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Poschiavo, Oratorio S. Anna: Anthropologische Untersuchungen

an den neuzeitlichen Schiadeln aus dem Beinhaus

LK 1278, 801 713/133 860, 1020 m {. M.
Einleitung

Im Herbst 2008 beschloss die katholische
Kirchgemeinde Poschiavo eine Renovie-
rung des Oratoriums S. Anna (Abb.28). In
der 4,2x7 m grossen Loggia (Vorhalle) des
Oratoriums befinden sich an den Winden
holzerne Schauschrinke, in denen mensch-
liche Schidel aufbewahrt werden (Abb.
29); diese Vorhalle ist als Beinhaus von
Poschiavo bekannt (Abb.30). Es ist eines
der letzten im Kanton Graubiinden noch
erhaltenen Beinhiuser.>* Nach der schrift-
lichen Uberlieferung wurde das Oratorium
S. Anna am Platz einer dlteren Anlage im
Jahr 1732 als Kapelle der Sakramentsbru-
derschaft neu errichtet.’> Die Griindung

Abb. 28: Poschiavo, Oratorio S. Anna. Die Schadel

befinden sich in der Vorhalle.

solcher Bruderschaften war im Barock als
Gegenbewegung zur Reformation weit ver-
breitet. Bis in den Beginn des 19. Jahrhun-
derts wurde das Oratorium als Kapelle der
Bruderschaft benutzt.?¢ Das Beinhaus bei
S. Vittore bestand bereits im 18.-19. Jahr-
hundert, wie aus der Publikation von Leon-
hardi aus dem Jahr 1859 hervorgeht;3” die
von ihm zitierte Inschrift Noi siamo stati
in figure come voi, e voi sarete in sepultu-
ra come noi. Oggi son vivo e domani mor-
to. (Was ihr seid, das waren wir, was wir
sind, das werdet ihr. Heute bin ich lebendig
und morgen tot.) findet sich noch im heu-
tigen Beinhaus. Ein wesentlicher Zuwachs
an Schideln geht auf die Renovierung der
nahe gelegenen Stiftskirche S.Vittore im
Jahr 1903/1904 zuriick,?® als im Zuge der
Renovierung der Kirche S. Vittore die Ge-
beine des Kirchhofs in das Beinhaus von S.
Anna transferiert wurden. Genaueres iiber
diesen Vorgang ist nicht bekannt, aber die
anthropologischen Befunde machen eine
Selektion wahrscheinlich, bei der nur gut
erhaltene Schidel in das Beinhaus gelang-
ten. Der Kirchhof von S.Vittore wurde
— wohl seit dem ausgehenden 15. Jahrhun-
dert — als Grablege benutzt; zwar ist die
Kirche S. Vittore ilter, aber bei ihrem Neu-
bau 1497-1503 diirften Bestattungen ilte-
rer Kirchhofe stark reduziert worden sein.
Nach einer schweren Cholera-Epidemie
im stdlich angrenzenden Veltlin (Valtelli-
na) wurde 1836 der heutige Friedhof von
Poschiavo 250 m ostlich der Kirche auf
der anderen Seite des Poschiavino begriin-
det und der Kirchhof um S. Vittore nicht
weiter benutzt.’® Alles in allem ist wahr-
scheinlich, dass innerhalb der Zeitspanne
vom 16. Jahrhundert bis 1836 die Mehrheit
der Schadel aus dem Zeitraum des 18./19.
Jahrhunderts stammt. Anders als etwa bei



dem berithmten Beinhaus von Hallstatt*?

(A), wo dank der Beschriftung der Schadel
sichere Informationen zu Alter, Geschlecht
und auch verwandtschaftlichen Beziehun-
gen der Individuen greifbar sind, gibt es zu
Poschiavo — wie auch zu fast allen ande-
ren der Schweizer Beinhduser — keine ver-
gleichbaren Begleitinformationen. Nur ein
Schidel aus Poschiavo enthilt einen Zettel
mit Namen und Lebensdaten aus dem 20.
Jahrhundert, der erst 1987 in das Beinhaus
gelangte; er unterscheidet sich indes mit
seiner sehr weisslichen Farbe und in seiner

Textur deutlich von allen iibrigen Schiadeln.

Fir die nun anstehenden Renovierungsar-
beiten mussten die Schidel eine Zeit lang
aus ihren Schauschrinken entnommen

werden. Dies gab die Gelegenheit zu an-

T

Abb. 29: Poschiavo, Oratorio S. Anna. Blick in das

Beinhaus.
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thropologischen Untersuchungen. Wegen
der begrenzten Zeit und der grossen Zahl
an Schideln wurde eine Forschungsgrup-
pe an der Universitit Basel aus vier jungen
Forscherinnen, Geraldine d’Eyrames, Vi-
viane Roth, Catherine Studer und Alexan-
dra Wenk, unter der Leitung von Christina
Papageorgopoulou zusammengestellt, die
als Anthropologin fir den Archiologischen
Dienst Graubiinden arbeitet. Das Team
wurde erginzt durch Frank Siegmund,
ebenfalls Universitit Basel, der insbeson-
dere an den statistischen Auswertungen
mitwirkte. Wir danken Urs Clavadetscher,
dem Kantonsarchiologen Graubiindens,
fiir seinen Anstoss zu diesem Projekt und
seine Unterstiitzung, und dem Landeslotte-
rie-Fonds des Kantons Graubtinden fur den
finanziellen Beitrag. Wir danken den Mitar-
beiterInnen des Archdologischen Dienstes
Graubiinden, die uns in vielfaltiger Weise
unterstiitzt haben. Ziel der Forschungen
war es:

1. wesentliche Daten von dieser grossen Se-
rie an Schideln zu erheben, die auf Nach-

Poschiavo, Oratorio S. Anna

Abb. 30: Poschiavo, Oratorio
S. Anna. Grundriss mit dem
Beinhaus. Mst. 1:400.
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Abb. 31: Poschiavo, Oratorio
S. Anna. Entnahme und
Beschriftung der Schédel.
v.l.n.r.: Jacopo Bordoni
(ZARCH AG), Corina Clava-
detscher und Carlo Troia-
niello (ADG).
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frage auch Dritten fiir vergleichende Studi-
en bereitgestellt werden konnen.

2. diese Daten fiir einige Fragestellungen
zu nutzen, die nur mit einer grossen Serie
an weitgehend vollstindig erhaltenen Scha-
deln zu beantworten sind.

3. aus den Analysen Informationen zum
Gesundheitsstatus und einige biologische
Charakteristika der Bevolkerung von Po-

schiavo in der Neuzeit zu gewinnen.
Material und Methoden

Die Schadel wurden in den Schrinken fo-
tografiert und bei ihrer Entnahme durch
Corina Clavadetscher, Brida Pally und
Carlo Troianiello fortlaufend nummeriert
sowie ihre Lage im Beinhaus verzeichnet;
sie wurden unterstiitzt von Jacopo Bordo-
ni, Praktikant beim Architekturbiiro Eva-
risto Zanolari (ZARCH AG), Poschiavo
(Abb.31). Dadurch ist sichergestellt, dass
alle Schidel nach der Renovierung wieder
an ihren urspriinglichen Platz zurtickgelegt
werden konnen. Insgesamt wurden 637
Schidel katalogisiert. Die Schiddel sind bis
auf Ausnahmen sehr gut erhalten, es fehlen
aber alle Unterkiefer.*!

Die Geschlechtsbestimmung am Schadel
erfolgte nach der morphognostischen Me-

thode.*? Erginzend wurde aufgrund der
Metrik der Schidel eine Diskriminanzana-
lyse durchgefiihrt, um den Befund der mor-
phognostischen Bestimmung zu erhirten,
und damit die Sicherheit der Bestimmun-
gen und den Anteil geschlechtsbestimmter
Individuen zu erhohen. Dazu wurde auf
der Grundlage gut geeigneter Standard-
masse an den Schideln fiir Poschiavo eine
spezifische Diskriminanzformel entwickelt,
die auch auf andere Schweizer Beinhiuser
anwendbar ist.*> Zusitzlich konnten dank
der grossen Zahl an Schideln Thesen, dass
die Grosse des Hinterhauptloches (fora-
men magnum) geschlechtsspezifisch unter-
schiedlich sei, tiberpriift und konkretisiert
werden.** Daher konnte anhand der Serie
von Poschiavo eine Diskriminanzformel zur
Unterscheidung von Frauen und Minnern
abgeleitet werden, die auch an anderen
Populationen eine Geschlechtsbestimmung
zuldsst. Fur gut erhaltene Skelette ist dies
kaum von Bedeutung, da das Geschlecht
an anderen Merkmalen, insbesondere am
Becken, weitaus sicherer bestimmt werden
kann; bei stark fragmentiertem Material je-
doch oder an Leichenbrinden kann die auf
Poschiavo beruhende Diskriminanzformel
zum Hinterhauptloch wesentliche Bestim-
mungshilfe geben. Zudem konnte gezeigt
werden, dass der Geschlechtsunterschied
am Hinterhauptloch bereits bei alteren
Kindern (iiber sieben Jahre) und Jugendli-
chen gut ausgepragt ist, also in einem Al-
tersabschnitt, in dem andere Merkmale zur
Geschlechtsbestimmung am Skelett noch

nicht gut greifen.*

Die Altersbestimmung wurde nach der
Standardmethode von Acsadi/Nemeskéri*
vorgenommen, d.h. anhand des Verschlus-
ses der Schidelnihte ermittelt. Ergianzend



wurde hier erstmals ein spezielles statisti-
sches Verfahren (Korrespondenzanalyse)
auf die Verschlussstadien der Schidelnih-
te angewendet, um Bestimmungen mit ge-
ringeren Altersspannen zu erzielen.*” Die
individuellen Altersbestimmungen wurden,
wiederum nach Acsadi/Nemeskéri, zu einer
Sterbetafel zusammengefasst.

Die Masse der Schidel wurden nach den
Definitionen von Martin aufgenommen.*
Die durch Kraniosynostose verzogenen
Schidel - siehe unten - sind ausgeschlossen
und nur Schadel von Erwachsenen bertick-
sichtigt (iiber 18 Jahre), deren Geschlecht
morphognostisch bestimmt ist. Anschlies-
send wurden die einschlagigen Indizes nach
Martin® berechnet. Die statistischen Be-
rechnungen erfolgten mit Hilfe des Statis-
tikpaketes SPSS, Version 17. Neben den uib-
lichen univariaten Statistiken (Mittelwert,
Standardabweichung) wurden als multiva-
riate Verfahren eine Hauptkomponenten-
analyse (Faktorenanalyse) und eine Clus-
teranalyse berechnet. Um die Nihe und Di-
stanz auch zu anderen Populationen fassen

zu konnen, fir die keine Individualdaten,

sondern lediglich Populationsmittelwerte
verfugbar sind, wurden die Populations-
mittelwerte der nachfolgend eingefiihrten
Serien, getrennt nach Geschlecht, einer hier-
archischen Clusteranalyse unterzogen. Als
Verfahren wurde Ward’s method gewibhlt,
als Abstandsmass wie ublich squared Euc-
ledian distance.

Zum Vergleich werden vor allem andere
Beinhauspopulationen aus der Schweiz he-
rangezogen, die alle dhnlich wie Poschia-
vo aus der Neuzeit stammen. Hierzu kann
man auf mehrere dltere, aber gut vergleich-
bare Studien zu Beinhidusern in der Schweiz
zuriickzugreifen, die ihre Messungen fur
die Individuen publiziert haben. Als iltes-
te unserer Auswabhl ist die Studie von Otto
Schiirch®® zu fiinf Beinhiusern aus der In-
nerschweiz zu nennen, wobei die beiden
Beinhauser von Buochs und Stans in Nid-
walden die tberwiegende Mehrheit des
Materials bilden. Fiir die Vergleiche fassen
wir die Serien von Buochs und Stans zur
Sammelserie Nidwalden zusammen. Das
umfassendste Material bietet die grosse

Studie zu elf Beinhiusern im Kanton Wallis
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41 Das Beinhaus beinhaltet drei Unterkiefer, die allerdings keinem der Schidel sicher zugeordnet werden koénnen.

42 FEREMBACH DENISE/SCHWIIDETZKY ILSE/STLOUKAL MI1LAN: Empfehlungen fiir die Alters- und Geschlechtsdiagnose am Skelett. Homo 30, 1979, 1-25. — FEREMBACH

DENISE/SCHWIIDETZKY ILSE/STLOUKAL MILAN: Recommendations for Age and Sex Diagnoses of Skeletons. Journal of Human Evolution 1980, 9, 517-549.
43 D’EYRAMES GERALDINE/SIEGMUND FRANK/PAPAGEORGOPOULOU CHRISTINA: Discriminant function analysis versus morphognostic sex determination of 637 crania
from the Poschiavo ossuary. Bulletin der Schweizerischen Gesellschaft fiir Anthropologie 15,2009, 57-63.
44 TeixeriA WiLMES R. G.: Sex identification utilizing the size of the foramen magnum. American Journal of Forensic Medical Pathology 3, 1982, 203-206. — HoL-
LAND THOMAS DEAN: Sex determination of fragmentary crania by analysis of the cranial base. American Journal of Physical Anthropology 1986, 70, 203-208. —

CaTALINA-HERRENA CARLOS J.: Study of the metric values of the foramen magnum and its relation to sex. Acta Anatomica 130, 1987, 344-347. — GUNAY YASEMIN/

ALTINKOK MUZAFFER: The value of the size of foramen magnum in sex determination. Journal of Clinical Forensic Medicine 7, 2000, 147-149. — UysAL SELMA/
GOKHARMAN DILEK/KACAR MAHMUT/TUNGBILEK Is1L/KOSAR UGUR: Estimation of sex by 3D CT measurements of the foramen magnum. Journal of Forensic
Sciences 50,2005, 1310-1314. — GAPERT RENE/BLACK SUE/LAST JASON: Sex determination from the foramen magnum: discriminant function analysis in an eigh-
teenth and nineteenth century British sample. International Journal of Legal Medicine, 123, 2008, 25-33. — GRUBER PHILIPP/HENNEBERG MACIE]/BONI THOMAS/
RUHLI FRANK: Variability of human foramen magnum size. Anatomical Record 292, 2009, 1713-1719.
45 PAPAGEORGOPOULOU CHRISTINA/ROTH VIVIAN/SIEGMUND FRANK: Metric assessment of the foramen magnum for sex determination in adults and subadults. 2010

(in Vorbereitung).

46 AcsApy GYORGY/NEMESKERI JANOS: History of human life span and mortality. Budapest 1970.

47 SIEGMUND FRANK/PAPAGEORGOPOULOU CHRISTINA: Upgrading calculation methods for age estimation from cranial sutures in 594 crania from the Poschiavo ossua-

ry. Bulletin der Schweizerischen Gesellschaft fiir Anthropologie, 15,2010, 45-55.
48 MARTIN RupoLr: Lehrbuch der Anthropologie in systematischer Darstellung. Jena 2. Auflage, 1928.

49 MARTIN, wie Anm. 48, 648.

50 ScuurcH Ot1TOo: Neue Beitrdge zur Anthropologie der Schweiz. Bern 1899.
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von Eugene Pittard,’! die hier fiir die Ver-
gleiche als Sammelserie Wallis zusammen-
gefasst wird. Spater publizierten Héléne
Kaufmann und Marguerite Lobsiger-Del-
lenbach’? das Beinhaus aus Lausanne VD
mit 167 Schideln (107 Minner, 60 Frauen),
seitdem gibt es keine grosseren Publikati-
onen zu Beinhausern in der Schweiz. Wie
oben erwihnt, gibt es meistens keine wei-
teren Informationen wie Geschlecht oder
Lebensdaten zu den Schiadeln; nur fiir Bu-
ochs und Stans scheint fiir einen Teil der
Schidel das Geschlecht tatsachlich bekannt
gewesen zu sein.’® Zusitzlich ziehen wir
aus Graubunden den bereits nordalpin ge-
legenen mittelalterlichen Friedhof von To-
mils, Tumegl/Tomils, Sogn Murezi,** heran
sowie das friuhmittelalterliche Graberfeld
von Bonaduz, Valbeuna®’. Es handelt sich

dabei um zwei der drei grossten Serien aus
Graubiinden, fiir die dhnlich umfangreiche
Daten vorliegen®®. Um fiir die Neuzeit auch
rdumlich etwas fernere Serien vergleichen
zu konnen, werden die Daten aus der Stu-
die von Miithlmann®” zu den Badenern aus
Siidwestdeutschland sowie jene von Ried*$
zu einer bayrischen Population hinzuge-
zogen. An allen Schideln aus Poschiavo
wurden auch die epigenetischen Merkmale
nach dem Katalog von Hauser und de Ste-
fano®? erfasst.

Die Schatzung der Korperhohe beruht iib-
licherweise auf ganz erhaltenen Skeletten
(Fully-Methode) oder auf Regressionsglei-
chungen, die auf die Masse der Langkno-
chen angewendet werden.®® Schitzformeln
auf der Basis allein des Schidels sind sel-
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Die Beobachterfehler im 4-kopfigen Aufnahmeteam wurden an Stichproben iiberpriift, sie sind gering und liegen im Rahmen des Ublichen (siehe Anhang).
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61 sie wurden auf ihre Brauchbarkeit

ten,
fiir Poschiavo getestet. Wegen der Unzu-
langlichkeit der Ergebnisse wurde ein neuer
Algorithmus entwickelt, mit dem die Kor-
perhohe aus den Schadelmassen geschitzt
werden kann.®? Er wurde an verschiedenen
Populationen der Schweiz und aus Sid-
deutschland, fur die Schadel- und Langkno-

chenmasse verfiibar waren, getestet.

Nach dem bewidhrten Schema von Papage-
orgopoulou 2008 wurde jeder Zahn auf
Karies, Zahnstein, Schmelzhypoplasien und
Parodontopathien untersucht. Jeder Scha-
del wurde zudem nach Briichen und Verlet-
zungen (Traumata), porésen Verinderun-
gen (cribra orbitalia, porose hyperostosis,
hyperostosis frontalis interna), degenerati-
ven Verdnderungen am Kiefergelenk, nach
Tumoren, periostalen Reaktionen und
kongenitalen Anomalien abgesucht. Alle
Schidel wurden makroskopisch begutach-
tet und mit Fotos dokumentiert. Rontgen-
untersuchungen wurden, wo nétig, in der
Uniklinik Balgrist, Ziirich, durchgefiihrt.®*

Wegen des engen Zeitrahmens und des
grossen Umfangs der Serie war es notwen-
dig, die Datenerfassung parallel mit vier
geschulten Beobachterinnen durchzufiihren.
Thre ersten zehn erfassten Schidel wurden
nach der Aufnahme kontrolliert und in-
tensiv diskutiert, die Aufnahmen jedoch
generell verworfen. Anschliessend erfolgte
die Aufnahme des gesamten Materials in-
nerhalb weniger Wochen. Dabei wurden ei-
nige zufillig ausgewdhlte Schidel von den
Bearbeiterinnen in grosserem Zeitabstand
mehrfach erfasst, und zwar je zehn bereits
selbst aufgenommene Schidel und je fiinf
Schidel, die bereits von einer anderen Be-

obachterin erfasst waren. Ersteres lasst eine

Abschitzung des beobachterinternen Feh-
lers zu (intra-observer error), letzteres die
Abschitzung des Fehlers zwischen den Be-
obachterinnen (inter-observer error). Insge-
samt sind 65 Schidel zweimal erfasst wor-
den. Die Kalkulierung der Beobachtungs-
fehler wird nach dem Berechnungsmodell
von Gapert/Black/Last® ermittelt.

Ergebnisse®®
Geschlechts- und Altersbestimmung

Auf der Grundlage der tblichen morpho-
gnostischen Geschlechtsbestimmung wur-
den unter den Erwachsenen 303 Minner
und 261 Frauen identifiziert, wahrend 31
Individuen unbestimmt blieben. Die fiir
Poschiavo entwickelte Diskriminanzanaly-
se anhand der Schidelmasse reduzierte die
Anzahl der unbestimmten Erwachsenen auf
3 (315 Mainner, 277 Frauen). Die neu ent-
wickelte Geschlechtsbestimmung anhand
des foramen magnum ergab bei den noch
unbestimmten Erwachsenen eine weitere
Bestimmung (jetzt 315 Manner, 278 Frau-
en, 2 unbestimmte) und erlaubte vor allem
Geschlechtsbestimmungen fur die alteren
Kinder und Jugendlichen (Abb. 32).

Poschiavo, Oratorio S. Anna

Abb. 32: Poschiavo, Oratorio
S. Anna. Geschlechts- und
Altersbestimmungen. Die
Geschlechtsbestimmungen
erfolgten nach der morpho-
gnostischen Methode

und wurden fiir unbestimm-
te und unsichere Félle nach
den Diskriminanzanalysen,
Uber die Masse der Schadel
und Uber das Hinterhaupts-
loch ergénzt. Altersbe-
stimmungen anhand der
inneren Schédelnéhte nach
Acsadi/Nemeskéri 1970.

 Altersklasse Mann Frau unbestimmt Summe
infans | - - 4 4
infans 11 12 14 - 26
juvenil 4 8 - 12
friih-adult 94 143 - 237
spat-adult 29 37 - 66
frih-matur 26 19 - 45
spat-matur 60 39 - 99
senil 106 40 - 146
erwachsen - - 2 2
Summe 341 290 6 637
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Abb. 33: Poschiavo, Oratorio
S. Anna. Schétzung der Kor-
perhdhe aus der Metrik der
Schédel, differenziert fiir
Ménner (n=308) und Frauen
(n=274). Mittelwert M&nner
167,9 cm, Frauen 157,1 cm.

Héufigkeit
60
50
40
30

Die Altersbestimmung anhand der Naht-
verschliisse zeigt, dass die Mehrheit der
Schidel (n=307) von jungen Erwachsenen
im Alter von 20-40 stammt, gefolgt von
maturen Individuen (40-60 Jahre) und
Senilen (>60 Jahre). Die Serie umfasst nur
42 Nicht-Erwachsene, zumeist Kinder zwi-
schen 7 und 14 Jahren sowie Jugendliche.
Nur vier Schidel stammen von kleinen Kin-

dern unter 7 Jahren (Abb.32).

Die mittlere Lebenserwartung derer, die das
Erwachsenenalter erreichten — a20 genannt
— lag fiir Minner bei 47,9 Jahren und fiir
Frauen bei 37,9 Jahren. Unter der Annah-
me, dass die Schidel eine Zeitspanne von
etwa 100 Jahren reprisentieren, ergibt sich
daraus eine hypothetische Lebendbevolke-
rung von etwa 258 Menschen,®” setzt man
eine Zeitspanne von 200 Jahren an, sind es
etwa 129 Menschen.

Nach diesen Zahlen ist offensichtlich, dass
die Schidelkollektion das Resultat eines

Geschlecht

Ménner

Frauen

I ——

T I T T
140 150 160 170 180 190
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uns unbekannten, nicht reprisentativen Se-
lektionsprozesses ist. Denn ein Anteil von
6,7% Nicht-Erwachsenen ist als tatsich-
liche Bevolkerung extrem unwahrschein-
lich. Dies unterstreicht auch die oben ge-
nannte Schitzung der Populationsgrosse
auf etwa 258 oder 129 Menschen, denn
nach den Schriftquellen hatte Poschia-
vo um 1850 insgesamt ca. 2900 Einwoh-
ner.?® Die Beinhauspopulation ist demnach
nur eine kleine und nicht reprisentative
Stichprobe der damaligen Bevolkerung
von Poschiavo. Vermutlich wurden die
Schidel von Neugeborenen und Kindern,
die sich generell schlechter erhalten und
deren Kalotte wegen der noch unverwach-
senen Nihte weitaus leichter in Teile zer-
fillt, nicht in das Beinhaus aufgenommen.
Das Geschlechterverhiltnis zwischen er-
wachsenen Mannern und Frauen ist zwar
nicht exakt ausgewogen, weicht aber auch
nicht statistisch signifikant vom Ublichen
ab,%® es spricht nichts fiir eine geschlechts-
spezifische Selektion. Auch bei anderen

67 Ohne den umstrittenen Korrekturfaktor von plus 10%
berechnet nach der Formel bei AcSADY/NEMESKERI,
wie Anm. 47, 65f. — PETER DONAT/HERBERT ULLRICH:
Einwohnerzahlen und Siedlungsgrésse der Merowin-
gerzeit. Ein methodischer Beitrag zur demographi-
schen Rekonstruktion frithgeschichtlicher Bevélkerun-
gen. Zeitschrift fiir Archiologie 5, 1971, 234-265. -
Zahlreiche Vergleichsdaten bei: SIEGMUND FRANK, in:
‘WENDT KARL PETER/HILPERT JOHANNA/ZIMMERMANN
ANDREAS: Landschaftsarchiologie III: Untersuchungen
zur Bevolkerungsdichte der vorromischen Eisenzeit,
der Merowingerzeit und der spiten vorindustriellen
Neuzeit an Mittel- und Niederrhein. Bericht der
Romisch-Germanischen Kommission. 89, 2008

(im Druck).

Elektronische Ausgabe des «Durchblick 2008 - Grau-

biinden in Zahlen». Bevolkerung nach Volkszihlung

von 1850 bis 2000. Amt fiir Wirtschaft und Tourismus

Graubiinden (AWT).

69 SIEGMUND FrANK: Der Maskulinititsindex und statis-
tische Verfahren zur Priifung auf Unterschiede in den
Geschlechteranteilen frithmittelalterlicher Populatio-
nen. Bulletin der Schweizerischen Gesellschaft fiir An-
thropologie 15,2009, 5-17.

6

o



Beinhdusern in der Schweiz — siehe unten
— kann eine Verschiebung des Geschlech-
terverhdltnisses in Richtung auf Mainner
beobachtet werden, hier ist sie z.T. auch
statistisch signifikant.

Zudem fillt in Poschiavo die mittlere Le-
benserwartung der im Beinhaus vertretenen
Population eher niedrig aus, und der Un-
terschied zwischen Minnern und Frauen
ist weitaus grosser als in dieser Zeit tiblich.
Nach historischen Daten — zusammenge-
tragen aus vielen Regionen Deutschlands
— wurden wir fur die erste Halfte des 19.
Jahrhunderts eine mittlere Lebenserwar-
tung von etwa 58—-59 Jahren fir Minner
und 5657 Jahren fiir Frauen erwarten, fiir

die Jahrzehnte nach der industriellen Revo-

lution etwa 62—64 Jahre fur Manner und
63-67 Jahre fiir Frauen.”® Fiir Disentis/
Mustér im 19. Jahrhundert ist die mittlere
Lebenserwartung der Erwachsenen aus eth-
nographischen Beobachtungen bekannt, sie
betrug bei Mannern 50 Jahre, bei Frauen
52 Jahre.”! Eine archiologische Serie aus
Schwyz aus dem 18.-19. Jahrhundert zeigt
eine mittlere Lebenserwartung der Erwach-
senen von 51 (Minner) bzw. 56 Jahren
(Frauen).””> Auch wenn die Verhiltnisse in
Poschiavo wegen der damaligen Armut der
Region”? moglicherweise schlechter waren,
vermuten wir wegen der grossen Diskre-
panz zu diesen Vergleichsdaten, dass altere
Menschen, insbesondere dltere Frauen, in
der Beinhausserie aus Poschiavo unterre-

présentiert sind.

Serie Zeitstellung Ménner Frauen Referenz

Frutigtaler, Bern NZ 165,9 157,0 Hedwig Bosshart, 1938
Tavetscher, Graubinden NZ 167,6 156,2 Karl Hagler, 1941
Disentiser, Graubiinden NZ 167,7 - Emil Wettstein, 1902
Rekruten, Graubiinden NZ (1875-1879) 164,5 - Paul Lorenz, 1895
Schweizer Rekruten NZ (1865) 163,5 - Paul Lorenz, 1895
Schweizer Rekruten NZ 169,8 - Otto Schlaginhaufen, 1946
Walser, Wallis NZ 168,1 156,2 Romedius Wacker, 1912
Schangnauer, Bern NZ 168,5 159,5 Otto Schlaginhaufen, 1939
Klettgauer, Schaffhausen NZ 169,4 - Franz Schwerz, 1910
Safiens, Graubinden NZ 171,4 159,7 Otto Wettstein, 1910
Miesbacher (D) NZ 169,6 158,9 August H. Ried, 1930
Alemannen (D) NZ 168,6 159,1 Walter Scheidt, 1931
Woldsteiner (D) NZ 168,2 156,6 Georg Maier, 1938

Abb. 34 Poschiavo, Oratorio S. Anna. Zusammenstellung von Uberlieferungen zur Kérperhéhe in der

Schweiz und in Stiddeutschland wéhrend der Neuzeit (NZ). Es handelt sich hier nicht um archéologische

Serien mit Kérperhdhenschitzungen, sondern um Beobachtungen an Lebenden. [Daten nach HAGLER

KARL wie Anm. 114, 54-56. — LORENZ PAUL: Die Ergebnisse der sanitarischen Untersuchungen der Rek-
ruten des Kantons Graubiinden (Schweiz) in den Jahren 1875 bis 1879. Jahresbericht der Naturforschen-
den Gesellschaft Graubiinden 38, Beilage 2, Bern 1895].
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70 ImHOF ARTHUR E.: Lebens-
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73

erwartungen in Deutschland
vom 17. bis 19. Jahrhundert.
Weinheim, 1990.

WETTSTEIN EMIL: Zur An-
thropologie und Ethnogra-
phie des Kreises Disentis
(Graubiinden). Dissertati-

on Universitit Ziirich, 1902,
104-105. Wettstein berechnet
a2 statt a20, so dass die Zah-
len nur annihernd, jedoch
nicht exakt vergleichbar sind.
«a2» ist die mittlere Lebens-
erwartung derjenigen Indivi-
duen, die das Alter von 2 Jah-
ren erreichten, klammert also
die Kindersterblichkeit aus.
DESCOEDRES GEORGES/
CUENI ANDREAS/HESSE
CHRISTIAN/KECK GABRIELE:
Sterben in Schwyz: Beharrung
und Wandlung im Toten-
brauchtum einer lindlichen
Siedlung vom Spitmittelalter
bis in die Neuzeit. Geschich-
te-Archdologie-Anthropolo-
gie. Schweizer Beitrige zur
Kulturgeschichte und Archi-
ologie des Mittelalters Band
20/21, Basel, 1995, 128-130.
Tessin und vor allem Grau-
biinden waren im spdten

18. und frithen 19. Jahr-
hundert die beiden Kanto-
ne, die am meisten zur ar-
mutsbedingten Auswande-
rung aus der Schweiz bei-
trugen. — GAULLIER EUSEBE
HEeNRI A./ScHAUB CHARLES:
Die Schweiz, ihre Geschich-
te, Geographie und Statistik.
Band 2. Genf, 1857, p. 47-48.
— MESSMER BEATRIX (Hrsg.):
Geschichte der Schweiz und
der Schweizer. Basel, 1986,
447-452 und 532-541, ins-
bes. 536 Tab. 2. — LANFRAN-
CHI, wie Anm. 38.

47



Poschiavo, Oratorio S. Anna

74 SIEGMUND, wie Anm. 69,
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Tab. 39-40.

Schétzung der Korperhohe

Die Korperhohe der Individuen wird im
Mittel auf 1,68 m fiir Minner und 1,57 m
fiir Frauen geschatzt (Abb.33). Diese Schat-
zung beruht auf einem neuen Algorithmus,
der aus Anlass dieser Studie zu Poschiavo
neu erarbeitet wurde. Er wurde an Popula-
tionen entwickelt und getestet, fir die an-
hand der erhaltenen Langknochen auch die
iiblichen Standardschitzungen moglich wa-
ren. Vergleicht man die Standardschitzung
der Korperhohe an den gut erhaltenen Ske-
letten aus Tomils, Tumegl/Tomils, einer an-
deren alpinen Population aus Graubtinden,
mit den neuen Schitzungen allein anhand
der Schadelmasse, fillt diese Schatzung auf-
grund des Schidels bei den Miannern etwas
hoher aus als diejenige anhand der Lang-
knochen, wihrend sich fiir die Frauen kei-
ne Abweichung ergibt. Daher nehmen wir
an, dass die Schitzung fiir Poschiavo bei
den Frauen reprisentativ ist und bei den
Minnern moglicherweise leicht tiberschat-

zend. Verschiedene Informationen zur Kor-
pergrosse in Graubtinden, Schweiz (ethno-
graphische Beobachtungen, Rekrutenmus-
terungen) und Stiddeutschland zeigen (Abb.
34), dass die fiir die im Beinhaus vertretene
Population geschitzte Korpergrosse im
Rahmen des zeitiiblichen lag. Die im Ver-
gleich dazu starke Grossenzunahme der
Europier erfolgte erst im 20. Jahrhundert.
Im Vergleich zu zeitgleichen mitteleuropa-
ischen Populationen (17.-19. Jahrhundert)
waren die Menschen in Poschiavo also von

durchaus tiblicher Grosse.”

Morphologie der Schidel

Die ausgewahlten Populationsmittelwerte
zeigen (Abb.35; Abb.36), dass die Bein-
hauspopulationen einander sehr dhnlich
sind. Die untereinander dhnlich weiten
Standardabweichungen der einzelnen Mas-
se zeigen, dass die Populationen in sich dhn-
lich homogen sind; im Detail sind die Stan-

dardabweichungen fiir Poschiavo sogar

Serie M M8 M10 M17 M45

Poschiavo 176,3 £5,9 148,6 +5,3 98,4 +4,4 123,7 +5,1 127,86 £5,9 136,9 5,6
Tumegl/Tomils 185,6 6,1 1455455 99,4 +4,8 121,0 6,2 130,8 +6,6 136,1 5,1
Bonaduz 188,3 +6,9 143,6 +5,6 97,2 +4,4 120,7 +5,6 133,1 +4,4 133,0 +5,1
Innerschweiz 179,8 £5,7 149,2 +5,9 - 134,2+5,7 131,9 4,2
Wallis 178,6 +6,3 150,6 6,0 99,9 +4,7 125,8 5,7 132,5 45,2 136,5 5,2
Lausanne VD 179,5 6,7 146,8 £5,7 99,7 +4,5 122,0 6,3 131,2+5,6 134,3 4,9
Baden (D) 181,8 +7,1 148,5 +6,3 98,2 45,8 125,8 +6,5 132,6 +7,5 133,8 5,5
Bayern (D) 177,2 +6,2 149,6 +5,7 98,7 +4,5 - 133,5 5,4 133,6 +5,4

Abb. 35 a: Poschiavo, Oratorio S. Anna. Populations-
mittelwerte Manner und die Vergleichsserien.
Dargestellt sind der Mittelwert plus/minus Standard-
abweichung. M9 und M10 sind nicht fiir alle

Populationen verfiigbar.




Serie M48 M51 M52 M54 M55

Poschiavo 69,8 +4,8 39,519 33,2+1,9 24118 51,134
Tumegl/Tomils | 69,2 +4,8 38,6 2,4 33,123 24,5 £2,0 50,5 2,7
Bonaduz 69,6 +4,2 39,217 32,923 242 +18 50,9 +3,6
Innerschweiz 72,5 +4,2 39,9 £1,8 35,0 £2,3 23,7£19 52,6 £2,7
Wallis 70,7 £5,1 38,719 32,8 +2,3 24,0 £1,9 50,1+3,5
Lausanne VD 69,3 +5,2 39,8 £2,3 34,6 +2,3 23,0 £2,3 51,6 +3,6
Baden (D) 69,8 +4,5 43,3 £2,1 33,6+1,8 24,8 +2,8 52,3 +3,1
Bayern (D) 69,3 +4,7 39,517 33,317 24,7 +2,0 49,6 +3,1

Abb. 35 b: Poschiavo, Oratorio S. Anna. Populationsmittelwerte M@nner und die

Vergleichsserien. Dargestellt sind der Mittelwert plus/minus Standardabweichung.

Serie M1 M8 M9 M10 M17 M45

Poschiavo 169,4 +5,3 143,3 +4,8 95,6 4,1 119,7 +4,9 123,3 5,0 128,0 +4,5
Tumegl/Tomils 178,5 6,4 140,8 +4,8 96,3 £5,1 116,1 +5,1 124,8 +5,1 1271 +5,0
Bonaduz 178,6 +7,2 138,7 5,3 94,1 3,6 115,4 5,9 128,0 +4,9 126,4 +4,6
Innerschweiz 172,6 6,2 144,0 +6,0 - - 127,3 5,4 124,2 +5,7
Wallis 171,6 £5,8 1451 +5,4 96,9 +4,4 121,059 127,4 +5,4 128,0 5,9
Lausanne VD 171,3£5,4 143,3 5,3 96,8 +3,8 125,3 45,2 125,3 £5,1 125,951
Baden (D) 174,9 +7,4 144,7 +6,1 95,9 +4,1 123,0 6,1 133,6 +6,7 129,8 +3,4
Bayern (D) 169,0 £5,4 143,1 +4,0 94,7 +4,6 - 128,7 £5,2 125,0 4,9

Abb. 36 a: Poschiavo, Oratorio S. Anna. Populationsmittelwerte Frauen und die Vergleichsserien.
Dargestellt sind der Mittelwert plus/minus Standardabweichung. M9 und M10 sind nicht fir alle

Populationen verfiigbar.

Serie M48 M51 M52 M54 M55

Poschiavo 69,8 +4,1 38,220 33,0 £2,0 23,0£1,7 48,0 £3,1
Tumegl/Tomils | 65,7 +4,1 37,4 £2,1 32,7 £2,5 24,0 2,0 48,6 £3,5
Bonaduz 67,1439 38,5+1,8 33,7 £2,0 23,917 48,129
Innerschweiz 69,6 +4,1 38,6 £1,8 34,9 £2,1 23,4 £2,3 50,1 2,9
Wallis 66,2 +4,1 37,8+1,8 32,120 23,5+1,8 47,0 +2,9
Lausanne VD 67,4 3,9 38,8 1,7 34,3+2,3 21,520 49,6 +3,4
Baden (D) 65,3 +4,5 418+13 33,017 23,712 48,0 3,0
Bayern (D) 65,5 £3,7 38,0+1,8 32,9+1,8 23216 47,3 2,8

Abb. 36 b: Poschiavo, Oratorio S. Anna. Populationsmittelwerte Frauen fiir Poschiavo

und die Vergleichsserien. Dargestellt sind der Mittelwert plus/minus Standardabweichung.
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Ménner Frauen meist die kleinsten, was fiir eine besonders
n . sd N . s homogene Population spricht (Abb.37).
- 200 1763 59 ”50 16904 53 Die stadtische Population aus Lausanne
hingegen weist zusammen mit den aus einer
M5 294 985 41 257 93,9 39 B A
grosseren Region in Stidwestdeutschland
M6 294 215 28 253 20,9 22 . .
zusammengetragenen Badenern meist die
w7 2 33 27 %4 341 25 hochsten Standardabweichungen auf, was
Mg 299 1486 53 259 1433 48 eine grossere biologische Diversitit anzeigt.
M9 300 98,4 44 257 95,6 41 Dies kénnte man als Hinweis darauf lesen,
M10 208 1237 51 256 1197 49 dass in Poschiavo stirker endogam gehei-
- 296 1288 55 255 1220 55 ratet wurde, wihrend in einer Stadt wie
Lausanne Einwanderungen und ein hoherer
M2 296 122 47 255 1084 45 ' )
Anteil von exogamen Heiraten zu vermuten
m13 266 1067 56 241 1017 58 . . . . .
sind. Die neuzeitlichen Schidel aus Poschia-
M16 292 30,0 25 256 285 23 . . T .
vo sind deutlich unihnlich zu den mittelal-
M7 293 1278 59 255 1233 50 terlichen Tomilsern.
M20 299 1266 44 259 122,0 43 Fir die Individuen aus Poschiavo, Tomils,
M23 296 519,0 14,2 258 4991 127 Tumegl/Tomils, Nidwalden (Buochs und
24 287 1248 5 252 3130 116 Stans), dem Wallis und Lausanne VD wird
2 yo8 592 192 s o " eine Hauptkomponentenanalyse auf die
Masse M1, M8, M17, M45, M48, M51,
M26 300 1262 65 258 1217 6.2 . .
MS51, M54 und MS5S durchgefihrt. Die
w27 296 1193 72 258 1155 79 S
Auswahl der Masse orientiert sich an deren
28 24 137 8.9 %3 1106 &7 Bedeutung und an deren Verfiugbarkeit in
29 300 1108 48 258 1062 46 den herangezogenen Publikationen. Es wer-
M30 296 1057 55 258 1024 63 den zwei Hauptkomponenten extrahiert,
M3t 294 927 52 255 914 52 die zusammen 55,4% der Varianz erkliren,
. . o
o o " 53 v 899 61 die Hauptkomponente 1 mit 40,7% und
die Hauptkomponente 2 mit 14,7% der
M44 292 97,3 41 249 937 34 ) ] ,
Varianz. Dabei korrelieren alle Masse mehr
M45 239 1369 56 212 128,0 45 . o
oder weniger stark positiv mit der ersten
e 288 %1 49 20 910 4 Hauptkomponente, d.h. Faktor 1 spiegelt
W48 284 69.8 48 240 66.9 41 im Wesentlichen die Grosse der Schidel wi-
Ms1 297 395 20 257 38,2 20
M52 297 332 19 258 33,0 20
M54 295 2,1 18 254 230 17
M55 295 51,1 34 256 48,0 31
Abb. 37: Poschiavo, Oratorio S. Anna. Populations-
M60 217 512 35 237 488 34 i i
mittelwerte der Messstrecken nach Martin 1928
W61 190 61,7 42 189 577 35 e o
fiir die M@nner und Frauen. Angegeben sind die
62 27 440 87 237 423 31 Anzahl der jeweils messbaren Individuen (n), der
M63 196 406 30 193 38,1 28 Mittelwert (x) und die Standardabweichung (sd).
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der und damit letztlich den Geschlechtsdi-
morphismus. Ein Histogramm von Faktor
1 im Vergleich zum Geschlecht zeigt (Abb.
38), dass sich die beiden Wertebereiche
kaum uberlappen, Faktor 1 die Geschlech-
ter also gut entzerrt. Die zweite Hauptkom-
ponente korreliert positiv vor allem mit M1,
M8 und M17 und negativ mit M48, M52
und MS5. Wie ein Histogramm von Faktor
2 im Vergleich zu den regionalen Gruppen
zeigt (Abb.39), tiberlappen sich die Werte-
bereiche stark. Hinter dem dominanten ers-
ten Faktor Geschlecht ergibt sich also kein
zweiter Faktor, der auch regionale Gruppen
trennt. Eine parallel dazu durchgefihrte
Hauptkomponentenanalyse uber die Indi-
zes (Abb.40) als Variablen fiihrt ebenfalls
nicht zu einer regionalen Gruppenbildung
der Individuen.

Vertiefte Einblicke in die Frage der biologi-
schen Nihe oder Entfernung der Populati-
onen zueinander ergibt eine Clusteranalyse
tiber die Populationsmittelwerte. Bildet
man pro Population den Mittelwert fur die
Manner und jenen fiir die Frauen und gibt
diese Werte in das Clusterverfahren ein, er-
weist sich auch hier der Geschlechtsdimor-
phismus als der dominierende Unterschied:
Es ergeben sich klar getrennte, geschlechts-
spezifische Gruppen, die einen grossen Ab-
stand zueinander aufweisen und deren Se-
rien untereinander sehr nahe sind. Interes-
santer ist eine Clusteranalyse auf Grundla-
ge der gingigen Schidelindizes, bei der die
absoluten Grossenunterschiede keine Rolle
mehr spielen und bei denen Mianner und
Frauen einer Population zusammengefasst
sind (Abb.41). Hier werden vier Gruppen
zusammengefasst: Die erste Gruppe bein-
haltet Poschiavo und die meisten Beinhaus-
serien aus dem Wallis (Neuzeit). Als zweite

Gruppe stehen die neuzeitlichen Badener
der Studie von Ried”® da. Die mittelalterli-
chen Serien aus Graubiinden, Bonaduz und
Tomils, Tumegl/Tomils, bilden zusammen
die dritte Gruppe. Die neuzeitlichen Bein-
hiuser Buochs, Stans NW, Lausanne VD
und Morel VS bilden eine vierte Gruppe.
Im Ergebnis erweist sich Poschiavo als sehr
dhnlich zu den Beinhauspopulationen aus
dem Wiallis, ein deutlicher Unterschied be-
steht zu den mittelalterlichen Bundnern.

Zahnpathologien

Bis auf wenige Ausnahmen hatten die Scha-
del im Beinhaus von Poschiavo keine Un-
terkiefer, weshalb nur die Zahnbefunde an
den Oberkiefern erhoben wurden. Es konn-
ten 9597 Alveolen (Zahnficher) beobach-
tet werden, was 94% der hier erwarteten
Alveolen entspricht. In ihnen waren 1797
Zahne erhalten, wihrend 5938 Zihne in-
travital, d.h. noch wihrend des Lebens der
betreffenden Individuen ausgefallen waren.
Zu 1674 Alveolen waren die Zihne nach

Poschiavo, Oratorio S. Anna

Abb. 38: Poschiavo, Oratorio
S. Anna. Faktor 1 der Haupt-
komponentenanalyse (40,7%
der Gesamtvarianz) fiir die
Individuen aus Poschiavo,
Tomils, Tumegl/Tomils, Nid-
walden (Buochs und Stans),
dem Wallis und Lausanne VD
anhand der Masse M1, M8,
M17, M45, M48, M51, M51,
M54 und M55. Dargestellt

ist der Wert des Faktors 1 fiir
die beiden morphognostisch

bestimmten Geschlechts-

gruppen.
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Abb. 39: Poschiavo, Oratorio
S. Anna. Faktor 2 der Haupt-
komponentenanalyse (14,7%
der Gesamtvarianz) fiir die
Individuen aus Poschiavo,
Tomils, Tumegl/Tomils, Nid-
walden (Buochs und Stans),
dem Wallis und Lausanne VD
anhand der Masse M1, M8,
M17, M45, M48, M51, M54
und M55.

Héufigkeit

dem Tod der Individuen verloren worden,
was vermutlich auf die vielfdltigen Umlage-
rungen der Schidel in Verbindung mit der
Grindung des Beinhauses zuriickgeht. Bei
224 Alveolen waren die Zihne noch nicht
durchgebrochen, teils aus Altergriinden,
teils wegen Agenesis, der fehlenden Anlage
und Entwicklung eines Zahns.

Karies wurde an 21,7% der Zihne beob-
achtet. Bezogen auf die Individuen, zeigten
234 (36,7%) der Schidel zumindest einen
kariosen Zahn, wihrend 403 Schadel ka-
riesfrei waren. Bei einer Interpretation
dieser Zahlen ist jedoch die hohe Zahl der
intravitalen Verluste zu bertucksichtigen (ca.
62%). Daher wurde der sogenannte DMI
(diseased missing index) berechnet;’® er
setzt die Anzahl der kariosen Zihne und
der intravital verlorenen Zihne in Bezug
zur Gesamtzahl der Alveolen. In Poschiavo
ergibt sich mit 82% (Individuen) ein sehr
hoher Wert des DML.

Gruppe

40
20+

40 Poschiavo
20-]
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I e Y e e e e e

0
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Zahnstein wurde an 34,4% der Zihne be-
obachtet. Bezogen auf die Individuen wie-
sen 236 (37%) der Schidel zumindest einen
Zahn mit Zahnstein auf, wihrend sich an
401 Schiadeln kein entsprechender Befund
abzeichnete. Da Zahnstein bei der Bergung,
dem Reinigen und Handhaben der Schidel
verloren werden kann, sind alle Haufig-
keitsbeobachtungen von Zahnstein proble-
matisch, es diirfte grundsitzlich zu einer
Unterschitzung der Frequenzen kommen.
Gleichwie wird deutlich, dass es Zahn-
stein bei den Menschen von Poschiavo in
nennenswertem Ausmass gab, so wie es
fiir bauerliche Gemeinschaften mit einem
hohen Anteil an kohlehydratreicher Nah-
rung (Getreideprodukte) und/oder starker
Nutzung von Milchprodukten typisch ist.””
Doch die Beziehung zwischen Ernihrung
und Zahnstein ist nicht ganz eng,”® denn
eine hohe Frequenz von Zahnstein kann
auch durch mangelnde Mundhygiene her-
vorgerufen sein, mit der unterschiedlichen
Konsistenz des Speichels, dem Mineralge-
halt des Trinkwassers, dem Silikatgehalt
des Essens oder mit starker Abkauung zu-

sammenhangen.

Ein Abbau der Knochensubstanz des Kie-
fers, der als normale altersbedingte De-
generation (Parodontose) oder als eine
entziindliche Verianderung (Parodontitis)
charakterisiert wird, wurde an 60,3% aller
untersuchten Zihne beobachtet, bzw. 309
Individuen (48,5%) zeigten zumindest ei-
nen solchen Befund. In archiologischen
Populationen ist starke Abkauung und Ka-
ries die hdufigste Ursache fiir die Freilegung
des Zahnmarks (pulpa), was wiederum
zu Erkrankungen der Zahnficher fihrte,
die Festigkeit des Zahns im Kiefer loste

und letztendlich den Zahnverlust forderte.



Mundhygiene, die erndhrungsbedingte Nei-
gung zu Zahnbelagen, die Moglichkeit von
medizinischen Zahnbehandlungen, aber
auch genetische Prigungen beeinflussen
die Haufigkeit von Parodontopathien in
einer Population. Insgesamt sind die Paro-
dontopathien in Poschiavo nicht sehr stark
ausgepragt, die meisten Individuen zeigen
einen leichten Abbau der Knochensubstanz
des Kiefers. Wie in fast allen Bevolkerun-
gen nehmen diese Erscheinungen mit dem
Lebensalter zu, alte Menschen sind die am
starksten betroffene Gruppe.”’

Abkauung an den Zihnen wiesen etwa
60% aller Individuen auf. Von besonderem
Interesse sind hier die Art und Intensitit
der Abnutzungen. Denn Abnutzungen an
den Zahnen sind eine normale Erscheinung,
die auf den ublichen Kontakt von benach-
barten und einander gegeniiberliegenden
Zihnen zuriickgeht. Ungewohnliche Zahn-
stellungen und die Benutzung der Zihne als
Werkzeug verursachen daruber hinausge-
hende Abnutzungserscheinungen. Archio-
logische Populationen zeigen oft eine hohe
Intensitit von Abnutzungen, die zumeist
auf die Nahrungszubereitung, genauer
die Aufnahme von harten Partikeln in der
Nahrung — etwa durch unreines Mehl — zu-
riickgehen, und eben auf die Benutzung der
Zihne als Werkzeug.’® In Poschiavo liegt
der Anteil der Befunde im Mittel des bei
archiologischen Populationen Ublichen, ist
jedoch im Vergleich zu modernen Bevol-
kerungen relativ hoch: 23,7% der Zihne
zeigen Abnutzungen nur am Zahnschmelz
(Enamel), und 76,2% der Zihne zeigen Ab-
nutzungen bis zum Dentin (Zahnbein). An
16% der Zihne ist mehr als die Halfte der
Zahnkrone abgenutzt. Ein weiterer Faktor,
der die Abnutzung der Zihne gesteigert ha-

ben kann, ist der hohe Anteil an Zahnver-

lusten wihrend des Lebens, der zu einem
zusitzlichen Stress fiir die verbleibenden
Zihne fiithrte.8!

Abszesse (n=274) wurden bei 168 Indivi-
duen (26,4%) beobachtet. Dieser relativ
hohe Anteil hingt vermutlich mit dem star-
ken Kariesbefall und der Abkauung zusam-
men, um die beiden Hauptfaktoren fiir die
Bildung von Abzessen zu nennen.

Schmelzhypoplasien fanden sich nur bei
2,6 % aller Individuen. Schmelzhypoplasie
ist eine metabolische Krankheit in der Kind-
heit, deren Ursache in Mangelernihrung
oder in Infektionen liegt, die eine vermin-
derte Mineralisation des Zahnschmelzes
verursachen. Typische Erscheinungsformen
sind parallel und transversal verlaufende li-
neare Vertiefungen in den Oberflichen der
Zahnkronen, die in der Kindheit gebildet
werden und danach auch im Erwachsenen-
leben am Zahn erhalten bleiben.®? Daher
lassen Schmelzhypoplasien an Zihnen von
Erwachsenen einen Einblick in ihre Kind-
heit zu. Der hier vergleichsweise geringe An-
teil an Individuen mit Schmelzhyhoplasien
lasst erschliessen, dass in Poschiavo mangel-
bedingter Stress in der Kindheit selten war.

Die Differenzierung der Zahnbefunde nach
Alter und Geschlecht zeigt bei der Karies
keinerlei signifikante Unterschiede zwi-
schen Minnern und Frauen und zwischen
den Altersgruppen. Auch bei der Haufigkeit
des Zahnsteins zeigt sich kein Unterschied
zwischen den Geschlechtern, jedoch gibt es
hier Unterschiede in Bezug auf die Alters-
gruppen. Altere Individuen sind signifikant
hdufiger von Zahnstein betroffen als jun-
gere Individuen. Mainner zeigen hiufiger

Parodontopathien als Frauen, und Altere
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Abb. 40: Poschiavo, Oratorio
S. Anna. Populationsmittel-
werte der Schadelindizes
nach Martin 1928 fir die
Manner und Frauen. Abkiir-
zungen: LBI Ldngen-Breiten-
index (M8/M1); LHI Léngen-
héhen-Index (M17/M1); BHI
Breitenh6hen-Index (M17/
M8); LOI Langenohrhéhen-
Index (M20/M1); TFPI Trans-
versaler Frontoparietal-Index
(M9/M8); OGI Obergesichts-
Index (M48/M45); Ol Or-
bital-Index (M52/M51); NI
Nasal-Index (M54/M55); Gl
Gaumen-Index (M63/M62);
KI Kiefer-Index (M40/M5).
Angegeben sind die Anzahl
der jeweils errechenbaren
Indizes (n), der Mittelwert
(x) und die Standard-
abweichung (sd).

haufiger als Jungere. Die erhohte Haufig-
keit bei ilteren Individuen ist iiblich, da
ein leichter Abbau der Knochensubstanz
des Kiefers als normale altersbedingte De-
generation gilt. Der in Poschiavo beobach-
tete deutliche Unterschied zwischen den
Geschlechtern hingegen ist ungewohnlich
und einstweilen ohne Erklarung. Die Zahn-
abnutzungen wiederum sind bei Minnern
und Frauen gleich hiufig, und Altere sind
signifikant haufiger betroffen als Jungere.
Bei den Schmelzhypoplasien gibt es keine
Unterschiede der Geschlechter, jedoch sind
die Nicht-Erwachsenen stirker betroffen
als die Erwachsenen. Diese zunichst er-
hohte Haufigkeit bei jungeren Individuen
wurde bei archidologischen Populationen
mehrfach beobachtet;®* vermutlich starben
jene Individuen, die bereits in der Kindheit
einem erhohten Stress ausgesetzt waren,
tendenziell frither, so dass die hoheren Al-
tersgruppen einer Population vor allem
jene Individuen umfassen, deren Kindheit
gunstiger und folglich ohne Auspriagung

von Schmelzhypoplasien verlief.%

Ménner Frauen

Index n X sd n X sd
(Martin/Martin)

LBI: 8/1 298 84,4 3,3 259 84,6 3,1
LHI: 171 292 72,5 34 255 72,9 3,0
BHI: 17/8 292 86,0 45 255 86,1 3,8
LOI: 20/1 198 718 2,6 259 72,1 2,6
BOI: 20/8 299 85,2 3,1 259 85,2 2,8
TFPI: 9/8 299 66,2 2,9 257 66,8 3,0
0GI: 48/45 231 51,2 4,2 199 52,3 3,1
0l: 52/51 297 84,1 52 257 86,4 53
NI: 54/55 293 47,3 4,2 254 48,0 45
Gl: 63/62 183 91,7 9,1 184 89,9 9,2
KI: 40/45 281 96,0 4,0 239 956,8 55
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Alles in allem ist der Zahn- und Kiefersta-
tus der Beinhauspopulation von Poschiavo
vergleichsweise schlecht. Mehr als 60% der
Zihne waren zu Lebzeiten ausgefallen und
22% der verbleibenden Zihne karios. Als
erste Deutung dieses Befundes wird man
an eine kohlehydratreiche Erndhrung den-
ken und an mangelnde Mundhygiene. Aber
auch das Fehlen von Fluoriden im Trink-
wasser kann eine Erkldarung fiir die erhohte
Anfilligkeit der Menschen sein — eine Hy-
pothese, die fiirr Poschiavo noch tiberprift
werden konnte. Die Verteilung der Karies
auf die Zahnarten, auf die Kiefer und die
betroffenen Teile der Zahnoberflichen je-
denfalls entsprechen nach klinischen Stu-
dien und archiologischen Befunden jenem
Muster, das vor allem Bevolkerungen mit
hoher Kohlehydraternihrung aufweisen.®®
Die relative starke Abnutzung der Zihne
entspricht mehr dem Muster (dlterer) ar-
chiologischer Serien aus der Schweiz und
dem tibrigen Europa, weniger dem Bild mo-
derner Bevolkerungen, sie zeugt von einer
Belastung der Zihne durch harte Partikel
in der Nahrung (Sand im Brot), aber auch
von der haufigen Benutzung der Zihne am
Alltag als dritte Hand. Die geringen Un-
terschiede zwischen Frauen und Mainnern
belegen adhnliche Ernihrungsgewohnhei-
ten und dhnliche Lebensweisen beider Ge-
schlechter — zumindest in der Beinhauspo-

pulation.

Schddelpathologien

Traumatische Veranderungen

Spuren von Verletzungen fanden sich an
6,1% der Schidel. Dabei handelt es sich vor

allem um Frakturen am Schideldach, die

auf harte und stumpfe Gewalt von aussen



zurlickgehen, was der iibliche hiufigste
Befund von Kopfverletzungen in archidolo-
gischen Zusammenhingen ist.8¢ Verletzun-
gen durch scharf-schneidende Einwirkun-
gen sind sehr selten (Abb.42). Alle beob-
achteten Befunde dieser Art zeigen Spuren
von Verheilungsprozessen, die Betroffenen
haben den Vorfall tberlebt. Dabei waren
Mainner hochsignifikant stirker betroffen
als Frauen, Altere mehr als Jiingere. In Po-
schiavo lasst das Fehlen des tbrigen Ske-
lettes die sonst Giblichen Vergleiche mit den
Verletzungen am Rumpf und den Gliedmas-
sen nicht zu. In Graubiinden wurde eine
hohe Rate von Verletzungen am Schadel-
dach (9% aller beobachtbaren Schidel)
bereits in Tomils, Tumegl/Tomils, Sogn Mu-
rezi (11.-15. Jahrhundert) beobachtet; dort
folgt die Haufigkeit und Verteilung der Ver-
letzungen auch am ubrigen Skelett einem
Muster, das auf Gewalt zwischen Personen
hindeuten konnte. Viele kulturvergleichen-
de Studien an stddtischen wie landlichen
Bevolkerungen lassen gemeinsame Trends
in den Verletzungsmustern erkennen, wobei
der Schidel ein bevorzugter Angriffspunkt
ist, gefolgt von Verletzungen am Unterarm
(sogenannte Parierfrakturen), den Rippen
und dann den Extremititen.’” Angesichts
des Fehlens aller tibrigen Skelettelemente
in Poschiavo wire es allzu spekulativ, alle
an den Schideln beobachteten Verletzun-
gen auf Gewalt zwischen Personen zu-
riickzufithren, denn auch Arbeitsunfille
wird es in dieser landlichen Gemeinschaft
gegeben haben. Die Tatsache, dass Minner
hdufiger als Frauen solche Verletzungen
aufweisen, ist sowohl mit der These der
Gewalt als auch mit der These von Arbeits-
unfillen vereinbar. Denn die tibliche Arbeit
der Manner war gefihrlicher; sie arbeite-

ten in den Steinbriichen, im Maurer- und
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rescaled distance cluster combine
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Abb. 41: Poschiavo, Oratorio S. Anna. Dendrogramm einer hierarchischen
Clusteranalyse (Ward'’s method) der Indizes LHI, LBI, BHI, OGI, Ol und NI fiir die

Populationsmittelwerte (Manner und Frauen zusammen).
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Abb. 42: Poschiavo, Oratorio
S. Anna. Schédel Nr. 198
einer ca. 60-jdhrigen Frau
mit einer zundchst gut 3 cm
grossen Schnittverletzung
(weisse Pfeile) am rechten
Schléfenbein (os parietale),
die bis auf eine kleine
Fldche (schwarze Pfeile)

verheilt ist.

Abb. 43: Poschiavo, Oratorio
S. Anna. Schadel Nr. 241
einer etwa 20-30-jdhrigen
Frau mit kleinen kompakten

Osteomen am Stirnbein.
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Zimmermannshandwerk ebenso wie beim

Transport von Schwerlasten.®¥ So einleuch-
tend dieses Bild sein mag: Einschrinkend
muss fir Poschiavo immer wieder daran
erinnert werden, dass die Schiadel bei der
Griindung des Beinhauses offensichtlich se-
lektiert wurden. Es ist wahrscheinlich, dass
dabei gerade besonders stark zertrimmerte
Schidel, die ganz unmittelbar zum Tod der
betroffenen Individuen gefithrt haben diirf-
ten, gar nicht erst in das Beinhaus gelang-
ten, sondern zusammen mit den ubrigen

Knochen anderweitig gelagert wurden.

Degenerative Erscheinungen

Das Kiefergelenk ist die Kontaktflache zwi-
schen dem Schidel und dem Kiefer, es er-
bringt die notige Beweglichkeit fiir das Kau-
en. Wie alle Gelenkflachen kann es von dege-
nerativen Erscheinungen betroffen sein, wie
etwa Osteoarthritis — ein gelaufiger Befund
in vielen modernen und in archiologischen
Populationen.?” Degenerative Arthrose am
Kiefergelenk wurde an 44% der Schidel be-
obachtet, wobei sich bezogen auf Alter und
Geschlecht keine signifikanten Unterschiede
abzeichnen. Starker mechanischer Stress gilt
als einer der Hauptausloser von Osteoarth-
ritis am Kiefergelenk. Dies korreliert mit der
hohen Abnutzungsrate an den Zihnen, die
an den Individuen von Poschiavo beobach-
tet werden konnte. Auch die hohe Frequenz
von intravitalen Zahnverlusten kann zu ei-
ner zusitzlichen Belastung der Kiefergelen-
ke gefithrt haben, da diese Zahnverluste die
Kaubewegungen beeinflussen.

osteoma durum (hartes Osteom)

Kleine kompakte Osteome konnten an
10,7% der Schadel festgestellt werden. Mit
diesem Begriff bezeichnet man ein gutarti-
ges, zusatzliches Knochenwachstum an der
dusseren Oberfliche des Schiadeldaches
(Abb.43).% Ein kompaktes Osteom besteht
aus gut ausgebildetem, dicht lamelliertem
Knochen, der wenig Gefisse und sehr we-
nige Osteozyten (Zellen im Knochen) auf-
weist. Diese gutartigen Geschwulste sind
keine Krankheit im eigentlichen Sinne, sie
verursachen den Betroffenen keine Schmer-
zen oder sonstige Beeintrachtigungen. Die
Grunde fiir die Entstehung solcher Bildun-
gen sind unbekannt. Drei wesentliche Erkla-

rungsmodelle wurden vorgeschlagen, nach



denen ein Zusammenhang mit der Entwick-
lung, mit Verletzungen oder mit Infektionen
zu vermuten ist.”! Doch bislang ist keine
dieser Hypothesen verifiziert. Obwohl es
Studien gibt, die auf ein verwandtschafts-
bezogenes Auftreten der Osteome hinwei-
sen,”? sind eindeutige Nachweise fiir eine
genetische Basis der Osteome bislang nicht
gegeben. In Poschiavo jedenfalls ldsst sich
kein Hinweis darauf finden, dass die kom-
pakten Osteome eine lokale Reaktion auf
Prozesse nach einer Verletzung oder Infekti-
on sind. Fir Poschiavo verkniipfen sich mit
diesen Beobachtungen derzeit — ohne spe-
zielle histopathologische Untersuchungen —
keine weiteren Aussagen, aber sie geben fiir
spatere Studien eine an einer grossen Serie

erhobene Hiufigkeit solcher Befunde vor.
Infektionen

Der Begriff Infektionen umfasst eine weite
Spanne von Erkrankungen, die das Weich-
teilgewebe ebenso betroffen haben kénnen
wie den Knochen. Infektionen am Knochen
werden unterschieden in unspezifische Be-
funde, die auf eine Vielfalt moglicher Ur-
sachen zurtickgefiihrt werden kénnen, und
spezifische Befunde, deren Ursache gut
bekannt ist, wie z.B. Tuberkulose oder Sy-
philis. Eine periostale Reaktion tritt immer
dann auf, wenn die Knochenhaut — das Pe-
riost — irritiert ist, was insbesondere durch
Entziindungen, Infektionen??, Tumore oder
Verletzungen verursacht wird. Da praktisch
alle aussergewohnlichen Belastungen eine
periostale Reaktion hervorrufen konnen,
ist eine exakte Diagnose der Ursache bei
archdologischen Serien kaum moglich. Fur
Poschiavo wurden alle Schidel sorgfiltig
auf periostale Reaktionen hin untersucht.
An 1,1% der Schidel konnten solche Be-
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Abb. 44: Poschiavo, Oratorio
S. Anna. Syphilitischer Schédel
Nr. 485 einer ca. 18-20-jéh-
rigen Frau von vorne (1) und
von links (2). In beiden An-
sichten erkennt man gut (1)
die Eindellungen (schwarze
Pfeile) und Aufwdlbungen
(weisse Pfeile) sowie die
Lasionen (schwarze Pfeile),
die auf Knochenauflsungen
und -neubildungen zuriick-

gehen.
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Abb. 45: 1-3: Poschiavo,
Oratorio S. Anna. Syphiliti-
scher Schadel Nr. 485 im
Rontgenbild (1) mit Lasio-
nen (Aufnahmeparameter:
55,9 kV). — Computertomo-
gramm des Schéddels von
oben (2) und von der Seite
(3); man erkennt deutlich,
dass die Léasionen nur die
Aussenseite des Schédel-
knochens betreffen, wéh-
rend die innere Oberflache
intakt blieb, was fiir die
Differentialdiagnose zwi-
schen Syphilis und anderen
Ursachen wie z.B. Tuberku-
lose oder krebsbedingten

Lasionen entscheidend ist

(Aufnahmeparameter: 120
kV; Matrix 512x512; W/L
2000/450).

funde konstatiert werden, wobei es sich
in allen Fillen um lokal begrenzte Befun-
de handelte und eine exakte Diagnose der
Ursache nicht moglich war, vor allem, weil
das ganze ubrige Skelett fehlt.

Am Schiadel Nr. 485 einer jungen, etwa
18-jahrigen Frau war die Diagnose einer
Syphilis moglich (Abb.44). Das Schidel-
dach zeigt alle Merkmale des dritten Sta-
diums, der sogenannten tertidren Syphilis:
multiple Kavernen am Stirnbein (os fron-
tale) und insbesondere am linken Schei-
telbein (os parietale), wie sie schon von
Rudolf Virchow unter dem Begriff caries
sicca beschrieben wurden.”* Diese syphili-
tischen Liasionen fithren zu einer destruk-
tiven Umbildung der dusseren Oberflache
des Knochens, verschonen aber seine In-
nenseite fast vollig. Dies ergibt ein Unter-
scheidungsmerkmal von Tuberkulose oder
krebsbedingtem Knochenschwund (osteo-
lytische Metastasen), die im Fruhstadium
ahnliche Erscheinungen wie eine Syphilis
hervorrufen. Dort jedoch ist von Beginn
an auch die innere Oberfliche des Kno-
chens mitbetroffen, und am Ende sind die
Schadbefunde grossflichiger.”> Im hier dis-
kutierten Fall aus Poschiavo ist nach mak-
roskopischem Befund wie im Rontgenbild
und Computertomographie die Innenfliche
nicht betroffen, die Lasionen befinden sich

ausschliesslich an der Aussenfliche und an
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der spongiosa (Abb. 45). Als Teil einer Kno-
chenneubildung liegt eine stark sklerotische
Reaktion an den umgebenden Knochenpar-
tien vor.”® Im chronischen Verlauf einer Sy-
philis kommt es auch bei Nichtbehandlung
zu Abheilungsprozessen an den betroffenen
Partien, zugleich aber zu neuem Befall an
anderen Stellen. Ein verheilter Befall von
caries sicca hinterldsst am Knochen eine et-
was eingetiefte, sklerotische, leicht sternfor-
mige Narbe. Im fortgeschrittenen Stadium
kann die spongiosa markant verdickt sein,
wahrend die innere Oberfliche nur gerin-
ge Reaktion am Knochen zeigt.”” Der Fall
aus Poschiavo zeigt nur wenige Zeichen ei-
ner Verheilung, sowohl makroskopisch als
auch im Rontgenbild sind keine Anzeichen
einer fortgeschritten sklerotischen Abhei-
lung erkennbar. Es sollte erwdhnt werden,
dass das primire und das sekundire Stadi-
um einer Syphilis vor allem das Weichteil-
gewebe betrifft, erst das tertidre Stadium
ist durch einen zunehmenden Einbezug
verschiedenster Organe und auch des Kno-
chens gekennzeichnet. Knochenldsionen im
Zuge einer tertiaren Syphilis entwickeln
sich zwei bis zehn Jahre nach der Infekti-
on, wurden jedoch in Ausnahmefillen auch
friher oder erst spater beobachtet. Oft ist
mehr als ein Knochen betroffen, wobei
Schidel und Schienbein die bevorzugt be-
troffenen Knochen sind.

Syphilis ist eine der vier klinischen Auspra-
gungen von treponemalen Infektionen; die
drei anderen sind Pinta, Yaw und Bejel, die
vom treponema pallidum aus der Gruppe
der Spirochiten (eine spezielle Gruppe von
Bakterien) verursacht werden.”® Syphilis
wird Ubertragen durch sexuellen Kontakt
oder von der infizierten Mutter an den

Fotus weiter gegeben. Zum Auftreten der



Syphilis in Europa gibt es zahlreiche The-
orien.” Thr Auftreten in Poschiavo ist nicht
ungewohnlich, insbesondere fiir das Zeit-
fenster Spatmittelalter bis Moderne. Schit-
zungen uber die uibliche Haufigkeit der Sy-
philis in Europa vor dem Jahr 1910, in dem
die Anwendung von Antibiotika einsetzte,
vermuten etwa ein Fall auf 1000 Menschen.
Zur Behandlung benutzte man im Mittelal-
ter bis ins 19. Jahrhundert Quecksilber,!%
obwohl dessen schiddliche Nebenwirkun-
gen durchaus bekannt waren.

Genetisch bedingte Anomalien:
Kraniosynostosen

Als Kraniosynostose bezeichnet man den
Befund, dass alle oder einzelne Schidelnih-
te bei Nicht-Erwachsenen verfritht zusam-
menwachsen und sich schliessen, so dass
sich Deformierungen des Schidels und Be-
eintrachtigungen des Hirnwachstums erge-
ben. Man unterscheidet die Kraniosystosen
je nachdem, welche Schidelnihte betroffen
sind. Kraniosynostose kann als isolierte
Erscheinung auftreten und einen Bezug zu

speziellen Risikofaktoren wie vorzeitige Ge-

burt, miitterlichen Alkohol- oder Drogen-
gebrauch u.a. haben. Eine weniger ubliche
Ursache sind Syndrome wie etwa das Crou-

101 oder das Apert-Syndrom.'0?

zon-Syndrom
Auch Verletzungen des Kopfes noch im ute-
rus konnen vorzeitige Nahtverschlusse ver-
ursachen.'® Die iibliche Hiufigkeit (Priva-
lenz) von Kraniosynostosen liegt bei einem

Fall auf 2200 Geburten (ca. 0,045%).104

In Poschiavo zeigen sieben Individuen
(1,1%) eine Kraniosynostose, das Phino-
men ist hier also fast 25 Mal hiufiger als
uiblich (Abb.46). Drei Fille zeigen eine
anteriore Plagiokephalie (einseitiger Ver-
schluss der Stirnnaht zwischen Stirn- und
Scheitelbein) (Abb.47), ein Fall eine poste-
riore Plagiokephalie (einseitiger Verschluss
der Lambdanaht zwischen Hinterhaupt
und Scheitelbein) (Abb.48), zwei Schadel
eine Skaphokephalie (Verschluss der Pfeil-
naht zwischen den Scheitelbeinen), ein
Schidel eine Brachykephalie (beidseitiger
Verschluss der Stirnnaht zwischen Stirn-
und Scheitelbein) (Abb.49) und ein Fall
zeigt ein Zusammenwachsen von Pfeilnaht

und mehreren Niahten an der linken Scha-

Schédel Alter Geschlecht von der friihzeitigen Verkndcherung Art der
Nr. betroffene Naht Kraniosynostose
anteriore
18 60+ Mann rechte Stirnnaht (sutura coronalis) Plagiokephalie
. . anteriore
131 40-50 rechte Stirnnaht (sutura coronalis) Plagiokephalie
190 40-50 unbestimmt Stirnnaht (sutura coronalis) rechts und links Brachykephalie
. ) anteriore
245 20-25 rechte Stirnnaht (sutura coronalis) Plagiokephalie
Pfeilnaht (sutura sagittalis), Ndhte am
380 5-7 Schlafenbein (sutura squamosa und sutura mehrfache Synostosen
occipitomastoidea)
. ) posteriore
443 20-25 linke Lambdanaht (sutura lamboidea) Plagiokephalie
556 20-25 Frau Pfeilnaht (sutura sagittalis) Skaphokephalie
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Abb. 46: Poschiavo, Oratorio

S. Anna. Zusammenstellung

aller Individuen aus dem

Beinhaus von Poschiavo mit

vorzeitigen Nahtverschliissen

(Kraniosynostose).
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Abb. 47: Poschiavo, Oratorio
S. Anna. Schédel Nr.18

eines erwachsenen Mannes
mit einer anterioren Plagio-
kephalie, die rechte Stirnnaht
(sutura coronalis; Pfeile)

zwischen Stirn- und Scheitel-

bein ist vorzeitig verschlossen.

Gut erkennbar das dadurch
verursachte asymetrische
weitere Wachstum des

Schéadels nach rechts hinten.

Abb. 48: Poschiavo, Oratorio
S. Anna. Schédel Nr. 443
einer erwachsenen Frau mit
vorzeitigem, einseitigem Ver-
schluss der Lambdanaht
(sutura lambdoidea) zwi-
schen Hinterhaupt und
Scheitelbein (Pfeile). In der
Riickansicht erkennt man die
im anschliessenden Wachs-
tum entstandene Asymmetrie
des Schédeldaches und einen
einseitig stark verflachten

Hinterkopf links.
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Abb. 49: Poschiavo, Oratorio S. Anna. Schadel

Nr. 190 eines Erwachsenen mit einer Brachy-
kephalie durch verfriihten beidseitigen Verschluss
der Stirnnaht zwischen Stirn- und Scheitelbein
(Pfeile). Der Schadel wuchs stark nach oben und

nach hinten verkirzt.



delseite (sutura occipitomastoidea und su-
tura squamosa) (Abb.50). Die Diagnosen
beruhen auf makroskopischen und ront-
genologischen Untersuchungen. Bei den
geschilderten sieben Fillen handelt es sich
um je drei erwachsene Mianner und Frauen
sowie ein sechsjihriges Kind. Alle Indivi-
duen zeigen deutliche Deformierungen des
Schidels. Die Betroffenen litten vermutlich
unter wachsendem Schidel- und Augen-
druck, diese Beeintrichtigungen fiithren je-
doch nicht zum Tod.

In modernen Populationen ist innerhalb der
Kraniosynostosen diejenige an einer Seite
der beiden Stirnnihte (unilateral coronal
craniosystosis) der am hdufigsten beob-
achtete Typ von Einzelnahtverschliissen,'®
der uiblicherweise 20-30 % aller beobach-
teten Fille ausmacht.'% Als Ursache wur-

den auch genetische Mutationen in FGFR3

(Muenke, Crouzon-Syndrom) und TWIST1
(Seathre-Chotzen-Syndrom) mit isolierten
Nahtverschlissen in Verbindung gebracht.
Als extrem selten gilt heute der vorzeitige
Verschluss der Lambdanaht, der in 3 auf
100000 Geburten vorkommt.'”” Ein Un-
terschied zwischen Mannern und Frauen ist
fir die Art und Haufigkeit von Kraniosys-
tosen nicht nachgewiesen.!”® In modernen
klinischen Untersuchungen ist die dahinter
stehende sagittale Synostose (die Pfeilnaht,
langs auf dem Schideldach) der haufigste
Types, der 40-60% aller Fille ausmacht,
und bei Mannern haufiger als bei Frauen
auftritt.'® Der vorzeitige Verschluss der
squamosalen Naht ist sehr selten.''® Bei
Versuchen an Mausen war dieser Befund
verkniipft mit intrauterinem Zwang, ver-
ursacht durch absichtliche Geburtsverzoge-
rung.'"! Multiple Synostosen sind meist mit
Syndromen verbunden.!!?
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Abb. 50: Poschiavo, Oratorio
S. Anna. Schadel Nr. 380,
von einem 5-7 Jahre alten
Kind, mit mehrfachen, ver-
friihten Nahtverschliissen.
Man erkennt (1; Sicht von
oben) einen vorzeitigen
Verschluss der Pfeilnaht
(sutura sagittalis) zwischen
den Scheitelbeinen (Pfeile),
und (2; Ansicht von rechts)
mehrere Néhte an der lin-
ken Schédelseite (sutura
occipitomastoidea und su-
tura squamosa; Pfeile). Im
weiteren Wachstum wurde
der Schédel ungewdhnlich
lang und schmal und erhielt

eine ausgewdlbte Stirn.
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Bei der Differentialdiagnose solcher Be-
funde ist alternativ an Schriagkopfigkeiten
(Plagiokephalie |[Schidelverformung] mit
Torticollis [Schiefhals]) zu denken, die ohne
vorgeburtliche Synostosen allein durch la-
gerungsbedingte Verformung zu einem ab-
geflachten Kopf entstehen konnten. In allen
diesen Fallen jedoch kommt es nie zu einem
wirklichen Nahtverschluss, wie er an den
Schideln aus Poschiavo tatsichlich beob-
achtet wurde.

Eine systematische Literaturdurchsicht zeigt
hinsichtlich (pra-)historischer Populationen,
dass auch hier Kahnkopfigkeit (Skapho-
kephalie) und Schragkopfigkeit (Plagioke-
phalie) die am haufigsten vorkommenden
Typen sind, wihrend etwa multiple Synos-
tosen ausnehmend selten auftreten. Insofern
liegen aus Poschiavo Beobachtungen eines
sehr seltenen Typs vor. In der geographisch
nahe gelegenen Population von Tomils, Tu-
megl/Tomils, wurden zwei Fille von an-
teriorer Plagiokephalie beobachtet. Hier
zeigten die betroffenen Individuen auch
an anderen Teilen des Skeletts Anomalien,
namlich eine Hift-Dyplasie und ein ver-
spatetes Zusammenwachsen der Knochen,
was insgesamt moglicherweise mit einem
Jodmangel zusammenhingt. In Poschia-
vo ist eine genauere Analyse der Ursachen
verunmoglicht durch das Fehlen des post-
kranialen Skelettes und des Gewebes. In
einzelnen Fillen konnen multiple Synosto-
sen mit spezifischen Syndromen verbunden
werden, wiewohl eine sichere Diagnose fiir
Poschiavo kaum moglich ist. Als alternative
Ursache statt des Jodmangels konnten die
Synostosen in Poschiavo auch als erneuter
Hinweis auf eine hohe Rate populations-
interner Heiraten in den alpinen Regionen

gelesen werden.'!® Eine vergleichbare Deu-



tung wird vorgeschlagen fiir die Befunde im
frihkeltischen Graberfeld von Miinsingen-
Rain BE, wo drei Fille von Kraniosynosto-
sen an insgesamt 76 Schideln beobachtet
wurden.'"* Angesichts der generellen Sel-
tenheit von Kraniosynostosen ist ihre Hau-
figkeit in Poschiavo eine gute Gelegenheit,
Ausnahmefille eingehend zu beschreiben
und vertiefte Einblicke in die Bevolkerungs-
geschichte alpiner Regionen zu ermoglichen.

Zusammenfassung

Aus Anlass einer umfassenden Renovation
wurden die Schidel aus dem Beinhaus des
Oratorio S. Anna in Poschiavo anthropolo-
gisch untersucht. Sie stammen vom ehema-
ligen Kirchhof von S. Vittore in Poschiavo,
der 1903/1904 aufgelost wurde. Erhalten
sind heute noch 637 Schidel: 43 Schidel
von Nicht-Erwachsenen und 594 von Er-
wachsenen, davon 310 Mainner und 275
Frauen. Unter den Erwachsenen dominie-
ren adulte Individuen (Alter 20-40), die Al-
tersbestimmungen ergeben zusammenfas-
send eine mittlere Lebenserwartung von 47
Jahren fur Manner und 37 Jahre fiir Frauen.
Diese Daten sind fiir eine Population jener
Zeit ungewohnlich, denn die Menschen
wurden im Mittel ilter, und eine lebende
Bevolkerung umfasst weit mehr Kinder und
Jugendliche. Dies zeigt, dass das Beinhaus
kein reprisentativer Spiegel Poschiavos fur
das 16.-19. Jahrhundert ist, sondern eine
Selektion widerspiegelt, bei der insbesonde-
re Schidel von Kindern und Jugendlichen
sowie sehr alten Menschen fehlen. Die
mittlere Korpergrosse kann auf 1,68 m fur
Minner und 1,57 m fiir Frauen geschitzt
werden, was ziemlich genau dem Zeitubli-
chen entspricht. Auffallend ist der schlechte
Zahnstatus der Population. Sehr viele Zih-

ne waren schon zu Lebzeiten verloren und
die vorhandenen Ziahne zeigen einen hohen
Anteil an Abkauung und Karies. Dies lasst
auf eine sehr kohlehydratreiche Erndhrung
schliessen, d.h. auf Getreide als Grundnah-
rungsmittel. Der Zahnstatus von Minnern
und Frauen ist einander sehr dhnlich, was
auf dhnliche Lebensbedingungen beider
Geschlechter schliessen ldsst. Die Populati-
on zeigt vergleichsweise wenige Schmelzhy-
poplasien an den Zihnen, was anzeigt, dass
Kinder in ihrer Entwicklungszeit selten ei-
nem anhaltenden Mangel ausgesetzt waren.
Etwa 6% der Schidel zeigen Einwirkungen
von «stumpfer Gewalt», was wohl auf Ar-
beitsunfille und Gewalt zwischen Personen
zuriickgeht.

Als Besonderheiten ist ein Fall von Syphi-
lis bei einer jungen Frau zu nennen. An
sieben Schideln wurden Kraniosynostosen
diagnostiziert, d.h. ein vorzeitiges Zusam-
menwachsen der Schidelnihte. Dies ist
signifikant hiufiger als tiblich und konnte
auf eine erhohte Haufigkeit von Heiraten
innerhalb eines engen Personenkreises zu-
riickgehen. Eine besonders hohe Homoge-
nitat der Bevolkerung liess sich auch an der
Metrik der Schidel ablesen.

Die grosse Zahl von Schadeln gab Gelegen-
heit zu mehreren Spezialstudien, u.a. zur
Altersbestimmung anhand von Schidel-
nihten, zur metrischen Geschlechtsbestim-
mung und zum Geschlechtsdimorphismus
am Hinterhauptsloch. Die ersten Ergebnis-
se wurden im Herbst 2009 auf der Jahres-
tagung der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Anthropologie in Solothurn einem brei-
ten Fachpublikum vorgestellt und im April
2010 in Alburquerque (New Mexico, USA)
auf der Jahrestagung der American Associ-
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Abb. 51: Poschiavo, Oratorio
S. Anna. Beobachterfehler
bei Wiederholungsmessun-
gen am gleichen Schédel
(observer error) fiir einige
Masse. &: Differenz zwischen

zwei Messungen.
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ation of Physical Anthropology. Poschiavo
ist damit ein in der Fachwelt gut bekannter
Ort geworden. Spezialberichte erscheinen
im nédchsten Bulletin der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Anthropologie (Heft 15,
2009), und drei weitere Artikel sind fiir
internationale anthropologische Fachzeit-
schriften in Vorbereitung.

Anhang

Das Resultat der Selbstkontrolle wird in
Abb.51 zusammenfassend offengelegt. Um
die Tabelle nicht ausufern zu lassen, fokus-
siert die Tabelle auf einige wichtige Masse,
die in spateren Auswertungen eine grosse
Rolle spielen. Da sich kein signifikanter
Unterschied zwischen dem inter-observer
error und dem intra-observer error ergab,
wurden beide Wiederholungsmessungen
zum observer error zusammengefasst. An-
schliessend wurden die Giblichen Masszah-
len errechnet, mit denen man die Grosse
der immer gegebenen Beobachterfehler
abschitzt. Die Tabelle zeigt die grosste und
die kleinste Abweichung zwischen Erst-

und Zweiterfassung und den Mittelwert al-

ler Abweichungen. Nach dem Berechnungs-
modell von Gapert/Black/Last 20093 wird
der TEM (absolute technical error of mea-
surement) und der rTEM (relative technical
error of measurement) ermittelt. Vor allem
der rTEM ist ein anschauliches Mass, da
er den mittleren Fehler dhnlich einem Pro-
zentwert auf das zu Grunde liegende Mass
bezieht. Der Reliabilititskoeffizient R — ein
statistisches Mass fiir die Zuverldssigkeit
von Beobachtungen — bewegt sich zwischen
0 und 1; dabei nimmt er den Wert 1 an,
wenn die Daten keinerlei Beobachterfehler
enthalten und den Wert 0, wenn sie vollig

von Beobachterfehlern bestimmt sind.

Die Abweichungen zwischen den Beobach-
tungen sind im Ausnahmefall hoch, doch
der Mittelwert der Differenz zwischen Erst-
und Zweitbeobachtung liegt stets deutlich
unter 1 mm. Der rTEM ist klein und be-
wegt sich mit weniger als 1% bis 5% des
untersuchten Masses in einem Bereich, der
auch bei anderen Untersuchungen ublich
ist.!1® Der als Mass fiir die Zuverlissigkeit
errechnete Reliabilititskoeffizient R liegt
bei unseren Messungen stets zwischen 0,92

n 6 min. 6 max. 5 mean TEM ITEM R
M1 65 -2 mm 4 mm 0,20 mm 0,770 0,445 0,997
M8 65 -4 mm 39 mm 0,57 mm 3,485 2,383 0,922
M17 65 -23 mm 31 mm 0,33 mm 3,475 2,749 0,927
M20 65 -4 mm 6 mm 0,52 mm 1,436 1,153 0,978
M23 65 -15mm 28 mm 0,28 mm 4,382 0,859 0,982
M45 47 -5 mm 36 mm 0,81 mm 3,836 2,934 0,964
M48 62 -3 mm 3mm -0,05 mm 0,873 1,301 0,995
M52 65 -1 mm 8 mm 0,48 mm 0,996 3,029 0,957
M55 65 -2 mm 26 mm 0,77 mm 2,478 5,108 0,938
M7 65 -1 mm 9mm 0,32 mm 1,034 2,956 0,959
M16 64 -2 mm 12 mm 0,20 mm 1,202 4,092 0,920



und 1, was sehr geringe Beobachterfehler
anzeigt.''” Damit ist aufgezeigt, dass die
erhobenen Daten von guter Qualitit und
fehlerarm sind.

Erklarung der medizinischen und

anthropologischen Fachbegriffe

Agenesis: das vollstindige Fehlen eines Organs auf-
grund einer (genetisch bedingten) Nichtanlage.
Alveole: Zahnfach, Vertiefung im Kieferknochen,
in der ein Zahn mit seiner Wurzel steckt.
anteriore Plagiokephalie: Schriagkopfigkeit, einsei-
tiger Verschluss der Stirnnaht zwischen Stirn- und
Scheitelbein.

Arthrose: Gelenkerkrankung (Abniitzung).
Brachykephalie: Kurzschidel.

caries sicca: trockene Zahnfiule.

Degeneration: Entartung.

Dimorphismus: Zweigestaltigkeit.

Enamel: Zahnschmelz.

epigenetische Vorgange: Entwicklungsvorginge,
die auf Grundlage genetischer Anlagen durch Um-
welteinfliisse gesteuert werden.

foramen magnum: grosses Hinterhauptloch.
Fraktur: Knochenbruch.

Histopathologie: Lehre von den krankhaften Ver-
anderungen der Korpergewebe.

Hiift-Dyplasie: Fehlentwicklung des Hiiftgelenks.
hyperostosis frontalis interna (HFI): Hyperostose
= Verdickung der Knochensubstanz an der inneren
Platte des Schiadeldachs im Bereich des Stirn- und
Scheitelbeins.

intravital: wihrend des Lebens auftretend.
Kraniosynostose: vorzeitige Verknocherung einer
oder mehrerer Schidelnihte.

Lasion: Schidigung, Verletzung, Storung.
metabolische Krankheit: Stoffwechsel-Krankheit.
Metastase: Tochtergeschwulst.

morphognostisch: die Form/Struktur erkennend/
beschreibend.

morphologisch: die Form und Struktur betreffend
(nicht)metrische Befunde (nicht)messbare Befunde.
multiple Synostose: vorzeitige Verknécherung meh-
rerer Schidelnihte.

Osteoarthritis: Entziindung, die vom Knochen auf
ein Gelenk tibergreift.

osteolytische Metastase: Metastase, in deren Be-
reich das Knochengewebe abgebaut wird und der
Knochen an Substanz verliert.

osteoma durum (hartes Osteom): Knochenge-
schwulst.

Osteom: gutartiger Knochentumor.

Osteozyten: Zellen im Knochen.

os frontale: Stirnbein.

os parietale: Scheitelbein.
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Parodontitis: bakteriell bedingte Entziindung, die
sich in einer weitgehend irreversiblen Zerstérung
des Zahnhalteapparates (Parodontium) zeigt.
Parodontopathie: Sammelbegriff fiir alle Erkran-
kungen des Zahnhalteapparates.

Parodontose: Schwund der parodontalen Gewebe
(Zahnfleisch, Wurzelfleisch und Alveolarknochen).
Periost: Knochenhaut.

Population: Bezeichnung fiir die Gesamtheit von
Individuuen, die sich hinsichtlich bestimmter Kri-
terien gleichen.

posteriore Plagiokephalie: Schragkopfigkeit, einsei-
tiger Verschluss der Lambdanaht zwischen Hinter-
haupt und Scheitelbein.

postkraniales Skelett: das Skelett unterhalb des
Schidels, d. h. das Rumpf- und Extremititenskelett.
pulpa dentis: Zahnmark.

sagittale Synostose: Verschluss lings auf dem Schi-
deldach verlaufenden Pfeilnaht.
Schmelzhypoplasie: Unterentwicklung des Zahn-
schmelzes.

Skaphokephalie: Kahnkopfigkeit, vorzeitige Ver-
knocherung der Pfeilnaht zwischen den Scheitel-
beinen.

Sklerose: krankhafte Verhirtung eines Organs.
spongiosa: Knochengewebe.

sutura coronalis: Kranznaht zwischen Stirn- und
beiden Scheitelbeinen.

sutura lambdoidea: Lambdanaht zwischen Hinter-
hauptbein und beiden Scheitelbeinen.

sutura occipitomastoidea: Naht zwischen Hinter-
hauptsschuppe und Warzenfortsatz.

sutura sagittalis: Pfeilnaht zwischen rechtem und
linkem Scheitelbein in Fortsetzung der Lambda-
naht.

sutura squamosa: Schuppennaht.

Syphilis: Infektionskrankheit, die sexuell iiber-
tragen wird.

Torticollis: Schiefhals.

transversaler Frontoparietal: Schidel-Stirnbreiten-
Index.

Trauma: Verletzung, Wunde.

Tuberkulose: bakterielle Infektionskrankheit, vor
allem in den Atemwegen.

unilateral coronal craniosystosis: Einzelnahtver-

115 GAPERT ET AL., wie Anm.
116 GAPERT ET AL., wie Anm.
Tab. 2. — VERONT ADAM/

ranium. American Journa

schluss am Schidel. 2010, 148.
uterus: Gebarmutter. 117 GAPERT ET AL., wie Anm.
Tab. 2.
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