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1. Einfiihrung 

Altslawische Graberfelder der Mittelburgwallzeit bieten ein sehr wertvolles osteologisches 
"Mate rial" ftir das Studium langst vergangener Populationen, und zwar ·dank der zahlreichen Skelette 
sowie ihrem relativ guten Erhaltungszustand. Mikulčice mit den 2500 bisher entdeckten Grabern aus 
dem 9., eventuell 10. Jahrhundert nehmen unter anderen westslawischen Fundstellen mit urnfangreichen 
Kollektionen anthropologischen Materials eine dominante Stellung ein. Samtliche menschliche Knochen­
tiberreste aus diesem Siedlungskomplex werden heute in der anthropologischen Abteilung des National­
museums Prag aufbewahrt. Dadurch wird die einheitliche und systematische Bearbeitung der ganzen 
Kollektion gesichert, die seit dem Anfang der 60er Jahre im Gange ist und bisher mit den Namen von 
Milan Stloukal, Luboš Vyhnánek und Hana Hanáková verkntipft ist. Die vorliegende Arbeit, die durch 
ein neues Autorenkollektiv vorbereitet wurde, ist dem zuletzt freigelegten urnfangreichen Graberfeld in 
Mikulčice-Kostelisko gewidmet. Die heute bewaldete Sanddtine "Kostelisko" - ursprtinglich wohl eine 
Flussinsel - liegt im Suburbium des Burgwalls stidlich der Hauptburg. 

1.1. Graberfelder auf dem Burgwall von Mikulčice 

Die Feldforschung wurde in Mikulčice im Jahre 1954 begonnen und dauerte ununterbrochen 
fast 40 Grabungssaisonen (POULÍK 1975; KLANICA 1985a; POLÁČEK- MAREK 1995). Dabei wurde 
eine Flache von fast 5 Hektar freigelegt, wovon etwa eine Halfte dem befestigten Kern der Agglome­
ration angehórt, d.h. dem Raum der Vor- und Hauptburg. Von "Valy", dem nórdlichen erhóhten Teil 
der Hauptburg, wo sich die bedeutendsten gemauerten Bauten und die wichtigsten Graberfelder 
konzentrieren, ist heute mehr als ein Drittel der Flache erforscht (POLÁČEK - MAREK 1995, 20). 

Bei den meisten entdeckten Kirchenbauten wurden umfangreiche Graberfelder freigelegt. Eine 
Ausnahme stellen die Kirchen Vll, VliT und X im Suburbium mit kleinen Grabergruppen und die 
Kirche V in der Hauptburg dar, wo das Graberfeld praktisch fehlt. lm Areal der Hauptburg wurden bis 
heute ftinf Hauptnekropolen erforscht, die als Bestandteil von Sakralbauten- drei zuverlassig belegten 
und zwei angenommenen - angeftihrt werden (Kirchen ll, liT, IV, XI?, XII?) (POLÁČEK - MAREK 
1995). Neben diesen Kirchenfriedhófen gibt es auf der Hauptburg noch einige kleinere Grabergruppen 
ohne nachgewiesenen Zusammenhang mit einem bestimmten Kirchenbau (POLÁČEK 2000, 31, obr. 1). 
Ohne Kirchenzugehórigkeit sind drei weitere Graberfelder im Suburbium- die Flure "Žabník", 
"Kostelec" ("Klášteřisko"; KLANICA 1985b) und "Kostelisko", obwohl imletztgenannten Fall der 
Zusammenhang mit dem Friedhof an der IX. Kirche nicht ausgeschlossen werden kann. Zahlreiche 
weitere Graber wurden in den Siedlungsarealen oder im Bereich der Befestigungsmauer gefunden. 
Die Grenzen der angeftihrten Graberfelder sind nicht immer archaologisch klar definiert, in einigen 
Fallen geht ein Graberfeld in ein anderes liber. Daher ist die bisherige Abgrenzung der Nekropolen ftir 
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"K o s t e l i s k o" 

IX.Kirche 1961-62 

o 50m ------

Abb. l. Mikulčice-Valy, Bez. Hodonín. Grabungsflachen in der Lage "Kostelisko" im Suburbium des Burgwalls von 
Mikulčice: Links Grabungsflache X 1984-90 mit "Graberfe1d Kostelisko", rechts Grabungsflache IX. Kirche 1961-62 
mit "Graberfeld IX. Kirche". 
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Abb. 2. Mikulčice-Valy, Graberfeld Kostelisko. Topographische Situation des Graberfeldes (nach POLÁČEK- MAREK 2005). 

vorHiufig zu halten. lm Rahmen der ganzen Mikulčicer Siedlungsagglomeration wurden bisher rund 
2500 Graber freigelegt (Nr. 1-2009, 1-101/IV, 1-11/V, 1-190/VI, 1-17/Vll, 1-26/VIII, 1-142/IX, 1-
10/X, 1-11/K). 
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Gegenwartig sind alle "Kirchengraberfelder" der Hauptburg anthropologisch bearbeitet, 

namlich die bei den Kirchen Nr. II (STLOUKAL 1963), III (STLOUKAL 1967), IV (STLOUKAL 1969), XI 

(STLOUKAL 1981) und XII (STLOUKAL- VYHNÁNEK 1998). AuBerdem wurden alle groBen Graber­

felder im Suburbium ausgewertet- die bei den Kirchen Nr. VI (STLOUKAL 1964) und IX (unpubliziert)2 

sowie die in den Lagen "Kostelisko" (VELEMÍNSKÝ 2000), "Klášteřisko" (STLOUKAL- HANÁKOV Á 

1985) und "Žabník" (BARTOŠKOVÁ- STLOUKAL 1985). 

Tab. 1. Mikulčice-Valy (Bez. Hodonín). Ůbersicht der anthropologisch bearbeiteten Grtiberfelder. 

Bau (Flur) Kirchentyp Lage Grabanzahl Publikation 
I. Kirche nicht beweiskraftig (geringe Mauer- Hauptburg ? (s. II. Kirche) Stloukal 1963 
(I. Begrabnissttitte) i.iberreste) 
II. Kirche Hallenbau mit rechteckigem Chor und Hauptburg 252 Stloukal 1963 
(I. Begrtibnissttitte) Choranbau 
HI. Kirche Dreischiffige Basilika Hauptburg 569 Stloukal 1967 
(II. Begrtibnissttitte) 
IV. Kirche Hallenbau mit Apsis ("Mausoleum") Hauptburg 101 Stloukal 1969 
(III. Begrtibnissttitte) i 

V. Kirche Hallenbau mit trapezféirmigem Chor Hauptburg Kein Grtiberfeld 
Vl. Kirche "zweiapsidige" Rotunde Suburbium 190 Stloukal 1964 
(IV. Begrabnissttitte) 
VII. Kirche Rotunde (hOlzeme) Suburbium 16 nicht bearbeitet 

("Štěpnice") 
VIII. Kirche Hallenbau mit rechteckigem Chor Suburbium 26 nicht bearbeitet 

("Štěpnice") 
IX. Kirche zentraler Bau mit vier Innenkonchen Suburbium 144 (ca. 81 vorltiufig bearbeitet 

("Kostelisko") groBmahrisch) 
X. Kirche Hallenbau mit rechteckigem Chor, Suburbium 10 nicht bearbeitet 

kleinem Westanbau und AuBenpfeilern ("Stěpnice") 

XI. Kirche ( ?) '? Hauptburg 76 Stloukal 1981 
XII. Kirche (?) Holzemer Hallenbau mit rechteckigem Hauptburg 79 Stloukal-

Chor (?) Vyhnánek 1998 
Kostelisko - Suburbium 425 

("Kostelisko") 
"Klášteřisko" - (heidnischer Kultbau) Suburbium 301 Stloukal-

("Kostelec") Hanáková 1985 
"Žabník" - Suburbium 44 Bartošková -

I Stloukal 1985 

1.2. Graberfeld Mikulčice-Kostelisko 

Das als Kostelisko bezeichnete Graberfeld stellt die zweitgroBte Nekropole im Raum der 

Mikulčicer Siedlungsagglomeration dar. Es wurde durch Doz. PhDr. Z. Klanica, DrSc., in den Jahren 

1984-1990 erforscht. Die entsprechende Grabungsflache tragt die Bezeichnung X 1984-90 und liegt 

westlich der Flache "IX. Kirche 1961-62".3 Die beiden Grabungsflachen befinden sich auf der 

Sanddtine "Kostelisko", die im Suburbium, stidlich der Hauptburg liegt und im 9. Jahrhundert wohl 

eine FluBinsel von ca. 2,2 ha Flache war. lm Laufe von sieben Grabungssaisonen wurden auf einer 

Flache von 2404 m 2 ca. 425 Graber freigelegt. Die Grenzen des Graberfelds konnten nicht klar definiert 

werden, denn seine Randteile wurden nicht vollsHindig erforscht. Darliber hinaus kann wegen der 

kleinen Entfernung von dem Graberfeld an der IX. Kirche (weniger als 50 m) nicht ausgeschlossen 

werden, daB es sich um ein und dieselbe Nekropole handelte. Das Verhaltnis der beiden Graberfelder 

zueinander kann nicht eindeutig geklart werden, weil das Terrain dazwischen bisher nicht archaologisch 

2 Das Manuskript der vorltiufigen Bearbeitung liegt im Archiv der anthropologischen Abteilung des Nationalmuseums, Prag. 
3 lm Folgenden wird fi.ir die Bezeichnung der Grtiber in der Fltiche X 1984-90 der Begriff Grtiberfeld Kostelisko benutzt, 

wtihrend die Grtiber in der Nachbarflache als Grtiberfeld an der IX. Kirche bezeichnet werden. 
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untersucht wurde. Es tiberwiegt eher die Ansicht, daB die Graberfelder nicht zusammenhangen. Daftir 
spricht z.B. das reichere Grabinventar von "Kostelisko"; Graber rnit Grabausstattung steHen dort ca. 
60% dar, wahrend sie auf dem Graberfeld an der IX. Kirche nur ein Drittel bilden (wobei aber nur ca. 
81 Graber aus der groBmahrischen Periode strammen). Dagegen sprechen bestimmte Indizen der gesam­
ten Topographie des Areals auf, die ftir den Zusammenhang beider "Graberfelder" sprechen (s. Abb. 1). 
Problematisch ist auch die Hypothese, nach welcher "Kostelisko" ein Graberfeld der Bewohner der ca. 
300 m entfernten Vorburg gewesen waren (STAŇA 1997). Das befestigte Areal der Vorburg, ohne 
Graberfeld (und ohne Kirche), wurde als Sitz des Ftirstengefolges interpretiert (POULÍK 1975). 

Das Graberfeld Kostelisko weist bestimmte Analogien rnit der bisher gróBten erforschten 
Nekropole von Mikulčice- der an der Basilika in der Hauptburg, auf. Charakteristisch ist z.B. die 
Bestattungsintensitat, die durch zahlreiche Úberlagerungen der Graber zum Ausdruck kommt. Áhnlich­
keiten gibt es auch in der Grabausstattung oder Art der Grabgruben (z.B. KLANICA 1987b, 1989, 
1991; STAŇA 1997). Es kann sich um eine "allgemeine" Nekropole gehandelt haben, wo sowohl einfache 
Leute als auch hóher gestellte Persónlichkeiten oder Mitglieder des Militargefolges beigesetzt wurden. 

Die archaologische Bearbeitung des Graberfelds auf "Kostelisko" wurde bisher nicht durch­
geftihrt. Daher gingen wir bei der vorliegenden Bearbeitung des anthropologischen Materials von der 
Grabungsdokumentation im Archiv der Mikulčicer Arbeitsstatte des Archaologischen Instituts A W 
ČR Brno (Grabinventar, Topographie des Graberfelds) und von vorlaufigen Berichten des Grabungs­
leiters aus (KLANICA 1987a, 1987b, 1989, 1990b, 1991, 1993). 

2. Skelettkatalog 

Bei jedem Individuum ist das Geschlecht, das wahrscheinliche biologische Alter zum Zeitpunkt 
des Ablebens, der Erhaltungsgrad des Schadels und des Postkranialskeletts, die annahemde Kórper­
hóhe (in Klammern ist die Abklirzung des Knochens angeflihrt, anhand welches die genannte Angabe 
berechnet wurde), der Skelettbau (grazil- durchschnittlich- robust) und gegebenenfalls auch patholo­
gische Veranderungen und morphologische Varianten angeftihrt (VELEMÍNSKÝ 1999). Das Geschlecht, 
falls es nicht anhand der Beckenbeine bestimmt wurde, ist rnit einem Fragezeichnen versehen, falls es 
andere Indizien zur Geschlechtsbestimmung gab, dann wurde das Fragezeichnen in Klammem gesetzt. 
Solche Falle werden in der demographischen Analyse als unbestimmt verstanden. Bei Kinderskeletten 
wurde das Geschlecht nicht bestimmt, dazu sind bisherige Methoden nicht genligend zuverlassig. Bei 
Kindern wird im Zusammenhang mit dem Sterbealter zunachst die Kategorie, in Klammem, dann eine 
nahere Bestimmung angeftihrt. Bei Erwachsenen ist das Alter in 10-jahrigen (erste Spalte) und 15-
jahrigen (zweite Spalte) Intervallen bestimmt. Grabnummem wurden aus der archaologischen Dokumen­
tation Ubemommen. Falls im Grab sterbliche Úberreste mehrerer lndividuen gefunden wurden, dann 
entspricht die Grabnummer der "Hauptbestattung", d.h. dem besterhaltenen Skelett. Restliche Individuen 
sind rnit der Grabnummer und einem Buchstaben bezeichnet (a, b, c ... ). In den Fallen, wo im Grab 
neben der Hauptbestattung ein oder zwei isolierte Knochen oder mehrere unbestimmbare Knochen­
fragmente gefunden wurden, wurde dieses Individuum (oder Individuen) als sog. Beirnischung ("p") 
verstanden. • J 

Der Erhaltungsgrad wurde in einem Dreistufensystem bewertet, Schadel und postkraniale 
Skelette getrennt (s. unten). An den Skeletten wurden rund 150 morphologische Varianten 
untersucht (VELEMÍNSKÝ 1999). lm Verzeichnis werden nur einige davon angefUhrt: 
S- oder P- der Schadel oder das postkraniale Skelett sind nicht erhalten. 
S+ oder P+ von dem Schadel oder pk. Skelett sind nur kleinere Fragmente einiger Knochen 

erhalten, es sind nur einige wenige lokale MaBe oder Durchmesse messbar 
L++ oder P++ der GroBteil des Schadels ist erhalten, mehrere MaBe kónnen genommen werden; 

vom postkranialen Skeletts sind die meisten Langknochen erhalten, eine unvoll­
standige metrische Auswertung ist bei zahlreichen Knochen móglich 

S+++ oder P+++ kompletter, unbeschadigter Schadel ggf. andere Skeletteile; eine detaillierte metrische 
oder morphologische Befundung des Skeletts ist móglich. 
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Grab- Ge- Alter Altcr Kiirperhiihc Skelett- Pathologie 
Nr. schlccht ba u 

1549 Mann maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre robust Enthesopathie 

1550 ? juvenis (15-18 Jahre) 

--f--------
1551 ') infans I (0,5-1 Jahr) ----

35-50 Jahre 1555 ? (Frau ?) adultus (30-40 Jahre) 
--~ 

grazi1 --
1563 ? infans I (l-2 Jahre) 
1564 ? infans 1 (lJahr) 
1565 ? ~ns I (bis 6 Monate) --
1566 '! infans I (0,5- I Jahr) 
-----
1570 --
1571 Mann? juvenis (16-20 Jahrc) grazil 

------- --
1572 ') infans ll (8-9 Jahrc) 
1573 Mann adultus (20-25 Jahre) 20-35 Jahre 161 cm (Hu):~ittel produktive 

i [161-162 cm (Fe, I Kiirperveranderungcn L3-5 

i I 
I I Ra) 
I 

i --!-
1574 I') infans I (3-4Jahre) --- I--
1575 ? infans I (1-1,5 Jahr) 

-~ 

1576 Frau adultus (30-40 Jahrc) 35-50 Jahre 166 cm (Fe), mittel Wurzclzyste im Bercích 27-28 

1576a ? juvenis (15-18 Jahre) mittcl 
1577 Frau? adultus (20-30 J ahre) 20-35 Jahre 161 cm (Fe), 158 , mittcl 

cm (Hu) 
---· 

1578 Frau adultus (20-25 Jahrc) 20-35 Jahre 159-160 cm (Fe, mittcl 
I Hu), 159 cm (Ra2_ --- --------,-:-----

1579 Frau maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahrc grazii 

1579;-~-
~-----

infans II (8 Jahre) 
--

1580 Frau? adultus (30-40 1 ahre) 35-50 Jahre 

--------
1581 ? I infans I (0,75-1 Jahr) 

1582 I? infans II (9-10 Jahre) Impressionsfraktur des linkcn 

I I Scheitelbeins, verheilte 
I i Vcrletzung des Stirnbeins Uber 

der rechten Augenhiihle 
1583 ? (Frau ?) juvenis (16-20 Jahre) grazil 
1583p ? infans I (1-1,5 Jahr) 
1583p ? infans I 
1584 ? infans II (9-10 Jahre) 

1585 ? infans I (l-1,5 Jahr) 
1586 ? infans I (1,5-2 Jahre)) 

1587 I M'"'' 7 maturus (50-60 Jahre)) Uber 50 165 cm (Fe), 167 mittcl bis Spondylosis der Brus(- und 
Jahre cm (Hu), 169 cm robust Lendenwirbe1saule; bilateralc 

(Ra) spondylo1ysis L5 

1588 Fr au maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 158-159 cm (Fe), grazil Arthrose des Kiefcrgclenks 
!59 cm (Hu), (bilat.), degenerative 

Veranclcrungcn der 
Wirbe1saule und der grof3cn 
Gc1enke 
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Gmb- Interessantes EZ Cribra Erhaltungsgrad 
Nr. orbitalia 

1549 canalis hypoglosalis partitus (sin), processus sinO dx- L+(+) P+(+) 
mastoideus bipartitus (dx), fossa bicipitis (dx) 

1550 cana1is hypoglosalis partitus (sin), foramen sin+ dx+ ! L+(+) P++ 
marginale (dx) 

1551 sinO dx- L+P+ 
1555 massives Schade1gewolbe sutura squamomastoidea sinO dx+ L+P+ 
1563 sinO dxO L+P+ 
1564 sin- dx- L+P+ 
1565 sin- dx- L+(+) P++ 
1566 sin- dxO L+(+) P+(+) 
1570 
1571 spina trochlearis (sin), ossa suturae zygo- sin+ dx+ L+++P+ 

maxillaris (sin), ossiculum suturae sagittalis, 
I 

ossiculum asterii, fossa teres (sin), fossa I 

pectoralis major (dx), 
1572 ossiculum lambdae, crista solei sin+ dx+ L++ P+(+) 
1573 spina trochlearis, torus palatinus et acusticus, sin+ dx+ L++(+) P++(+) 

ossiculum incisurae parietalis (sin), 
ossiculum lambdae, fossa costoclavicularis 
(dx), fossa teres (sin), fossa bicipitis, 

1574 foramen proc.trans.apertum Cl sin+ dx+ L++P+ 
1575 si nO dxO L+P+ 
1576 torus maxillaris (dx); torus palatinus, sin- dx- L+++P++ 

ossiculum lambdae, ponticulus atlantis 
I posterior et lateralis, for. proc. transv. 

apertum Cl 
1576a sinO dxO L-P+ 
1577 Veranderungen am Sternalende des torus palatinus, ossiculum asterii (sin) sin- dxO L++P++ 

Schli.isselbeins (dx) 
1578 torus palatinus (3), ossiculum praefrontale sin- dx- L+++P+++ 

(sin) 
1579 ossiculum asterii, ossiculum epiptericum, sin- dx- L++(+) P+ 

spina trochlearis, ossiculum acromii (sin), 
I ponticulus atlantis posterior 

1579 a L+++P++ 
1580 atypische Obliteration der ossiculum epiptericum (sin), ponticulus sin- dx- L++(+) P+(+) 

Schadelnahten mylohyoideus (dx), 
1581 porose Veranderungen auf dem sin- dx- I L++P+ 

Scheitelbein (sin) ehestens I 

postmortaler Herkunft I 
1582 spina bifida medialis des fossa teres (sin) sin+ dx+ L++( +) P++( +) 

Brustwirbels (Th3) 

1583 foramen tympanicum (dx) sinO dx- L+(+) P+ 
1583p sinO dxO L+P-
1583p sinO dxO L+P-
1584 canalis hypoglossalis partitus ( dx), sinO dx+ L++P++ 

tuberculum praecondylare, Facette auf erster 
Rippe (sin) 

1585 sinO dxO L++P++ 
1586 sin- dx- L+P+ 
1587 fossa costoclavicularis (sin), fossa teres ( dx) sin- dx- L++ P++ 

fac.art.trochlearis partita, trochanter tertius 
(dx), fossa musculi vasti lat.(dx); foramen 
costalis? 

1588 Atrophie des Ober- und Unterkiefers sutura metopica, canalis hypoglossalis sin- dx- L++P++ 
partitus (sin) 
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Grab- Ge- Alter Alter Korperhohe Skelett- Pathologie 
Nr. schlecht bau 

1589 ? infans I (1-1,5 Jahr) 

1590 ? (Frau ?) Erwachsene 

1591 ? infans II (7 -8 J ahre) 

1592 Frau maturus (50-60 Jahre) Uber 50 161 cm (Fe), mittel degenerative Veranderungen 

I 
Jahre der Wirbelsaule, des rechten 

Kniegelenks; Wurzelzyste im 
Bereich 14, 22 

1593 ? infans I (4-5 Jahre) 
1594 ? infans II (7-8 Jahre) 
1595 ? infans I (4-5 Jahre) 
1596 ? infans I ( 4-5 Jahre) 
1597 Frau? adultus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre 159 cm (Fe), mittel 

160-162 cm (Hu, 
Ra) 

1598 Frau adultus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre mittel 

1599 Mann adultus (20-25 Jahre) 20-35 Jahre 173 cm (Fe), 174 robust spondyloarthrosis 
cm (Ti), 176 cm 
(Ra) 

1600 Frau adultus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre 160 cm (Fe) mittel Enthesopathie 

1601 ? infans I (1-1,5 Jahr) 
1602 ? infans II (9-10 Jahre) Enthesopathie 

1603 ? infans II (8-9 Jahre) 
1604 ? infans II (8-9 Jahre) 
1605 Frau adultus (20-25 Jahre) 20-35 Jahre 158 cm (Fe) grazil bis 

I mittel 
1606 
1607 ? infans I (4-5 Jahre) 
1608 Frau maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 156-157 cm (Fe), grazil Degenerati ve Veranderungen 

157 cm (Hu) des Schultergelenks und der 
Wirbelsaule (osteochondrosis), 
Anky lose der Rippen 

1609 Mann? adultus (20-30 Jahre) 20-35 Jahre mmc 160 cm (Fe) grazil 
I ? 

I 
i 

1610 I? adultus (30-40 Jahre) 20-35 Jahre rnittel 
I (Mann?) 

1611 Mann? maturus (50-60 Jahre) Uber 50 grazil bis 
Jahrc mittel 

1612 Frau? maturu s ( 40-50 J ahre) 35-50 Jahre mittel wahrscheinlich vcrheilte 
Verletzung am linken des 
Stimbeins 

1613 Frau? Erwachsene 35-50 grazil 
Jahre? 

1614 Mann maturus (50-60 Jahre) Uber 50 spondylosis 
Jahre 

1615 Frau adultus (20-30 Jahre) 20-35 Jahre 162 cm (Fe), 164 mittel Ankylose der Wirbe1 C2-3, des 
cm (Hu) Wirbels C 1 rnit der 

I Schildelbasis, Spondylolysis L3 

1616 Frau adultus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre 167 cm (Fe) mittel Enthesopathie (ulna, femur, 
calcaneus), Arthrose des 
Ellbogens, der HUfte, und 
Handwurzelenthesopathie 

1616a ? infans I (1 ,5-2 Jahre) 
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Grab- Interessantes EZ Cribra Erhaltungsgrad 
Nr. orbitalia 

1589 sinO dx+ L++P+ 
1590 sinO dxO L-P+ 
1591 fossa teres (sin), fossa solei (sin) sinO dxO L+ P+(+) 
1592 atypische Stellung des oberen sutura metopica, torus palatinus, Andeutung sin- dx- L++ P++ 

Eckzahns (23) des articulatio fronto-temporalis (dx), 
foramen tympanicum (sin), ossiculum 
suturae occipitomastoidae (dx), 

1593 sinO dxO L+P+ 
1594 ossiculum suturae lambdoidae sin- dx- L++ P++ 
1595 foramen tympanicum sin- dx- L++P++ 
1596 sin- dx- L++P++ 
1597 massive Diploe des Schadelgewolbes incisura musculi vasti lateralis (dx), foramen sin- dx- L+(+) P++(+) 

marginale (dx) 

1598 foramen zygomaticofaciale absens (dx), torus sin- dx+ L+++P++ 
palatinus, ossiculum lambdae, trochanter 
tertius, crista solei 

1599 ponticulus atlantis posterior, incisura faciei sin+ dx+ L++P++ 
lunatae 

I 

1600 Veranderungen des Schambeins, die linea nuchae suprema, ťoramen sin+ dxO L++ P++ 
rnit der Belastungszeichen die mit supratrochleare (sin), crista sole i ( dx) 
der Geburt in Zusammenhang gestellt 
werden 

1601 processus frontalis ossis temporalis sin- dx- L++ P++ 
1602 fissura metopica, ťossa solei, fossa pectoralis sinO dx- L+(+) P+(+) 

major (dx) 
1603 sutura metopica sin+ dx+ L++ P+(+) 
1604 sinO dx- L++ P+(+) 
1605 sinO dxO L+(+) P++ 

1606 
1607 sin- dxO L+P+ 
1608 Atrophie des Unterkiefers ponticulus mylohyoideus sinO dxO L+(+) P++ 

1609 unterschiedliche canalis hypoglossalis partitus (sin), foramen sin+ dxO L+P++ 
Geschlechtsdiagnose anhand des supratroch1eare 
Schtidels (Frau ?) und des Beckens 
(Mann?) 

1610 I foramen supratrochleare (sin) sin+ dxO L+(+) P+(+) 

1611 Atrophie des Ober- und Unterkiefers canalis hypoglossalis partitus (dx), sin- dx- L++P+ 
tuberculum praecondylare 

1612 abnormale GroBe der Acetabula torus auditivus (sin) sin- dxO L++ P+(+) 

1613 foramen hypoglossalis partitus (dx) sinO dxO L+ P+(+) 

1614 sin- dx- L++ P+ 

1615 assirnilatio atlantis, unilaterale Sakralisierung sin- dx- L++P++ 
(dx), canalis hypoglossalis paritus (sin), 
incisura faciei lunatae, fac. arie. talar. 
anterior absens (dx), ossiculum acromii (dx) 

1616 atypische Form der Facies auricularis sin- dx- L++ P++ 
der Beckenbeine 

1616a sin- dxO L+P+ 
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Grab- Ge- Alter Alter Korperhohe Skelett- Pathologie 
Nr. schlecht ba u 
1617 ? infans II (8-9 Jahre) 
1618 Mann? adu1tus (20-30 Jahre) 20-35 Jahre grazil 
1619 Frau adultus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre min. 158 cm (Fe) grazil 

?, 157 cm (Ti) 
1620 ? infans I (2-6 Jahre) 
1621 Frau maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 160 cm (Fe) ? · grazil 
1622 ? infans I (5-6 Jahre) 
1623 Frau juvenis (15-18 Jahre) min. 161 cm (Fe) grazi1 Enthesopathie 
1624 Frau? maturu s liber 50 mitte1 

Jahre 
1625 Frau maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 160 cm (Fe) mittel 
1626 Frau adu1tus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre 163 cm (Hu) mitte1 spondylosis (III) 

1627 ? infans I (1 ,5-2 Jahre) 
1628 Frau maturus (50-60 Jahre) liber 50 min. 165 cm (Hu) mitte1 Anky1ose der Brustwirbe1n 

Jahre (Th1-2), Spondy1osis der 
Lendenwirbelsaule, 
Enthesopathie 

1629 ? infans I (2-3 Jahre) 
1630 Frau? adultus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre tuberkulOse Spondylitis 

(gibbus) Th3-6 
1631 Mann adu1tus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre 163 cm (Fe) grazil Degenrati ve Veranderungen 

der US-Wirbelsau1e 
1632 Frau? maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 162 cm (Fe) grazil bis 

mittel 

1633 ? infans I 
1634 ? infans I ( 1-1,5 Jahr) 
1635 Frau? maturus (50-60 Jahre) liberd 50 

Jahre 
1636 Frau adultus (30-40 Jahre) 20-35 Jahre 161 cm (Fe) mittel 
1637 Frau? maturus (50-60 Jahre) liber 50 163 cm (Fe), 165 robust spondylosis der 

Jahre cm (Hu) Lendenwirbelsaule (IV) 
1638 Frau? maturus (50-60 Jahre) liber 50 166 cm (Hu) mittel wahrscheinlich unfallbedingte 

Jahre Veranderungen des Akromial-
teils der Clavicula, die Zyste 
am Gelenkkopf des Humerus 

1639 ? juvenis (15-18 Jahre) grazil hyperostosis porotica 
1640 Frau maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 162 cm (Fe, Hu) mittel hyperostosis porotica 

1641 Frau? adultus (30-40 Jahre) 20-35 Jahre grazil? 
1642 ? (Frau ?) Erwachsene mittel? 
1643 ? infans I (1,5-2 Jahre) hyperostosis porotica + cribra 

orbitalia 
1644 ? infans I (2-3 Jahre) 
1644 ? infans I (4-5 Jahre) 
1645 Frau adultus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre 164 cm (Fe) mitte1 

1646 ? infans II (10-11 Jahre) 

1647 ? infans II (8-9 Jahre) 
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Grab- Interessantes EZ Cribra Erhaltungsgrad 
Nr. orbitalia 

1617 sulcus frontalis (sin), fossa teres (dx) sin+ dx+ L++P+ 
1618 fossa solei sinO dxO L+(+) P+ 
1619 sinO dx- L+P++ 

1620 sinO dxO L+(+) P-
1621 sinO dxO L+P+ 
1622 sin+ dxO L+P+ 
1623 sin- dx- L++P++ 
1624 sinO dx- L+P+ 

1625 expressiv sulcus praeauricularis crista solei ( dx) sinO dxO L-P++ 
1626 die Anwesenheit der Halsrippe ist foramen suprascapularis, procesus sin- dx- L++P++ 

nicht ausgeschlossen (C7, dx) retromastoideus, crista solei 
1627 sinO dxO L+P+ 
1628 Atrophie des Ober- und Unterkiefers foramen parietale (dx), for.proc.transv. sin- dx- L++P++ 

partitum C4-6, crista solei (sin) 

1629 sin- dx- L+P-
1630 sin- dxO L++ P+(+) 

1631 abnormal vergroBerte Gelenkflache crista solei (dx) sinO dx- L+P++ 
Proc.artic.inferior resp.sup. L5/S 1 

1632 Atrophie des Ober- und Unterkiefers; spina trochlearis, ossiculum suturae sin- dx- L++ P+(+) 
Pacchiongranulationen an der sagittalis, torus acusticus (sin), ossiculum 
Lamina interna des Hirnschtidels, lambdae 
Disproportionen im Bau der 
GliedmaBen- der obere Arm i st 
deutlich graziler als der linke (1 
Person?); atypische Obliteration der 
Schadelnahte (Lamina interna) 

1633 sinO dxO L+ P-
1634 sinO dxO L+P+ 
1635 sin- dx- L+(+) P+ 

1636 ' sinO dxO L+ P+(+) 
1637 canalis hypoglossalis partitus, sulcus sin- dx- L++P++ 

frontalis 
1638 Atrophie des Ober- und Unterkiefers torus acusticus (sin) sin- dxO L+(+) P+(+) 

1639 ossa suturae lambdoidea sin- dx- L++P++ 
1640 Atrophie des Unterkiefers, atypische facies articularis acromialis, crista solei (sin) sin- dxO L+(+) P++ 

Obliteration von Schadelnahten 
1641 sin- dxO L+(+) P+ 
1642 sinO dxO L-P+ 
1643 ponticuli sellae (dx) sin+ dx+ L++P++ 

1644 sinO dxO L+P+ 
1644 sinO dxO L+P-
1645 atypische Obliteration von Schadel- spina suprameatica, spina bifida sacralis partita, sin- dxO L++P++ 

nahten (lamina externa/interna) facies articularis tibiae accessoria lateralis 
1646 ossiculum bregmaticum, ossiculum suturae sinO dx- L++P++ 

sagittalis, sutura squamomastoidea, 
ossiculum lambdae, fossa gastrocnemica, 
fossa solei (sin) 

1647 gekriimmte Wadenbeine, die ossa suturae lambdoideae (dx), fissura sin- dx- L++P++ 
ontogenetische Entwicklung wurde metopica 
mit Riicksicht auf das Zahnalter 
beschleunigt- Unterernahrung? 
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Grab- I Ge- Alter Alter Korperhohe Skelett- Pathologie 
Nr. schlecht ba u 

1648 Frau adultus (20-30 Jahre) 20-35 Jahre 160 cm (Fe, Hu) grazil 

1649 Frau? adultus (30-40 Jahre) 20-35 Jahre grazil bis 
I 

mittel 
1650a Frau? maturus? 35-50 grazil 

Jahre? 
1650b ? Erwachsene 

(Mann?) 
1651 ? infans I (1,5-2 Jahre) 

1652 Frau ? adu1tus (30-40 Jahre) 20-35 Jahre mittel 
1653 ? infans II (10-11 Jahre) 
1654 Frau adultus (30-40 Jahre) 20-35 Jahre 159-160 cm (Hu, grazil 

Ra) 
1655 Mann? adultus (20-30 Jahre) 20-35 Jahre min. 165 cm (Fe) robust 
1656 Frau adultus (20-30 Jahre) 20-35 Jahre grazil 

I 
1657 ? adultus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre grazil 

(Mann?) 
1658 ? infans II (9-10 Jahre) 
1659 ? infans I (9-12 Monate) 
1660 ? infans I (5-6 Jahre) 

1661 ? infans I (5-6 Jahre) 
1662 Mann? adultus (30-40 Jahre) 20-35 Jahre robust! 
1663 I Frau adultus (20-25 Jahre) 20-35 Jahre 162-163 cm (Fe) grazil 

1663p ? infans I? 
1664 Frau maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre grazil bis 

mittel 
1665a Mann maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre robust? 

1665b ? infans II - adultus I 
1666a ? (Frau ?) adultus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre mittel Arthrose des linken Hiift- und 

Schultergelenks 
1666b Frau maturu s 35-50 Jahre grazil 
1667 Frau adultus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre 160 cm (Fe) grazil bis 

mittel 
1668 ? infans I (1,5-2 Jahre) 
1669 ? infans I (6-9 Monate) 
1670 ? infans I (5-6 Jahre) 
1671 ? infans I (2-3 Jahre) 
1672 ? infans II (7-8 Jahre) 
1673 Frau maturus (50-60 Jahre) liber 50 grazil bis 

Jahre mittel 
1674 Frau maturus (50-60 Jahre) Uber 50 159 cm (Fe) mittel Arthrose des Hiiftgelenks 

Jahre 
1675 ? infans I 
1676 ? ? (Erwachsene ?) 
1677 Mann maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre mittel 

1678 Mann maturu s i.iber 50 mittel nicht verheilte Hiebverletzung 
Jahre am Stirnbein 

1678a ? infans I (1-1,5 Jahr) 
1679 Mann maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre mittel bis Enthesopathie (ulna), Vorder-

robust zahne sind an der Bukkalseite 
stark abgesch1iffen - 23-24, 35 
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Gmb- Interessantes EZ Cribra Erhaltungsgrad 
Nr. orbitalia 
1648 ossiculum suturae sagittalis, sutura squamo- sin- dx- L++ P++(+) 

mastoidea, ponticulus mylohyoideus (sin), 
foramen supratrochleare (sin) 

1649 tuberculum marginale sin- dx- L+(+) P+ 

1650a sinO dx- L+P+ 

1650b sinO dxO L+ P-

1651 ossa suturae Iambdoideae, os Incae biparti- sinO dx- L++P+ 
tum, canalis hypoglossalis partitus (sin) 

1652 ossiculum incisurae parietalis (dx) sinO dx- L+(+) P+ 
1653 sin+ dxO L+(+) P+ 
1654 ponticulus mylohyoideus (sin), foramen sin- dx- L++P+ 

supratrochleare ( dx) 
1655 sinO dxO L+P+ 
1656 Retention des Unterkieferpramolaren torus palatinus, spina trochlearis, sin- dx- L++P+ 

(35) - der benachbarte Mahlzahn 
(34) besitzt eine zusatzliche Krone 

1657 atypische Obliteration der ponticuli basales ossis sphenoidales (sin) sin- dx- L++P++ 
Schadelnahte 

1658 sinO dxO L+P-
1659 sin+ dx+ L+P-
1660 ponticulus sellae - ponticulus carotico- sin+ dx+ L+P+ 

clinoideus (dx), ossa suturae lambdoidea 
1661 sinO dxO L+P-
1662 torus maxillaris sinO dxO L+ P+(+) 
1663 facies condylaris partita, ossiculum lambdae, sinO dxO L+(+) P++ 

foramen suprascapulare (dx), facies artic. 
tal ar. anterior absens 

1663p L+ P-
1664 sin- dxO L++ P+(+) 

1665a abnormale GrĎBe des Foramen ovale ponticu1us basales ossis sphenoidales (sin), torus sin- dx- L++ P+ 
(sin), Foramen spinosum absens palatinus, torus mandibularis, torus maxillaris 

1665b sin+ dx+ L+P+ 
1666a atypische Obliteration der sin- dx- L++P+ 

Schadelnahte (interna x externa) 
1666b sutura squamomastoidea (sin) sin- dx- L+P+ 
1667 sin- dxO L+P++ 

1668 sinO dxO L+P+ 
1669 sutura frontalis sin+ dxO L++P+ 
1670 canalis hypoglossalis partitus (sin) sin- dxO L+(+) P+(+) 
1671 si nO dxO L+(+) P+ 
1672 sinO dxO L+(+) P++ 
1673 ossa suturae lambdoidea et sagittalis; torus sin- dx- L+++ P+(+) 

palatinus et mandibularis 
1674 Atrophie des Unterkiefers ossiculum suturae sagittalis, torus palatinus sin- dx- L+ P+(+) 

1675 sinO dxO L+ P-
1676 sinO dxO L-P+ 
1677 sulcus frontalis, ossiculum epiptericum (dx), sin- dx- L+++ P++ 

ossa suturae lambdoidea, torus occipitalis, torus 
auditivus, facies articularis superior partita CI 

1678 sin- dx- L+P+ 

1678a L-P+ 
1679 atypische Obliteration der torus mandibularis, sakralisation S 1; spina sin- dx- L+++P++ 

Schadelnahte (interna/externa), bifida partialis, sutura mendosa, processus 
Sakralisation (S6) retromastoideus 
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Grab- Ge- Alter Alter Korperhohe Skelett- Pathologie 
Nr. schlecht ba u 

1680 Frau adultus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre 161 cm (Ra) mittel bis 
robust 

1681 ? infans I (3-4 Jahre) 
1682 ? infans I (4-5 Jahre) 
1683 ? infans I (0,5-1,5 Jahre) 
1684 
1685 Mann? maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 
1686 Frau? adultus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre grazil bis 

mittel 
1687 Frau maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 156 cm (Fe) grazil bis 

mittel 

1688 ? ? (Erwachsene ?) 
1689 Mann maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 173 cm (Fe)? robust! leichtere Kompensations-

I dysplasie der Fossa acetabula 
I I 

mit deutlicher Anteversion des 
Femurkopfes; Enthesopathie 

1690 ? infans I (1,5-2 Jahre) 
1691 ? infans II (12-13 Jahre) 

1692 ? infans I (2-3 Jahre) 
1693 ? infans I (6-9 Monate) 
1694 ? infans I (3-4 Jahre) 
1695 ? infans I (4-5 Jahre) 

1696 ? (Frau ?) adultus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre mittel? 

1697 ? infans I (3 -4 J ahre) wahrscheinlich traumatische 
Veranderungen des Stimbeins 
Uber der linken Augenhohle 

1698 Mann maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 165 cm (Fe) mittel bis 
robust 

1699 Mann adultus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre min. 170 cm (Hu) mittel bis 
robust 

I 

1700 ? infans I (6-7 Jahre) 
1701 ? infans I (2-3 Jahre) 
1702 Frau? juvenis (15-20 Jahre) grazil 

1703 ? infans I (4-5 Jahre) 
1704 Mann adultus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre 177 cm (Fe) mittel 
1705 ? (Frau ?) maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre mittel Degenerati ve Veranderungen 

des rechten Hi.iftgelenks 

1706 Frau? adultus 20-35 Jahre grazil 
1707 Frau adultus (30-40 Jahre) 20-35 Jahre grazil 
1708 Frau? maturus (50-60 Jahre) Uber 50 161 cm (Fe), mittel intrakraniale 

Jahre 161-163 cm (Hu), entzi.indungsbedingte 

I 160-163 cm (Ra) Veranderungen 
I 

(Hinterhauptbein); Arthrose 
des Kiefergelenks; 
Enthesopathie (Ti, Ca, Ul) 

1709 
1710 Mann? maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 164 cm (Fe) mittel bis Enthesopathie (patella, 

robust calcaneus, femur) 
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Grab- Interessantes EZ Cribra Erhaltungsgrad 
Nr. orbitalia 

1680 facies Poirieri (sin), trochanter tertius (sin) sinO dxO L+P++ 

1681 sinO dxO L+ P-
1682 sinO dxO L+P-
1683 sinO dxO L+P+ 
1684 
1685 torus palatinus sin- dx- L+(+) P+ 
1686 canalis hypoglossalis partitus (sin) sin- dx- L++ P+(+) 

1687 atypische Ob1iteration der sulcus frontalis, tuberculum marginale, sin- dx- L+++P++ 
Schadelnahte (lamina ossiculum lambdae, foramen supratrochleare 
externalinterna) (dx) 

1688 sinO dxO L-P+ 
1689 Veranderungen des Hinterrands des sin- dxO L++ P+(+) 

Foramen magnum; asymmetrische 
Obliteration der Schadelnahte 

1690 sinO dxO L+ P-
1691 Disproportion des Zahn- und sin+ dxO L+P+ 

Knochenalters 
1692 ossa suturae lambdoidae sin+ dx- L+(+) P++ 
1693 sin- dx- L++P+ 
1694 sinO dxO L+ P-
1695 I foramen mandibulare accessorium, spina sin- dx- L++P+ 

trochlearis, os lambdae 
1696 Veranderungen des Obe1randes der ponticulus mylohyoideus (sin) sin+ dx- L++P+ 

Augenhohle (sin) ? 
1697 ossa suturae lambdoidea sin- dx- L++ P++ 

1698 foramen tympanicum (dx), crista solei sin- dx- L++ P+(+) 

1699 einseitige Sakralisation (sin) durch das sin- dx+ L++ P++ 
nicht-ossifizierte; Hiiftgelenk- abnor-
male GroBe der Fossa acetabula und 
des Caput femoris - leichte Kompen-
sationsdysplasie der Fossa acetabula mit 
deutlicher Anteversion des Femurkopfes 
ohne ausgepragte; deg. Ver'dnderungen 

1700 sinO dx- L+(+) P+(+) 
1701 sin- dx- L++P+ 
1702 Persistenz der Milchbackenziihne spina trochlearis (dx) sin- dx- L+(+) P+ 

(55, 75, 85) 
1703 sinO dxO L+P-
1704 incisura faciei lunatae sinO dx+ L+ P+(+) 
1705 atypische Obliteration der Schadel- facies articularis trochlearis partita sinO dxO L+ P+(+) 

ntihte (lamina internalexterna); 
robustes Acetabulum 

1706 graziles Skelett sinO dxO L+P+ 
1707 graziles Skelett foramen mentale, trochanter tertius (dx) sin- dx- L+(+) P++ 
1708 atypische Obliteration der linea nuchae suprema, tuberculum sinO dx- L+(+) P++ 

Schiidelniihte ( externa/interna) praecondylare (sin), crista hypotrochanterica 
(sin), crista solei (dx) 

1709 
1710 ovale tiefe Depression auf der facies Charles (sin) sin- dx- L+P++ 

Vorderseite des Oberschenkelhalses 
(sin)- Fossa Alleni ?, Andeutung der 
lateralen "Bogenform" des Oberarms 
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Grab- Ge- Alter Alter Korperhohe Skelett- Pathologie 
Nr. schlecht ba u 

1711 Frau adultus (30-40 Jahre) 20-35 Jahre mittel 

1712 ? infans I (6-9 Monate) 

1713 Frau adultus (20-30 Jahre) 20-35 Jahre 162 cm (Fe) grazil 

1714 Frau adultus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre 158 cm (Fe, Hu) mittel Arthrose des rechten 
Kiefergelenks 

1715 ? infans I (9-12 Monate) 
1716 ? Erwachsene ? 
1717 Frau maturus (40-50 Jahre)? 35-50 

Jahre? 

1717p ? infans II (7-8 Jahre) 
1718 ? (Frau ?) adultus (20-30 Jahre) 20-35 Jahre grazil? 
1719 ? Erwachsene ? 20-35 Jahre 
1720 Frau adultus 20-35 Jahre grazil 
1721 ? infans I (6 Monate) bis 6 

Monate 
1722 Mann maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 168 cm (Fe) rob u st 

1722a ? infans II (9-10 Jahre) 
1723 Frau? maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre grazil bis 

mittel 
1724 ? infans I (6 Monate) bis Fraktur des rechten Radius 

6 Monate 
1725 Frau adultus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre 158 cm (Fe), 160 mittel Degenerative Veranderungen 

cm (Hu), 157-159 der FuBwurzelknochen -
cm (Ra) Exostosen in der Nahe der 

hinteren Gelenkflache des 
linken Calcaneus und Talus 

1726 ? infans I (1,5-2 Jahre) 
1727 ? infans I (2-3 Jahre) 
1728 Frau? maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 162 cm (Fe) mittel Degenerative Veranderungen 

der Wirbelsaule, Schmorles-
Knoten 

1729 ? infans II (12-15 Jahre) 
1729a ? infans I (3-5 Jahre) 
1730 ? (Frau ?) juvenis (15-20 Jahre) mittel 
1731 ? infans II (7-8 Jahre) 
1731a ? infans I (1-1,5 Jahre) 
1732 ? juvenis (16-18 Jahre) 

1733 Mann? adultus (30-40 Jahre) 20-35 Jahre mittel bis 
robust 

1733p ? infans bis 9 Jahre 
1734 Frau? adultus 20-35 Jahre grazil 
1735 ? juvenis-adultus 15-30 Jahre 
1736 ? juvenis-adultus 
1737 ? infans I ( 1-1,5 Jahr) 
1737p ? infans I (8-9 Jahre) 
1738 Frau? maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre grazil 
1739 ? infans II (12-15 Jahre) 
1740 ? infans bis 9 Jahre 
1740a ? infans II-juvenis 12-20 Jahre 
1740b ? infans II (9-10 Jahre) 
1741 ? ? (juvenis ?) 
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Grab- Interessantes EZ Cribra Erhaltungsgrad 
Nr. orbitalia 

1711 laterate "Bogenform" des Oberarms- forameb infraorbitale multiparitum, incisura sin- dx+ L++ P++ 
Variantet faciei lunatae 

1712 laterate "Bogenform" des Oberarms- sutura metopica sin- dx- L++P++ 
Variante 

1713 Retention der oberern Pramolaren incisura faciei lunatae, incisura museu li vasti sin- dx- L+(+) P++ 
I (15, 25), graziles Skelett lateralis (dx), foramen Vesalii (dx), canalis 
I I hy)2oglossalis bipartitus (dx) 

1714 i Trigonocephalie ! canalis condylaris intermedius (sin), ťossa sin- dx- I L+++ P++ 
I gastrocnemica (dx), processus paracondylaris I I 
I 

i (sin), foramen supratrochleare (dx) 
1715 sinO dxO L+P+ 
1716 abnonnale GriiBe des Foramen ceacum sinO dxO L+P+ 
1717 sgauma temporalis partita partialis (dx), sin- dx- L+(+)P-

foramen sguamosum superius (dx), foramen 
tympanicum (dx), foramen marginale (dx) 

1717p sinO dxO L+(+) P+(+) 
1718 graziles Skelett sinO dxO L+ P+ 
1719 sinO dxO L+ P-
1720 I sin- dx- L+(+) P+(+) 
1721 

J 
1 srnO dxO I L+ P+ 

1722 I deutliche Abrasion der fossa pectoralis major (dx) sin- dx- L+P++ 
Schneideziihne 

1722a si nO dxO L+P+ 
1723 intravitale Zahlverluste ossiculum lambdae, ossa suturae lambdoidea, sin- dx- L++P+ 

ťoramen occipitale, ponticulus mylohyoideus 
1724 sinO dx- L+P+ 

1725 atypische Obliteration der Sutura ossiculum epiptericum (dx), foramen sin- dx- L++ P+++ 
coronalis supratrochleare, trochanter tertius, fossa 

I Allem, fac1es Charles 

I 
I I 

i 
1726 sinO dxO L+ P+ 
1727 sin- dxO L+ P-
1728 machtiger Processus styloideus foramen ethmoidale sin- dx- L++ P+(+) 

1729 L-P+ 
1729a L-P+ 
1730 sin- dxO L+(+) P+ 
1731 sinO dxO L+ P+ 
173la sinO dxO L+P+ 
1732 foramen transversarium apertum (C7 sin) et 

I partitum (C6 dx) 
L++ P+(+) 

1733 laterale Disproportion in der sin- dx- L+P+ 
Robustizimt des rechten 
Oberarmbeins (dx) und des 
Oberschenkelbeins (sin) 

1733p sinO dxO L-P+ 
1734 sinO dx- L+(+) P+ 
1735 sinO dxO L+ P-
1736 sinO dxO L+ P-
1737 sin+ dx+ L+P-
1737p sinO dxO L+ P-
1738 torus palatinus, ťoramen tympanicum (dx) sin- dx- L++P+ 
1739 sin+ dxO L+ P+ 
1740 sinO dxO L-P+ 
1740a sinO dx- L+ P+ 
1740b sin- dxO L+ P+ 
1741 sinO dxO L-P+ 
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Grab- Ge- Alter Alter Kéirperhéihe Skelett- Pathologie 
Nr. schlecht bau 

1742 Frau adultus (20-25 Jahre) 20-35 Jahre 160 cm (Fe, Hu), grazil bis 
159 cm (Ra) mittel 

1743 ? infans II (7-8 Jahre) 
1744 ? dospělý (adultus ?) grazil bis 

mittel 
1745 Fr au maturus (50-60 Jahre) liber 50 max. 160 cm (Fe) grazil wahrscheinlich vereheilte 

Jahre Verletzung des Stirnbeins liber 
der rechten Augenhéihle, 
Fraktur der Clavicula 

1745a ') infans I (3-4 Jahre) 
1746 Mann maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 168-171 cm (Hu) robust 
1747 Mann? juvenis (16-20 Jahre) grazil bis 

mittel 
1748 ? infans II (7-8 Jahre) 
1749 Mann adultus (30-40 Jahre) 20-35 Jahre mittel 
1750 Mann maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 163-165 cm (Hu) mittel Enthesopathie, Atrophie des 

? Unterkiefers im Bereich der 
Backenzahne 

1751 Frau? maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre grazil 

1751p ? ? 
1751p ? infans I (4-5 Jahre) 
1752 Mann adultus (20-30 J ahre) 20-35 Jahre mittel 
1752a '! juvenis ( 17-20 Jahre) mittel 

1 (Mann?) 
1753 ? infans II (11-12 Jahre) 

1754 ? infans II (7-8 Jahre) 
1755 Frau adultus (20-25 Jahre) 20-35 Jahre grazil 
1755p ? Erwachsene 
1756 Mann adu1tus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre 164 cm (Ra) mittel 

1757 Mann'! maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 169 cm (Fe) mittel kleines Osteom auf dem Os 
parietale links 

1758 Frau adultus (30-40 Jahre) 20-35 Jahre mittel Degenerati ve Veranderungen 
des Condylus mandibulae 
rechts 

1758a ? infans I (0,5-1 Jahr) 
1758pb ? Erwachsene (maturus) liber 

(Mann?) 30 Jahre 
1758pc ? (Frau ?) juvenis-adultus 15-30 Jahre 

1759 Mann? adultus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre robust 

1760 ? inf[ms II (7 -8 J ahre) 

1761 ? infans I (9-12 Monate) 
1762 ? infans (3-4 Jahre) 
1763 Mann? I juvenis-adultus 15-35 Jahre robust 
1764 ? Erwachsene ? mittel 
1765 Mann maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 165 cm (Hu) mittel bis ausgepragte degenerative Ver-

robust anderungen des Hliftgelenks; 
Serienfraktur der rechtseitigen 
Rippen; Apposition am 
Sternalende der Clavicula 

1766 Frau? adultus (20-30 Jahre) 20-35 Jahre max. 160 cm (Fe) grazil Enthesopathie, 
Osteochondrosis. GebiB -
Entzlindungsherde 
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Gmb- Interessantes EZ Cribra Erhaltungsgrad 
Nr. orbitalia 

1742 foramen supratrochleare (dx), incisura faciei sin- dxO L+(+) P++ 
lunatae 

1743 os epiptericum, foramen acusticum sin- dx- L++(+) P+ 
1744 sinO dxO L-P+ 

1745 breite Stirnpartie, atypische ossiculum lambdae, ossa suturae lambdoidea sin- dx- L++P+ 
Obliteration der Schadelni:i.hte 
(Lamina externa/interna) 

1745a sinO dxO L+P+ 
1746 ponticulus mylohyoideus sin- dx- L++ P+(+) 
1747 sin- dx- L+(+) P+ 

1748 sin- dx- L++P+ 
1749 foramen supraorbitale (dx) sin- dx- L++P+ 
1750 atypische Obliteration der spina trochlearis, sulcus frontalis, ossiculum sin- dx- L++ P+(+) 

Schadelni:i.hte (lamina lambdae, ossa suturae lambdoidea 
externa/interna) 

1751 Beugung der Diaphyse des rechten sulcus frontalis sin- dx- L+++ P+(+) 
Oberarmbeins- Variantet (dx), ovale 
Vertiefung auf der Kranialseite des I. 
Wirbels (sin) 

1751p I sinO dxO L+P+ 
1751p sinO dxO L+P-
1752 ossicu1um suturae Jambdoidea sin- dxO L++ P+(+) 
1752a fossa costoclavicularis, fossa solei (dx) sin- dxO L+(+) P+(+) 

1753 verzogerte Knochenentwicklung im sin- dx- L++ P++ 
Bezug auf das Dentalalter 

1754 sin- dxO L+P-
1755 ossiculum praefrontale sin- dx- L+(+) P+(+) 
1755p sinO dxO L-P+ 
1756 ossiculum suturae lambdoidae (dx), fossa sinO dxO L+ P+(+) 

bicipitis ( dx) 
1757 atypische Obliteration der sin- dx- L++P+ 

Schi:i.de1ni:i.hte (lamina interna/lamina 
ex terna) 

1758 torus palatinus, ossiculum incisurae parieta1is sin- dx- L++ P+(+) 
(sin) 

1758a sinO dxO L-P+ 
1758pb sinO dxO L+P-

1758pc sinO dxO L+ P-

1759 atypische Obliteration der sin- dx- L++P+ 
Schi:i.de1ni:i.hte 

1760 ossa suturae lambdoidea, foramen sinO dxO L+(+) P-
infraorbitale, foramen tympanicum 

1761 sin- dxO L+P-
1762 sin- dx- L+P+ 
1763 sin- dxO L+P+ 
1764 sinO dxO L-P+ 
1765 atypische Obliteration der torus palatinus, torus acusticus, canalis sin- dx- L+++ P++ 

Schtidelnahte (lamina hypoglosalis partitus (sin), ponticulus 
externa/interna) mylohyoideus (sin), trochanter tertius (sin) 

1766 zustitzliche Gelenkflachen (sacrum, tibia), sinO dx- L++(+) P+(+) 
crista hypotochanterica 
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Grab- Ge- Alter Alter Korperhohe Skelett- Pathologie 
Nr. schlecht ba u 

1766a ') infans I (4 Jahre) 
1767 ? infans I (2-3 Jahre) 
1767p ? Erwachsene ? 
1768 Frau? adultus (30-40 Jahre) 20-35 Jahre grazil 

1769 
1770 ? infans I (2,5-3 Jahre) 
1771 ? infans (5-10 Jahre ?) 
1772 Frau? maturus? 35-50 Jahre mittel Enthesopathie, 

Osteochondrosis, Arthrosis 

1773 ? juvenis (15-18 Jahre) grazil 
(Mann?) 

1774 ? infans I (2-3 Jahre) 
1775 Fr au adultus (20-25 let) 20-35 Jahre 162 cm (Fe), 163 mittel 

I 
cm (Hu), 161 cm 
(Ra), 

1776 Frau? maturu s 35-50 Jahrc 157 cm (Fe) grazil Spondylosis der 
Lendenwirbelsiiule 

1777a Fr au adu1tus (30-40 J ahre) 35-50 Jahre 160-161 cm (Fe), grazil bis 

I 
I 61 cm (Hu), 160 mittcl 
cm (Ra), 

1777b ? infans II (11-14 Jahre) 
1778 Mann maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre robust Degenerati ve V cranderungen 

des linken Kiefergelenks; 
unvollstandiges Ankylose der 
Halswirbel C6-C7; kaudal-
orientiertc Exosteose ungefahr 
in der Mitte der hinteren 
Korperscite des rechten Femur 

1779 Mann? maturus? 
1779p ? infans 
1780 ? infans I (1-1,5 Jahr) 
1781 Frau? adultus (30-40 J ahre) 20-35 Jahre mittel 
1782 ') infans I (7-8 Jahre) 
1783 Frau? adultus (20-30 Jahre) 20-35 Jahre 162-163 cm (Fe) grazil Ofťnung im Stirnbein, wohl 

postmortaler Herkunft 
1784 Mann adultus (30-40 J ahre) 35-50 Jahre 171 cm (Fe, Ti), robust! Spodylosis der Brust- und 

173 cm (Hu), Lendenwirbelsaule (IV); 

I 
172-173 cm (Ra) Fraktur von 3 Rippcn in der 

unteren Halfte des Brustkorbs; 
Enthesopathie 

1786 Frau? adultus (30-40 J ahre) 20-35 Jahre 157-158 cm (Fe) grazil! 
1787 Frau? adultus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre 163 cm (Fe), mittel Enthesopathie, Verheilte 

164 cm (Hu), Fraktur der 2. Rippc rechts, 
161-162 cm (Ra) Spondylarthrose 

1788 Frau adultus (30-40 J ahre) 35-50 Jahre 164 cm (Fe) grazil 

1789 ? infans II (12-13 Jahre) 

1789p ? · Erwachsene 
1790 Mann? adultus (20-30 J ahre) 20-35 Jahre max. 160 cm (Fe) grazil 
1791 ? infans I (6-9 Monate) 
1792 Mann adultus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre 180 cm (Fe) robust Osteom am os ťrontale 

1793 ? inťans I (4-5 Jahre) 
1794 Mann juvenis (17-20 Jahre) 166 cm (Fe) robust 

I 
I I 
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Grab- Interessantes EZ Cribra Erhaltungsgrad 
Nr. orbitalia 
1766a L+P+ 
1767 sin- dxO L+P+ 
1767 p sinO dxO L-P+ 
1768 sukus frontalis sin- dx+ L+(+) P+ 
1769 
1770 sinO dxO L+P+ 
1771 sinO dx- L+P-
1772 Atrophie des Ober- und Unterkiefers, foramen suprascapulare (bilat.) sin- dx- L++P+ 

atypische Obliteration der Schadelnahte 
1773 incisura faciei lunatae (sin), facies articularis sinO dxO L-P++ 

medialis talaris, fossa so1ei (sin), trochanter 
tertius ( dx) 

1774 sin+ dx+ L+P+ 
1775 canalis hypoglossalis partitus (dx), facies sin+ dx+ L++P++ 

articularis sacralis accessoria, facies Poirieri 
(sin) 

1776 ossiculum asterii, foramen suprascapulare sinO dxO L+(+) P+(+) 

1777a atypische Obliteration der incisura faciei lunatae sin- dx- L+++P++ 
Schadelnahte (lamina 
externa/intema) 

1777b ossiculum lambdae sin+ dx- L++P+ 
1778 foramen infraorbitale partitum, ossa suturae sin- dx- L+++P++ 

lambdoidea, torus acusticus, fossa 
costaclavicularis (dx) 

1779 sinO dxO L+P+ 
1779p sinO dxO L+P-
1780 I ponticuli sellae sinO dxO L+P+ 
1781 sukus frontalis (sin), torus palatinus, sin- dx- L++( +) P+( +) 
1782 sinO dxO L+P+ 
1783 torus palatinus, ossa suturae lambdoidea sin- dxO L++(+) P+(+) 

1784 atypische Morphologie des torus occipitalis, trochanter tertius, crista sin- dx- L++ P++ 
Unterkiefers hypotrochanterica, facies Poirieri, crista solei 

I 
(dx) 

1786 incisura faciei lunatae ( dx) sin- dx- L++P+ 
1787 ll Brust- und 6 Lendenwirbelknochen sin- dx- L++ P++(+) 

1788 atypische Obliteration der Schadel- foveola pharyngea sinO dx- L++P+ 
nahte (lamina externa/interna) 

1789 processus retromastoideus,canalis sin+ dx+ L++P+ 
hypoglosalis jJ_artitus, torus _!J_alatinus 

1789p L-P+ 
1790 foramen postglenoidale sin- dx- L+++P+ 
1791 sutura metopica sin- dx- L+(+) P-
1792 deutlich entwickelte miinnliche processus retromastoideus, torus auditivus, sin- dx- L++P++ 

Geschlechtsmerkmale, "praesapiente" depressio biparietalis circumscripta (1-2), 
Merkmale (machtige Arcus ossa suturae lambdoidea, foramen 
superciliares, niedrige Stim) Sl!Qfatrochleare (sin) 

1793 sin- dx- L++P+ 
1794 Lumbalisierung, torus auditivus, linea nuchae sin+ dx+ L++ P++ 

suprema, facies condylaris bipartita, foramen 
procesus transversi partitum, fossa pectoralis 
major 
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Grab- Ge- A1ter A1ter Ki:irperhi:ihe Ske1ett- Pathologie 
Nr. sch1echt ba u 

1794a ? infans I (bis 1 Jahr) 
1795 ? inťans II (8-9 Jahre) 

1796 ? infans I (6-7 Jahre) Enthesopathie 
1796p Frau? Erwachsene ? 
1797 Frau adultus (30-40 J ahre) 35-50 Jahre 157 cm (Fe, Hu, mittel Enthesopathie 

I 
Ra) 

1798 ? infans I (2-3 J ahre) 

1799 ? inťans I (1,5-2 Jahre) 

1800 ? inťans II (8-9 Jahre) 
1801 ? infans I (6-7 Jahre) 
ISO Ia 
1808 ? juvenis (15-18 Jahre) 167-169 cm (Fe, mittel Spondylosis der 

(Mann?) Hu) Lendenwirbelsaule (IV) 
1809 Mann maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 167-168 cm (Fe), mitte1 verhei1te Fraktur der rechten 

i 

I 
169 cm (Hu, Ra) Clavicu1a 

I 
I 

1810 ? infans I ( 1.5-2 Jahre) hyperostosis porotica, 
Retention des unteren 
Schneidezahns 

1811 ') i juvenis (15-18 Jahre) grazi1 
1812 ? infans I (2-3 Jahre) 
1813 ? inťans I (1,5-3 Jahre) I 
1814 Frau maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 163 cm (Fe, Ra), mittel 

I 161 cm (Hu) 
1815 I Frau adultus (30-40 Jahre) 20-35 Jahre 156-157 cm (Fe, grazil bis angeborere Deformation des 

Hu) mitte1 Brustkorbes; Mutilation des 
Foramen occ. magnum 

1816 ? infans II (7-8 Jahre) 
1816a ? juvenis (18-20 Jahre) 
1817 ? infans I (1-1,5 Jahr) 
1818 Fr au adu1tus (30-40 J ahre) 35-50 Jahre 162 cm (Fe. Ra, grazi1 angeborene Anky1ose von 

I Ti), 165 cm (Hu) Tarsa1knochen - synchondrosis 
calcaneonavicu1are 

1819 ? infans I (3-4 Jahre) 
1820 Frau adu1tus (30-40 Jahre) 20-35 Jahre 157 cm (Fe, Ra), mitte1 Microdentes (ll) 

158-159 cm (Hu) 
1821 Mann maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 166 cm (Fe, Hu), robust 

170 cm (Ra) 

1822 Mann? adu1tus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre 169 cm (Fe) robust 

1822a Mann? maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 
1823 ? infans I (neugeborenes 

Kind) 
1823 ? infans I (6-9 Monate) 
1824 ? inťans I (5-6 IJahre) 
1825 ? infans I (4-5 Jahre) Hyperostosis porotica + cribra 

I orbita1ia 
1826 ? infans I (2-3 Jahre) 
1827 Frau? Erwachsene (adultus ?) 157 cm (Hu) grazi1 
1828 ? infans II (8-9 Jahre) 
1829 ? inťans I (9-11 Jahre) versptitete Denta1entwick1ung 

im Vergleich mít der 
Knochenentwicklung 
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Grab- Interessantes EZ Cribra Erhaltungsgrad 
Nr. orbitalia 

1794a sinO dxO L+P-
1795 foramen tympanicum, crista sinO dx- L+(+) P+(+) 

hypotrochanterica ( dx) 
1796 processus spracondylaris (sin) sin+ dx+ L+(+) P++(+) 
1796p I L-P+ 
1797 I sulcus frontalis, foramen Vesalii, ossa sin- dx- L++ P++(+) 

I suturae lambdoideae, trochanter tertius, crista 
i 

hypotrochanterica 
1798 sulcus frontalis (sin), foramen tympanicum sin+ dx+ L+(+) P+ 

(sin) 
1799 sutura frontalis, foramen infraorbitale (dx), sin+ dx+ L++ P+(+) 

ossiculum suturae lambdoidea (dx) 
1800 sin- dxO L+P+ 
1801 spina troch1earis sin+ dx+ L++( +) P+( +) 
1801a 
1808 spina bifida, ťossa pectoralis major, ťossa sin- dx- L++ P++ 

solei 
1809 atypische Obliteration der sutura metopica, sulcus frontalis (sin), sutura sin- dx- L+++ P++ 

Schiidelnahte squamomastoidea, depressio et spina I 
suprameatica, ponticulus atlantis posterior 
(dx), vertebrae accessoriae (L6), ťacies 
Poirieri (dx) 

1810 massiver Unterkiefer sinO dxO L+P+ 

1811 fossa hypotrochanterica sinO dxO L++ P++ 
1812 sin- dx- L+ P-
1813 sinO dxO L+ P-
1814 Unebenheit des Hinterrands des os epiptericum (bi1at.) sin+ dx-

i 
L++ P++ 

Foramen magnum 
1815 Premolar (24) ist auBen des fossa teres (bilat.) sin+ dx+ L++ P+(+) 

I Zahnbi.igels 

1816 sin+ dx+ L+(+) P+ 
1816a L++P+ 
1817 sin+ dx+ L+P+ 
1818 pflockformige Backenz~ihne ( 18,28) torus palatinus, ossiculum lambdae, ossa sin- dx- L++ P++ 

suturae lambdoidae 

1819 sin- dx- L+ P-
1820 sin- dx- L+++P++ 

1821 angeborene Rippenbifurkation, sin- dx- L++ P+++ 
Verki.irzung der oberen Rippen (I-
III), gekri.immte der Wadenbeinc 

1822 atypische Obliteration der Schadel- sukus frontalis (dx), ossiculum epiptericum sin- dx- L++(+) P+(+) 
nahte (lamina externa/interna) (dx), processus mastoideus bipartitus (sin), 

sutura squamomastoidea (sin) 
1822a sinO dx- L+(+) P+ 
1823 

I 
sinO dxO L-P+ 

1823 sinO dx- L+P+ 
1824 I sin+ dx- L++P++ 
1825 

i 
sinO dx+ L+(+) P+(+) 

1826 sinO dxO L+P-
1827 sinO dxO L-P+(+) 
1828 sin- dx- L+(+) P+ 
1829 sulcus frontalis, spina trochlearis (dx), torus sin- dx- L++ P++ 

palatinus, ponticulus pterygo-alaris partialis 
(sin) I 



562 PETR VELEMÍNSKÝ und Koll. 

Grab- Ge- Alter Alter Korperhohe Skelett- Pathologie 
Nr. schlecht ba u 

1830 ? infans II (11-12 Jahre) 
1831 Frau adultus (20-25 Jahre) 20-35 Jahre 160 cm (Fe, Hu) grazil 
1832 Frau adultus (20-30 Jahre) 20-35 Jahre 162 cm (Fe, Hu), grazil 

160 cm (Ra) 

1833 Frau? adultus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre max. 160 cm (Fe) grazil 
1834 Mann? maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre mittel Enthesopathie 

1835 Frau adultus (20-30 Jahre) 20-35 Jahre 164 cm (Fe, Hu, mittel 
Ra) 

1836 ? infans I (4-5 Jahre) 
1837 Mann adultus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre 170 cm (Fe), robust Arthrose des Schulter-, 

172 cm (Hu, Ra, Ellbogen-, Hi.ift- und 
Ti) Kniegelenks (II-III) 

1838 Frau maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre mittel Spondylosis L5/S 1 (IV) 
1839 ? (Frau ?) j u venis-adultus 15-35 Jahre 
1840 ? adultus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre grazil bis 

(Mann?) mittel 
1841 Mann maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 169 cm (Fe), robust 

1842 Mann maturus (50-60 Jahre) i.iber 50 171-172 cm (Fe)?, robust Degenerati ve Veranderungen 
Jahre 175 cm (Hu), (gonarthrosis, omarthrosis, 

178 cm (Ra) spondylosis deformans (IV)), 
Enthesopathie 

1843 
1844 ? (Frau ?) maturu s 35-50 Jahre robust Spondylosis der 

Lendenwirbelsaule (II-III) 
1845 Mann adultus (20-30 Jahre) 20-35 Jahre 172 cm (Fe) robust! wahrscheinlich verheilte Verlet-

I 
zung des Stirnbeins, unfall-
bedingte Veranderungen des 
rechten Processus condylaris 
mandibulae, Verheilte Fraktur 
der linken Clavicula 

1845a ? infans II-iuvenis 13-17 Jahre 
1846 ? infans I ( 6-7 J ahre) 
1847 Mann maturus (50-60 Jahre) i.iber 50 mittel bis Degenerative Veranderungen, 

Jahre robust Pseudoartikulation der 
' Clavicula (Exostose am 

Akromialende) I Scapula links 
1848 Fr au adultus (20-25 Jahre) 20-35 Jahre 162 cm (Hu) grazil bis 

mittel 
1849 ? infans I (9-12 Monate) 
1850 ? infans I (1,5-2 Jahre) 
1851 ? infans I ( 1,5-2 Jahre) 
1852 Frau juvenis-adultus I 15-30 Jahre 168 cm (Fe) grazil bis 

mittel 
1853 ? infans II (8-9 Jahre) 

1854 Mann adultus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre 174-175 cm (Hu, mittel bis Hypoplasie des Zahnschmel-
Ra) robust zes, unilaterale unvollstandige 

Sakralisation L5, leichte 
Arthrose der Hi.ifte, der 
Handwurzel, des Radius (dx)-
Veranderungen auť dem 
Distalende, Enthesopathie 
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Grab- Interessantes EZ Cribra Erhaltungsgrad 
Nr. orbitalia 

1830 foramen mentale partitum (bilat.) sin+ dx+ L++ P+(+) 
1831 sin- dx- L+++ P++ 
1832 canalis hypoglossalis partitus ( dx), ossa sin- dx- L++ P++ 

suturae Jambdoidea (dx), sakralizace, 
foramen supratrochleare, procesuss 
supracondylaris, incisura faciei lunatae 

1833 sinO dx- L+P+ 
1834 nicht ankylisierter Kopf des I. incisura radialis partita (dx), sulcus frontalis, sinO dx- L++ P++ 

Metatarsus spina suprameatica, ponticulus mylohyoideus 
(dx), facies Poirieri (dx) 

1835 stenocrotaphia- processus frontalis ossis sin- dx- L++(+) P++(+) 
temporalis (dx) 

1836 sin+ dx+ L+(+) P+ 
1837 Veriinderungen am Hinterende des ossa suturae coronalis, incisura faciei sin- dx- L+++ P++ 

Foramen magnum Junatae, foramen supratrochleare, fossa 
costoclavicularis, trochanter tertius, facies 
articularis trochlearis partita 

1838 Aplasie des Processus condylaris (dx) sin- dx- L++ P+(+) 
1839 os lambdae, ossa suturae Jambdoideae sinO dxO L+P-
1840 sin- dx- L+P+ 

1841 miichtiges acetabulum, atypische torus palatinus, incisura faciei lunatae, fossa sinO dx- L++ P++ 
Obliteration der Schiidelniihte, hypotrochanterica, crista hypotrochanterica 
Enthesopathie 

1842 ossiculum incisurae parietalis (sin), ossa sin- dx- L++ P++ 
suturae Jambdoideae, os Incae incompletum 
(dx), foramen occipitale, canalis 
hypog1ossalis partitus (sin), facies articularis 
acromialis ( dx), facies articularis carpalis 
partita (dx), facies articularis sacralis 

1843 
1844 crista solei, linea nuchae suprema sin- dx- L++(+) P++ 

1845 spina trochlearis, processus trochlearis sin+ dx+ L++ P++ 
lateralis, torus acusticus (1-2) 

1845a Hypoplasie des Zahnschmelzes ? sin- dxO L++P+ 
1846 sinO dxO L+ P-
1847 ponticulus mylohyoideus, torus palatinum sin- dx- L++ P++ 

1848 Deformation des Wadenbeins, wahr- ossiculum suturae occipitomastoidea, sin- dx- L++(+) P++ 
scheinlich postmortaler Herkunft foramen supratrochleare 

1849 sin- dx- L+P+ 
1850 sinO dxO L+P-
1851 sinO dxO L+P-
1852 foramen supratrochleare (dx) L+ P+(+) 

1853 ossiculum Jambdae, ossiculum suturae sin- dxO L+(+) P+ 
sagitalis, 

1854 facies Poirieri, foramen occipitale sin- dx- L++(+) P++ 
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Grab- Ge- Alter Alter Korperhohe Skelett- Pathologie 
Nr. schlecht ba u 

1855 Frau adultus (30-40 Jahre) 20-35 Jahre grazil 

1856 ? infans I (3-4 Jahre) 
1857 Mann maturus (50-60 Jahre) Uber 50 rnittel verheilte Fraktur des 

Jahre Distalendes des rechten 
Radius; Zahnkaries 

1858 ? infans I (6-7 Jahre) 
1859 ? infans I (5-6 Jahre) 
1860 Mann maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 173 cm (Fe), mittel bis entztindungsbedingte 

176 cm (Ra), 1 robust arthrotische Veranderungen des 
171 cm (Ti) Iinken Ellbogengelenks; 

Unterkiefer- entztindliche 
Veranderungen; Enthesopathie, 
Degenerative Veranderungen 
(Osteochondrose, Arthrose des 
Schulter-, Htift- und Kniebeins 
III-III/) 

1861 Mann adultus (20-30 Jahre) 20-35 Jahre 164-165 cm (Fe, rnittel Fraktur des Distalendes des 
Hu) linken Humerus 

1862 Mann adultus (20-30 Jahre) 20-35 Jahre rnittel Anky1ose und Bifurkation der 
Rippen, sekundUre 
Gelenkverbindung des 
Schli.isselbeins und der I. Rippe 
links; Zustand nach der Fraktur 

I des Distalendes der rechten 
u lna 

1862a Frau? juvenis-adultus I 15-30 Jahre grazil bis 
mittel 

1863 ?(Mann?) adu1tus (20-30 Jahre) 20-35 Jahre mittel 
1867 Frau? juvenis ( 18-20 Jahre) grazil 
1868 
1869 ? infans II (10-12 Jahre) 
1870 ? infans I (4-5 Jahre) 
1871 ? infans I (5-6 Jahre) 
1872 ? infans I (3-4 Jahre) 
1873 Mann? adultus (20-30 Jahre) 20-35 Jahre mitte1 unfallbedingte entztindliche 

Veranderungen im oberen 
Dritte1 des Korpers des rechten 
Femur 

1874 Mann maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre mittel bis 
robust 

1875 ? infans I (9-12 Monate) 
1876 Frau? adultus (20-30 Jahre) 20-35 Jahre max. 160 cm (Hu, mittel? 

Ti) 
1877 Frau maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre grazi1 Aneurysma arteria meningea 

media links 
1878 Frau? adultus (20-30 Jahre) 20-35 Jahre grazil 
1879 Frau? adultus (30-40 Jahre) 20-35 Jahre 174-175 cm (Fe) mittel bis 

robust 
1880 Frau? maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre grazil entztindliche VerUnderungen 

des Condylus mandibularis -
beidseitig 

1881 ? (Frau ?) juvenis-adultus I 15-35 Jahre grazil Retention 37-38, 47-48 
1882 ? infans II (8-12 Jahre) 
1883 ? infans II (7-8 Jahre) 
1884 Frau? adultus (20-30 Jahre) 20-35 Jahre 160 cm (Fe) mittel 
1885 Frau maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 166 cm (Fe), mittel Zehenglied (FuB)- Spur einer 

165 cm (Ti) Fraktur? 
1886 ? (Frau ?) adu1tus (20-30 Jahre) 20-35 Jahre grazil bis 

I rnittel 
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Grab- I lnteressantes lEZ I Cribra Erhaltungsgrad 
Nr. orbitalia 

1855 1 asymmetrische Obliteration der 
Schtidelnahte auf Lamina interna und 

sinO dxO L++P+ 

lamina externa 
1856 sinO dxO L+ P-
1857 ossiculum lambdae ? sin- dx- L++ P+(+) 

1858 sin+ dx+ L++ P-
1859 foramen acusticum, ossiculum lambdae sin+ dx+ L++ P++ 
1860 zustitzliche Gelenkflachen (talus,ťemur,tibia), sin+ dxO L++ P++(+) 

tuberculum paecondylare 

I 

I 

1861 gekri.immte Wadenbeins L++ P+(+) 

1862 ponticuli sellae sin- dx- L++ P+(+) 
I 

I 
I 
I 

1862a sin- dxO L+(+) P+ 

1863 L+(+) P+ 
1867 sin+ dx+ L+(+) P+ 
1868 
1869 fossa solei L+ P+(+) 
1870 L+P+ 
1871 L+ P-
1872 L+(+) P+ 
1873 sutura internasalis absens sin- dx- L+(+) P+(+) 

I I 
1874 ossiculum suturae squamosae, ossiculum sin- dx- L++(+) P+(+) 

epiptericum 
1875 sin- dxO L+P+ 
1876 canalis hypoglosalis partitus, faciies art. cal. sin+ dx+ L++ P+(+) 

(tal.) anterior absens 
1877 sutura metopica, spina trochlearis, ossiculum sin- dxO L+(+) P+(+) 

lambdae, foramen mandibulare accessorium 
1878 L+ P+(+) 
1879 ponticulus sellae, torus palatinus, spina sin- dx- L++ P+(+) 

trochlearis, incisura faciei Iunatae 
1880 sin- dxO L+(+) P+ 

1881 L+(+) P+ 
1882 L-P+ 
1883 fossa solei (sin) sin+ dx+ L++P+ 
1884 sinO dxO L+P++ 
1885 canalis hypoglosalis partitus, plaquc sinO dx+ L++ P++(+) 

1886 sinO dxO L+P+ 
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Grab- Ge- Alter Alter Ki:irperhi:ihe Skelett- Pathologie 
Nr. schlecht ba u 

1887 Frau adultus (20-30 Jahre) 20-35 Jahre 164 cm (Fe) grazil 
1888 ? infans II (8 Jahre) 
1889 ? adultus (30-40 J ahre) 35-50 Jahre I mittel 
1890 Frau adultus (30-40 Jahre) '20-35 Jahre max.l60 cm (Fe) grazil 
1891 1 Frau maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre I I mittel Hypoplasie des Zahnschmel-

I I 
zes, Arthrose der Tarsal- und 
Metatarsalgelenke (II-III) 

1892 Frau adultus (18-20 Jahre) 20-35 Jahre 158 cm (Fe) grazil Osteochondrosis I 

1892p ? infans I (1-2 Jahr) 
1893 
1894 ? maturu s 35-50 Jahrc 
1894p ~ infans II? 
1896 I? (Frau ?) i maturus (50-60 Jahre) liber 50 grazil 

I Jahrc i I 
1897 '? infans II (J 1-12 Jahre) I 
1898 ? infans I (6-7 Jahre) 
1899 Frau? maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 158-159 cm (Fe. grazil bis 

Hu), 159 cm (Ra) mittel 
1900 Mann? adultus (30-40 Jahre) 20-35 Jahre mittel bis 

robust 
1901 ? infans II (11-12 Jahre) 
1902 ? (Frau ~) adu1tus (30-40 J ahre) 35-50 Jahre mittel? Osteom auf der Innenflache des 

Stirnbeins; Zahnkaries 
1903 Frau? adu1tus (18-20 Jahre) 20-35 Jahre grazil bis 

mittel 
1904 I? infans I (3-4 J ahre) i i 

1905 ? infans I 
1906 ! Mann maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre mittel verheilte Fraktur des rechtcn 

I Radius, Spondylosis (II-III. 
Grads) 

1907 Mann adultus (30-40 Jahre) 20-35 Jahre mittel Zyste (46) 
1908 Mann maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 171 cm (Fe), robust 

174 cm (Hu), 
173 cm (Ti) 

1909 Frau adultus (30-40 J ahre) 20-35 Jahre 160-161 cm (Fe) grazil 
1910 Frau? maturus? liber 30 

I Jahre 
1911 ! Frau? adultus (20-30 Jahre) 20-35 Jahre 160-162 cm (Fe) grazil bis 

I mittel 
1912 Mann maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 169 cm (Fe), mittel vcrheilte Fraktur der linken 

Clavicula; Spondylosis, 
Enthesopathic 

1913 Frau? adultus (20-30 Jahre) 20-35 Jahrc 157-158 cm (Fe), mittel bis 
159 cm (Hu), rob u st 
157 cm (Ra) 

1913a '7 infans I (neugeborenes 
Kind oder Fetus ) 

1914 ? infans II (8 Jahre) 
1915 ? infans I (2 J ahre) i 
1916 ? infans II (11-12 Jahre) 
1917 ? infans I (6-7 Jahre) 
1918 Mann adultus (30-40 Jahre) 25-40 Jahre 166 cm (Fe), mittel 

169 cm (Ra) 
1919 Mann adultus (30-40 Jahre) 20-35 Jahre rob u st 
1920 Mann? maturus(40-60 Jahre) 35-50 Jahre grazil bis 

mittel 
1921 
1922 Fr au adultus (20-30 Jahre) 20-35 Jahrc grazil 
l922p ? infans I 
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Grab- I Interessantes EZ Cribra Erhaltungsgrad 
Nr. orbitalia 

1887 si nO dxO L+ P+ 
1888 sin+ dxO L++P+ 
1889 verdickte Diploe des Stirnbeins sin+ dxO L+P+ 
1890 verdickte Diploe des Stirnbeins sin- dxO L++P+ 
1891 os zygomaticum partituru sinO dx- L+(+) P+ 

1892 sulcus frontalis, sutura mendosa, fossa sin+ dx+ L+++ P+(+) 
hypotrochanterica, fossa solei, canalis 
hypoglosalis partitus 

1892p sinO dxO L-P+ 
1893 
1894 sin+ dx+ L+(+J P+ 
1894p sinO dxO L+ P-
1896 torus palatinus sin- dx- L+( +) P+( +) 

I 
1897 sin- dx- L++ P+(+) 
1898 L+P+ 
1899 sin- dx- L+++ P++(+) 

1900 sin- dxO L+(+) P+(+) 

1901 sinO dx- L+(+) P+ 
1902 foramen suprascapulare (dx) sin- dx- L++P+ 

1903 1 Lumbalisierung ponticulus atlantis, fossa bicipitis, fossa sinO dx- L+(+) P+ (+) 
costoclavicularis, fossa hypotrochanterica 

1904 sin+ dx+ L+(+) P-
1905 L+ P-
1906 sin- dx- L++( +) P+( +) 

1907 Impressio Lig. costoclavicularis (dx) sin+ dx+ L++(+) P++ 
1908 canalis condylaris intermedius (dx), tubercu- sin- dx- L+++ P++ 

!um praecondylare, spina bifida beim Wirbel 
Cl, ossiculum dens C2, Sakralisation (Sa 6) 

1909 I sin- dx- L++(+) P++ 
1910 I sin- dxO L+P+ 

1911 sin- dx- L++(+) P++ 
I 

1912 fossa solei (dx), facies mt.tib.acces.lat. sinO dxO L+ P++ 

1913 atypische Obliteration der Schtidel- depressio et spina suprameatica, obliterace sin+ dx- L+++ P++(+) 
nahte + K152 (lamina sutura squamosa et parietomastoidea (sin) 
externa/interna) 

1913a L+P+ 

1914 sin- dx- L+++ P++(+) 
1915 L+(+) P+ 
1916 L+(+) P+ 
1917 sinO dxO L+ P-
1918 squama temporalis partita, foramen sin+ dx+ L++(+) P++ 

squamosum superior, torus occipitalis atd. 
1919 sin- dx- L++(+) P++ 
1920 sin- dx- L++ P+(+) 

1921 
1922 sin- dx- L++ P+(+) 
1922p I sinO dxO L+P-
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Grab- Ge- Alter Alter Korperhohe Skelett- Pathologie 
Nr. schlecht ba u 
1923 Frau? adultus (20-40 J ahre) max. 160 cm (Fe) grazil 
1924 Frau maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 163 cm (Fe, Hu), mittel 

162 cm (Ra) 
1924a ? infans I (bis 6 Monate) 
1925 I 

' 
1926 ' ' 
1927 i i 
1931 I Frau ~ I adultus (20-25 Jahre) 20-35 Jahre 164 cm (Fe), mittel subperiostales Hamatom im I . I I 160 cm (Ra) unteren Drittel der rechten 

i Fibula; Periostitis 
1932 Frau adultus (20-30 Jahre) 20-35 Jahrc 161 cm (Hu) grazil bis Arthrose des Schultergelenks 

mittel 
1933 Frau? adultus (30-40 Jahre) 35-50 .Jahrc 162 cm (Fe), 160 mittel Coxa vara 

cm (Ra) 
1934 ? infans I (I ,5 Jahr) 
1935 Frau juvenis-adultus I 15-30 Jahre max. 155 cm (Fe, grazil 

Ti) 
1936 ? infans II (8-9 J ahre) 8-9 Jahre 
1937 
1938 Frau maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 162-163 cm (Fe, mittel 

I Hu, Ra, Ti) 
1939 ? infans II (7-9 Jahre) 7-9 Jahre 
1940 ? infans I (3-4 Jahre) 3-4 Jahre 
1944 ? infans I (1-2 Jahre) 
1945 Mann adultus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre 169 cn (Fe, Hu) mittel bis 

robust 
1946 Mann? maturus (50-60 Jahre) 35-50 Jahre 167 cm (Fe), mittel bis 

i 171cm(Hu), robust 
I 
I 169 cm (Ra) 

1947 I Frau maturus (40-50 Jahre) 135-50Jahre i163-164cm(Fe) mittel Degencrative Verlinderungen 
i (Osteochondrosis (II-III), ! : I? I i I ! coxarthrosis (II-III)) 

1948 ? infans I ( 6-7 J ahre) 
1948a ? infans I (2,5-3 J ahre) 
1949 Frau maturus (50-60 Jahre) Uber 50 157 cm (Fe), grazil bis wahrscheinlicher Zustand nach 

Jahre 158 cm (Ra) mittel der Fraktur des rechten Femurs 
in der Kindheit; Enthesopathie; 
Spondylosis 

1950 Mann? maturus (50-60 Jahre) Uber 50 mittel 
I Jahre I 

1951 ? infans II (8-1 O Jahre) 1 8-1 O Jahre I 
1952 Mann adultus (20-30 J ahre) 20-35 Jahre 172 cm (Fe) '1 mittel 
1953a I? Erwachsene ? I I grazil bis 

I mittel 
1953 Mann? adultus 20-35 Jahre grazil bis 

mittel 
1954 Mann adultus (20-30 Jahre) 20-35 Jahrc 164 cm (Hu) mittel bis 

robust 
1955 '? infans I (3-4 Jahre) 3-4 Jahre 

1956 ? infans II (9-1 O J ahre) 

1957 Mann adultus (18-30 Jahre) 20-35 Jahre mittel 

1958 1 Frau I adultus (30-40 Jahre) 20-35 Jahre max. 160 cm (Fe) grazil 

l958a ? infans I (5-7 Jahre) 5-7 Jahre 

1959 Frau ~ infans II-juvenis 12-18 Jahre grazil bis 
mittel 

1960 Frau adultus (30-40 J ahre) 35-50 Jahre max. 160 cm (Fe) grazil bis 
mittel 

1961 ? infans I (7-Jahre) 
1962 Frau? adultus (30-40 Jahre) 35-50 Jahre grazil bis 

I mittel 
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Grab- Interessantes EZ Cribra Erhaltungsgrad 
Nr. orbitalia 

1923 sinO dx-? L++ P+(+) 
1924 sinO dxO L-P++(+) 

1924a sinO dxO L+P+ 
1925 
1926 
1927 
1931 Seitenasymmetrie des Processus os Jambdae, torus palatinus. fossa teres, fossa sin- dx- L+++P++ 

condylaris pectoralis major, tuberculum zygomaxillare 

1932 foramen supratrochleare (bilat.) L+(+) P+(+) 

1933 Fe (sin) - verstiirkte Schicht der sinO dxO L-P+(+) 
compacta 

1934 sin- dx- L++P+ 
1935 sin- dx- L+(+) P+ 

1936 sinO dxO L+P+ 
1937 
1938 sin- dx- L+++P++ 

1939 sin+ dx+ L+++ P++ 
1940 sin+ dx+ L++P+ 
1944 sinO dxO L+P-
1945 sin+ dx+ L++(+) P++(+) 

1946 sin- dx- L++(+) P++ 

1947 Hypoplasie des Zahnschmelzes sin- dx- L++P+ 

1948 sin- dx- L++ P+(+) 
1948a sinO dxO L-P++ 
1949 Atrophie des Unterkiefers. intravitale sin+ dx+ L++ P++ 

Zahnverluste, atypische F?rm des 
Oberschenkelbeins 

1950 torus occipitalis sin- dx- L++P+ 

1951 sinO dxO L-P+(+) 
1952 sin- dx- L++(+) P++ 
1953a sinO dxO L-P+ 

1953 sinO dxO L+(+) P+(+) 

1954 sin-? dx- L++(+) P++(+) 

1955 sinO dxO L+(+) P+ 

1956 sin- dx- L+(+) P+ 

1957 sinO dX+ L+(+) P+(+) 

1958 sin- dx- L ++(+) P+(+) 

1958a sinO dxO L + P+(+) 

1959 sin- dx- L+(+)P+ 

1960 sin- dx-? L++ P+(+) 

1961 si nO dxO L + P+(+) 
1962 sin+ dX+ L +(+) p + 
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Grab- I Ge- I Alter 
Nr. I sch1echt i 
1963 Frau 1 adu1tus? 

1963a Frau adultus 

1964 Fr au adu1tus (30-40 Jahre) 
1965 Frau adu1tus (20-30 Jahre) 
1966 ? (Frau ?) E+C407rwachsene ? 
1967 Frau? adultus (30-40 J ahre) 
1968 I Mann adu1tus (20-30 Jahre) 

I 
1969 I? juvenis (15-17 Jahre) 

1 (Mann ·n 
1973 Fr au maturu s 

1973a ? inťans I (2,5-3 Jahre) 
1974 Frau? adu1tus 
1975 Mann maturus (50-60 Jahre) 

1976 
1977 1 ? (Frau ?) adultus 

1978 Mann adultus (30-40 Jahre) 

1979 Frau adultus (30-40 Jahre) 
1980 Mann maturus (40-50 Jahre) 

1981 ? inf<ms II (7-8 Jahre) 
1984 Frau? adultus (30-40 Jahre) 

1985 I Frau maturus (50-60 Jahre) 
I 

1985 ? infans I (1 ,5 Jahr) 
1986 Mann maturus (50-60 Jahre) 

i 
I 

I 
1989 !Mann 

I 
adu1tus (30-40 J ahre) 

1989 ? infans I (3-4 Jahre) 
1990 Frau? juvenis (15-18 Jahre) 

1991 
1992 Frau? uvenis (15-18 Jahre) 
1993 Frau maturus (40-50 Jahre) 
1994 Frau 7 maturus (40-50 Jahre) 
1995 Frau? adultus (30-40 Jahre) 

I 
1996 Fr au adultus (30-40 Jahre) 

1997 Frau? infans II (14-15 Jahre) 

PETR VELEMÍNSKÝ und Koll. 

i A1ter I Korperhohe 
I 

163-164 cm (Fe) 

160-161 cm (Fe), 
162-163 cm (Hu), 
159-160 cm (Ra) 

20-35 Jahre 
20-35 Jahre max. 160 cm (Fe) 

35-50 Jahre 
20-35 Jahre 170 cm (Fe) 

15-17 Jahre 165-170 cm (Fe) 
? 
164 cm (Fe), 
166 cm (Hu) 

2,5-3 Jahre 
20-35 Jahre 160 cm (Fe) 
liber 167 cm (Fe) 
50 Jahre 

I 

20-35 Jahre 169-170 cm (Fe) 

20-35 Jahre 156 cm (Ti, Fe?) 
35-50 Jahre 172 cm (Fe, Ti), 

176 cm (Hu), 174 
cm (Ra) 

20-35 Jahre max. 160 cm (Fe) 

liber 50 max. 160 cm (Fe) 
Jahre 

liber 50 
Jahre 

35-50 Jahre 1168 cm (Hu), 
1 172 cm (Hu), 

1176 cm (Ra), 
171 cm (Ti) 

161 cm (Fe), 
160 cm (Hu) 

15-20 Jahre 
35-50 Jahre 159 cm (Hu) 
35-50 Jahre max. 160 cm (Fe) 
20-35 Jahre max. 160 cm (Fe) 

35-50 Jahre 159 cm (Hu, Ra) 

153 cm (Fe), 
150 cm (Hu), 
151-152 cm (Ra) 

Skelett- Patho1ogie 
ba u 
mitte1 bis 
robust 
grazi1 

mitte1 
grazi1! 
grazi1 
grazil 
mittel bis 
rob u st 
mitte1 

mitte1 

mitte1 
mitte1 bis 
robust 

i grazil bis 
I mittel 
mittel bis 
robust 
grazil! 
robust osteochondritis dissecans des 

Sprunggelenks, Enthesopathie 
(patella); unvollsUindige 
Ankylose der Sakra1-HUft-
Verbindung (sin) 

grazil bis 
mittel 
mittel 

robust Spondylosis der Wirbelsaule 
(IV); Arthrose der groBen 
Gelenke (II-III) und des 
Kiefergelenks; Enthesopathie; 
verheilte Verletzung des 

I Stirnbeins 
rob u st 

' I 

grazi1 bis Reduktion des Condylus 
mitte1 mandibu1aris 

razil 
razil 

mitte1 Fraktur der rechten Tibia (dx) 
grazi1 bis 
mitte1 
grazil Fraktur zweier rechtseitiger 

Ri cn 
Enthesopathie 



Anthropologische Analyse des groBmahrischen Graberfeldes Kostelisko 571 

Grab- Interessantes EZ Cribra Erhaltungsgrad 
Nr. orbitalia 

1963 Impressio ligamenti costoclavicularis sinO dxO L-P++ 

1963a sinO dx- L ++(+) P++(+) 

1964 sin- dx- L++( +) P+( +) 
1965 sin- dx- L++P +(+) 
1966 sinO dxO L-P+ 
1967 sin- dx- L++P++ 
1968 linea nuchae suprema sin- dx- L++P++ 

1969 sinO dx+ L++ P+(+) 

1973 sin- dx- L++(+) P++ 

1973a sinO dxO L-P+ 
1974 sin- dx- L++(+) P+(+) 
1975 sin- dx- L+++ P++(+) 

1976 
1977 sin-? dxO L+(+) P+(+) 

1978 sinO dxO L+(+)P+(+) 

1979 sinO dx- L++(+) P+(+) 
1980 foramen supratroch1eare, unvollstandige sin- dx- L++ P++(+) 

Sakralisation 

1981 L+P-
1984 Fi - Enthesopathie im Distalteil, im L+(+) P+(+) 

Bereich der Articulatio Fi/Ti 
1985 Atrophie des Ober- und Unterkiefers processus mastoideus bipartitus, sutura sin- dx- L+++ P+(+) 

- viele intravitale Zahnverluste squamomastoidea, spina trochlearis 
1985 L+ P-
1986 ponticulus pterygo-alaris (dx), sulcus sin- dx- L++(+) P++ 

frontalis, spina trochlearis, foramen 
supraorbitales, fossa pectoralis major (dx), 
fossa Alleni (sin) 

1989 L+++ P++(+) 

1989 L++P++ 
1990 ossa suturae coronalis (dx), foramen margi- sin- dxO L+(+) P+(+) 

nale (sin), torus auditivus, canalis hypoglo-
salis partitus (sin), tuberculum praecondylare 

1991 
1992 sin- dx- L+++P++ 
1993 sin- dx- L++ P++ 
1994 sin- dxO L+(+) P+(+) 
1995 sin- dx- L++ P+(+) 

1996 sin- dx- L++(+) P++(+) 

1997 ossiculum incisurae parietalis, foramen sin- dx+ L++(+) P++(+) 
infraorbitale partitum, fossa pectoralis major, 
fossa bicipitis 
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Grab- Ge- Alter Alter Korperhohe Skelett- Pathologie 
Nr. schlecht ba u 
1998 Frau adultus (20-30 Jahre) 20-35 Jahre 160 cm (Fe), mittel Osteochondrosis L5/S 1 (2-3) 

I 
161 cm (Hu) 

! 

1999 ? juvenis (15-18 Jahre) 158 cm (Hu) grazil Spondyloarthrosis 
(Mann 'l) 

2000 Frau maturus (50-60 Jahre) liber 50 159-160 cm (Fe) grazil 
Jahre 

2001 ? infans I (7 Jahre) 
2002 Frau adultus (20-30 Jahre) 20-35 Jahre max. 155 cm (Fe) grazil 
2003 Mann maturus (50-60 Jahre) liber 50 17lcm (Fe), robust! unfallbedingte Veranderungen 

Jahre , 174 cm (Hu) des linken Schllisselbeins, 

I I 

, ausgedehnte Spondylosis (IV), 

I \unvollstandige Ankylose von 
I I C3 und C4, leichte Hypoplasie I 

der linken Jnilfte des Sacrum, 
Enthesopathie 

2004 Mann maturus (50-60 Jahre) liber 50 161-165 cm (Hu) rob u st Mutilation des Foramen 
Jahre occipitale magnum, 

entzlindliche Veranderungen 
auf der I. Rippe (dx, sin) 

2005 Mann maturus (40-50 Jahre) 35-50 Jahre 164 cm (Fe), mittel Zustand nach der Verletzung 

i 
168-169 cm (Hu), des rechten Schllisselbeins 

I 169 cm (Ti) 
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Grab- Interessantes EZ Cribra Erhaltungsgrad 
Nr. orbitalia 

1998 linea nuchae suprema, ossiculum lambdae, sin- dx- L++ P++(+) 
fissura zygomatica transversa, facies 
articularis medialis talaris 

1999 ossiculum lambdae, processus frontalis ossis sin+ dx+ L+++P++ 
temporalis, tuberculum praecondylare, fossa 
solei 

2000 sin- dx- L++(+) P++ 

2001 sinO dx- L++ P++(+) 
2002 sin- dx- L++P+ 
2003 leichte Deviation des Sacrum canalis condylaris intermedius (sin), linea sin- dx- L++P+++ 

nuchae suprema, depressio et spina 
suprameatica, torus auditivus (dx), foramen 
Vesalii, facies Poirieri, Sa 6, ťac. articul. 
carp. partita, fossa bicipitis 

2004 Mutilation - artifizielle torus palatinus, torus acusticus, foramen sin+ dx+ L++P+ 
Veranderungen im Bereich des infraorbitale multipartitum, foramen 
Foramen magnum supraorbitale 

2005 sin- dx- L++(+) P++(+) 
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3. Erhaltungsgrad der Skelette 

Bei der archaologischen Grabung wird nur selten ein unbeschadigtes komplettes Skelett 
geborgen. Das gilt flir jede historische Periode oder archaologische Kultur. lm Folgenden wird nur der 
Ritus der Korper-, nicht der Brandbestattung erortert. Ftir die Erhaltung des Knochengewebes ist 
immer der Charakter des Bestattungsortes von wesentlicher Bedeutung. lm Fall der Graberfelder geht 
es um den Bodentyp (pH-Faktor, Vorkommen von organischen Stoffen in der Nahe der Bestattung), 
die Feuchtigkeit (Anwesenheit von Grundwasser), die Temperatur (sie beeinfluBt die Geschwindigkeit 
der chemischen Reaktionen) und die Konzentration des Sauerstoffs (in porosen leichten BOden 
verlauft der Zerfalls in der Regel schneller als in schweren Lehmbi:iden). Eine Rolle spielt auch die 
Lange des Verbleibens in dem gegebenen Milieu, die Veranderungen der Oberflachenvegetation und 
die spateren Eingriffe des Menschen an dem Ort der Bestattung. Das Grab kann durch eine neue 
Bestattung gestort werden, es konnen verschiedene Terrainveranderungen oder BaumaBnahmen erfolgen 
usw. Wesentlich ist auch die Einwirkung von Organismen, besonders von kleinen Nagetieren oder den 
Wurzelsystemen der Pflanzen (z.B. HENDERSON 1989). Erwogen werden muB auch die Art und Weise 
des Bestattungsritus (primare und sekundare Bestattung), die Tiefe, in welcher die Leiche bestattet ist, 
denn seichter bestattete Skelette konnen sekundaren menschlichen Eingriffen einschlieBlich des 
Ackerns mehr ausgesetzt werden. Die osteologische Analyse ist fast immer durch den Erhaltungsgrad 
des Skeletts limitiert. Das Graberfeld Kostelisko in Mikulčice, das aus dem Gesichtspunkt der 
Erhaltung in die "gtinstigere" Mittelburgwallzeit fallt, ist keine Ausnahme. 

Die March bildete in der Mittelburgwallzeit in dem breiteren Raum des Burgwalls Valy bei 
Mikulčice ein Netz von Altwassern mit zahlreichen lnseln und Halbinseln. Mit Wasser wurde auch 
die eigentliche Burg mit der Vorburg geschUtzt. Das Gelande des heutigen "Kostelisko" war hochst­
wahrscheinlich auch eine der FluBinseln. lm Zusammenhang damit ist ein hoherer Grundwasser­
spiegeL und eine hohere Feuchtigkeit der Sohle (Sanddtine) wahrscheinlich. Die Existenz von SUmpfen 
(besonders in spateren Jahrhunderten) ist ebenfalls nicht ausgeschlossen. Obwohl heute die Marcharme 
in diesem Gebiet mehr oder weniger ausgetrocknet sind und in der Lage "Kostelisko" ein Auwald 
wachst, ist anzunehmen, daB wahrend der ungefahr tausendjahrigen Geschichte des Ortes die Skelette 
stark unterschiedlichen also auch weniger glinstigen "Konservierungsbedingungen" ausgesetzt wurden. 
Neben dem hoheren Grundwasserspiegel spielte auch die Bewaldung der Landschaft eine negative 
Rolle, denn die Baumwurzeln wuchsen in die Grabgruben. Durch die natUrlichen Formen des Areals 
kann angenommen werden, daB keine umfangreichen Sekundareingriffe des Menschen erfolgten. Die 
Erhaltung des Graberfelds Kostelisko kann also als mehr oder weniger durchschnittlich bewertet werden. 

Ftir die Erhaltung der Skelette auf dem verfolgten Graberfeld gilt Folgendes: 
• Kinderskelette sind in der Regel schlechter erhalten als jene der Erwachsenen 
• die Vertretung der Erwachsenenskelette im Uberdurchschnittlichen ( ++) und fragmentarischen 

( +) Zustand i st auf diesem Graberfeld ausgeglichen 
• Mannerskelette sind meistens besser erhalten als Frauenskelette, der Unterschied ist nicht allzu 

ausgepragt (es muB jedoch auch die Gruppe der dem Geschlecht nach unbestimmten lndividuen 
in Erwagung genommen werden) 

• je robuster und umfangreicher der Knochen, desto groBer die Wahrscheinlichkeit seiner Erhaltung 
• der Schadel erhielt sich in der Regel besser als das postkraniale Skelett 
• je alter das Individuum, desto wahrscheinlicher ist eine gute Erhaltung des Skeletts 
• die Erhaltung der Skelette aus reich ausgestatteten Grabern ist allgemein schlechter. 

Wenn man erwagt, daB auf Kostelisko Knochentiberreste von ca. 456 lndividuen freigelegt 
wurden, dann: 
• bei 242 lndividuen wurde mehr als die Halfte aller Zahne gefunden, aber der Zahnschmelz war 

oft beschadigt; ein komplettes GebiB wurde bei 33 Skeletten festgestellt, 
• ein vollstandiges Becken wurde nur bei 4 lndividuen entdeckt, der GroBteil der Beckenbeine 

war bei 104 Skeletten vorhanden, 
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• beide vollsUindige Schltisselbeine waren bei 33 Individuen, ein GroBteil davon bei 101 
Individuen vorhanden, 

• nur bei 4 Skeletten wurden beide vollsUindigen SchulterbHitter erhalten, ein GroBteil der 
Schulterblatter war bei 46 Skeletten vorhanden, 

• eine komplette Wirbelsaule erhielt sich bei 40 Skeletten, 63 Skelette hatten mehr als die Halfte 
der Wirbel (hier werden wieder nur Erwachsene und Juvenile in Betracht genommen), 

• beide Oberarmbeine erhielten sich bei 43 Individuen, 32 Skelette hatten nur einen vollstandigen 
Oberarm und bei 137 Skeletten wurden mehr als die Halften dieser Knochen gefunden. Zum 
Erhaltungszustand der weiteren Langknochen konnen folgende Zahlen angeftihrt werden: 
Speiche: 32 (beide komplett)- 55 (eine komplett)- 65 (mehr als Halften der beiden); Elle: 26-
33-79; Oberschenkel: 45-24-194; Schienbein: 54-29-125; Wadenbein: 17-18-68. 

Skelette aus reich ausgestatteten Grabern sind in Vergleich mit jenen aus "armen" Grabem 
allgemein schlechter erhalten. Konkret gilt es besonders ftir Individuen, in deren Grabern Waffen oder 
Gegenstande der Reiterausstattung vorkamen (Schwert, Axt, Sporen, Dolch, Riemenzunge u.a.). Nach 
der Klassifikation der Grabausstattung (vgl. HRUBÝ 1955), handelt es sich um die reichsten Graber 
des Graberfe1des, d.h. um die sozial hOber gestellten Individuen. Es ist nicht ausgeschlossen, daB 
diese Leute ofter in Grabern mit einer Art Konstruktion (Sarg, bedachte Gruben oder Zimmerung der 
Grabgrube mit einer Decke) bestattet wurden, die rund um den Korper einen Hohlraum bildete. In 
einigen Grabern wurden sogar Reste der eisernen Sargbeschlage gefunden (Graber 1686, 1689, 1763, 
1879), die nur in den bedeutendsten groBmahrischen Grabern vorkomen. Bestattungen in eisen­
beschlagenen Sargen wurden z.B. im Areal des groBmahrischen Kirchenkomplexes in Sady bei 
Uherské Hradiště nachgewiesen (GALUŠKA 1996). Es ist bekannt, daB bei Bestattungen mít Grab­
bauten (sog. primarer Hohlraum) unterschiedliche Prozesse der Lageveranderungen der Knochen 
erfolgen als bei Bestattungen im Boden (sog. sekundarer Hohlraum) (ČERNÝ 1995). Der verschlossene 
Raum beschleunigt die Faulnisprozesse der weichen Gewebe. Es ist nicht ausgeschlossen, daB gerade 
diese Tatsache auch die Intensitat des Knochenzerfalls beeinfluBt. 

4. Gesamtauswertung der Populationsgruppe 

4.1. Demographische Analyse 

4.1.1. Demographische Grundbestimmung 

Bei der Bestimmung der Geschlechtszugehorigkeit der Knochentiberreste gingen wir von der 
Voraussetzung aus, daB keine osteologische Methode eine hundertprozentige Identifizierung des 
Geschlechts erlaubt. Es mtissen also mehrere Methoden benutzt werden und erst anhand der Einzel­
ergebnisse kann die endgtiltige Entscheidung getroffen werden. Ftir richtungsgebend hielten wir 
Ergebnisse der Aspektivbewertung der Beckenbeine. Die folgende Reihenfolge von Methoden, die 
wir anwendeten, spiegelt im gewissen MaBe auch unsere Ansicht auf ihre Beweiskraft wider: 
• dreistufige Aspektivbewertung ausgewahlter morphologischer Merkmale des Beckens (BRůžEK 

- FEREMBACH 1992; BRŮŽEK 2002a) 
• Gesamtaussicht der Beckenbeine und der ischiopubische Winkel (FEREMBACH et al1979) 
• Bestimmung des Gesch1echts nach der Form des Schambeins (PHENICE 1969) 
• Aspektivbewertung morphologischer diagnostischer Merkmale des Schadels (FEREMBACH et al. 

1979;SOLOvnEJ1982) 
• metrische Bewertung des Kopfes des Oberarmbeins (ČERNÝ - KOMENDA 1980) 
• metrische Bewertung des Kopfes des Oberschenkelbeins (ČERNÝ- KOMENDA 1980) 
• metrische Bewertung des Sprungbeins (NOVOTNÝ- MALINOVSKÝ 1985; STEELE 1976). 
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Bei der Bestimmung des biologischen Alters des Individuums in Moment seines Ablebens stlitzten 
wir uns auf folgende Methoden. (Zunachst flihren wir jene Methoden an, die wir fiir die Altersbestim­
mung der nicht erwachsenen Individuen gebrauchten, dann folgen Methoden flir die Altersbestimmung 
der Erwachsenen. Allgemein gilt es, daB je alter das Kind, desto breiter der Zuverlassigkeitsintervall. 
Bei Kindern unter 10 Jahren ist die Altersbestimmung im Intervall von± 2 Jahren moglich.) 
• Zusammenhang der Lange und Breite der Diaphysen des Fetus mit dem Alter (FAZEKAS- KósA 1978) 
• Mineralisierungsgrad des Gebisses (UBELAKER 1978; KOMÍNEK- ROZKOVCOVÁ 1984; VLČEK 

1994). 
Die Bestimmung des Alters des Kindes anhand der Phase der Zahnmineralisierung halten wir 

flir richtungsgebend. Wir gingen von der fiir die Indianerpopulation erarbeiteten Mineralisierungsskala 
UBELAKERS ( 1978) aus, die in unserer Arbeitsstatte seit ihrer Publikation verwendet wird. Einige 
strittige Falle- Kinder liber 10 Jahre- bewerteten wir auch nach Ůbertragungstabellen von VLČEK 
(1994), die anhand der Arbeit von KOMÍNEK et al. (1984) erarbeitet worden waren. Die Erforschung 
wurde anhand der Rontgenaufnahmen der Dentition der rezenten Kinderpopulation durchgeflihrt. 
• Zusammenhang der Diaphysenlange mit dem Alter (STLOUKAL- HANÁKOV Á 1978). Die 

Methode wurde anhand der Knochenliberreste aus dem groBmahrischen Mikulčice erarbeitet, wo 
das Alter anhand des Grads der Zahnmineralisierung festgelegt worden war (UBELAKER 1978). 

• Zusammenhang der Langen- und BreitenmaBe des Schulterblatts, des Hliftbeins und des 
Schambeins mít dem Alter (FLORKOWSKI- KOZLOWSKI 1994) 

• Zusammenhang der Lange des Schllisselbeins mít dem Alter (SUNDICK 1978) 
• chronologische Aufeinanderfolge der Verknlipfung von Ossifikationszentren des Skeletts (z.B. 

BUIKSTRA-UBELAKER 1994; DOBISÍKOVÁ 1999B) 
• chronologische Abfolge der Epiphysenobliteration der Langknochen (FEREMBACH et al. 1979) 

Bei der naheren Sterbealtersbestimmung der Erwachsenen gingen wir von der Voraussetzung 
der Notwendigkeit einer komplexen Beurteilung des "Abnutzungsgrads" des Skeletts aus. D.h. wir 
bewerteten die maximale Zahl von Kriterien. die mit dem Alter zusammenhangen. Die Situation in 
diesem Bereich ist wesentlich komplizierter als bei den geschlechtsdiagnostischen Methoden. Keine 
Methode ist total zuverlassig, obwohl sie die Altersbestimmung im Rahmen von 10-, ja sogar 5-
jahrigen Intervallen proklamieren. Ihre Anwendung bei Individuen mit bekannten Daten zeigt, daB 
ihre Moglichkeiten wesentlich beschrankt sind. Am schwierigsten ist die Altersbestimmung bei alteren 
Individuen (liber 40 Jahre). Daher bestimmten wir das Alter in 15- und 10-jahrigen Intervallen. 10-
jahrige Kategorien benutzten wir besonders wegen des Vergleichs mit frliheren Studien. Die folgende 
Aufzahlung von Methoden entspricht nicht ihrer Beweiskraft- die i st bei den meisten ahnlich. 
• Obliterationsgrad der Schadelnahte (FEREMBACH et a!. 1979; DOBISÍKOV Á 1999b) 
• Charakter der Symphysealflache (MCKERN- STEWART 1957; BUIKSTRA- UBELAKER 1994) 
• Charakter der Symphysealflache (NEMESKÉRI et al. 1960) 
• Charakter des Sacro-iliacale Gelenkes (LOVEJOY et aJ. 1985) 
• Bewertung der Obliteration konkreter Abschnitte (Punkte) der Schadelnahte (MEINDL- LOVEJOY 

1985) 
• Charakter der Spongiosastruktur des oberen Abschnittes des Oberamrmes und des Oberschenkels. 

(ACSÁDI- NEMESKÉRI 1970; DOKLÁDAL 1971; SZILVÁSSY- KRITSCHER 1990) 
• Abnutzungsgrad der Zahne, Zahnabrasion (LOVEJOY 1985) 
• Umfang degenerati ver Veranderungen ander Wirbelsaule (z.B. VYHNÁNEK- STLOUKAL 1971) 
• Umfang degenerativer Veranderungen von Gelenkverbindungen des Apendikularskeletts (z.B. 

STLOUKAL- VYHNÁNEK 1975) 
• Charakter des sternalen Endes des Schllisselbeins (SZILV ÁSSY 1980) 
• Charakter der sternalen Enden der Rippen (ISCAN et. al. 1984; KROGMAN- ISCAN 1986) 
• Umfang der Ossifikation des Schilddrlisenknorpels (VLČEK 1976, 1997). 

Die grundlegenden demographischen Daten der Skelette aus dem Graberfeld m Mikulčice­
Kostelisko sind in dem Skelettkatalog im Kapitel 2 angeflihrt. 
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Erwachsene :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::;:::;:::::::::::::::::::;:;:::::::::::::::1 I 

i:::.:: :,,,,,,,,,,, I,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,i,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,t,,,,,,,,d i I 

L_ __________ o ______ so ______ ,o_o _____ ,_s_o _____ 2o_o ______ 2_so ______ 3~ 
Diagramm 1. Mikulčice-Valy, Griiberfeld Kostelisko. Vertretung unerwachsener und erwachsener lndividuen. 
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~I 
~I 
hnl 
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20-35 Jahre :::::::::::::::::::::::::::::::::::::1 

infans ll 

I 
:::::::::::::::::::::;:;:;:;:;:;:;:;:;:;:;:;:;:;:;:;:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::;:;:;:;:;:;:::::::::::;::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

infans I 

I 
i 

o 20 40 60 80 100 120 

Diagramrn 2. Mikulčice-Valy, Griiberfeld Kostelisko. Vertretung grundlegender Altersgruppen. 
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Diagramrn 3. Mikulčice-Valy, Griiberfeld Kostelisko. Gliederung der Kinder in Altersgruppen. 

U? 

DFrauen 

EIManner 
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577 
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4.1.2. Demographische Merkmale der Populationsgruppe von Kostelisko 

Bei der Auswertung der meisten demographischen Charakteristiken gingen wir von Arbeiten 
von STLOUKAL (1989, 1999), NEUSTUPNÝ (1983) und PAVLÍK et al. (1986) aus. Wir halten es nicht 
fiir notwendig, die Art und Weise der Berechnung der jeweiligen Charakteristiken anzuflihren und 
weisen auf die oben genannten Arbeiten hin. 

lm Verlauf der fast siebenjahrigen Grabung legten Archaologen in der Flur Kostelisko 425 Graber 
frei, mit Knochentiberreste von 456 Individuen. Meistens entspricht ein Grab = ein Individuum. In den 
Fallen, wo in einem Grab mehrere Skelette gefunden wurden, war eines davon in der Regel viel besser 
erhalten. Bei den restlichen Ůberresten kann oft nicht ausgeschlossen werden, daB sie aus einem 
anderen Grab stammen, besonders wenn es sich um isolierte Knochen handelt. Die Interpretation 
einiger Bestattungen kompliziert sich auch durch Ůberlagerungen von Grabem. 

4.1.2.1. Mortalitdt 

Das Ergebnis der Anwendung geschlechts- und altersdiagnostischer Methoden und der Fest­
stellung der Vertretung der jeweiligen Altersgruppen mit Rticksicht auf das Geschlecht sind Angaben, 
die in den Tabellen 2 und 3 angeflihrt werden. Die erstgenannte Tabelle betrifft die Kinderskelette. 
Altersintervalle wurden anhand der durchschnittlichen Altersbestimmung nach der Zahnmineralisation 
oder der Diaphysenlange gewi:ihlt. Wir sind uns der Tatsache bewuBt, daB es sich um den Mittelwert 
unserer Einschatzung handelt, zu welchem die maBgebende Abweichung zugerechnet bzw. abgerech­
net werden sollte. Breitere Intervalle sind objektiver. Daher fiihren wir auch Kinder an, die zwischen 
dem 3.-5., dem 5.-8., dem 8.-11. und dem 11.-14. Lebensjahr starben. Die perzentuelle Vertretung der 
Kategorien ist zunachst zur Gesamtzahl der Kinder (N = 202) und dann zur Gesamtzahl der Individuen 
mit veranschlagen Alter bezogen (N = 443). Die Vertretung von Kindem unter 7 Jahren ist deutlich 
hoher als jener in der Alterskategorie infans II. Sie bildet fast 60 % aller nicht erwachsenen 
Individuen. Die meisten Kinder starben vor ihrem 2. Geburtstag. In den darauffolgenden Jahren ging 
die Sterblichkeit zurtick, die Zahlen der Verstorbenen zwischen dem 2. und 9. Labensjahr sind mehr 
oder weniger gleich. Eine Ausnahme bildet die maBige Senkung zwischen dem 5. und 7. Lebensjahr. 
Kinder im letzten Drittel der Kindheit sind in Kostelisko schwach vertreten. Die Kurve der Kinder­
sterblichkeit veranschaulicht die Situation. Kinder stellen weniger als 41 % aller Bestatteten. Schwach 
vertreten sind Individuen zwischen 15 und 20 Jahren Uuvenis), von der Gesamtzahl der Subadulten 
bilden sie rund 10% und im Bezug auf alle Individuen stellen sie keine 5 % dar. Subadulten Skelette 
sind auf dem Graberfeld mit ca. 44% vertreten (s. Diagramm 1, 2, 3). 

Tab. 2. Mikulčice-Valy, Grtiberfeld Kostelisko. Gliederung der Kinder in Kategorien anhand ihres Sterbealters. 

Kategorie Zahl % Zahl/% % Zahl/% 
bis 6 Monate 4 2,0 0,9 
6-12 Monate 16 7,9 3,6 
bis 1 Jahr 21 10,4 4,7 
1-1,5 Jahre 13 6,4 2,9 
1,5-2 Jahre 14 6,9 3,1 
1-2 Jahre 30 14,9 6,7 
2-2,5 Jahre 1 0,5 0,2 
2,5-3 Jahre 3 1,5 0,7 
2-3 Jahre 15 7,4 3,4 
3-4 Jahre 13 6,4 

7 = 13,4 
2,9 

27 = 6,1 
4-5 Jahre 14 6,9 3,1 
5-6 Jahre 7 3,5 1,6 
6-7 Jahre 8 4,0 29 = 14,4 1,8 

29 = 6,6 
infans I (bis 7 Jahre) 120 59,4 27,0 
7-8 Jahre 14 6,9 3,1 
8-9 Jahre 14 6,9 3,1 
9-10 Jahre 7 3,5 23 = 11,4 1,6 23 = 5,2 

- 10-11 Jahre 2 1,0 0,4 
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11-12 Jahre 5 2,5 1,1 
12-13 Jahre 2 1,0 7 = 3,5 0,4 7 = 1,6 
13-14 Jahre o o 
infans II (7-14 Jahre) 54 26,7 12,1 
infans 181 89,6 40,7 
juvenis (15-19 Jahre) 21 10,4 4,7 
insgesamt 202 202 = 100% 443 = 100% 

Die Vertretung der jeweiligen Alterskategorien von erwachsenen Individuen ist in Tab. 3 
zusammengefaBt. Die Angaben sind nach der Geschlechtszugehorigkeit gegliedert; die erste Spalte 
betrifft Manner, die zweite Frauen. die dritte Individuen, bei welchen das Geschlecht nicht bestimmt 
werden konnte, und schlieBlich die letzte Spalte faBt alles zusammen. Perzentuell ist die Haufigkeit 
wieder zweierlei dargestellt, zunachst im Bezug auf die Zahl der Individuen des jeweiligen Geschlechts 
und anschlieBend auf die Gesamtzahl der lndividuen (N = 443; die Individuen ohne Altersbestimmung 
"Subadulte/Erwachsene" nicht eingezogen). Die oberste Zeile ist nochmals den juvenilen Individuen 
gewidmet. In die Gesamtsummen sind Angaben Uber 15-jahrigen, die die Juvenis-Gruppe (gri.ine 
Farbe) nicht miteinberechnet. lm unteren Teil der Tabelle werden die Subadulten den erwachsenen 
lndividuen gegenUbergestellt. Die perzentuelle Darstellung in der ersten Spalte bezieht sich auf die 
Gesamtzahl in der jeweiligen Zeile, in der zweite dann zur Gesamtzahl der lndividuen (N = 443). Die 
Tabelle zeigt deutlich, daB die meisten Manner zwischen dem 35. und 50. Lebensjahr starben. Nimmt 
man die 10-jahrigen Intervalle in Betracht, dann war am meisten die Gruppe adultus II und maturus I, 
am wenigsten die Gruppe Uber 50 Jahre vertreten. Die Zahl der Frauen, die zwischen dem 35. und 50. 
und dem 20. und 35. Lebensjahr starben, ist fast gleich. lm Fall der 10-jahrigen Intervalle starben die 
meisten Frauen eindeutig im adulten Alter. Traditionell niedrig ist die Zahl der Frauen, die alter als 50 
Jahre wurden. FaBt man die Angaben der beiden Kategorientypen zusammen, dann kann man fest­
stellen, daB Frauen im Vergleich zu den Mannem ofter im jtingeren Alter starben. Manner erreichten 
also meistens ein hoheres Lebensalter. Unbeachtet des Geschlechts starben die meisten Leute zwischen 
dem 35. und 50. Lebensjahr (24,3 %), um ca. 115 weniger sind in der Kategorie 20-30 Jahre (19,1 %) 
vertreten. Nur 1120 steHen Leute Uber 50 dar (5,8 %). Auf dem Graberfeld wurden mehr Erwachsene 
als Subadulte begraben, obwohl der Unterschied nicht sehr ausgepragt ist- 53,3 % : 44,3 % 
(243: 202) (s. Diagramm 1,2 4). Der Index des Anteils subadulter Individuen (d0_20 I d20+) ist 83,1 %. 
Bei 13 Indi viduen (3 %) konnte das Sterbealter nicht naher bestimmt werden. 

Fi.ir die Zusammenstellung der klassischen Sterbetafeln konnten wir von der Gesamtzahl von 
456 nur 384 Individuen mit naherer Altersbestimmung benutzen. Die Tabellen wurden flir die ganze 
Population (Tab. 4), flir Manner (Tab. 4a) und Frauen (Tab. 4b) berechnet. Jede Sterbetafel beinhaltet 
folgende demographische Angaben: die tatsachliche (Dx) und die relative (dx) Anzahl von Verstorbe­
nen in dem jeweiligen Altersintervall, die Zahl der Individuen, die relative Anzahl der Úberlebenden 
(1,; % ), die Sterbewahrscheinlichkeit in der gegebenen Altersgruppe ( qx; % ), die Anzahl der insgesamt 
gelebten J ahre in der jeweiligen Altersgruppe (Lx; %) und die sogenannte. Lebenserwartung, die 
angibt, wieviele Jahre der Mensch in dem Betreten der gegebenen Altersgruppe noch !eben wird (ex). 
Der W ert T x gibt die Anzahl der insgesamt noch zu lebenen J ahre an. 

Die Altersgruppenanteile aus dem Graberfeld Kostelisko habe ich schon friiher kommentiert. 
Von diesen Werten entwickelt sich logisch auch der Charakter der oben angeflihrten Angaben. 

Es ist ersichtlich, daB der Wert lx gleichmaBig mit steigendem Alter sinkt. Eine maBigere Senkung 
ist zwischen dem 1. und 4. und vor allem dem 15. und 30. Lebensjahr zu beobachten. Das Erwachsenen­
alter erreichen mehr als 50 % der Menschen (52,9 %) und die Gruppe Uber 50 Jahre betreten nur 
6,5 % der Population. Bei Frauen ist die Kurve steiler. lm Fall der Sterbewahrscheinlichkeit ist die 
Tendenz natUrlich umgekehrt. Die Kurve steigt deutlich bis zum 4. Lebensjahr, dann folgt mehr oder 
weniger eine Periode von Stagnation und im letzten Drittel der Kindheit sinkt die Sterblichkeit deutlich. 
Ab der Pubertat steigt die Kurve wieder, wobei sie bei Frauen steiler ist. Flir den wichtigsten Wert der 
Sterbetafel wird die Lebenserwartung gehalten. Wichtig ist vor allem ihr Wert nach der Geburt (e0), 

der die Lebenserwartung der gegebenen Populationsgruppe charakterisiert. Der W ert nach dem 
Erreichen des Erwachsenenalters informiert wiederum Liber die Zahl der Jahre, die das Individuum im 
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erwachsenen Alter verbringen wird (e20). Rechnet man Zll diesem Wert die Zahl der gelebten Jahre 
dazll, d.h. 20 Jahre, dann bekommt man das durchschnittliche Alter, daB Lellte in jener Zeit 
erreichten. Allf Kostelisko steigt die Kllrve ex bis Zllm 10. Lebensjahr, zwischen dem 10. llnd 15. Jahr 
stagniert sie llnd nach der Pllbertat beginnt sie schnell Zll sinken. Besonders steil ist die Senkllng 
zwischen dem 30. llnd 40. Lebensjahr. Lellte, die 50 Jahre erreichten, lebten nach Werten e50 durch­
schnittlich nllr noch 5 Jahre (Diagramm 5). Bei Frallen llnd Mannem ist die Senkllng dieser Werte 
anfangs gleichmaBig, zwischen dem 30. llnd 50. Jahr ist sie steiler bei Mannem. Der Wert e0 

entspricht 23 Jahren, d.h. die Lebenserwartllng der Nellgeborenen allf Kostelisko war 23 Jahre. lm 
Fall von e20 gleicht dieser Wert 17 ,8, d.h. die allf Kostelisko bestatteten Lellte erreichten dllrch­
schnittlich etwa 40 Jahre. 
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Tab. 3. Mikulčice-Valy, Graberfeld Kostelisko. Anteil von Mannem und Frauen in denjeweiligen Altersgruppen. 

Kategorie Manner % % Frauen % % ? % % ms- % 
gesamt 

juvenis (15-19 Jahre) 3 1,5 0,7 6 3,0 1,3 12 5,9 2,7 21 4,7 

20-25 Jahre 2 2,6 0,4 ll 8,2 2,5 13 5,3 2,9 
adultus I (20-30 Jahre) 15 19,2 3,4 31 23,1 7,0 3 10,3 0,7 49 20,2 11,0 
adultus II (30-40 Jahre) 21 26,9 4,7 47 35,1 10,6 8 27,6 1,8 76 31,3 17,1 
adultus (20-40 Jahre) 37 47,4 8,3 85 63,4 19,1 12 41,4 2,7 135 55,6 30,3 
maturus I (40-50 Jahre) 26 33,3 5,8 27 20,1 6,1 1 3,4 0,2 54 22,2 12,1 
maturus II (50-60 Jahre) 12 15,4 2,7 12 9,0 2,7 1 3,4 0,2 25 10,3 5,6 
maturus (40-60 Jahre) 41 52,6 9,2 46 34,3 10,3 4 13,8 0,9 91 37,4 20,4 
senilis (liber 60 Jahre) 
20-35 Jahre 24 30,8 5,4 56 41,8 12,6 5 17,2 1,1 85 35,0 19,1 
35-50 Jahre 40 51,3 9,0 58 43,3 13,0 10 34,5 2,2 108 44,4 24,3 
liber 50 Jahre 12 15,4 2,7 13 9,7 2,9 1 3,4 0,2 26 10,7 5,8 
Erwachsene (liber 20 3 2,2 0,7 13 44,8 2,9 16 6,6 3,6 
Jahre) 

I 78 78 = 445 = 134 134= 445 = 29 29 = 445 = 241 241 = 445 = 

I 100% 100% 100% 100% 100% 100% '100% 100% 

Kategorie Manner % % Frauen % % ? % % in s- % I 
gesamt 

subadulte insgesamt 3 1,5 0,7 6 3,0 1,3 193 95,5 43,4 202 44,3 
Erwachsene insgesamt 78 32,1 17,5 134 55,1 30,1 29 11,9 6,5 241 53,3 
? 1 4 8 13 2,9 
insgesamt 82 18,0 144 31,6 230 50,4 456 456= 

100% 

Tab 4. Mikulčice-Valy, Graberfeld Kostelisko. Sterbetafel tUr das ganze Graberfeld. D, = Anzahl der in x gestorbenen 
Individuen ( = Ske1ette), d, = relative Anzahl der in x gestorbenen Individuen in dem gegebenen Altersgruppe; 
I,= relative Anzahl der Ůberlebenden in der jeweiligen Alterskategorie (%); q, = Sterbewahrscheinlichkeit in der 
gegebenen Altersgruppe (%); L, = Anzah1 der insgesamt gelebten Jahre in der jeweiligen Altersgruppe (%); Tx­
Anzahl der insgesamt noch zu lebenden Jahre ; e, = sog. mittlere Lebenserwartung, die angibt, wieviel Jahre das 
Individuum nach dem Betre.ten der gegebenen Altersgruppe noch !eben wird. 

Alter D, d, I, q, L, T, e, 
o- 1 21 5.5 100.0 5.5 97.3 2297.4 23.0 
I -4 73 19.0 94.5 20.1 85.0 2200.1 23.3 
5-9 53 13.8 75.5 18.3 68.6 1860.0 24.6 

!O- 14 13 3.4 61.7 5.5 60.0 1516.9 24.6 
15- 19 21 5.5 58.3 9.4 55.6 1216.8 20.9 
20-29 48 12.5 52.9 23.6 46.6 938.8 17.8 
30-39 76 19.8 40.4 49.0 30.5 472.7 11.7 
40-49 54 14.1 20.6 68.4 13.5 168.0 8.2 

50+ 25 6.5 6.5 100.0 3.3 32.6 5.0 
384 

Tab. 4a. Mikulčice-Valy, Graberfeld Kostelisko. Sterbetafel der Manner. 

Alter D, d, I, q, L, T, e, 
20-29 15 20.3 100.0 20.3 89.9 1973.0 19.7 
30-39 21 28.4 79.7 35.6 65.5 1074.3 13.5 
40-49 26 35.1 51.4 68.4 33.8 418.9 8.2 
50+ 12 16.2 16.2 100.0 8.1 81.1 5.0 

74 100 
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Tab. 4 b. Mikulčice-Valy, Graberfeld Kostelisko. Sterbetafel der Frauen. 

Alter D, d, I, q, L T, e, 
20-29 31 26.5 100.0 26.5 86.8 1670.9 16.7 
30-39 47 40.2 73.5 54.7 53.4 803.4 10.9 
40-49 27 23.1 33.3 69.2 21.8 269.2 8.1 
50+ 12 10.3 10.3 100.0 5.1 51.3 5.0 

117 100 

Die Sterblichkeit der Kinder bis S Jahren, besonders der Neugeborenen, scheint rnit Rticksicht 
auf die Kenntnisse der gegenwartigen Demographie auf historischen Graberfeldern unterschatzt zu 
werden. Es gibt unterschiedlichste Erklarungsmodelle. Einige Forscher halten es ftir notwendig, 
"strittige" Werte Do-I und DI_4 in den Sterblichkeitstabellen zu korrigieren, um die Zahlen der "fehlen­
den" Kinder zu hochzurechnen. Eines der moglichen Verfahren ist die Methode von NEUSTUPNÝ 
(1983). lm Fall unseres Graberfelds erhielten wir nach der Anwendung dieser Methode die folgende 
Tabelle (Tab. 4d). 

Tab. 4c. Mikulčice-Valy, Graberfeld Kostelisko. Korrigierte Sterbetafel, nach Neustupný (1983). 

Alter I D, d, 1, q, I L, T, e, 
o- 1 i 126 26.8 100 26.8 86.6 1872.7 18.7 
1-4 55 11.7 73.2 15.9 I 67.4 1786.1 24.4 
5-9 53 11.3 61.6 18.3 55.9 1516.5 24.6 

10- 14 13 2.8 50.3 5.5 48.9 1236.7 24.6 
15 - 19 21 4.5 47.6 9.4 45.3 992.0 20.9 
20-29 48 10.2 43.1 23.6 38.0 765.4 17.8 
30-39 76 16.1 32.9 49.0 24.8 385.4 11.7 
40-49 54 11.5 16.8 68.4 11.0 136.9 8.2 
50+ 25 5.3 5.3 100 2.7 26.5 5.0 

471 

Der Vergleich der Werte aus der korrigierten Tabelle rnit der Tabelle 4 zeigt, daB sich die Zahl 
der im ersten Lebensjahr gestorbenen Kinder von 21 auf 126 erhohte, wahrend im lntervall von 1-4 
Jahren sie von 73 auf 55 sank. lnfolgedessen stieg deutlich auch die Gesamtzahl der Individuen, 
anhand welcher die Sterblichkeitstabelle zusammengestellt wurde- von 384 auf 471. Veranderungen 
in niedrigeren Alterskategorien spiegelten sich logisch in der Lebenserwartung der Neugeborenen 
wider. Da zwischen Do-I und e0 die indirekte Korrelation gilt (d.h. je groBer die Sterblichkeit der Kinder 
im ersten Lebensjahr, desto niedriger ihre Lebenserwartung), sank der Wert e0 in der korrigierten 
Tabelle auf 18,7 gegentiber den ursprtinglichen 23. Der umgekehrte Wert der Lebenserwartung der 
Neugeborenen wird als sog. Natalitatslirnit verstanden. Bei der stationaren Population, die bei diesen 
Berechnungen vorausgesetzt wird, sind die Geburtenrate und die Sterberate gleich. lm Fall, daB das 
grobe "NatalitatsmaB" von dem ursprtinglichen e0 berechnet wird, bekommt man 43,5 %o, wahrend es 
nach der Korrektion von Neustupný auf 53,4 %o steigt. Die Tatsache, daB das grobe NatalitatsmaB bei 
historischen Populationen hOher als 50 %o ware, scheint nicht wahrscheinlich zu sein (z.B. STLOUKAL 
1989). Aus diesem Gesichtspunkt sind die nicht korrigierten Werte e0 realer. 

4.1.2.2. Maskulinitiitsindex 

lm unteren teil der Tabelle 3 sind die geschlechtsbestimmten Subadulten den Erwachsenen 
gegentibergestellt. Das Geschlecht wurde bei Kindern und nicht erwachsenen Individuen rnit nicht 
zusammengewachsenen Beckenbeinen nicht bestimmt. Von der Gesamtzahl der 241 Erwachsenen 
konnte das Geschlecht bei 212, d.h. 87,2% bestimmt werden. Nimmt man die Subadulten in Betracht, 
dann wurde das Geschlecht bei 221 von 264 Individuen, d.h. 83,7% bestimmt. Wenn auch die 
Kinderbestattungen miteinbezogen werden, dann wurde das Geschlecht nur bei 49,6% bestimmt 
(226/456). Ein mannliches Geschlecht wird bei 78 Skeletten (32,1 %), ein weibliches bei 134 (55,1 %) 
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festgestellt. Wenn die Zahl der Manner auf tausend Frauen bezogen wird, bekommt man einen sehr 
niedrigen Wert des Maskulinitatsindexes (MI= 569,4). Die Altersstruktur der Manner und Frauen 
fUhrten wir schon oben an (s. Tab. 3-4, Diagramme 1 und 4). 

4.1.2.3. Angaben uber Familie und die "Altersindexe" 

In dem bisherigen Text behandelten wir die ganze Populationsgruppe aus Kostelisko. Anhand 
zuganglicher Angaben konnen jedoch auch einige Charakteristiken berechnet werden, die Uber die 
GroBe der Familie oder die Fertilitat der Frauen in der gegebenen Periode Auskunft geben. Die 
Berechnung dieser Angaben bei historischen Populationen setzt jedoch zahlreiche Kompromisse im 
Vergleich zu Feststellung in der heutigen Population voraus, wo Eingangsdaten wesentlich vollstandiger 
sind. Die Voraussetzung der Stationaritat, die bei der vorliegenden Population unreal ist, wurde schon 
erwahnt (kap. 4.1.2.1. ). Das bedeutet, daB Migrationen, Bestattungen a uf anderen Graberfeldern usw. 
unbeachtet bleiben. Bei den Berechnungen bekommt man immer nur den Durchschnittswert des 
jeweiligen Phanomens. Randwerte unterscheiden sich jedoch in der Regel stark von dem Durch­
schnitt; z.B. auf Kostelisko wurden die Leute im Durchschnitt 38 Jahre alt, aber das soli nicht 
bedeuten, daB einige Individuen nicht 60 Jahre Iang !eben konnten. Die Angaben haben also nur die 
Orientierungsbedeutung. FUr die Populationsgruppe von Kostelisko ist anzunehmen daf3: 
• die durchschnittliche Zahl der Familien, die in der Kommunitat lebten und auf Kostelisko ihre 

Toten bestatteten, rund 20-45 war. Geht man von der Voraussetzung aus, daf3 sich im Laufe 
eines Jahrhunderts ca. drei Generationen ab!Osen, und falls man mit vierkopfigen Familien 
rechnet (nach NEUSTUPNÝ 1983), dann ist anzunehmen, daJ3 sich die ursprlingliche Familie 
binnen dieser Zeit in zwolf weitere Familien verzweigt (falls alle Familien 2 Kinder haben). 
Eine solche Sippe wird also rund 26 Mitglieder haben, davon sind 14 blutsverwandt. Dividiert 
man durch diese Zahl die Gesamtzahl der Individuen auf dem Graberfeld (N = 456), kann man 
mit 18 bis 32 Familien rechnen. Beachtet man, daB nur ca. 75 % der Flache des Graberfelds 
freigelegt wurden, dann steigt die Zahl der lndividuen auf 608- es kann sich also um 23 bis 43 
Familien gehandelt haben. Geht man von der Einschatzung der GroBe (GEJV ALL 1960; 
ACSÁDI- NEMESKÉRI 1970) der a uf Kostelisko bestattenden Gruppeaus (s. Kap. 4.1.2.4 ), die 
ca. 120-150 Mitglieder hatte, dann kann das Graberfeld mit 30 bis 40 Familien "verkniipft" 
worden sein. Diese Angabe entspricht der oben angeflihrten. 
Basiert man die Berechnung auf der bloJ3en Division der Gesamtzahl der Individuen durch die 
angenommene GroJ3e der Familie (4 Personen), dann stellt man fest, daB auf Kostelisko im 
Verlauf seiner Existenz ca. 120 Familien ihre Toten bestatteten. Diese Zahl ist jedoch eher 
Uberschatzt, wenn man erwagt, daJ3 nicht alle Erwachsenen eine Familie haben muJ3ten. Mit 
Rlicksicht darauf, daB auf Kostelisko nur 70 Manner im erwachsenen Alter beigesetzt waren, 
kann die Existenz von maxima! 78 Familien vorausgesetzt werden, wobei Migrationen, Bestattun­
gen auf anderen Graberfeldern usw. unbeachtet bleiben. Die Vertretung der subadulten 
lndividuen schlieBt diese Einschatzung nicht aus. 

• das grobe NatalitatsmaB ist 43,5 %o 
• der Juvenilindex, d.h. die Vertretung von Kindern im Alter von 5 bis 15 Jahren im Bezug auf 

die Erwachsenen (BOCQUET und MASSET 1977; BOCQUET-APPEL und MASSET 1996) ist vom 
Wert 0,33 

• das Verhaltnis der Kindersterblichkeit in Alterskategorien 5-9 und 10-14 Jahre (LANGEN­
SCHEIDT 1985) i st 4,1, d.h. daJ3 die Sterblichkeit jtingerer Kin der vierfach war 

• das grobe FertilitatsmaB (BUIKSTRA et a!. 1986) ist 0,53. 

Die letzten Berechnungen beziehen sich auf das Kapitel 3.2.1, aber rechnen keine Kinder unter 
5 Jahre ein, deren Vertretung aufhistorischen Graberfeldern fiir unprazis gehalten wird. 
• Die Vertretung der Erwachsenen im Bezug auf die Unerwachsenen liber 5 Jahre ist 0,7 
• Der Index der "Abhlingigkeit", d.h. das Verhaltnis von Individuen im unproduktiven und 

produktiven Alter (PIETRUSEWSKY et a!. 1997) ist 0,46. 
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4.1.2.4. Groj3e der auf Kostelisko bestattenden Gruppe 

• Die altesten Graber auf Kostelisko sind an den Anfang des 9. oder die Wende des 8./9. Jahr­
hunderts datiert (KLANICA 1990a, 1991). Setzt man die Nutzung dieses Grabeďelds wahrend 
der ganzen Existenz GroBmahrens voraus, d.h. in der Periode von den 30er Jahren des 9. Jahr­
hunderts bis zum Anfang des 10. Jahrhunderts, dann war es annahernd 100 Jahre in der 
Verwendung. Diese Angabe, gemeinsam mit der Lebenserwartung e0, gegebenenfalls mit der 
Gesamtzahl der Bestatteten in einzelnen Altersgruppen (Dx) erlaubt die Einschatzung der GroBe 
der Populationsgruppe, die auf diesem Grabeďeld bestattete. Die archaologische Grabung 
konnte genaue Grenzen der Nekropole nicht festlegen. Theoretisch konnen drei "Vollstandig­
keitsstufen" erwogen werden. Die Erste setzt eine komplette Eďorschung des Graberfelds 
voraus, die Zweite die Erforschung zu dreiviertel (sie ist am wahrscheinlichsten) und die Dritte 
nur die Freilegung einer Halfte. Die annahernde GroBe der Gruppe berechnete ich anhand des 
durch GEJV ALL ( 1960) vorgeschlagenen Verfahrens und nach der Formel von ACSÁDI und 
NEMESKÉRI (1970). Mogliche Eventualitaten sind in Tabelle 5 angeflihrt. Zusammenfassend 
kann geschatzt werden, daB auf Kostelisko eine Gruppe von 100-150 Leute bestattete. Es 
handelt sich um einen Durchschnittswert, in einigen Perioden kann die Kommunitat groBer 
bzw. kleiner se in. Schatzungen der GruppengroBe flihre ich auch flir die Moglichkeit der 
Existenz des Graberfelds wahrend ca. 125 Jahre an- die Gruppe wlirde dann ca. 100-120 Leute 
zahlen. Die wahrscheinlichste Variante ist in der Tabelle 12 in fetter Schrift angeflihrt. 

Tab. 5. Mikulčice-Valy, Graberfeld Kostelisko. Schatzung der PopulationsgroBe der auf dem Graberfeld bestattenden 
Gruppe. 

ergrabene Flache des Belegungsdauer Acsádi, Nemeskéri Gejvall ( 1960) SiedlungsgroBe 
Graberfelds des Griiberfelds (1970) 
100% (456 Individuen) 100 Jahre 105 Individuen 91-114 90-110 

125 Jahre 84 Individuen 73-91 70-90 
75 % (608 lndividuen) 100 Jahre 140 Individuen 122-152 120-150 

125 Jahre 112 Individuen 97-122 100-120 
50% (912 Individuen) 100 Jahre 210 Individuen 182-228 180-230 

125 Jahre 168 Individuen 146-182 150-180 

4.1.3. Kostelisko im Rahmen anderer Mikulčicer Griiberfelder 

Demographische Daten liber die Populationsgruppe von Kostelisko wurden interessehalber mit 
den gleichen Charakteristiken aus den frtiher bearbeiteten Grabeďeldern von Mikulčice verglichen. 

4.1.3.1. Maskulinitiitsindex 

Kein Mikulčicer Graberfelder weist eine so niedrige Manneranteil auf wie Kostelisko. Der 
Maskulinitatsindex (MI) konnte einen hoheren Wert erreichen, wenn das ganze Grabeďeld erforscht 
ware. Eine ausgepragte Veranderung ware jedoch mit Rticksicht auf die Topographie der Nekropole 
nicht zu erwarten. Durch seine Charakteristiken steht dem Kostelisko das Graberfeld an der XII. 
Kirche in der Hauptburg am nachsten (MI= 650). Dort wurden jedoch nur 85 Individuen entdeckt und 
dartiber hinaus ist die Abgrenzung des Graberfelds nicht ganz deutlich. Von den in dem Suburbium 
des Burgwalls von Mikulčice entdeckten Graberfeldern weist nur jenes von Klášteřisko ein maBiges 
Úbergewicht von Frauenskeletten auf (MI= 975,3). Diese Tatsache steht deutlich im Widerspruch mit 
der Hypothese, daB das Graberfeld von Kostelisko zur befestigten Vorburg gehOrte, die ftir den Sitz 
des Militargefolges gehalten wird (POULÍK 1975; STAŇA 1997). Auch der Unterschied zwischen 
Kostelisko und dem Graberfeld an der Basilika (Mikulčice II) ist deutlicher sichtbar, obwohl es sich 
um die zwei groBten Nekropolen in Mikulčice handelt, die zahlreiche gemeinsame archaologische 
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Merkmale aufweisen. Aus dem Gesichtspunkt der Maskulinitat, der Gesamtergebnisse der anthropolo­
gischen Untersuchung sowie des Reichtums an Grabbeigaben wlirden wir flir die Ruhestatte des 
ťlirstlichen Militargefolges eher das Graberfeld Mikulčice II (an der III. Kirche), eventuell Mikulčice I 
(an der II. Kirche) halten, wo der MI am hochsten ist (s. Diagramm 6). 

Tab. 6. Mikulčice-Valy. Werte des Masklulinitatsindexcs (Ml) auf den jewciligen Graberfeldern. MI-Werte der Gr~ibcrfelder 
Mikulčice I-HI, VI., XI. und XII. Kirche sowie Klášteřisko wurden aus den im Kapitel I angeftihnen Arbeiten 
i.ibernommen. 

Graberfelder im Suburbium MI 

Kostelisko 569,4 
IX. Kirche 1333,3 
Kostelisko +IX. Kirchc 738 
Klášteřisko 975,3 
VI. Kirche i 1153,~ 

I 

Suburbium 866,7 
MJkulč1ce 1044,1 
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200 
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Diagramm 6. Wert des Maskulinitatsindexes auf den jeweiligen Mikulčiccr Graberfeldern. Vergleich der Burg und des 
Suburbiums. 
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4.1.3.2. Mortalitiit 

Kostelisko weist einen niedrigen Anteil der im ersten Lebensjahr verstorbenen Kinder auf. Bis 
auf das Graberfeld Mikulčice I handelt es sich um die tiberhaupt niedrigste Frequenz in Mikulčice. 
Der Gesamtanteil der Kinder unter 7 Jahren ist auf Kostelisko die zweitniedrigste (59,4 % ). Weniger 
Kinder im Alter infans I gab es nur im Graberfeld an der IX. Kirche; eine ahnliche Zahl weist 
Mikulčice I auf. Unterschiedliche Werte wurden an der VI. Kirche, auf Klášteřisko oder an der XI. 
Kirche festgestellt, wo die Frequenzen mini mal um 1 O % hO her sind. A uf dem zweiten Mikulčicer 
Graberfeld ist die Vertretung ungefahr um 8% hoher. Umgekehrt ist die Situation bei Kindern liber 7 
Jahre. Am zahlreichsten waren sie gerade in Kostelisko (26,7), gefolgt von dem ersten und dritten 
Mikulčicer Graberfeld. Sehr wenige Kinder im Alter infans II gab es an der VI., XI. und XII. Kirche 
(ungefahr 10 %). Auf dem II. Graberfeld war die Zahl der Kinder im Alter infans II um ca. 7% 
niedriger. Vergleicht man die Gesamtzahlen der Kinder, dann steht Kostelisko an der dritten Stelle hinter 
der XI. Kirche und Klášteřisko. Das Graberfeld an der hypothetischen XI. Kirche beinhaltet jedoch 
nur 77 Skelette und dartiber hinaus ist es nicht genau abgegrenzt. Der groBte Unterschied besteht 
zwischen den beiden Graberfeldern der Hauptburg, namlich Mikulčice I (83,9 %) und dem erwahnten 
Graberfeld an der XI. Kirche (94,6 % ). Allgemein sind die Unterschiede jedoch nicht ausgepragt (s. 
Diagramrn 7). 
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Diagramm 7. Relative Vertretung unerwachsener Individuen (d 0-20/ d 20+) auf den Mikulčicer Graberfeldern. Vergleich 
der Burg und des Suburbiums. 
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Der Anteil juveniler Individuen ist auf allen Graberfeldem niedrig und bewegt sich in der Regel 
zwischen 10-15 % der Gesamtzahl der Subadulten. Die niedrigste Zahl weist das Graberfeld an der 
hypothetischen XI. Kirche (5,4 %) auf, die hochste das Graberfeld Mikulčice I (16, 1% ). Kostelisko 
steht aus diesem Gesichtspunkt auf der vorletzten Stelle (10,4 % ). 

Das Verhaltnis der subadulten Individuen der Graberfelder von Mikulčice zeigt das. Am hochsten 
sind seine Werte an der VI. (118,8) und XII. Kirche (117,9), wo mehr subadulte als erwachsene 
Individuen begraben waren. Auf den restlichen Graberfeldem tiberragt der Index nicht den Wert 100. 
Ein geringer Anteil subadulter lndividuen ist in Mikulčice I (65,9 %), Mikulčice II (70,4) und an der 
IX. Kirche (61,1 %) zu beobachten. Die im erwachsenen Alter verstorbenen Individuen sind am 
starksten in Kostelisko vertreten (55,6 % ). Dies i st vor allem durch den hohen Prozentsatz erwachsener 
Frauen bedingt. Am nachsten steht in di esem Sinne Klášteřisko ( 44,5 % ), weitere Fundstellen unter­
schieden sich davon noch deutlicher (um 15-30% weniger). Auf der Hauptburg wurden die meisten 
erwachsenen Skelette auf dem III. Graberfeld identifiziert (37,5 %); im Vergleich mit Kostelisko 
macht der Unterschied fast 20% aus. Die wenigsten erwachsenen lndividuen wurden an der XII. 
Kirche (23, 1 %) und auf dem I. Graberfeld (26,5 %) beigesetzt. Umgekehrt i st die Situation nati.irlich 
bei lndividuen, die im Alter von 30-50 Jahren starben. Die wenigsten Skelette in dieser Altersgruppe 
gab es auf Kostelisko (37 ,4 ), die meisten an der VI. Kirche (72.9 %) und a uf dem zweiten Graberfeld 
(63,7 %). Auf Kostelisko ist die Gruppe der dem Geschlecht nach unbestimmbaren Individuen zahl­
reicher (ll ,9 % ). lm Alter se ni lis starben allgemein sehr wenige Manner, auf Kostelisko gibt es keinen 
einzigen solchen Fall. Hier kann jedoch nicht ausgeschlossen werden, dass sich aus der Methode der 
Bestimmung eine Unterschatzung des biologischen Alters ergibt. DaB Manner in der Regel in einem 
hóheren Alter starben als Frauen, zeichnet sich jedoch in allen Mikul či cer Graberfeldem ab. 

4.1.3.3. Durchschnittliche Lebensliinge und Lebenserwartung 

Ein Vergleich der Lebenserwartung der Neugeborenen und der durchschnittlichen Lebenslange 
von Mannem und Frauen a uf den jeweiligen Mikul či cer Graberfeldem i st in den Tabellen 7-8 zu 
sehen. Wie oben erwahnt, ist die Zahl der Kinder unter 1 Jahr in historischen Graberfeldem in der 
Regel niedriger, als man aus der Demographie erwarten wi.irde. Daher wurden Methoden entworfen, 
die unsichere Werte in Sterblichkeitstabellen korrigieren. Eine davon, das Verfahren von NEUSTUPNÝ 
(1983), wurde im Fall des Graberfelds von Kostelisko verwendet. Eine weitere Moglichkeit der 
Korrektur der Zahl der kleinsten Kinder, die von den Franzosen BOCQUET und MASSET (1977) 
entworfen wurde, kam bereits bei Stloukal im Fal! der Mikulčicer Graberfelder zur Anwendung (z.B. 
STLOUKAL 1990). Die durch letztere Methode korrigierten Zahlen der Kleinkinder sind deutlich hober 
als jene nach der Anwendung des Verfahrens von Neustupný. Auch die Gesamtzahl der Individuen, die 
in die Sterblichkeitstabelle einbezogen sind, ist dann hober, wohingegen die durchschnittliche Lebens­
erwartung der Neugeborenen niedriger ist. Diese sinkt oft unter 20 Jahre, was laut STLOUKAL (1990) 
mit Ri.icksicht auf das grobe NatalitatsmaB der historischen Populationen unrealistisch ist. In Tabelle 
16 sind d0 und e0 angefi.ihrt, die nach Bocquet und Masset korrigiert wurden (STLOUKAL 1989). lm 
Fall von Kostelisko fi.ihrten wir die Korrektur nach diesen Autoren aufgrund der oben angefi.ihrten 
Fakten nicht durch. 

Die ersten drei Spalten der Tabelle fi.ihren die Gesamtzahl von lndividuen auf dem jeweiligen 
Graberfeld (N), das prozentuelle Auftreten von Kindem unter 1 Jahr (d0) und die Lebenserwartung 
der Neugeborenen (e0) an. Die erste Spalte beinhaltet Werte, die anhand der realen Zahl von Klein­
kindem gewonnen wurden (D0), die zweite zeigt die Werte nach Neustupný und in der dritten 
fi.ihren wir zum Vergleich die Daten nach Bocquet und Masset an. In der letzten Spalte wird das 
durchschnittliche Alter von Mannem und Frauen angeftihrt, das von e20 aus den nicht korrigierten 
Sterblichkeitstabellen abgeleitet wurde. Das Intervall der nicht korrigierten Werte der Lebens­
erwartung auf den Mikulčicer Graberfeldem betragt 7 Jahre. Der hóchste Wert e0 zeigt sich auf dem 
ersten (28,7) und dem zweiten (28,6) Graberfeld, am niedrigsten ist er an der XII. Kirche (21,7) und 
auf Kostelisko (23). Auch in diesem Punkt kommt also der Unterschied zwischen den beiden groBten 
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Graberfeldern, dem II. auf der Hauptburg und jenem von Kostelisko im Suburbium, deutlich zum 
Ausdruck. 

Vergleicht man die nach der Methode von Neustupný korrigierten Angaben, dann andert sich 
die Reihenfolge von e0 kaum (bis auf e0 des ersten Mikulčicer Graberfeldes). lm Fall von Kostelisko, 
Klášteřisko, Mikulčice III und "Kirche XII" sinken die Werte e0 unter die kritische Grenze. Verwendet 
man die Methode der franzósischen Forscher, ist die Lebenserwartung der Neugeborenen nur im Fall 
des II. Graberfelds von Mikulčice hóher als 20 Jahre (STLOUKAL 1989). 

lm niedrigsten Alter starben die Leute auf Kostelisko, und zwar Manner (mit 29,7 Jahren) wie 
auch Frauen (mit 36,7 Jahren). Auf allen anderen Graberfeldern war die durchschnittliche Lebens­
lange ungeachtet des Geschlechts hóher als 40 Jahre. Dies galt auch im Fall von Mannem, die immer 
ein hóheres Alter als Frauen erreichten. Der gróBte Unterschied zwischen den Geschlechtern war auf 
dem ersten (8 Jahre) und dritten (7 Jahre) Mikulčicer Graberfeld zu beobachten. Auf Kostelisko 
lebten Manner im Durchschnitt um 3 Jahre Ianger als Frauen. 

Tabelle 7. Mikulčice-Valy. Werte der Lebenserwartung bei Neugeborenen (tatsachliche und mit Korrektur nach Neustupný 
(1983) und Bocquet- Masset (1977)) und der durchschnittlichen Lebenslange von Mannem und Frauen (e20) auf den 
jeweiligcn Graberfeldern. N = Anzahl der Individuen; d0 = prozentuelle Zahl der im ersten Lebensjahr verstorbenen 
Tndividuen (%); e0 = Lebcnserwartung der Neugeborenen; X = durchschnittliche Lebensdauer der Manner oder 
Frauen 

Neustupný Bocquet - Masset durchschnittliche 
Lebenslange 

N I do N I do N I do XManner I X Frauen 
Co Co Co X 

Kostelisko 384 I 5,5 471 I 26,8 I 39,7 T 36,7 
23 18,7 37,8 

IX. Kirche 132 I 6,1 150 I 20,0 I 43 T 42,9 
28,4 25,0 43 

Kostelisko 515 
I 

5,6 588 
I 

23,3 
I 

41 
I 

38,1 
+IX. Kirche 

24,4 21,2 39,2 
VI. Kirche 173 I 9,3 202 I 30,0 241 I 31,8 45,7 I 40,7 

23,6 20,1 17,1 43,5 
Klášteřisko 283 I 5,6 421 I 33,3 500 I 33,6 41,3 I 39,6 

24,9 17,0 14,6 40,5 
Suburbium 972 I 6,3 1029 I 20,0 I 42 I 38,9 

24,6 23,0 40,3 

I I I I 
Mikulčice I 186 I 1, I 239 I 26,7 293 I 30,7 46,9 I 38,5 

28,7 22,4 18,5 43,7 
Mikulčice II 513 I 7,6 555 I 20 679 I 27 44,6 I 41,6 

28,6 26,4 21,9 43,2 
Mikulčice III 97 I 5,1 141 I 33,3 168 I 33,6 44,1 I 37,2 

24,1 16,8 14,4 40,2 
"XI. Kirche" 70 I 10 82 I 30 97 I 31,5 47,8 I 45,9 

23,9 20,2 17,5 42,7 
"XII. Kirche" 79 I 11,4 111 I 36,7 124 I 34,7 47,3 I 42,4 

21,7 15,6 14,2 44,4 
Hauptburg 905 I 5,6 986 I 20,0 I 46 I 41,2 

28 25,6 43,8 
Suburbium 972 I 6,3 1029 I 20,0 I 42 I 38,9 

24,6 23,0 40,3 
Hauptburg 905 I 5,6 986 I 20,0 I 46 I 41,2 

28 25,6 43,8 
Mikulčice 1877 I 6 2014 I 20,0 I 44,2 I 40 

26,2 24,3 42 
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4.1.3.4. Weitere demographische Zeiger 

Das grobe NatalitatsmaB, das von dem Wert der Lebenserwartung der Neugeborenen abgeleitet 
ist, war der Erwartung entsprechend in Kostelisko am hochsten (43,5 %o) und auf dem I. (34,8 %o) und 
II. (35,0 %o) Graberfeld am niedrigsten. Der sogenannte "Juvenilindex" (BOCQUET- MASSET 1977; 
"Kleinkinderdefizit-Index"), der das Verhaltnis der 5-15-jahrigen Kinder und der Erwachsenen zum 
Ausdruck bringt, ist eindeutig auf dem II. Mikulčicer Graberfeld am niedrigsten (0,18), und am 
hOchsten auf dem III. Graberfeld (0,36) und auf Kostelisko (0,33). Relativ groBe Oszillationen weist 
jener Index auf, der auf dem Verhaltnis der jUngeren (5-9-jahrigen) und alteren (10-14-jahrigen) 
Kínder beruht, und von Langenscheidt (1985) entworfen wurde. Auf allen Graberfeldem mít der 
Ausnahme der VI. Kirche, wo die beiden Gruppen ausgeglichen sind, wurde ein Ůbergewicht jUngerer 
Kinder festgestellt. Am starksten ausgepragt ist der Unterschied auf Kostelisko (4,1) und an der IX. 
Kirche (5,3). Auf den meisten Graberfeldern ist die Zahl jUngerer Kinder gegenUber den alteren fast 
doppelt (Mikulčice I, Mikulčice III, Klášteřísko, "XI. Kirche"), im Fall von Mikulčice II und der "XII. 
Kirche" sogar dreimal so hoch. 

Vergleicht man das Verhaltnis der erwachsenen Indíviduen und aller Individuen Uber 5 Jahre, 
dann sind die Erwachsenen auf dem ersten und zweiten Mikulčicer Graberfeld am starksten vertreten. 
Die letztgenannten Kennziffern ("Juvenilíndex", Index der Anzahl von Kleinkindem, Anzahl von 
Erwachsenen) sind analog mít Angaben, díe ím Zusammenhang mít der Sterblichkeit in Mikulčice 
erwahnt werden. Nur die problematischen Altersgruppen d0 und d1.4 sind darin nicht eínbezogen. Das 
betrifft auch das grobe FertilítatsmaB, das als Verhaltnis der Individuen Uber 30 Jahre und aller 
Individuen Uber 5 Jahre zu verstehen ist (BUIKSTRA et al. 1986). Den niedrigsten Wert weist die 
Gruppe von Kostelisko, den Hochsten die Population auf dem II. Graberfeld auf. Der Index der 
Abhangigkeit der Bevolkerung im unproduktiven Alter (Kinder zwischen 5 und 15 Jahren, Individuen 
Uber 50 Jahre) von der produktiven Population (lndividuen zwischen 15 und 50 Jahren) ist an der XII. 
Kirche (0,93), und auf dem ersten Mikulčicer Graberfeld (0,73) am hochsten. Auf dem Graberfeld an 
der XII. Kirche ist die Vertretung des unproduktíven und produktiven Teils der Population fast 
ausgeglichen. Dieses Graberfeld ist jedoch klein und nicht klar abgegrenzt. Am zahlreichsten war die 
"produktive" Population auf dem dritten Mikulčicer Graberfeld (0,42), an der IX. Kírche (0,45), und 
auf Kostelisko (0,46). 

Mít RUcksícht auf den moglichen Zusammenhang der Graberfelder Kostelisko und der IX. 
Kirche fUhren wir beim Vergleich der Mikulčicer Graberfelder auch die V ariante einer groBen 
Nekropole an (s. Tab. 6, 7). 

Suburbium Burg ganzer 
Siedlungskomplex 

~ 
~ 

Diagramm 8. Vorausgesetzte Minima!- und MaximalgroBen der auf den Mikulčicer Graberfeldern begrabenden Gruppen. 
Vergleich der Burg und des Suburbiums. 
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4.1.3.5. Groj3e der Populationsgruppen auf Mikulčicer Griiberfeldern 

lm Diagramm 8 sind Berechnungen der geschli.tzten GroBe der Populationsgruppen zusam­
mengefaBt, die ihre Toten auf Graberfeldern auf der Hauptburg und im Suburbium bestatteten. 
Einschli.tzungen der GroBe der ganzen Besiedlung des groBmli.hrischen Mikulčice sind ebenfalls 
angeftihrt. Berechnungen legen verschiedene Eventualitli.ten vor, die sowohl die ergrabene Flli.che der 
Grli.berfelder, als auch die Dauer deren Existenz betreffen. Wir bedienten uns der oben erwli.hnten 
Methode von GEJVALL (1960) und ACSÁDI und NEMESKÉRI (1970). Die GroBe der auf der Hauptburg 
und im Suburbium bestattenden Populationsgruppen kann anhand bisheriger Forschungen als 
ungefli.hr gleich beschrieben werden. Nach der Annahme daB die Graberfelder ca. 100 bis 125 Jahre 
lang in Betrieb waren, und ungefli.hr eine Halfte ihrer Flli.che bisher erforscht wurde, dann kann eine 
GruppengroBe von 300-600 Menschen in Erwli.gung gezogen werden. Das bedeutet, daB die Anzahl 
der Siedler auf der gesamten Flache von Mikulčice 600 bis 1200 Leute betragen konnte. Mit Rlick­
sicht darauf, daB nur ein Teil der Fundstelle ergraben wurde, ist eine hohere Zahl wahrscheinlich. Flir 
ganz Mikulčice wird mit ungefli.hr 2000 Einwohnern gerechnet (z.B. POULÍK 1975). Unsere Schatzung 
i st niedriger, sie bezieht sich jedoch nur die freigelegten Grli.ber. 

4.1.4. Mikulčice- Hauptburg und Suburbium 

Demographische Zahlen wurden auch zusammenfassend flir alle Grli.berfelder im Suburbium, alle 
Nekropolen auf dem Gebiet der Hauptburg und flir das ganze Mikulčice ausgewertet. Die Vertretung 
der jeweiligen Kategorien in den beiden Teilen der Siedlungsflli.che ist nicht sehr unterschiedlich. 
Anthropologisch wurden bisher 2108 Skelette untersucht, auf der Hauptburg 1009, und im Suburbium 
1099 Individuen. Da nur ein kleinerer Teil der Fundstli.tte archli.ologisch erforscht wurde, kann der 
Vergleich nur vorlli.ufig sein. Seine Ergebnisse konnen jedoch gewisse Tendenzen andeuten (und tun 
dies tatsli.chlich). 

Auf der Hauptburg Uberwiegen Mli.nnerbestattungen (Ml= 1243,4), wahrend im Suburbium 
Frauengrli.ber zahlreicher sind (MI= 866,7). Das Suburbium ist gerade durch die Situation auf 
Kostelisko stark beeinfluBt. Der Maskulinitli.tsindex betrli.gt flir alle Grli.berfelder von Mikulčice 
1044,1, d.h. daB Mli.nnerbestattungen haufiger waren. (s. Diagramm 6) 

Auf der Hauptburg wurden weniger subadulte Individuen bestattet als im Suburbium. Der Index 
ihrer Anzahl auf der Hauptburg ist 75,2 und im Suburbium 84,3. Sein Wert flir das ganze Mikulčice 
betrli.gt 79,8 %, d.h. daB Skelette nicht erwachsener Personen allgemein um 115 weniger haufig 
vertreten sind. 

Auf der Hauptburg waren im Gegenteil dazu mehr Erwachsene als im Suburbium bestattet. Der 
Index ihrer Anzahl auf der Hauptburg betrli.gt 57,6 und im Suburbium 53,6. Flir die ganze Fundstelle 
ist er 55,6. In allen Fli.llen sind Bestattungen erwachsener Personen hli.ufiger. (s. Diagramm 7) 

Die Lebenserwartung der Neugeborenen war auf der Hauptburg deutlich hOher als im Suburbium. 
Flir das Graberfeld auf der Hauptburg wurde e0 auf 28 berechnet, im Suburbium ist e0 ca. um 3 Jahre 
niedriger. Bei der korrigierten durchschnittlichen Lebenslli.nge der Neugeborenen sank der Unter­
schied. Die Lebenserwartung der Neugeborenen fiir das ganze Mikulčice war 26,2 Jahre. 

Die Burgbewohner erreichten im Durchschnitt ein hoheres Alter als die Bewohner des 
Suburbiums. Die durchschnittliche Lebenslli.nge war auf der Burg 44 Jahre und im Suburbium 
40 Jahre. Der Unterschied zwischen Mannem und Frauen war deutlicher. Mli.nner erreichten auf der 
Burg ein durchschnittliches Alter von 46 Jahren, wli.hrend es im Suburbium um vier Jahre weniger 
waren. Bei Frauen war der Unterschied ca. 2 Jahre. ln Mikulčice erreichten Leute das Alter von 42 
Jahren, Mli.nner wurden etwa 44 und Frauen etwa 40 Jahre alt. 

Dagegen war das grobe Natalitli.tsmaB im Suburbium um 5 %o groBer (40,7 %o). Kinder 
zwischen 5 und 15 Jahren waren im Suburbium hli.ufiger bestattet, wo auch die Anzahl von Klein­
kindern groBer war. Das grobe FertilitatsmaB war bei der Populationsgruppe auf der Burg maBig 
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hčiher (0,66; 9,59). Dort war auch der "unproduktive" Teil der Population sUirker vertreten (0,61) als 
im Suburbium (0,46; Index der Abhangigkeit). 

Die GrčiBe der auf der Hauptburg und im Suburbium bestattenden Populationsgruppen kann 
anhand bisheriger Forschungen als ungefahr gleich geschatzt werden. Es geht um eine Gruppe mit 
einer durchschnittlichen GrčiBe von 300-600 Personen. Diese Angabe kann jedoch nur als Orientierungs­
zahl dienen, denn von den Archaologen wurde bisher nur ein Teil der Fundstelle erforscht (s. 
Diagramm 8). 

4.1.5. Demographische Daten und Topographie 

Zwischen der Lage der jeweiligen Graber auf Kostelisko und den grundlegenden demographi­
schen Daten (Geschlecht, Alter) ist kein Zusammenhang zu beobachten. Z.B. konzentrieren sich 
Manner-, Frauen- oder Kindergraber nicht in einen bestimmten Teil des Graberfelds. Eine wichtigere 
Rolle spielte die Grabausstattung, die Verwandtschaft oder die Reihenfolge des Ablebens, also 
Eigenschaften, die ohne eine archaologische Bearbeitung des Graberfeldes schwer zu erfassen sind. 

4.2. Metrische Analyse 

Beim Studium der MaBe der Einzelknochen des Skeletts stUtzten wir uns vor allem auf die in 
der Arbeit von KUŽELKA (1999) angefUhrten Definitionen. Die meisten AusmaBe und Indexe 
(Kategorien) wurden durch MARTIN und SALLER (1957) definiert oder eingefUhrt; wir Ubernahmen 
ihre Bezeichnungen (M bei Schadelnahten) und Numerierungen (siehe Nummern vor MaBen und 
Indexen). Bei postkranialen Knochen steht vor der eigenen Nummer der Anfangsbuchstabe des 
Knochennamens. In Klammern sind dann bei jedem MaB metrische Punkte angeflihrt. Die statistische 
Auswertung wurde mittels der Software STATISTIKA ftir Windows 5.0; StatSoft Inc. und Microsoft 
Excel 2000 (ZV ÁRA 1999) durchgefUhrt. Die metrische Bearbeitung der Schadel aus ca. einem Drittel 
der Graber wurde bereits in den 80er Jahren H. Hanáková durchgefUhrt. 1 Wir beurteilten 29 MaBe am 
Schadel und 56 am postkranialen Skelett. lm Hinblick auf den Umfang der Arbeit fUhren wir keine 
konkreten Dimensionen und deren statistische Auswertung ftir die Populationsgruppe aus Kostelisko 
an (VELEMÍNSKÝ 2000). 

4.3. Geschlechtsdimorphismus 

Einer der Grundlagen der metrischen Bearbeitung war die Festlegung des MaBes fUr 
Dimorphismus, also der Unterschied im Skelettbau der Manner und Frauen. 
• die metrische Charakteristik der Skelette wies einen deutlichen Geschlechtsdimorphismus auf. 

Statistisch unterschieden sich fast alle KranialmaBe deutlich. Dies galt nur bei einigen MaBen 
des Gesichtsteils nicht (M46, M50, M51-2, M54-5). Ahnlich war die Situation bei MaBen der 
Knochen des Postkraniums. Statistisch bedeutende Unterschiede kamen nur im Fall einiger 
MaBe des Brustbeins, des Oberarm- und Oberschenkelbeins und der Kniescheibe nicht zum 
Ausdruck (St2, St3, H9, HlO, F9, Ptl, Pt2, Pt3). 

• bei den beiden Geschlechtern unterschieden sich die Durchmesser- und UmfangsmaBe Ianger 
Extremitatenknochen am meisten, wesentlich kleiner waren die Unterschiede in den Schadel­
maBen 

• den Geschlechtsdimorphismus UberprUften wir mittels des klassischen t-Testes und des sog. 
Dimorphismusindexes (BORGOGNINI-TARLI- REPETIO 1986) (s. VELEMÍNSKÝ 2000). 

1 Archiv der anthropologischen Abteilung des Nationalmus. Prag. 
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Bei Dimensionen beidseitig vorkommender Extremitatenknochen wurden nur einige statistisch 
bedeutende Seitenunterschiede bewiesen. Auf der rechten Korperseite war der Wert immer groBer. 
Die Ergebnisse konnen durch die kleine Zahl der zu vergleichenden Falle beeinfluBt worden sein. 

In Tabelle 8 sind Kategorien angeflihrt, die den Durchschnittswerten der jeweiligen Indexe bei 
Mannem und Frauen entsprechen. Anhand der Indexe kann das durchschnittliche Aussehen des 
Manner- und Frauenschadels aus dem Graberfeld von Kostelisko charakterisiert werden. Bei Mannem 
war der Schadel deutlich Ianger, meistens mittellang (dolichokran), im Bezug auf die Lange mittel­
hoch (orthokran), aber im Bezug auf die Breite hoch (akrokran), mit breiterer Stim (eurymetop), mit 
mittelhohem Gesicht (mesoprosop, mesen), mit hoheren, gegebenenfalls mittelhohen AugenhOhlen 
(hypsikonch) und breiterer Nase (chamaerhin). Bei Frauen war der Schadel gewohnlich mittellang 
(mesokran), im Bezug auf die Lange mittelhoch (orthokran), aber im Bezug auf die Breite niedrig 
(tapeinokran), mit breiterer Stím (eurymetop), hohem und schmalem Gesicht (leptoprosop), wobei 
sein Oberteil mittelhoch war (mesen), mit mittelhohen Augenhohlen (mesokonch) und breiterer Nase 
( chamaerhi n). 

Tab. 8. Mikulčice-Valy, Grtiberfeld Kostelisko. Kategorien der durchschnittlichen Mittelwerte von Kranialindexen bei 
Miinnern und Frauen. + Wert liegt in der Niihe von zwei Kategorien, in Kursivschrift ist jene Kategorie geschrieben, 
die dem Wert entspricht. 

Index Miinner I Frauen 
Kategorie 

I 1 Liingenbreitenindex Dolichokran/Mesokran+ Mesokran 
12 Liingenhohenindex Orthokran Orthokran 
13 Breitenhohenindex Akrokran Tapeinokran 
I 13 trans v. frontoparietalindex Eurymetop Eurymetop 
138 des Gesichts Mesoprosop Leptoprosop 
139 hohen Gesichts Mesen Mesen 
142 der Augenhohlen Hypsikonchl Mesokonch+ Mesokonch 
148 derNase Chamaerhin Chamaerhin 

4.4. Korperhohe 

Die Auswertung der KorperhOhe wurde auf dem Graberfeld Mikulčice-Kostelisko bei Mannem 
nach der Methode von BREITINGER (1937), bei Frauen nach der Methode von BACH (1965) durch­
geflihrt. Konkrete Werte bei den jeweiligen Individuen sind in der "Grundbestimmung der Skelette" 
angeflihrt. Bei der Berechnung wurde die groBte Lange des Oberschenkels bevorzugt. Es ist mit einer 
durchschnittlichen Abweichung von ± 4 cm zu rechnen. Die angeflihrten Methoden wurden auch 
zwecks der Vergleichbarkeit mit alteren Arbeiten gewahlt; unsere Arbeitstelle benutzt sie seit den 
70er Jahren. Es gibt zahlreiche weitere Verfahren, die z.B. aus dem Gesichtspunkt der GroBe und 
Herkunft des zu studierenden Komplexes flir ebenso "zuverlassig" gehalten werden. Als Beispiel 
konnen Entwlirfe von SJ0VOLD ( 1990) herangezogen werden, dessen Ůbertragungstabellen Geschlechts­
unterschiede nicht berlicksichtigen. Bei nicht erwachsenen Individuen wurde die Korperhohe nicht 
festgelegt. Die summarische statistische Auswertung der beiden Geschlechter ist den Tabellen 9 und 
10 zu entnehmen. Zunachst wird der Mittelwert der KorperhOhe angeflihrt. Bei deren Berechnung 
bevorzugten wir die groBte Lange des Oberschenkels. Dann folgen Werte, die anhand der Uingen­
maBe des Oberschenkels (Fe), des Schienbeins (Ti), des Oberarms (Hu) und der Speiche (Ra) berechnet 
wurden. Manner waren durchschnittlich 169 cm groB. Die Korperhohe der Frauen betrug ca. 161 cm. 
Es ist jedoch mit der oben erwahnten durchschnittlichen Abweichung von ± 4 cm zu rechnen. 
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Tab. 9. Mikulčice-Valy, Graberfeld Kostelisko. Korperhohe der Manner. X= Werte der Korperhohe ungeachtet dessen, 
anhand welchen Knochcns sie bcrechnet wurdcn. Fe = Oberschcnkel, Ti = Schienbein, Hu = Oberarm, Ra= Speiche; 
N = Anzahl der Individuen. 

Confid. Confid. 
Zahl - -95,000 o/o 95,000 o/o Minimum Maximum Varianz Std.Dev. X 

X 40 169,4 168,1 170,7 161 180 17,8 4,2 
Fe 36 169.1 167,8 170,5 161 180 16, I 4,0 
Ti 6 172 170,7 173,3 171 174 1,6 1,3 
Hu 18 169,7 167,5 171,9 161 176 19,5 4,4 
Ra 16 171,2 168,7 173,6 161 178 21,1 4,6 

Tab. 10. Mikulčice-Valy, Griiberfcld Kostelisko. Korpcrhohe der Fraucn. X= Werte der Kt)rpcrhohc ungeachtet dcssen, 
anhand welchcn Knochens sic bcrechnct wurdcn. Fe = Oberschenkel, Ti = Schicnbein, Hu = Oberarm, Ra= Speichc; 
N =Zahl der Individucn. 

Confid. Confid. 
Zahl - -95,000 o/o 95,000 o/o X Minimum Maximum Varianz Std.Dev. 

X 76 160,9 160,2 161,5 152 168 8,1 2,8 
Fe 66 160,8 160,1 161,5 153 168 8,1 2.9 
Hu 40 160,7 159,7 161,6 150 166 9,6 3,1 
Ra 23 159,8 158,7 160,9 152 164 6,4 2.5 

4.5. Gesundheitszustand des Gebisses 

Weitere Charakteristiken, die Uber den Gesundheitszustand der Population Auskunft geben, 
sind mit dem GebiB verbunden. Auch hier spielen die genetische Komponente und der Charakter der 
Nahrung natlirlich eine wichtige Rolle, und dies sowohl beim einzelnen Individuum, als auch bei der 
gesamten Population. Den Grad der Zahnkaries der Populationsgruppe charakterisiert die sog. Karies­
frequenz (F-CE). Diese gibt an, wieviel Prozent der untersuchten Schadel mindestens einen Zahn im 
GebiB mít Karies, oder zumindest eine verstrichene Alveole nach intravitalem Zahnverlust aufweisen. 
Zieht man nur Individuen Uber 15 Jahre in Betracht, dann ist der Wert von F-CE bei der Mikulčicer 
Gruppe 86,5 %. Wtirde man ln die Berechnung auch Individuen einbeziehen, bei welchen zwar weder 
Karies noch intravitaler Zahnverlust vorkommt, aber welche kein vollstandig erhaltenes GebiB oder 
beschadigte bzw. teilweise fehlende Zahnbbgen aufweisen, d.h. die Anwesenheit der gesuchten 
Charakteristiken nicht ausgeschlossen werden kann, dann macht F-CE nur 67,5 % aus. Der tatsachliche 
Wert von F-CE liegt im Intervall zwischen den angefiihrten Werten. Es ist daher anzunehmen, daB 
maxima! ein Drittel der auf Kostelisko begrabenen Erwachsenen ein ganz gesundes GebiB besaB. Die 
Kariesfrequenz lag in Kostelisko bei Mannem bei 79,2 %, bei Frauen bei 75 %. Diese Werte wurden 
schon frtiher durch HANÁKOV Á und STLOUKAL (1985) berechnet. Vergleicht man die Situation a uf 
Kostelisko mit jener auf dem zweitgroBten Graberfeld des Mikulčicer Suburbiums- Klášteřisko­
dann ist die Kariesfrequenz ungefahr gleich. Dagegen sind die aus den Graberfeldern der Mikulčicer 
Hauptburg gewonnenen Werte von F-CE allgemein niedriger (HANÁKOV Á- STLOUKAL 1985). 

Uber den Gesundheitszustand des Gebisses informiert auch die Haufigkeit der Zahnkaries (I­
CE), die zeigt, wieviel Prozent aus der Gesamtzahl der Zahne Karies hatten oder intravital verloren 
wurden. I-CE ist durch die Summe der Prozent der Zahne mit Karies aus der Gesamtzahl der 
erhaltenen ZaJme und der Prozent der verstrichenen Alveolen von allen Erhaltenen gegeben; es geht 
um keine prozentuelle Angabe. Auf Kostelisko ist ihr Wert 25,7. Manner (25,5) und Frauen (25,9) 
weisen fast identische I-CE-Werte auf. Vergleicht man die I-CE-Werte aus allen Graberfeldern von 
Mikulčice, dann steht dem behandelten Graberfeld wieder Klášteřisko am nachsten (I-CE 20,9). Bei 
den auf der Mikulčicer Burg begrabenen Leuten war die Haufigkeit der Zahnkaries deutlich niedriger. 
Ihre Werte bewegen sich in Nekropolen auf der Hauptburg um 15 (HANÁKOV Á- STLOUKAL 1985). 
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Werte von F-CE und I-CE deuten an, daB die im Suburbium begrabende Gruppe im Durch­
schnitt einen schlechteren Gesundheitszustand des Gebisses aufweist, als die in der Hauptburg begra­
bene Population. 

Der Gesundheitszustand einzelner Zahne ist in den Tabellen ll (Oberkiefer) und 12 (Unter­
kiefer) zusammengefaBt. Bei jedem Zahn ist die Frequenz der intravitalen Zahnverluste, die Karies­
frequenz und der Zustand angeflihrt, wo der Zahn nicht durchgebrochen war (Retention). Karies kam 
haufiger in Zahnen des Unterkiefers vor. Am haufigsten waren Backenzahne betroffen, dann folgen 
Vormahlzahne. Die hochste Frequenz an Karies trat im zweiten Molaren auf (37, 47), haufig kam sie 
auch in ersten Molaren vor. Bei Eckzahnen und Schneidezahnen war Karies selten. lm Oberkiefer 
konzentrierte sich Karies in der rechten Halfte des Zahnbogens, im Unterkiefer war die Seiten­
verteilung der Karies mehr oder weniger gleichmaBig. Halt man den Intravitalverlust des Zahns flir 
die Folge eines Gesundheitsproblems des Zahns, dann sieht die Situation ahnlich aus. Am haufigsten 
sind Backenzahne betroffen, dann folgen Vormahlzahne, Eckzahne und Schneidezahne. Die Frequenz 
ist wieder- aber deutlich - hoher im Unterkiefer. Das betrifft besonders die ersten und zweiten 
Backenzahne und zweite Pramolaren. Ungefahr 40% unterer Backenzahne wiesen Karies auf bzw. 
fielen im Laufe des Lebens aus, mit oberen ersten Backenzahnen hatten die Leute weniger Probleme. 
Ca. ein Drittel der Bevolkerung hatte Gesundheitsprobleme mit ersten unteren Backenzahnen (36, 46) 
und ein Flinftel mit zweiten unteren Pramolaren (35, 45). 

Bei der Einbeziehung der Intravitalverluste der Zahne stellt man im Prinzip fest, daB ihre 
Ursache immer Zahnkaries war. Wir sind uns der Tatsache bewuBt. daB die Realitat anders war. Den 
Zahn konnte man bei einem Unfall oder als Folge der Paradontose verlieren. Die Einbeziehung der 
intravitalen Zahnverluste in die Auswertung halten wir jedoch ftir einen kleineren Fehler, als wenn 
wir sie auBer Acht IieBen. 

Ungefahr ll % der Erwachsenen verloren intravital mindestens einen der Vorderzahne, in der 
Regel ging es um einen oberen Schneidezahn. Hier sind jedoch Falle alterer Individuen einbezogen, 
bei welchen Zahne im Laufe des Lebens ausfielen oder gezogen wurden. Zahnverluste bei einem 
Unfall konnen hier trotzdem eine bedeutende Rolle gespielt haben. Intravital ausgefallene Vorder­
zahne kamen auch bei einem Kind vor- ein ca. vierjahriges Kind aus dem Grab 1955 verlor alle 
unteren Milchschneidezahne. 

Die Retention- das Nicht-Durchbrechen eines Zahns- betrifft am haufigsten die dritten 
Molaren. Da wir bei der Auswertung keine Rontgenaufnahmen des Kiefers zur Verfligung hatten, 
konnen wir in der Regel nicht ausschlieBen, daB der nicht durchgebrochene Zahn im Kiefer steckt und 
daB es sich also um Anodontie handelt. In flinf Fallen brachen weder Schneidezahne noch zweite 
Pramolaren durch. Beim Mann aus dem Grab 1908 waren beide obere linke Schneidezahne nicht 
durchgebrochen. Der erste obere linke Schneidezahn war bei dem Mann aus dem Grab 1975 und bei 
der Frau aus dem Grab 1984 nicht durchgebrochen. Der obere rechte mittlere Schneidezahn fehlte bei 
der Frau au s dem Grab 1965. Bei der Frau aus dem Grab 1713 waren die zweiten Pramolaren im 
Oberkiefer nicht durchgebrochen. Einer der zweiten Pramolaren fehlte im Unterkiefer der Individuen 
aus Grabern 1656 (Frau), 1752 (Mann) und 1794 (Mann). Abnormal war die Situation des juvenilen 
Individuums (Frau?) aus dem Grab 1702, wo die zweiten Milchbackenzahne (55, 75, 85) erhalten 
blieben und die zweiten Mahlzahne nicht durchgebrochen waren. 

Wir verfolgten ebenfalls die Stellung der Zahne im Rahmen des Zahnbogens. Bei drei Individuen 
ist ein Diastema medialis, eine groBere Llicke zwischen den oberen mittleren Schneidezahnen vorhanden 
(Graber 1862a, 1896, 1997). Wesentlich haufiger begegneten wir jedoch der Situation, wo einer der 
Zahne auBerhalb des eigenen Zahnbogens situiert war. Verengte Zahnstellungen fanden wir bei 44 
Individuen aus Kostelisko. Dieser Zustand betraf in der Regel untere Schneidezahne und Eckzahne. 
Die verengte Stellung wird mit weniger glinstigen Lebensbedingungen der Populationsgruppe in 
Zusammenhang gestellt, mít ihrer deutlicheren "nicht spezifischen" Belastung (ALT 1991). 
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Tab. ll. Mikulčice-Valy, Graberfeld Kostelisko. Gesundheitszustand des Gebisses. Permanente Dentition. 

Oberkiefer 

Zahn 

N 
davon bei Kindern 

gesun e a ne 

o 82 135 180 155 148 148 128 110 113 133 143 142 148 175 131 87 
davon bei Kindern 3 ll 46 8 ll 9 20 25 24 17 9 10 8 40 ll I 
% 67,2 76,3 83,7 87,1 87,6 95,5 90,1 91,7 94,2 93,0 93,5 91,0 86,5 82,2 73,6 69,0 

N 8 
% 6,3 

N 4 9 ll 9 10 3 1 o o 2 4 6 7 5 ll 2 
davon bei Kindern o o o o o o o o o o o o o o 1 o 
% 2 5,1 5,1 5,1 5,9 1,9 0,7 0,0 0,0 1,4 2,6 3,8 4,1 2,3 6,2 1,6 

.. .. 

N 10 
% 7,9 

Tab. 12. Mikulčice-Valy, Graberfeld Kostelisko. Gesundheitszustand des Gebisses. Permanente Dentition. 

Unterkiefer 
Zahn 

N 
davon bei Kindern 

gesun e a ne 

N 96 152 153 151 168 175 172 145 139 171 171 166 145 144 132 92 
davon bei Kindern 1 14 43 10 10 12 25 29 25 26 13 ll 10 47 14 1 
% 55,2 68,2 61,9 79,5 93,9 97,2 96,1 90,1 88,5 96,1 97,7 93,8 80,6 59,5 64,4 56,1 

N 17 
% 10,4 

N 7 17 16 7 1 1 o 1 3 2 2 1 8 16 21 7 
davon bei Kindern o o 1 o o o o o o o o o o o o o 
% 5,7 7,6 6,5 3,7 0,6 0,6 0,0 0,6 1,9 1,1 1' 1 0,6 4,4 6,6 10,2 4,3 

N 24 
% 14,6 

4.6. Mogliche Folgen physiologischer Belastung 

Wir verfolgten drei Charakteristiken, die mit der physiologischen Belastung des Organismus in 
Zusamrnenhang gestellt werden: hypoplastische Zahnschmelzdefekte, Cribra orbitalia (Hyperostosis 
porotica) und Harris' Linien. 

4. 6.1. Hypoplastische Zahnschmelzdefekte 

Hypoplastische Zahnschmelzdefekte stellen eine Entwicklungsstorung dar, ftir deren Ursache 
mehrere Krankheiten und ErnahrungsstOrungen (fieberhafte Erkrankungen, Gastroenteritis, Asphyxie 
der Neugeborenen, Mangel an Vitamin A und D, Kalzium-Mangel usw.) gehalten werden. Diese 
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Storung auBert sich auf der Oberflache des Zahnschmelzes meistens in Form von Horizontalrillen 
oder breiterer Rinnen, seltener durch eine Serie von Grlibchen zum Ausdruck. 

Bei dem beobachteten Populationsteil konzentrierten wir uns auf die Frequenz des Vorkommens 
hypoplastischer Defekte, die V erteilung der Defekte bei den jeweiligen Zahnkategorien und besonders 
auf den Zeitabschnitt, wo diese Defekte zustande kamen. Zahne der bleibenden Dentition wurden bei 
insgesamt 60 Individuen untersucht. Beobachtet wurden nur Individuen im Kindesalter, deren Zahne 
weder Abrasion noch Zahnabschliff aufwiesen. Wir sind der Meinung, daB nur solche Zahne 
objektive Auskunft liber das Vorkommen und den Charakter hypoplastischer Defekte geben konnen. 

Die Frequenz der Hypoplasien des Zahnschmelzes war bei dem beobachteten Populationsanteil 
relativ hoch- sie betrug ungefahr 82 %. Dieser Wert bewegt sich an der oberen Grenze der Skala der 
bisher publizierten Angaben liber die Haufigkeit der Hypoplasien bei rezenten sowie fossilen Popula­
tionen. Wie sich jedoch aus dem oben Angeflihrten ergibt, kann er im betrachtlichen MaBe durch die 
Alterszusammensetzung der Gruppe beeinfluBt werden. 

Die hochste Frequenz der Hypoplasien wiesen erwartungsgemaB Vorderzahne auf, dann vor 
allem Eckzahne. Diese durchaus regelmaBig beobachtete Tatsache, daB Vorderzahne der nicht spezi­
fischen Belastung gegeniiber weniger widerstandsfahig sind als Lateralzahne, wurde bisher nicht 
erklart. 

Fiir die Festlegung der Zeitspanne, wo hypoplastische Defekte amhaufigsten zustande kommen, 
ist der geeignete Zahntyp zu wahlen, die durchschnittliche Hohe seiner Krone in der gegebenen 
Populationsprobe und das Intervall des Amelogenese zu kennen, also das Alter, wo die Minerali­
sierung der Zahnkrone beginnt und endet. Al s optimal schien uns die W ahl der oberen und unteren 
Eckzahne, denn sie weisen das langste Intervall der Mineralisierung der Krone und gleichzeitig die 
niedrigste Resistenz gegeniiber den StreBfaktoren auf. Was die Zahne anbelangt, kann gesagt werden, 
daB der zuverlassigste Anzeiger des Gesundheitszustands des Individuums wahrend der Periode der 
Zahnmíneralisierung die Eckzahne sind. 

Der unbestritten kritischste Moment der Einschatzung ist das Intervall der Mineralisierung der 
beiden Zahne. In der absoluten Mehrheit der Studien werden regressive Gleichungen benutzt, die auf 
Mineralisierungsschemen aus dem Jahre 1941 beruhen (MASSLER et al. 1941). Die Ůbertragung 
dieser Schemen auf eine andere Population ist aber problematisch. Populationen konnen sich vonein­
ander einerseits im Zeitpunkt des Anfangs und in der Geschwindigkeit der Mineralisierung, anderer­
seits in der Sequenz oder chronologischen Aufeinandeďolge der Mineralisierung der beiden Zahne 
unterscheiden. Zur Berechnung des Alters konnten wir eigene regressive Gleichungen verwenden, die 
einerseits von der Sequenz herausgehen, die bei der beobachteten Population am haufigsten beobach­
tet wurde (der untere Eckzahn begann frliher und endete spater zu mineralisieren als der obere), 
andererseits von Angaben liber die Geschwindigkeit der Mineralisierung der bleibenden Zahne bei der 
tschechischen Population vom Anfang der 80er Jahre (HANDZEL 1996). Wir stellten fest, daB bei der 
beobachteten Population Hypoplasien bei Kindern am haufigsten in der Zeitspanne von 2,2-3,6 Jahre 
auftraten, mít dem Maximum um 2,8 Jahre (s. Abb. 3). 

Es ist interessant, daB der Hohepunkt des Vorkommens hypoplastischer Defekte im Alter von 
3 bis 3,5 Jahren flir die meisten untersuchten rezenten sowie fossilen Gruppen typisch ist. Die 
Interpretation dieser Erscheinung ist schwierig. Einige Autoren steHen sie in Zusammenhang mít dem 
Ende der Stillperiode. Studien einiger Populationen bewiesen jedoch das haufigste Vorkommen 
hypoplastischer Defekte des Zahnschmelzes in dergleichen Periode, obwohl das Abstillen um 0,5 bis 
3,75 Jahre frliher erfolgte (BLAKEY et al. 1994). Beim momentanen Stand der Kenntnisse im 
betreffenden Bereich kann daher nur spekuliert werden, ob diese Ergebnisse eine Widerspiegelung 
einer groBeren Belastung um das 3. Lebensjahr, einer groBeren Empfindlichkeit der Ameloblasten in 
jenem Alter, oder die Folge anderer, bisher unbekannter Faktoren ist. 

4.6.2. Cribra orbitalia und Hyperostosis porotica 

VYHNÁNEK ( 1999) definiert Cribra orbitalia als einen Zustand, bei dem sich in der Decke der 
Augenhohle (meistens im oberen Lateralquadrant) ein Bereich mít poroser, eventuell schwammartiger 
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Struktur befindet. Die Veranderungen werden durch eine Hypertrophie des roten Knochenmarks erklfut. 
Sie werden haufig mit der ungeni.igenden Menge roter Blutkorperchen- Blutarmut- verkntipft. 

Cribra orbitalia wurde nach einer dreistufigen Klassifikation bewertet (NATHAN und HAAS 
1966). Grundangaben liber das Vorkommen dieses Phanomens auf Kostelisko sind in der Tabelle 13 
zusammengefaBt. Es wurden 235 Individuen untersucht (d.h. ca. eine Halfte der Populationsgruppe) 
und bei 32,8 % davon wurde dieses Merkmal festgestellt. Bei der Berechnung der durchschnittlichen 
Lateralitat dieser Erscheinung war die Frequenz 24,3 %. Haufiger kam es bei Mannem als bei Frauen 
vor, aber der Unterschied war statistisch nicht signifikant. Betrachtet man das durchschnittliche Lateral­
vorkommen, kann man die Veranderungen der Augenhohle bei 16,7% Mannem und 11.1 % Frauen 
feststellen. Der Vergleich des Vorkommens in grundlegenden Alterskategorien zeigte statistisch 
relevante Unterschiede zwischen fast allen Altersgruppen. Mehr oder weniger gleich war nur ihr 
Vorkommen bei Kindem und subadulten Individuen (juvenis). Mit steigendem Alter sinkt die Wahr­
scheinlichkeit des Vorkommens von Cribra orbitalia (Tab. 14). Es ist also wahrscheinlich, daB diese 
porosen Veranderungen im Laufe der Zeit "verschwinden" konnen. Die Abwesenheit dieses Merkmals 
beim erwachsenen Individuum bedeutet nicht gleichzeitig seine Nicht-Existenz in der Kindheit. Diese 
Tatsache stimmt mit SchluBfolgerungen fri.iherer Forschungen i.iberein (z.B. W APLER 1998; 
STLOUKAL- VYHNÁNEK 1998). 

Cribra orbitalia kamen ungefahr gleich oft in der rechten und linken Augenhohle vor, es gibt 
keine Seitenpraferenz des Auftretens, und es i.iberwog deutlich das symmetrische, beidseitige 
Vorkommen. Bei 46 Individuen wurden Veranderungen in beiden Augenhóhlen festgestellt, wahrend 
das einseitige Vorkommen nur bei 12 Skeletten beobachtet wurde. Von den moglichen Formen von 
Cribra orbital i a kam der porose Typ am haufigstenvor (50,7 % ). Die kribrotische Form trat bei 
25,7 %, die trabekulare bei 23,5% der Individuen auf (NATHAN- HAAS 1966). 

Tab. 13. Mikulčice-Valy, Graberťeld Kostclisko. Vorkommen von Cribra orbitalia. Die Sternchen charakterisicrcn das 
erreichte Nivcau der Bcdeutsamkcit des x2 -Testes: p = 0,5 ..... *; p = 0,01 ..... **: p = 0,001 *** 

N Vorkommen Vorkommcn p 

Vorkommen/Person 77 
Vorkommcn/Scite 123 

Manner Frauen 
Vorkommen/Person 60 13 21,7 87 15 17,2 0,45 0,5019 
Vorkommen/Seite 126 21 16,7 198 22 11,1 2,06 0,1508 

Alter 
infans !55 68 43,9 
juvenis 25 ll 44,0 
adultus 184 35 19,0 
i.iber 40 Jahre 134 9 6,7 

juvenis adultus 
182 79 43,4 318 44 13,8 54,57*** 0,0000 

65 0,7276 

Tab. 14. Mikulčice-Valy, Graberfeld Kostelisko. Der Vergleich des Vorkommens Cribra orbitalia in den grundlegenden 
Altcrskategorien anhand des x2-Testes. Die Sternchen charaktcrisieren das erreichte Signiťikanzniveau des x2 -Testes: 
p = 0,5 ..... *; p = 0,01 ..... **; p = 0,001 ..... ***. 

inťans juvenis adultus > 40 Jahre 
infans o 24,56*** 50,76*** 
juvenis 8*** 26,63*** 
adultus 9,85*** 
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4.6.2.1. Cribra orbitalia und Grabausstattung 

Bei Cribra orbitalia tiberprliften wir, ob es einen Zusammenhang zwischen dem Vorkommen 
dieser Verlinderungen und dem Reichtum des Grabinventars, also der "Sozialstellung" des Indivi­
duums gibt. Wir verwendeten daflir die Berechnung des x2-Testes und des DivergenzmaBes (Tab. 15). 
Wir untersuchten zwei Gruppen- die eine mit reicher Grabausstattung I (Gruppe 1 und 2 nach der 
Klassifikation von HRUBÝ 1955) und II (Klassifikation von STLOUKAL 1970). , Die kleinere Gruppe I 
wies ein eindeutig niedrigeres Vorkommen des Merkmals unter der Anwendung des X2 -Testes auf. 
Das DivergenzmaB bewies jedoch diesen statistisch bedeutenden Unterschied nicht. Die groBere 
Gruppe I unterschied sich statistisch beztiglich des Vorkommens von Cribra orbitalia nicht von 
anderen Individuen auf dem Grliberfeld. 

Tab. 15. Mikulčice-Valy, Grtiberfeld Kostelisko. Ůberpriifung des unterschiedlichen Vorkommens von Cribra orbitalia bei 
Grtibern mít reicher Grabausstattung (I, II) und bei anderen Individuen mittels des x2 -Testes und des 
Divergenzmasses. Die Sternchen charakterisieren das erreichte Signifikanzniveau des x2 - Testes: p = 0,5 ..... *: 
p = 0,01 ..... **: p = 0.001 ..... ***. 

Gruppe N I Vorkommen I % N I Vorkommen I % xz I p 

"I" Hrubý (1955) Grtiber mit reicher Grabausstattung andere Grtiber 
23 2 8,7 212 75 35,4 5,55* 0,0185 
53 3 5,7 454 120 26,4 10,44*** 0,0015 

"II" Stloukal ( 1970) Grtiber mit reicher Grabausstattung andere Grtiber 
69 15 21,7 166 52 31,3 2,2 0,1382 
147 I 21 1 14,3 360 I 102 I 28,3 11,21 I 0,0008 

N I Vorkommen N I Vorkommen MD I S2MD Intervall der Zuverltissigkeit 
I I I der linke Punkt der rechte Punkt 

"I" Hrubý Grtiber mit reicher andere Graber 
( 1955) Grabausstattung 

23 I 2 212 I 75 0,40789 I 0,26626 -0,60349 1,41926 
53 I 3 454 I 120 o,33835 I o,12123 -0,34408 1,02079 

"II" Stloukal Grtiber mit reicher andere Graber 
(1970) Grabausstattung 

69 I 15 166 I 52 o,o2697 I o,o2834 -0,30298 0,35693 
147 I 21 36o 1 102 o.11112 1 o.o2522 -0,20013 0,42236 

Eine weitere Charakteristik, deren Etiologie in Zusammenhang mit Cribra orbitalia gestellt 
wird, ist Hyperostosis porotica- eine porose Llision auf dem Schlidelgewolbe. Sehr oft machen 
Forscher, besonders die amerikanischen, keinen Unterschied zwischen den beiden Merkmalen und 
bewerten sie zusammenfassend als "porotic hyperostosis". Das ist problematisch, denn der Zusammen­
hang zwischen Llisionen in den Augenhohlen und auf dem Gewolbe, wie er auch wahrscheinlich ist, 
bisher nicht vollig bestlitigt wurde. Es ist moglich, daB Cribra orbitalia eine schwlichere, frlihe 
Blutarmutform darstellen (z.B. STUART-MacADAM 1989; LARSEN 1997). Die Anwesenheit von 
Hyperostosis porotica wurde bei 209 Individuen untersucht. Entdeckt wurde dieses Merkmal nur bei 
5 Skeletten- bei 4 Subadulten und einer erwachsenen? Frau. In zwei Flillen kam Hyperostosis porotica 
gemeinsam mit Cribra orbitalia vor, in weiteren zwei nicht (s. Kap. 5.1). 

4.6.3. Harris' Linien 

Ein analoger Gradmesser der Stresses in der Kindheit sind Harris' Linien (HL), die auf 
Rontgenaufnahmen in der Innenstruktur der oberen und unteren Drittel der Extremitliten, aber auch 
des Schltisselbeins, beobachtet wurden. Die Linien erscheinen als quer flihrende Zonen von 
Lamellarknochen, die in Metaphysen in verschiedener Entfemung vom Niveau der Epiphysenfuge 
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vorkommen (VYHNÁNEK 1999). Der Mechanismus ihrer Entstehung ist nicht genUgend bekannt. Sie 
werden in einen direkten Zusammenhang mit der vorUbergehenden Stórung des Uingenwachstums des 
Knochens gestellt. Diese kann infolge einer Infektionserkrankung, eines Unfalls, der Unteremahrung 
oder einer anderen Belastung des Organismus auftreten. Die Starke und Dichte der Linien entspricht 
mehr oder weniger der Intensitat und Dauer der Belastung. Zum Unterschied von der Hypoplasie des 
Zahnschmelzes kónnen die Harris' Linien nachtraglich obliterieren. Der Zeitverlauf und die 
Geschwindigkeit der Resorption sind nicht bekannt (VYHNÁNEK- STLOUKAL 1991). Neben der 
Festlegung der Frequenz des Vorkommens des betreffenden Merkmals sollte auch UberprUft werden, 
inwieweit es durch die Geschlechtszugehórigkeit und das Alter des Individuums beeinfluBt wird, und 
gegebenenfalls, ob es haufiger symmetrisch oder asymmetrisch am Proximal- oder Distalende des 
Kórpers vorkommt. SchlieB!ich konzentrierten wir uns auf Unterschiede im Vorkommen von Harris' 
Linien bei unterschiedlichen Sozialgruppen. Harris' Linien wurden bei Schienbeinen befundet und sie 
wurden den Róntgenaufnahmen der anteroposterioren und lateralen Projektion des Knochens 
entnommen. Die zu bewertende Kollektion beinhaltete Schienbeine von 171 lndividuen. Wegen der 
niedrigen Zahl unbeschadigter Schienbeine aus dem Graberfeld Kostelisko bezogen wir auch 
Knochen der an der IX. Kirche bestatteten Indi viduen ein. Grundinformationen Uber die Linien. 
ungeachtet der oben angefUhrten "Abhangigkeiten", gibt die Tabelle 16. Die Abwesenheit des 
Merkma1s i st, wie ersichtlich, relativ selten. Harris' Linien kommen bei 86,7 % von lndividuen vor, 
d.h. daB sie nur bei 13% der Skelette nicht gefunden wurden. Ihr Vorkommen auf den beiden 
Kórperseiten war mehr oder weniger gleich. Sie treten symmetrisch auf. Statistisch bedeutende 
Unterschiede brachte der Vergleich der Proximal- und Distalhalfte des Schienbeins. Past doppelt so 
oft wurden Linien im unteren Teil des Korpers der beiden Knochen beobachtet. 

Tab. 16. Mikulčice-Valy. Graberťelder Kostelisko und IX. Kirche. Vorkommen von Harris" Linicn. N =Zahl der gewerteten 
Individuen; HL= Zahl der Individuen mit HL. Bei dem x2 - Test i st zunachst der Wert des Testungskriteriums 
angeťi.íhrt, dann ťolgt das Wahrscheinlichkeitsniveau p; pd Ti,;11 = Proximalhalfte des linken Schienbeins; dd. 
Ti0, = Distalhnlťte des rechten Schienbeins. 

N HL o/o N HL o/o McNemar X2 -Test 
-Test 

xz p 
HL/Person 150 130 86.7 

Tidx 130 105 80.8 Ti sin 136 106 77.9 0.32 0.5692 

pd Tidx 127 47 37.0 dd. Ti dx 134 100 74.6 40.69 37.51 0.0000 
pd. Tisin 130 49 37.7 dd. Ti sin 138 97 70.3 27.59 28.68 0.0000 

pd. Tiux/sin 158 60 38.0 dd. Ti dx/sui 169 122 72.2 21.12 38.73 0.0000 

Mir RUcksicht auf das allgemein hohe Vorkommen der Linien und die Móglichkeit, Individuen 
zu unterscheiden, untersuchten wir auch deren individuelle Haufigkeit. Zwecks der Objektivita! der 
Auswertung verwendeten wir nur zwei breitere Haufigkeitskategorien (Abwesenheit; 1 bis 4 HL; 
mehr als 5 HL). Die Anwesenheit von mehr als 5 Linien im oberen Teil der Diaphyse war selten (ca. 
6 % ), im unteren Teil kamen die Linien nur bei ca. 1/5 der Individuen vor. 

Die prozentuelle Anteil des Auftretens von Harris' Linien bei Mannem und Frauen ist gleich 
(83,3 %). Identisch waren auch die Frequenzen bei der unteren Knochenhalfte. Dagegen kam im 
oberen Teil des Schienbeins ein 15-prozentiger Unterschied zum Ausdruck, die Linien waren bei 
ca. 35 % der Frauen, und nur bei 20 % Mannem vorhanden. Mehr als 5 Linien im Proximalteil des 
Knochens waren selten (bei Frauen 5,4 % ), in der unteren Halfte des Schienbeins waren die Linien 
zahlreicher, namlich bei ca. 10% der lndividuen (Tab. 17). 
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Tab. 17. Mikulčice-Valy, Graberfelder Kostelisko und IX. Kirche. Vorkomrnen der Harris' Linien (HL) bei Mannem und 
Frauen mit Riicksicht auf die Zahl der Linien. 

Vorkommen HL Zahl HL 
N HL % o 1 bis 4 iiber 5 o Ibis 4 iiber 5 

Manner 48 40 83.3 
Frauen 66 55 83.3 

Proximalhalfte des Schienbeins 
Manner 89 18 20.2 35 8 o 81.4 18.6 o 

38 9 o 80.9 19.1 o 
Frauen 113 39 34.5 37 16 3 66.1 28.6 5.4 

37 20 o 64.9 35.1 o 
Distalhalfte des Schienbeins 

Manner 93 64 68.8 17 25 5 36.2 53.2 10.6 
16 28 5 32.7 57.1 10.2 

Frauen 120 82 68.3 17 33 8 29.3 56.9 13.8 
22 33 7 35.5 53.2 11.3 

Zieht man nur den unteren Teil des Schienbeins in Betracht, dann sinkt das Auftreten von HL 
mit steigendem Alter und die Unterschiede im Rahmen der Altersgruppen sind groBer (Tab. 18). 
Zwischen Kindem und Individuen liber 20 Jahren macht der Unterschied ca. 20% aus. Bei den 
Erwachsenen ist die Zahl von lndividuen mit Harris' Linien wieder mehr oder weniger gleich, 
ungeachtet des Alters (65% -75 %). Das Vorkommen von Harris' Linien sinkt also mit dem Alter 
nicht sehr stark. Der Unterschied besteht im Prinzip zwischen subadulten und erwachsenen lndividuen. 

Tab. 18. Mikulčice-Valy, Graberfelder Kostelisko und IX. Kirche. Vorkomrnen der Harris' Linien (HL) in der unteren Halfte 
des Schienbeins mit Riicksicht auf das Alter. N =Zahl der untersuchten Individuen; HL= Zahl der Individuen mit 
HL. 

Distalhalfte des Schienbeins 
Vorkommen von HL 

N HL % 
infans I 31 26 83,9 
infans II 23 21 91,3 
infans 54 47 87,0 
juvenis 14 13 92,9 
adultus I 31 20 64,5 
adultus II 58 39 67,2 
adultus 93 62 66,7 
maturus I 67 41 61,2 
iiber 50 Jahre 26 19 73,1 
maturu s 100 67 67,0 

Harris' Linien kommen signifikant auf beiden Se i ten vor, ihre Lage, die der Entstehungszeit 
entspricht, ist im rechten und linken Schienbein in der tiberwiegenden Mehrzahl analog. Die nicht 
spezifische Belastung des Organismus ftihrt zur Entstehung von HL auf beiden Korperseiten, die 
Wachstumsstórung ist also beidseitig. Die Zahl der Hille, wo die Lage der Linien auf dem rechten 
Schienbein dem linken nicht entspricht, ist niedrig. Dartiber hinaus ist hier nicht ausgeschlossen, daB 
die Ursache des Unterschieds die Remodellierung der entsprechenden Linien ist. 

Die Zahl von Indi viduen, die aus Grabem mit reicher Ausstattung stammen und au s dem 
Gesichtspunkt des Vorkommens von HL bewertet wurden, ist niedrig (6 Manner, 8 Frauen). Die 
Ůberprlifung des Vorkommens des betreffenden Merkmals im Bezug auf die Sozialstellung ist nicht 
moglich. Frequenzen von HL sind bei dieser kleinen Gruppe niedriger. 

BefaBt man sich mit der Entstehungszeit von HL, also mit der Zeitspanne, wo das Individuum 
eine Wachstumsstórung durchmachte (Tab. 19), dann wird offensichtlich, daB sich ihre Entstehung 
nicht wie die hypoplastischen Zahnschmelzdefekte in die Kindheit konzentriert. Harris' Linien entstehen 
im Verlauf der ganzen Ontogenese. Die meisten zeigen sichjedoch zwischen dem 7. und 12. Lebensjahr. 
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Die Frequenz der WachstumsstOrungen zwischen dem 9. und 12. Lebensjahr ist fast dreimal so hoch 
wie in anderen Altersgruppen, wo das Auftreten von HL ungefahr gleich ist. Hypoplasien des 
Zahnschmelzes entstehen im Gegenteil dazu am haufigsten in den ersten Lebensjahren - zwischen 
dem 2. und dem 4. Lebensjahr. Bei HL wurden Kinder bis zum 7. Lebensjahr (infans I) mit einem 
"StreB-Ereignis" ca. um ein Drittel seltener. Die Situation kann durch die oben erwahnte mogliche 
"Obliteration" von HL im Erwachsenenalter beeinfluBt sein. 

Tab. 19. Mikulčice-Valy, Graberfelder Kostelisko und IX. Kirche. Gliederung von Harris' Linien nach ihrer Entstehungszeit 
(BYERS 199 I, STLOUKAL- HANÁKOV Á 1978). 

Tib i a Proximalteil Distalteil 

Bis 1 Jahr 36 6 30 
1 bis 3 31 10 21 
3 bis 5 38 12 26 
5 bis 7 33 7 26 
7 bis 9 57 15 42 
9 bis 12 100 26 74 
12 bis 15 31 12 19 

infans I 138 35 103 
infans II 188 53 135 
insgesamt 326 88 238 

Bei Individuen, die im Kindesalter starben, sind Harris' Linien in der Regel auf beiden Seiten 
der Tibia ausgebildet. Falls sie nur auf einer Halfte der Diaphyse vorkommen, dann meistens auf der 
unteren. Bei Erwachsenen ist die Situation mehr oder weniger umgekehrt. Harris' Linien treten fast 
dreimal so oft nur im unteren Teil der Tibia auf. Falle, wo HL nur im oberen Teil der Tibia 
vorkommen, sind selten (Tab. 20). 

Tab. 20. Mikulčice-Valy. Graberfelder Kostelisko und IX. Kirche. Gleichzeitiges Vorkommen von Harris' Linien im 
Proximal- und Distalteil des Schienbeins bei Kindern und Erwachsenen. +I+= Vorkommen auf beiden Hlilften: 
-1+ = HL kommen nur auf dem Distalteil des Kiirpers vor: +1- =HL kommen nur auf dem Proximalteil des Kiirpers 
vor. 

Erwachsene Kinder 

Úbereinstimmung ( +/+) 17 16 
Nichti.ibereinstimmung ( -/+) 46 8 
Nichti.ibereinstimmung ( +/-) 5 

Die Interpretation der Ergebnisse, die von Skeletten aus Mikulčice gewonnen wurden, wird im 
Rahmen der zusammenfassenden Bearbeitung groBerer Serien von Knocheniiberresten aus groB­
mahrischen Graberfeldern durchgefiihrt werden. 

4.7. Mogliche Folgen physischer Belastung 

Beziiglich Veranderungen am Skelett, die mit der physischen Belastung des Individuums oder 
der ganzen Populationsgruppe zusammenhangen konnen, untersuchten wir degenerative Veranderun­
gen an der Wirbelsaule und an den Gelenksverbindungen des Appendikularskeletts. Diese Gelenk­
beschadigungen hangen immer mit dem Alter zusammen, was bei der Interpretation zu beachten ist. 
Gewertet wurde auch Index platymetricus. 
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4. 7.1. Degenerative Veriinderungen an der Wirbelsiiule 

Oas Ziel der Bewertung des Spondylose war die Feststellung ihrer Frequenz bei der groB­
mahrischen Gruppe aus Kostelisko, und die Ůberprtifung, inwieweit sie mit dem Alter zusammenhangt, 
bzw. ob bei den Bewohnern dieser Fundstelle eine sHirkere Belastung der Wirbelsaule anzunehmen 
ist. Wir tiberprtiften ebenfalls, ob es Unterschiede zwischen den Geschlechtern gibt oder ob der 
Umfang der degenerativen Veranderungen an der Wirbelsaule bei lndividuen aus reichen Grabern 
unterschiedlich ist. SchlieBlich verglichen wir das Graberfeld auf Kostelisko aus dem Gesichtspunkt 
der Spondylose mit weiteren Nekropolen von Mikulčice, z.B. mit jenen auf der Hauptburg. Bei der 
Auswertung bedienten wir uns der Klassifikation von VYHNÁNEK und STLOUKAL (1971 ). 

Bei jedem Wirbel wurde die obere und untere Kórperflache beurteilt. Die meisten lndividuen 
wiesen an der Wirbelsaule nur schwache spondylotische Veranderungen auf, starker war gewóhnlich 
der untere Brustteil und vor allem der Lendenteil der Wirbelsaule betroffen. OberbrUckende 
osteophytische AuswUchse kamen vereinzelt vor. Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule waren 
bei lndividuen aus Kostelisko allgemein nicht sehr stark. 

Zum Vergleich berechneten wir Mittelwerte der Spondylose der einzelnen Abschnitte der 
Wirbelsaule (Tab. 21). Veranderungen kommen haufiger bei Mannem vor. Unterschiede sind bereits 
an der Halswirbelsaule zu beobachten; der Unterschied des Mittelwerts von ca. 0,4 bedeutet vor allem 
die haufigere Anwesenheit der zweiten und dritten Stufe der Veranderungen. Am gról3ten sind die 
Unterschiede zwischen den Geschlechtern in der unteren Halfte der Brustwirbelsaule und bei den 
ersten zwei Lendenwirbeln. 

Tab. 21. Mikulčice-Valy, Graberfeld Kostelisko. Mittelwerte des Spondylosis in jeweiligen Abschnitten der Wirbelsaule (X) 

bei Mannem und Frauen. 

Manner Frauen 
Cl-3 1.26 1.05 
C4-6 1.34 1.06 
C7-Th2 1.15 1.02 
Th3-Th5 1.39 1.15 
Th6- ThS 1.41 1.17 
Th9-Thll 1.44 1.09 
Thl2- L2 1.66 1.14 
L3- L5 1.68 1.43 

Auf ahnliche Weise bewerteten wir den Unterschied im Vorkommen der Spondylose bei drei 
Altersgruppen- 20-35 Jahre, 35-50 Jahre und Uber 50 Jahre. Der zusammenfassende altersbezogene 
Vergleich der Mittelwerte der Spondylosis (Tab. 22; Diagramm 9 a,b,c) bestatigt die allgemeine 
Tendenz: mit steigendem Alter wachst das AusmaB der degenerativen Veranderungen der Wirbel­
saule. Oas betrifft alle Wirbel und alle Abschnitte der Wirbelsaule. Bei der jUngsten Erwachsenen­
gruppe kommen spondylotische Veranderung fast nicht vor, ausnahmsweise war eine Minimalform 
der Spondylosis zu beobachten. Wesentlich starker sind die Veranderungen bei Individuen zwischen 
30 und 50 Jahren vertreten. Sie kommen vor allem im unteren Teil der Brustwirbelsaule und im 
Bereich der Lendenwirbelsaule vor. Bei Individuen Uber 50 Jahre treten spondylotische Veranderun­
gen in der Regel in allen Wirbelsaulenabschnitten auf. Am starksten ist durchwegs die Brustwirbelsaule 
betroffen, besonders ihr unterer Abschnitt sowie der ganze Lendenteil. Der Mittelwert des 
Spondylosis in Kostelisko Uberragt den Wert von 2. Am deutlichsten sind gewóhnlich Veranderungen 
am 3. und 4. Lendenwirbel. Die Zahl der bewerteten lndividuen ist jedoch nicht grol3. Die Ergebnisse 
bestatigen frUhere SchluBfolgerungen: Degenerativveranderungen treten in der Regel nach dem 30. 
Lebensjahr im Brust- und Lendenteil der Wirbelsaule auf, in den folgenden Jahren verschlechtert sich 
die Situation besonders imLendenabschnitt (z.B. STLOUKAL- VYHNÁNEK 1976). 

Eine nachste Frage sollte sich mit den sozialen Unterschieden befassen: Individuen mit reicher 
Grabausstattung sollten mit anderen lndividuen im Hinblick auf das Vorkommen spondylotischer 
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Diagramm 9a. Mikulčice-Valy, Graberfeld Kostelisko. Vergleich des Vorkommens der Spondylosis bei Halswirbeln in drei 
Alterskategorien. 
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Lendenwirbeln in drei Alterskategorien. 
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Tab. 22. Mikulčice-Valy, Graberfeld Kostelisko. Mittelwerte der Spondylosis im oberen und unteren Randbereich der 
Wirbelkorper (X) bei drei Altersgruppen von erwachsenen Individuen. N =Zahl der bewerteten Wirbel; in der 
oberen Zeile sind die Werte des oberen Korperrands, in der unteren dann jene des Unterrands angefiihrt; 
C = Halsabschnitt; Th = Brustabschnitt; L = Lendenabschnitt; S = Kreuzwirbel. 

Wirbel 20- 35 Jahre 35- 50 Jahre Uber 50 J ahre 
N X N X N X 

C2 22 1.00 36 1.08 9 1.44 
3 23 1.09 35 1.09 12 1.25 

23 1.00 36 1.11 12 1.58 
4 22 1.09 36 1.11 ll 1.45 

22 1.05 35 1.11 12 1.58 
5 21 1.05 36 1.14 10 1.60 

21 1.05 34 1.12 10 1.60 
6 17 1.00 34 1.26 9 1.22 

17 1.00 34 1.12 8 1.38 
7 17 1.00 32 1.06 7 1.29 

18 1.00 34 1.00 7 1.00 

Th I 16 1.06 32 1.03 8 1.25 
14 1.00 30 1.10 6 1.67 

2 14 1.00 25 1.08 6 1.33 
12 1.00 28 1.04 7 1.29 

3 12 1.00 29 1.10 6 1.50 
12 1.00 30 1.17 6 2.00 

4 ll 1.00 29 1.14 7 2.00 
10 1.00 30 1.30 8 1.88 

5 12 1.00 25 1.24 7 1.43 
14 1.07 25 1.24 7 2.14 

6 ll 1.00 24 1.21 6 2.00 
ll 1.00 28 1.32 6 1.67 

7 ll 1.00 28 1.25 7 1.57 
ll 1.00 33 1.45 7 1.71 

8 ll 1.00 28 1.25 5 1.40 
ll 1.00 28 1.29 4 1.75 

9 12 1.00 21 1.29 6 1.17 
ll 1.00 20 1.30 6 1.33 

10 10 1.00 21 1.24 6 1.50 
10 1.00 21 1.14 5 1.60 

ll 8 1.00 23 1.22 7 1.43 
8 1.00 23 1.39 8 2.00 

12 8 1.00 22 1.14 8 2.00 
8 1.00 23 1.17 8 2.00 

Ll 8 1.00 19 1.05 7 1.71 
10 1.00 22 1.23 6 1.67 

2 9 1.00 19 1.21 6 2.67 
10 1.00 20 1.50 7 2.71 

3 12 1.00 21 1.62 9 2.78 
12 1.00 25 1.16 8 2.75 

4 13 1.08 27 1.48 8 3.25 
12 1.17 27 1.22 8 2.88 

5 ll 1.09 25 1.44 8 2.63 
12 1.08 20 1.50 7 2.57 

s 1 16 1.19 23 1.48 4 2.25 

Veranderungen verglichen werden. Die Auswahl eďolgte nach den Kriterien von Stloukal, trotzdem 
waren nur 14 Individuen bzw. Graber miteinander vergleichbar; die Ergebnisse besitzen also nur einen 
informativen Wert. Es konnte festgestellt werden, daB bei den mit reicheren Grabbeigaben Bestatteten 
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die Wirbelsaule im Durchschnitt weniger betroffen war als beim restlichen Teil der Populationsgruppe 
auf Kostelisko. Die Auswertung im Bezug auf einen Alterszusammenhang ist jedoch nicht moglich. 

Die Spondylosis wurde auch auf anderen Graberťeldern von Mikulčice erforscht, daher konnten 
wir Kostelisko mit dem Graberfeld an der II.-III. Kirche (Mikulčice I, II), mit jenem an der IV., VI. 
und IX. Kirche (STLOUKAL- VYHNÁNEK 1976) vergleichen. Mit Riicksicht auť die Losung grund­
legender archaologischer und historischer Fragen ist fiir uns besonders der Vergleich mit der groBten 
Nekropole auf der Mikulčicer Burg und an der IX. Kirche interessant. Er beruht auf Mittelwerten der 
Spondylosis (Tab. 23). Die an der II. und III. Kirche auf der Burg begrabenen Leute wiesen in der 
Regel eine haufiger und starker mit Degenerativveranderungen betroffene Wirbelsaule auf als Leute 
auf Kostelisko. Die Mittelwerte der Spondylosis sind durchschnittlich um 0,2, bei Halswirbeln sogar 
um 0,4 groBer. Auf der Burg sind Manner und altere Individuen starker vertreten. Die genauere 
demographische Struktur der Gruppe, bei welcher die Spondylosis verfolgt wurde, kennen wir jedoch 
nicht. Áhnlich ist die Situation beim Vergleich von Kostelisko mit der IX. Kirche. Bei den an der IX. 
Kirche Bestattenen wies die Wirbelsaule haufiger (und im groBeren Umfang) Spondylosis auť. Ihre 
Mittelwerte sind wieder im Durchschnitt um 0,2 hOher. Die Kostelisko-Population weist hohere 
Mittelwerte der Spondylosis auch im Vergleich mit der IV. Kirche auf; der Unterschied ist hier jedoch 
kleiner. D.h., die Situation in Kosteliko entspricht am ehesten jener, die bei der um die VI. Kirche 
Bestatteten vorliegt, wo Mittelwerte ungefahr gleich (±0,1) oder im Fall der Lendewirbelsaule sogar 
niedriger sind. Die Bewohner von Kostelisko litten in der Regel unter geringeren Degenerativ­
veranderungen der Wirbelsaule als andere Bewohner von Mikulčice. Abgesehen von der VI. Kirche 
ist die Situation auf den anderen Graberfeldern sehr ahnlich. Die Nekropole der eigenen Mikulčicer 
Burg unterscheidet sich von dem Graberfeld von Kostelisko in Mittelwerten der Spondylosis im 
Durchschnitt um ± 0,2. Dieser Unterschied ist nicht groB und um weitere vergleichende Schlussťolge­
rungen ziehen zu konnen, miisste das AusmaB des Vorkommens der Spondylosis bei anderen Popula­
tionen bekannt sein. ln der Haufigkeit des Vorkommens von Spondylosis ist die Population von 
Kostelisko jener des Graberfeldes im bereich der VI. Kirche, das ebenfalls im Suburbium liegt, am 
ahnlichsten. 

Tab. 23. Mikulčice-Valy. Vergleich der Graberfelder in der Burg (Mikulčice I und II, Kirche IV) und im Suburbium 
(Kostelisko, Kirchen VI und IX) anhand der Mitterlwerte der Spondylosis (STLOUKAL- VYHNÁNEK 1976). N = Zahl 
der gewerteten Wirbel; X = Mittelwert der Spondylosis. 

Kostelisko IX. Kirche Mikulčice I, II IV. Kirche VI. Kirche 
N X N X N X N X N X 

C2 71 Ul 48 1,02 192 1' 13 24 l 41 1,05 
3 73 I, ll 38 1,21 169 1,17 22 1 41 1,1 

74 1,15 
4 72 1' 15 45 1,35 177 1,3 15 1,13 35 1 '17 

72 I, 17 
5 71 1' 17 44 1,41 191 1,58 19 1,52 37 1,49 

69 1,16 
6 63 1,17 47 1,38 183 1,59 21 1,57 37 1,46 

62 1' ll 
7 59 1,07 43 l, 12 177 1,39 23 1,26 40 1,07 

62 1,00 

Th l 61 1,07 45 1,04 202 I, 18 28 1,04 41 l 
55 1,13 

2 49 1,08 41 I, 1 190 1' 18 22 1,04 38 1,05 
52 1,06 

3 50 1,12 39 1,33 196 1,23 19 1,16 35 1,17 
52 l ,21 

4 51 1,25 44 1,36 209 1,31 25 1,4 38 1,24 
53 1,34 

5 49 1,22 47 1,4 217 1,37 25 1,4 43 1,28 
51 1,31 
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6 46 1,28 52 1,36 217 1,4 28 1,5 44 1,27 
50 1,28 

7 51 1,24 52 1,4 221 1,43 28 1,54 48 1,23 
53 1,28 

8 49 1,20 54 1,5 219 1,47 28 1,64 45 1,44 
47 1,28 

9 42 1,17 51 1,39 212 1,48 26 1,65 46 1,48 
40 1,20 

10 39 1,21 49 1,37 209 1,46 28 1,61 47 1,32 
38 1,16 

ll 41 1,20 51 1,49 213 1,47 28 1,61 47 1,32 
42 1,40 

12 42 1,26 52 1,46 221 1,44 29 1,62 46 1,26 
42 1,29 

L 1 37 1,19 51 1,45 233 1,4 27 1,33 48 1,29 
42 1,21 

2 37 1,38 48 1,54 254 1,58 29 1,52 48 1,35 
41 1,56 

3 46 1,70 47 1,81 266 1,72 32 1,72 49 1,43 
49 1,39 

4 52 1,67 47 1,87 275 1,78 34 1,82 50 1,44 
51 1,51 

5 48 1,63 47 1,74 274 1,78 32 1,72 49 1,49 
43 1,53 

s 1 46 1,46 46 1,39 248 1,52 31 1,29 40 1,27 

4. 7.2. Degenerative Veriinderungen grofier Gelenke 

Die Bewertllng degenerativer Veranderungen der groBen Gelenke des Skeletts beruht allf der 
Klassifikation von STLOUKAL und VYHNÁNEK (1975). Bei der vorliegenden Auswertllng gingen wir 
ahnlich vor, wie bei spondylotischen Veranderungen der Wirbelsaule. Falls Degenerativveranderungen 
auftraten, dann waren sie in der Regel schwach. Meistens wllrde lediglich zwischen Anwesenheit und 
Abwesenheit einer Veranderung entschieden (Oll). Am starksten sind Veranderungen zweiten Grades 
vertreten. Das gilt allgemein bei allen bewerteten Gelenken. Vergleicht man Mittelwerte der Arthrosis, 
bewegen sie sich bei allen Gelenken im Intervall 1 ,6-2, d.h. in der Spannweite 0,4. Beim Vergleich 
der Mittelwerte stoBen wir allf das gleiche Problem wie bei der Spondylosis. Am haufigsten kam 
Arthrose des Hlift- ( coxarthrosis) und Schultergelenks ( omarthrosis) vor. Mannliche Skelette wiesen 
in der Regel starkere athrotische Veranderungen des Hliftgelenks als des Kniegelenkes allf. 
Andererseits war bei den Frauen das Schultergelenk haufiger betroffen, wobei in Bezllg auf das 
AusmaB der Veranderungen kein Unterschied zwischen den Geschlechtern nachzuweisen war. Die 
Arthrosis des Ellbogengelenks war haufiger bei Mannem festzustellen. Mit steigendem Alter wllchs 
die Wahrscheinlichkeit des Auftretens und Umfangs degenerativer Veranderungen aller Gelenke. 
GroBere Unterschiede sind zwischen der Grllppe 20-35 Jahre und 35-50 Jahre Zll beobachten, wahrend 
zwischen den Gruppen der 30-50jahrigen und liber 50jahrigen der Zuwachs nicht mehr so groB ist. 
Die Mittelwerte der Arthrosis des Kniegelenks bei Individllen liber 50 betragen 2,4, in der Gruppe 
der 20-35jahrigen 1,5. Die Anzahl der liber 50jahrigen mit Arthrosis jedes beliebigen Gelenks ist 
niedrig. 

Ein Vergleich der Individllen mit unterschiedlicher Graballsstattung ergab keine besonders 
deutlichen Unterschiede im Hinblick auf (nach Kriterien von STLOUKAL 1970) das Vorkommen 
arthrotischer Veranderungen. Lediglich im Falle des Ellbogengelenks kam die Arthrosis haufiger bei 
reichen Leuten vor, doch ist auch hier eine weiterftihrende Interpretation unzulassig, da die Stich­
probengri:iBe Zll gering ist. 
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4. 7.3. Index platymericus 

Das AusmaB der anterio-posterioren Abflachung des oberen Drittels des Femur (platymeria) 
konnte bei 58 Mannem und 91 Frauen bestimmt werden. Es tiberwiegen platykneme Femora. Bei 
Frauen war diese morphologische Form bei 88 %, bei Mannem nur bei 67 % vertreten. Femora ohne 
nachweisbare Abflachung waren dagegen bei 31% Mannem und 12% Frauen nachweisbar (Tab. 24). 

Tab. 24. Mikulčice-Valy, Graberfeld Kostelisko. Vorkommen der anterio-posterioren Abflachung des oberen Femurschaft­
drittels-Vertretung der Kategorien (MARTIN - SALLER I 957). 

Kategorie Manner Frauen Insgesamt 
N % N % N % 

Hyperplatymerie 13 22,4 34 37,4 47 31,5 
Platymerie 27 46,6 46 50,6 73 49,0 
Eurymerie 18 31,0 10 ll 28 18,8 
Stenomerie o 1 I 1 0,7 

58 91 149 

4. 7.4. Index platycnemicus 

Das AusmaB der lateralen Abflachung des oberen Tibiaschaftdrittels (platycnemia) bewerteten 
wir bei 41 Mannem und 63 Frauen. Die meisten Individuen hatten Schienbeine ohne nachweisbare 
Verflachung, d.h. sie sind tiberwiegend euryknem oder mesoknem. Das gilt sowohl ftir Manner, als 
auch ftir Frauen. Platykneme Schienbeine kamen lediglich in einer gemigen Frequenz vor (9,8 % 
Manner und 9 % Frauen, Tab. 25). 

Tab. 25. Mikulčice-Valy, Griiberfeld Kostelisko. Vorkommen der lateralen Abflachung des oberen Drittels des Korpers der 
Schienbeine- Vertretung der Kategorien (MARTIN- SALLER 1957). 

Kategorie Miinner Frauen Insgesamt 
N % N % N % 

Hyperplatyknemie o 1 1,6 1 0,9 
Platyknemie 4 9,8 4 6,4 8 7,5 
Mesoknemie 16 39,0 22 34,9 38 35,5 
Euryknemie 21 51,2 36 57,1 60 56,1 

41 63 107 

4.8. Grabausstattung, soziale Stellung, Topographie des Graberfelds und anthropologische 
Charakteristik 

Auf dem Graberfeld ist die Tendenz zur zentralen Situierung von Grabem rnit reichem Inventar 
zu beobachten. Dies kann verschiedenartig interpretiert werden, wobei sowohl die soziale Stellung, 
die Verwandschaftsbeziehung oder auch die Christianisierung eine Rolle gespielt haben konnte, 
nattirlich konnte es sich auch um einen Zufallsbefund handeln. Der Charakter des Grabinventars 
spricht gegen die Hypothese, daB es sich um das Graberfeld des flirstlichen Militargefolges handelte 
(nur 33 Graber rnit "Militarausstattung"). Er unterstlitzt eher die Annahme einer "allgemeinen" 
Nekropole, wo auch Mitglieder des Militargefolges beigesetzt wurden. Zwischen demographischen 
Grunddaten (Geschlecht, Alter) und der Lage der Graber auf dem Graberfeld Kostelisko gibt es keine 
offensichtlichen Zusammenhange. Wenn wir das Vorkommen von Charakteristiken mit Rticksicht auf 
den Reichtum des Grabinventars verfolgten, zeigten die Ergebnisse im Prinzip keinen Unterschied der 
sozialen Gruppen. Skelette aus reichen und armen Grabem stimmten vollig in der metrischen Charakte­
ristik tiberein. Unterschiede, die Stloukal beim Vergleich von Mikulčice und Josefov festgestellt hatte 
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(z.B. STLOUKAL- VYHNÁNEK 1976), wurden in unserem Fall nicht beobachtet. Diese Tatsache 
stimmt mit SchluBfolgerungen von DROZDOVÁ ( 1997) Uberein, die sich mit den potentiellen sozial 
beeinflussten metrischen Unterschieden der groBmahrischen Skelette von Pohansko bei Břeclav 

beschaftigte. Auch das Vorkommen von cribra orbitalia und degenerativen Skelettveranderungen zeigt 
keine Abhangigkeit von der Grabausstattung. Eine Tendenz zwischen Individuen unterscheidlicher 
Schichten zeigt sich lediglich in der Haufigkeit degenerativer Wirbelsaulenveranderungen: bei "reichen" 
Individuen war die Wirbelsaule weniger betroffen. Da Harris' Linien lediglich bei einer kleinen Zahl 
von Individuen mit reicher Grabausstattung beobachtet wurden, war kein Vergleich moglich. 

5. Beschreibung paHiopathologischer Befunde 

5.1. Hyperostosis porotica 

Die Uberwiegend auf den Parietalknochen lokalisierte Porositat kommt bei hamatologischen 
Erkrankungen vor, wie es Rontgenaufnahmen klinischer Falle belegen. Das Erscheinungsbild i st auf 
eine erhohte Blutbildung bei Anemien zuriickzuflihren (NETOUŠEK 1962). Zum Unterschied von 
cribra orbitalia, die ebenfalls mit Anemie in Zusammenhang gebracht werden, wird sie auch in der 
klinischen Literatur angeftihrt, zumeist im Zusammenhang mit Thalassamie (HOFFBRAND - PETTIT 
1989), die zur Gruppe kongenitaler hamolytischer Anemien zahlt. Schadel mit diesen Veranderungen 
(meistens Kinderschadel) wurden in Mikulčice bereits von VYHNÁNEK et al. (1963) beschrieben. In 
einem weiteren Fall wurde irrtiimlicherweise eine solche porotische Hyperostose als postmortale 
Beschadigung des Schadels interpretiert (TESAŘ 1984 ). 

In unserer Kollektion kommt eine porotische Hyperostose an den Schadeln der Graber 1639 (?, 
15-18 Jahre), 1640 (Frau, maturus), 1643 (Kind, 1-2 Jahre), 1810 (Kind, 1-2 Jahre) und 1825 (Kind, 
4-5 Jahre) vor. Bei den Individuen aus den Grabern 1825 und 1643 kommt sowohl porotische 
Hyperostose als auch (Abb. 4) cribra orbitalia (Abb. 5) vor, die- wie oben erwahnt- ebenfalls mit 
der Anemie in Zusammenhang gebracht wird. Hyperostosis porotica entsteht im Kindesalter; die 
niedrige Lebenserwartung der betroffenen Individuen stimmt mit der unglinstigen Prognose bei 
Erkrankungen mit schwerer Anemie Uberein. 

5.2. Angeborene Defekte 

Eine Wirbelanomalie Iiegt nur bei dem Individuum aus Grab 1615 vor: Dieses Individuum 
weist nicht nur eine Ankylose des ersten Halswirbels mit der Schadelbasis, d.h. eine Okzipitalassimila­
tion des Atlas auf, sondern auch eine Ankylose von C2 und C3 sowie eine Spondylolysis des 3. 
Lendenwirbels. Die Spondylolysis ist ebenfalls beim Individuum aus dem Grab 1587 (Mann?, liber 50 
Jahre) bei L5 zu beobachten (Abb. 6). Eine unvollstandige Blockwirbelbildung von C3 und C4 kommt 
beim Individuum aus dem Grab 2003 (Mann, Uber 50 Jahre) vor, bei welchem auch das sacrum leicht 
nach links abweicht (maBige Hypoplasie der linken Halfte des sacrum). Eine unvollstandige Block­
wirbelbildung unter Beteiligung von C6 und C7 wurde auch beim Individuum aus Grab 1778 (Mann, 
maturus) festgestellt. 

Variationen der Anzahl von Prasakral- und Sakralwirbeln kommen bei zahlreichen Individuen 
vor: Beidseitige (vollstandige) Sakralisation des 5. Lumbalwirbels bei den Individuen aus den Grabern 
1679 (Mann, maturus; Abb. 7), 1775 (Frau, 20-25 Jahre; Abb. 8), 1832 (Frau, 20-35 Jahre) und 1908 
(Mann, maturus, Abb. 9). Eine unvollstandige Sakralisation von LS liegt bei den Individuen aus den 
Grabern 1699 (Mann, 35-50 Jahre, Abb. 10) und 1854 vor (Mann, 35-50 Jahre). Eine Lumbalisation 
des erstren Sakralwirbels wurde bei den Individuen aus den Grabern 1794 (Mann, 17-20 Jahre) und 
1903 (Frau?, 18-20 Jahre) beobachtet. 
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Spina bifida medialis wurde im bereich des dritten Brustwirbels bei dem Individuum aus dem 
Grab 1582 (Kind, 9-10 Jahre; Abb. ll) nachgewiesen. 

Als weitere anlagebedingte Anomalien des Achsenskeletts konnte eine Bifurkation und Rippen­
verwachsung (BARNES 1997) bei den lndividuen aus den Grabern 1608 (Frau, maturus), 1821 (Mann, 
maturus) und 1862 (Mann, 20-30 Jahre; Abb. 12) belegt werden. Beim Individuum aus dem Grab 
1815 (Frau, 30-40 Jahre) liegt eine Ankylose von manubrium und corpus sterni, das eine atypische 
Form aufweist, vor. Diese Veranderungen waren vermutlich Bestandteil einer angeborenen Brustkorb­
Deformitat. 

Die Knochen des rechten tarsus des lndividuums aus dem Grab 1818 (Frau, 30-40 Jahre) zeigt 
eine auffallige Verlangerung des vorderen Auslaufers calcaneus, dessen Rand mit dem Unterrand von 
os naviculare im Zusammenhang steht. Spuren der Knorpelverbindung, der Synchodrose der beiden 
Knochen (Abb. 13) entsprechen dem angeborenen Zusammenwachsen des calcaneus mit dem os 
naviculare (FREJKA 1970). Die Inzidenz dieser fehlerhaften Verbindung ist in der gegenwartigen 
Population kleiner als 1 % (DUNGL 1989). Die beidseitige calcaneus-naviculare Verknocherung 
kommt in 60 % der Falle vor (TACHDJIAN 1985). Klinisch ist die calcaneus-naviculare Koalition flir 
den Kranken mit Schmerzen im Bereich des AuBenknochels und in dem langlichen FuBgewolbe beim 
langen Stehen verbunden; auch kommt es zu einer Anschwellung im Bereich der Knochel nach einer 
groBeren Anstrengung (FREJKA 1970), wobei bereits erste Probleme im Alter von 8-12 Jahren 
(DUNGL 1989) auftreten konnen. 

Die Konfiguration der Femurkopfe und die beidseitig breite Gelenkpfanne des lndividuums aus 
dem Grab 1689 (Mann, maturus) zeugt von einer Dysplasie der Htiftgelenke, die haufiger einseitig 
und 4-6 mal haufiger bei Frauen als bei Mannem vorkommt (KUBÁT 1975). Der Befund bei diesem 
Individuum ist nicht die Folge einer Luxation, sondern einer beidseitigen leichten Kompensations­
dysplasie der acetabula mit einer deutlichen Anteversion des Femurkopfes (Abb. 14). Das beidseitige 
Vorkommen bringt dem Kranken kleinere Probleme, wird aber nicht von deformativen Veranderun­
gen begleitet (FREJKA 1970); dem entspricht auch die Abwesenheit der Degenerativveranderungen 
des Hliftgelenks bei diesem Individuum. 

Der rechte femur und die rechte tibia des Individuums aus dem Grab 1632 (Frau?, 35-50 Jahre, 
Abb. 15 a, b) sind deutlich graziler als jene der linken Seite; auch der rechtre talus ist allgemein 
fragiler und deutlich in seiner Form vom linken talus verschieden; die calcanei sind asymmetrisch. In 
der Lange der unteren Extremitatenknochen liegt keine Differenz vor. Der schlechte Erhaltungsgrad -
besonders im bereich der Epiphysen- erschwert bzw. verhindert eine genauere Differentialdiagnose. 
Wahrscheinlich wurde das rechte Bein weniger belastet, woraus eine Muskelathrophie resultierte; dies 
belegen die weniger ausgepragten Muskelansatze. Auffallend ist z.B. der Unterschied zwischen der 
deutlich herausragenden linea aspera des linken femur und der weniger deutlichen linea aspera rechts. 
Als ursache kommt eine InervationsstOrung des rechten Beins in Betracht; nach den vorkommenden 
Formunterschieden des talus und der Rotation des calcaneus in Varositat (pes varus) kann die Ursache 
auch angeboren gewesen sein- z.B. in Form eines pes equinovarus congenitus (DUNGL 1989). 

Von Malformationen weicher Gewebe, die - wenn auch nicht erhalten - anhand der Spuren auf 
dem Skelett identifiziert werden konnen, ist der Befund auf der Innenflache des linken os parietale aus 
dem Grab 1877 (Frau, 35-50 Jahre) interessant. lm oberen Bereich des Os parietale sind Spuren einer 
intrakranialen GefaBmalformation zu beobachten: es handelt sich um einen runden Abdruck eines 
Aneurismas im Bereich der arteria meningea media sin. 

5.3. Degenerative Veranderungen 

Auffállig ist eine Degenerativveranderung im Bereich des linken Ellbogengelenks des 
Individuums aus dem Grab 1860 (Mann, 35-50 Jahre). Es liegen schwere arthrotische Veranderungen 
auf dem Distalende von ulna und radius (Abb. 16) vor, welche infolge der Gelenkaffektion zustande 
gekommen sein dlirften; diese Gelenkaffektion dlirfte wahrscheinlich auf eine Entzlindung - vielleicht 
Folge eines Unfalls- zurlickzuflihren sein. Bei diesem Individuum sind auch arthritische Veranderungen 
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der Schulter-, Hlift- und Kniegelenke zu beobachten, die zum Unterschied von der Sekundarbeschadi­
gung des linken Ellbogengelenks eine primare Degenerativveranderung darstellen und sich davon 
durch ihren Charakter unterscheiden. 

Bei dem Individuum aus dem Grab 1573 (Mann, 20-25 Jahre) befinden sich im Lateralbereich 
der Wirbelkorper L4-L5 asymmetrische Knochenneubildungen, die relativ flach und rund sind und 
ihren Urspung in der apophysis anularis haben. Deutlicher sind sie im Bereich von L4/L5, weniger 
auffallend dann bei L3/L4 ausgebildet. Der Fund ist einerseits mit Rlicksicht auf das relativ niedrige 
Alter des Individuums interessant, andererseits deshalb, weil es sich um den einzigen Fall einer 
Knochenneubildung entlang der Wirbelsaule handelt. Ůber die Etiologie dieser Veranderungen konnten 
nur weichteil-anatomische Verhaltnisse in diesem Bereich Auskunft geben (z.B. konnten eine Bifurka­
tion der Aorte oder eine Kreuzung der a. iliaca communis und der v. iliaca communis als mogliche 
Quelle mechanischer Irritationen der Rander der Wirbelkorper in Frage kommen, Abb. 17 a, b, c ). 

5.4. Tuberkulose spondylitis 

Tuberkulose der Wirbelsaule wurde in den Mikulčicer Graberfeldern wiederholt beschrieben 
(STLOUKAL- VYHNÁNEK 1976; HANÁKOV Á- VYHNÁNEK 1981; STLOllKAL- VYHNÁNEK 1998). Es 
wird angeflihrt, daB die Tuberkulose der Wirbelsaule eine Krankheit der Kinder und Jugendlichen ist, 
im erwachsenen Alter betrifft sie eher altere Leute (PELNÁŘ 1938). Sie stellt 40 % der Knochen­
tuberkulose dar (FREJKA 1970). 

lm Graberfeld von Mikulčice-Kostelisko wurde ein Fall dieser spezifischen Erkrankung der 
Wirbelsaule nachgewiesen. Das Skelett aus Grab 1630 (Frau?, 35-50 Jahre) weist zwischen Brust­
wirbel Th3-6 eine Sekundarblockbildung mit charakteristischer Destruktion der Wirbelkorper auf 
(Abb. 19), was einer fortgeschrittenen tuberkulosen spondylitis entspricht. Der Wirbelblock bildet 
einen prominenten gibbus (FREJKA 1970). lm librigen Wirbelsaulenbereich sind degenerative Verande­
rungen zu beobachten; andere pathologische Abweichungen wurden bei diesem Individuum nicht fest­
gestellt. Die Erkrankung der Wirbelsaule in diesem Bereich ftihrte zu einer deutlichen Deformation 
des Brustkorbs, wahrscheinlich auch zur Lahmung der unteren GliedmaBen und der SchlieBmuskel. 

5.5. Traumatische Veranderungen 

Der Kinderschadel aus dem Grab 1697 (3-4 Jahre) zeigt Spuren einer Verletzung des Stirnbeins 
liber der linken AugenhOhle. Der Schadel ist dort deutlich verdlinnt, kleine Risse machen den 
Eindruck einer Intravitallasionmit teilweiser Heilung. Wegen der Kompaktheit des Schadels und der 
Unmoglichkeit der makroskopischen Endocranialinspektion wurde der Schadel in der endoskopischen 
Ambulanz des Krankenhauses in Říčany mit Hilfe des Gastroskops Olympus GIF-E untersucht. Das 
Endoskop wurde liber das foramen magnum eingeflihrt. Die Untersuchung bewies keine pathologischen 
V eranderungen auf der lamina interna, sie bestatigte nur eine deutliche Rerifizierung des Stirnbeins 
im Bereich des Defektes sowie die Ausdlinnung der SchUifenbeine. 

Eine unverheilte Hiebverletzung wurde auf dem Stirnbein des Individuums aus dem Grab 1678 
(Mann, liber 50 Jahre) festgestellt, eine geheilte Verletzung des Stirnbeins bei dem Individuum aus 
dem Grab 1986 (Mann, liber 50 Jahre). Das Kind aus Grab 1582 (9-10 Jahre) weist eine geheilte 
Verletzung liber der rechten Augenhohle auf (Abb. 18). 

Unter den postcranialen Bruchgeschehen ist die Fraktur des Schllisselbeins am haufigsten: Ein 
posttraumatischer Zustand der clavicula wurde bei den lndividuen aus den Grabern 1745 (Frau, liber 
50 Jahre), 1809 (Mann, 35-50 Jahre), 1845 (Mann, 20-35 Jahre) und 1912 (Mann, 35-50 Jahre; Abb. 
20) festgestellt. Eine geheilte Fraktur des rechten radius wurde bei den Individuen aus den Grabern 
1724 (Kind, unter 6 Monate) und 1906 (Mann, 35-50 Jahre) konstatiert. Die Fraktur des Distalendes 
des rechten radius ist bei dem Individuum aus dem Grab 1857 (Mann, liber 50 Jahre) sichtbar. 
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Eine Serienfraktur der rechtseitigen Rippen wurde bei dem Individuum aus dem Grab 1765 
(Mann, 35-50 Jahre) entdeckt, weiters wurden geheilte Frakturen unterer Rippen beim Individuum aus 
dem Grab 1784 (Mann, 35-50 Jahre) und Frakturen zweier rechtseitiger Rippen bei dem Individuum 
aus dem Grab 1996 (Frau, 35-50 Jahre) festgestellt. Bei dem Individuum aus dem Grab 1787 (Frau?, 
35-50 Jahre) ist eine geheilte Fraktur der 2. rechten Rippe zu beobachten (Abb. 21). 

Die Fonn (Biegung) des rechten Femur des Individuums aus dem Grab 1949 (Frau, liber 50 
Jahre) konnte dem Zustand nach einer Fraktur in der Kindheit entsprechen. Die geheilte Fraktur der 
rechten tibia wurde bei dem Individuum aus dem Grab 1994 (Frau?, 35-50 Jahre) entdeckt. lm oberen 
Drittel des Korpers des rechten femur des Individuums aus dem Grab 1873 (Mann?, 20-35 Jahre) 
wurden entzlindliche Veranderungen entdeckt, die unbestritten im Zusammenhang mít eínem Unfall 
zustande gekommen sein dlirften (Abb. 22). 

Osteochondritis dissecans des Sprunggelenks wurde bei dem Individuum aus dem Grab 1980 
(Mann, 35-50 Jahre) entdeckt- es handelt sich um eine vermutlich durch Unfall (Distorsion des 
Knochels) verursachte abgegrenzte Knochennekrose. Klinisch ist sie bei Belastung, Bewegung oder 
Anstrengung schmerzhaft (DUNGL 1989). 

Spuren eines Subperiostalhamatoms in Form einer Prominenz auf der rechten fibula. wurden bei 
dem Individuum aus dem Grab 1931 (Frau?, 20-25 Jahre) gefunden 

5.6. Artifizielle Eingriffe 

Die postmortal durchgeflihrte Manipulation im Bereich der Hinterhauptoffnung konnte bei 
verschiedenen prlihistorischen Populationen nachgewiesen werden (VYHNÁNEK 1999). Auf unserem 
Gebiet wurden Schadel mit Spuren solcher Eingriffe in Mikulčice (STLOUKAL- VYHNÁNEK 1976) 
gefunden, in der Slowakei sind sie aus Tvrdošovce (THURZO 1978) und Šebastovce (THURZO 1982) 
bekannt. Zum Unterschied zur Trepanation, deren Ursachen zwar mannigfaltig, aber meistens erkllirbar 
sind, bleiben die Ursachen des Eingriffs auf dem Hinterrand des foramen magnum auf der Ebene der 
V ermutungen. 

lm foramen magnum Randbereich des lndividuums aus dem Grab 2004 (Mann, liber 50 Jahre) 
ist eine deutliche bogenformige Erweiterung der hinteren Umfassung mít klaren Spuren des 
verwendeten Werkzeugs sichtbar (Abb. 23). Ganz offensichtlich ist auch die Erweiterung des Hinter­
rands des foramen magnum·auf dem Schadel des Individuums aus dem Grab 1815 (Frau, 20-35 Jahre, 
Abb. 24). Diese Funde reihen sich zu den bisher bekannten Fallen aus groBmahrischen Graberfeldern. 
Leider ist auch bei ihnen die Absicht nicht bekannt, mít welcher der Eingriff durchgeflihrt wurde, und 
es kann nicht gesagt werden, ob dieser postmoral oder perimortal erfolgte. Wlirde man liber einen 
Heilungsversuch nachdenken, dann ist der mogliche Grund des Eingriffs gerade in diesem Bereich 
von der Symptomatiologie neurologischer Erkrankungen (MACEK et al. 1973) kaum abzuleiten und er 
ist auch schwer vorstellbar. 

5.7. Benigne Tumore 

Ein kleines Osteom befindet sich auf dem Stirnbein des Individuums aus dem Grab 1792 
(Mann, 35-50 Jahre). Bei jenem aus dem Grab 1902 (?, 35-50 Jahre) kommt ein kleines Osteom auf 
der Innenflache des Stirnbeins vor (Abb. 25); auf dem Iinken os parietale des Individuums aus dem 
Grab 1757 (Mann?, 35-50 Jahre) wurde ein kleines Osteom festgestellt. 
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6. Interpretation einiger demographischer Parameter 

Die Kenntnisse der modernen Demographie deuten darauf hin, daB bei der Mehrzahl der 
urzeitlichen und historischen Graberfelder die Anzahl Kinder in der niedrigsten Altersgruppe (vor 
allem Neugeborener) geringer sind, als man erwarten wlirde. Eine Erklarung kčmnte darin bestehen, 
daB begrabene Kindesskelette wegen der Grazilitat der Knochen nicht erhalten geblieben sind, oder in 
der Tatsache, daB frliher aus den verschiedensten Grtinden nicht alle Kleinkinder der Siedlung auf der 
Begrabnisstatte begraben worden sind (sie muBten nicht unbedingt als vollwertige Mitglieder der 
Gesellschaft aufgefaBt werden) (STLOUKAL 1990). Aus der Berechnung der Sterbetafeln ist zu erkennen, 
daB die Anzahlen an Verstorbenen in den einzelnen Altersgruppen (dx) in indirektem Zusammenhang 
mit den Werten der durchschnittlichen Lebensdauer (ex) stehen. Das bedeutet, daB vorausgesetzt, daB 
die kleinsten Kinder hier fehlen, die Zahlen bei der Ůberlebensrate der Neugeborenen tiberbewertet 
sind.2 In der Arbeit haben wir zwei mogliche Verfahren zum Korrigieren der Anzahl Kinder unter 
flinf Jahren erwahnt (NEUSTUPNÝ 1983; BOCQUET- MASSET 1977). Gehen wir von der indirekten 
Korrelation der Werte dx und ex aus, so sind die Werte der ůberlebensrate von Neugeborenen in den 
korrigierten Tabellen immer niedriger. Sehr aft sinken sie unter den Wert zwanzig ab. Der 
Reziprokwert der durchschnittlichen Lebensdauer von Neugeborenen wird als die so genannte 
Natalitatsgrenze der Gruppe erachtet. Bei einer ortsansassigen Population ist sie gleich dem groben 
NatalitatsmaB und dem groben SterblichkeitsmaB. Bei e0 unter zwanzig lage das grobe NatalitatsmaB 
also liber 50 %o, was bei den historischen Populationen nach STLOUKAL (1989) unwahrscheinlich ist. 
Diese Situation ist auch bei dem Graberfeld Kostelisko eingetreten, wo die rnittlere Lebensdauer der 
Neugeborenen in der korrigierten Tabelle gegenliber den vorherigen 23 auf 18,7 abgesunken ist. Das 
grobe NatalitatsmaB stieg von 43,5 %o auf den Wert 53,4 %o an. Aus dieser Sicht sind deshalb die 
unkorrigierten Werte der Lebenserwartung der Neugeborenen realer. Die Werte von e0 gehen bei den 
historischen Populationen nicht stark auseinander. Bei den Bevolkerungsgruppen auf dem Territorium 
der ehemaligen Tschechoslowakei bewegen sie sich im Bereich von rund zehn Jahren (STLOUKAL 
1990). Die Unterschiede in den Werten der mittleren Lebensdauer der Neugeborenen zwischen den 
historischen Perioden (oder Kulturen) sind im Wesentlichen die Gleichen wie beispielsweise im 
Rahmen der altslawischen Populationen (STLOUKAL 1989). Bei den urzeitlichen Graberfeldern haben 
wir aber fast jedes Mal das Problem rnit der nicht ausreichenden Anzahl an lndividuen. Beispiels­
weise beim polykulturellen Graberfeld in Prag 5- Jinonice betrug der Wert e0 fiir die Únětice-Kultur­
Zeit rund 27 Jahre (35 Individuen) und fiir die Latene-Zeit 28 Jahre (42 Individuen) (VELEMÍNSKÝ­
DOBISÍKOVÁ 1998). Der Unterschied zwischen den mindestens Tausend Jahre voneinander entfem­
ten Gruppen ist also minima!. Bei den Bewohnem Prags im Hochmittelalter (Prag 1 -Vratislav­
Palast) hat e0 einen Wert von ebenfalls 27 J ahren (DOBISÍKOV Á et al. 1996). Interessent i st hierbei, 
daB bei der tschechischen Bevolkerung vom Ende des 19. J ahrhunderts die Lebenserwartung der 
Neugeborenen bei Mannem 36 Jahre und bei Frauen fast 40 Jahre betrug, bei der rezenten Population 
aus den 90er Jahren des 20. Jahrhunderts hat e0 schon den Wert von 68 (72) Jahren bei den Mannem 
und 74 (76?) Jahren bei den Frauen. Die geringe Variabilitat der Werte von e0 deutet auf geringe 
Unterschiede in der Altersstruktur der urzeitlichen und der historischen Bevolkerungsgruppen hin. 
Darnit hangt auch die verhaltnismaBig geringe Spanne der durchschnittlichen Lebensdauer der 
Individuen zusammen. 

In Kostelisko wurden die Manner im Durchschnitt 40 Jahre und die Frauen 37 Jahre alt. Bei der 
Bevolkerung des GroBmahrischen Reichs war ein hoheres Durchschnittsalter bei den Mannem iiblich 
(STLOUKAL 1990). Das gilt auch bei allen Begrabnisstatten von Mikulčice. In der Gegenwart ist dies 
umgekehrt. Der diachrone Trend des Anwachsens der durchschnittlichen Lange des menschlichen 
Lebens von den alteren Zeiten bis zur Gegenwart existiert zwar, dieser Anstieg ist aber nicht flieBend 
und es gibt hier Schwankungen. Die Menschen aus der Bevolkerung von Mikulčice wurden im Schnitt 
bis zu zehn Jahre alter als die Bewohner von Jinonice aus der Únětice-Kultur- oder der Latenezeit 

2 Niedrige Anzahl der kleinsten Kinder kann auch mit der Bewaldung der Lage Kostelisko zusammenhangen, die eine 
schlechtere Erhaltung der Skelette vcrursachte. 
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(VELEMÍNSKÝ- DOBISÍKOV Á 1998). Die Beurteilung der paHiodemographischen Entwicklung erschwert 
der Leichenbrandritus, der ftir einige Perioden typisch war, beispielsweise ftir die mittlere und die 
gesamte jtingere Bronzezeit. 

Auf dem Graberfeld Kostelisko wurden sehr wenige Manner begraben. Einen so niedrigen 
Anteil an mannlichen Grabern hat keine der Begrabnisstatten von Mikulčice. Der Maskulinitatsindex 
konnte theoretisch ansteigen, wenn das gesamte Graberfeld untersucht werden wtirde, eine deutliche 
Ánderung ist wegen der Topographie des Graberfeldes jedoch nicht zu erwarten. Diese Tatsache steht 
im Widerspruch zu der Hypothese, daB man in Kostelisko vor allem die AngehOrigen der milita­
rischen Gefolgschaft als vorausgesetzte Bewohner der Vorburg begraben hat (vgl. STAŇA 1997). 
Erkennen laBt sich auch ein wesentlicher Unterschied zwischen Kostelisko und dem Graberfeld bei 
der Basilika (Mikulčice II) - den zwei groBten Graberfeldern, die sonst einige identische archaolo­
gische Merkmale aufweisen. Nach dem Maskulinitatsindex und den weiteren anthropologischen 
Charakteristiken sowie dem Reichtum der Grabausstattung wtirden wir als letzte Ruhestatte der Krieger 
des Ftirsten eher den Friedhof bei der III., eventuell II. Kirche in der Hauptburg von Mikulčice 
ansehen, wo der Maskulinitatsindex am hochsten ist. Blattern wir die Ergebnisse der vorangegange­
nen Erforschungen von mittelburgwallzeitlichen Fundstatten durch, so wurde ein so starkes Úbergewicht 
weiblicher Graber nur vereinzelt festgestellt, wohl nur beim "landwirtschaftlichen" Josefov 
(HANÁKOV Á- STLOUKAL 1966; STRÁNSKÁ et al. 2002) und auf dem Graberfeld in "Lesní školka" 
(Waldbaumschule), des Burgwalls Pohansko bei Břeclav (DROZDOVÁ 1997). Die Geschlechtsstruktur 
in Kostelisko weicht also leicht von der "Norm" ab- in der Regel tiberwiegen weibliche Graber 
maBig (STLOUKAL 1989). Auf dem Burgwall Mikulčice-Valy hat man ein ahnliches Úbergewicht der 
Frauen nur bei der sog. XII. Kirche (STLOUKAL- VYHNÁNEK 1998) und bei der IV. Kirche fest­
gestellt (STLOUKAL 1969). lm ersteren Falle handelt es sich aber um eine kleine Begrabnisstatte, 
deren Grenzen nicht klar definiert worden sind. 

Auf Kostelisko liegen zwar mehr Erwachsene als Unerwachsene begraben, der Unterschied ist 
aber nicht groB. Die hier begrabenen Menschen starben in jtingerem Alter als auf den tibrigen 
Graberfeldern von Mikulčice, sie erreichten das niedrigste Durchschnittsalter. Die meisten Individuen 
starben im adulten Alter; der Anteil an Individuen, die alter als vierzig Jahre waren, ist hier am 
niedrigsten von allen Mikulčicer Graberfeldern. In dieser Hinsicht weicht die Alterszusammensetzung 
vom dem "tiblichen", au s den mittelburgwallzeitlichen, eventuell allgemein frtihmittelalterlichen 
Graberfeldern bekannten Zustand nicht ab (z.B. STLOUKAL 1989). 

Der Vergleich der Graberfelder im Bereich der Hauptburg und im Suburbium auf der Fund­
statte Mikulčice-Valy deutete auf einige Unterschiede hin. Wegen der nicht vollstandig ergrabenen 
Flache des Standorts haben die Ergebnisse vorlaufigen Charakter. Auf der Burg tiberwiegen mannli­
che Graber, hier wurden weniger subadulte Individuen begraben als im Suburbium, die Lebenserwartung 
der Neugeborenen war hier erkennbar hOher und die Menschen erreichten hier im Durchschnitt ein 
hoheres Alter. Auf der Burg waren im Vergleich zur Lage im Suburbium auch die "nichtproduktiven" 
Bevolkerungsteile starker vertreten, insbesondere die alteren Individuen. Die Tatsache, daB hier 
Begrabnisse alterer Individuen haufiger waren, insbesondere von Mannem, ist logisch, wenn wir 
einmal in Betracht ziehen, daB Manner in der damaligen Gesellschaft im Vergleich zu Frauen eine 
bedeutendere Stellung inne hatten, vor allem in hoherem Alter. Das Begrabnis im Inneren der Burg, 
vor allem in der Nahe wichtiger sakraler oder weltlicher Objekte konnte als Wertschatzung der 
Personlichkeit des Verstorbenen erachtet werden. In Mikulčice konnten solche Objekte z.B. die 
Basilika und der Palast reprasentieren. Damit wollen wir aber keinesfalls behaupten, daB man im 
Suburbium nicht auf das Grab eines gesellschaftlich hoher gestellten Individuums stoBen kann. Der 
Charakter des Grabinventars des Graberfeldes Mikulčice-Kostelisko deutet hierauf im Úbrigen 
deutlich hin (z.B. KLANICA 1987b, 1989, 1991; STAŇA 1997). Der demographische Charakter des 
groBten Graberfelds im Suburbium von Mikulčice bestatigt nur indirekt, daB wir den Vertretern der 
hoheren Schichten der groBmahrischen Gesellschaft Ofter auf den Graberfeldern bei den Kirchen der 
Hauptburg begegnen konnen, als im Suburbium. Demgegentiber lebte im Suburbium eher der 
"produzierende" Teil der Gesellschaft und wurde hier auch begraben. 
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Der demographische Charakter des Graberfelds Kostelisko ist erheblich anders, im Grunde 
antagonistisch im Hinblick auf die Graberfelder, rnit denen es archaologisch in Zusammenhang 
gebracht wurde. Wir meinen vor allem die Begrabnisstatte bei der Basilika auf der Huptburg von 
Mikulčice. Kostelisko weist demgegenliber eine Reihe von Analogien zur Grabstatte in Josefov auf. 
Das heiBt zum Graberfeld einer kleinen, armen Agrarsiedlung, wo man sich den geringen Anteil an 
mannlichen Grabern mit Weggang der Manner in die nahe gelegene Siedlungsagglomeration 
Mikulčice erklart. Der Grund konnte der Militar- oder andere Dienste in der Burg sein (HANÁKOV Á­
STLOUKAL 1966; STRÁNSKÁ et al. 2002). 

7. Moglichkeiten und Grenzen der anthropologischen Erforschung historischer 
Graberfelder 

Die Methoden, die wir bei der osteologischen Ermittlung der wichtigsten demographischen 
Daten - der Geschlechtszugehbrigkeit und des Alters zum Todeszeitpunkt - verwenden, wurden 
anhand rezenter Populationen ausgearbeitet. Wenn wir sie auf historische Populationen anwenden 
wollen, so mlissen wir hier imrner die Moglichkeit in Betracht ziehen; daB die Situation- z.B. das 
AusmaB des Geschlechtsdimorphismus oder die Geschwindigkeit des biologischen Alterungsprozesses -
in der Vergangenheit anders gewesen sein kann als der Zustand bei der heutigen Bevolkerung. Eine 
wesentliche Rolle kann auch die demographisch abweichende Herkunft der untersuchten und der 
Referenzpopulation spielen. 

Auf dem Gebiet der osteologischen Ermittlung der Geschlechtszugehorigkeit ist die Lage noch 
vergleichsweise glinstig, zurnindest bei Erwachsenen. Bei subadulten lndividuen sind wir nicht in der 
Lage, das Geschlecht morphologisch zu ermitteln. Methoden gibt es zwar, ihre Zuverlassigkeit ist 
aber gering. Die Hoffnungen sind in dieser Hinsicht auf die Genetik gerichtet (z.B. BROMOVÁ et al. 
2003). Beim erwachsenen Individuum ist die zuverlassigste Methode zur Ermittlung des Geschlechts 
diejenige anhand der Morphologie der Beckenknochen, wo man wegen der Reproduktionsfunktion 
der Frauen die beweiskraftigsten und in der Population "konstantesten" Unterschiede zwischen beiden 
Geschlechtern nachgewiesen hat (z.B. BRůžEK 2002a). 1st das Becken nicht vorhanden, so kann man 
andere Methoden anwenden, ihre Zuverlassigkeit ist aber bereits wesentlich niedriger. Gerade hier kann 
eine wesentliche Rolle die bereits erwáhnte Tatsache spielen, daB die GroBenordnung des Geschlechts­
dimorphismus bei der erforschten und der Referenzgruppe aus der Gegenwart nicht Ubereinstimrnen 
mlissen. Als idea! geeignet erscheint in dieser Hinsicht deshalb das Verfahren der primaren und 
sekundaren Geschlechtsanalyse (z.B. ČERNÝ 1999, MURAIL et al. 1999), bei dem zunachst das 
Geschlecht bei den Skeletten rnit Beckenknochen (primare Analyse) errnittelt und anschlieBend im 
Rahmen dieser Gruppe von lndividuen mít errnitteltem Geschlecht metrisch der Geschlechtsdimorphis­
mus ausgewertet wird. Auf Grund der "beweiskraftigsten" MaBe werden dann geschlechtsdiagnostische 
Diskriminierungsformeln aufgestellt, mithilfe derer dann- auf einem bestimrnten Wahrscheinlichkeits­
niveau- die Geschlechtszugehorigkeit der Skelette ohne Beckenknochen bestimmt wird (sekundare 
Analyse). Stehen keine von einer erforschten Population abgeleiteten geschlechtsdiagnostischen 
Diskriminierungsformeln zur Verfligung und ist das Skelett ohne Becken, so ist es besser, die 
Geschlechtsangehorigkeit mithilfe eines Vergleichs der Ergebnisse mehrerer Methoden zu errnitteln. 
Dies, wenn es der natlirliche Erhaltungsgrad des Skeletts gestattet. So sind wir auch im Falle der 
Begrabnisstatte Kostelisko vorgegangen. Das Geschlecht geben wir dort, wo es nicht anhand der 
Beckenknochen ermittelt worden ist, rnit Fragezeichen an. Gegenwartig lauft eine Forschung mit dem 
Ziel, die geschlechtsdiagnostischen Formeln flir die sekundare Geschlechtsanalyse bei der groB­
mahrischen Bevolkerung aufzustellen. 

Bei dem Bestreben, das biologische Alter des lndividuums zum Zeitpunkt seines Todes zu 
ermittelt, stoBen wir auf wesentlich groBere Probleme. Allgemein gilt, daB je Álter das Individuum ist, 
desto problematischer sich auch die Ermittlung seines biologischen Alters gestaltet. Wesentlich besser 
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ist die Lage bei immaturen lndividuen- bei kindlichen Skeletten unter 10 Jahren HiBt sich das Alter 
mit einem Fehlerbereich von ±2 Jahren ermitteln. Bei juvenilen lndividuen ist eine Spanne von flinf 
Jahren real, in einigen Fallen kommt man an das genaue Alter etwas naher heran. Bei der Ermittlung 
des osteologischen Alters bei Erwachsenen spricht man besser nur von einer Altersschatzung. Die 
liblicherweise benutzten Zehnjahresspannen sind der maxima! mógliche Kompromiss zur realen 
Aussagekraft der bisherigen Methoden. Nur bei Individuen, die vor ihrem dreiBigsten Lebensjahr 
gestorben sind, ist unter bestimmten Umstanden eine leichte Prazisierung móglich. Dies bestatigen 
auch Untersuchungen von Skeletten mit erwiesenen genealogischen Daten (z.B. DOBISÍKOV Á et al. 
2001). Der "Abnutzungsgrad" von Skeletten, die wir Individuen Uber 50 Jahren zuschreiben, wird von 
unserer "Methodik" eher Uberbewertet und entspricht in Wirklichkeit im Schnitt sehr viel alteren 
Einzelpersonen. Die Menge der Veranderungen bei den altersdiagnostischen Merkmalen ist bei einem 
Menschen im Alter zwischen zwanzig und sechzig Jahren nicht so groB. Zum Beispiel beim Abbau 
der Spongiosa in den Epiphysen der Langknochen gibt es bei lndividuen in den Altersgruppen von 
dreiBig bis vierzig Jahren und von flinfzig bis sechzig Jahren nicht so groBe Unterschiede, wie sie in 
der Methodik prasentiert werden. Hier muB erneut auch die Tatsache unterstrichen werden, daB die 
Bewertungskriterien von rezenten Populationen abgeleitet sind. Auch wenn wir bedenken. daB die 
Menschen in frUheren Zeiten im Schnitt kein so hohes Alter wie heute erreichten, dUrfte die Anzahl 
von mehr als flinfzig Jahre alten Individuen auf den historischen Graberfeldern hóher sein. Die 
Ausgliederung der Kategorie seniler Individuen erscheint in diesem Falle als liberfllissig und auch 
deshalb sind breitere Alterskategorien eher angebracht. Allgemein gilt jedoch, daB jede beliebige 
Grenze ein Problem darstellt und wir um falsche Zuordnungen nicht umhinkommen. Wenn ein Skelett 
in der Gerichtsmedizin untersucht wird, wo das Ziel in der Identifikation der konkreten Person 
besteht, ist das Gewinnen genauestmóglicher Daten von grundlegender Bedeutung und bei der 
Formulierung der Sch!Usse liber das Erlebensalter ist hóchste Vorsicht geboten. VerhaltnismaBig idea! 
i st die unlangst ausgearbeitete Kompilationsmethode von SCHMITT (2001 ), wo zwar die GróBen­
ordnung des biologischen Alters herkómmliche Parameter bestimmen (facies auricularis, facies 
symphysialis, ťacies sternalis costae), die eigentliche Ermittlung des Alters aber auť Grund der 
aposteriorischen Wahrscheinlichkeitstheorie von Bayes erfolgt. Das Ergebnis ist dann die Konstatie­
rung, daB das Individuum mit einer Wahrscheinlichkeit von "x" % im Alter zwischen "x-y" Jahren 
verstarb. Die so ermittelten Zeitspannen sind in der Regel gróBer als zehn oder flinfzehn Jahre. Von 
den herkómmlichern Methoden ohne Einsatz von Statistik schreibt man die verhaltnismaBig hóchste 
Genauigkeit der Methode zu, die auť der Auswertung mehrerer Eigenschaťten am histologischen 
DUnnschliff einwurzeliger Zahne basiert (z.B. VLČEK- MRKLAS 1975). Auch hier bewegen wir uns 
aber hóchstenfalls in GróBenordnungen von Jahrzehnten. 

Das Geschlecht des Individuums und das Alter zum Todeszeitpunkt sind die Ausgangsdaten flir 
die eigentliche palaodemographische Analyse der untersuchten Begrabnisstatte. Wenn wir diese durch­
fUhren, mUBen wir den oben genannten methodischen "Unzulanglichkeiten" bei den abschlieBenden 
Interpretationen BerUcksichtigung schenken. Die resultierenden Werte mUssen eher als Schatzung 
verstanden werden, die (in unserem Fall der "groBmahrischen") Realitat mehr oder weniger nahe 
kommen. Stellen wir beispielsweise ein Durchschnittsalter um die 35 Jahre ťest, so heiBt das nicht, 
daB diese Menschen nicht auch sechzig Jahre alt werden konnten, sondern daB solche Individuen in 
der untersuchten Gruppe nicht liberwogen. In den Reslimees sollte man die Werte der entsprechenden 
Parameter deshalb besser im "Bereich von bis" angeben. 

W erden die demographischen Parameter au s der Sterbetafel berechnet, s o geht man vom 
Vorhandensein einer ortsansassigen Bevólkerung aus. Diese hat eine gleich bleibende GróBe ohne 
natlirlichen Zuwachs und bei ihr werden keine geografischen Verlagerungen der Bevólkerung berlick­
sichtigt. Eine solche Population gibt es natUrlich nicht, wegen des Fehlens genauerer Eingangsdaten 
ist dies aber das einzige Verfahren, wie man an wenigstens eine grobe Vorstellung vermittelnde 
Kenntnisse liber die Demographie der frliheren Bevólkerung herankommt. 

Der erste Schritt beim Aufstellen der Tabellen besteht darin zu ermitteln, wie stark Individuen 
in den verschiedenen Altersgruppen vertreten sind. Damit gelangen wir zu dem bereits erwahnten 
Problem der Palaodemographie, und das ist die Móglichkeit der osteologischen Bestimmung des 
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biologischen Alters zum Todeszeitpunkt. Skeptische Forscher, die am Sinn einer naheren Bestimmung 
des Todeszeitpunkts bei erwachsenen Individuen ihre Zweifel hegen, gehen davon aus, daB die 
Verteilung in der Sterbetafel nur eine Aussage dartiber hergibt, ob wir es mit einer "normalen" oder 
"untypischen" (Epidernien) Populationsgruppe zu tun haben (z.B. BRŮŽEK 2002b). Sind also markan­
ter nur die niedrigeren Altersgruppen vertreten, so mtiBen wir entweder eine auBere Todesursache in 
Betracht ziehen (z.B. Unfall) oder vermuten, daB sich irgendeine Krankheit, eine Epidemie ausgebrei­
tet hat. AusschlieBen laBt sich logischerweise auch nicht die Moglichkeit, daB es sich um eine 
Zufallerscheinung handelt beispielsweise infolge einer nicht vollstandigen Entdeckung des Graber­
feldes. Optimistischere Forscher (z.B. STLOUKAL 1999) nehmen demgegentiber an, daB eine in eine 
Richtung fehlerhafte Alterseinstufung in einer groBen Serie, wie es Kostelisko ist, durch einen 
entgegen gesetzten Fehler kompensiert wird. Lassen wir die zweite "unexakte" Variante zu, so mtiBen 
wir auf jeden Fall rnit breiteren Altersbereichen arbeiten. Eine Auflistung der erwachsenen Individuen 
in Gruppen mit Ftinfjahresabstanden (z.B. DROZDOVÁ 1997) erachten wir als irreftihrend. 

Graberfelder steHen ein Populationsmuster dar, jedoch ein unvollstandiges. Die archaologische 
Grabung entdeckt nicht in der Regel die ganze Flache des Graberfeldes, manches Skelett bleibt nicht 
erhalten- der Anteil an Kindern in den niedrigsten Altersgruppen ist gewohnlich "unterbewertet". 
Betrachten wir das Versterben in den verschiedenen Altersgruppen und unternehmen wir einmal den 
Versuch, den Zustand in Verbindung mit dem Gesundheitszustand, der Immunitat der Individuen zu 
interpretieren, so mtissen wir bei der Arbeit rnit noch einer unangenehmen Tatsache rechnen. Es ist 
wahrscheinlich, daB in den niedrigeren Altersgruppen eher immunologisch weniger widerstandsfahige 
Individuen vertreten sein werden im Vergleich zu den Individuen in den hi:iheren Altersklassen. Hinzu 
kommen Individuen, die infolge von Unfallen oder durch fremdes Verschulden ums Leben kamen. 

Werten wir die mit Ontogenesestorungen erklarten Merkmale nur beim unerwachsenen Teil der 
Population, so beschreiben wir deshalb den Zustand vor allem beim gesundheitlich weniger wider­
standsfahigen Teil der Bevolkerung. Ein typisches Beispiel sind die Harris-Linien, deren Wertung 
sich auBerdem noch wegen ihrem moglichen Verschwinden (Obliteration) im Erwachsenenalter 
kompliziert gestaltet. Fassen wir die Menge an Linien a! s Ausdruck der "Widerstandskraft", ais Úber­
windung unspezifischer "Belastungssituationen" auf, so ist tiberhaupt nicht ausgeschlossen, daB ein 
alteres Individuum, bei dem keine Linie gefunden wurde, nicht mehr "Belastungsereignisse" durchlebt 
(tiberwunden) hat als beispielsweise ein juveniles Individuum mit vielen deutlichen Linien. Ein 
Fehlen dieser Linien muB also nicht unbedingt die Abwesenheit von Wachstumssti:irungen bedeuten. 

Vergleichen wir zwei Populationsgruppen auf der Grundlage eines biologischen Merkmals, das 
mit der Geschlechtszugehi:irigkeit oder dem Alter korreliert (z.B. degenerative Veranderungen der 
Gelenkverbindungen), so kann der Unterschied in ihrer demographischen Zusammensetzung eine 
wesentliche Rolle spielen. 

Bewegen wir uns auf dem Feld der "historischen" Anthropologie, so sind (und bleiben) die 
Moglichkeiten immer begrenzt, immer werden wir auf "methodologische" Probleme stoBen. An 
Komprornissen kommt man nicht vorbei. Diese "Unzulanglichkeiten" dtirfen wir aber nicht tiber­
sehen, wenn wir die Ergebnisse dann interpretieren. Wir sind deshalb i.iberzeugt, daB die Schatzung 
des biologischen Alters bei erwachsenen Individuen Sinn macht, solange wir uns innerhalb der realen, 
d.h. breiter gefaBten Angaben bewegen. Dies fassen wir so auch rnit Rticksicht auf die Bewertung der 
weiteren biologischen Eigenschaften auf. Die demographische Analyse einer Begrabnisstatte deutet 
immer nur auf einige Trends beztiglich der Struktur der Gesellschaft hin. 

8. Zusammenfassung 

In den Jahren 1984-1990 verlief die archaologische Grabung auf dem Graberfeld Kostelisko im 
Suburbium des Burgwalls von Mikulčice. Die Fundstelle liegt auf einer Sanddtine si.idlich der 
Hauptburg. Die Grabung wurde durch das Archaologische Institut der Akademie der Wissenschaften 
der Tschechischen Republik Brno, Arbeitstatte Mikulčice unter der Leitung von Z. Klanica durch-
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geflihrt. Es wurden 425 Graber rnit Knochentiberresten von 456 Individuen freigelegt (lnv.Nr. 16752-
17003. Es handelt sich um das zweitgroBte groBmahrische Graberfeld im Rahmen dieser Siedlungs­
agglomeration. 

Der erste Teil der unterbreiteten Arbeit beinhaltet Charakteristiken, die im gewissen MaBe liber 
die Lebensbedingungen nicht nur der vorliegenden, sondem der ganzen Mikulčicer Populationsgruppe 
Auskunft geben (Kap. 1-4). Diese Charakteristiken konnen als Indizien einer unspezifischen Belastung 
der Bevolkerung angesehen werden. Studiert wurden ebenfalls Unterschiede zwischen den jeweiligen 
Individuen rnit Rlicksicht auf den Charakter der Grabausstattung, also auf ihre soziale Stellung. Der 
zweite Teil der Arbeit bringt die Beschreibung konkreter pathologischer Funde. 

Demographische Charakteristik der Populationsgruppe von Mikulčice-Kostelisko 
Das mannliche Geschlecht konnte bei 78 Skeletten (32,1 %), das weibliche bei 134 Skeletten 

(55,1 %) eruiert werden. Wenn Kindergraber mit einbezogen werden, dann bilden lndividuen rnit 
identifiziertem Geschlecht 49,6 %. Der MaskuliniUitsindex ist sehr niedrig, namlich 569,4. Auf dem 
Graberfeld wurden mehr Erwachsene (53,3 %) als immature Individuen (44,3 %) festgestellt, aber der 
Unterschied ist nicht groB. Der Index der Immaturen ist 83,1, wenn Kinder unter 5 Jahren nicht 
einbezogen werden, dann macht sein Wert 0,7 aus. Die Lebenserwartung der Neugeborenen betragt 
23 Jahre, im Fall der Anwendung der Korrektion der Sterblichkeitstabelle von Neustupný betragt sie 
19 Jahre. Die Anzahl von Kindem unter 7 Jahren war deutlich hOher als jene in der Alterskategorie 
infans II. Wenn Kinder unter 5 Jahren auBer Acht gelassen werden, dann ist ein ungefahr vierfaches 
Úbergewicht von Kindem im Alter von 5-10 Jahren liber den alteren zu beobachten. Kinder starben 
am haufigsten vor ihrem zweiten Geburtstag. Das Erwachsenenalter erreichten ca. 50 % der Einwohner, 
Ianger als 50 Jahre lebten nur 6% der Population. lm Erwachsenenalter starben Leute am óftesten 
zwischen dem 35. und 50. Lebensjahr (24 % ), ungefahr um 115 weniger Individuen starben zwischen 
dem 20. und 35. Lebensjahr (19 %). Das Alter liber 50 Jahre erreichten nur wenige Leute (6 %). Frauen 
starben im Vergleich zu Mannem im jlingeren Alter; das durchschnittliche Alter ungeachtet des 
Geschlechts war etwa 40 Jahre. Das grobe NatalitatsmaB war 43,5 %o, unter der Anwendung der 
Korrektion von Neustupný 53,4 %o. Das Verhaltnis von lndividuen im nicht-produktiven und produk­
tiven Alter war 0,46. Wir nehmen an, daB auf Kostelisko in einer und derselben Zeit durchschnittlich 
20-45 Farnilien ihre Toten bestatteten. Die durchschnittliche GroBe der Populationsgruppe wird auf 
100-150 Personen geschatzt. Die demographische Analyse untermauert nicht die Hypothese, daB 
Kostelisko die Nekropole des flirstlichen Militargefolges war. Sie untersttitzt eher die Annahme der 
"allgemeinen" Nekropole, wo unter anderen auch Mitglieder des Militargefolges begraben wurden. 

Kostelisko im Rahmen anderer Mikulčicer Graberfelder 
lm Vergleich mit anderen Graberfeldem von Mikulčice weist Kostelisko die niedrigste Anzahl 

von Mannem und den niedrigsten Maskulinitatsindex auf. Auch Kleinkinder unter 7 Jahren waren 
schwach vertreten, im Gegensatz dazu waren altere Kinder (infans II) zahlreicher. Die Lebens­
erwartung der Neugeborenen aus Kostelisko ist niedriger als auf den meisten anderen Graberfeldem 
der Fundstatte. Auf Kostelisko erreichten Leute im Durchschnitt ein niedrigeres Alter, d.h., in den 
demographischen Daten unterscheidet sich Kostelisko von den Nekropolen, rnit welchen es anhand 
archaologischer Charakteristiken verknlipft wird. Von dem Graberfeld an der Basilika auf der 
Hauptburg unterscheidet es sich im Maskulinitatsindex, in der Vertretung immaturer Individuen, in 
der Lebenserwartung der Neugeborenen, in der Lange der biologischen Reproduktionsperiode der 
Frauen, bzw. in dem durchschnittlichen Alter der Individuen. Von dem nahen Graberfeld an der IX. 
Kirche unterscheidet sich Kostelisko durch den Maskulinitatsindex, den Index der Immaturen oder 
durch die mittlere Lebensdauer der Neugeborenen. 

Mikulčice - Hauptburg und Suburbium 
Aus der Fundstelle Mikulčice-Valy wurden bisher 2108 Skelette anthropologisch bearbeitet 

(1009 lndividuen aus der Burg und 1099 aus dem Suburbium). Alle Graberfelder wurden durch M. 
Stloukal bearbeitet (z.B. STLOUKAL- VYHNÁNEK 1976). Der archaologischen Untersuchung wurde 
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bisher nur der kleinere Teil der Fundstatte unterworfen. Der Vergleich der Graberfelder im Areal der 
Hauptburg und jener im Suburbium ist also vorlaufig, trotzdem zeigt er gewisse demographische 
Tendenzen. Auf der Burg wurden mehr Manner, im Suburbium mehr Frauen begraben. Auf der 
ganzen Fundstelle i.iberwiegen maBig Mannerbestattungen (MI= 1044,1). lm Vergleich mit dem 
Suburbium sind auf der Hauptburg mehrere Individuen im erwachsenen Alter begraben (Index der 
Unerwachsenen IN = 75,2), im Suburbium sind Ofter Graber unerwachsener Individuen vertreten 
(IN = 84,3). Auf der ganzen Fundstelle waren Bestattungen erwachsener Individuen um ca. 115 
zahlreicher (IN = 79,8). Die Lebenserwartung der Neugeborenen auf der Burg war deutlich hOher als 
im Suburbium (e0 = 28; e0 = 24,6). Fi.ir ganz Mikulčice betrug sie 26 Jahre. Die Burgeinwohner 
erreichten im Durchschnitt ein hOheres Alter als Leute im Suburbium (44 Jahre; 40 Jahre). Manner 
lebten auf der Burg durchschnittlich 46 Jahre Iang, im Suburbium um 4 Jahre ki.irzer. Die GroBe der 
auf der Hauptburg und im Suburbium bestattenden Populationsgruppe kann anhand bisheriger 
Forschungen als gleich geschatzt werden. 

Geschlechtsdimorphismus und Lateralasymmetrie paarweiser Knochen 
Die metrische Charakteristik der Skelette wies einen ausgepragten Geschlechtsdimorphismus 

auf. Statistisch bedeutsam unterschieden sich fast alle KranialmaBe. Eine Ausnahme bildeten nur einige 
MaBe des Gesichtsteils (M46, M50, M51-2, M54-5). Áhnlich war die Situation bei den metrischen 
Befunden der Postkranialknochen. Statistisch bedeutsame Unterschiede blieben nur bei einigen 
AusmaBen des Brust-, Oberarm- und Oberschenkelknochens sowie der Kniescheibe aus (St2, St3, H9, 
HlO, F9, Ptl, Pt2, Pt3). Bei beiden Geschlechtem unterschieden sich am die Umfange der Lang­
knochen am deutlichsten, wesentlich kleiner waren Unterschiede bei SchadelmaBen. Bei Dimensionen 
der beidseitig vorliegenden Extremitatenknochen wurden nur ein paar statistisch bedeutsame 
Lateralunterschiede nachgewiesen. Der groBere Wert trat immer auf der rechten Korperseite auf (Die 
Ergebnisse konnen durch eine niedrige Zahl der zu vergleichenden Falle beeinfluBt sein). 

Korperhohe 
Anhand der LangenmaBe der Langknochen wird angenommen, daB die durchschnittliche 

KorperhOhe bei Mannem ca. 170 cm war, wahrend Frauen im Durchschnitt 161 groB waren. 

Gesundheitszustand des Gebisses 
Die Kariesfrequenz (F-CE) liegt auf Kostelisko im Intervall zwischen 67,5%- 86,5 %. Bei 

Mannem betragt sie 79,2 %, bei Frauen 75 %. Die Kariesintensitat (I-CE) macht 25,7 aus. Manner 
und Frauen weisen fast identische I-CE-Werte auf (HANÁKOV Á- STLOUKAL 1985). Die F-CE und I­
CE-Werte deuten an, daB die Bewohner des Suburbiums im Durchschnitt schlechtere Zahne hatten, 
als die auf der Hauptburg begrabenen Leute. 

Karies entstanden ofter in Zahnen des Unterkiefers. Am meisten waren allgemein Molaren 
betroffen, dann folgten Pramolaren. Am zahlreichsten war Karies in den zweiten unteren Molaren (37, 
47), haufig waren sie auch in den ersten Molaren. Bei Eck- und Schneidezahnen kam Karies 
sporadisch vor. lm Oberkiefer konzentrierte sich die Karies in der rechten Halfte des Zahnbogens. 
Falls der Intravitalverlust des Zahns als eine Folge des Gesundheitsproblems des Zahns betrachtet 
wird, sieht die Situation ahnlich aus. Die Kariesfrequenz ist wieder- aber deutlicher- hoher im 
Unterkiefer. Ungefahr 40% unterer erster Molaren wiesen Karies auf, bzw. fielen im Verlauf des 
Lebens aus, andererseits hatten Leute mit oberen ersten Molaren wesentlich weniger Probleme. Ca. ein 
Drittel der Einwohner hatte Schwierigkeiten mit den ersten unteren molaren (36, 46) und ein Fi.inftel 
der BevOlkerung mit den zweiten unteren Pramolaren (35, 45). 

Ca. ll % erwachsener Individuen verloren intravital minima! einen der Vorderzahne, in der 
Regel den oberen Schneidezahn. Verluste beim Unfall konnen hier eine bedeutende Rolle gespielt 
haben. Den Intravitalverlust unterer Milchschneidezahne stellten wir bei einem ca. vierjahrigen Kind 
aus dem Grab 1955 fest. 

Die Retention betrifft am oftesten die dritten Molaren. In 5 Fallen waren weder Schneidezahne 
noch zweite Premolare durchgebrochen. Abnormal war die Situation bei einem juvenilen Individuum 
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(Frau?) aus dem Grab 1702, wo zweite Milchbackenzahne erhalten blieben (55, 75, 85) und zweite 
Pramolaren nicht durchbrachen (15, 35, 45). Einen Zahnengstand fanden wir bei 44 Individuen aus 
Kostelisko. Dieser Zustand betraf in der Regel untere Schneide- und Eckzahne. 

Cribra orbitalia und hyperostosis porotica 
Cribra orbitalia kamen bei 32,8% der Individuen vor- 16,7% der Manner und ll % der 

Frauen (N = 235). Deutliche Unterschiede im Vorkommen dieses Merkmals gibt es zwischen 
einzelnen Altersgruppen. Es war bei 44% der Kinder und 44% der Jugendlichen vorhanden, wahrend 
es bei Erwachsenen nur bei 19% auftrat und ca. 7% davon waren liber 40 Jahre alt. Mit steigendem 
Alter sinkt die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von cribra orbitalia, aber die Moglichkeit der 
Remodellierung dieser Veranderungen im Erwachsenenalter ist wahrscheinlich. Bei diesem Merkmal 
liberwiegt nachweisbar das symmetrische Vorkommen, der porotische Typ war am haufigsten. 
Hyperostosis porotica kam nur bei 2,4 % der Individuen vor (N = 209). 

Harris' Linien 
Die auszuwertende Kollektion beinhaltete Schienbeine von 171 Individuen aus Kostelisko und 

aus dem Graberfeld an der IX. Kirche. Harris' Linien wurden anhand der Rontgenaufnahmen in der 
antero-posterioren (vorder-hinteren) Projektion identifiziert. Das Merkmal kam bei 86,7 % der 
Individuen signifikant symmetrisch auf beiden Beinen vor. Ungefahr doppelt so haufig befanden sich 
die Linien in der Distalhalfte des Schienbeins. Die Anwesenheit von mehr als 5 Harris' Linien im 
proximalen Diaphysenbereich war vereinzelt ( 6 % ), im Distalteil trat eine hohere Linienzahl bei 
ungefahr einem Flinftel der Individuen auf. Zwischen Mannem und Frauen gab es keinen dies­
bezliglichen Unterschied, bei Frauen wurden Linien ofter in der oberen Diaphysenhalfte entdeckt. Mit 
steigendem Alter sinkt das Vorkommen der Harris' Linien unerheblich; bei den Immaturen kommen 
sie in 90-100 %, bei Erwachsenen in 80-90% vor. Allgemein ist ein Unterschied zwischen den 
Immaturen und Erwachsenen zu beobachten. In der unteren Halfte der tibia ist das Vorkommen von 
Harris' Linien in ho heren Altersgruppen niedriger; zwischen Kindern und Erwachsenen kann der 
Unterschied manchmal sogar 20% ausmachen. Beim Vergleich der jeweiligen Altersgruppen wurde 
nur das Vorkommen, nicht die Zahl, Intensitat oder symmetrische Lage der Linien bei beidseitigen 
Knochen herangezogen. Harris' Linien entstanden im Laufe der ganzen Ontogenese. Wachstums­
storungen erfolgten viel haufiger zwischen dem 7. und 12. Lebensjahr. Das Vorhandensein der Linien 
im Intervall des 9. bis 12. Lebensjahrs ist ca. dreifach so groB gegenliber anderen Altersgruppen. Kinder 
unter 7 Jahren waren mít ihrer Entstehung ca. dreifach weniger betroffen. Bei Kinderskeletten 
kommen die Linien am haufigksten gleichzeitig auf dem Proximal- und Distalteil der tibia vor, bei 
Erwachsenenskeletten liberwiegt eindeutig ihr Vorkommen im distalen Diaphysenabschnitt. 

Hypoplastische Defekte des Zahnschmelzes 
Es wurden Zahne der bleibenden Dentition von insgesamt 60 Individuen untersucht. Heran­

gezogen wurden nur Individuen im Kindesalter, deren Zahne weder Abrasion noch Zahnschliff 
aufwiesen. Die Frequenz des Vorkommens von Hypoplasien des Zahnschmelzes war bei der vorliegen­
den Stichprobe relativ hoch- sie machte ca. 82% aus. Am groBten war die Frequenz der Hypoplasien 
erwartungsgemaB bei den Frontzahnen, besonders bei Eckzanen. Diese durchaus regelmaBig beobachtete 
Tatsache, daB Frontzahne gegen den nichtspezifischen StreB weniger widerstandsfahig sind als die 
Lateralzahne, wurde bisher nicht erklart. Flir die annahernde Festlegung der Zeitspanne, wo hypo­
plastische Defekte am haufigsten entstanden, bedienten wir uns des oberen und unteren Eckzahns, 
denn sie weisen das langste Intervall der Mineralisierung der Krone und gleichzeitig die qiedrigste 
Resistenz gegenliber den Belastungsfaktoren auf. Zur Berechnung des Alters konnten wir unsere 
eigene Regressionsgleichung benutzen, die einerseits aus der Sequenz resultiert, die bei der verfolgten 
Population am haufigsten vorkam (der untere Eckzahn begann ein wenig frliher und endete spater zu 
mineralisieren als der obere), andererseits von Angaben liber die Geschwindigkeit der Mineralisierung 
der bleibenden Zahne der tschechischen Population aus dem Anfang der 80er Jahre (HANDZEL 1996). 
Wir stellten fest, daB bei der vorliegenden Population Hypoplasien am haufigsten in der Zeitspanne 
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zwischen 2,2-3,6 Jahre mit dem Hohepunkt um 2,8 Jahre entstehen. Unter dem gegenwartigen 
Kenntnisstand im gegebenen Bereich kann nur spekuliert werden, ob diese Ergebnisse eine Wider­
spiegelung der groBeren Belastung um das 3. Lebensjahr, einer groBeren Empfindlichkeit der 
Zahnschmelzzellen (Ameloblaste) in diesem Alter oder anderer, bisher unbekannter Faktoren sind. 

Degenerative Veranderungen auf der Wirbelsaule und apendikularen Skelettgelenken 
Die Spondylosis wurde bei maxima] 74 Individuen beobachtet (3. Halswirbel); vergleichshalber 

wurde der Mittelwert der Spondylosis einzelner Wirbel oder Abschnitte der Wirbelsaule berechnet 
(VYHNÁNEK- STLOUKAL 1971). Die meisten Individuen wiesen nur leichte spondylotische Verande­
rungen auf, gewohnlich waren der untere Teil der Brustwirbelsaule und vor allem der Bereich der 
Lendenwirbelsaule starker betroffen. Veranderungen kamen haufiger auf der Wirbelsaule der Manner 
vor. Mit steigendem Alter stiegen auch das Vorkommen und der Umfang der degenerativen Verande­
rungen der Wirbel. Bei der ji.ingsten Gruppe der Erwachsenen traten spondylotische Veranderungen 
fast nicht auf, ausnahmsweise wurde die Anfangsform der Spondylosis beobachtet. Bei Individuen 
zwischen dem 30. und 50. Lebensjahr kamen Veranderungen vor allem im unteren Bereich der Brust­
wirbelsaule und im Lendenbereich vor. Bei Individuen Uber 50 betrafen die Veranderungen in der 
Regel schon die ganze Wirbelsaule. Am meisten war allgemein die Brustwirbelsaule betroffen, 
besonders im unteren Abschnittl und der ganze Lendenbereich. Am starksten war gewohnlich der 
dritte und vierte Lendenwirbel betroffen. Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule waren bei der 
Populationsgruppe aus Kostelisko allgemein schwach und kleiner als auf anderen Mikulčicer Graber­
feldern (Mikulčice I-III, VI. und IX. Kirche). 

Arthrotische Veranderungen der Gelenke konnten hochstens bei 115 Skeletten beurteilt werden. 
Es wurden folgende Gelenke untersucht: Schulter-, Ellbogen-, HUfte-, und Kniegelenk, FuB- und 
Handgelenk (STLOUKAL- VYHNÁNEK 1975; SCHULTZ 1989). Am haufigsten kam bei allen bewerte­
ten Gelenken die schwache Form der Arthrose zum Vorschein. Am haufigsten war mit Degenerativ­
veranderungen das HUft- und Schultergelenk betroffen. Mannerskelette wiesen in der Regel umfang­
reichere arthrotische Veranderungen des HUft- und Kniegelenks auf. Die Schulter war haufiger bei 
Frauen betroffen. aus dem Gesichtspunkt des Umfangs der Veranderungen gibt es zwischen Geschlech­
tern keinen Unterschied. Die Arthrose des Ellbogengelenks war haufiger bei Mannem anzutreffen. 
Mit steigendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit des Vorkommens und Umfangs von Degenerativ­
veranderungen aller Gelenke. Deutlicher sind Unterschiede zwischen Altersgruppen 20-35 und 35-59 
Jahren, wahrend zwischen den Gruppen von 30-50 und Uber 50 Jahren der Anstieg nicht mehr so 
markant ist. 

Grabausstattung, Sozialstellung, Demographie, Topographie und anthropologische Charakteristik 
Der Charakter des Grabinventars von Kostelisko bestatigt nicht die Hypothese, daB es sich um 

die Nekropole des fUrstlichen Militargefolges handelte (nur 33 Graber mit "Militarausstattung"). Er 
untersti.itzt eher die Annahme einer "allgemeinen" Nekropole, wo auch die Krieger beigesetzt wurden. 
Zwischen demographischen Grunddaten (Geschlecht, Alter) und der Lage der Graber auf dem 
Graberfeld Kostelisko lassen sich keine offensichtlichen Zusammenhange erkennen. Eine wichtigere 
Rolle spielte sicher die Grabausstattung, die Verwandtschaft oder die Reihenfolge des Ablebens, also 
die Eigenschaften, die ohne detaillierte archaologische Bearbeitung des Graberfeldes heute schwer zu 
erfassen sind. Wenn wir das Vorkommen von anthropologischen Charakteristiken mit Ri.icksicht auf 
den Reichtum des Grabinventars verfolgten, zeigten die Ergebnisse im Prinzip keine Unterschied­
lichkeit der "reicheren" Gruppe (der sozial hOher gestellten lndividuen?). Die metrische Charakteristik 
der Skelette aus reichen und armen Grabern war ebenfalls identisch. Es wurden keine Unterschiede 
konstatiert, die Stloukal beim Vergleich von Mikulčice und Josefov festgestellt hatte (z.B. STLOUKAL 
- VYHNÁNEK 1976). Diese Tatsache stimmt mit SchluBfolgerungen von DROZDOVÁ (1997) Uberein, 
die mogliche sozial beeinflusste metrische Unterschiede bei groBmahrischen Skeletten in Pohansko 
bei Břeclav untersuchte. Auch das Vorkommen von cribra orbitalia und Degenerativveranderungen 
hangt mit dem Charakter der Grabausstattung nicht zusammen. Von der Andeutung der Unterschiede 
kann nur im Fall der Degenerativveranderungen im Bereich der Wirbelsaule die Rede sein; bei 
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"reichen" Individuen war die Wirbelsaule weniger betroffen. Die Auswertung stóBt jedoch oft auf das 
Problem der niedrigen Zahl der zu vergleichenden Falle. Aus diesem Grund wurden aus dem 
Vergleich Harris' Linien ausgeschlossen. 

Pathologische Funde 
Auf den auf Kostelisko begrabenen Skeletten konnten zahlreiche pathologische Abweichungen 

verschiedensten Charakters beobachtet werden. Relativ haufig waren porositische Veranderungen im 
Schadelgewólbe- hyperostosis porotica (Graber 1639, 1640, 1643, 1810 und 1825). Von angeborenen 
Anomalien der Wirbelsaule ist z.B. bei dem Individuum aus dem Grab 1615 auf der Halswirbelsaule 
einerseits das Zusammenwachsen des ersten Wirbels mit der Schadelbasis, andererseits das Zusammen­
wachsen von C2 und C3, im Bereich der Lumbalwirbelsaule dann die Spondylolysis des L3 zu 
beobachten. Die Spondylolysis kommt ebenfalls bei dem Individuum aus dem Grab 1587 an L5 vor. 
Variationen der Zahl prasakraler und sakraler Wirbel sind bei zahlreichen Indi viduen vorhanden 
(Graber 1679, 1775, 1832, 1908, 1699, 1854, 1794 und 1903). Von weiteren Anomalien des Achsen­
skeletts kann die Bifurkation und das Zusammenwachsen von Rippen (Graber 1608, 1821, 1862) und 
das Zusammenwachsen von manubria und corpus sterni (Grab 1815) genannt werden. Die angeborene 
Verschmelzung von calcaneus mit os naviculare tritt bei dem Individuum aus dem Grab 1818 auf. Bei 
der Frau aus dem Grab 1632 ist der rechte femur und die tibia deutlich graziler als jene auf der linken 
Seite, auch der rechte talus ist kleiner und weist eine andere Form auf als der linke; die calcanei sind 
asymmetrisch. Als Erklarung kommt die Stórung der Inervation des rechten Beins in Betracht, aber 
die Ursache kann auch angeboren gewesen sein- pes equinovarus congenitus. Von Degenerativ­
veranderungen ist der linke Ellbogen des Mannes aus dem Grab 1860 erwahnenswert. Schwere 
arthrotische Veranderungen auf dem Distalende des humerus und im Bereich der Proximalenden von 
ulna und radius entstanden infolge einer Gelenkaffektion, wahrscheinlich einer EntzUndung, wohl im 
Zusammenhang mit einem Unfall. Auf dem Graberfeld wurde ein Fal! der Tuberkulose der Wirbel­
saule entdeckt (Grab 1630). Die Wirbelsaule der Frau aus dem Grab 1630 zeigt eine typische gibbus­
Bildung (Th 3-6), was der Situierung des tuberkulósen Lagers auf der Vorderseite der Wirbelsaule 
entspricht. Es handelte sich um eine fortgeschrittene tuberkulose Spondylitis, die eine deutliche 
Deformation des Brustkorbs und wahrscheinlich auch die Lahmung der unteren GlieBmaBen und 
SchlieBmuskel verursachte. Eine unverheilte Hiebverletzung des Stirnbeins wurde bei dem alteren 
Mann aus dem Grab 1678 festgestellt, eine verheilte Verletzung des Stirnbeins ist bei dem Mann aus 
dem Grab 1986 zu beobachten. Das ca. 10-jahrige Kind aus dem Grab 1582 zeigt eine geheilte 
Verletzung Uber der rechten Augenhóhle. Unter den postrcanialen BrUchen ist die Fraktur des 
Schltisselbeins am haufigsten (Graber 1745, 1809, 1845, 1912). Eine geheilte Fraktur des radius 
wurde bei den Individuen aus den Grabern 1724, 1906 und 1857 festgestellt. Eine Serienfraktur 
rechtseitiger Rippen wurde bei dem Mann aus dem Grab 1765 entdeckt. Eine geheilte Fraktur der 
rechten tibia kam bei dem Individuum aus dem Grab 1994 vor. Individuen aus Grabern 1949 und 1873 
hatten eine Femurfraktur. Osteochondritis dissecans des Sprunggelenks wurde bei dem Mann aus dem 
Grab 1980 gefunden. Die postmortale Mutilation der Hinterhauptóffnung kommt bei dem Mann aus 
dem Grab 2004 und bei der Frau aus dem Grab 1815 vor. Ein benignes Osteom wurde am Stirnbein 
des Mann es au s dem Grab 1792 und dem Individuum au s dem Grab 1902 diagnostiziert, a uf dem os 
parietale des Mannes aus dem Grab 1757 wurde ein kleines Osteom festgestellt. 
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Abb. 15. Mikulčice-Valy, Graberfeld Kostelisko. Bei dem 
Individuum aus dem Grab 1632 (Frau ?, 35-50 Jahre) ist 
der rechte femur und tibia deutlich graziler a! s jene auf der 
linken Seite (Abb. 15a), auch der rechte talus ist kleiner 
und von unterschiedlicher Form als der linke, calcanei 
sind asymmetrisch (Abb. 15b ). Al s Erklarung kommt die 
Storung der Inervation des rechten Beins in Erwagung, 
aber die Ursache kann auch angeboren gewesen sein - pes 
equinovarus congenitus. 

Abb. 16. Mikulčice-Valy, Graberfeld Kostelisko. 
Arthrotische Veranderungen des linken 
Ellbogengelenks als Folge einer Entziindung 
bei dem Individuum aus dem Grab 1860. 

Abb. 17. Mikulčice-Valy, Graberfeld Kostelisko. Symmetrische produktive Veranderungen auf Seiten der Wirbelkorper L3-L3 
bei einem Mann von 20-25 Jahren (Grab 1573). lhre Ethiologie ist unklar. Sie hangen am ehesten mit anatomischen 
Verhaltnissen im gegebenen Bereich zusammen und steHen ein Ergebnis mechanischer Irritation der Rander der 
Wirbelkorper dar. 
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