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Einleitung 

Im Zuge fortschreitender statischer Sicherungsarbeiten 
erfolgten zu Beginn des Jahres 1978 archäologische 
Untersuchungen in der Stiftskirche zu Königslutter 
(Niedersachsen), bei denen man auf die Grablege des 
sächsischen Kaisers Lothar III. (1075-1137) stieß. In 
dieser Grabanlage fand man neben den Gebeinen des 
Kaisers ebenfalls die Bestattung seiner Gattin Richenza 
(1086/87-1137), die Bestattung seines Schwiegersohnes 
Herzog Heinrich des Stolzen (1102-1139), dem Vater 
Heinrich des Löwen (1129/31-1195) sowie ein ge
schichtlich nicht erwähntes Kinderskelett. 
Im unmittelbaren Umfeld der kaiserlichen Grabanlage 
wurden bei diesen Renovierungsarbeiten zusätzlich vier 
weitere, bisher unbekannte hochmittelalterliche Bestat
tungen gefunden (s. Abb. 1). 
Neben der Geschlechts- und Sterbealtersdiagnostik er
folgte für eine ausführliche Bearbeitung der vier Skelet
te eine typologische Beschreibung der Individuen und 
der Versuch einer Einordnung. Um relativ zuverlässige 
Aussagen über den Gesundheitszustand dieser mittelal
terlichen Individuen treffen zu können, war eine medi
zinische Untersuchung der Knochenfunde notwendig 
(SCHULTZ 1988). Ein weiterer Schwerpunkt der Skelett
bearbeitung lag in der morphologisch-diagnostischen 
Untersuchung vorhandener epigenetischer Merkmale 

Abb. 1: Bestattungsplan nach RÖTTING (1985). 
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(»Discreta«). Diese Ähnlichkeitsuntersuchungen sollen 
Verwandtschaftsbeziehungen der vier Individuen unter
einander ausschließen oder möglich erscheinen lassen. 
Zusätzlich wurden die »Discreta« der vier Bestattungen 
mit den bei Kaiser Lothar, Kaiserin Richenza und Her
zog Heinrich vorhandenen »Discreta« verglichen, um 
Verwandtschaftsbeziehungen mit der kaiserlichen Fa
milie zu diskutieren. 
Durch Frau Dr. A. Burkhardt erfolgte eine anthropolo
gische Untersuchung der kaiserlichen Skelette (BuRK
HARDT 1980) sowie eine erste anthropologische Bear
beitung der vier unbekannten Bestattungen, die mit 
einem unpublizierten Ergebnisbericht (1979) abge
schlossen wurde. 
Nachfolgend sollen nun Auszüge der Ergebnisse aus 
der paläopathologischen Untersuchung sowie aus den 
Ähnlichkeitsuntersuchungen vorgelegt werden. 

Die vier unbekannten Bestattungen 

Die Skelette wurden 1978 dem Lehrgebiet Anthropolo
gie der Technischen Universität Braunschweig durch 
den Grabungsleiter, Herrn Bezirksarchäologen Prof. 
H. Rötting M. A., zur Bearbeitung übergeben. 
Bei den vier unbekannten, in Holzsärgen aufgefunde
nen Bestattungen handelt es sich um eine senile (KL 
23) und eine spätadulte Frau (KL 26) sowie um einen 
spätrnaturen (KL 24) und einen frühadulten Mann (KL 
27). Die Skelette befanden sich bezogen auf die Qua
lität der Knochensubstanz in einem relativ guten Er
haltungszustand, d. h. es waren nahezu alle Skelettele
mente vorhanden. Alle vier Individuen wurden in ge
streckter Rückenlage und in westöstlicher Ausrichtung 
bestattet, wie dies für christliche Bestattungen üblich 
ist. Die Ergebnisse der archäologischen Untersuchung 
setzen die Datierung dieser vier unbekannten Bestat
tungen ebenfalls für das Hochmittelalter an. Da diese 
Stichprobe in die Epoche der sächsischen Herrschafts
zeit fällt und alle vier Individuen in unmittelbarer Nähe 
des Sarkophages des sächsischen Kaisers Lothar III. 
bestattet worden sind, ist eine ethnische Zuordnung 
zum sächsischen Stamm anzunehmen. Aufgrund der 
Bestattungssituation kann vermutet werden, dass es 
sich bei den vier Individuen um Angehörige der Ober
schicht handelt. 



Untersuchungsmethoden 

Die vier Skelette wurden zunächst anthropologisch be
arbeitet. Um Aussagen über den Gesundheitszustand 
dieser Individuen machen zu können, wurden anschlie
ßend paläopathologische Untersuchungen durchge
führt. Die Skelette wurden vorerst makroskopisch be
urteilt. Pathologische Veränderungen wurden nach 
SCHULTZ (1988) aufgenommen und fotografisch doku
mentiert. Es folgten bildgebende Verfahren (Röntgen) 
und Endoskopie. Soweit diagnostisch erforderlich, wur
den Proben zur Anfertigung mikroskopischer Präparate 
(Knochendünnschliffe ) für die lichtmikroskopische Be
trachtung entnommen (SCHULTZ & BRANDT, nach 
SCHULTZ 1988; 2001; SCHULTZ & DROMMER 1983). 
Um Fragestellungen nach einer Individualverwandt
schaft nachgehen zu können, wurden ausgewählte» Dis
creta« des Schädels und des postcranialen Skeletts be
rücksichtigt (in Anlehnung an HAUSER & DE STEFANO 
1989; BUIKSTRA & UBELAKER 1994; ALT 1997). Am 
postcranialen Skelett wurden zusätzlich von jedem Indi
viduum ausgewählte Gelenkflächen, die Hinweise auf 
mögliche Verwandtschaftsbeziehungen aus morphologi
schen Ähnlichkeiten geben könnten, miteinander ver
glichen (in Anlehnung an MAY 1985). Die Erfassung der 
»Discreta« der kaiserlichen Skelette erfolgte anhand 
der Untersuchungsergebnisse von Frau Dr. A. Burk
hardt. 

Ausgewählte Befunde der paläopatholo
gischen Untersuchung 

HARRIs-Linien und transversale Schmelzhypoplasien 

Die von H. A. HARRIS (1931) röntgenologisch nachge
wiesenen Linien erhöhter Knochendichte bei vermin
derter Durchlässigkeit für Röntgen-Strahlen sind 
Wachstumsstillstandslinien, die wichtige Hinweise auf 
die Lebensbedingungen eines im Wachstum befind
lichen Individuums geben können. Vor HARRIS wurden 
diese Linien bereits von Wilhelm C. R. RÖNTGEN be
schrieben. HARRIs-Linien sind auf Stillstände des Län
genwachstums zurückzuführen. Sie sind prinzipiell an 
allen Langknochen nachweisbar, besonders geeignet für 
eine Auswertung sind jedoch die Tibien. Zur Bestim
mung des Entstehungsalters der Linien liegen verschie
dene Methoden (u.a. TEMPLIN 1993; FADJASCH o. J.) 
vor. Maßgebend für die Bestimmung des Entstehungs
alters, die Anzahl der Stillstände und ihre Ausprägung 
sind dabei Lage, Anzahl und Stärke der Linien. Da die 
HARRIS-Linien von Umbauprozessen im Knochen be
troffen sein können, stellen sie generell kein persistie
rendes Merkmal dar. Als Ursache für HARRIs-Linien 
gelten Mangelerscheinungen und Infektionskrankhei
ten (SCHUL TZ et al. 1998). 
Transversale Schmelzhypoplasien sind makroskopisch 
sichtbare Schmelzdefekte, die sich als transversale Ril
lenbildung im Zahnschmelz darstellen. Sie sind prinzi-

piell an Milch- und Dauerzähnen nachweisbär. Eine 
starke Abrasion der Kauflächen sowie Zahnsteinbil
dung können die Beurteilung der transversalen 
Schmelzhypoplasien erschweren. Auslöser für transver
sale Schmelzhypoplasien können Mangelerscheinungen 
und Infektionskrankheiten sowie Traumata, Intoxika
tion und systemische Erkrankungen sein (SCHULTZ et 
al. 1998). 
Bei allen vier Individuen lassen sich transversale 
Schmelzhypoplasien und/oder HARRIs-Linien feststel
len. Das Lebensalter der Individuen zum Zeitpunkt der 
Entstehung der Schmelzhypoplasien spricht für Stress 
während des Überganges ins Erwachsenenalter bzw. in 
die Arbeitswelt. Bei Eintritt des Kindes in die Arbeits
welt muss mit einer Überbeanspruchung des kindlichen 
Körpers gerechnet werden. Überbeanspruchung kann 
zu Gesundheitsrisiken in. Form von Stress führen 
(KREUTZ 1997). Der negative Zusammenhang von Im
munsystem und Stress führt zu einer höheren Anfällig
keit für Infekte und einem niedrigeren Immunsystem
feedback (KREUTZ 1997). 
Die HARRIs-Linien treten ungefähr zum vermuteten 
Zeitpunkt der Pubertät (12.-14. Lebensjahr) auf. Als 
Auslöser erscheinen Infektionskrankheiten möglich. 
Bei dem männlichen Individuum KL 27 traten HARRIS
Linien unmittelbar nach der Geburt auf und sind dann 
in unregelmäßigen Abständen bis über das 18. Lebens
jahr hinaus nachweisbar. Es ist anzunehmen, dass dieser 
Mann unter einer lang andauernden, sich auf das 
Wachstum des Organismus hemmend auswirkenden 
Krankheit gelitten hat. 

Individualbefund von KL 23 (senile Frau) 

Auf dem rechten Os parietale befindet sich eine etwa 
daumenbreite, rechteckige Vertiefung, welche zum Os 
frontale hin durch die Sutura coronalis begrenzt wird. 
Diese Veränderung kann auf eine traumatische Schä
delverletzung im Sinne eines Terrassenbruches zurück
geführt werden. Es ist zu vermuten, dass diese Frau mit 
einem daumenbreiten stumpfen Werkzeug einen Schlag 
auf die Schädelkalotte erhalten hat, als der Schädelkno
chen noch elastisch und die Sutura coronalis noch nicht 
verknöchert war. Wenn das Werkzeug schräg auf die 
Kalotte trifft und die Frakturteile dadurch unterschied
lich tief in den Schädel eindringen, bildet sich ein Ter
rassenbruch. Ein Terrassenbruch würde beispielsweise 
bei einem Schlag mit der stumpfen Seite eines Beils er
wartet und ließe re konstruktive Aussagen zur Schlag
richtung zu. Bei KL 23 ging die Schlagrichtung vermut
lich von der rechten Körperseite der Frau aus (ausge
hend von der aufrechten Normalposition). KL 23 hat 
dieses Trauma überlebt. 
Spongiöse Hyperostosen (= Hyperostosis spongiosa) 
sind durch einen porösen, regelmäßigen Umbau der La
mina externa gekennzeichnet und werden nach der 
Stelle der Veränderung in spongiöse Hyperostosen des 
Schädeldaches und in spongiöse Hyperostosen des Or-
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Abb. 2: Endoskopieaufnahme der rechten Seite des Schädelin
nenraumes von KL 23. In den Gefäßimpressionen des rechten 
Ramus anterior der Arteria meningea media befinden sich Fo
veolae granulares mit Vernarbungsspuren auf ihrem Grund. 

bitadaches unterschieden (GÖTZ 1988; SCHULTZ 1987; 
1993; 2001; WAPLER 1998). In der Literatur wird für die 
Knochenerscheinung zusätzlich häufig der Begriff »Cri
bra orbitalia« verwendet. Entgegen der langjährig gel
tenden Meinung, spongiöse Hyperostosen seien oft die 
ersten Anzeichen für Mangelernährung - und zwar ei
ner durch alimentären Eisenmangel verursachten Anä
mie - konnten neuere Untersuchungen mittels mikros
kopischer Differentialdiagnose an Knochendünnschlif
fen zeigen, dass auch noch andere Erkrankungen, wie 
Entzündungen und hämorrhagische Prozesse, als Ursa
che in Betracht kommen (GÖTZ 1988; WAPLER 1998; 
SCHULTZ 1987; 2001; 2002). KL 23 besitzt auf beiden Or
bitadächern jeweils im Bereich der Fissura orbitalis 
superior feinporöse, schwammartig angeordnete Loch
defekte, welche als Zeichen einer Cribra orbitalia zu 
interpretieren sind. 
Am Schädel der senilen Frau sind ebenfalls Spuren ei
ner meningealen Reizung, die mit einer Hirndruck -
symptomatik einherging, vorhanden. In der endoskopi
schen Darstellung (s. Abb. 2) sind im Bereich des rech
ten Ramus anterior der Arteria meningea media 
Foveolae granulares mit narbigen Veränderungen zu er
kennen, welche auf einen abgeheilten entzündlichen 
Prozess des Knochens hinweisen. Diese Veränderungen 
können in einem kausalen Zusammenhang mit dem 
Schädeldachtrauma stehen. Es ist anzunehmen, dass, 
verursacht duch die Gewalteinwirkung, eine epidurale 
Blutung eingetreten ist, welche infolge eines weiteren 
sekundären Prozesses zu den oben genannten Entzün
dungserscheinungen und der Hirndruckveränderung 
geführt haben könnte. 
Das Os sacrum ist im Bereich seiner unteren Anteile 
sehr stark nach ventral gekrümmt. Diese Erscheinung 
tritt nach CZARNETZKI (1996) bei Knochenerweichun
gen im Sinne einer Rachitis oder Osteomalazie auf. Als 
Ursache für eine Rachitis kommt bei Erwachsenen ein 
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Mangel an natürlichem Sonnenlicht oder ein künstlich 
induzierter Lichtmangel in Betracht. Es könnte auch ei
ne Osteomalazie vorgelegen haben, deren Ursache 
dann vermutlich eine Stoffwechselstörung war. Es kom
men ebenso ein ernährungsbedingter Vitamin-D-Man
gel bei azidotischer Stoffwechsellage sowie Hypophos
phatämie als Ursache in Betracht. 
Das Steißbein weist am zweiten und vierten Segment 
Frakturlinien auf. Die Veränderungen können als An
brüche interpretiert werden, die schräg wieder ange
wachsen sind. Es kann angenommen werden, dass sich 
KL 23 diese Frakturen bei einem Sturz auf das Gesäß 
zugezogen hat. Das Kreuzbein weist ebenfalls eine 
Fraktur an seinem untersten Segment auf, welche ver
mutlich in einem kausalen Zusammenhang mit den 
Frakturen des Steißbeines steht. 
Beide Femora besitzen rinnenförmige Impressionen auf 
dem Caput femoris (s. Abb. 3). In der mikroskopischen 
Betrachtung und der röntgenologischen Darstellung 
(s. Abb. 4) sehen die Impressionen aus, als wenn sie 
intravital entstanden wären. 

Abb.3: Rechtes (oben) und linkes Caput femoris (unten) von 
KL23. 

1111111111111111 



Abb. 4: Röntgenaufnahme im lateralen Strahlengang des lin
ken Caput femoris von KL 23. Der Pfeil deutet auf den leicht 
sklerotisierten Rand der Einbuchtung. 

Im Fundgut lagen außerdem zwei pflaumengroße Nie
rensteine. Nierensteine können nicht nur Folge, son
dern auch Ursache von Entzündungen sein. Sie begüns
tigen sehr häufig Entstehung und Ausbreitung von 
Harnwegsinfekten. 

Individualbefund von KL 24 
(spätmaturer Mann) 

Im Bereich des rechten und linken Os parietale befindet 
sich jeweils auf dem Tuber parietale eine ovale Vertie
fung mit z. T. feinporösen Auflagerungen und einer wuls
tigen Oberfläche (s. Abb. 5). Die Vertiefungen sind ca. 
17 mm x 19 mm (rechtes Os parietale) und ca. 19 mm x 
22 mm (linkes Os parietale) groß und ca. 3 bis 5 mm tief. 
Nach HOLCK (2002) stellen diese ovalen Vertiefungen 
Artefakte einer Kauterisation dar. Bei mittelalterlichen 
Skelettfunden aus der St.-Clemens-Kirche in Oslo sind 
insgesamt 24 Schädel mit ähnlichen Vertiefungen gefun
den worden (HOLCK 2002). Die Veränderungen können 
demnach auf die Anwendung eines Brenneisens hinwei
sen. Zwischen 900 und 1000 n. Chr. fand in Europa die 
Kauterisation als heilende Maßnahme Anwendung. Die 
Kauterisation, das Wegbrennen oder Verätzen von Ge
webe, beruhte auf dem antiken Grundsatz, dass eine 
Krankheit mit entgegengesetzten Mitteln zu heilen sei 
(»contraria contrariis curantur«). Diese Behandlungs
maßnahmen kamen u. a. bei starken Schmerzen oder 
der Epilepsie zum Einsatz. 
Das rechte und linke Os parietale sowie ein Teil des Os 
frontale im nahtnahen Bereich der Sutura coronalis 
weisen neben der oben genannten Veränderung zusätz
lich eine feinporöse, wulstige Oberfläche mit z. T. pfef
ferkorngroßen, plattenartigen Auflagerungen auf 
(s. Abb. 5). In der histologischen Darstellung ist zu er
kennen, dass die Veränderungen in gleicher Art ausge
heilt sind, wie· die durch das Brenneisen hervorgerufe
nen Vertiefungen. Die Veränderungen sind als Zeichen 

Abb. 5: Linkes Os parietale von KL 24. Der Pfeil deutet auf 
die Vertiefung. 

Abb. 6: Die Endoskopieaufnahme der lateralen Wand der 
rechten Kieferhöhle von KL 24 zeigt eine zapfenartige Aufla
gerung, welche über eine Stie/bildung mit der eigentlichen knö
chernen Wand verbunden ist. 

eines in Ausheilung begriffenen entzündlichen Prozes
ses im Sinne einer Kopfschwartenentzündung zu deu
ten. Es ist anzunehmen, dass die Kauterisation Anwen
dung fand, um eine bereits vorhandene Kopfschwarten
entzündung zum Abschwellen zu bringen. 
Die endoskopische Aufnahme der lateralen Wand der 
rechten Kiefernhöhle (s. Abb. 6) zeigt eine zapfenartige 
Auflagerung, welche über eine Stielbildung mit der ei
gentlichen knöchernen Wand der Nebenhöhle verbun
den ist. Bei allen Sinus paranasales stellen sich patholo
gische Veränderungen an den knöchernen Wandungen 
in der Regel als über die Norm verstärkte Porositäten 
und reaktive Knochenbildungen in Form von z. T. plat
tenartigen Auflagerungen als Zeichen eines (chronisch-) 
entzündlichen Prozesses dar (KREUTZ 1997; SCHULTZ 
1993; CARLI-THIELE 1996). Die Veränderung ist als Zei
chen einer chronischen Sinusitis maxillaris zu interpre
tieren. Als Ursache kommen entweder eine aus der Na
senhöhle fortgeleitete Infektion, aber auch eine Wurzel-
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erkrankung eines Oberkiefermolaren oder -prämolaren 
in Betracht. 
Auf der Innenfläche der Rippen befinden sich wulstige 
Auflagerungen, welche auf eine abgeheilte Pleuritis 
hinweisen. 
An den Unterschenkelknochen ist zudem eine Pilon-ti
biale Fraktur festzustellen. Tibia und Fibula besitzen im 
distalen Bereich der Ansatzstelle für die Membrana 
interossea Knochen-Exostosen, die im Sinne einer 
Pseudoarthrose ineinander greifen. Die Veränderungen 
der Fibula sind als Zeichen eines verheilten Frakturtyps 
Weber-C mit einhergehender Trennung der Syndesmo
se von Tibia und Fibula zu interpretieren. Die Ausbil
dung einer Pseudarthrose deutet auf eine mechanische 
Instabilität während der Heilung (z. B. durch mangeln
de Ruhigstellung). 
Auch bei dem Individuum KL 24 ist eine starke Krüm
mung des Os sacrums nach ventral festzustellen, welche 
ebenfalls im Sinne einer Rachitis bzw. Osteomalazie 
interpretiert werden könnte. 
An den Handwurzelknochen sowie dem Daumen
grundgelenk befinden sich an den artikulierenden Ge
lenkflächen Eburnierungen und Lochdefekte unter
schiedlicher Größe. Die Veränderungen können als 
Zeichen einer Arthrose interpretiert werden. Es ist an
zunehmen, dass die Veränderungen durch eine Bewe
gungsabfolge entstanden sind, bei welcher die Daumen 
und die Handwurzelknochen der rechten und auch der 
linken Hand gegen einen verhältnismäßig starken 
Widerstand aufeinander zu bewegt bzw. kräftig gegen
einander gedrückt wurden, wie dies u. a. beim Gebrauch 
einer Handwaffe geschehen würde. Diese Bewegungs
abfolge muss sehr häufig durchgeführt worden sein, da 
es sonst nicht zu diesen gravierenden Veränderungen 
gekommen wäre (SCHULTZ 1988). 

Individualbefund von KL 26 
(spätadulte Frau) 

Die Frontzähne des Oberkiefers (Zahn 11, 12, 21 und 
22) fehlen. In diesem Bereich des Alveolarkammes sind 
keine Anzeichen eines entzündlichen Prozesses zu er
kennen. Für diesen intravitalen Zahnverlust ist eine 
traumatische Ursache anzunehmen. 
Der erste Sacralwirbel weist an der Facies articularis 
superior eine Frakturlinie auf. 
Das Os metacarpale II der rechten Hand besitzt eine 
verheilte Fraktur des Processus styloideus. Es hat sich 
eine Ankylose mit dem Os metacarpale I ausgebildet. 
Auf beiden Femora befinden sich - ähnlich wie bei der 
senilen Frau KL 23 - ebenfalls rinnenförmige Impres
sionen auf dem Caput femoris (s. Abb. 3). Bei beiden 
Frauen besitzen diese rinnenförmigen Einbrüche eine 
Länge von ca. 20 mm. In der histologischen Darstellung 
(s. Abb. 7; 8) zeigen sich in der Tiefe unter dem einge
brochenen Bereich des Caputs feine Haarrisse. Der ein
gebrochene Rand der Impression wird durch Leim fi
xiert. Diese Darstellung belegt, dass die Veränderungen 
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Abb. 7: Knochendünnschliff (Schiiffstärke 70 Mikrometer) 
durch das linke Caput femoris von KL 23 in der 24fachen Ver
größerung. Die Knochensubstanz ist schwarz und der den 
Knochen fixierende Leim grau dargestellt. Das Auswahlrecht
eck kennzeichnet die Lage der Detailbetrachtung (s. Abb. 8). 
Die Pfeile deuten auf die feinen Haarrisse. 

des Caput femoris nicht wie ursprünglich angenommen 
intravital, sondern postmortal entstanden sind. Es ist 
anzunehmen, dass mit dem Zerfall des Holzsarges die 
darüber liegenden Steine aus der Kalkschüttung herab
gesunken sind und durch ihr Gewicht den Rand des 
Acetabulums in das Caput femoris eingedrückt haben. 
Die Knochen müssen sich dabei in einem elastischen 
Zustand befunden haben, da sie nicht unter dieser Last 
zerbrochen sind. Demnach dürfte dieses Ereignis nur 
im feuchten Erdboden stattgefunden haben. Warum 
allerdings nur die bei den weiblichen Skelette und nicht 
auch die beiden männlichen Skelette diese Veränderun
gen aufweisen, kann nur vermutet werden. Da die Be
stattungssituation bei allen vier Skeletten nahezu iden
tisch war, ist anzunehmen, dass die beiden Frauen zeit
lich vor den männlichen Individuen bestattet worden 
sind. 
Im Bereich des Caput-Collum-Überganges befinden 
sich symmetrische, ca. 10 mm x 20 mm große Öffnungen 
in der Knochenoberfläche, in denen die Spongiosa frei 

AM. 8: Knochendünnschiiff (Schiiffstärke 70 Mikrometer) 
durch das iinke Caput femoris von KL 23. Betrachtung mit 
dem Mikroskop im polarisierten Durchficht unter Verwendung 
eines Hilfsobjektes Rot 1. Ordnung (Quarz). Vergrößerung 
25 fach. Der Pfeil deutet auf einen feinen Haarriss. 



liegt. Die Ränder der Öffnungen sind abgerundet. Die 
Veränderungen könnten als Zeichen eines durch eine 
Neubildung (z.B. Fett- oder Bindegewebskörper inner
halb der Gelenkkapsel) verursachten druckatrophi
schen Prozesses interpretiert werden. 

Individualbefund von KL 27 
(frühadulter Mann) 

Der Schädel des frühadulten Mannes wurde diagene
tisch stark geschädigt. Sowohl in der mikroskopischen 
Betrachtung wie auch in der endoskopischen Darstel
lung sind diagenetisch bedingte Veränderungen und 
Versinterungen erkennbar. 
Die Wirbelsäule weist in dem Bereich von Th5 bis L4 
dellenförmige Vertiefungen in den Deckplatten der 
Wirbelkörper auf. Nach SCHMORL & JUNGHANNS (1957) 
handelt es sich dabei um Verlagerungen von Bandschei
bengewebe (Knorpelknötchen oder SchmorIsche Knor
pelknötchen). Für die Entstehung kommen angeborene 
oder erworbene Ursachen in Betracht. Schmorlsche 
Knorpelknötchen sind Kennzeichen des Morbus Scheu
ermann. Bei KL 27 liegen zusätzlich allerdings keine 
Keilwirbel und somit auch kein Rundrücken vor. 

Ausgewählte Ergebnisse der Ähnlichkeits
untersuchungen 

Ein weiterer Schwerpunkt lag in der morphologisch-di
agnostischen Untersuchung der vorhandenen »Discre
ta«, um Verwandtschaftsverhältnisse der vier Indivi
duen untereinander und auch mit der Fürstenfamilie zu 
diskutieren. Für diese Untersuchung sind, soweit dies 
möglich war, nahezu alle Skelettmerkmale danach aus
gesucht worden, ob sie eine starke genetische Determi
nation besitzen. Im Einzelnen wurden u. a. folgende 
Merkmale berücksichtigt: 

- die Form und Größe der Cavitas nasi nach HAUSER 
& DE STEFANO (1989) (s. Abb. 9); 

- die Schädelform in der Norma lateralis; 
- die Form der Orbitae; 
- die Form ausgewählter Gelenkflächen. 

Am postcranialen Skelett wurden von jedem Individu
um die Formen folgender ausgewählter Gelenkflächen 
miteinander verglichen: 

- die distalen Gelenkflächen der Femora; 
- die proximalen Gelenkflächen der Tibiae; 
- die Facies articularis talaris anterior, media und pos-

terior der Calcanei. 

Soweit wie möglich, wurden die ausgewählten Gelenk
flächen mit denen der kaiserlichen Skelette verglichen. 
Nach MAY (1985) könnten morphologische Ähnlichkei
ten Hinweise auf mögliche Verwandtschaftsbeziehun
gen darstellen. Er sieht »solche Hinweise aus eigener 

Kl23 (w) Kl201 (1ft) 

Kl28lw) 

Abb. 9: Darstellung der Nasennebenhählen von KL 23, KL 
24, KL 26 und KL 27; (w) = weiblich, (m) = männlich. 

Kenntnis daraus begründet, dass die Morphologie von 
rezenten Haustieren zwischen verschiedenen Zucht
stämmen stärker variieren als innerhalb derselben«. Er 
räumt allerdings ein, dass die von ihm beschriebenen 
morphologischen Ähnlichkeiten nicht unbedingt gene
tisch manifestiert sein müssen. Sie können ebenfalls le
diglich Ausdruck eines speziellen Bewegungstyps sein, 
da für den Bau der Skelettelemente eine hohe Plasti
zität belegt ist (MAY 1985). Im Zusammenhang mit an
deren Methoden können Vergleiche von Gelenkflä
chenformen für die Diskussion möglicher Verwandt
schaftsverhältnisse aber durchaus bedeutend sein. 
Für die beiden weiblichen Individuen KL 23 und KL 26 
ist ein enges Verwandtschaftsverhältnis wahrscheinlich. 
Es ist ebenfalls nicht auszuschließen, dass diese beiden 
Frauen mit dem früh adulten Mann KL 27 verwandt 
sind. Es wäre möglich, dass auch die beiden männlichen 
Individuen KL 24 und KL 27 in einem Verwandtschafts
verhältnis stehen. Trotz aller gebotenen Zurückhaltung, 
lassen die Befunde eine Verwandtschaftsbeziehung zwi
schen KL 27 und Kaiser Lothar IH. als möglich erschei
nen. Es finden sich gleichfalls morphologische Ähnlich
keiten zwischen dem weiblichen Individuum KL 23 und 
der Kaiserin Richenza. 

Zusammenfassung 

In der Stiftskirche zu Königslutter (Niedersachsen) sind 
im unmittelbaren Umfeld der kaiserlichen Grablege 
Kaiser Lothars IH. vier unbekannte Skelette geborgen 
worden, deren Datierung ebenfalls für das Hochmittel
alter angesetzt ist. Bei diesen vier Bestattungen handelt 
es sich um eine senile und eine spätadulte Frau sowie 
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um einen spätmaturen und einen frühadulten Mann, für 
die alle eine ethnische Zuordnung zum sächsischen 
Stamm anzunehmen ist. 
An den vier zur Diskussion stehenden Bestattungen 
wurden ausgewählte Beispiele von Befunden und Er
gebnissen der paläopathologischen Untersuchung auf 
der Basis aktueller Methoden und Techniken vorge
stellt. Es konnten eine Reihe von Krankheitsfolgen an 
Skeletten und Zähnen nachgewiesen werden, darunter 
Anzeichen einer Rachitis bzw. Osteomalazie. Außer
dem fanden sich Indizien für verheilte Traumata sowohl 
am Schädel als auch am postcranialen Skelett. Ein ein
drucksvolles Beispiel für Pseudopathologie liefern die 
bilateralen Impressionen auf dem Caput femoris der 
beiden Frauen. Sowohl die Ergebnisse der makroskopi
schen und röntgenologischen, wie auch der lupenmi
kroskopischen Untersuchung deuteten auf ein intravita
les Geschehen. Erst die histologische Betrachtung be
wies, dass diese Impressionen postmortalen Ursprungs 
sind. 
Es wurden Ähnlichkeitsuntersuchungen mit dem Ziel 
durchgeführt, Indizien für mögliche verwandtschaftli
che Verhältnisse der vier Individuen untereinander und 
mit der kaiserlichen Familie aufzufinden, wobei den 
Autoren das Problem einer möglichen maskierenden 
Eigenschaft der phänischen Plastizität über die geneti
sche Fundierung bekannt ist. 
Abschließend sei darauf hingewiesen, dass eine Reihe 
von morphologischen Erbmerkmalen bekannt ist, die 
auch ohne vergleichende DNA-Untersuchungen mit 
hinreichender Wahrscheinlichkeit auf eventuelle Ver
wandtschaftsbeziehungen hinweisen können. 

Summary 

Annotations about Paleopathology and Affinity Analy
sis of four high middle aged burials of the environment 
from the imperial graves in the collegiate church of Kö
nigslutter. 
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