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8 Vorbemerkung

Vor bemerkung

»Jeder Mensch ist dem geschichtlichen Erbe verpflichtet, das ihm Gbertragen ist und ihn
zugleich bestimmt.” (Karl Kaspers)

S0 ist es unser stetes Bemihen, unsere Wurzeln zu erkunden und die Entwicklung des
Menschen nachzuvollziehen und zu verstehen. Die V orgeschichtsforschung bedient sich
verschiedenster Methoden und Quellen (z.B. dokumentarische, sprachwissenschaftliche,
archdologische und naturwissenschaftliche). Am besten eignen sich natlrlich
schriftliche Uberlieferungen, allerdings stehen diese erst seit Erfindung der Keilschrift
ca. 3500 v. Chr. (Merriman et al. 1993) zur Verfigung. Die Keilschrift wurde jedoch in
Syrien erschaffen und zunachst nur dort genutzt, in Europa gibt es schriftliche
Hinterlassenschaften erst seit ca. 800 n. Chr. von den Romern und den Griechen.

Die nicht schriftlichen Verméachtnisse unserer Vorfahren sind von grof3er Bedeutung,
um ihre Lebens- und Denkweisen zu erforschen und die stetigen Fortschritte der
Menschen zu rekonstruieren.

Diese Arbeit soll nur einen verschwindend geringen Anteil daran haben, wenn man alle
Fragestellungen, die sich bei der Erforschung der menschlichen Historie aufdrangen, in
Betracht zieht. Sie wird sich nur enem Teilaspekt widmen, namlich der
Paldostomatologie, also der Lehre von den Krankheiten der Mundhohle in der
Geschichte der Menschheit, in der ausgehenden Jungsteinzeit (ca. 2500 v.Chr.) und der
mittleren Eisenzeit (ca. 700-500 v.Chr.) in Nordwrttemberg.

In Tauberbischofsheim wurden im Rahmen von Baumalinahmen am selben Ort
Grabstatten schnurkeramischer und hallstéttischer Herkunft gefunden und ausgegraben.
Anhand der Skelettreste wird nun versucht, Riickschllisse auf das Leben der Menschen
in der Vorzeit zu ziehen. Dabel eigenen sich Skelettserien insofern gut, als dald sie eine
zeitliche Reflexion besitzen, sie sind keine Momentaufnahmen. Ein einzelnes Skelett
verkorpert ein ganzes Leben.

Von besonderem Interesse bel der vorliegenden Arbeit sind die Schadelfunde mit den
Gebissen. Zahne sind gegentiber Destruktionseinfllissen sehr resistent und damit oft gut
erhaltene Zeitzeugen. Sie reprasentieren die Lebensumstande ihrer Besitzer recht genaw.
»Erkrankungen des Kauapparates stellen den grofdten Anteil der pathologischen
Veranderungen am Skelett” (Orschiedt 1996). Besonderer Schwerpunkt wird hier auf
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Karies, Abrasion und Abbau des Alveolarknochens gelegt. Aber auch intravitale
Zahnverluste, apikale Verénderungen und sogenannte ,besondere Ereignisse®, wie
Nichtanlagen von Zahnen, werden dokumentiert.

Ziel ist es nun, herauszufinden, ob die Fortentwicklung des prahistorischen Menschen
bei gleichen aulReren Umstanden zu Veranderungen im stomatognathen System gefuihrt
hat.

Durch die Bewertung der historischen Bodenurkunden mit heutigen Hilfsmitteln und
nach derzeitigen klinischen Gesichtspunkten wird eine Verknipfung der V orgeschichte
des Menschen mit der Gegenwart geschaffen, die hilfreich fur die Zukunft sein kann,
denn: ,Der einzige Wegweiser in die Zukunft ist schliefdlich das Wissen Uber die
Historie." (Ring 1997)
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1. Einleitung

Die folgenden Abschnitte sollen dazu dienen, sich mit dem Fundort und den
Lebensumsténden der beiden Populationen ,, Schnurkeramiker* und ,, Hallstétter* etwas
vertraut zu machen.

Allgemein sei angemerkt, dal} es auch heute noch Hallstétter gibt, ndmlich die
Bewohner des Stadtchens Hallstatt in Obertsterreich. Der in der vorliegenden Arbeit
verwendete Begriff ,Hallstéatter bezieht sich allerdings auf die Menschen der
Hallstattzeit und wird im Zusammenhang mit der Bezeichnung , Schnurkeramiker

verwendet.

1.1. Zur Historieder Fundstiicke

Dresely (1993) beschreibt das Taubertal as siidliche Randzone des Mainfrankischen
Beckens, das von waldreichen Randgebirgen wie Odenwald, Spessart und Rhén von
Westen her und Frankenhohe, Steigerwald und Hal3bergen vom Osten her eingegrenzt
wird. Es herrscht ein mildes Klima vor, mit vergleichsweise hohen
Durchschnittstemperaturen bei tiefer Lage. Auch die Situation der Ackerbdden ist
gunstig. Ein Problem stellen die relativ geringen Niederschlagsmengen sowie die
ungunstigen Abflulverhdltnisse im letzten Flul3abschnitt dar, so dal3 eine
Hochwassergefahr der fluRnahen Areale droht.

Fir den Ackerbau sehr wichtig ist neben dem Klima noch der zur Verfligung stehende
Boden, der im Taubertal aus steinig-dehmigem Boden und Lehmboden besteht. Es
kommt aber auch LoRboden vor.

Der eingemeindete Ort Impfingen liegt ca. 2,5 km nérdlich von Tauberbischofsheim.
1928 wurden erste Funde hallstattzeitlicher Natur gemacht und zwar an der Stelle, an
der sich heute ein Aussiedlerhof befindet, ca. ¥2 km nord-nordwestlich der Ortskirche.
Dem Bau des Aussiedlerhofes 1960 fiel ca. ¥ der hallstattzeitlichen Graber zum Opfer
ohne eine systematische Fundbergung. 1970 und 1971 fanden Notbergungen einiger der
von den Bauarbeiten betroffenen Funde statt. Die vollstandige Ausgrabung erfolgte
dann 1973, wobei auch die endneolithischen Gréber entdeckt wurden. (Dresely 1993)
Das heute von Ackerland und Baumgrundstiicken Uberdeckte Gebiet des Impfinger
Grabhtgelfeldes dehnte sich ca. 100 x 100 m aus, jedoch in Zonen mit Grébern und
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ohne Gréber. Es handelt sich um Grabhigel, die aufgrund von Erosion und
Abschwemmung im Laufe der Zeit dem Erdboden gleich gemacht wurden. Die Gréber
selber waren sehr flach angelegt, im Durchschnitt ca. 30-60 cm tief. Ihre besondere
Bauweise, namlich die des Aneinanderfigens von neuen Higeln an alte, schon
bestehende Hiigel unter gemeinsamer Nutzung einer der Steinumgrenzungen, machte
eine zeitliche Zuordnung moglich. (Wamser 1974)

Etwa 180 noch erhalten gebliebene Gréaber konnten freigelegt werden. Es wird
geschétzt, dal? 50 Graber landwirtschaftlichen Arbeiten und Baumal3nahmen zum Opfer
fielen.

Die Zahl der schnurkeramischen Graber wird auf 35 beziffert, wobei es sich bei einigen
von ihnen um Mehrfachbestattungen handelt. Der Rest der Graber ist hallstattzeitlicher
Natur. (Wamser 1974, Kurz 1997)

Es wurden Korperbestattungen und Brandbestattungen vorgefunden, etwa im
Verhdtnis 5:1.

Die Schnurkeramiker bestatteten ihre Toten in der typischen Hockerstellung mit zum
Korper hinangezogenen Beinen, auch ,, liegender Hocker® genannt.

Die Gréber der Hallstétter zeigen sehr viele Gemeinsamkeiten: Bel Kdrperbestattungen
war der Bestattete immer in Rickenlage, auch natirliche Ruhelage genannt, in einer
Sld-Nord-Achse ausgerichtet, ostlich davon die Grabbeigaben, bei denen es sich um
einen Standardsatz keramischer Topfe und Schéalchen sowie Fleisch handelte. Frauen
waren oftmals mit Bronzeschmuck, vornehmlich Armringen und Gewandnadeln,
sogenannten Fibeln, ausgestattet, je nach Reichtum und Ansehen der Person sehr
variabel. Mannern wurde nur gelegentlich Schmuck beigegeben, eher Toilettenbestecke.
Waffen waren allgemein keine Beigabe, nur ein Grab enthielt ein Eisenschwert.
Leichenbranden wurden ebenfalls TongeféRe und Nahrung beigegeben, wobe die
Keramik reichhaltiger war as bei den Korperbestattungen. Schmuckfunde waren in
diesen Grébern eher selten, da der Schmuck mit verbrannte. (Wamser 1974,
Maier 1994)

G. Wamser (1974) vermutet eine Belegung des Graberfeldes tiber ca. 250 Jahre hinweg,
etwa 700 v. Chr. beginnend.

Dies bedeutet, dal? die Belegung in die dltere Phase der Hallstattkultur, also HaC, bis
tief in HaD (jungere Phase) féllt.



Einleitung 13

er

A aNITOT N A

s AR e “w i 7
T o B AR RN N L AL

j' t-‘V"‘ﬁ‘ C T s N et o N AR SY APy AR

ok G e, 0 - N - f 5. 3 N

b3 Y ﬂﬂyq'.:;b\iﬂz : R P AN i R fo N
SRR 0 e KA b AT
FI, R\ L e

260, =
U] , : i 1.
o ./

\*\\fi‘#f/’/i”\ Ae=="" I\ - e
Abbildung 1: Ubersichtskarte von Tauberbischofsheim-lmpfingen — Lage und
topographische Stuation. Malfistab 1:25000 (aus Veit Dresely: Schnurkeramik und
Schnurkeramiker im Taubertal, Dissertation Tubingen 1993)
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Abbildung 2: Die Fundstelle von Tauberbischofsheim-Impfingen — Gewann Rebhuhn.

Malistab 1:5000 (aus Veit Dresely: Schnurkeramik und Schnurkeramiker im Taubertal,
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1.2. Schnurkeramik

Der Begriff ,, Schnurkeramik® wurde 1891 von dem Berliner Préhistoriker Alfred Gotze
gepragt (Probst 1991).

Man bezeichnet damit vorgeschichtliche Tonware, die vor allem mit Abdruckmustern
verdrillter Schnire verziert ist. Es kommen alerdings auch Muster, die mittels spitzen,
kantigen oder runden Holzstébchen in den Ton geschnitten oder gestochen wurden, vor.
Die Dekore und ihre Herstellung waren relativ einfach.

Diese Art der Tonwarenverschonerung ist kennzeichnend fir eine Rehe
spatjungsteinzeitlicher Kulturgruppen in Mitteleuropa, die als ,schnurkeramische
Kultur” zusammengefal3t werden und sich im mitteldeutsch-bohmischen Raum aus
Regional gruppen der Trichterbecherkultur entwickelten.

Es handelt sich jedoch nicht um ein Volk mit gleicher Sprache, vielmehr um einen
Kulturkreis der sich ca. 2800 — 2400 v. Chr. in weiten Teilen Europas, also auch im
Gebiet des heutigen Deutschland, aufhielt. Der in Norddeutschland, Holland und
Déanemark angesiedelte nordliche Zweig der Schnurkeramikkultur heif3t nach seinem
Charakteristikum ,, Einzelgrabkultur”.

Haufig kommt die Streitaxt, ein Gerdt mit asymmetrischer Schneide und feinpolierter,
metallisch gléanzender Oberflache, vor. Deshab wird sie manchmal auch als
»otreitaxtkultur®  bezeichnet. Die Schnurkeramikkultur zéhlt ebenfals wie die
Glockenbecherkultur zu den Becherkulturen. (Brockhaus 1990, Probst 1991)

Die schnurkeramische Kultur ist in die Jungsteinzeit, also das Neolithikum einzuordnen.
Bel der Begriffsdefinition des Neolithikums gibt es jedoch einige Differenzen:

»Laut der Thomsen-Lubbock’ schen Nomenklatur werden Kulturen neolithisch genannt,
sobald poliertes steinernes Werkzeug oder Gefédle auftauchen; das Neolithikum
begann aso ,mit dem Schleifen oder Polieren der Axtschneiden aus Stein oder
Feuerstein und mit der Herstellung von Topferwaren® (Piggott 1983). Der Autor selber
vermeidet jedoch diese Festschreibung des Beginns der Jungsteinzeit auf den Gebrauch
von geschliffenem Werkzeug und damit die alte, auf technischen Errungenschaften
basierende Nomenklatur. Er schliefdt sich vielmehr dem neueren, wirtschaftlichen
System an, in dem ,Schleifen und Polieren von Stein keine Bedeutung als
Unterscheidungsmerkmal fur die neolithische Wirtschaft hatte, da diese Technik auch
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schon in mesolithischen und sogar spéaen paldolithischen Fundzusammenhangen
vorkommt* (Piggott 1983).

Auch Pittioni fdahrt Fundsticke aus geschliffenem Stein aus der Zeit des
Jungpaldolithikums zum Bewels dafir an, dald3 ,das Schleifen des Steines schon
wahrend des Jungpal olithikums gelibt wurde® (Pittioni 1976).

Auf der Grundlage des wirtschaftlich—okonomischen Systems unterscheidet man aso
das Paaolithikum mit Jagern und Sammlern vom Neolithikum, das eine Kultur mit
bauerlichen Gemeinschaften darstellt. Dazwischen liegt das Mesolithikum. Laut Piggott
(Piggott 1983) wird der Begriff ,, mesolithisch® selten verwendet und fir gewoéhnlich
durch ,fruhneolithisch® ersetzt, obwohl die Angaben in der Literatur hierzu
unterschiedlich sind.

Um die Weiterentwicklung zum Neolithikum zu verstehen, ist es nitzlich zu wissen,
daid sich die paléolithischen und mesolithischen Gemeinschaften vom Jagen, Fischen
und Nahrungssammeln erndhrten.

Das Neolithikum ist eine Kultur mit bauerlichen Lebensformen. Die produzierenden
bauerlichen Gemeinschaften betrieben Viehwirtschaft und Getreideanbau. Die Beweise
hierfir sind vielfaltig: Knochenfunde von Haustieren, Getreideabdriicke in Keramik,
Getreidepollen, Feldhacken, Rickgang des Mischwaldes und Auftreten von Wegerich,
einem Unkraut.

Der neolithische Mensch verwendete Stein- und Knochengeréte fur den téglichen
Gebrauch. Das Wissen um die Steinbearbeitung ist ein Erbe aus dem Jungpal &olithikum
und dem Mesolithikum. Mit Keilen und Feuersteinsdgen wurden Rohformen gefertigt,
die dann durch Stein-an-Stein-Schliff verfeinert worden sind.

Die Schnurkeramiker erlangten sehr gute Fertigkeiten in der Steinbearbeitung; sie
stellten aus Feuer- und Felsgestein formvollendete Werkzeuge und Waffen her.

Auch Tierknochen wurden zur Herstellung kleinerer Gebrauchsgegenstande verwendet.

Kupferne Waffen hingegen waren wohl eher Schmuckstiicke, als dal3 sie zum Einsatz
im Kampf kamen. Bernstein und Halbedel steine wurden ebenfalls fir Schmuckzwecke
verwendet.

Die Anwendung erster Kunststoffe aus einer Mischung aus Erde und Zusdtzen wie
zerkleinertem Mammutelfenbein, die an der Luft getrocknet wurde, konnte ebenfalls

nachgewiesen werden.



Einleitung 17

Dies dles zeigt, wie tief der neolithische Mensch in die Geheimnisse der Natur
vorgedrungen war.

Dal’ Ton durch Brennen hart wurde, war schon im prakeramischen Neolithikum
bekannt, doch erst mit einem gewissen chemischen Wissen konnten Topferwaren
hergestellt werden. Dies geschah allerdings nicht von heute auf morgen, sondern
allmahlich. Die Oberflachendekorationen wurden immer aufwendiger und vielfaltiger
und jedes einzelne Siedlungszentrum hatte seinen eigenen Motiv- und Musterschatz.
Auch in der figurlichen Plastik wurde eine hohe Kunstfertigkeit erreicht.

Schliefdich erreichte die Keramikproduktion ihren Hohepunkt, um dann langsam vom
Metall abgel 6st zu werden.

Mit Heranwachsen der keramischen Kunstfertigkeit Ubernahm die Tonware einige
Funktionen, die bis dato Stein, Holz und Leder hatten, so vor allem die Gefél3e.

Durch den Ubergang zu Ackerbau und Viehzucht kam es auch zur starkeren
Arbeitsteilung zwischen den Geschlechtern; Handel und Produktion von Handel sgiitern
ermoglichten Akkumulation von gréferem Privatbesitz. , Geld“ (geeignete Naturalien
und Schmuck) beeinfludten als wichtige soziale Erfindung das Gemeinschaftsleben.
Grundsédtze als Fruhform der Politik regelten das Zusammenleben in den grél3eren
Gemeinschaften.

Insgesamt wird von einer , neolithischen Revolution® gesprochen, bei der sich ein
grundlegender Wandel menschlicher Existenz abspielt und die Voraussetzungen fir
eine héhere Zivilisation geschaffen werden. (Pittioni 1976, Stein 1987)

Abbildung 3: Schnurkeramischer Krieger. (aus
Ernst Probst: Deutschland in der Seinzeit,
Bertelsmann Verlag 1991)
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Die Menschen anderten ihr Aussehen: Die Manner wurden grof3er a's bisher (besonders
iIm Gebiet des heutigen Sudwestdeutschland) und die Gesichter waren gréber
geschnitten, jedoch sehr schmal, was auf die Auspragung des Langschadels
zuriickzufhren ist.

Verschiedene Krankheiten, wie Arthritis deformans, Rachitis, Spondylose, Zahn- und
Zahnbetterkrankungen und diverse Knochenbrtiche haben ihre Spuren an den Skeletten
hinterlassen. Auch scheint es, dal3 Schadeltrepanationen und Zahnextraktionen
vorgenommen und sogar Uberlebt wurden.

Wie die Schnurkeramiker ihre Siedlungen bauten, ist leider aufgrund der wenigen
Spuren nicht bekannt. Es wird aber vermutet, da® eine Bevolkerungszunahme
stattgefunden hat, da sie sich auch auf Gebieten mit schlechten Bodenbedingungen fur
den Ackerbau niederlief3en. Neben Tierknochen von Haustieren (Rind, Schwein, Schaf,
Ziege, Hund und Pferd) wurden auch Reste von Tieren gefunden, die mittels Pfeil und
Bogen gejagt worden sein mussen (Hirsch, Reh und Wildschwein).

An manchen Fundorten gibt es Hinweise auf regen, teils auch Uberregionalen Handel.
Bernstein war ein sehr beliebtes Tauschobjekt. Zum Transport dienten schon damals
Wagen, die von Rindern gezogen wurden. Es wird angenommen, dal? Wege gebaut
worden sind.

Schmuckfunde wie etwa Halsketten mit durchbohrten Tierzéhnen (zumeist
Hundezéhne) in Frauengrabern, Schmuckstiicke aus Eberzdhnen und Bernstein in
Mannergrabern, Knochennadeln, Muschel- und Kupferschmuck oder Patinaspuren an
Knochen und Rétel zum Schminken zeigen, wie sehr die Schnurkeramiker es liebten,
sich zu schmucken. (Probst 1991)

Die Toten wurden in der Regel einzeln in Erdgruben in einer Art Schlafstellung, auch
»liegender Hocker" genannt, bestattet. Dabei sind die Beine typischerweise zum Korper
hin angezogen. Nur selten wurden die Toten der Schnurkeramiker verbrannt.

Allgemein wurde eine West-Ost-Ausrichtung der Bestatteten bevorzugt mit dem
Gesicht nach Suden, wobei die Manner auf der rechten Korperhdfte liegend mit dem
Schédel im Westen und Frauen auf der linken Korperhélfte liegend mit dem Kopf im
Osten zur letzten Ruhe gebettet wurden.
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Als Grabformen kommen vor alem Hugelgraber vor, die auch von Steinringen
umgeben sein konnen. Man kennt aber auch schnurkeramische flache Erdgréber,
Totenhitten (Graber mit Holzeinbau) und Steinkammern.

Ausgehend von einem Leben nach dem Tode wurden die Toten mit Grabbeigaben
ausgestattet. Neben der Standardausriistung (ein Becher und eine Amphore) fand man

noch andere Tongeféile, Waffen aus Stein und Knochen fur die Méanner und reichlich
Schmuck fir die Frauen. (Pittioni 1976, Probst 1991)

Abbildung 4: Fundort Tauberbischofsheim-Impfingen, Grab 140, Schnurkeramiker in
Hockerstellung. Diese Aufnahme wurde mit freundlicher Genehmigung von Herrn Dr.

Czarnetzki zur Verflgung gestellt.
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1.3. Hallstattzeit
Die Hallstattzeit ist eine vorgeschichtliche Epoche im Bereich der Hallstattkultur und
benachbarter Gruppen. Sie ist vor allem durch den Beginn der Eisengewinnung und
-verarbeitung  gekennzeichnet. In  dem  Periodenschema nach  Reinecke
(Brockhaus 1990) erfolgt eine Unterteilung in mehrere Stufen:

= Hallstatt A+B: friheste Stufe der Hallstattzeit, jlingere Bronzezeit

= Hallstatt C: eigentliche Hall stattzeit, &ltere Stufe der mittel- und
westeuropéi schen Eisenzeit, beginnt ca. 700 v Chr. oder
Jahrzehnte davor

= Hallstatt D: spate Hallstattzeit, Beginn ca. 600 v. Chr.,
geht ca. 500 — 450 v. Chr. in die Laténe-Zeit Uber

Allgemein wird die Hallstattkultur in eine dtere und eine jingere Phase eingeteilt: Die
dltere Hallstattkultur (750 — 600 v. Chr.) ist benannt nach dem oberdsterrei chischen
Fundort Hallstatt. Es finden Brandbestattungen unter Grabhigeln statt. Man verwendet
erste Eisenwaffen und Gerétschaften aus Eisen.

In der jungeren Hallstattkultur (600 — 480 v. Chr.) findet ein Wandel statt: Nunmehr
sind Kdrperbestattungen zu finden, ebenfalls unter Grabhtigeln.

Es bilden sich Machtzentren (, Herrensitze" fir die Ranghochsten), getragen durch eine
Oberschicht mit starken Beziehungen zum Mittelmeer, heraus; daraus resultieren die
» Furstengraber mit reichen Goldbei gaben.

Den westlichen Hallstattkreis, dazu gehdren die Funde in Sldwestdeutschland, der
Schweiz und Ostfrankreich, untergliederten Kossak und Zirn noch weiter: Kossak teilte
die dltere Stufe HaC noch in HaC 1 und HaC 2, Zirn schlisselte die jungere Stufe in
HaD 1-3 auf (Fischer 1987, James 1998, Ludwig 1997).

Spindler erlautert, dald die Fibeln, die wie eine Sicherheitsnadel konzipiert sind und
sowohl zum Schmuck als auch zum Halten der Gewénder dienten, ein wichtiges
Merkmal zur Trennung zwischen der Hochphase der Hallstattzeit HaC und der spéten
Phase HaD sind. Das Aufkommen der Fibelmode wird mit dem Beginn der
Spéthallstattzeit (HaD) gleichgesetzt, da keine Fibelfunde im Westhallstattkreis aus
HaC bekannt sind.
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Ebenfals auffadlig sind die Waffen, die den Mannern mit ins Grab gelegt worden sind:
in HaC waren dies zumeist lange Hiebschwerter, dahingegen kurze Zierdolche in HaD.

Vor dlem ist aber die Spéthalstattzeit durch einen Wandel der sozialen Struktur
gekennzeichnet, gemeint ist das Herausbilden der bereits oben schon erwahnten

Firsten- oder Adelssitze. (Spindler 1983)

¥

Abbildung 5: Fundort Tauber bischofsheim-Impfingen, Grab 147, Hallstétter mit Armreifen
als Schmuckbeigaben. Diese Aufnahme wurde mit freundlicher Genehmigung von Herrn
Dr. Czarnetzki zur Verfligung gestellt.
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Abbildung 6:Fundort Tauberbischofsheim-Impfingen, Grab 26, Hallstatter mit Tonwaren
als Grabbeigaben. Diese Aufnahme wurde mit freundlicher Genehmigung von Herrn Dr.

Czarnetzki zur Verfligung gestellt.

Was die raumliche Tellung in einen Ost- und Westhallstattkreis angeht, ist zu
bemerken, dal3 die Grenzen flief?end sind und an Gegenstanden festgemacht werden.
Zum einen ist das Kampfbeil zu nennen, das nur im Osten a's Grabbei gabe bekannt ist,
estritt im Westen so gut wie gar nicht auf.

Die Fibeln sind ein deutliches Merkmal des westlichen Hallstattkreises. (Fischer 1987)

Abbildung 7: Prinzip einer Fibel. (aus Merriman et al: Die ersten
Menschen: Die faszinierende Vor- und Frihgeschichte der
Menschheit von den ersten Hohlenbewohnern bis zur Eisenzeit,
Gestenberg-Verlag Hildesheim, 1993)
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Abbildung 8: Gewandfibel, 800-700 v. Chr. ( aus Merriman et al: Die ersten Menschen:
Die faszinierende Vor- und Frihgeschichte der Menschheit von den ersten

Hohlenbewohnern bis zur Eisenzeit, Gestenberg-Verlag Hildesheim, 1993)

Vor alem die Menschen der spdten Westhallstatt- und Laténekultur werden heute als
» Kelten* bezeichnet. Zusammengefaldt werden darunter eine Reihe von Vélkern des
westlichen Mitteleuropa, die sich der indogermanischen Sprache, die mit dem
Germanischen und Lateinischen verwandt ist, bedienen. Diese Volkerschaften hatten
viele Gemeinsamkeiten: Sprache, Sitten und Gebréuche, Kunst und Kultur.

Um 500 v. Chr. werden die Kelten durch Hektaitos von Milet erwédhnt. Herodot
beschreibt sie danach (ca. 484 — 425 v. Chr.) folgendermalien: ,Die Donau entspringt
im Land der Kelten nahe der Stadt Pyren und flief3 mitten durch Europa. Die Kelten
aber wohnen jenseits der Saulen des Herakles, den Kynesiern benachbart, den am
weitesten im Westen beheimateten Bewohnern Europas. ”

Die Kelten werden von den Griechen ,Galater” und von den Rémern ,Gallier” genannt.
Sie zeichnen sich durch 3 Charakteristika aus. weltreichende Handelss und
Kulturbeziehungen, zu denen auch kriegerische Auseinandersetzungen, vor allem mit
der mittelmeerischen Welt, gehoren, ihr eigenwilliger und phantasievoller Kunststil und
ihre nach stidlichem Vorbild entstandenen Stadte.

Die ersten Kelten betraten die Weltbihne gegen 500 v. Chr. Diese as Frihkelten
bezeichneten Vdlker leben in der Zeit der spaten Hallstattkultur. (James 1998,
Ludwig 1997, Maier 1994, Spindler 1983)
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Abbildung 9: Typische schnauzbéartige Keltengesichter auf Kannen, etwa 350-400 v. Chr.
(aus Smon James. Das Zeitalter der Kelten, Bechterminz Verlag, genehmigte
Lizenzausgabe fur Weltbild Verlag GmbH, Augsburg, 1998)

Die Hallstattkultur beginnt genau an der Schwelle einer neuen Zeit: Zum einen im
technischen Sinn @ndert sich die Metallurgie von der Bronze- in die Eisenverarbeitung.
Durch das neue Metall stehen andere Méglichkeiten und Anforderungen auf dem Plan.
Zum anderen sind Umwalzungen sozialer Art auszumachen, die auf inneren Fortschritt
und &ulRere Einfllsse fremder Volker zurlickzufihren sind.

Die Hallstatt-Gesellschaft hatte schon gewisse industrielle Ziige angenommen. Neue
Werkzeuge lief3en die Schreinerei und Wagnerei wachsen. In HaC und HaD wurden
bronzene und eiserne Radnarben sowie eiserne, mit Né&geln befestigte Radreifen
verwendet (spater, in der Latene-Zeit, wurden die Radreifen warm aufgezogen).
Streitwagen waren das aristokratische Statussymbol der Kelten.

Salz wurde zur Konservierung von Lebensmitteln gewonnen. Sein Abbau reicht in das
2. Jahrtausend vor Chr. zurlick. Die Orte des Salzabbaus haben indoeuropéi sche Namen,
die auf das Salz hinweisen, wie z. B. Halle an der Saale oder Hallstatt in Osterreich, das
Namensgeber der Hallstatt-Kultur ist.

Mindestens 15 Salzbergwerke des 7.-5. Jahrhunderts v. Chr. wurden sicher ausgemacht,
wahrscheinlich waren es mehr. Man kann aso von einem regen Handel mit Salz und
mit durch Salz haltbar gemachten Lebensmitteln, wie Fisch, Fleisch und Speck
ausgehen.
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Schon in der Bronzezeit entstand durch spezielle Verfahren der Metallverarbeitung ein
sténdig wachsender Bedarf an Wachs, so dal3 die Imkereien aufkamen. Dadurch
erhohten sich die Honigmengen, wahrscheinlich wurde auch Met gebraut.
(Piggott 1983)

Bereits in der Urnenfelderkultur, dem Vorganger der Hallstattkultur in Mitteleuropa,
wurde Eisen verarbeitet, jedoch nur al's Schmuck, da es seinerzeit hochgeschétzt war.
Die ersten kleinen Eisengeréte werden noch im 9. Jahrhundert v. Chr. erzeugt, wenn
auch zunéchst nur als eiserne Kopien ihrer bronzenen Vorlagen. (Der Bronze widerfahrt
dasselbe wie ihrem Vorganger, dem Kupfer.)

Mit den ersten Anzeichen der Verarbeitung von Eisen wird vom Beginn der Eisenzeit
gesprochen. (Das gleiche gilt im Ubrigen fur die Kupfer- und Bronzezeit.) In diesem
Zusammenhang muf3 erwahnt werden, dal? sich so ein Wechsel nur almahlich und vor
allem regional nicht zur gleichen Zeit vollzieht.

Uber den urzeitlichen Eisenbergbau ist relativ wenig bekannt. Es wird jedoch vermutet,
dal3 sich die Erfahrungen des Kupferbergbaus zu Nutze gemacht worden sind.

Fir Eisengegenstande 18 sich die Spektralanalyse, die bei der Datierung der
Bronzegegenstande sehr hilfreich ist, nicht anwenden, da die Eisenerze nicht Uber eine
typische Elementarzusammensetzung verfligen. So ist nicht bekannt, wo in der dlteren
Eisenzeit Eisenerz abgebaut und verhittet worden ist. Es wird allerdings davon
ausgegangen, dal’ die Eisengerdte aus lokaler Produktion stammen. Fir spater zu
datierende Gerdte sind Gruben, Eisenschlackenberge und Schmelzdfen bekannt.
(Pittioni 1976)

Zunéchst waren die Menschen in kleinen Hauptlingschaften organisiert. Sie lebten in
Gehoften und Wellern und wenigen Hugelfestungen. Die Graber waren einfach und
relativ gleichwertig mit Beigaben bestiickt.

Die ersten befestigten Siedlungen sind auf ca. 800-600 v. Chr. datiert. Die Graber
lassen sich anhand der Grabbeigaben deutlich differenzieren: Es gibt enfach
ausgestattete und mit Reichtiimern versehene Graber.

Diese Reichtimer reichen in der letzten Phase der Hallstattzeit bis zu vierrédrigen

Wagen und teuren Importwaren. Dies waren die Gréber der Fursten.
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Abbildung 10: Rekonstruktion des Grabes des Stammesfirsten von Hochdorf. Diese
ungeplinderte Grabstatte war mit grof3en Reichtimern (z B. Wagen, Gold- und
Bernsteinschmuck und riesigem Bronzekessel) ausgestattet, die vermuten lassen, dal3 es sich
bei dem Toten um einen machtigen Herrscher, einen Firsten, handelte. (aus Smon James:
Das Zeitalter der Kelten, Bechtermiinz Verlag, genehmigte Lizenzausgabe fur Weltbild
Verlag GmbH, Augsburg, 1998)

Die Firsten hatten zu Lebzeiten Flrstentiimer, zu denen ein Firstensitz und in der N&he
gelegene Kleinsiedlungen und Einzel gehtfte gehorten (Ludwig 1997).

Esist eine Westverlagerung der Flrstentiimer gegentiber den friheren Ansiediungen zu
erkennen. Dies liegt daran, dal3 der Handel einen grof3en Anteil an den Reichtimern
hatte.

Es bildeten sich Machtzentren heraus, die durch eine wohlhabende Oberschicht gepragt
sind. Die Beziehungen zum Mittelmeer sind stark. 600 v. Chr. wird ,Massalia‘, das
heutige Marseille, als grof3en Handel sknotenpunkt gegrindet. Die Furstentimer liegen
auffalligerweise immer in der N&he von Wasserstrallen (Rhein, Seine, Loire, obere
Donau und Rhonekorridor). So konnten die Luxusgiter importiert werden und die

Macht weiter ausgebaut werden.
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Der Fund von Seide in einer Grabkammer in der N&he der Heuneburg vom
6. Jahrhundert v. Chr., der der dteste Fund von Seide in Europa ist, ist ein Beweis fur
die weitreichenden Handel sbeziehungen (James 1998).

In einem Bildband Uber Oberdsterreich werden die Hallstétter zusammenfassend wie
folgt charakterisiert:

Sie tauschten ihr Salz gegen Olivendl aus dem Siden, bauten Hirse, Gerste und
Saubohnen an und betrieben Viehzucht.

In den Augen der Romer, die rund um Christi Geburt das Gebiet des heutigen
Ogterreichs besetzten, waren die Speisen der Vorbewohner sehr karg und die
ERgewohnheiten barbarisch. So schrieb Cassius Dio, ein ROmer, Uber die Hallstatter
nach Hause: ,, Sie fihren das alerkiimmerlichste L eben, da sie weder guten Boden noch
gutes Klima haben und kein Ol, keinen Wein — oder nur sehr wenig und von geringer
Gute — bauen, da den groften Teil des Jahres die grimmigste Kélte bei ihnen herrscht.
Gerste und Hirse ist ihre Speise und zugleich ihr Trank. Dagegen sind sie das tapferste
Volk, das wir kennen, sie sind sehr jahzornig und mordstichtig, da das Leben ihnen
Uberhaupt nicht viel Reiz bietet”. (Lobl, keine Jahresangabe)

1.4. Naturwissenschaftliche Datierungsmethoden/Chronologie

Eine zeitliche Datierung der Frihzeit des Menschen fdlt schwer, da es keine
schriftlichen Uberlieferungen gibt.

In diesem Kapitel sind vorrangig Methoden von Interesse, die bis in das Neolithikum
zuriickreichen und somit auch die Eisenzeit erfassen konnen.

Durch die Auswertung historischer Quellen kann zunéchst eine relative Chronologie
erstellt werden. Diese umfaldt die zeitliche Relation der Einzelerscheinungen
zueinander. Danach ist man bemtiht, eine absolute Chronologie zu bestimmen, also eine
Bestimmung nach Jahren, Jahrhunderten oder Jahrtausenden.

Um ene relative Chronologie zu erstellen, werden die Kulturhinterlassenschaften
zuné&chst geortet und ihre stratigraphi sche Superposition bestimmt.

Wichtig dabei ist der Nachweis, dal3 die Schichten, in denen die Funde vorkommen,
ungestorte Schichten sind. Dies erfolgt meist von geologischer Seite, da diese Schichten

durch natirliche Ereignisse entstanden sind (z. B. Aufschotterung von Fluf3terrassen,
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LoRanwehung oder Frostbruchschutt). Von Bedeutung sind auch Hinweise auf
klimatische Verhaltnisse und den Tierbestand.

Die Jungsteinzeit in Europa hinterlie3 uns Siedlungsplétze, Hohlen und
Grabmonumente. Bei letzteren handelt es sich entweder um Grabhiigel, in denen
mehrmals Einzelbestattungen stattfanden, so dal? die Lage zueinander Aufschluf Gber
die zeitliche Reithenfolge der Anlage gibt. Zum Zweiten gibt es die Grabkammern, die
Uber langere Zeitspanne fur Bestattungen benutzt wurden. Die dabel entstandenen
Storungen brachten die Beigaben so in Unordnung, dal? sie keine Hinweise mehr auf die
Abfolge der Bestattungen geben konnen. Jedoch gibt es auch Félle, in denen die
Bestattungen jeweils mit einer Erd- oder Steinschicht abgedeckt worden sind, so dal3
eine klare Bestattungsabfolge zu erkennen war. Bei Nachbestattungen lieferten die
zugehdrigen  Beigaben  Anhatspunkte fir die chronologische  Abfolge.
(MUller Karpe 1975)

Auch fir die Erforschung der Eisenzeit bedient man sich vorrangig der Graber und
Siedlungsplétze.

Fir die Bestimmung einer absoluten Chronologie stehen von historischer Seite keine
absolut-chronologischen ~ Uberlieferungen  zur  Verfligung.  Aber  einige
naturwissenschaftliche Methoden absoluter Zeitbestimmung reichen bis in die Jung-
und Altsteinzeit zurtick:

- Die Warvenmethode hat grofe Bedeutung fir die Bestimmung des Endes der
Altsteinzeit (und somit den Beginn der Jungsteinzeit). Dabei werden
Jahresablagerungen — sogenannte Warven — am Rande des Inlandeises, das sich nach
seinem Hochststand der letzten Vereisung almahlich von den norddeutschen
Endmoranen bis nach Skandinavien zurlickzog, gezéhlt. Dadurch wurde das Ende der
Altsteinzeit auf ungefahr 8000 v. Chr. bestimmt. (M Uller—Karpe 1975)

-+ Die Radiokarbonmethode, auch C14- Methode genannt, bietet die Mdglichkeit,
radioaktive Isotope des Kohlenstoffes (C1l4 = Radiokarbon) fur die Datierung
bestimmiter erhalten gebliebener Materialien zu verwenden.

Durch das Auftreffen von kosmischer Strahlung auf die Erdatmosphére entstehen freie
Neutronen. Diese veranlassen Stickstoff, der sich zu 80% in der Atmosphére befindet,
ein Proton abzugeben, so dal3 sich nun ein Kohlenstoffatom mit der Kernmasse 14
anstatt 12 gebildet hat: N14 + n > C14 + p. Weil sich der Unterschied nur im Kern
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bemerkbar macht, nicht aber in der Atomhille, sind die chemischen Eigenschaften
beider Kohlenstoffisotope identisch.

Da sich Cl14 ca 70 Jahre in der Atmosphére aufhalt, kommt es zu einer
atmosphdrischen Vermengung. Durch laufenden Zerfall und Neuproduktion von C14
entsteht ein Gleichgewicht zwischen den beiden Kohlenstoffisotopen C12 und C14.
Beide Isotope gelangen nun Uber die Photosynthese in die Pflanzen und Uber die
Nahrungskette in ale Lebewesen. (EducETH Physik Radioaktivitdt 1999,
WebMuseen 1996)

Jedes organische Material nimmt direkt oder indirekt radioaktiven Kohlenstoff aus der
Atmosphére, z. B. mit der Atemluft, auf und stabilisiert dessen Menge bis zum Tod, mit
dem auch die Aufnahme endet und der Zerfall beginnt. Das Mengenverhétnis zwischen
normalem Kohlenstoff C12 und dem radioaktiven Kohlenstoff C14 ist immer und
uberall anndhernd gleich. Alle radioaktiven Substanzen, so auch C14, zerfallen sténdig
und in einem mefdbaren Malistab, den man Halbwertszeit nennt. Die Halbwertszeit
drickt jene Anzahl der Jahre aus, in denen die Halfte des Radiokarbons zerfallen ist; das
Mengenverhdltnis zwischen dem nicht zerfallenen C12 und dem zerfallenen C14
verandert sich. Fur das C14 betragt diese Zeit 5570 £30 Jahre. So kénnen Datierungen,
die ca. 30.000 bis 50.000 Jahre zuriickliegen, gemacht werden, sie erreichen also einen
Grof¥teil der Altsteinzeit (Jung- und Mittel pal &olithikum).

Es werden 2 Verfahren unterschieden: Bei der konventionellen C14- Datierung wird ein
Stiick des zu untersuchenden Objektes chemisch aufbereitet, so dai reiner Kohlenstoff
entsteht, der zu Kohlendioxid verbrannt wird. Selbiges wird in ein Geiger-Mller-
Zahlrohr geleitet. Die beim Zerfal des C14-Kernes entstehende Energie ionisiert die im
Rohr befindlichen Gasmolekile, die wiederum as elektrische Impulse Uber
Hochspannungsel ektroden gemessen werden. Die Radioaktivitdt der Probe ergibt sich
dann aus der Anzahl der Impulse pro Zeiteinheit. Die Masse der Kohlenstoffprobe muf3
ebenfalls bekannt sein, um dann das Verhaltnis C14/C12 zu bestimmen.

Nachteil dieser Technik ist, da3 wegen der langen Halbwertszeit und der geringen
Konzentration von C14 sehr lange Mef3zeiten (einige Tage bis Wochen) und grof3e
Probenmengen in Kauf genommen werden mussen. Die Relation der Probenmenge zur
Aktivitét ist proportional, d.h. dald sich die Mef3zeit verkirzt, je grof3er die Probe ist.
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Das zweite Verfahren nennt man Beschleuniger-Massenspektrometrie oder AMS
(Accelerator Mass Spectrometry). Dabel wird die Kohlenstoffprobe mit Casiumionen
beschossen, die dadurch den Kohlenstoff ionisieren. An einem Niederenergiemagneten
vorbeigeschickt, werden die verschieden schweren lonen verschieden stark abgelenkt.
Da sich aber nun im lonenstrahl mit den C14- lonen auch andere lonen mit der
Kernmasse 14 befinden, missen diese getrennt werden. Dies erfolgt so, dal3 die lonen
mittels eines Tandem-Beschleunigers mit einer Spannung von 5.2V stark beschleunigt
werden und mit hoher Geschwindigkeit auf eine Folie treffen und sie durchdringen.
Dabel werden die Molekile gespalten, in ihre Einzelkomponenten (Atome) aufgeteilt
und durch Verlust einiger Elektronen positiv geladen. Hinter dem Beschleuniger
befinden sich nun positiv geladene C14- lonen und positiv geladene Bruchstiicke
friherer Molekile mit der Kernmasse 14. Diese Bruchstiicke kénnen nun aufgrund der
verschiedenen Energien und Massen zu C14 durch elektrostatische und magnetische
Ablenkung von C14 getrennt werden. In einem Detektor werden dann direkt die
radioaktiven Mutteratome gezahlt, sowohl von C12 as auch von C14, so dal3 die
Relation beider ebenfalls bestimmt werden kann.

Es mul3 nicht auf deren Zerfall gewartet werden wie bel dem konventionellen
Verfahren. Die Mef3zeit dauert ca. eine halbe Stunde.

Beide Techniken gehen bis zu 50 000 Jahre zurick, mit einer Genauigkeit von
0.2% - 0,5%.

Uber das Verhaltnis C14/C12 wird das eigentliche Datum bestimmt, indem die Relation
durch  standardisierte  Umrechnungsverfahren  in ein  Radiokarbonalter
(C14 -Konzentration zu einer bestimmten Zeit) umgeformt wird. Uber Baumringe,
deren C14- Konzentration vorher gemessen worden ist und deren Alter bekannt ist,
erfolgt die Zuordnung des Radiokarbonalters zum Kaenderalter.

Probleme konnen dann auftreten, wenn verschieden alte Baumringe das gleiche
Radiokarbonalter aufgrund der Schwankungen der Konzentration von C14 im Laufe der
Zeit haben. Hier ist eine grof3e Fehlerquelle Zu sehen.
(EducETH Physik Radioaktivitdt 1999)

Als organogene Fundstiicke dienen Holzkohle, andere pflanzliche Gegenstdnde und
Knochen von Menschen und Tieren, denn diese haben zu Lebzeiten pflanzliche
Nahrung aufgenommen. (Mller-Karpe 1975, Piggott 1983, WebM useen 1996)
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+ Auch die Thermolumineszenzmethode ist geeignet, archéologische Funde, die in die
Steinzeit zurtickreichen, zu datieren.

» Thermolumineszenz ist das Aussenden von Licht zusétzlich zur Warmestrahlung bel
der Erhitzung von Nichtleitern, wenn diese vorher ionisierender Strahlung ausgesetzt
worden waren.” (Buschbeck 1993)

Die Altersangabe des Thermolumineszenzverfahrens stiitzt sich auf das sogenannte
»Brennater”, die Zeit, die seit der letzten Erhitzung tber 500°C verstrichen ist.

Zur Datierung eignen sich Keramiken, da diese gebrannt worden sind und Quarzkérner
und Feldspat enthalten.

Solche Quarzkorner, aber auch andere Kristalle, kénnen Energie, die sie durch das
Brennen von Keramiken (Erhitzen Uber 500°C oder mehr) oder Ausbleichen durch
Sonnenlicht verlieren, wieder sammeln und speichern.

Die aufgenommene Energie stammt aus dem Feld radioaktiver Strahlung und ist stark
abhéangig von der lokalen, natiirlichen Radioaktivitét. Sie ist kongruent zur Stérke des
Lumineszenzlichtes.

Nach Ermittlung der ortlichen Jahresdosisleistung, des Verhaltnisses der rezipierten
Dosis und des Lumineszenzlichtes zueinander (Uber Testbestrahlungen) &3 sich die
Zeit, die sait der letzten Thermolumineszenzemission vergangen ist, berechnen.

Hierfir werden die Proben in einem Morser zerkleinert und im Labor tber 500°C
erhitzt. Dabel wird Energie in Form von sichtbaren Lichtimpulsen frei. Je stérker das
Licht, desto grofler die rezipierte Energiedosis, desto dter ist die Keramik.
(Buschbeck 1993, Kotalla 1998)

+ Die Dendrochronologie bezieht sich bei ihrer Altersbestimmung auf die im Querschnitt
eines gefdllten Baumes vorkommenden Jahresringe, die sich abwechselnd hell und
dunkel darstellen. Die hellen Ringe werden in Frihjahr zwischen der Rinde und dem
Vorjahresring mit grof3en, hellen Zellen angelegt. Im Sommer werden die Zellen kleiner
und dunkler, bis das Zellwachstum im Herbst stagniert.

Grof3en Einfluld auf die Ringbildung haben lokale Bedingungen, wie Temperaturen und
Wasserangebot. Durch diese aul3eren Einfllsse gesteuert, entstehen ungleichmaliige, fir
den Standort des Baumes jedoch charakteristische Baumringe, mal dicker, mal dinner,
ahnlich einem Muster.
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Bel einem frisch geféllten Baum konnen die Ringe von der Rinde bis in die Mitte
abgezéhlt werden und so, da das Jahr der letzten Ringbildung bekannt ist, das Alter des
Baumes ermittelt werden. Das Prinzip der Dendrochronologie ist es nun, die Jahresringe
von Baumen unbekannten Alters mit denen von Baumen, deren Faldatum bekannt ist,
zu vergleichen und eine gemeinsame Ringabfolge an beiden Baumen herauszufinden.
Dann kann anhand des Baumes, dessen Alter bekannt ist, das Alter des anderen Baumes
bestimmt werden.

Dies gelingt nur an Baumen desselben Standortes, da nur hier durch &hnliche
Bedingungen dhnliche ,Muster* entstehen. Auch sollte die gleiche Baumart verwendet
werden, da die einzelnen Baumarten ganz unterschiedlich auf die NatureinflUsse eines
Jahres reagieren und somit verschieden dicke Ringe ausbilden.

Hierzulande eignet sich die Eiche am besten zur Dendrochronologie. In der Praxis
werden die Ringe genau vermessen und eine gemittelte Jahrringkurve in ein
logarithmisches Diagramm eingetragen. Solch eine Kurve, die aus vielen Einzelkurven
gemittelt wird, muf3 fir jede einzelne Klimaregion erstellt werden. (Rottlander 1983)

Das Neolithikum oder die Jungsteinzeit wurde mit Hilfe dieser und anderer Methoden
(Schétzungen von Sedimentationsgeschwindigkeiten, Messungen des Fluorgehaltes in
Knochen und astronomische Deutungen, Pollenanalyse) auf das 8. bis zum
3. Jahrtausend vor unserer Zeitrechnung datiert.

Mit neueren Verfahren auf Basis des radioaktiven Thoriums 230 mit einer
Halbwertszeit (HWZ) von 83 000 Jahren und dem radioaktiven Beryllium 10 (HWZ =
2,7 Millionen Jahre) sollen in Zukunft weiter zuriickliegende Datierungen erreicht
werden. (Heuss 1976)

Die dltere Eisenzeit wird auf ca. 1100 — 700 v. Chr. datiert, die jingere ab 500 v. Chr.
Fur die mittlere Eisenzeit ergibt sich dann die Zetspanne dazwischen
(700 - 500 v. Chr.)
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Abbildung 11: Chronologische Ubersicht der Epochen in vereinfachter Darstellung. (nach
Merriman et al 1993, Muller-Karpe 1975 und Rust 1976)
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1.5. Zur Interpretation osteologischer Quellen

Zur Vorgeschichtsforschung stehen sowohl dokumentarische, sprachwissenschaftliche
al s auch archaol ogische Quellen zur Verfigung.

Alle Quellen haben ihre Vor- und Nachteile. Hier soll insbesondere die Aussagekraft
der Skelettreste Uberpriift werden, da sich diese Arbeit auf selbige stutzt.

Zu den sprachwissenschaftlichen Quellen z&hlen Namen, Uberlieferte Ortsnamen sowie
Worter in klassischen Texten.

Die Schriftquellen reichen von Steininschriften Gber Minzentexte bis zu den Werken
zeitgendssischer Autoren. Sie sind an und fur sich eine relativ ergiebige und einfache
Art, Informationen zu bekommen. Sie sind jedoch durch den Berichterstatter gepragt,
die eigentliche Quelle kann durch die subjektiven Empfindungen des Schreibenden
verzerrt sein. Aulderdem sind sie als Momentaufnahme zu sehen, die den gegenwartigen
Zustand beschreibt. Sie spiegeln vorwiegend Politik, Schongeist und Religion wider. Es
ist nur bedingt mdglich, verschiedene Epochen durch Schriften miteinander zu
vergleichen, auch sind die verschiedenen kulturellen Hintergrinde zu berticksichtigen.
Oftmals ist aber gar kein schriftliches Erbe vorhandenen, so dal3 die Forschung auf die
Skelett- und sonstigen anonymen Makroreste unserer Vorfahren angewiesen ist.
Archéologische Funde geben AufschluR Uber die  Siedlungsgeschichte,
Trachtgeschichte, Handel sgeschichte und Wirtschaftsgeschichte.

Die Bandbreite an Skelettresten ist recht grof3, da bisher viele Grabstétten freigelegt
wurden und somit schon eine grofRe Anzahl an Skeletten gefunden und untersucht
worden ist; weitere werden sicher folgen.

Ein Skelett représentiert ein ganzes Leben eines Menschen: die unterschiedlichsten
EinflUsse Uber die Jahre seines Lebens hinweg haben auch Spuren an den Knochen und
Zahnen hinterlassen.

Die Skelettreste lassen eine relativ eindeutig ldentifizierung der Merkmale bei
anthropologischen Untersuchungen zu; die Merkmale zur zeitlichen und rdumlichen
Unterscheidung lassen sich klar definieren.

Dahingegen sind die Bewertung und Interpretation der Merkmale recht schwierig und
erfordern somit eine quellenkritische Betrachtung.

Allgemein muf3 in der Archéologie die Reprasentativitét der Funde in Frage gestellt

werden, da ein Grdberfeld nicht unbedingt der Zusammensetzung der Toten einer
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Lebensgemeinschaft entsprechen muf3. Es konnten bei spiel sweise gewisse soziale oder
Altersgruppen anderweitig bestattet worden sein.

Eine Skelettserie ist eine Totengemeinschaft und kein Abbild einer |ebenden
Population. Sie ist meist noch durch oder nach der Ausgrabung selektiert worden.

Diese Totengemeinschaft verkOrpert eine Zeitdauer, sie kann nicht wie die Iebende
Bevolkerung zu einem gewissen Zeitpunkt betrachtet werden und spiegelt nie die
Zusammensetzung der lebenden Gemeinschaft wider.

So kdnnen auch Untersuchungsergebnisse von Skelettmaterial nicht ohne weiteres auf
das Lebensbild, das wir von friiheren Popul ationen haben, transferiert werden.

Einige Untersuchungsergebnisse scheinen manchmal so eindeutig zu sein, dald sie zu
vorschnellen und damit falschen Deutungen fihren kénnen.

So hangt die Sterbealterverteilung und damit auch die am Skelettmaterial festgestellte
Lebenserwartung einer nicht statischen Bevolkerung, bei der sowohl Lebende als auch
Tote von diversen Parametern beeinflu®t werden, nicht nur von der Mortalitdt der
Bevolkerung ab, sondern auch in erheblichem Mal3e von der Fertilitét derselben.

Auch ene verborgene Risikoheterogenitit enes Merkmaes kann zu
Fehlinterpretationen fuhren. Haidle (1997) macht dies an einem Beispiel sehr
anschaulich:

In einer Population gibt es 3 Risikogruppen mit unterschiedlicher Affinitét gegentiber
derselben Krankheit. Gruppe A hat kein Risiko und erkrankt nicht, Gruppe B besitzt ein
mittleres Risiko, die Krankheit verlauft moderat und hinterl &3t Lasionen am Skelett. Ein
hohes Risiko hat Gruppe C, die Krankheit verlauft sehr schwer mit raschem Tod, so dal3
erst gar keine L&sionen am Skelett ausgebildet werden konnen.

Bel der Untersuchung des Skelettmaterials stellt sich nun heraus, dal3 A und C keine
Lasionen haben, hier steckt die verborgene Risikoheterogenitét, denn beide Gruppen
sind anhand des Skelettmaterials nicht voneinander zu unterscheiden. Beim Vergleich
von B und C dréngt sich nun die These auf, dal3 eine bessere Gesundheit schlechtere
Skelette (die der Gruppe B) hervorbringt. Tatséchlich ist es aber so, das die Gruppe B
die gesindere und abwehrstérkere als die Gruppe C war, da sie die Krankheit
uberwunden hat.

Auch werden Schmelzhypoplasien der Zdhne oftmas mit  schlechten
Lebensbedingungen in Verbindung gebracht. Sie kénnen aber auch as Zeichen der
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Abwehrstarke einer bevorzugten Gruppe mit einem geringen Risiko gewertet werden,
die diese schlechten Verhéaltnisse tiberlebt hat.

Viele Spuren an Knochen kénnen verschiedene Ursachen haben und sind nicht nur auf
eine Krankheit speziell zurlckzufihren. Ebenso kann eine Krankheit alleine an
verschiedenen Stellen des Skelettes pathol ogische Verénderungen hinterlassen.

Bel den Lasionen am Skelett mul3 zwischen aktiven und bereits verheilten L&sionen
unterschieden werden. Bei der aktiven Lasion ist das Individuum eventuell an der die
Lasion verursachenden Krankheit gestorben. Wenn die Lasion bereits verheilt ist, ist
davon auszugehen, dal3 die Krankheit tberlebt wurde.

Am besten ist es, einzelne Aussagen, die an Skelettmaterial gewonnen werden kénnen,
nicht isoliert zu sehen und zu versuchen, sich erganzende Merkmale zu finden.

Ziel sollte sein, die heute gultigen Aussagen Uber das Leben unserer Vorfahren mit den
gefundenen Ergebnissen in Einklang zu bringen oder neue Theorien aufzuwerfen.
Besonders wichtig ist es, die an den Skeletten gewonnen Ergebnisse nie fur sich allein
Zu interpretieren, sondern mit den anderen durch die Archdologie erzielten Aussagen im
Gesamtumfeld zu betrachten. (Haidle 1997, James 1998)

1.6. Wissenschaftliche Fragestellung

Tauberbischofsheim/Impfingen war der Lebensort zweler Populationen, die sich in
einem Zeitunterschied von ca. 2000 Jahren nacheinander dort aufhielten.

Es gilt nun herauszufinden, ob die Kkulturelle, geistige und handwerkliche
Weiterentwicklung der Hallstétter gegentiber den Schnurkeramikern auch Einfluld auf
die Stomatol ogie genommen hat.
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2. Material und Methoden

2.1. Untersuchungsmaterial
Die stomatologische Untersuchung der Gebildreste aus Tauberbischofsheim erfolgte in
der osteologischen Sammlung der Universitéat Tabingen.
Die Alterss und Geschlechtseinteilung sowie die Klassifikation der Funde in
,Hallstétter” und ,, Schnurkeramiker” wurden aus dem Katalog der osteologischen
Sammlung entnommen, der von Herrn Dr. Alfred Czarnetzki erstellt wurde.
Zur Differenzierung des Geschlechtes dienten Merkmale am Schadel, wie die Pars
petrosa ossis temporalis (Albrecht 1997) und der Margo supraorbitalis (Graw,
Czarnetzki 1999 und Haffner 1999) und Beckenmerkmale.
Zur Altersbestimmung wurde der Entwicklungsstatus des Milch- und Wechsel gebisses
bei Kindern und der Verknocherungsgrad der Epiphysenfugen sowie der
Obliterationsgrad der grof3en Schadel néhte bei Erwachsenen herangezogen.
DieKlassifizierung entspricht derjenigen von Martin/Saller (1957):

= infansl (0-6 Jahre)

= infansll (7 -13 Jahre)
= juvenil (14-19 Jahre)

= adult  (20-39 Jahre)
-> fruhadult: (20-29 Jahre), -> Spatadult: (30-39 Jahre)

= matur (40-59 Jahre)
> frihmatur: (40-49 Jahre), -> spatmatur: (50-59 Jahre)

= senil (> 60 Jahre)

Im Ganzen standen 102 Individuen zur Verfigung, davon 75 Hallstétter und 27
Schnurkeramiker. Die Zahl der zu untersuchenden Zéhne belduft sich auf 1554, davon
1240 der Hallstétter und 314 der Schnurkeramiker.

Bel den Hallstdttern handelt es sich um 32 méannliche und 28 weibliche Individuen, bei
15 Skeletten konnte aufgrund des schlechten Erhaltes derselben kein Geschlecht mehr

Zugeteilt werden.
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Sie setzen sich aus 63 bleibenden (84%) und 12 Wechselgebissen (16%) zusammen mit
1104 festen und 136 losen Zdhnen. ,Lose” bedeutet in diesem Falle, dald die Z&hne
nicht fest im Kiefer verankert sind und lose in einer Tite lagen. Sie konnten nur fur die
Karies- und Abrasionsstatistik verwendet werden.

Es lagen 1240 Z&hne zur Untersuchung vor, das entspricht durchschnittlich
16,53 Z&hnen pro Individuum.

Von den 75 Individuen waren noch 16 Oberkiefer und 46 Unterkiefer vollstandig,
37 Oberkiefer und 21 Unterkiefer nur noch teilweise, aso fragmentiert, erhalten.
22 Oberkiefer und 8 Unterkiefer fehlten ganz.

Mit 60% an der Gesamtpopulation stellen die Adulten den grofdten Teil der Individuen,
je 12% falen auf ,infans I1* und ,,matur”, je 5,33% sind ,infans I, ,juvenil* und nicht
feststellbaren Alters.

Fir die Untersuchung der Schnurkeramiker standen nur noch 11 ménnliche, 2 weibliche
und 14 Individuen ohne bestimmbares Geschlecht zur Verfigung, da durch einen Brand
des Magazins im Landesdenkmalamt Karlsruhe, in dem die Schnurkeramiker aus
Impfingen zunéchst aufbewahrt worden sind, einige Individuen so zerstort wurden, dal3
sie nicht mehr zu differenzieren waren. Auch verbrannten die Beschriftungen und
Dokumentationen (personliche Mitteilung Dr. Czarnetzki). Der Brand leistete
seinerseits noch einen betréchtlichen Beitrag zur Zerstorung der durch das hohe Alter
sowieso schon relativ schlecht erhaltenen Kiefer.

Von den 27 Gebissen waren 13 bleibende (48,15%), 9 Wechsd- (33,33%) und
5 Milchgebisse (18,52%). 280 Z&hne waren fest in den Gebissen verankert und
34 waren lose. Dies sind 314 Zahne insgesamt, so dal3 sich eine durchschnittliche
Zahnzahl von 11,63 pro Individuum ergibt.

Die meisten der jungsteinzeitlichen Gebisse lagen fragmentiert vor: 18 Oberkiefer und
17 Unterkiefer. Vollstandig erhalten geblieben waren nur 4 der Oberkiefer und 7 der
Unterkiefer. Dagegen fehlten 5 Oberkiefer und 3 Unterkiefer vallig.

Bel den Schnurkeramikern ist die Altersverteilung relativ gleich: 8 ,infans I1* (29,63%),
je 5 ,infans I* und , juvenil* (18,52%), 6 ,adult* (22,22%) und 2 ,, matur* (7,4%). Nur
bei einem Individuum war kein Alter feststellbar (3,7%).



Material und Methoden 39

18

17
O Hallstatter @ Schnurkeramiker
16
14
12
=10
S
c 8 8
<8
6
6 5 5
4
4 3
2
0 0
0 B
infans | infans 11 juvenil adult matur nicht

feststellbar

Abbildung 12: Anzahl der Individuen in den einzelnen Altersklassen der Schnurkeramiker
und Hallstétter.
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Abbildung 13: Anzahl der Gebif3arten der Schnurkeramiker und Hallstatter.
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Abbildung 16: Prozentualer Antell der Individuen in den verschiedenen

Geschlechtskategorien der Schnurkeramiker und Hallstatter .

2.2. Untersuchungsmethoden

2.2.1. Befundbogen

Zur Erfassung und Dokumentation der Untersuchungsbefunde wurde ein Befundbogen
entwickelt, der sich an den in den Inauguraldissertationen von Jens Staudenmayer
(2993) und Maren Lehnert (1993) verwendeten anlehnt. Er diente dazu, die Einzelheiten
zu protokollieren, damit bel der Auswertung nicht auf das Untersuchungsmaterial
zurckgegriffen werden mulite.

Es wurden verschiedene Daten erfaldt: Im oberen Abschnitt des Bogens werden die
individuellen Daten des untersuchten Individuums eingetragen, darunter wird das
Zahnschema, welches 1970 von der Fédération Dentaire International eingeftihrt wurde
(Lehmann 1993), ausgefillt, um die Befunde zu lokalisieren. Der dritte Abschnitt des
Bogens enthélt eine Tabelle, in die die zu untersuchenden Parameter einzutragen sind
sowie Raum fur besondere Ereignisse, wie etwa Nichtanlagen oder retinierte Zéhne.

Der verwendete Befundbogen ist in Abbildung 17 dargestellt.
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Abbildung 17: Befundbogen nach Lehnert und Staudenmayer .
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2.2.2. Untersuchung der Zahnverluste

Haufig waren die Kiefer und Gebisse der Skelettreste unvollsténdig. Einerseits fehlten
ganze Kieferareale, andererseits einzelne Zéhne, deren leere Alveolen noch sichtbar
waren. Diese fehlenden Zdhne kdnnen intravital, z.B. durch apikale Parodontitis, oder
post mortem, z.B. durch die Ausgrabung, zu Verlust gegangen sein.

Wenn eine Alveole mit glatter Innenkortikalis und resorptionslosen Randern vorlag, war
davon ausgehen, dal? es sich um einen postmortalen Zahnverlust handelte. Oft konnte
man noch die Wurzelform des ehemaligen Zahnes erkennen, zuma es sich dabei
zumeist um wenig gekrimmte Wurzeln handelte.

Im Gegensatz dazu war bei Vorliegen einspriefRender Knochenbalkchen, typischer
Resorptionsvorgange oder vollstandig verknocherter  Alveolen innerhalb  einer
geschlossenen Zahnreihe mit Alveolarkammabbau von intravitalen Zahnverlusten
auszugehen. Die Ursache der intravital zu Verlust gegangenen Zadhne konnte oft bel
Betrachtung der anderen Zahne herausgefunden werden. Bei einem algemein
kariesfreien Gebil3 mit starken Abrasionsspuren ist von einer Pulpenerdffnung durch
Abrasion auszugehen. Bei einer Approximalkaries und fehlendem Nachbarzahn ist eine
Pul pener6ffnung durch Karies anzunehmen.

Ebenso wurden Zahne, die sich in fehlenden Kiefern oder Kieferabschnitten befanden,
als postmortale Verluste deklariert. Das Problem dabei ist, dal3 bei den fehlenden
Kiefern und den Kiefern, bel denen die 8er-Region fehlte, nicht zu sehen war, ob
Weisheitszdhne vorhanden waren oder nicht und diese als postmortale Verluste mit

einbezogen werden sollten.
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Abbildung 18: postmortale Verluste an 36 und 37, Dentitio difficilis an M IIl.
Inventarnummer 7208, Hallstatter, fruhadult, weiblich

Abbildung 19: intravitale Verluste der Zéhne 36, 37, 45, 46: Alveolen verheilt, Zahn 43:
Pulpenerdffnung durch  Abrasion. Inventarnummer 7233, Hallstatter, spétadult,
unbestimmbares Geschlecht
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2.2.3. Kariesuntersuchung

Unter Karies versteht man einen chronischen Demineralisierungsprozefd der
Zahnhartsubstanzen, der durch Einwirkung schwacher organischer Sauren entsteht.
Klinisches Frohsymptom ist die Erweichung der befallenen Zahnhartgewebe
(Hoffmann-Axthelm 1995). Diese heute algemeingultige Definition geht auf Miller
zurlick, der schon 1884 davon ausging, dal3 Mikroorganismen in der Mundhohle die
Kohlenhydrate in organische Sauren umsetzen.

Die Untersuchung der Zdhne auf Karies erfolgte mittels zahnarztlicher Sonde und
»Kuhhornsonde®. Das entscheidende Kriterium dabel war, ob die Sonde im Zahn
hangen blieb oder nicht.

Eine reine Verfarbung des Zahnmaterials wurde nicht als Karies gewertet. Eine
radiologische Untersuchung erfolgte nur, wenn eine apikale Parodontitis aufgrund der
Grole der Karies zu erwarten war, was fir die Kariesdiagnostik keinen weiteren Vorteil
brachte.

Eswird folgende Gradeinteilung entsprechend der klinischen Klassifikation verwendet:

= Cariessuperficialis(Cs):  Schmelzkaries

Caries media (Cm): Karieseinbruch bisin die Mitte des Dentinmantels

Caries profunda (Cp): Kariesist bisin Pulpanghe vorgedrungen

Karies, die zur Pulpaer6ffnung fihrte und damit zur Pulpitis (im Befundbogen mit
» P bezeichnet)

Je nach Ausprégung und Lokalisation der Karies wurde zwischen Approximal-,
Glattflachen- und okklusaler Karies und Karies, die zur Bildung von Wurzelresten
fuhrte, unterschieden.

Intravital zu Verlust gegangene Zdhne wurden nicht in die Kariesstatistik einbezogen,
da davon ausgegangen wird, dal3 neben Karies auch noch andere Ursachen wie Traumen
und Krankheiten des Kieferknochens zu Zahnverlusten fiihren konnen. So fihren
Lehmann und Helwig (1993) sowohl Karies as auch Parodontopathien als
gleichwertige Hauptursachen fur Zahnverluste an.

Ein Problem bestand darin, echte Karies von sogenannter Pseudokaries, die bei solch

archaischem wie dem vorliegenden Material haufig auftritt, zu unterscheiden.
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Als Pseudokaries werden Defekte der Zahnhartsubstanz bezeichnet, die postmortal
durch Verwitterung und Erosion auftreten. Sie sind unregelméfdig begrenzt. Die
Wandfléchen der Konkavitét sind rauh und zerfressen.

Echte, intravital entstandene Karies ist dahingegen glattwandig und von einer scharf
begrenzten runden bis ovalen Form (Euler 1939, Jerusalem 1955,
Martin, Knuf3mann 1988).

7 L U
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Abbildung 20: Approximalkaries an 16 und 17. Inventarnummer 7342, Hallstatter,
fruhadult, unbestimmbares Geschlecht

2.2.4. Abrasionsuntersuchung

Abrasion ist als Zahnhartsubstanzverlust definiert, der durch Fremdkoérperabrieb
verursacht wird. Dieser Abrieb kann durch Demastikation, also die Abnutzung der
Kaufldchen durch Speisenabrasion, durch sogenannte Habits und durch
Mundhygienemal3nahmen (Zahnpasten mit stark abrasiven Inhatsstoffen und
exzessives  Putzverhaten) verursacht werden (Hellwig et a. 1995,
Hoffmann-Axthelm 1995).
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Auch Attrition (Abrieb der Zahnhartsubstanz durch direkten Kontakt benachbarter oder
antagonistischer Zahnflachen) kann Ursache der Abnutzung der Zéhne sein. Diese kann
physiologisch (schlucken, sprechen) oder pathologisch (knirschen, pressen) sein.

Da Milchzéhne in ihrer Gebrauchsperiode regelméaldig Zeichen der Abrasion zeigen
(Lehmann 1993), wurden selbige nicht mit in die Abrasionsdiagnostik einbezogen.

Um die Auspragung der Abrasion zu klassifizieren, wurde das Abrasionsschema nach
Brothwell verwendet (Brothwell 1981). Die hier fir Molaren determinierten
Abrasionsgrade lief3en sich unproblematisch auch fur die tbrigen Zahntypen anwenden.
Im Falle der Erdffnung des Pulpenkavums durch Abrasion wurde dies gesondert
dokumentiert.

Das Abrasionsschema nach Brothwell ist in Abbildung 21 dargestel|t:
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Abbildung 21: Abrasionsschema nach Brothwell (1981).

Grad 1. keine Abrasion » Grad5: Dentinistfreigelegt mit

» Grad2: Abrasion nur im Schmelz Schmelzkranz

Grad 6: Abrasion bis zur Schmelz-
Zementgrenze

= Grad3: Sichtbare Dentininseln

= Grad 4: Verbindungen zwischen

den Dentininsaln = Grad7: Wurzerest
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0 1 d
Abbildung 22: Abrasion der Zéhne, Aufsicht. Inventarnummer 7133, Hallstatter, frihmatur,

mannlich

Abbildung 23: Abrasion der Zéhne 24 und 25 bis zur Schmelz-Zement- Grenze, Ansicht von
bukkal. Inventarnummer 7090, Schnurkeramiker, spatadult, weiblich
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2.2.5. Untersuchung des parodontalen Knochenabbaus

Um die Erkrankungen des Parodonts, das aus Gingiva, Wurzelzement, Desmodont und
Alveolarfortsatz bestent (Hellwig et al. 1995), zu beurteilen, steht nur noch der
mazerierte Schadel zur Verfligung, so dal3 es anhand der Knochenstruktur die Ursache
des Knochenabbaus herauszufinden gilt.

Es wird in der Paldopathologie zwischen Verdnderungen des Zahnhalteapparates
entzindlicher und nicht entziindlicher Ursache unterschieden:

Die Parodontitis fal3t alle inflammatorisch bedingten Verdnderungen zusammen, die
sich durch einen unregelméaigen Knochenabbau mit porésen, zerrissenen und
riefenformigen oder  zackigen = Knochenstrukturen  auszeichnen. Feine
Knochenneubildungen, die sich durch kleine Leisten oder Spitzen in der Alveole
auszeichnen, sind oftmals as Zeichen einer sekundaren Korperreaktion zu beobachten.
Des weiteren kénnen Knochentaschen auftreten, die einen Abbau des Knochens parallel
zur Zahnachse darstellen.

Die nicht entzindlichen Erkrankungen des Parodonts (Parodontose) sind durch einen
glatten, dlenfalls leicht gewellten Rand des gleichermal3en abgebauten
Alveolarfortsatzes und durch das Fehlen der oben genannten Knochentaschen
gekennzeichnet (Hoffmann-Axthelm 1995; Martin, Knuf3mann 1988).

Es wird zwischen horizontalem Knochenabbau mit Zahnfleischtaschen und vertikalem
Knochenabbau mit Knochentaschen unterschieden.

Der Hohenabbau ist ein horizontaler Knochenabbau, bei dem sich der knécherne
Alveolarfortsatz in einer Ebene senkrecht zur Zahnachse apikalwarts verlagert, aso
seine urspriingliche Hohe verliert.

Der Seitenabbau der Alveole ist ein vertikaler Abbau, der mit Bildung intraalveolarer
Knochentaschen einher geht (Hoffmann-Axthelm 1995).

Waéhrend des Zahnwechsels unterliegt der Alveolarknochen einem physiologischen
Umbau mit den entsprechenden makroskopischen Zeichen der Resorption und
verstarkter Vaskularisierung. Am mazerierten Schadel ist eine Unterscheidung zu den
entzundlichen Parodontopathien nicht mdglich. Aus diesem Grund wurden Milch- und
Wechselgebisse nicht mit in die Untersuchung einbezogen.

Eine Klassifikation der Alveolaratrophie nach Schultz in Martin/Knuf3mann (1988) ist
in Abbildung 24 zu sehen.
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Grad 0 Grad 1 G : Grad 4
Abbildung 24: Klassifikation der Alveolaratrophie nach Schultz.

= Grad 0: kein unphysiologischer = Grad 3: Knochenabbau mehr as 2/3

K nochenabbau der Knochenhthe

= Grad 1: Knochenabbau oberhalb der = Grad 4: Knochenabbau bis zur
Furkation, entsprechende Hohe bel Wurzelspitze

einwurzeligen Zahnen = Grad5: Wurzelspitze nicht mehr von

= Grad 2: Knochenabbau bisin Knochen bedeckt
Furkationshthe, entsprechende Hohe

bei einwurzeligen Zahnen

Abbildung 25: mittlerer parodontaler Knochenabbau, Ansicht von bukkal. —
Inventarnummer 7401, Schnurkeramiker, spatadult, ménnlich
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Abbildung 26: starker parodontaler Knochenabbau. Inventarnummer 7133, Hallstétter,

frihmatur, mannlich

2.2.6. Untersuchung der apikalen Prozesse

Am mazerierten Schadel kann man nur noch die Folgen apikaler Geschehnisse in Form
von Knochenhohlr&umen untersuchen, ohne die Ursachen eruieren zu konnen.
Erkrankungen des apikalen Parodonts sind zumeist inflammatorisch bedingt.
Zugangswege fur die die Entzindungen hervorrufenden Mikroorganismen sind durch
Abrasion, Traumen oder Karies erdffnete Pulpenkandle und Infektionen des
Zahnhalteapparates. Nach bereits eingetretenem Zahnverlust war der Entstehungsgrund
einer apikalen Entztindung nicht mehr nachweisbar.

Die Differenzierung der verschiedenen Erkrankungen im Bereich der Wurzel spitze mit
Bildung eines Hohlraumes im Knochen ist ohne Vorhandensein von Weichgewebe und

nur anhand des Knochenmaterials unmdglich. So kann nur schwerlich angegeben
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werden, ob es sich um Zysten, Granulome, Abszesse oder auch einen osteolytischen
Tumor handelt.

Allein im Rontgenbild kdnnen Unterschiede dargestellt werden. Von einer chronisch
granulierenden apikalen Parodontitis (Granulom) wird gesprochen, wenn der sich der
Defekt kleiner als Erbsgréf3e im Rontgenbild darstellt, von einer Zyste bei Erbsgrofe
und dartber. NatUrlich sind die Grenzen hier flieRend. Gegenllber Zysten zeigen
Tumoren in der Regel im Rontgenbild keine solide Abgrenzung. (Klammt 1990)

Das Ausfindigmachen solcher apikal das Knochengewebe destruierender Prozesse
gestaltete sich auferordentlich schwierig. Lediglich jene Hohlréume, die aufgrund ihrer
Grofle die AuRenkompakta bereits durchbrochen hatten oder bei denen die Verwitterung
die diinne Knochenwand zerstérte, waren gut sichtbar und einer Inspektion zugéanglich.
Leere Alveolen und lockere Zéhne, die aus den Alveolen zu entfernen waren, bildeten
einen Zugangsweg fur Hohlraume in intakten Kieferknochen.

Ansonsten konnten nur Vermutungen Uber das Vorhandensein apikaler Veranderungen
angestellt werden. Bel Verdacht darauf, der sich z.B. durch eine grof3e Karies oder einen
durch Abrasion erdffneten Pulpenkanal bestétigte, wurde ein Rontgenbild angefertigt.
Jedoch ist damit kein Anspruch auf Vollstandigkeit zu erheben; in diesem Falle hétte
jeder Kieferknochen und jeder Teil eines solchen einer radiologischen Untersuchung
zugefuhrt werden mussen, was sich aus technischen Grunden praktisch as auf3erst
schwierig und kostenintensiv erwies.

So kann man davon ausgehen, dal3 nicht alle apikalen Geschehnisse erfaldt worden sind
und die angegebene Zahl zu niedrig ist.

2.2.7. Untersuchung auf besondere Ereignisse

Zu einem vollstandigen Befund gehdren auch so genannte ,,besondere Ereignisse”, wie
Nichtanlagen, Doppelanlagen, retinierte Zahne, Schmelzanomalien, persistierende
Zahne und Exostosen.

Diese Befunde wurden lediglich dokumentiert, jedoch keiner statistischen Auswertung

unterzogen.
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Abbildung 27: Apikale Parodontitis an Zahn 17, Zahn 16: Pulpener6ffnung durch Abrasion
bis Trifurkation, die daraus resultierende apikale Parodontitis ist auf Zahn 17

Ubergegangen. Inventarnummer 7236, Hallstatter, frihmatur, mannlich
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Abbildung 28: Doppelanlage 22. Inventarnummer 7131, Hallstétter, spatjuvenil, ménnlich
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2.2.8. Untersuchung auf Zahnstein

Zahnstein ist mineralisierte Plaque. Je nach Lokalisation wird zwischen sub- und
supragingivaem Zahnstein unterschieden: Letzterer befindet sich vor alem an den
Lingualfléchen der UK-Frontzéhne und an den Bukkalflachen der oberen Molaren und
entsteht relativ schnell.

Subgingivaler Zahnstein, auch Konkrement genannt, kommt nur in parodontalen
Taschen vor und bildet sich sehr langsam. Aufgrund der eingeschlossenen
Blutbestandteile ist er dunkler a's der supragingivale Zahnstein. (Weber 1997)
Zahnstein liegt bei jedem Individuum vor, jedoch springt er héufig bel den
Ausgrabungen des Skelettmaterials ab. Um dies zu verhindern, ist es mdglich, eine
Leimfixierung wahrend der Ausgrabungen vorzunehmen. Gleichwohl wurde bel den
vorliegenden Gebifunden bewufdt auf eine Leimfixierung verzichtet, um einer
chemischen Kontamination des historischen Materials und somit Verfélschungen durch
Chemikalien bel spéteren Untersuchungen vorzubeugen. Somit kann davon
ausgegangen werden, dal3 der Zahnsteinbefund unvollsténdig ist und sich deshalb nicht
fir eine statistische Untersuchung eignet. An einigen Gebissen konnte massiver

Zahnsteinbefall nachgewiesen werden.

2.2.9. Mathematisch-statistische Methoden

+  Allgemeines

Stichproben miissen sich einer statistischen Uberpriifung stellen, damit allgemeinguiltige
Aussagen getroffen werden kénnen.

Hierzu wurden die gesammelten Daten zunachst in geeigneter Weise in den Computer
eingegeben, um ein standiges Zuriickgreifen auf die Befundbdgen zu vermeiden.

Die datistischen Berechnungen erfolgten mit enem PC und dem
Tabellenkalkulationsprogramm MS Excel.

Die beiden Stichproben (Populationen) sollen nun anhand der Daten hinsichtlich ihrer
Signifikanz in den einzelnen Befundkategorien Uberprift werden

Hierzu werden statistische Tests verwendet, die nun dariber entscheiden, ob die

Stichproben die aufgestellte Hypothese stiitzen oder nicht.
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Fur absolute Zahlen, wie sie bei der Abrasions- und Parodontitisstatistik gegeben sind,
eignet sich zum Vergleich der Mittelwerte der beiden Populationen der parametrische
Zweistichproben-T-Test fur unabhangige Zufalsstichproben aus normalverteilten
Grundgesamtheiten.

Daflr mussen die Stichprobenumfange verschieden sein, alson, #n,.

Das Signifikanzniveau, oder auch Irrtumswahrscheinlichkeit genannt, sagt aus, mit
welcher Wahrscheinlichkeit das Ergebnis von der Vergleichsstichprobe abweicht. Es
wurde auf o =0,05 festgelegt. Das bedeutet, dal? die Vertrauenswahrscheinlichkeit bei

95 % liegt. Eine Beobachtung ist signifikant, wenn o Uberschritten wird.

Es wurde folgende Formel verwendet:

g 200X+ (%)
t:ﬂ & , mit 352 i i

Sy n+n, n+n,—-2

X'= Mittelwert der Stichprobel x'=i - ter Wert der Stichprobel

X"= Mittelwert der Stichprobe2 x"=i - ter Wert der Stichprobe 2

n, = Umfang der Stichprobel s, = Mittelwert der zwei Standardabweichungen
n, = Umfang der Stichprobe 2

Bel Vorliegen von relativen Zahlen, wie zum Beispiel bei der Karieshaufigkeit, wird die
Signifikanz Uber die in Weber (1986) angegebene erste Methode zum Prifen einer
Hypothese Uber die Differenz zwischen zwei relativen Haufigkeiten (Prozentwerten)
gepruft (U-Test).

Auch hier betragt die Irrtumswahrscheinlichkeiter = 0,05.

Die Formel hierfur lautet:

Ny
N, N
t= l N2 N, mit sz
+ +
\/p(l_p)lz 1 2
N, - N,

Parameter :
n, = Anzahl der Ereignisse der Stichprobel N, = Umfang der Stichprobel
n, = Anzahl der Ereignisse der Stichprobe2 N, = Umfang der Stichprobe 2

(Weber 1986, Sachs 1997)
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In den Befundkategorien ,,Karies* und , intravitale Verluste" sind keine Berechnungen
far die linke und rechte Gebihélfte angestellt worden, da sich in anderen Arbeiten (z.B.
die von Lehnert (1993) und Staudenmayer (1993)) keine signifikanten Unterschiede
zeigten und auch hier keine zu erwarten sind. Nur bel der Abrasion und bei der
Parodontitis wurde darauf nicht verzichtet, denn Rechtshander sind geneigt, die rechte
Seite des Gebisses a's dritte Hand zu benutzen, was sich bel einem langfristigen Habit
durchaus in Schaden abrasiver Art oder des Zahnhalteapparates niederschlagen konnte.
Auch die Entlastung derselben durch den Gebrauch geeigneter Werkzeuge kdnnte eine
Signifikanz ergeben.

Zahnverluste

Postmortal

Bel der Angabe der postmortalen Verluste stellt sich das Problem, dal3 bei den
fragmentierten Kiefern, bei denen Kieferabschnitte fehlen, und bei den nicht
vorhandenen Kiefern nicht bekannt ist, ob diese Weisheitszdhne enthielten oder nicht.
Es wird daher die durchschnittliche Zahl der vorhandenen Weisheitszdhne der
vollstéandigen Kiefer und der fragmentierten Kiefer, bei denen die 8er-Region intakt
war, bestimmt und auf die fehlenden Kiefer und Kieferabschnitte Ubertragen.

Intravital

Bel den intravitalen Verlusten ist es sinnvoll, eine atersspezifische Unterteilung
vorzunehmen. Da von den verschiedenen Subklassen der Altersklassen jeweils zu
wenige Individuen fir eine verninftige Statistik vorhanden waren, wurden diese wieder

zusammengefaldt nach der Einteilung nach Martin /Knuf3mann:

Klasse Subklassen Anzahl Anzahl
Hallstatter Schnurkeramiker

infans | f-und s infans | 4 5
infans | f-und s infans I 9 8
juvenil juvenil, s-juvenil, f-juvenil 4 5
adult adult, s-adult, f-adult 45 6
matur matur, s-matur, f-matur 9 2
nicht feststellbar 4 1

Tabelle 1: Anzahl der Schnurkeramiker und Hallstatter in den ver schiedenen Alter sklassen.
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Auch hier besteht wieder das Problem, dal? beim blof3en Addieren der augenscheinlich
intravital verlustig gewordenen Zahne die fehlenden Kiefer und Kieferfragmente jedoch
noch nicht berticksichtigt sind.

Um diese mit einzubeziehen, wéare es sinnvoll gewesen, auf die gleiche Art und Weise
wie bei den Weisheitszéhnen bei der Ermittlung der postmortalen Verluste zu verfahren.
Dies war jedoch beim vorliegenden Material schlecht mdglich, da vor allem bei den
Schnurkeramikern in vielen Kategorien keine bzw. nur einzelne vollsténdige Kiefer zur
Verfigung standen.

Um dennoch eine Aussage Uber die intravitalen Zahnverluste treffen zu kénnen, wurde
der Prozentsatz der intravital verloren gegangenen Zéhne, die sicher as solche
diagnostiziert wurden, berechnet als Teil aler vorhandenen Zéhne plus der Zahl der
intravital verlorengegangenen Zdhne. Ausgehend von durchschnittlich 28 Z&hnen pro
Gebil3 wird dieser Prozentsatz nun auf die Zahl der Zéhne, die bel Vollstandigkeit der
Kiefer gegeben wére, Ubertragen.

Die Zahl 28 fur die durchschnittliche Zahnzahl der Kiefer wurde gewahlt, da von einem
vollstandigen Gebil3 ohne Weisheitszdhne ausgegangen wird. Hier liegt eine
Fehlerquelle, denn nicht jedes Individuum hat 28 Zéhne.

Karies

Zunéchst wurden die Kariesfrequenz und die Karieshaufigkeit der beiden Stichproben
berechnet.
Die Kariesfrequenz ist die Anzahl der Karieskranken (K) pro Gesamtzahl der zu

untersuchenden Individuen (N).
Kariesfrequenzin %: F :%-100

Die Karieshaufigkeit beschreibt die Anzahl der karitsen Zéhne (z) pro Gesamtzahl der
untersuchten Z&hne (n).

K arieshaufigkeit in %: p=2.100
n

Karieshaufigkeit und Kariesfrequenz wurden dann dem U-Test unterzogen.
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Aus der Gesamtzahl der karidsen Zahne wurde die durchschnittliche Zahl der Zéhne mit
Karies pro Person jeweils getrennt fir Ober- und Unterkiefer, Front- und Seitenzdhne,
die Altersgruppen und die Geschlechtsgruppen ermittelt.

Von den verschiedenen Lokalisationen der Karies wurden Prozentwerte gemessen an

der Gesamtzahl der karidsen Stellen berechnet.

Abrasion und parodontaler Knochenabbau

Um die Abrasionsgrade und die Gradeinteilung des Alveolarabbaus einer statistischen
Auswertung zuzufihren, muf3ten die Grade in Zahlenwerte umgewandelt werden.

Bel den Abrasionsgraden wurde so verfahren, dal3 ganzzahlige Grade den identischen
Zahlenwert erhielten. Bei den Gradeinteillungen, die zusétzlich ein ,+* oder ein ,—*
aufwiesen, wurde der Wert 0,25 addiert bzw. subtrahiert, z.B. Grad 2 = 2
Grad 2+ =225; Grad 2— =1,75; Grad 2++ =25.

Da die Gradeinteilungen des Knochenabbaus nur ganzzahlige Werte haben, wurde
diesen der jeweilige Zahlenwert zugewiesen.

Mit diesen Zahlen konnten dann die Mittelwerte und Standardabweichungen und

weiterfUhrende Berechnungen durchgefihrt werden.

Apikale Prozesse

Bel den apikalen Prozessen wurde lediglich die Zahl selbiger in den jewelligen
Befundkategorien ermittelt und dann die durchschnittliche Zahl pro Person. Wie schon
erwahnt, ist davon auszugehen, dal3 die Zahl der gefundenen apikalen Prozesse nicht
mit der der tatséchlich vorhanden gewesenen Ubereinstimmt und hier somit eine
betrachtliche Fehlerquelle vorliegt, so dal auf eine statistische Auswertung verzichtet

wurde.



Ergebnisse

59

3. Ergebnisse

3.1. Zahnverluste

3.1.1. Postmortale Verluste
Die postmortalen Verluste belaufen sich bei den Hallstéttern auf 790,73 und bel den

Schnurkeramikern auf 301.

Schnurkeramiker Hallstétter
gesant pro Person gesant pro Person
postmortale Verluste 211 7,81 673 8,97
postmortale Verluste der 90,00 3,33 117,73 157
Wei sheitszéhne (ber echnet)
gesant 301 11,15 790,73 10,54

Tabelle 2: Postmortale Verluste fur Schnurkeramiker und Hallstatter.

3.1.2. Intravitale Verluste

Die intravitalen Verluste der Schnurkeramiker betragen insgesamt 17 Zahne,
2 Frontzéhne und 15 Seitenzéhne. Das sind 5,14% aller je vorhanden gewesenen Zahne.
Pro bleibendes Gebil3 (denn nur diese sind bei der Beurteilung der intravitalen Verluste
mal3gebend) ergibt sich somit ein durchschnittlicher intravitaler Verlust von 1,31
Zéhnen (0,15 Frontzdhne und 1,15 Seitenzéhne; 0,46 im Oberkiefer und 0,85 im
Unterkiefer).

Diein Tabelle 3 auffallend hohe Zahl 38,10% fir die Angabe der intravitalen Verluste
als Tell der Gesamtzahl aller Zdhne bel den weiblichen Individuen kommt durch die
geringe Anzahl (2 Individuen) derselben zustande. Beide zusammen hatten 8 intravitale
Verluste, pro Individuum durchschnittlich also 4 intravitale Verluste. Zum Vergleich:
die durchschnittliche intravitale Verlustrate pro Individuum bei den Mannern betrégt
0,82 (9 Verluste auf 11 Individuen).

Die Population der Hallstétter verlor insgesamt 78 Zahne, was 5,92% aller je vorhanden
gewesener Zahne entspricht. Davon waren 17 Frontzahne und 61 Seitenzahne.
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Die durchschnittliche Verlustrate betragt 1,24 Zahne (0,27 Front- und 0,97 Seitenzahne;
0,37 Im Oberkiefer und 0,87 im Unterkiefer) pro bleibendem Gebil3.
Nachfolgende Tabelle zeigt die intravitalen Verluste far Hallstétter und

Schnurkeramiker:

n. f.=nicht feststellbares Alter

Gesamtzahl=Zahl aller je vorhanden gewesenen Zahne (feste Zéhne + lose Zahne +

intravitale Verluste)

Schnurkeramiker Hallstatter
Anzahl | Prozentan | proKopf | Anzahl | Prozentan | pro Kopf
Gesamtzahl | (Gebil3 Gesamtzahl | (Gebil3
mit 28 mit 28
Zahnen) Zahnen)
Frontzihne 2 2,94 - 17 4,47 -
Seitenzéhne 15 6,55 - 61 7,61 -
Oberkiefer 6 4,32 - 23 4,86 -
Unterkiefer 11 6,96 - 55 7,76 -
mannlich 9 4,79 1,34 34 5,76 1,61
weiblich 8 38,10 10,67 32 6,82 191
unbesti mmt 0 0,00 0,00 12 4,63 1,30
infans | 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
infans || 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
juvenil 1 1,56 0,44 2 2,04 0,57
adult 11 10,48 2,93 52 6,40 1,79
matur 5 13,89 3,89 20 10,99 3,08
n. f. 0 0,00 0,00 4 7,27 2,04
gesamt 17 5,14 1,44 78 5,92 1,66

Tabelle 3: Intravitale Verluste fir Schnurkeramiker und Hallstétter.

3.1.3. Vergleich Schnurkeramiker —Hallstéatter:

Mit Hilfe des T-Testes wurden die intravitalen Verluste verglichen, zundchst gesamt,
dann getrennt in Altersgruppen, Geschlechtsgruppen, Ober- und Unterkieferzéhne,
Front- und Seitenzdhne und schliefdich in den Einzelzahngruppen.
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ges=gesamt, juv=juvenil, ad=adult, mat=matur, m=mannlich, w=weiblich,
u=unbestimmbares Geschlecht, FZ=Frontzdhne, SZ=Seitenzdhne, OK=Oberkiefer,
UK=Unterkiefer, n. s.=nicht signifikant

ges | juv ad | mat | m w u FZ | & | OK | UK

Resultat | 0,11 | 0,88 | 0,74 | 0,14 | 0,01 | 1,47 | 1,15 | 0,47 | 0,35 | 0,36 | 0,05
T-Test

Vergleichs- | 1,99 | 2,36 | 2,01 | 2,26 | 203 | 2,06 | 223 | 1,99 | 1,99 | 1,99 | 1,99
wert
(= 0,05)

Sgnifikanz | ns. [ ns. | nsS | NS | nS | NS | NS | ns | ns | ns | ns

Tabelle 4. Resultate des T-Tests fUr intravitale Verluste in den ver schiedenen Kategorien

Inc I=mittlerer Schneidezahn, Inc |l=saitlicher Schneidezahn, C=Eckzahn,
PM I=erster Pramolar, PM ll=zweiter Pramolar, M |=erster Molar, M |I=z2weiter Molar,

M [lI=dritter Molar, n. s.=nicht signifikant

Incl Incll C PM I PM I M I M I M 11

Resultat | 095 | 047 | 079 | 015 | 069 | 18 | 022 | 023
T-Test

Vergleichs- | 1,99 1,99 1,99 1,99 1,99 1,99 1,99 1,99
wert(a =
0,05)

Sgnifikanz n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

Tabelle 5: Resultate des T-Tests fur intravitale Verluste im Einzel zahnvergleich

In keiner der gepruften Kategorien konnten signifikante Unterschiede gefunden werden.
Jedoch mul3 angemerkt werden, dal3 das Ergebnis des Tests der ersten Molaren sehr nah
an den Vergleichswert herankommt. Dies bedeutet, dal3 sich die Werte fast signifikant
unterscheiden und mit einer anderen Irrtumswahrscheinlichkeit eine Signifikanz

herbei zuf ihren wére.

3.2. Karies
Von einer Kariesinfektion eines Gebisses wird gesprochen, wenn mindestens 1 Zahn
mit Karies befallen ist.
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3.2.1. Schnurkeramiker

Die folgende Tabelle zeigt die Ergebnisse der Kariesuntersuchung. Es sind die Summe
aler kariésen Zdhne, die durchschnittliche Anzahl pro Person und der Prozentsatz an
allen Zdhnen mit Karies jeweils fir Ober- und Unterkiefer, Front- und Seitenzahngebiet
und fur die verschiedenen Alters- und Geschlechtskategorien angegeben.

OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer, unbestimmt=unbestimmbares Geschlecht,
nicht feststellbar=nicht feststellbares Alter

Zahne gesamt Zadhnepro Person | % (an Gesamtzahl
aller kariosen
Zahne)
OK-Frontzahne 2 0,07 12,50
OK-Seitenzahne 5 0,19 31,25
OK gesamt 7 0,26 43,75
UK-Frontzéhne 0 0 0,00
UK-Seitenzdhne 9 0,33 56,25
UK gesant 9 0,33 56,25
Frontzahne gesanmt 2 0,07 12,50
Seitenzahne gesamt 14 0,52 87,50
mannlich 9 0,82 56,25
weiblich 3 1,50 18,75
unbestimmt 4 0,29 25,00
infans | 0 0 0,00
infans 11 4 0,50 25,00
juvenil 1 0,20 6,25
adult 9 1,50 56,25
matur 2 1,00 12,50
nicht feststellbar 0 0,00 0,00
gesamt 16 0,59 100,00

Tabelle 6: Ergebnisse der Kariesuntersuchung der Schnurkeramiker.

Bei den Schnurkeramikern waren von den 27 Gebissen elf (40,74%) an Karies erkrankt.
Sechszehn Z&hne waren mit Karies befallen, zwei davon waren Oberkiefer-Frontzéhne
(12.50%), funf Oberkiefer-Seitenzéhne (31,25%). Im Unterkiefer war an neun
Seitenzdhnen (56,25%) Karies, aber an keinem der Frontzahne.

Der Oberkiefer war zu 43,75% und der Unterkiefer zu 56,25% an Karies erkrankt.
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Mit 87,50% waren die Seitenzdhne erheblich mehr an Karies erkrankt als die
Frontzdhne mit nur 12,50%.

Auf die mannlichen Individuen entfiel ein Grofdteil der diagnostizierten Karies, namlich
56,25% (neun Zahne). Die weiblichen Individuen wiesen nur 18,75% (drei Zahne) der
Karies auf, den Rest von 25,00% (vier Zahne) jene Individuen, deren Geschlecht
unbestimmbar war.

So waren im Durchschnitt 1,50 Zahne pro Person bei den weiblichen Individuen, 0,82
Zahne pro Person bei den méannlichen Individuen und 0,29 Zdhne bei den geschlechtlich
unbestimmbaren Individuen an Karies erkrankt.

In der Altersgruppe ,,adult* konnten neun Zahne (56,25%) mit einer Kariesinfektion
ausgemacht werden, in der Altersgruppe ,,infans 11“ vier Zahne (25,00%). Zwei Zdhne
(12,50%) waren in der Altersgruppe , matur‘ an Karies erkrankt, ein Zahn (6,25%) in
der Gruppe der Juvenilen. In der Altersgruppe ,,infans I* konnte an keinem Zahn Karies
nachgewiesen werden, ebenso bei den Individuen, deren Alter nicht feststellbar war.
Durchschnittlich waren in den Altersgruppen ,,adult” 1,5 Z&hne pro Person, ,,matur” ein
Zahn pro Person, ,,juvenil* 0,20 Zahne pro Person und ,,infans I1* 0,5 Zdhne pro Person
karios.

Insgesamt waren 0,59 Z&hne pro Person mit Kariesinfiziert.

Es konnten 19 karidse Stellen gefunden werden, von denen sich drei (15,79%) bukkal
und am Zahnhals, elf (57,89%) approximal und vier (21,05%) okklusal befanden. Eine
karitse Stelle (5,26%) war an der Zahnwurzel zu finden.

Caries superficialis war elfmal vorhanden, Caries media nur achtmal. Profunde Karies
konnte nicht diagnostiziert werden.

Caries Cariesmedia | Caries profunda gesamt
superficialis
bukkal/Hals 3 0 0 3
mesial/distal 3 8 0 11
okklusal 4 0 0 4
Wurzelkaries 1 0 0 1
gesant 11 8 0 19

Tabelle 7: Lokalisation und Tiefe der Karies der Schnurkeramiker .
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Es waren sieben erste Molaren, zwel zweite Molaren, und je ein dritter Molar, zweiter
Préamolar, Eckzahn und mittlerer Schneidezahn und drei Milchzdhne (erste Pramolaren)

kari®s, insgesamt also 16 Zahne.

M Ill=dritter Molar, M |I=zweiter Molar, M I=erster Molar, PM Il=zweiter Pramolar,
PM I=erster Pramolar, C=Eckzahn, Inc ll=seitlicher Schneidezahn, Inc I=mittlerer
Schneidezahn

Zahn M Il M I M PM I PM | C Incll Incl
Anzahl 1 2 7 1 3 1 0 1
Prozent | 6,25 12,50 | 43,75 6,25 18,75 6,25 0 6,25

Tabelle 8: Kariesim Einzelzahnvergleich der Schnurkeramiker.

Die Kariesfrequenz der Schnurkeramiker betragt 40,74%.
Karieshaufigkeiten fir OK und UK und Front- und Seitenzahnbereich zeigt die folgende
Tabelle:

FZ=Frontzahne, 7= Seitenzahne, OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer, &' =Durchschnitt

OK- | OK- | UK- | UK- | OK UK FZ V4 17
Fz V4 FZ V4

Karies- 690 | 481 | 0,00 | 818 | 526 | 612 | 303 | 654 | 510
haufigkeit in
%

Tabelle 9: Karieshaufigkeiten fur Ober- und Unterkiefer sowie Front- und Seitenzéhne der

Schnurkeramiker.

3.2.2. Hallstatter

Nachfolgende Tabelle zeigt die Anzahl der karibsen Zdhne der Hallstétter als
Gesamtzahl, pro Person und als Prozentzahl an der Gesamtmenge. Die Zahlen wurden
zunachst fur ale Personen ermittelt, dann getrennt in den Geschlechts und

Alterskategorien und den Zahngruppen.
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OK=0Oberkiefer, UK=Unterkiefer, unbesti mmt= unbestimmbares Geschlecht,
nicht feststellbar=Alter nicht feststellbar

Zahne gesamt Zadhnepro Person | % (an Gesamtzahl
aller kariosen
Zahne)
OK-Frontzahne 7 0,09 8,43
OK-Seitenzéhne 31 0,41 37,35
OK gesamt 38 0,51 45,78
UK-Frontzéhne 3 0,04 3,61
UK-Seitenzdhne 42 0,56 50,60
UK gesamt 45 0,60 54,22
Frontzahne gesamt 10 0,13 12,05
Seitenzahne gesamt 73 0,97 87,95
mannlich 33 1,03 39,76
weiblich 36 1,29 43,37
unbesti mmt 14 0,93 16,87
infans | 2 0,50 2,41
infans 11 8 0,89 9,64
juvenil 1 0,25 1,20
adult 55 1,22 66,27
matur 16 1,78 19,28
nicht feststellbar 1 0,25 1,20
gesanmt 83 1,11 100,00

Tabelle 10: Ergebnisse der Kariesuntersuchung der Hallstétter.

Die Hallstétter hatten 35 (46,67%) Gebisse mit Karies aufzuwei sen, insgesamt waren es
83 Zahne, davon 7 Oberkiefer-Frontzéhne, 31 Oberkiefer-Seitenzdhne, 3 Unterkiefer-
Frontzéhne und 42 Unterkiefer-Seitenzdhne.

Somit waren mehr Zdhne im Unterkiefer karis, es ergibt sich ein Prozentsatz von
54,22% an der Gesamtkaries fur den Unterkiefer und 45,78% fir den Oberkiefer.

Die Seitenzéhne sind mit 87,95% deutlich mehr infiziert als die Frontz&hne mit 12,05%.
Es konnte mehr Karies bei den weiblichen als bel den ménnlichen Individuen
festgestellt werden: 43,73% der Karies (36 Zahne) entfiel auf weibliche Individuen,
39,76% (33 Zahne) auf mannliche und 16,87% (14 Zéhne) auf die Individuen nicht
bestimmbaren Geschlechts.
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Pro Person waren somit bei den weiblichen Individuen durchschnittlich 1,29 Z&hne, bei
den mannlichen Individuen 1,03 und bel den unbestimmbaren Individuen 0,93 Z&hne
karios.

In der Altersgruppe ,,adult* war an 55 Zahnen (66,27%) Karies nachzuweisen, bei der
Altersgruppe ,, matur an 16 Zahnen (19,28%). Acht kariose Zéhne fanden sich bel der
Altersgruppe ,infans 11* (9,64%), bel ,infans I zwel karidse Zahne (2,41%). Die
Altersgruppen ,,juvenil® und , nicht feststellbar” enthielten je einen Zahn mit Karies, das
entspricht je 1,20%.

So kamen im Durchschnitt 1,22 Zéhne mit Karies auf eine Person bei der Altersgruppe
»adult®, 1,78 Z&hne pro Person bei , matur”. In den Altersgruppen infans | und Il sind es
0,5 und 0,89 infizierte Zéhne pro Person. Die Juvenilen und die Individuen nicht
feststellbaren Alters haben mit 0,25 kariésen Zéhnen pro Person die niedrigste
Infektionsrate.

Von alen Individuen waren durchschnittlich 1,11 Z&hne pro Person kariés.

An dlen hallstéttischen Gebissen konnten 121 kariose Stellen ausgemacht werden,
davon 24 (19,83%) am Zahnhals oder bukkal, 64 (52,89%) approximal, 27 (22,31%)
okklusal und nur 6 (4,96%) an der Wurzel.

Caries superficialis ist mit 33 Stellen (27.27%) am wenigsten vertreten, Caries media
und Caries profunda halten sich mit 46 (38,02%) bzw. 42 (34,72%) Stellen in Etwa die

Waage.

Caries Cariesmedia | Caries profunda gesamt
superficialis
bukkal/Hals 9 8 7 24
mesial/distal 10 33 21 64
okklusal 13 2 12 27
Wurzelkaries 1 3 2 6
gesamt 33 46 42 121

Tabelle 11: Lokalisation und Tiefe der Karies der Hallstatter.

Die Kariesfrequenz der Hallstétter betragt 46,67%.
Nachfolgende Tabelle zeigt die Karieshaufigkeiten fur Ober- und Unterkiefer und die
Front- und Seitenzéhne:
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OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer, FZ=Frontzihne, S7= Seitenziahne, £=Durchschnitt

OK-| OK- | UK- | UK- | OK UK Fz V4 17
FZ V4 FZ V4

Karies- 511 990 | 1,33 | 981 | 844 | 688 | 2,75 | 9,85 | 6,69
haufigkeit in %

Tabelle 12: Karieshaufigkeiten fir Ober- und Unterkiefer sowie Front- und Seitenzéhne der
Hallstatter.

Am haufigsten von den 83 karidsen Zahnen war der erste Molar infiziert (23 Zahne),
gefolgt vom zweiten Molaren (22 Zdhne). An dritter Stelle steht der zweite Préamolar
(elf bleibende und drei Milchzéhne), darauf folgt der dritte Molar mit neun Zahnen.
Weniger haufig waren der erste Pramolar (funf bleibende und zwei Milchzéhne), der
seitliche Schneidezahn (funf Z&hne), der Eckzahn (drei Z&hne) und der mittlere
Schneidezahn (zwel Zahne) betroffen.

M lll=dritter Molar, M llI=zweiter Molar, M I=erster Molar, PM |l=2weiter Pramolar,
PM I=erster Pramolar, C=Eckzahn, Inc ll=satlicher Schneidezahn, Inc I=mittlerer
Schneidezahn

Zahn M Il M I M PM I PM | C Incll Incl

Anzahl 9 22 23 14 7 3 5 2

Prozent | 10,84 | 26,51 | 27,71 14,64 7,23 3,61 6,02 2,41

Tabelle 13: Kariesim Einzelzahnvergleich der Hallstatter.

3.2.3. Vergleich Schnurkeramiker und Hallstatter

Von den Hallstéttern sind 46,76% der Population mit Karies infiziert gewesen, bei den
Schnurkeramikern 40,74%. Die Ober- und Unterkiefer sind bel beiden Stichproben etwa
zu gleichen Teilen betroffen.

Aufféllig ist in beiden Populationen der starke Kariesbefall der Seitenzéhne sowohl im
Ober- a's auch im Unterkiefer.

Die eisenzeitlichen Frauen hatten mit 43,37% weitaus mehr Karies as die
schnurkeramischen (18,75%). Die Manner der Schnurkeramik hatten dahingegen mehr
Karies (56,25%) als die der Eisenzeit (39,76%).
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Die Adulten tragen in beiden Populationen den grofiten Anteil an der Gesamtkaries mit
66,27% bel den Hallstdttern und 56,25% bel den Schnurkeramikern.

Anhand des oben beschriebenen U-Testes wurden die Karieshaufigkeit und -frequenz
auf signifikante Unterschiede gepriift. Es konnte in keiner Kategorie eine Signifikanz

festgestellt werden.

OK=0Oberkiefer, UK=Unterkiefer, FZ=Frontzdhne, SZ= Seitenzéhne, n. s.=nicht signifikant

Karies- Karies-
frequenz haufigkeit
Gesamt | OK UK FZ 574
Hallstatter 46,67% | 6,69% | 8,44% | 6,88% | 2,75% | 9,85%
Schnurkeramiker 40,74% | 510% | 526% | 6,12% | 3,03% | 6,54 %
Ergebnis Test 0,53 0,51 0,65 1,66 0,04 0,86
Vergleichswert (¢=0,05)| 1,97 1,96 1,96 1,96 1,96 1,96
Resultat n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

Tabelle 14: Resultat des U-Tests der Kariesfrequenz und der Karieshaufigkeiten.

Mit dem T-Test wurden die karidsen Zéhne auf Signifikanzen gepriift, zunéchst gesamt,
danach untergliedert in Alters- und Geschlechtskategorien, Ober- und Unterkiefer, die
einzelnen Zahngruppen (Front- und Seitenzahne, Zéhne 1-8) und auch bezlglich der
Kariedokalisation. Bel den Alterskategorien konnte fur ,infans I“, ,infans I1“ und
»hicht feststellbares Alter auf Grund von fehlenden Stichproben (keine kariésen Zahne
bei einer der Populationen) keine Vergleichstests durchgefihrt werden.

Auch hier ergaben sich in kener Instanz signifikante Unterschiede zwischen
Schnurkeramikern und Hallstattern.
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M Ill=dritter Molar, M |I=zweiter Molar, M I=erster Molar, PM |l=zweiter Pramolar,
PM I=erster Pramolar, C=Eckzahn, Inc ll=saitlicher Schneidezahn, Inc |=mittlerer

Schneidezahn, n. s.=nicht signifikant

Ergebnis T-Test Vergleichswert Resultat
(= 0,05)

gesamt 1,59 1,98 n.s.
Frontzéhne 0,48 1,98 n. s.
Seitenzéhne 1,52 1,98 n. s.
Oberkiefer 1,25 1,98 n. s.
Unterkiefer 1,07 1,98 n. s.
mannlich 0,41 2,02 n. s
weiblich 0,18 2,05 n.s.
unbesti mmt 1,43 2,09 n.s.
infans | 1,14 2,36 n. s
infans 1 0,75 2,13 n. s
juvenil 0,16 2,36 n.s.
adult 0,40 2,01 n. s.
matur 0,49 2,26 n.s.
Incl 0,27 1,98 n.s.
Incll 0,91 1,98 n.s.
C 0,05 1,98 n. s.
PM I 0,48 1,98 n.s.
PM 11 1,53 1,98 n.s.
M I 0,34 1,98 n.s.
M I 1,69 1,98 n.s.
M I 1,03 1,98 n.s.
okklusal 1,30 1,98 n.s.
approximal 1,55 1,98 n.s.
bukkal/Hals 1,37 1,98 n. s.

Tabelle 15: Resultate der T-Teste der karidsen Zahne in den verschiedenen Kategorien, im

Einzel zahnvergleich und beziiglich der Karieslokalisation.

3.3. Abrasion

Hier wurden Mittelwerte gebildet. Da Milch- und Wechselgebisse aus o0.g. Grinden
nicht mit in die Abrasionsstatistik einbezogen werden, sind hier nur Individuen der
Altersklassen , juvenil, ,adult* , ,matur* und , nicht feststellbar* berticksichtigt.
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3.3.1. Schnurkeramiker

Bel den Schnurkeramikern konnten 165 Zadhne in die Abrasionsuntersuchung
einbezogen werden.

Insgesamt war bei den Schnurkeramikern ein Durchschnittswert von 3,46 auf einer
Skala nach Brothwell von 1-7 zu verzeichnen.

Die mannlichen Individuen hatten einen Mittelwert von 3,47 bel 126 Zahnen; die
weiblichen Individuen dagegen 5,71 (12 Zéhne). Der Wert fir die Individuen
unbestimmbaren Geschlechts betréagt 2,40 bel 27 Zahnen.

Die Juvenilen erreichten eine Mittelwert von 2,56 mit 55 Zéhnen, die Adulten 3,86 mit
82 Zahnen und die Maturen 4,04 mit 28 Zahnen.

Da das Individuum nicht feststellbaren Alters ein Wechselgebil? hat, konnte es nicht in
die Abrasionsstatistik einbezogen werden.

Im Oberkiefer wurden 80 Z&hne bewertet mit einem durchschnittlichen Abrasionsgrad
von 3,45. Im Unterkiefer konnte ein mittlerer Abrasionsgrad von 3,46 ermittelt werden
an 85 Zahnen.

Die Frontzahne (13-23 und 33-43) wiesen im Durchschnitt eine Abrasion des Grades
3,72 auf, die Seitenzéhne (Molaren und Pramolaren) 3,35. Untersucht wurden 47 Front-
und 118 Seitenzéhne.

Im Seitenvergleich erreicht die rechte Seite einen durchschnittlichen Abrasionsgrad von
3,38, dielinke Seite 3,54.

Die Tabelle zeigt die Anzahl der Zadhne, die in den entsprechenden Kategorien
untersucht worden sind, die Summe der erreichten Abrasionsgrade und die Mittelwerte
sowohl der Gesamtpopulation a's auch der Alters- und Geschlechtskategorien.

Die Zahlen sind jeweils fur ale Zahne und getrennt fur Ober- und Unterkiefer sowie
Front- und Seitenzéhne ermittelt.
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OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer, FZ=Frontzihne, SZ= Saitenzahne, Mittel=Mittelwert

gesamt OK UK Fz Y4

gesamt Anzahl 165 80 85 47 118
Jumme 570,50 276,00 294,50 175,00 395,50

Mittel 3,46 3,45 3,46 3,72 3,35

mannlich | Anzahl 126 55 71 37 89
Summe 437,25 191,00 246,25 134,75 302,50

Mittel 3,47 3,47 3,47 3,64 3,40

weiblich Anzahl 12 8 4 4 8
umme 68,50 44,75 23,75 24,50 44,00

Mittel 571 5,59 5,94 6,16 5,50
unbestimmt | Anzahl 27 17 10 6 21
Jumme 64,75 40,25 24,50 15,75 49,00

Mittel 2,40 2,37 2,45 2,63 2,33

matur Anzahl 28 10 18 8 20
Jumme 113,00 40,75 72,25 31,25 81,75

Mittel 4,04 4,08 4,01 391 4,09

juvenil Anzahl 55 36 19 13 42
umme 140,75 93,50 47,25 35,25 105,50

Mittel 2,56 2,60 2,49 2,71 2,51

adult Anzahl 82 34 48 26 56
umme 316,75 141,75 175,00 108,50 208,25

Mittel 3,86 4,17 3,65 4,17 3,72

Tabelle 16: Ergebnisse der Abrasionsuntersuchung der Schnurkeramiker.

Aufféllig ist hier der hohe mittlere Abrasionsgrad der weiblichen Individuen von 5,71
gegentber den mannlichen mit 3,47.

Die Frontzdhne sind aul3er in der Alterskategorie ,,matur® immer stérker abradiert als
die Seitenzéhne, sowohl in den anderen Alterskategorien as auch in den
Geschlechtskategorien.

Entsprechend den Erwartungen steigen die Zahlen fir die Gesamtheit der Zéhne mit

zunehmendem Alter an.

3.3.2. Hallstatter
Die Hallstétter wiesen insgesamt einen mittleren Abrasionsgrad von 3,25 auf an 1007

untersuchten Zahnen.
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Die Manner liegen mit einem durchschnittlichen Abrasionsgrad von 3,44 an 502
Zahnen etwas hoher a's der Durchschnitt, die Frauen mit 2,82 an 350 Z&hnen deutlich
darunter. Die Individuen nicht feststellbaren Geschlechtes haben einen mittleren Wert
von 3,59 an 155 Zghnen.

Mit zunehmendem Alter steigen auch hier die Abrasionswerte an: von 1.93 und 2,24 der
infans Il und Juvenilen Uber 3,24 der Adulten bis zu 4,00 der Maturen. Fur die
Individuen, deren Alter nicht mehr feststellbar war, ergab sich ein Wert von 3,10.
Untersucht wurden 10 Zahne der Altersgruppe infans |1, 94 der Juvenilen, 699 der
Adulten, 155 der Maturen und 49 der , nicht Feststellbaren”.

Im Oberkiefer war an 436 Zéhnen ein mittlerer Abrasionsgrad von 3,32 und im
Unterkiefer an 571 Zahnen ein Wert von 3,19 zu ermitteln.

Etwa doppelt so viele Seten- wie Frontzéhne (679/328) konnten in die
Abrasionsstatistik einbezogen werden. Fir das Seitenzahngebiet ergab sich ein
Mittelwert von 3,20; fUr das Frontzahngebiet 3,34.

Die rechte Seite erreichte einen durchschnittlichen Abrasionsgrad von 3,26. Der
Mittelwert der linken Seite betragt 3,24.
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OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer, FZ=Frontzahne, 7= Seitenzahne,
n. f.=nicht feststellbares Alter, Mittel=Mittelwert
gesamt OK UK FzZ Y4
gesamt Anzahl 1007 436 571 328 679
Smme | 3270,25 | 1447,00 | 1823,25 1094,75 2175,50
Mittel 3,25 3,32 3,19 3,34 3,20
mannlich | Anzahl 502 232 270 156 346
SImme | 1727,50 834,25 893,25 556,00 1171,50
Mittel 3,44 3,60 3,31 3,56 3,39
weiblich Anzahl 350 145 205 116 234
Summe 986,50 394,75 591,75 320,50 666,00
Mittel 2,82 2,72 2,89 2,76 2,85
unbestimmt | Anzahl 155 59 96 56 99
umme 556,25 218,00 338,25 218,25 338,00
Mittel 3,59 3,69 3,52 3,90 341
adult Anzahl 699 309 390 230 469
Smme | 2267,75 | 1014,75 | 1253,00 758,75 1509,00
Mittel 3,24 3,28 3,21 3,30 3,22
juvenil Anzahl 94 43 51 31 63
Summe 210,50 89,50 121,00 67,75 142,75
Mittel 2,24 2,08 2,37 2,19 2,27
n. f. Anzahl 49 11 38 13 36
Summe 152,00 38,25 113,75 45,75 106,25
Mittel 3,10 3,48 2,99 3,52 2,95
infans 11 Anzahl 10 -- 10 2 8
Summe 19,30 -- 19,25 4,00 15,25
Mittel 1,93 -- 1,93 2,00 191
matur Anzahl 155 73 82 52 103
umme 620,8 304,50 316,25 218,50 402,25
Mittel 4,00 4,17 3,86 4,20 3,91

Tabelle 17: Ergebnisse der Abrasionsuntersuchung der Hallstétter.

Auch hier sind aufRer baei den Frauen und den Juvenilen die Frontzdhne stérker abradiert,
asdie Seitenzéhne.

Die hallstéttischen Frauen haben im Gegensatz zu den schnurkeramischen eine

geringere Abrasion as die Manner. Die Werte liegen hier bei 2,82 fur die Frauen und
3,44 fur die Manner.




74 Ergebnisse

Auller in der Alterskategorie ,nicht feststellbar und der Geschlechtskategorie
~weiblich® sind die Frontzdhne stérker abradiert als die Seitenzéhne. Oberkiefer und
Unterkieferwerte zeigen keine gravierenden Unterschiede. Die Werte steigen auch hier

erwartungsgemal’ mit zunehmendem Alter an.

3.3.3. Vergleich Schnurkeramiker und Hallstatter
Im T-Test erwiesen sich Signifikanzen bei den Adulten und den weiblichen Individuen,

wiedie Tabelle zeigt:

n. s.=nicht signifikant, unbestimmt=unbestimmbares Geschlecht

Ergebnis T-Test Vergleichswert Resultat
(= 0,05)

gesamt 1,14 2,0 n.s.
Frontzihne 1,55 1,96 n. s.
Seitenzahne 0,90 1,96 n. s.
Oberkiefer 0,65 1,96 n.s.
Unterkiefer 1,52 1,96 n.s.
mannlich 0,36 2,06 n.s.

weiblich 3,96 2,07 signifikant
unbestimmt 2,30 2,36 n.s.
juvenil 1,40 2,36 n.s.

adult 2,27 2,01 signifikant
matur 0,38 2,26 n.s.
rechts 0,62 1,96 n. s.
links 1,55 1,96 n. s.

Tabelle 18: Resultate der T-Teste der Abrasion in den verschiedenen Kategorien.

Der Wert der Individuen unbestimmbaren Geschlechtes ist nur knapp nicht signifikant,

bei einer anderen Irrtumswahrscheinlichkeit konnte sich eine Signifikanz ergeben.

3.4. Parodontaler Knochenabbau

Auch hier wurden nur die Personengruppen ,,juvenil”, ,adult” und ,,matur” und nur ein
Individuum der Gruppe ,infans I1“ bel den Hallstéttern, das bereits ein vollsténdiges
bleibendes Gebil3 hatte, berticksichtigt, da es sich bel den Infantilen zumeist um Milch-
und Wechsel gebisse handelte.
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Die nachfolgenden Tabellen jeweils fur Schnurkeramiker und Hallstétter stellen die
Anzahl der untersuchten Zdhne, die Summe der gegebenen Bewertungsgrade und den
Mittelwert als Quotienten der beiden erstgenannten Punkte. Es wird zunéchst der
Gesamtwert aler Individuen angegeben, danach in Geschlechtskategorien und
Altersklassen unterschieden. Es erfolgt auch eine Differenzierung fur Ober- und
Unterkiefer sowie Front- und Seitenzdhne.

3.4.1. Schnurkeramiker

Bel den Schnurkeramikern konnten 136 zur Untersuchung des Knochenabbaues
herangezogen werden. Diese erreichten einen Mittelwert von 1,23.

Da das Individuum nicht feststellbaren Geschlechtes ein Wechselgebil? hat, konnte es
nicht mit in die Auswertung mit einbezogen werden.

Fur die rechte Seite konnte ein durchschnittlicher Abbaugrad von 1,16 berechnet
werden, fur die linke Seite ergab sich der Wert 1,29.

Auffallig ist, dald die schnurkeramischen Frauen einen hoéheren Grad des
Knochenabbaues aufweisen a's die Méanner.

Bel den Adulten und Maturen ist das Parodontium in etwa zum gleichen Grad abgebauit.
Ein merklicher Unterschied besteht auch noch in der Altersklasse , matur® zwischen
dem Ober- und dem Unterkiefer. Hier ist der Unterkieferknochen im Mittel um fast
einen Grad stérker abgebaut als der des Oberkiefers.

Bel den Schnurkeramikern kam nur der Knochenabbau entztindlicher Ursache vor.

Es handelt sich immer um einen Hohenabbau. Vertikal e Einbriiche mit Knochentaschen

konnten nicht gefunden werden.
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OK=0Oberkiefer, UK=Unterkiefer, unbesti mmt= unbestimmbares Geschlecht,
Mittel=Mittelwert

gesamt OK UK Frontzahne | Seitenzéhne
gesant Anzahl 136 57 79 45 91
Smme | 167,00 68,00 99,00 52,00 115,00
Mittel 1,23 1,19 1,25 1,16 1,26
mannlich Anzahl 119 48 71 38 81
Summe | 140,00 52,00 88,00 40,00 100,00
Mittel 1,18 1,08 1,24 1,05 1,23
weiblich Anzahl 10 5 5 5 5
SUmme | 22,00 12,00 10,00 10,00 12,00
Mittel 2,20 2,40 2,00 2,00 2,40
unbestimmt | Anzahl 7 4 3 2 5
Summe 5,00 4,00 1,00 2,00 3,00
Mittel 0,71 1,00 0,33 1,00 0,60
adult Anzahl 78 30 48 27 51
Summe | 104,00 45,00 59,00 33,00 71,00
Mittel 1,33 1,50 1,23 1,22 1,39
juvenil Anzahl 30 18 12 9 21
SUmme | 27,00 17,00 10,00 9,00 18,00
Mittel 0,90 0,94 0,83 1,00 0,86
matur Anzahl 28 9 19 9 19
Summe | 36,00 6,00 30,00 10,00 26,00
Mittel 1,29 0,67 1,58 1,11 1,37

Tabelle 19: Ergebnisse der Untersuchung auf parodontalen Knochenabbau der

Schnurkeramiker.

3.4.2. Hallstatter

In der Gruppe der Hallstdtter wurden 880 Z&hne hinsichtlich des Knochenabbaus
untersucht. Der Mittelwert liegt hier bel 1,30.

Mannliche und weibliche Individuen, Ober- und Unterkiefer sowie Front- und
Seitenzdhne zeigen keine auffalligen Unterschiede.

Der mittlere Abbaugrad der rechten Seite betragt 1,32. Fir die linke Seite wurde der
Mittelwert von 1,28 ermittelt.

Erwartungsgemal3 nimmt der Grad des Knochenabbaues mit zunehmendem Alter zu.
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Es handelt sich zumeist um die entziindliche Form des Knochenabbaues, also die

Parodontitis. Nur bei zwei Individuen der Hallstétter konnte Parodontose, die nicht

entzundliche Form, festgestellt werden. Bei dem einen Individuum, weiblich, frihadult,

handelt es sich um die Zdhne 16 und 26, die jeweils einen Abbaugrad des Knochens von

2 haben. Das andere Individuum ist mannlich und adult und hat an den Z&hnen 37 und
36 den Abbaugrad 2, an den Zéhnen 35, 34, 33, 45, und 46 den Grad 1.

OK=Oberkiefer, UK=Unterkiefer, unbesti mmt=unbestimmbares Geschlecht,
Mittel=Mittelwert, n. f.=nicht feststellbares Alter
gesamt OK UK Frontzahne | Seitenzéhne
gesamt Anzahl 880 352 528 273 607
Summe | 1145,00 483,00 662,00 354,00 791,00
Mittel 1,30 1,37 1,25 1,30 1,30
mannlich | Anzahl 450 197 253 134 316
Summe 570,50 271,00 299,50 161,00 409,50
Mittel 1,27 1,38 1,18 1,20 1,30
weiblich Anzahl 287 98 189 90 197
umme 342,50 126,00 216,50 118,00 224,50
Mittel 1,19 1,29 1,15 1,31 1,14
unbestimmt | Anzahl 143 57 86 49 94
Summe 232,00 86,00 146,00 75,00 157,00
Mittel 1,62 1,51 1,70 1,53 1,67
adult Anzahl 605 249 356 195 410
Summe 790,50 348,00 442,50 263,00 527,50
Mittel 1,31 1,40 1,24 1,35 1,29
infans I Anzahl 10 0 10 3 7
Summe 0 0 0 0 0
Mittel 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
juvenil Anzahl 76 29 47 23 53
umme 63,00 25,00 38,00 19,00 44,00
Mittel 0,83 0,86 0,81 0,83 0,83
n. f. Anzahl a7 12 35 11 36
Summe 65,00 19,00 46,00 16,00 49,00
Mittel 1,38 1,58 1,31 1,45 1,36
matur Anzahl 142 62 80 41 101
Summe 226,50 91,00 135,50 56,00 170,50
Mittel 1,60 1,47 1,69 1,37 1,69

Tabelle 20: Ergebnisse der Untersuchung auf parodontalen Knochenabbau der Hallstatter.
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3.4.3. Vergleich Schnurkeramiker — Hallstatter

In der Kategorie , nicht feststellbares Alter* konnte aufgrund mangelnder Stichproben
bei den Schnurkeramikern kein T-Test durchgefihrt werden.

Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen den Individuen unbestimmbaren
Geschlechtes. Die anderen gepriften Kategorien (siehe Tabelle) erwiesen sich as nicht

signifikant.

n. s.=nicht signifikant

Ergebnis T-Test Vergleichswert Resultat
(= 0,05)

gesamt 0,41 2,00 n.s.
Frontzihne 1,35 1,96 n. s.
Seitenzahne 0,50 1,96 n. s.
Oberkiefer 191 1,96 n. s.
Unterkiefer 0,01 1,96 n.s.
mannlich 0,13 2,04 n. s
weiblich 1,95 2,07 n. s

unbestimmt 2,66 2,26 signifikant
juvenil 0,03 2,57 n.s.
adult 0,99 2,02 n.s.
matur 0,03 2,26 n.s.
rechts 1,80 1,96 n. s.
links 0,06 1,96 n. s.

Tabelle 21: Resultate der T-Teste des parodontalen Knochenabbaues in den verschiedenen

Kategorien.

Auch hier liegen einige Testresultate nahe an den Vergleichswerten und konnten bei
Festsetzung einer anderen Irrtumswahrscheinlichkeit zu einem signifikanten Ergebnis
fuhren. Dies betrifft den Oberkiefer, die rechte Seite und die weiblichen Individuen.

3.5. Apikale Prozesse

3.5.1. Schnurkeramiker
Bei den Schnurkeramikern waren keine apikalen Prozesse und keine Pul pener6ffnungen
durch Karies oder Abrasion feststellbar.
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3.5.2. Hallstatter
Bel den Hallstdttern konnten 16 apikale Parodontitiden an 13 Individuen festgestellt

werden. Zahn 16 war viermal betroffen, je zwei apikale Entziindungen fanden sich an

den Zdhnen 24, 36 und 46; je eine an den Z&hnen 17, 23, 26, 27, 43 und 45.

Frontzahne Seitenzahne gesamt
Oberkiefer 1 9 10
Unterkiefer 1 5 6
gesamt 2 14 16

Tabelle 22: Apikale Parodontitiden fir Ober- und Unterkiefer und Front- und Seitenzihne
der Hallstatter.

Von den Individuen, bei denen eine apikale Parodontitis diagnostiziert wurde, waren
acht mannlich, vier weiblich und bei vier Individuen war das Geschlecht nicht mehr
bestimmbar.

Zehn der apikalen Parodontitiden waren an adulten und sechs an maturen Personen zu
finden.

Den apikalen Parodontitiden gingen zumeist eine Pulpenerdffnung durch Karies oder
Abrasion voraus, jedoch ist bei noch nicht fortgeschrittener Infektion der Pulpa eine

apikale Parodontitis nicht zwingend.

Pul pener 6ffnung durch Karies
Insgesamt 14 Zahne sind bei den Hallstéttern durch Karies soweit zerstort worden, dal3
es zur Eroffnung der Pulpa kam. Dabel sind der Zahn 46 dreimal, die Zdhne 16 und 36
je zweimal betroffen, die Zdhne 14, 15, 23, 26, 27, 38 und 48 je einmal.

Frontzahne Seitenzahne gesamt
Ober ki efer 1 6 7
Unterkiefer 0 7 7
gesamt 1 13 14

Tabelle 23: Pulpenertffnung durch Karies fur Ober- und Unterkiefer und Front- und
Seitenzdhne der Hallstatter.

Von den 14 ertffneten Pulpen waren finf an mannlichen Individuen, sieben an

weiblichen Individuen und zwel an Individuen unbestimmbaren Geschlechtes zu finden.
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Zwolf der eroffneten Pulpen waren an adulten Gebissen zu diagnostizieren und zwel an
maturen.

An funf Zahnen konnte zusétzlich zur durch Karies eréffneten Pulpa ein osteol ytischer
Prozef3 nachgewiesen werden: ein Eckzahn (Zahn 23) und an vier ersten Molaren
(Z&hne 16, 26, 36 und 46).

Pulpener 6ffnung durch Abrasion
Einige Zéhne waren soweit abradiert, dal3 es zur Er6ffnung der Pulpa kam.
Bel den Hallstdttern war dieses Phdnomen an acht Zéhnen zu finden. Der Zahn 16 war
zweifach vertreten, die Zdhne 14, 24, 25, 26, 27 und 43 je einfach.

Frontzahne Seitenzahne gesamt
Oberkiefer 0 7 7
Unter kiefer 1 0 1
gesamt 1 7 8

Tabelle 24: Pulpener6ffnung durch Abrasion fur Ober- und Unterkiefer und Front- und
Seitenzihne der Hallstatter.

Sieben der erdffneten Pulpen waren an mannlichen Individuen zu finden, keine bei
weiblichen Individuen und eine an e nem Individuum unbestimmbaren Geschlechtes.

Die betroffenen Zahne waren je zur Héfte bei adulten und maturen Personen zu finden.

3.6. Besondere Ereignisse

3.6.1. Schnurkeramiker

Bei den Schnurkeramikern gab es einen Verdacht auf Doppelanlage des Zahnes 34, in
Regio 34 befanden sich 2 leere Alveolen.

An einem spétjuvenilen Gebil3 fehlen die Z&hne 41 bis 32. Der Knochen ist intakt, kein
Anhalt auf ein Abbrechen der Zéhne zu erkennen (Wurzelreste). Es ist hier die
Moglichkeit einer Nichtanlage in Betracht zu ziehen.

3.6.2. Hallstatter
Auch die Hallstétter haben Nichtanlagen zu verzeichnen, insgesamt 6 Zéhne waren
nicht angelegt, davon 4 Weisheitszéhne und je ein Mal der Zahn13 und 31.
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Bel zwei Individuen besteht der Verdacht auf Doppelanlage des Zahnes 22, da sich an
der Stelle jewells eine Uberzahlige Alveole befindet.

An zwel Unterkiefern bestehen Exostosen lingual, ein Kiefer enthielt ein Odontom. An
einem Gebild war deutlich eine Dentitio difficilis der 3. Molaren im Unterkiefer zu
diagnostizieren (Abbildung 18).

Eine Mikrodontie der Z&hne 18 und 28 war ebenfalls an einem der Kiefer vorhanden.
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4. Diskussion

Zunéchst werden die einzelnen Populationen in sich bewertet, danach werden sie
untereinander verglichen.

4.1. Schnurkeramiker

Um den Befunden an den Zahnen einen entsprechenden Hintergrund zu geben und sie
dann auch deuten zu konnen, ist es von Vorteil, sich mit der Nahrung und Ernghrung
auseinanderzusetzen, was in den folgenden Absétzen geschehen soll:

In einem Bildband Uber Obertsterreich wird berichtet, dal3 es fur die ERgewohnheiten
der jungsteinzeitlichen Bauern wenige Zeugnisse gibt. Es ist jedoch bekannt, dal3 es
Loffel aus Ton, Holz und Knochen gegeben hat. Des weliteren ist von Fischfang und
Jagd die Rede und von der Verwendung und Verwertung von Kichenkréutern, wilden
Beeren und Karotten (Robert Lobl, keine Jahresangabe).

LUning indes beantwortet die Frage ,Brel oder Brot?” eindeutig damit, dal3 ,, ...echtes
Brot aus gesauertem Teig schon im Neolithikum in grof3em Umfange gebacken...”
wurde. Er schreibt aber auch, dal3 es nur seltene Funde unmittelbarer Nahrungstiberreste
gibt und somit nur Vermutungen Uber die Zubereitung der Nahrungsmittel angestellt
werden kdnnen.

Als Grundnahrungsmittel werden vor allem Getreide (allen voran Gerste, Einkorn und
Emmer) als Hauptenergietrager, Hulsenfriichte wie Erbse und Linse und als OI- und
Fasersaat der Lein genannt. Zur Nahrungserganzung dienten sicher Sammelpflanzen
wie Wildapfel, Birnen, Him-, Brom-, und Erdbeeren, Schlehe, Holunder, Hagebutten,
Nusse, Pilze und Blattpflanzen.

Zur Verarbeitung des Getreides ist zu sagen, dal? das Korn gereinigt (und nach Luning
auch entspelzt) wurde, bevor es auf steinernen Mihlen gemahlen wurde. Daraus wurde
dann Brot gebacken, Breie und Suppen zubereitet.

Die seit Beginn des Neolithikums domestizierten Tiere, wie Rind, Schwein, Ziege und
Schaf dienten als Fleisch- und Milchlieferanten (Haidle 1997, Lining 2000).
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4.1.1. Bewertung der intravitalen Zahnverluste

Fur intravitale Verluste sind vor alem Karies und Entzindungen des
Zahnhalteapparates verantwortlich (Lehmann, Hellwig 1993), aber auch Traumen und
Krankheiten des Kieferknochens.

Die Parodontitis kann sowohl marginal as auch apikal beginnen. Bel beiden Formen
kommt es zur Zerstbrung des Zahnhalteapparates, der Zahnverlust nach sich zieht.
Apikale Parodontitis kommt durch Inflammation des Endodontes zustande, das durch
tiefe Karies oder starke Abrasion exponiert werden kann.

Allerdings muf3 in diessm Zusammenhang beachtet werden, da3 bei den
Schnurkeramikern keine apikalen Veranderungen des Knochens vorgefunden worden
sind. Es konnte auch an keinem Zahn eine Caries profunda oder Pulpeneréffnung
festgestellt werden. Dies konnte mit entsprechend einhergehender, starker
Tertiardentinbildung erklart werden. Hierfir gibt es jedoch keine Beweise, es kdnnen
lediglich Vermutungen angestellt werden.

In Anbetracht dessen, dal3 keine Mundhygienemal3hahmen durchgefihrt wurden, ist
davon auszugehen, dai3 eine Anhdufung von Plague und dadurch entstehende, marginal
beginnende Parodontitis mit einhergehendem Knochenabbau die gréfte Rolle im
Ursachenkomplex fir die intravitalen Zahnverluste der Schnurkeramiker gespielt hat.
Von intravitalen Zahnverlusten bel den Schnurkeramikern sind vor alem die
Seitenzadhne betroffen. Mit 88,24% sind hier deutlich grofRere Verluste zu beklagen als
bei den Frontzdhnen (11,76%). Die Lage der Seitenzdhne im hinteren Bereich der
Mundhohle &3t eine ungehinderte Plagueansammlung zu.

Der Vergleich der Kiefer stellt dar, dal3 fast doppelt so viele Zdhne im Unterkiefer
(64,71%) as im Oberkiefer (35,29%) verloren gingen. Verantwortlich dafir sind die
Anordnung und die Anzahl der Wurzeln der Seitenzéhne, die ja am héaufigsten zu
Verlust gingen. Im Unterkiefer sind nur zwel Wurzeln vorhanden, im Oberkiefer jedoch
drei. Die palatinale Wurzel ist abgespreizt von den anderen beiden und dicker, so dai3
sich hieraus eine hdhere Resistenz ergibt.

Bel den Geschlechtern konnte kein grof3er Unterschied vermerkt werden. Die Frauen
hatten mit 47,06% ungefahr genauso viele Zahnverluste wie die Manner mit 52,94% zu
beklagen. Daraus kann man schlief3en, dal3 beide Geschlechter denselben Ursachen fir
Zahnverluste unterlagen und es keine Unterschiede z.B. in der Nahrung gab.
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Wie erwartet steigen die Zahlen der zu Verlust gegangenen Zahne mit zunehmendem
Alter an. Die Juvenilen hatten mit 1,52% oder 0,44 verlustigen Zéhnen pro Kopf sehr
wenige Zahnverluste zu beklagen. Hier kommen eher Traumen durch jugendliche
Rivalitéten oder Unfélle as Ursache in Betracht.

Die Adulten hatten bereits durchschnittlich 2,93 Zahnverluste zu beklagen, die Maturen
dann 3,89 Zahne. Diese Verluste sind hauptsachlich auf entziindliche Erkrankungen des
Zahnhalteapparates zuriickzufuhren. Infolge fehlender Mundhygienemal3nahmen
konnten sich immer mehr bakterielle Belage und Zahnstein ansammeln und somit das
Zahnbett zerstoren.

Die einzelnen Zahngruppen unterliegen auch einer Rangfolge: Die ersten Molaren sind
erwartungsgemald am haufigsten zu Verlust gegangen, darauf folgen die zweiten und
dritten Molaren sowie die setlichen Schneidezéhne. Am wenigsten fielen die
Pramolaren aus. Es konnten keine intravitalen Verluste der vorderen Schneidezdhne und
Eckzéhne festgestel It werden.

Auch hier ist wieder die Akkumulation von Plague in Verbindung mit fehlender
Mundhygiene ausschlaggebend. Beim ersten Molaren ist die zeitliche Summation
grofRer, da er as erster in die Mundhohle durchbricht. Wie schon bel der Karies
beschrieben, greifen die Selbstreinigungsmechanismen bel den Molaren am wenigsten.
Die ersten Molaren haben auch die hochsten Mittelwerte im  entzindlichen
Knochenabbau aufzuweisen, der als Hauptursache der intravitalen Zahnverluste genannt
wurde.

Die Eckzadhne haben aufgrund ihrer eigentlichen Funktion als Reil3zdhne eine besonders
lange Wurzel und damit eine grof3e Flache, die von Knochen umgeben ist. Dadurch
kdnnen sie Knochenabbau besser tolerieren as andere Zdhne. Durch ihre Stellung im
Zahnbogen sind sie wesentlich besserem Schutz vor Traumen ausgesetzt, als die
Schneidezdhne.

4.1.2. Bewertung der Karies
Dal Polykaries kein heutiges Phanomen ist, beschreibt H. Brabant (1967). Er gibt fir

das Neolithikum und die Metallzeiten ein Kariesvorkommen von 2-10% aller Zéhne an
und spricht des weiteren von 1-3 Kariesstellen pro Individuum in préahistorischen

Zeiten.
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Heutzutage sind 50-90% aller Zahne von der Krankheit befalen, abhangig von
verschiedenen Populationen und dem Level der zahnmedizinischen Versorgung.
(Brabant 1967).

Die Kariesfrequenz der Schnurkeramiker betrégt 40,74%. Die Karieshaufigkeit liegt mit
5,10 % in dem von Brabant (1967) beschriebenen Rahmen von 2—-10 %. Insgesamt sind
durchschnittlich 0,59 Z&hne pro Person kariés.

Die Kariesstatistik zeigt nur geringe Unterschiede im Befall des Ober- und Unterkiefers.
Die Zahne im Unterkiefer sind mit 56,25% etwas starker von Karies befallen als die
Zahne des Oberkiefers mit 43,75%.

Anders sieht es im Vergleich der Front- und Seitenzahne aus. Im Oberkiefer sind die
Seitenzdhne etwas weniger befallen als die Frontzéhne,, im Unterkiefer war an den
Frontzéhnen gar keine Karies zu finden. Hier gibt es nur Seitenzahnkaries.

Die Molaren und Pramolaren sind mit insgesamt 87,50% bedeutend stérker befallen als
die Frontzéhne mit 12,50%.

Die Zerkleinerung der Nahrung findet hauptsachlich im Seitenzahngebiet statt. Sie wird
zwischen den Zahnhdckern und deren antagonistischen Fissuren zerquetscht, wobei die
Fissuren auch as Abfluf¥illen dienen. Die Frontzéhne - und hier vor allem die
Schneidezahne - hingegen eignen sich zum Abtrennen mundgerechter Nahrungsstiicke
(Lehmann, Hellwig 1993). Somit kommen die Seitenzdhne lénger und ofter mit
Nahrung und damit auch mit Substrat fir die Mikroorganismen in Kontakt. Aul3erdem
fehlen den Frontz&hnen durch ihre Morphologie die Retentionsstellen fur die
Mikroorganismen. Wenn man davon ausgeht, dal3 die Frontzéhne als Arbeitshilfe zum
Einsatz kamen, ist ebenfalls eine dauerhafte Plaqueretention auszuschlief3en.
Seitenzéhne bieten mit ihren zahlreichen Fissuren und Gribchen wesentlich mehr
habituell unsaubere Zonen - auch Pradilektionsstellen genannt - als Frontzéhne, da sich
hier aus anatomischen und morphologischen Grinden vermehrt Mikroorganismen, die
sich in der Plague befinden, anheften.

Zu den Prédilektionsstellen der Karies z&hlen neben den bereits erwahnten Gribchen
und Fissuren auch die Approximalflachen und das zervikale Drittel der sichtbaren
Zahnkrone, wobel okklusale Karies heute vorherrschend ist (Lehmann, Hellwig 1993;
Hellwig et al. 1995).



86 Diskussion

Wie nun die Untersuchung zeigt, dominierte bel den Schnurkeramikern die Karies
mesial und distal der Zéhne mit 57,89% der Gesamtkaries. Das ist so zu erkldren, dal3
einerseits nichts bekannt ist, das fur Mundhygienemal3nahmen im Endneolithikum
spricht, andererseits die Approximalfldchen auch keinem Selbstreinigungsmechanismus
unterliegen, wie etwa die bukkalen Glattflachen der Zahne durch Reibung an der Wange
und Speichelflul. Drittens kdnnen vor allem faserige Speisereste zwischen den Zahnen
eingeklemmt werden und so einen idealen Nistplatz fir kariesverursachende
Mikroorganismen in der Mundhohle bilden.

Einen weiteren Faktor stellt der Ubergang vom harten Schmelz zum weicheren Dentin
approximal dar. Der Schmelz halt Saureangriffen eher stand als das Dentin.

Aullerdem erhoht sich der Prozentsatz der Approximalkaries, da der Wert fur die
Okklusalkaries von nur 6,67% durch die verstérkte Abrasion der Zdhne sicher zu
niedrig ist.

Die okklusale Karies, die heutzutage die erste Stelle in der Karieslokalisation einnimmt,
ist bel den Schnurkeramikern am wenigsten vertreten. Die extreme Abrasion, der die
jungsteinzeitlichen Zahne unterlagen, lief3 Fissurenkaries durch Abflachung der
Fissuren gar nicht erst entstehen bzw. vernichtete sowohl die Plaque as auch die
infizierten koronalen Flachen der Zahne. Konig (1987) beschreibt diesen
Zusammenhang zwischen Abrasion und damit einhergehender Abflachung der Zahne
und somit Verringerung der Schlupfwinkel zwar aus heutiger Sicht altersbedingt, jedoch
ist der Tatbestand auch auf prahistorische Zahne anzuwenden, wenn auch hier der Grad
der Abrasion nicht nur vom Alter der Person abhéangig ist (Kénig 1987).

Dentinkaries war nur im approximalen Bereich zu finden, eine Caries profunda konnte
an keinem Zahn diagnostiziert werden. An allen Stellen der Zéhne regelméaldig verteilt
war Schmelzkaries. Dies deutet darauf hin, dal3 sich Karies Uberall bildete, sich jedoch
nicht immer ausbreiten konnte. Ein Grund hierfir ist sicher die schon oben erwéhnte
Abrasion und die nattrrliche Okklusion, die vor alem die Okklusalkaries stoppten.
Zahnhalskaries tritt meist erst im fortgeschritteneren Alter durch die
parodontitisbedingte Exposition der Zahnhalse und die Anderung der Speichelsekretion
auf, jedoch nur zwei der 27 schnurkeramischen Individuen (7,4%) waren schon betagter
(matur).
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Approximale Karies konnte sich bei den Schnurkeramikern wenigstens bis zu einer
Caries media entwickeln. Hierbel ist alerdings auch die Anzahl der Milch- und
Wechselgebisse ausschlaggebend, die etwas mehr as die Héfte aler
schnurkeramischen Gebisse ausmachen. Die karidsen Zéhne falen dann mit dem
Zahnwechsel einfach aus, so dal sich die Karies im bleibenden Gebil3 erst von neuem
etablieren muf3. AuRerdem sind die Milchzdhne resistenter gegeniber Karies, so
Brabant (Brabant 1967).

Insgesamt machen die kindlichen und jugendlichen Gebisse 2/3 aller
schnurkeramischen Gebisse aus, deren Zdhne noch nicht so lange in der Mundhdhle
stehen bzw. durch den Zahnwechsdl , erneuert” werden.

Dal’ es keine profunde Karies gibt, korreliert positiv mit der Tatsache, dal3 auch keine
durch Karies erdffneten Wurzelkandle und keine apikalen Parodontitiden gefunden
werden konnten.

Die Gebisse der mannlichen Individuen haben den Grofdteil der Karies mit 56,25% an
der Gesamtkaries zu verzeichnen. Der Wert der Frauen liegt mit 18,75% wesentlich
darunter. Dabei muf3 beachtet werden, dal3 von den insgesamt 27 Schnurkeramikern nur
zwei Individuen definitiv dem weiblichen Geschlecht zuzuordnen waren. So erscheint
der Prozentsatz der kariésen Zahne im Vergleich zu den Mannern zu klein, vor alem,
wenn man bedenkt, dald Frauen vor alem in der reproduktiven Phase groferen
hormonellen Schwankungen, die sich auch auf die Speichelsekretion und -qualitét
auswirken, unterliegen. Die Individuen unbestimmbaren Geschlechtes hatten 25,00%
der Karies. Auch scheint diese Zahl relativ gering. Allerdings waren 13 von diesen 14
Individuen im kindlichen und jugendlichen Alter. Hier ist die Karies noch nicht so
manifest wie in den anderen Altersgruppen.

Denkbar ware auch, dal eine tatséchliche erhthte Kariesanfélligkeit der Manner
vorliegt. Harte korperliche Arbeit verbunden mit dem Aufeinanderpressen der Zahne
kann Haarrisse im Schmelz und Schmelzabsprengungen verursachen, die dann ihrerseits
mehr Retentionsstellen fir Mikroorganismen darstellen.

Im Altersvergleich liegen die Adulten mit 56,25% an der Gesamtkaries vorn, darauf
folgen die dlteren Kinder (infans I1) mit 25,00%. Die Maturen weisen an 12,50 % der
Zéhne Karies auf, die Juvenilen an 6,25%. Bei den Gruppen ,infans I” und ,nicht

feststellbar” konnte keine Karies gefunden werden.
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Die Zéhne der Erwachsenen befanden sich schon lange in der Mundhohle, ohne durch
den Menschen gereinigt worden zu sein. So konnte sich die Karies hier mehr oder
weniger ungehindert ausbreiten. Bei den Kindern von 7-13 Jahren findet gerade der
Zahnwechsel statt. Eventuell karidse Milchzdhne sind teillweise schon ausgefallen und
durch die bleibenden Zahne ersetzt worden. Deshalb sinkt der Wert ab. Bel den &lteren
Individuen sind viele Zahne schon ausgefallen, sie haben auch am meisten intravitale
Zahnverluste zu verzeichnen. Der Schmelz wird mit zunehmendem Alter
sdureresistenter. Die physiologische Zahnbeweglichkeit erhtht sich. Damit verbunden
Ist eine bessere Spulwirkung des Speichels, vor allem interdental.

Die Juvenilen haben keine karidsen Milchzéhne mehr, die Karies muf3 sich erst wieder
im bleibenden Gebil3 etablieren, deshalb haben sie noch weniger Karies zu verzeichnen.
Dies wird auch durch den Fakt untermauert, dal3 von den funf juvenilen Individuen nur
eines einen karigsen Zahn hatte.

Erwartungsgemal? waren die Molaren am stérksten karios und da allen voran der 6-Jahr-
Molar. Darauf folgen der 12-Jahr-Molar und der Weisheitszahn zu gleichen Teilen mit
dem zweiten Prdmolaren, dem Eckzahn und dem vorderen Schneidezahn. Der seitliche
Schneidezahn und der erste Prdmolar weisen geringere Anzahlen karidser Defekte als
die anderen Zahngruppen auf.

Im Prinzip entspricht dieses Befall sschema dem heutigen, wobei jedoch heutzutage die
Infektion der Fissuren vor alem in den hinteren Bereichen Uberwiegt (Hellwig et al.
1995).

Die ersten Molaren stehen am langsten in der Mundhohle. Sie werden am meisten von
den kariesverursachenden Mikroorganismen attackiert, verstarkt durch fehlende
Mundhygiene. Die Selbstreinigungsmechanismen greifen vor allem in den vorderen
Bereichen und an den Bukkalflachen.

Der zweite und dritte Molar brechen erst spéter in die Mundhohle durch. Der 12-Jahr-
Molar tritt jedoch erst nach der dritten physiologischen Bifzhebung durch, so dal3 er
langere Zeit bis zur Eingtellung in die Okklusion bendtigt. In dieser Zeit kann sich die
Karies ausbreiten, denn die fur das Stoppen der Initialkaries so wichtige Abrasion und
Attrition setzen erst nach der Einstellung in die Okklusion ein. Die Weisheitszdhne mit

ihren langen Durchbruchszeiten stellen sich haufig nicht in die Okklusion ein und liegen
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raumlich weit entfernt vom Kauzentrum. Dies beginstigt ebenfalls die Bildung von

Karies.

4.1.3. Bewertung der Abrasion

Im Allgemeinen wird ein hoher Abnutzungsgrad prahistorischer Z&hne mit
Gesteinsabrieb von den Getreidemthlen in der Nahrung erklart. Auch Wingert (1994)
schlief¥ sich dieser Auffassung an, indem sie schreibt: ,Und die starke Abnutzung der
Zéhne, die seit der Einfuhrung des Ackerbaus zu beobachten ist, konnte durch
Gesteinsabrieb minderwertiger Mahlsteine, der ins Mehl geriet, verursacht worden
sein.”. (Wingert 1994). Bei Martin ist von Vermengung der Nahrung durch Herdasche,
Erde, feingeriebenem Quarz- oder Granitstaub, ,...wie das vor alem bel dem auf
Handmuhlen zerkleinertem Getreide der Neolithiker und vieler rezenter Voélker der Fall
ist...” die Rede (Martin 1928).

LUning verneint diese These mit experimentellen Ergebnissen, die an neolithischen
Mhlen gewonnen wurden. Er schreibt allerdings an anderer Stelle, dal3 diese Versuche
bislang nur selten durchgefihrt worden sind und die Ergebnisse zundchst fir die
Bandkeramik, die im Frih- und Mittelneolithikum, aso vor den Schnurkeramik,
anzusiedeln ist, gelten. Die Versuche ergaben, dald ,...das Mahlen von bespelzten
Kornern unwahrscheinlich ist, dald dagegen aus reinem Korn ohne Schwierigkeiten
relativ feines und auch weil3es Mehl ausgemahlen und auch ausgesiebt werden kann.”
Die Qualitét des Mehles sei dhnlich gut wie die des heute hergestellten, ,,...wobel der
Gesteinsabrieb von den Mhlen gering ist, so dal3 er nicht, wie man oft vermutet, fir die
starke Abrasion, die an den Gebissen mancher neolithischer Skelette auftritt,
verantwortlich ist.” Er bezieht sich dabel auf zahlreiche andere Autoren. (L Gining 2000).
Allerdings wird von Lining auch keine andere plausible Erklarung fur die hohen
Abrasionswerte gegeben.

Als weitere Ursache neben der Nahrungszubereitung kommt noch die Nahrung an sich
im Betracht. Luning beschreibt zwar die Verwertung unbespelzten Kornes, aber im
allgemeinen ist von einem hohen Kieselsauregehalt in den Spelzen der Getreidekorner
und in rohem Gemiise die Rede, der ebenfalls zur Abrasion beitragt.

Auch en Einsatiz der Z&hne bei der Haus- und landwirtschaftlichen Arbeit ist als
Abrasion bedingender Faktor in Erwégung zu ziehen.
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Parafunktionen, denen ein nahrungsbedingter Verlust der Hockerspitzen und somit
einhergehende flachenhafte Kontakte der Zéhne zueinander zugrunde liegen, verstérken
die Abrasion, jedoch sind diese Kausalitdten nur eine These und werden in Zukunft
noch zu beweisen sein.

Insgesamt gesehen mufl3 die hohere Abrasion fur damalige Verhdtnisse as
physiologisch angesehen werden, da sich die Nahrung und Ernahrungsgewohnheiten
doch deutlich von den unseren unterscheiden.

Im Durchschnitt waren die schnurkeramischen Zéhne mit einem Wert von 3,46
mittelstark abradiert, wenn man die Brothwell-Skala von 1-7 zugrunde | egt.

In diesem Bereich liegen auch die Manner mit dem Wert 3,47. Die vier Individuen
unbestimmbaren Geschlechts, die in die Abrasionsstatistik einbezogen worden sind,
liegen mit 2,40 unter dem Durchschnitt, da drei von ihnen der Altersgruppe ,,juvenil”
zuzuordnen sind. Da hier die Zéhne noch nicht so lange in der Mundhdhle waren, ist der
Abrieb der Zahnhartsubstanz entsprechend geringer. Das Alter des vierten Individuums
war nicht mehr feststellbar. Es konnte sich hier ebenfalls um ein jingeres Individuum
handeln, wofur auch der Abrasionswert ,0" spricht, jedoch sei an dieser Stelle
allgemein angemerkt, dal3 der Schlul3 vom Abnutzungsgrad der Zahne auf das
Sterbealter des Individuums nicht korrekt ist, da sich exogene Einflisse in
unterschiedlichem Ausmal3 auf die Abrasio dentis auswirken.

Die bel den zwei Frauen wesentlich hoheren Abrasionsgrade (5,71) lassen auf eine
hohere Beanspruchung der Zahne schlief3en. Dresely (1993) nennt als eine mdgliche
Ursache hierfir das Vorkauen der Nahrung fur die Kleinkinder (Dresely 1993). Ring
(1997) beschreibt einen Zusammenhang zwischen Zahnproblemen und grobkorniger
Nahrung sowie bestimmten Brauchen heutiger primitiver Volker. Als Beispiel fuhrt er
an, da Eskimofrauen Seehundhdaute kauen, um sie zur weiteren Verarbeitung
geschmeidiger zu machen und dadurch ,...ihre Zéhne mit der Zeit bis auf das
Zahnfleisch abgewetzt werden* (Ring 1997). Auch in Kaplans Dissertation (Kaplan
1935) kann tber den Gebrauch der Zdhne als Handwerkszeug und die damit verbundene
.»..Starke Abschleifung der Zéhne sogar bis zum Zahnfleisch...” bei den Eskimos
nachgel esen werden.

Die primitiven Volker stehen den urzeitlichen in ihren Brauchen sicherlich ndher als

unsere zivilisierte Welt dies tut; deshalb sei dieser Vergleich an dieser Stelle erlaubt.
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Auch in der Jungsteinzeit ist der Gebrauch der Zahne als Werkzeug fir bestimmte
Téatigkeiten wie das Kauen von Leder und Sehnen oder als,, dritte Hand” denkbar.

Bel genauerer Betrachtung der Altersstruktur, mufd man feststellen, dal3 diese beiden
Frauen zur Altersgruppe ,adult” gehdren. So kann man davon ausgehen, dal3 sie die
typischen Frauenarbeiten verrichteten, woflr sie - wie oben beschrieben - die Zahne zu
Hilfe nahmen. Vielleicht hatten sie auch schon Kinder, fir die sie die Nahrung
vorkauten.

Mit  zunehmendem Alter steigen erwartungsgemd? die durchschnittlichen
Abrasionswerte an: Keine Abrasion bei Infans I, 2,56 bel den Juvenilen, 3,86 bei den
Adulten und 4,04 bei den Maturen. Bei dem einen Individuum, bei dem das Alter nicht
mehr festgestellt werden konnte, waren die Z&hne nicht abradiert, der Wert betrégt
aso0. Da die Z&éne mit zunehmendem Alter ener langeren Nutzungsdauer
unterliegen, erfolgt eine zeitliche Summation der abrasionsbestimmenden Faktoren je
dlter die Individuen sind.

Im Vergleich der Zahngruppen schneiden die Frontzdhne allgemein wesentlich
schlechter als die Seitenzdhne ab. Bei genauerer Betrachtung ist dies auch in alen
Geschlechts- und Alterskategorien auf3er bei den Maturen der Fall. Dies stitzt die These
der Verwendung der Zéhne als Arbeitshilfe. Die dlteren Menschen waren nicht mehr so
leistungsfahig und wurden daher nicht mehr so stark zur Arbeit herangezogen.
Sicherlich litten sie bereits schon unter Zahnverlusten und bekamen daher eventuell
eher brelige Nahrung, die sie nicht abbei3en muf3ten.

Im Kiefervergleich ergeben sich fur die Gesamtpopulation der Schnurkeramiker keine
Unterschiede: Der Unterkiefer ist mit 3,46 Graden fast genauso abradiert wie der
Oberkiefer mit 3,45.

Auch in den Geschlechtskategorien zeichnen sich nur feine Unterschiede ab, und zwar
bei den Frauen und den Unbestimmbaren sind die Werte fur den Unterkiefer
geringfugig hoher als fur den Oberkiefer (Frauen: 5.94 UK / 5.59 OK, unbestimmt: 2,45
UK / 2,37 OK). Bei den Mannern sind Ober- und Unterkiefer gleichermalden mit dem
Mittelwert von 3,47 betroffen. Auch hier sind die algemein deutlich hoéheren
Abrasionswerte der Frauen in beiden Kiefern gegeniber den anderen

Geschlechtskategorien auffallig.
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Beim Altersvergleich falt vor allem der Abrasionswert fir den Oberkiefer der Adulten
mit 4,17 im Gegensatz zum Wert fir den Unterkiefer mit 3,65 ins Auge. Das bedeutet,
dafd hier eine besonders starke Abnutzung der Zéhne des Oberkiefers vorliegt. Da im
Geschlechtervergleich kein grof3er Unterschied zwischen Maxilla und Mandibula zu
verzeichnen war, kann man von einer allgemeinen Uberbeanspruchung der adulten
Oberkieferzahne ausgegangen werden.

Dieser Trend setzt sich auch bei den Juvenilen und den Maturen fort, die mit 2,60 bzw.
4,08 geringfugig héhere Werte im Oberkiefer als im Unterkiefer mit 2,49 und 4,01
aufweisen.

Im Kontext mit dem Zahngruppenvergleich wird hier die Erklérung gegeben: Es handelt
sich hauptsdchlich um eine koronale Reduktion der Oberkiefer-Frontzdhne, die
vermutlich durch den Einsatz der Z&hne as Werkzeug im taglichen Leben zustande
kam. So kommen wakende Tétigkeiten wie sie im Zusammenhang mit der
Lederverarbeitung denkbar sind, nagende Nutzung oder auch das Halten von
Gegenstanden mit dem Mund in Betracht.

Der Seitenvergleich 183 jedoch keine bevorzugte Arbeitsseite erkennen.

4.1.4. Bewertung des Knochenabbaues

Bakterielle Plague bewirkt nicht nur Karies, sondern sie ist nach heutiger Auffassung
die wichtigste und primédre Ursache fir Entzindungen des Parodonts und damit
einhergehendem parodontalen Knochenabbau (K6nig 1987, Hellwig et al. 1995).

Der parodontale Knochenabbau kann durch sekundére, lokale oder systematische
Faktoren noch verstarkt werden, wie z.B. mineralienarme Nahrung, die eine labile
Knochenmatrix nach sich zieht, enge Zahnstellung, unglnstige Zahnanatomie, starke
okklusale Krafte und Verdnderung des Speichels. Diese Faktoren allein kénnen jedoch
keine Parodontopathien ausldsen, sie beglinstigen aber die Plaqueretention (Hellwig et
al. 1995).

Im Gesamtdurchschnitt wurde ein mittlerer Abbaugrad von 1,23 ermittelt.

Die mannlichen Individuen liegen mit einem Wert von 1,18 knapp darunter. Auffélig
sind der deutlich erhdhte Wert der Frauen mit 2,20 und der sehr viel niedrigere Wert der
Individuen, deren Geschlecht nicht bestimmbar war, mit 0,71.
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Dal die Frauen mehr unter Knochenabbau litten, konnte sowohl mit
Mangelerscheinungen in der Nahrung, als auch mit der physischen Belastung wahrend
der reproduktiven Phase oder mit beiden Faktoren in Kombination erklért werden. Wie
allgemein bekannt, bedient sich der Korper bel ungentgender Zufuhr von Kalzium
wahrend der Schwangerschaft anderer Quellen as Kaziumreservoir, z.B. der
Kieferknochen. Daraus resultiert dann eine gegenuber Entziindungen anfélligere
Knochenstruktur.

Zudem sind die weiblichen Individuen bei den Schnurkeramikern mit nur zwei Adulten
stark unterreprasentiert.

Von den vierzehn Individuen, deren Geschlecht nicht bestimmbar war, sind zehn Kinder
(infans | und IlI). Deren Gebisse sind aufgrund der physiologischen
Knochenumbauvorgange wahrend des Zahnwechsels bzw. der eruptiven Phase nicht mit
in die Statistik einbezogen worden. Der Rest verteilt sich auf drei Jugendliche, bei
denen aufgrund des geringen Alters nur geringfligig Knochenabbau zu beobachten war
und ein Individuum, dessen Alter ebenfalls nicht mehr festgestellt werden konnte.

Nicht erwartungsgemald fiel der Vergleich unter den einzelnen Alterskategorien aus.
Hier haben die Adulten den héchsten Mittelwert (1,33) und nicht die Maturen, die nur
an zweiter Stelle (Mittelwert 1,29) stehen. Auffdlig ist auch, dal3 bei den Maturen der
Mittelwert des Oberkiefers mit 0,67 sehr viel niedriger liegt, as der des Unterkiefers
mit 1,58. Bel genauerer Betrachtung fallt auf, dal3 bei den beiden Maturen, denen sechs
Adulte gegenlberstehen, nur ein Oberkiefer (der des frihmaturen Individuums) zur
Untersuchung zur Verfigung stand mit neun Zahnen. In beiden Unterkiefern standen
noch 21 Zahne zur Verfigung, also mehr als das Doppelte der Oberkieferzéhne. Die
geringere Anzahl an Oberkieferzéhnen 183t nur bedingt eine représentative Aussage zu.
Die Juvenilen haben aufgrund des geringen Alters, das hier den limitierenden Faktor
darstellt, am wenigsten Knochenabbau zu verzeichnen mit einem Mittelwert von 0,9.

Im einzelnen sind erwartungsgemald wiederum die ersten Molaren am starksten
betroffen, da sich bel ihnen aufgrund des friihzeitigen Durchbruches in die Mundhohle
die Plaque reichlich ansammeln kann. Da keine Zahnpflege durchgefiihrt wurde, sind
die hinteren Bereiche ebenfalls stark betroffen: am zweitstérksten der erste Pramolar
gefolgt vom zweiten Molaren. Die vorderen und seitlichen Schneidezéhne liegen auf

Platz 4 und 5. Sie brechen gleich nach dem 6er durch, also wére auch bei ihnen eine
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verstérkte Plagueansammlung zu erwarten. Jedoch greift hier die orale Selbstreinigung
durch Zunge und Weichteile und als Co-Faktor auch das Abbeil3en harter Nahrung. Als
néchstes folgen dritter Molar und zweiter Prémolar. Schluf3endlich ist der Eckzahn zu
nennen, dessen Wurzel besonders lang ist.

Zusammen mit den Befunden der Abrasionsuntersuchung &3t sich keine der beiden

Gebihalften als besonders beansprucht erkennen.

4.2. Hallstéatter

Auch hier noch ein Beispiel zur Erndhrung der Hallstétter:

In Hallstatt in Oberdsterreich fand man Reste der Nahrung Hallstétter Bergleute. Es
handelt sich um Tierknochen von Haxen und Schwarten, also mindere Fleischqualitét.
Eswaren nur zwel bessere Stiicke (Keulen von Schwein und Hirsch) dabei.

Diese zumeist minderwertigen Teile wurden in Wasser gekocht und mit Bohnen (oder
anderen Hulsenfrichten wie Saubohnen oder Erbsen), Gerste und Suppengrin
Zubereitet. Es ergibt einen Eintopf von breiiger, dicklicher Konsistenz. Dieses Gericht
namens ,, Ritschert” wird heute noch réumlich sehr begrenzt im Ostal penraum gekocht,
wobel die schwartenreichen Fleischteile des Schweins wie Fuf3e, Ohren, Stelzen und
Schédel verwendet werden.

So ist davon auszugehen, dal3 dieses bis heute zubereitete Gericht eine lange Tradition
bis hinin die Hallstattzeit hat. (Barth 1992)

4.2.1. Bewertung der intravitalen Verluste

Intravitale Zahnverluste sind auf Parodontalerkrankungen, Karies und deren
Folgeerkrankungen, Traumen und Neoplasien zuriickzufthren.

Die Zahnplague ist der bedeutendste Faktor in der Atiologie sowohl der
Parodontal erkrankungen als auch der Karies.

Durch Akkumulation von Plaque am marginalen Zahnfleisch kommt es zunéchst zur
Entzindung desselben. Bei Fortschreiten des Prozesses breitet sich die Entziindung
immer weiter entlang der Wurzelfléche aus. Es kommt zum Abbau des gesamten
Zahnhalteapparates und letztlich zum Zahnverlust.

Haufiger Ausléser von apikalen Parodontopathien sind Entziindungen des Endodonts,

das mit dem Parodont Uber das Foramen apikale und eventuell vorhandene
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akzessorische Wurzelkandle in Verbindung steht. So konnen sich in der Pulpa
befindliche Erreger auch in den Periapex ausbreiten und so zunédchst das periapikale und
spater das weitere Zahnbett entztinden. Karies, aber auch Abrasion, Demastikation und
Erosion, aso jegliche Art der Dentinfreilegung, bilden die Ursachen fir die
Entziindungen des Endodonts (Hellwig et al. 1995).

Auch fur die Hallstétter konnten keine Hinweise auf systematische Zahnpflege
gefunden werden. So ist davon auszugehen, dal3 die Zahnverluste vor allem auf Karies
und progressiver Parodontitis basieren.

Im Durchschnitt gingen 1,24 Zéhne pro Individuum zu Verlust (ausgehend von einem
Gebil3 mit 28 Zahnen). Dieintravitale Verlustrate betragt 5,92%

Im Unterkiefer gingen fast doppelt so viele Zéhne zu Verlust as im Oberkiefer. Da
sowohl bel der Kariesauswertung als auch bei der Statistik des Knochenabbaues keine
gravierenden Unterschiede zwischen Ober- und Unterkiefer gefunden wurden, spielt
hier wieder die Anordnung und Lage der Wurzeln eine grof3e Rolle. Durch die dritte,
palatinale Wurzel der Oberkieferzéhne sind diese besser vor Zahnausfall geschiitzt. Sie
verankert die Zdhne besser im Knochen sowohl durch ihre seitliche Lage als auch durch
die Vergrolerung der Wurzelflache.

Anders sieht es beim Vergleich des Frontzahngebietes mit dem Seitenzahngebiet aus.
Erwartungsgemal’ gingen mehr Seiten- als Frontzdhne zu Verlust. Die Plague, die die
beiden Hauptursachen Karies und Parodontitis bedingt, kann sich im hinteren Bereich
der Mundhohle aus den schon erwéhnten Grinden viel besser akkumulieren.

Manner und Frauen litten in Etwa gleichermal3en an Zahnverlust. Die Manner verloren
43,59% adler intravital zu Verlust gegangenen Zadhne, die Frauen 41,03%. Die
Individuen, deren Geschlecht nicht mehr zu bestimmen war, verloren 15,38%. Sie
stellen auch nur 1/5 der Gesamtpopulation dar, deshalb erscheint hier der geringere
Prozentsatz.

Wie erwartet steigt die intravitale Verlustrate an, je &lter die Individuen sind. So hatten
die 40- bis 59j&hrigen die meisten Zahnverluste zu Lebzeiten aufzuweisen. Die langere
Lebenszeit gegentiber den anderen Altersgruppen beginstigt durch sich addierende
Faktoren die Bildung von Karies oder Zahnbetterkrankungen. Die Jugendlichen hatten

dagegen die geringsten Zahnverluste, die Erwachsenen liegen dazwischen.
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Bel den Zahngruppen dominieren die Verluste der ersten und zweiten Molaren, danach
folgen der dritte Molar und der zweite Pramolar. Wie oben schon erwéhnt, sind es hier
vor alem die Lage und die Zahnmorphologie, die die Zahnverlust verursachenden
Krankheiten begunstigen. Die Verlustrate der vorderen Schneidezahne, die sich in der
Rangfolge anschlief3en, ist wohl eher auf Traumen a's auf die oben genannten Ursachen
zuritickzufUhren.

Am wenigsten gingen mit nur 3,85% aller zu Verlust gegangenen Zdhne die Eckzahne
verloren. Auch dieses Ergebnis verwundert nicht, da sie aufgrund ihrer eigentlichen
Funktion as Reilzéhne eine besonders lange Wurzel haben und dadurch

Knochenabbauvorgange besser tolerieren kénnen.

4.2.2. Bewertung der Karies

Auch hier sind die von Brabant angegebenen Zahlen fir das Neolithikum und die
Metallzeiten, zu denen die Eisenzeit zu rechnen ist, richtungsweisend. Er gibt fir den
beschriebenen Zeitraum eine Karieshaufigkeit von 2—-10% und 1-3 Kariesstellen pro
Individuum an. Die Werte der Hallstétter bestétigen dies mit einer Karieshaufigkeit von
6,69% und durchschnittlich 1,11 karitsen Z&hnen pro Person. Die Kariesfrequenz liegt
bel 46,67%.

Die Ursachen der Karies sind die gleichen wie bel den Schnurkeramikern, namlich die
orale Mikroflora, die bel Substratzufuhr organische Sauren produziert. Diese
demineralisieren bei entsprechender Einwirkzeit die Zahnhartsubstanz, was letztlich zur
Kavitation fuhrt (Hellwig et al 1995, Weber 1997).

Im Vergleich der beiden Kiefer konnte keine erhebliche Differenz festgestellt werden.
Die Maxillaist mit 45,78% etwas weniger befallen a's die Mandibula mit 54,22%.
Andere Verhdtnisse herrschen beim Vergleich des Front- und Seitenzahngebietes. Die
Frontzdhne sind mit 12,05% bedeutend weniger mit Karies befallen als die Seitenzéhne
mit 87,95%. Zum einen liegt dies an der Morphologie der Seitenzdhne mit ihren
Gribchen und Fissuren, in denen sich die Plague ansammeln kann. Zum anderen ist
anzunehmen, dal3 die Menschen der Eisenzeit keine systematische Zahnpflege
durchgefiihrt haben. Der Reinigungseffekt durch das Kauen harter und faseriger
Nahrung ist im Vergleich zur heutigen Zahnpflege als gering einzustufen (Mitchell und
Mitchell 1992).
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Die Selbstreinigung der Zahne durch Zunge und Weichteile ist vor allem auf den
Frontzahnbereich und auf Bukkalflachen beschrénk.

Anders as heute Uberwiegt auch bei den Hallstéttern die Approximalkaries, die mit
52,89% etwas mehr als die Hélfte der Gesamtkaries einnimmt. Danach folgen die
bukkale, die Zahnhalskaries und Wurzelkaries mit 24,79%. Nur etwas weniger
(22,31%) war die Okklusalkaries vertreten. Die Grunde fur diese Verteilung sind ebenso
wie bei den Schnurkeramikern die fehlende Mundhygiene, die die Approximalkaries
fordert sowie die natrliche Okklusion und der hohe Abrasionsgrad der Zahne, die die
Okklusalkaries vermindern.

Die Karies drang verschieden tief in die Zahnhartsubstanz ein: Am haufigsten kommt
die Dentinkaries (Caries media) vor, gefolgt von der profunden Karies, die sich beide
im approximalen Bereich konzentrieren. Am wenigsten ist die Schmelzkaries (Caries
superficialis) vertreten, die sich vor alem okklusal etablieren konnte.

Ein Geschlechtsdimorphismus konnte nicht festgestellt werden. Die méannlichen und
weiblichen Individuen sind dhnlich stark mit Karies infiziert (39,76% und 43,37%).

Da die weiblichen Individuen etwas mehr betroffen sind, ist denkbar, dal sie vielleicht
kohlenhydratreichere Nahrung als die Manner zu sich nahmen. AulRerdem ist auch hier
wieder zu erwédhnen, dal3 die Hormone der Frauen durch die Fortpflanzung sehr
schwanken, was sich u.a. in der Qualitét und Quantitéat des Speichels bemerkbar macht.
Dadurch kann die Karieshildung begiinstigt werden.

Die Adulten tragen mit 66,27% fast 2/3 der Gesamtkaries. Dies ist insofern nicht
verwunderlich, as da3 die Adulten auch 60% der Gesamtpopulation ausmachen.
Aulkerdem sind ihre Zdhne der kariogenen oraen Mikroflora lange genug ausgesetzt,
um in solchem Ausmal} an Karies zu erkranken. Die Maturen haben immerhin noch
1928% der Gesamtkaries. Hier gspielt die zeitliche Summation der
kariesverursachenden Faktoren noch eine gréf3ere Rolle als bei den Adulten, jedoch ist
die Reduktion der algemeinen Zahnzahl durch intravitale Verluste, die bel dieser
Altersgruppe mit 10,99 % aller Z&hne am hochsten liegt, zu beachten.

Die subadulten Individuen haben erwartungsgema® am wenigsten Karies, da sie
entweder Milch- oder Wechsel gebisse haben oder aber ganz junge bleibende Gebisse,

an denen sich die Karies noch nicht in so hohem Ausmal? manifestieren konnte.
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Auch bei den Halstéttern ist der erste Molar den Vermutungen entsprechend am
haufigsten an Karies erkrankt. Darauf folgen der zweite Molar und der zweite Pramolar,
die in nachbarschaftlicher Beziehung zum ersten Molaren stehen. Das hintere
Seitenzahngebiet ist aufgrund seiner Lage und Morphologie auch am meisten geféhrdet,
da hier die meisten Retentionsstellen fur die Bakterien vorhanden sind und keinerlei
Fremdreinigung der Zéhne erfolgte. Der 6er hat zudem noch die langste Verweildauer,
daer als erster bleibender Zahn durchbricht. In der Rangfolge nehmen der dritte Molar
und der erste Pramolar die néchsten Pl&tze ein. Auch sie haben mit ihrem Fissurenrelief
und ihrer Position im Zahnbogen auch noch sehr gute Voraussetzungen fir eine
ungestorte Plaqueretention. Der dritte Molar stellt sich zudem haufig nicht in die
Okklusion ein und hat lange Durchbruchszeiten, was eine Kariesbildung begiinstigt. Am
wenigsten befallen waren die Frontzéhne, wobei der vordere Schneidezahn das
Schlufdicht bildet. Sie unterliegen einer gewissen Selbstreinigung durch die Weichtelle
und Zunge bel fehlenden Fissuren und Gribchen. Durch das Abtrennen von
Nahrungsstiicken, besonders bei harter Nahrung, ist auch ein gewisser Reinigungseffekt

ZU erwarten.

4.2.3. Bewertung der Abrasion

Die Ursachen der Abrasion sind auch bel den Hallstéttern in der Nahrung und in den
Habits der Menschen zu suchen.

Auf der von Grad 1 bis Grad 7 reichenden Abrasionsskala nach Brothwell wurde von
alen Hallstattern ein durchschnittlicher Abrasionsgrad von 3,25 erreicht.

Der Durchschnitt der Oberkieferzahne liegt mit 3,32 Graden etwas darUber, die
Unterkieferzahne liegen im Schnitt etwas darunter (3,19 Grade).

Die Frontzdhne sind mehr als die Seitenzdhne abradiert. Die Werte liegen im Mittel bel
3,34 fur das Front- und bei 3,20 fir das Seitenzahngebiet.

Im Zusammenhang mit dem Vergleich der Kiefer wird klar, da3 besonders die
Oberkieferfrontzahne abrasiven Faktoren unterlagen.

Da sich diese ja nur zum Abbeif3en eignen, also keine Mahlfunktion besitzen, ist die
nahrungsbedingte Abrasion auszuschlief3en. Man kann demnach von einer Benutzung
der Z&dhne als Hilfe bel altéglichen Arbeiten ausgehen, z.B. im Einsatz als ,3. Hand”
zum Halten von Gegenstanden.
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Dies wird untermauert, wenn man die Werte der Geschlechter vergleicht: Die Manner
zeigen in alen Kategorien die hoheren Werte a s die Frauen an, besonders hoch sind sie
jedoch im Oberkiefer (3,60) und bei den Frontzdhnen (3,56).

Die Zahne der Frauen waren weniger abradiert als der Durchschnitt aller Personen. Dies
mag zum einen daran liegen, dal3 sich der Anteil der Frauen aus 23 adulten Personen
und einer Person nicht feststellbaren Alters zusammensetzt. Dagegen stehen 17 adulte,
drei juvenile und acht mature Manner, die ob ihrer starken Abrasion der Z&hne den
Durchschnittswert erhdhen. Zum anderen ist denkbar, dal3 sich eine klare Verteilung der
anfallenden Arbeiten widerspiegelt: Wahrend die Frauen die , leichteren” Hausarbeiten
verrichteten, waren die Manner flr die schwereren Arbeiten zusténdig, bei denen sie
unter Umsténden die Frontzahne als Werkzeug oder Haltehilfe benutzten.

Aufféllig ist noch der recht hohe Wert der Individuen unbestimmbaren Geschlechtes.
Da es sich wahrscheinlich nicht nur um méannliche Individuen handelt, mul3 nach einer
anderen Erklarung gesucht werden. Diese findet sich, wenn man sich die wiederum
Altersverteilung dieser Individuen anschaulich macht: Es handelt sich hier
hauptsichlich um Erwachsene und Altere (adult und matur), die schon alleine durch ihr
hoheres Alter stérker abradierte Zahne als der Durchschnitt, der auch Jugendliche und
dltere Kinder mit einschlief3t, besitzen.

Den Erwartungen entsprechend nimmt der durchschnittliche Abrasionsgrad zu, je &lter
die Individuen sind. Uber die Lebensjahre hinweg addieren sich alle abrasiven Faktoren,
vor alem auch die nahrungsbedingten, und erhéhen somit die Abrasionswerte.

In der Auswertung der einzelnen Zahngruppen spiegeln sich auch obige Ausfihrungen
wider. Am meisten abradiert waren die ersten Molaren, die zuerst durchbrechen und
dadurch sehr lange den die Abrasion bedingenden Faktoren ausgesetzt sind. Darauf
folgen die vorderen Schneidezéhne, von deren Benutzung as Arbeitshilfe schon die
Rede war. Darauf folgen Eck- und seitliche Schneidezédhne und die Pramolaren. Am
wenigsten Abrasion zeigte sich an den zweiten und dritten Molaren, die erstens spét
durchbrechen und zweitens oft nicht oder nur schlecht in Okklusion stehen (vor alem
die dritten Molaren), so dal3 hier auch kein anderes Ergebnis zu erwarten war.

Um zu prufen, ob es sich bei der Abrasion der Frontzéhne neben der Vermutung der
Abnutzung als Arbeitshilfsmittel noch um andere Habits handelt (wie z.B. Pfeife
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rauchen), wurde hier ein Vergleich beider Seiten durchgefiihrt, der aber keine

Bevorzugung einer Seite erkennen |&/t.

4.2.4. Bewertung des Knochenabbaues

Bakterielle Plaque ist der Hauptausiéser parodontalen Knochenverlustes. Durch
Akkumulation derselben entziindet sich zunéchst die Gingiva. Wird die Plaque nicht
entfernt, greift die Entziindung auf das Parodont Uber, das mit Knochenabbau reagiert.
Dieser wird anhand der Klassifikation nach Schultz in Grade von 0 bis 5 eingeteilt.

Die Hallstétter erreichten im Durchschnitt einen Atrophiegrad von 1,31.

Im Vergleich der beiden Kiefer miteinander konnte nur ein geringfiigig starkerer Abbau
des Oberkieferknochens (1,36 fur OK gegentber 1,28 fur UK) registriert werden.

Die Alveolarknochen der Front- und Seitenzéhne waren gleich stark (1,31) abgebaut,
hier gab es keinen Unterschied.

Die minimalen Unterschiede im Vergleich der Geschlechter untereinander lassen sich
erklaren, wenn man die Altersstruktur betrachtet: Die ménnlichen Individuen, die aus
einer breiten Streuung von Adulten, Maturen und Juvenilen bestehen, liegen mit einem
Wert von 1,28 ebenso wie die weiblichen Individuen (1,19; nur Adulte) unter dem
Durchschnitt. Die Individuen, deren Geschlecht nicht mehr zu bestimmen war, haben
einen durchschnittlichen Wert von 1,62. Sie sind vor allem adult und matur.

So, wie es erwartet wurde, steigen die durchschnittlichen Werte fur den Knochenabbau
mit zunehmendem Alter an. Die Griinde dafirr sind bereits bei den Schnurkeramikern
genannt worden.

Wie bei der Abrasion liegen im Zahngruppenvergleich die ersten Molaren und die
vorderen Schneidezdhne mit dem stérksten Knochenabbau vorn. Beim ersten Molaren
ist dies durch die Plagueakkumulation Uber lange Zeit hinweg bedingt, er steht als erster
bleibender Zahn in der Mundhohle. Durch den Gebrauch der Frontzahne als Werkzeug,
werden sie nicht nur abradiert, sondern auch das Parodont Ubermaliig belastet, so dal? es
mit Atrophie des Knochens reagiert.

Der Seitenvergleich zeigt keinen Unterschied in der Belastung der rechten oder linken
Seite.
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4.2.5. Bewertung der apikalen Prozesse

Unter apikalen Prozessen werden alle Erscheinungen rund um die Wurzelspitze
zusammengefaldt, die mit Knochendestruktionen und Erweiterung der Spongiosardume
einhergehen. Die Ursachen hierfir kénnen verschieden sein. Meistens jedoch sind es
bakterielle Entziindungen des Endodontes, welche durch Er6ffnung des Pul penkavums
durch Karies, Traumen oder auch Abrasion zustande kommen, die sich unbehandelt
apikalwarts ausdehnen und Uber das Foramen apikale zum apikalen Parodont
vordringen. Dort breiten sie sich im Knochen aus und zerstéren ihn und Teile des
Desmodontes. Makroskopisch bleibt eine  Knochenhohle mit hineinragender
Wurzel spitze des Zahnes.

Da jede Pulpitis, die durch Infektion mit Bakterien aus der Mundhohle entstanden ist,
unbehandelt zu einer apikalen Parodontitis fuhrt, sind unter diesem Abschnitt auch die
Pulpeneréffnungen durch Karies und Abrasion erwahnt, auch wenn es sich noch nicht
um eine apikale Parodontitis gehandelt hat.

Bel den Hallstéttern gab es insgesamt 14 Zéhne, bei denen die Pulpahdhle durch Caries
profunda er6ffnet worden war und acht Zahne mit Pulpeneréffnung durch Abrasion. An
16 Zahnen konnte eine apikale Parodontitis festgestellt werden. Hier war die
Knochenzerstérung so immens, dal sie von auf3en sichtbar war. Sicher gab es noch
mehr apikale Parodontitiden, die von auf3en nicht sichtbar waren und somit nicht mit

erfaldt worden sind.

Pulpener 6ffnung durch Karies

Die Unter- und Oberkiefer waren hier gleichermaf3en mit je sieben Z&hnen betroffen,
davon nur ein Frontzahn (im Oberkiefer) (7,14%) und 13 Seitenzéhne (92,86%). Dies
entspricht der allgemeinen Kariesverteilung der Zéhne. Die Ursachen hierfir sind die
gleichen wie die unter dem Punkt ,Karies’ diskutieten. Auch in der
Geschlechtsverteilung spiegeln sich die allgemeinen Zahlen wider: Die méannlichen
Individuen sind mit 35,70% etwas weniger betroffen als die weiblichen mit 50%.

Die meisten karios eroffneten Pulpen (85,71%) waren an Individuen der Altersgruppe
»adult” zu finden, der Rest (14,28%) an maturen Individuen. Die Zahne dieser
Altersgruppen sind gegenuber den jlngeren Altersgruppen den die Karies
verursachenden Faktoren aufgrund der langeren Lebenszeit langer ausgesetzt. Deshalb
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hat die Karies sich hier besonders tief ausbreiten konnen. Die Kariesinfektion konnte
auch nicht durch Tertiardentinbildung gestoppt bzw. unterbunden werden. Insgesamt
stehen bel den Adulten mehr Zéhne zur Verfligung, an denen sich Karies manifestieren
kann, als beli den Maturen, die einen Grof¥eil ihrer Zghne schon verloren hatten.

Der erste Molar war auch hier wieder am haufigsten betroffen. Dies korreliert sowohl
mit der algemeinen Kariesverteilung als auch mit den Ergebnissen der intravitalen

Verluste.

Pulpener 6ffnung durch Abrasion

Im Oberkiefer waren mit sieben Zahnen deutlich mehr Pulpen durch Abrasion eréffnet
alsim Unterkiefer, da war es nur einer. Alle sieben Oberkieferzdhne sind Seitenzahne,
bei dem Unterkieferzahn handelt es sich um einen Frontzahn.

Bel den Zdhnen handelt es sich um je drei Pramolaren und erste Molaren, einen zweiten
Molaren und einen Eckzahn.

Die Ergebnisse der Abrasionsstatistik lassen im Mittel zwar hohere Werte an den
Frontzdhnen erkennen, jedoch zeigen sie auch, dal3 der erste Molar der am meisten
abradierte Zahn ist, gefolgt von den ersten Schneidezéhnen und den Pramolaren., was
sich im Einzelzahnvergleich widerspiegelt. Da die vorderen Incisiven einer starken
Belastung durch den Einsatz als dritte Hand unterlagen, bildeten sie Reizdentin aus, das
sievor einer Eroffnung der Pulpa schiitzte.

Sieben der acht erdffneten Pulpen waren bei mannlichen Individuen gefunden worden,
nur eine bei einem Individuum unbestimmbaren Geschlechtes. Dies korreliert mit der
Tatsache, dal3 die Frauen in der Abrasionsstatistik in allen Kategorien niedrigere Zahlen

zeigen als die Manner und im Gesamten einen unterdurchschnittlichen Wert erreichten.

Apikale Parodontitis

Wie oben schon erwdhnt ist die hier aufgefiihrte Zahl von 16 Zéhnen sicherlich zu
niedrig.
Bel den Zahnen, die noch vorhanden waren, konnte die Ursache der apikalen

Parodontitis relativ einfach gefunden werden.
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Bel den Zéhnen, die schon intravital verloren wurden und nur noch die Alveole zur
Ursachenforschung vorhanden war, konnten mit Berticksichtigung des Restgebisses nur
noch Vermutungen Uber die Ursache angestellt werden.

Woodforde (1968) schreibt, ,dal3 primitive Volker, die ihre Nahrung kréftig kauen
muf3ten, wenig mit ihren Zahnen zu schaffen hatten; doch auch bei ihnen gab es bereits,
vor vielen tausend Jahren, Zahnverfall. ... Ein Nachtell der aus Erdniissen, Roggenbrot
und rohem Fleisch und Fisch bestehende Kost waren die Partikel von Steinen und
Schalen, die sie enthielt; sie rieben oft die Zahnoberflache derart ab, dal3 Bakterien in
das Zahninnere gelangen und Abszesse verursachen konnten.” Er bezieht sich dabei auf

Schadelfunde aus der Bronzezeit, also vor der Eisenzeit.

4.3. Vergleich Schnurkeramiker und Hallstatter

Anhand des T- und des U-Testes wurde versucht, signifikante Unterschiede zwischen
den beiden Populationen herauszufinden.

Signifikanzen traten nur vereinzelt und nicht alle Individuen betreffend auf. So sind die
Ursachen besonders fur Karies, intravitale Verluste und Knochenabbau wohl eher auf
Populationsebene zu suchen. AuRere, globale Umstande, wie z.B. Veranderung des
Klimas und der Vegetation und damit eine allgemeine Nahrungsumstellung der
gesamten Population, schienen keine Rolle gespielt zu haben.

Allein die abrasiven Faktoren scheinen sich verandert zu haben. Jedoch gilt dies nur fir
die Frauen und die Erwachsenen, da sich hier signifikante Unterschiede ergaben, die

nicht auf Populationsebene zu erklaren sind.

4.3.1. Intravitale Verluste
In keiner der gepriften Kategorien ergaben sich Signifikanzen hinsichtlich der
intravitalen Zahnverluste.
Dieses Ergebnis paldt zu den Resultaten der anderen Untersuchungen. Die Zahnverluste
zu Lebzeiten kommen hauptsachlich durch Karies oder Parodontitis zustande. Es haben
sich in diesen Punkten auch keine Signifikanzen, die die gesamte Population betreffen,

ergeben.
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4.3.2. Karies

Bel der Anzahl der karidsen Zahne waren keine signifikanten Unterschiede
festzustellen.

Auch bei den Zahngruppen zeigen sich ahnliche Verhédtnisse: Die Seitenzéhne, und hier
vor dlem die ersten Molaren, sind in beiden Populationen am haufigsten betroffen,
wahrend sich nur geringfligige Unterschiede zwischen Ober- und Unterkiefer ergaben,
jedoch keine Signifikanzen.

Der Zusammenhang zwischen Kariesbefall und Zivilisationsgrad (Sauerwein 1974)
bestdtigt sich auch beim Vergleich der Karieshaufigkeiten von Schnurkeramikern und
Hallstéttern. Die Hallstétter weisen im Gesamtvergleich sowie im Kiefervergleich und
bei den Seitenzdhnen die htheren Werte auf. Die Karieshaufigkeit der Oberkiefer-
Frontzéhne war alerdings bei den Schnurkeramikern hoher. Dies konnte durch die
Verwendung der Zdhne als Werkzeug resultieren. Denkbar ist, dal3 die Schnurkeramiker
die Frontzdhne vor alem des Oberkiefers in nagender Technik oder zum Halten
verwendeten. Durch die resultierende Uberbeanspruchung der Zahne kénnen sich
Haarrisse bilden, Schmelz abgesprengt oder die Zéhne bis aufs Dentin abradiert worden
sein, was wiederum Nischen fur Bakterien bildet.. Die Hallstétter konnten durch die
Verwendung von geeigneteren Werkzeugen auf die Zahne als Werkzeug weitestgehend
verzichten und entlasteten sie dadurch. Dies korreliert auch mit der Bewertung der
Abrasionsbefunde und der Befunde des Knochenabbaues.

In beiden Populationen dominierte die Approximalkaries. So gab es auch beztiglich der
Karieslokalisation keine Signifikanzen. Durch die mangelnde Mundhygiene wurde
sowohl bei den Schnurkeramikern als auch bei den Hallstéttern die Approximalkaries
gefordert. Die starke Abrasion der Zéhne verminderte die Zahl der Okklusalkaries.
Auch in diesem Punkt waren die Zéhne gleich. Es deutet nichts auf eine Verdnderung
der Nahrungszusammensetzung hin, noch, daf3 die Hallstétter ob ihrer kulturellen
Weiterentwicklung gegenuber den Schnurkeramikern und ihrer weitreichenden
Beziehungen zu anderen Vdlkern Mundhygienemalihahmen irgendeiner Art
durchgefihrt haben.

Woodforde berichtet von kuinstlichen Zéhnen an Schadelfunden aus der Bronzezeit, also
vor der Eisenzeit, die durch Ligaturen an den benachbarten natirlichen Z&hnen befestigt

waren. Vor allem den Etruskern, mit denen die Hallstétter regen Handel betrieben, wird
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in der Anfertigung von Zahnersatz besonderes Geschick zugeschrieben (Woodforde
1968). Ob jedoch die Hallstétter auch auf dem Gebiet der ,,Zahnheilkunde” von den
Etruskern lernten, bleibt fraglich. Bel keinem Gebil3 der Hallstétter aus
Tauberbischofsheim wies etwas auf eine menschliche Manipulation hin.

Einige Autoren berichten Uber Trepanationen sowie Uber vermutliche Extraktionen
kranker Zahne (Probst 1991, Wingert 1994) bereits in der Jungsteinzeit an anderen
Fundorten.

Das bedeutet, dal3 sich in den 2000 Jahren, die zwischen Schnurkeramikern und den
Hallstéttern liegen, keine Verdnderungen ergeben haben, die sich auf die
Kariesinfektion und -ausbreitung ausgewirkt haben. Es waren alle vier
kariesétiologischen Vorraussetzungen bel beiden Populationen gegeben: Die Zéhne
stellen den Wirt da, die Nahrung das Substrat. Durch die fehlende Mundhygiene hatten
die Mikroorganismen genug Zeit, sich zu vermehren und eine Plague zu bilden.
Zwischen den Populationen gab es keine verschiedenen Erndhrungsgewohnheiten,
weder zwischen den einzelnen Geschlechtern, noch zwischen den Altersgruppen. Dies
wirde sich sonst in Signifikanzen zwischen den einzelnen Personengruppen

niederschlagen.

4.3.3. Abrasion

Der T-Test ergab signifikante Unterschiede zwischen den Altersgruppen ,,adult” und
den weiblichen Individuen.

Die Signifikanz bel den weiblichen Individuen ist dahingehend, dal3 die Hallstatter
Frauen im Mittel unterdurchschnittliche und die schnurkeramischen Frauen
Uberdurchschnittliche Abrasionswerte aufweisen. Da beide Frauengruppen vorwiegend
(Hallstétter) bzw. ausschlieffdlich (Schnurkeramiker) aus adulten Personen bestehen,
kommt eine atersabhangige Erklarung nicht in Betracht.

Vielmehr ist denkbar, dal3 sich eine Umstellung in der Arbeitsverteilung zwischen
Mann und Frau bel den Hallstéitern gegeniber den Schnurkeramikern dahingehend
ergeben hat, da® gewisse Tétigkeiten, die unter Zuhilfenahme der Zahne in
Ermangelung anderer ,Werkzeuge” bel den Schnurkeramikern von den Frauen
durchgefihrt worden sind, bei den Hallstéttern eben nicht mehr von den selben ausgelibt
wurden, sondern z.B. von den Ménnern. Auch die Entwicklung entsprechender
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Werkzeuge, die die Benutzung der Zdhne a's solche unnétig machten, ist hier mdglich
und wahrscheinlich, denn die Abrasionswerte der hallstattischen Manner steigen nicht
signifikant an.

In diesem Falle sollten jedoch die Werte der hallstéttischen Frauen auf den Durchschnitt
sinken. Da sie aber noch darunter liegen, ist wohl am ehesten davon auszugehen, dafid
sich neben der Entwicklung neuer Technologien noch andere Faktoren ergeben haben,
die sich auf die Abrasion ausgewirkt haben. Mdglich wéren hier Verénderungen in der
Sauglings- und Kleinkindernghrung. Angenommen, die Schnurkeramikerinnen haben
ihren Kindern die Nahrung vorgekaut, was sich as forderlich fir die Abrasion der
Zahne erwies, konnte dies bel den Hallstdtterinnen weggefallen sein. Daraus resultiert
eine niedrigere Abrasion. Jedoch gibt es keinerlei Beweise hierfir, dies sind lediglich
Spekul ationen.

Eine generelle Veranderung der Nahrungsgewohnheiten der Hallstétter mifdte sich in
allen Geschlechtsklassen bemerkbar machen, was nicht der Fall ist.

Der signifikante Unterschied in der Altersklasse ,,adult” kommt dadurch zustande, das
die Werte der adulten schnurkeramischen Personen deutlich tber dem Durchschnitt
liegen, wahrend die der Hallstétter durchschnittlich sind.

Es ist davon auszugehen, dald die adulten Individuen in beiden Populationen die
Hauptarbeitspersonen waren. Juvenile und Mature sind aufgrund ihres Alters sicher
nicht so leistungsféhig gewesen. In diesem Falle ist ebenfalls an Entwicklung neuer
Werkzeuge zu denken, die die Zdhne as Arbeitshilfe Gberfliissig machen bzw. in den
Hintergrund rticken lief3en. Immerhin liegen zwischen den Popul ationen 2000 Jahre und
der Handel mit anderen Volkern (Griechen, Etruskern, etc.), der durch Funde zahlreich
belegt ist, brachte neue Handwerkstechniken, neue Berufe (z.B. Goldschmied) und neue
Materialien zu den Hallstéttern.

Es lassen sich durch die Befunde weder eine statistisch zu belegende bevorzugte Kau-

noch Arbeitsseite der Populationen belegen.

4.3.4. Knochenabbau

Bel den entzindlichen Zahnbetterkrankungen liegt ein signifikanter Unterschied
zwischen den geschlechtlich nicht mehr bestimmbaren Individuen vor. Die Werte dieser
Individuen steigen bei den Hallstéttern gegentber den Schnurkeramikern rapide an.
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Dies liegt an der Altersverteilung dieser Personengruppen: Bei den Schnurkeramikern
handelt es sich ausschliefdlich um juvenile Individuen und ein Individuum, dessen Alter
ebenfalls nicht mehr zu bestimmen war, die in die Parodontitisstatistik einbezogen
werden konnten. Die Hallstétter sind aus Adulten und Maturen und ebenfalls drei
Individuen nicht feststellbaren Alters zusammengesetzt. Wie oben schon erlautert, sind
die Zdhne der Adulten und Maturen viel langer den die Parodontitis auslésenden und
begunstigenden Faktoren (Akkumulation von Zahnplaque bei fehlender Mundhygiene)
ausgesetzt as die der Jugendlichen. Deshalb ergeben sich bei denselben hoéhere
Bewertungsgrade im Knochenabbau.

Da die Signifikanz sich nur auf eine Personengruppe bezieht und nicht alle Individuen
erfaldt, sind auch hier keine Verdnderungen ersichtlich, die den Knochenabbau bei den
Hallstattern gegentiber den Schnurkeramikern weder beginstigen noch verzogern. Die
Plaqueakkumulation an den Zdhnen ist bei den Hallstéttern ebenso gegeben wie bei den
Schnurkeramikern. Daraus resultiert, dal3 es kein verbessertes Mundhygieneverhalten
bei den Hallstdttern gegeben hat. Es ist davon auszugehen, dal3 sich sowohl die
Schnurkeramiker als auch die Hallstétter keine Werkzeuge zur Reinigung der Zéhne
anfertigten oder beschafften. Als Beispiel seien as Zahnbirste fungierende faserige
Pflanzen, wie sie teilweise heute noch von Naturvolkern benutzt werden, angefuhrt.
Diese bewufldten Mal3nahmen mit dem Ziel der Plagueverminderung setzen jedoch das
Wissen um die Folgen der Ansammlung der Zahnbelége voraus, das offensichtlich
weder bel Schnurkeramikern noch Hallstéttern vorhanden war.

Aber auch indirekte Zahnpflege durch Aufnahme bestimmter Nahrungs- und
GenuBmittel (kohlenhydratfreie/-arme, faserreiche Nahrung, die gut gekaut werden
mul3) ist zur Reduktion der Plaque hilfreich, wenngleich auch nicht sehr effizient. Wenn
die Hallstétter eine grundlegend andere Nahrung zu sich genommen hétten, die die
Zahnbelage sehr reduziert hétte, mufite sich dasin der Statistik widerspiegeln.
Fastsignifikanzen bel den Werten des Oberkiefers, der rechten Seite und den weiblichen
Individuen unterstiitzen die These der Einfuhrung neuer Werkzeuge und die Entlastung
der Zdhne als dritte rechte Hand.
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4.3.5. Apikale Prozesse

Apikale Prozesse waren nur bel den Hallstdttern nachzuweisen Da bel den
Schnurkeramikern keine zu finden waren, stellt sich nun die Frage, ob sie keine hatten
oder die Kiefer und Kieferfragmente, die apikale Prozesse enthielten, fehlten. Es ist
jedoch anzunehmen, dal} die fehlenden Kiefer und Kieferfragmente nach dem
Zufallsprinzip nicht erhalten geblieben sind und nicht gezielt nur die mit apikaen
Prozessen. Das heifdt, es ist davon auszugehen, dal3 die Schnurkeramiker keine von
aul3en sichtbaren apikalen Prozesse hatten.

Dies kann unterschiedliche Grinde haben: Zum einen ist denkbar, dal3 kleinere apikale
Knochendestruktionen vorhanden sind, die sich aus bestimmten Griinden (z.B. Tod des
Individuums) nicht so ausweiten konnten, dal3 sie auch von aufen sichtbar sind.
Moglich und eher wahrscheinlich ist, dal3 es wirklich keine osteolytischen Prozesse in
der Wurzelregion gab.

Den die Osteolyse bedingenden und die Infektion der Wurzel spitzenregion ausl 6senden
Bakterien mul3 demnach der Weg Uber den Wurzelkanal zur regio apikalis versperrt
bzw. gar nicht erst eréffnet worden sein. Dies korreliert auch mit den Befunden: Es
konnte bei keinem Individuum eine Pulpeneréffnung durch Abrasion oder profunde
Karies festgestellt werden. Auch sonstige, z.B. durch Traumen erdffnete Pulpen
konnten nicht diagnostiziert werden.

Ein Schutzmechanismus der Zdhne auf unphysiologische Reize wie Karies und
Abrasion ist die Bildung von Tertiar- oder Reizdentin. Die Pulpa-Dentin-Einheit
reagiert damit auf &ufdere Irritationen und immer im Bereich der Reizeinwirkung.
(Hellwig et al.1995)

So konnten die Zahne der Schnurkeramiker den lokalen Stimuli  mit
Tertiardentinbildung entgegengewirkt haben.

Eine andere Erklarung ist in der Altersverteilung der beiden Populationen, die as
zufdlig vorausgesetzt wird, zu suchen. Die ,&lteren” Individuen, also die
Personengruppen ,, matur* und ,,adult”, die stéarker an Karies und Abrasion litten as die
»jungeren” Individuen machten bei den Schnurkeramikern gerade einmal 29,63% aus.
Demgegeniiber stehen 72,00% Mature und Adulte der Hallstétter. Diese Statistik
verleitet zu der Annahme, dal3 die Schnurkeramiker durchschnittlich nicht so alt wurden
wie die Hallstétter, sich deshab auch Karies und Abrasion bei der Mehrheit der
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Individuen aufgrund der kirzeren Zeit nicht so tief ausbreiten konnten, so dal3 es zu
keiner Eroffnung der Pulpenkandle kam.

Jedoch ist auch dies nur rein spekulativ. Dabei ist zu bedenken, dal? ein erheblicher Teil
der schnurkeramischen Funde beschadigt wurde und verloren ging. Es kénnen auch
umgekehrte Schliisse gezogen werden und die Zdhne der Hallstétter fir unresistenter
befunden werden. Die Matrix der Zdhne dirfte sich allerdings nicht verandert haben,
eher die Art und Weise der Nutzung der Zahne.

Vermutlich spielten mehrere Faktoren in Kombination zusammen, die dieses Ergebnis
hervorbrachten.

Den gewonnenen Ergebnissen muissen weitere Untersuchungen folgen, um die
L ebensweisen unserer Vorfahren noch weiter und besser zu ergriinden.

Nicht der Genul3, sondern Bewahrung, Erforschung und Vermittlung des

geschichtlichen Erbes sind die Aufgaben der Wissenschaft. (Hans Georg Niemeyer)
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5. Zusammenfassung

Die Menschen plagen sich seit jeher mit Krankheiten und Schmerzen an den Z&hnen
und deren Folgen.

Noch vor Einfihrung der Mundpflegemal3nahmen waren deren Ursache vor alem die
Ansammlung bakterieller Belédge an den Zahnen, abrasive Nahrung und Habits der
Menschen.

Die vorliegende Arbeit soll nun prufen, inwieweit eine Zeitspanne von etwa 2000
Jahren zwischen zwei Populationen und die damit einhergehende kulturelle,
handwerkliche und geistige Weiterentwicklung Einflu auf die Zdhne und die
Zahnkrankheiten hatte. Es handelt sich um die Schnurkeramiker aus der spéten
Jungsteinzeit (ca. 2500 v. Chr.) und die Hallstdtter aus der mittleren Eisenzeit (700 —
500 v. Chr.). Die Skelettreste beider Populationen wurden in Tauberbischofsheim
ausgegraben. Sie lebten also unter den gleichen lokalen Bedingungen.

Es konnten 27 schnurkeramische und 75 hallstéttische Gebisse und Gebilreste
untersucht und ausgewertet werden.

Die zu prifenden Punkte waren intravitale Zahnverluste, Karies, Abrasion und
parodontaler Knochenabbau. Es wurde in den Kategorien Geschlecht, Alter, Ober- und
Unterkiefer, Front- und Seitenzahne und die einzelnen Zéhne von 1-8 gepriift.

Mit Hilfe mathematisch-statistischer Berechnungen ergaben sich signifikante
Unterschiede zwischen folgenden Teilgruppen der Popul ationen:

Bel der Abrasion wurden Signifikanzen zwischen den Altersgruppen ,,adult” und den
Geschlechtsgruppen , weiblich” festgestellt.

Der parodontale Knochenabbau ist zwischen den Individuen mit unbestimmbarem
Geschlecht signifikant verschieden.

Es konnten keine Signifikanzen bel der Karies sowie bel den intravitalen Zahnverlusten
gefunden werden.

Beim Abbau des Parodontiums ist die Signifikanz zwischen den Individuen
unbestimmbaren Geschlechtes mit der Altersvertellung dieser Personengruppe zu
erklaren. Die Schnurkeramiker dieser Gruppe sind hauptsachlich juvenil, die Hallstétter

vor allem adult und matur, so dai3 sich bei letzteren durch die langere Verweildauer der
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Zéhne im Mund die Ansammlung bakterieller Plaque, die vor allem fir den Abbau des
Parodontiums verantwortlich ist, beginstigt wird.

Bel der Abrasion der Zadhne scheinen die signifikanten Unterschiede auf einer
tatsachlichen Differenz der Lebens- und Arbeitsgewohnheiten der beiden Populationen
zu basieren. Die Signifikanzen zeigen, dal3 hallstéttische Teile der Bevolkerung weniger
abradierte Zéhne haben als die Vergleichsgruppen der Schnurkeramiker. Hier kommt
als Ursache die Verwendung neuer Werkzeuge und Technologien in Betracht, aber auch
eine Veranderung in der Zubereitung der Sduglings- und Kleinkinderndhrung (kein oder
weniger Vorkauen).

Durch die angewandten, der klinischen Praxis entlehnten Methoden, war es méglich,
die préhistorischen Zéhne sehr prézise zu untersuchen und die Diagnosen mit Hilfe
statistischer Tests in Einklang mit dem Wissen um das Leben unserer Vorfahren zu

bringen.
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