zur
Auswertung zur Verfugung stand. Da dieses Phanomen, in einer gewissen

Variationsbreite, die vom Erhaltungszustand des ausgegrabenen Materials
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abhangt, in allen Bestattungsfeldern auftritt, relativiert sich die Gewichtung
dieser Unvollstandigkeit wieder.

Im Unterschied zu der modernen Praxis werden in der Palaostomatologie die
Begriffe Parodontitis und Parodontose verwendet, wobei sie unterschiedliche
Vorgange am Kieferknochen beschreiben (SCHULTZ, M., 1988). Wahrend die
Parodontitis sowohl in der aktuellen Zahnheilkunde als auch in der
Palaostomatologie einen entzindlichen, mehr oder weniger aggressiven
Knochenabbau beschreibt, wird der Begriff Parodontose, der in der modernen
Zahnheilkunde nicht mehr gebrauchlich ist, in der Palaostomatologie zur
Beschreibung des nicht entzindlichen Knochenabbaus verwendet. Die
moderne Zahnheilkunde nennt diesen Prozess horizontalen Knochenabbau, der
seinen Grund, und dies gilt in beiden Disziplinen, in der Atrophie des
Kieferkamms hat, wie er als Alterungs- oder Heilungsprozess nach Extraktion
von Zahnen als physiologisch beschrieben wird. Diese Atrophie resultiert aus
dem Fehlen der physiologischen Belastung einer Kieferregion und hat keinen

entzundlichen Ursprung.

Die Unterscheidung zwischen diesen beiden Erscheinungen am Skelett lasst
sich bei genauer Betrachtung eines Kiefers gut durchfihren, weil im Falle der
entzindlich motivierten Parodontitis eine erhdohte Vaskularisation der
Knochenbasis zu beobachten ist, die Oberflache erscheint zerfressen und
pords. Anders bei der Parodontose, hier ist der Kieferknochen nur leicht
vaskularisiert und imponiert glatt. Da im Milch- und Wechselgebiss die
Kieferkamme aufgrund der standig ablaufenden Umbauprozesse vor, wahrend
und einige Zeit nach dem Zahndurchbruch oder -wechsel immer eine erhdhte
Vaskularisation zeigen, ist eine Erhebung des Parodontalbefunds in diesen
Alterklassen nicht sinnvoll. In der vorliegenden Arbeit wurde die Parodontitis

untersucht.
Bei den Mittelwerten der Neresheimer Bevolkerung fallt auf, dass die hochsten

Werte, also der am weitesten fortgeschrittene entzindliche Knochenabbau, in

den Alterklassen ,spatadult” und ,frihmatur® auftritt. Im Gegensatz dazu finden
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sich in der nachsten Altersklasse, ,spatmatur, Sondierungstiefen, die unter
denen der jingeren Klassen liegen. Hier lasst sich Uber einen Zusammenhang
zwischen Zahngesundheit und Alter spekulieren: mit den gesunderen
Mundverhaltnissen lasst sich besser Nahrung zerkleinern, was die

Lebenserwartung in jedem Falle erhoht.

Fir das Neresheimer Untersuchungsgut konnte in keiner statistischen
Fragestellung ein signifikanter Unterschied festgestellt werden. Zurtuckzufuhren
ist dies auf die kleine Populationsstichprobe, die im Hinblick auf parodontale
Erkrankung, also der Parodontitis, der gefundenen Kiefer zur Auswertung kam,
es konnten insgesamt nur 107 Kiefer oder Teile von Kiefern untersucht werden,
das entspricht 50% der im besten Fall zu erwartenden Anzahl an

Untersuchungsgut.

4.8 Abrasion

In der modernen Zahnheilkunde werden zwei verschiedene Formen von
Abnutzung der Zahne unterschieden: als Atrition bezeichnet man den
physiologischen Prozess, der durch das Reiben und Gleiten der
antagonistischen Zahne aneinander im Laufe des Lebens immer deutlicher in
jedem Gebiss zutage tritt. Unter Abrasion wird der Zahnhartsubstanzabtrag
verstanden, der unter Einwirkung von Fremdkorpern, die meist aus der Nahrung
stammen, an den Zahnen groere und in aller Regel auch schneller
voranschreitende Abnutzung schafft (HELLWIG, E., 1995). Wahrend die Atrition
als physiologischer Prozess fur die Paldostomatologie nur als
Ausschlussbefund gegen Abrasion von Bedeutung ist, kommt der Abrasion eine
grofRere Rolle zu. Sie soll Aufschlisse Uber die Ernahrungsgewohnheiten
prahistorischer und historischer Menschen ermdglichen. Allgemein anerkannt
ist die Aussage, dass die Abrasion beim frihzeitlichen Menschen deutlich
ausgepragter war als heute (BROTHWELL, D., R., 1981). Auch bei so

genannten primitiven Volkern der Moderne finden sich hohere Abrasionsgrade
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als in den zivilisierten Industrienationen. Dies ist auf die besseren Mdglichkeiten
der Nahrungszubereitung sowie das unseren Ernahrungsgewohnheiten und

—anforderungen gerechter werdende Nahrungsangebot zurtick zu fihren.

Zur Auswertung der Abrasionsgrade in der Stichprobe wurden lediglich die
Zahne aus den Altersgruppen ,friGhadult®, ,spatadult® und ,frihmatur®
herangezogen. Die Gruppen mit Milch- und Wechselgebiss schieden aus, weil
im Wechselgebiss eine starkere Atrition stattfindet. Der Grund hierfur ist, dass
die Zusammensetzung des Milchzahnschmelzes im Vergleich zudem der
bleibenden Zahne einen geringeren Mineralanteil aufweist (STAEHLE, H. J.,
KOCH, M. J., 1996). In den Alterklassen alter als ,frihmatur® finden sich zu
wenige Individuen, so dass eine statistische Auswertung nicht sinnvoll
erscheint.

Es wurden fur alle Individuen dieselben Zahne festgelegt, deren Abrasion
ermittelt und ausgewertet wurde. Diese Abrasionsgrade wurden fir jede
Altersklasse und jeden ausgewahlten Zahn gemittelt und anschlie3end die
Mittelwerte statistisch auf Signifikanz geprift. In keinem der 36 Tests konnte ein

signifikant unterschiedliches Ergebnis festgestellt werden.

In einem weiteren Test konnten beim Vergleich der Sechs- und
Zwolfjahrmolaren (erster und zweiter Molar) zwischen den Geschlechtern in den
Alterklassen fruhadult” und ,spatadult® ebenfalls nur Unterschiede zufalligen
Charakters nachgewiesen werden, genau wie im Vergleich der Sechs- und

Zwolfjahrmolaren innerhalb eines Geschlechts.

AbschlieRend wurden noch die so genannten Antagonisten untereinander
getestet, wiederum nur mit dem Resultat zufalliger Unterschiede. Dieses
Ergebnis trifft die Erwartungen, da Abrasion nur in Interaktion mit dem
Antagonisten zustande kommen kann und die Beschaffenheit der Ober- und
Unterkieferzahne beim Menschen gleich ist (SCHUMACHER, G.-H., 1983).

Es kann lediglich postuliert werden, dass die Abrasionsgrade der

Sechsjahrmolaren in beiden Geschlechtern und in allen Altersklassen Uber
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jenen der Zwodlfjahrmolaren liegen. Grund hierflir ist der Zeitpunkt des
Durchbruchs der Sechs- bzw. Zwdlfjahrmolaren, welcher, wie schon die
Bezeichnung andeutet, mit einem durchschnittlichen Unterschied von sechs
Jahren geschieht (HELLWIG, E., 1995; BROTHWELL, D. R., 1981). Die an
diesen ersten Molaren festgestellten ausgepragten Abnutzungserscheinungen
zeigen sich aufgrund des sehr intensiven Gebrauchs der Sechsjahrmolaren in
der Zeitspanne zwischen dem sechsten und zwolften Lebensjahr. Da die
Pramolaren ebenfalls erst nach den Sechsjahrmolaren in die Mundhdhle
durchtreten, kdnnen sie noch keinen Beitrag zur Nahrungszerkleinerung leisten,
die bleibenden Molaren sind, auf3er den noch vorhandenen Milchmolaren, die
einzigen Seitenzahne in dieser Phase des Wechselgebisses.

In der Altergruppe ,fruhadult® liegen die mittleren Abrasionsgrade der
ausgewahlten Zahne bei den Frauen konstant ein wenig hoher als bei den
Mannern, dies gleicht sich in den Altergruppen ,spatadult® und ,frihmatur®
allerdings an. Da diese Werte als zufallig betrachtet werden mussen, ist davon
aus zu gehen, dass die Zahne der Frauen und Manner in Neresheim den

gleichen Einwirkungen ausgesetzt waren.

Als Faktor, welcher die Abrasion der Zahne beeinflusst, ist zuallererst die
Nahrung zu nennen. Nach Brothwell und Brothwell (BROTHWELL, P. und
BROTHWELL, D. R., 1984) war das Brot im frihen Mittelalter von schlechterer
Qualitat als wir es in der Moderne gewohnt sind. Durch den Mahlprozess
gelangte Steinstaub ins Brot, verschiedene Quellen geben 0,3 - 3 %
Steinstaubanteil im Brot an (BAY, R., 1938), wodurch Abrasionen immens
gefordert wurden. Getreide wurde gerdstet, um die Spelzen vom Korn zu
trennen, dabei ist anzunehmen, dass Teile der Spelzen und verkohlte, harte
Korner ebenfalls zum Verzehr gerieten, denn erst die Romer fuhrten Techniken
ein um Spelzen und andere Verunreinigungen vom Korn zu trennen (BAY, R.,
1938). Durch diese groben, abrasiven Anteile frGhmittelalterlicher Nahrung
wurde die Abnutzung der Zahne wesentlich starker als in heutiger Zeit
vorangetrieben. Speziell fir die mittelalterliche Bevdlkerung Neresheims ist

vorstellbar, dass die Qualitat des Mehls, das verzehrt wurde, nicht gut war, die
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Boden des Hartsfelds waren zu jener Zeit noch sehr karg und im gesamten
Gebiet gab es wenige Quellen, die das Land hatten ertragreich machen kdnnen
(HILDEBRAND, B., personliche Auskunft, 2006). Folglich sind die
landwirtschaftlichen Ertrage als gering und qualitativ minderwertig anzusehen.
Zudem muss noch in Betracht gezogen werden, dass im Mittelalter die Zahne,
hier vor allem die Frontzahne, als ,dritte Hand“ genutzt wurden, zum Festhalten
von z. B. Werkzeugen oder Lederriemen. Von manchen Vdlkern ist bekannt,
dass sie Tierhaute kauten (BROTHWELL, D. R., 1981), ebenfalls ein Ausloser
uberdurchschnittlicher Abrasionen.

Die aus unserer Zeit bekannte Abrasion durch Knirschen oder Pressen, als
Folge hoher psychischer oder physischer Belastung, kann fur die Menschen

des Mittelalters nur als Spekulation gelten.

Die Auswirkung der Abrasion auf karidse Lasionen an den Zahnen wurde an
anderer Stelle schon erwahnt. Es wird angenommen, dass abradierte Zahne,
die bei hohem Abasionsgrad kein Fissurenrelief mehr besitzen, einen gewissen
Schutz vor neuer Kariesinfektion haben. Einerseits sind Abrasionsflachen sehr
glatt, was eine Anhaftung der Bakterien am Zahn erschwert, andererseits ist
vorstellbar, dass karidse Lasionen auf den Kauflachen durch Abrasion entfernt
werden konnen, wenn die infizierte Zahnhartsubstanz durch Mahlbewegungen
abgetragen wird.

Allerdings kdénnen aus diesen schweren Abrasionen dann weitere pathologische
Zustande resultieren (CZARNETZKI, A., 1996). Zum einen kann es durch den
grol3en Abtrag der Zahnhartsubstanzen, es wird sowohl Zahnschmelz als auch
Dentin abradiert, zur Er6ffnung der Pulpa kommen, wenn die kompensatorische
Bildung von Reizdentin hinter der Abrasion zurlckbleibt. Die Folge ist eine
Infektion der Pulpa mit anschlieRender Ostitis des Kieferknochens. Schlie3lich
kann es zum Verlust des betroffenen Zahnes kommen. Zum anderen erfolgt
eine Absenkung der Bisshdhe, die zu funktionellen Schadigungen des
Kiefergelenks fuhren kann. Weiterhin kann Abrasion zur Auflésung der

Kontaktpunkte zwischen den Zahnen fihren, was die Gefahr der
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Approximalkaries durch Einpressen von Nahrungsresten in die offenen

Zahnzwischenraume erhoht.

Erneut muss kritisch festgestellt werden, dass die Neresheimer
Populationsstichprobe fir eine statistische Auswertung eine zu geringe Anzahl
an Individuen beinhaltet. Es sei hier beispielhaft darauf hingewiesen, dass
selbst nach Auswahl der Zahne mit der Zielsetzung, moglichst viele Zéhne zur
Auswertung heranziehen zu koénnen, ein Vergleich im Detail dann nicht
stattfinden konnte, weil die fir bestimmte Paarungen erforderlichen Zahne noch

immer nicht vorlagen (Tabelle 11).

4.9 Sonstige Befunde

Der Kieferastwinkel gilt in der Palaostomatologie als Geschlechtsmerkmal
(MARTIN, R. und SALLER, K. ,1959), wobei der Winkel in weiblichen
Unterkiefern im Allgemeinen groRer ist als der in mannlichen Unterkiefern
(MARTIN, R. und SALLER, K., 1959, HITZEROTH, H. W., 1963; HAHN, R.,
1992). Der Kieferastwinkel konnte fir das Untersuchungsgut an 47 Individuen
bestimmt werden, ohne dass signifikante Differenzen gefunden wurden.
Lediglich die Annahme, bei Frauen gréfiere Winkel zu finden als bei Mannern,

konnte fur die Neresheimer Stichprobe bestatigt werden.

Insgesamt wurden 16 apikale Prozesse diagnostiziert, die an elf Individuen
auftraten. Es wurden nur entzindlich motivierte Prozesse gefunden, zystische
Veranderungen des Knochens im Bereich der Kiefer konnten nicht
diagnostiziert werden.

Eine Unterscheidung dieser beiden Prozesse ist makroskopisch und
gegebenenfalls réntgenologisch gut zu bewerkstelligen. Entzindliche
Geschehen imponieren durch einen zerfressenen, stark vaskularisierten
Knochenrand, weil im Kiefer osteolytische Ablaufe zur Bildung eines

granuldsen, stark durchbluteten Neugewebes fuhren. Zysten hingegen stellen
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sich mit scharf abgegrenztem, glattem Rand dar, weil diese Raumforderung
durch eine von einer Kapsel umgebenen Wucherung verursacht wird.

Die groRe Mehrheit der diagnostizierten entzundlichen Prozesse geht von
Molaren aus, verantwortlich dafur ist der hohe Kariesbefall bei diesem Zahntyp,
wie er bereits weiter oben beschrieben wurde.

Es ist anzunehmen, dass bei der Befundung nicht alle apikalen Prozesse
diagnostiziert werden konnten, da bei klinischer Untersuchung nur diejenigen
Veranderungen auffallen, die entweder einen Durchbruch durch die
Compactaschicht des Kiefers herbeigefiihrt haben oder durch deren Einwirkung
der Zahn bereits aus der Alveole geldst wurde. Apikale Prozesse entzindlichen
oder zystischen Ursprungs manifestieren jedoch anfangs, unter Umstanden
auch Uber mehrere Jahre, nur als wenige Millimeter durchmessende
Knochenlysen, die in einem intakten Knochen nicht sichtbar sind. Demzufolge
kdnnte eine zuverlassige Aussage Uber die Gesamtzahl der apikalen
Veranderungen nur durch eine umfassende radiologische Untersuchung des
kompletten Kiefermaterials getroffen werden. Eine solche aufwandige
Diagnostik war im Rahmen der vorliegenden Studie nicht durchzufihren.

Funf der gefundenen apikalen Prozesse zeigten Durchbriche in die Kiefer- oder
Mundhohle, sichere Zeichen chronischer Entzindungsprozesse. Da im Zuge
solcher Entzindungsgeschehen, wie allgemein bekannt, gravierende
Einschrankungen des Allgemeinzustands auftreten, kann man nicht
ausschlieBen, dass diese vom Zahn ausgehenden Infektionen die

Todesursache fir die Betroffenen darstellen.

Bei 27 Zahnen der Population (1,7 %) wurden vertikale Einbriche des
Alveolarknochens festgestellt, diese Knochentaschen sind Folgeerscheinungen
der Parodontitis. Es handelt sich hierbei um lokalisierten Abbau des Knochens
aufgrund bakterieller Einwirkung am Zahnhalteapparat. Fur die Neresheimer

Bevolkerung war dieser Befund von geringer Bedeutung.

Fehlstellungen der Zahne konnten nur in einzelnen Fallen diagnostiziert
werden, das entspricht den Beobachtungen von Brothwell (BROTHWELL, D.
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R., 1981) bei europaischen Funden vergleichbaren Alters. Vereinzelt wurden
Hypodontien, Infraocclusion oder Durchbruchsstérungen vermerkt.
Nichtanlagen (Hypodontien) einzelner oder mehrerer Zahne werden in
historischen und prahistorischen Funden haufiger beobachtet (BROTHWELL,
D. R. et al, 1963). Die in Neresheim gefundenen Nichtanlagen betrafen einen
seitliche Schneidezahn, drei Pramolaren und zwei Molaren. Dies entspricht, in
Anbetracht der kleinen Stichprobe und der oben beschriebenen Fehldiagnose
bei fehlenden dritten Molaren, dem von Brothwell et al (BROTHWELL, D. R. et
al, 1963) postulierten Auftrittswahrscheinlichkeiten. Die dritten Molaren oder
Weisheitszahne sind in ihrem Durchtritt so variabel, dass es als wahrscheinlich
angesehen werden muss, dass eine Nichtanlage derselben als ,noch nicht
durchgebrochen® fehlinterpretiert wurde. Genauere Befunde wirden wiederum
eine ausflhrliche radiographische Untersuchung voraus setzen.

Weitere besondere Befunde zeigten Arthrosen der Kiefergelenke, entzindliche
Veranderungen des kndchernen Gaumens und Exostosen am Unterkiefer im
Sinne eines Torus mandibularis. Das Auftreten eines Torus mandibularis oder
maxillaris wird heutzutage als nicht pathologisch angesehen, es sei in diesem
Zusammenhang auf die Aussagen von Czarnetzki (CZARNETZKI, A., 2000)
verwiesen. Czarnetzki konnte zeigen, dass der Torus mandibularis aus dem
.Meckel- Knorpel® entsteht und demzufolge eine solche kndcherne Struktur im

Bereich des Kiefers als eine kartilaginare Exostose zu betrachten ist.

Kiefergelenksarthrosen im Sinne einer Arthrosis deformans stehen nach Alt
(ALT, K., 1987) unter den prahistorischen Kiefergelenkserkrankungen weit im
Vordergrund. Das im Neresheim des frihen Mittelalters gefundene Auftreten
von Kiefergelenksarthrosen bei etwa einem Viertel der Bevdlkerung bleibt hinter
den Erwartungen zurlck, hier stellt ein weiteres Mal die begrenzte Anzahl der

auswertbaren Skelettfunde den begrenzenden Faktor dar.
Eine anatomische Raritat fand sich bei der Frau aus Grab Nr. 3/1: sie besal® im

Unterkiefer Eckzahne mit zwei ausgepragten Wurzelspitzen. Dieser Befund

hatten fur die Frau keinerlei Konsequenzen.
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Die auffalligsten Befunde wurden einer Réntgendiagnostik unterzogen.

Im Falle des stark aufgetriebenen linken Ramus mandibularis aus Grab 19
wurde der Versuch unternommen, die Auftreibung mittels eines Mundfilms
genauer zu begutachten. Es konnte, wie auch schon in der klinischen
Diagnostik, kein Anhalt auf eine Entartung des Knochens in diesem Bereich
festgestellt werden. Die Spongiosa erscheint regelgerecht. Verschattungen, die
auf dem Mundfilm den Verdacht eines Osteoms aufkommen lieRen, konnten
klinisch nicht bewiesen werden, es handelt sich wohl eher um kndcherne

Verdickungen der nur noch teilweise vorhandenen Compacta.

Vom Unterkiefer des 40 bis 50 Jahre alten Mannes aus Grab 128 wurde eine
Réntgenaufnahme erstellt, um die Auftreibung der horizontalen Kieferbasis
genauer zu untersuchen. Bei der radiologischen Beurteilung fallen zwei
Befunde auf: die starke Transluzenz des Knochens im Bereich der Molaren und
die verschwommenen Verhaltnisse um deren Wurzelspitzen, sowie eine
rontgendichtere, wolkig dargestellte Struktur im Bereich des Kieferrandes.
Ersteres ist als osteolytischer Prozess im Sinne einer Osteoporose zu deuten,
die in mittelalterlichen Populationen in jenen Altersklassen durchaus solche
Ausmalde annehmen konnte (CZARNETZKI, A., personliche Auskunft, 2006).
Die Verschattung am Kieferrand kann hingegen nicht als ein pathologischer
Prozess interpretiert werden, es handelt sich sehr wahrscheinlich um ein
Artefakt, eventuell ein Stlck verkalkter Erde, das bei dem allgemein schlechten
Erhaltungszustand dieser Mandibula makroskopisch nicht als ein solches
erkannt werden konnte. Der Unterkiefer stand flir eine weitere Begutachtung

nach der Auswertung des Rontgenbildes nicht mehr zur Verfligung.

Eine anatomische Auffalligkeit wird mit der Rontgendiagnostik des Unterkiefers
aus Grab 125/1 deutlich. Klinisch war nicht festzulegen, ob es sich bei dem
Zahn in Regio 34 um einen persistierenden Milchzahn, also Zahn 74, oder um
den bleibenden Zahn 34 handelt. Die mesialen und distalen Schmelzleisten

dieses Zahnes sind so stark ausgepragt, dass die Morphologie jener eines
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Milchzahnes entspricht. Da bei diesem Individuum aus der Altersklasse ,juvenil®
allerdings sonst keine Milchzahne mehr vorhanden waren und die Zahne der
zweiten Dentition schon Gebrauchsspuren einiger Jahre zeigten, musste die
Diagnose mittels Radiographie gefunden werden.

Diese Unregelmalligkeit der aufleren Zahnform tritt bei Pramolaren des
bleibenden Gebisses als Formvariante immer wieder einmal zutage
(CZARNETZKI, A., mindliche Auskunft, 2006).

Nach Auswertung des Rontgenfilms ist eindeutig festzustellen, dass es sich bei
dem untersuchten Zahn um den Zahn 34 handelt, einen Zahn der zweiten
Dentition. Das Individuum aus Grab 125/1 hatte aufgrund der anatomisch
auffalligen Form des Pramolaren keinerlei Einschrankung.

Die Entscheidung, Mundfilme zur Diagnostik zu verwenden, wurde getroffen,
weil auf diesen kleinformatigen Rdntgenfilmen die kndécherne Struktur
wesentlich feiner und genauer dargestellt werden kann als auf
Orthopantomogrammen. Den Unterschied macht die radiographische Technik,
bei der Orthopantomographen das Bild mithilfe einer Verstarkerfolie auf den
Film projizieren, wahrend die Mundfilme ausschliellich direkte Réntgenstrahlen
aufnehmen. Ferner hatte eine zufrieden stellende Positionierung der Kiefer in

einem Orthopantomographen nicht stattfinden kdnnen.

Kiunstliche Formung der Zahne, ethnische Mutilation, wurden an den Zahnen
der Neresheimer Population aus dem frihen Mittelalter nicht entdeckt. Es
konnten weiterhin keine Anhaltspunkte fur so genannte Habits, z. B. das
standige Kauen eines Gegenstandes, wie einer Pfeife oder lederner Bander

und Haute, mit den Zahnen, gefunden werden.
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5. ZUSAMMENFASSUNG

Aus dem Neresheimer Graberfeld sind 158 Graber bekannt, von denen 107
Skelette zu einer paldostomatologischen Untersuchung herangezogen werden
konnten. Geographische Ausdehnung und Siedlungszeitraum der
Populationsstichprobe sind wohlbekannt, weshalb eine gute Eignung zur
palaostomatologischen Befundung angenommen werden kann. Allerdings
variiert der Erhaltungszustand der Skelettreste stark.

Die Geschlechtsverteilung des Untersuchungsguts ist sehr ausgeglichen,
mannnliche (44,9 %) und weibliche (46,7 %) Individuen kommen in nahezu

gleichem Verhaltnis vor.

Die Untersuchung erfolgte in Abstimmung mit weiteren Arbeiten, die sich mit
Graberfunden des fruhen Mittelalters aus anderen alamannischen
Siedlungsgebieten befassten, um eine mdglichst gro3e Vergleichbarkeit der
Ergebnisse zu gewahrleisten. Die Untersuchung erfolgte in aller Regel

makroskopisch, in Einzelfallen auch radiologisch.

Im Neresheimer Untersuchungsgut wurde bei insgesamt 751 Zahnen die
Diagnose Zahnverlust gestellt, 211 davon gingen zu Lebzeiten verloren, die
ubrigen 540 gingen post mortem zu Verlust. Bei den Frauen lag der Anteil an
intravital verlorenen Zahnen mit 53 % etwas hoher als bei den Mannern, ohne
dass eine statistische Signifikanz gefunden werden konnte.

Die Kariesfrequenz im frGhmittelalterlichen Neresheim betrug 59,4 %, auch hier
fanden sich hohere Werte bei den Frauen, 66 % stehen hier 54,2 % unter den
Manner gegeniiber. Ahnlich fielen die Verhaltnisse auch bei der
Karieshaufigkeit aus: 14,8 % bei Frauen, 10,6 % bei Mannern. Es konnten
wiederum keine signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern
ermittelt werden. Die haufigste karidse Lasion ist die einflachige, sie wurde in
83,3 % der an Karies erkrankten Zahne diagnostiziert. Betroffen sind hiervon
vor allem die Molaren, die 59,9 % der kariosen Defekte aufweisen, bei

Pramolaren sind es noch 29,6 %. Die haufigste Lokalisation ist in der
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Stichprobe an den Approximalflachen der Seitenzahne zu finden, mesiale und
distale Lokalisationen machen 62,7 % aus. Die Verteilung der Karies zwischen
Ober- und Unterkiefer unterscheidet sich nicht signifikant, es finden sich
geringfugig mehr Defekte im Unterkiefer.

An Parodontitis litt im Neresheim des frihen Mittelalters die Halfte der
Bevolkerung, hier wurden Mittelwerte gefunden, die Ergebnissen aus ahnlichen
Populationen entsprechen.

Die Auswertung der erhobenen Abrasionsbefunde erbrachte keine signifikanten
Unterschiede im Bezug auf Altersklassen oder Geschlechter; es wurden fir alle

Untersuchungsgruppen lediglich zufallige Differenzen gefunden.

Die im Neresheimer Reihengraberfeld ermittelten palaostomatologischen
Ergebnisse fugen sich in die aus dem frihen Mittelalter tber die Alamannen
gesammelten Befunde ein, ohne allerdings neue Erkenntnisse Uber
Unterschiede in Frequenz und Genese der verschiedenen stomato-
pathologischen Erscheinungen innerhalb einer umschriebenen Population mit
sich zu bringen. Der Umstand, dass im Laufe der Untersuchung keine
statistisch aussagekraftigen Unterschiede zu bekannten Annahmen gefunden
werden konnten, scheint diese Annahmen bestatigen. Andererseits ist kritisch
zu prufen, ob der geringe Umfang der Stichprobe, der zum einen aus einer
kleinen Population in Neresheim und zum anderen aus dem mittelmafRigen
Erhaltungszustand der Skelettreste resultiert, nicht daflr verantwortlich zu

machen ist.
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6. ANHANG

BEFUNDBOGEN

GRAB NR.

ERHALTUNGSZUSTAND:

OK

FRAGMENTE

KOMPLETT

FEHLT

UK

MANNL.  WEIBL.  UNBEK. _

NR.

ALTER

MILCHGEBIB
WECHSELGEBIB

BLEIBENDES G.

Fehlst.

Knochent.

apik. Proz.

PA

Abrasion

Karies

OK

18

17

16

15

14 113 |12 |11

21

22

23 |24 |25 |26 |27 |28

UK

48

47

46

45

44 |43 |42 | 4]

31

32

33 |34 |35 |36 |37 |38

Karies

Abrasion

PA

apik. Proz.

Knochent.

Fehlst.

KIEFERWINKEL

BESONDERHEITEN:
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Zusatzliche Befunde

Grab | Geschlecht |  Alter | Befund/Diagnose
Apikale Prozesse(11Indiv.)
5 w frihadult |47 apikaler Prozess nach oral+vestibular durchgebrochen
32 m spatadult |16,17 Apikaler Prozess
78/2 m frthmatur |38,37 Apikaler Prozess
80 m spatadult |11/21 Diastema, 37 Fistelgang stark entzlindet
87/1 m spatmatur |17 Apikaler Prozess
106 w frthmatur |Arthrose Proc.mandib.,14,13 apikaler Prozess
113 w spatadult |37 apikaler Prozess
128 m fruhmatur |15,16 apikaler Prozess, in Sinus max. durchgebrochen
139/2 m frlhadult |27 apikaler Prozess
148/1 w frihadult |26 Fistel
148/2 m adult 37,47 apikaler Prozess
Knochentaschen(14 Indiv.)
4 m spatmatur | 11,21 Knochentaschen
6/1 w spatadult |23,38,37 Knochentaschen
15 m fruhmatur |47 Knochentasche
16/1 w frihadult |24,26 Knochentaschen
30 w spatadult |17,16 Knochentaschen
34 m spatadult | 38,37 Knochentaschen
48 m frihadult |46 Knochentasche
85 w frithmatur |37,36, 46,47,48 Knochentaschen
1031 m spatmatur |17,26,27 Knochentaschen
112 w frihadult |17 Knochentasche
120 m senilis 17 Knochentasche, Kompakta-Hyperplasie OK palatinal
134 m juvenil 16 Knochentasche
136 m frthmatur |17 Knochentasche
145 w spatmatur |21,22 Knochentaschen
Fehlstellungen(12 Indiv.)
10 m frihadult |14 Infrackkl., aber abradiert
11 w infans Il |65 Wurzel intakt => 25 Nichtanlage
17 m infans Il |11 Durchtritt palatinal
78/1 w frthmatur |13,22,25 stark dist. Rotiert
89 m frthmatur |13 Horizontal- Lage, retiniert
96 w frihadult |12 Nichtanlage
99 w juvenil 11/21 Diastema
110 w spatadult |45 Distalkippung
117 m frihadult |35 unter 36 impaktiert
141/3 m spatadult |22,23 Engstand
133/2 w spatadult 35,36, 45,46 Nichtanlagen
149 w frihadult |13 Horizontal- Lage, retiniert
Sonstige(10 Indiv.)
3N w spatadult |33,43 zweiwurzelig
19 m infans Il |OK/UK-basis stark cribrés -> Krankheitsbild?? RO
20 w frihadult | Arthrose Proc.mandib.
211 m frihadult | Arthrose Proc.mandib.
35 w fruhadult | Dentitio difficilis 48
37 m fruhmatur | Maxilla entziindet, knécherne Auftreibung palatinal
91 w spatadult |Arthrose Proc.mandib.
128 m fruhmatur |Auftreibung UK links
141/5 w adult 27,28 Exostose, pilzférmige Wucherung
2?7?02 m juvenil 34,44 Schmelzhypoplasien




Weitere Aufnahmen des Unterkiefers aus Grab 19

Aufnahme von lateral links.

Aufnahme von medio- cranial.
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