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Einleitung 

Zahlreiche archäologische Publikationen (LÜNING & 
STEHLI 1989; NIESZERY 1995) belegen die gute Doku­
mentation und Aufarbeitung neolithischer Fundplätze, 
für paläopathologische Untersuchungen besteht jedoch 
bis heute ein Defizit. Dies ist u.a. auf den oft schlechten 
Erhaltungszustand der Skelete aus dieser Zeit zurückzu­
führen. Ein weiterer Grund liegt jedoch sicherlich in der 
hohen Spezifität der Paläopathologie, die sich zeit- und 
Z.T. kostenintensiver medizinischer und naturwissen­
schaftlicher Methoden (z.B. Endoskopie, Computerto­
mographie) zur Diagnose von Krankheiten und Todes­
ursachen an menschlichen Skeletfunden bedient, die 
nicht jedem Institut zur Verfügung stehen. 
Das Gräberfeld von Wandersleben (Thüringen) stellt mit 
mehr als 200 überwiegend gut erhaltenen Körperbestat­
tungen eine Besonderheit dar (BACH 1986; Dies. 1993). 
Dies gilt ebenso für die 159 Skelete aus Aiterhofen (Nie­
derbayern), die jedoch nicht so gut erhalten sind (vgl. 
LANTERMANN 1980; TESCHLER-NICOLA & SCHULTZ 
1984). Beide Populationen gehören der linienbandkera­
mischen Kultur an. Die archäologische Bearbeitung der 
Wanderslebener Funde steht noch aus. 
Nachfolgend sollen ausgewählte Aspekte zur Entstehung 
und Häufigkeit von Erkrankungen des Kindesalters, die 
zum Verständnis der Lebensweise und des Gesundheits­
zustandes beitragen, am Beispiel dieser neolithischen Po­
pulationen dargestellt werden. 
Zu den unspezifischen, auf unterschiedliche Ursachen 
zurückzuführenden Veränderungen am Skelet bzw. an 
den Zähnen, zählen die an den Langknochen röntgeno­
logisch nachweisbaren HARRIs-Linien, die Schmelzhy­
poplasien der Zähne und die porösen Oberflächenver­
änderungen im Bereich der Augendächer (Cribra 
orbitalia). Diesen Veränderungen ist gemeinsam, daß sie 
- im Sinne von Streßfaktoren - durch Mangelernährung 
oder auch durch Infektionskrankheiten in der Kindheit 
verursacht werden können. Ihr gehäuftes Auftreten in­
nerhalb einer Population belegt, daß die Kinder und Ju­
gendlichen in ihrer Entwicklung zahlreiche Erkrankun­
gen überstehen mußten: beispielsweise stellt der nach 
WELLS (1967a) aus der Anzahl der HARRIs-Linien und 
der Individuenanzahl gebildete Index ein Maß für die 
Morbidität innerhalb einer Population dar. 
In engem Zusammenhang mit den genannten Prozessen 
stehen Erkrankungen, die sich aufgrund eines Nah­
rungsmangels entwickeln können. An erster Stelle sind 
hier die Hypovitaminosen zu nennen wie z.B. der kindli­
che Skorbut (MOELLER-BARLowsche Krankheit), ein 
chronischer Vitamin-C-Mangel, bzw. die Rachitis, ein 

Mangel an Vitamin D. Beide Erkrankungen nehmen u.a. 
Einfluß auf die Knochenentwicklung und ihre Spuren 
sind an archäologischen Funden gut nachweisbar. Ferner 
beeinflussen Hypo- bzw. Avitaminosen auch das Im­
munsystem (NEUMANN 1986). Häufige Infektionen - bei 
Kindern besonders der Atemwege und des Gastroin­
testinaltraktes - sind die Folge und können letztlich auch 
Todesursache sein (ROWLAND et al. 1988). 

Material und Methoden 

Die in den Jahren 1981 und 82 bei Wandersleben gebor­
genen Skelete wurden zuerst im Institut für Humange­
netik und Anthropologie der Universität Jena von Frau 
Dr. Bach und Frau Birkenbeil anthropologisch bearbei­
tet und dann zu weiterführenden Untersuchungen an die 
Arbeitsgruppe Paläopathologie am Zentrum Anatomie 
der Universität Göttingen übergeben. 
Hier wurden die Skelete zunächst makroskopisch beur­
teilt. Es folgten bild gebende Verfahren (Röntgen) und 
Endoskopie (z.B. bei geschlossenen Schädeln zur Begut­
achtung des Schädelinneren bzw. der Nasenneben­
höhlen). Pathologische Veränderungen wurden nach 
SCHULTZ (1988) aufgenommen und fotografisch doku­
mentiert. Danach wurden - soweit diagnostisch erfor­
derlich - Proben zur Anfertigung mikroskopischer 
Präparate (Knochendünnschliffe ) für die lichtmikrosko­
pische Betrachtung bzw. für die rasterelektronenmikro­
skopische Untersuchung entnommen. 
Die Bearbeitung der Skelete erfolgte in Teilprojekten: 

Abb.1: Röntgenaufnahme im anterior-posterioren Strahlen­
gang. Linke Bildseite: Proximale Tibia (links) eines 12-14jäh­
rigen Kindes (Wandersleben Grab 230) ohne Anzeichen von 
Harris-Linien. Rechte Bildseite: Proximale Tibia (links) eines 
6-8jährigen Kindes (Wandersleben Grab 161) mit deutlich 
ausgeprägten Harris-Linien. 
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Abb.2: Linker Unterkiefer (Zähne 32-35) eines 16-18jähri­
gen Individuums (Wandersleben Grab 256). Die Pfeile zeigen 
al/f ein!' transversale Schmelzhypoplasie an Zahn 34. 

Abh. 3: Dach der linken Orbita eines 7-9jährigen Kindes 
(Wanderslehen Grab 172). Cribra orbitalia Grad IU 
(trahekl/lärer Typ). 

Abb.4: Skorbut (chronischer Vitamin-C-Mangel). 
Suhperiostales Hämatom auf der Schaftoberfläche der linken 
Tibia eines 7-9jährigen Kindes (Wandersleben Grab 192). 
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Abb.5: Skorbut (chronischer Vitamin-C-Mangel). Subperios­
tale Hämatome auf der Innenseite des Unterkiefers eines 12-
14jährigen Kindes (Wandersleben Grab 230). 

zunächst wurden die Kinder aus Wandersleben (n = 37) 
und die sub adulten Individuen aus Aiterhofen (n = 27) 
untersucht (CARLI-THIELE 1996), dann folgten die 
schlechter erhaltenen Skelete der übrigen Kinder (n = 
41), der Juvenilen (n = 20) und schließlich der Erwach­
senen aus Wandersleben (n = 121). Die Untersuchungen 
an den Skeleten der Erwachsenen dauern noch an. Es lie­
gen jedoch bereits erste Ergebnisse vor, die zur Charak­
terisierung der Gesamtpopulation herangezogen werden 
können (CARLI-THIELE & SCHULTZ 1998). 

Ergebnisse und Schlußfolgerungen 

Bei der Interpretation der Befunde sollten - neben Ver­
gleichen mit anderen neolithischen Populationen - auch 
klinische Studien und Erkenntnisse aus Untersuchungen 
in Ländern der Dritten Welt herangezogen werden. Die­
se Quellen liefern ganz unterschiedliche Erkenntnisse: 
Klinische Studien können einen Einblick in die aktuelle 
Situation geben (Inzidenz, Prävalenz, Mortalität einer 
Erkrankung etc.). Unterschiede in den Parametern Mor­
bidität bzw. Mortalität - im Vergleich zur untersuchten 
Skeletpopulation - können z.B. Hinweise auf Verände­
rungen eines Krankheitsbildes liefern. 
Epidemiologische Untersuchungen von Gemeinschaften 
in der Dritten Welt können aufgrund der vergleichswei­
se ursprünglichen Lebensweise, die der von neolithi­
schen Populationen nicht unähnlich ist und den Alltag 
der Menschen oft bis heute bestimmt, interessante 
Aspekte in der Gegenüberstellung ergeben. 
Leider gestaltet sich ein direkter Vergleich von Skelet­
populationen oft schwierig, da u.u. nicht alle Möglich­
keiten der Differentialdiagnose von den Untersuchern 
ausgeschöpft werden. Ein Beispiel hierfür ist die Cribra 
orbitalia, deren Entstehung seit Jahren ausschließlich mit 
Mangelernährung in Verbindung gebracht wird, obwohl 
neuere Untersuchungen zu anderen Ergebnissen gelangt 
sind (s.u.). 
Nachfolgend wird - unter Einbeziehung der vorgenann­
ten Aspekte - auf die einzelnen Parameter eingegangen. 



HARRIS-Linien und transversale 
Schmelzhypoplasien 

Die von H. A. HARRIS (1931) röntgenologisch in den Me­
taphysenbereichen von Langknochen nachgewiesenen Li­
nien erhöhter Strahlendichte, sind auf periodisch auftre­
tende Stillstände des Längenwachstums zurückzuführen. 
Die Tibien sind für diese Auswertung besonders geeignet, 
zum al für diesen Langknochen verschiedene Methoden 
zur Bestimmung des Entstehungsalters der Linien (u.a. 
TEMPLIN 1993) vorliegen. Lage, Anzahl und Stärke der Li­
nien geben Auskunft über das Lebensalter des Individu­
ums zum Zeitpunkt eines Wachstumsstillstandes, die An­
zahl der Stillstände und ihre Ausprägung (s. Abb. 1). 
HARRIS-Linien stellen generell kein persistierendes Merk­
mal dar, da sie von Umbauprozessen im Knochen betrof­
fen sein können, z.B. teilweise bzw. vollständig resorbiert 
werden können. Anders die transversalen Schmelzhypo­
plasien der Zähne: einmal vorhanden bleiben sie meist ein 
Leben lang nachweisbar. Eine starke Abrasion der Kau­
flächen der Zähne - in den frühen Ackerbauernpopula­
tionen häufig durch Steinpartikel in der Nahrung verur­
sacht - kann die Zahnkronen jedoch so weit reduzieren, 

Abb.6: Skorbut (chronischer Vitamin-C-Mangel). 
Subperiostales Hämatom auf der Oberfläche des rechten 
Schulterblattes eines 8-10jährigen Kindes (Wandersleben 
Grab 216). 

Abb. 7: Skorbut (chronischer Vitamin-C-Mangel). Subperios­
tales Hämatom auf der Oberfläche der Innenseite des rechten 
Darmbeines eines 8-10jährigen Kindes (Wandersleben Grab 
216). 

daß eine Beurteilung der transversalen Schmelzhypopla­
sien nicht möglich ist. Die Schmelzbildungsstörungen sind 
- neben grübchenförmigen bzw. flächigen Defekten - in 
Form horizontal verlaufender Rinnen an den Kronen der 
Zähne erkennbar (s. Abb. 2). Sie können bereits während 
der Entwicklung der Zahnkronen beim Feten im Mutter­
leib entstehen und sind prinzipiell an Milch- und Dauer­
zähnen nachweisbar. Zahlreiche Untersuchungen an ar­
chäologischen Skeletfunden haben jedoch gezeigt, daß 
Milchzähne vergleichsweise selten betroffen sind 
(SCHULTZ et al. 1998). Als Auslöser für die Entstehung von 
HARRIs-Linien bzw. transversalen Schmelzhypoplasien 
gelten Mangelernährung und Infektionskrankheiten, für 
die Schmelzbildungsstörungen weiterhin Traumata, Into­
xikation (z.B. Fluorose ) sowie systemische Erkrankungen 
(SCHULTZ et al. 1998). Diese Vielzahl möglicher Ursachen 
zeigt, daß zur Charakterisierung der tatsächlichen Bedin­
gungen weitere Parameter hinzugezogen werden müssen, 
um einen bzw. mehrere Faktoren als Ursache wahrschein­
lich zu machen. 
In der Population aus Wandersleben wiesen 77,4% der 
Subadulten (n = 24/31) HARRIs-Linien auf, die überwie­
gend im dritten Lebensjahr entstanden. Der schlechtere 
Erhaltungszustand der Skelete aus Aiterhofen ließ le­
diglich die Untersuchung eines Individuums zu: hier 
ließen sich neun Linien nachweisen. Die Häufigkeiten 
von transversalen Schmelzhypoplasien liegen ähnlich 
hoch: 63,2 % (n = 43/68) für die Wanderslebener und 80% 
(n = 16/20) für die Aiterhofener Subadulten. Bei beiden 
Populationen entstand die größte Anzahl der Defekte im 
dritten Lebensjahr. Obwohl auch im Einzelfall eine Kor­
relation beider Parameter hinsichtlich des Entstehungs­
alters bestand, waren jedoch stets mehr HARRIs-Linien 
als transversale Schmelzhypoplasien nachweisbar. 

Cribra orbitalia 

Poröse bzw. siebartige Strukturveränderungen im Be­
reich der Augendächer werden als Cribra orbitalia be-
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Abb. 8: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme des sub­
periostalen Hämatoms von Abb. 7. Sicht auf die Öberfläche 
der Auflagerung, die von Gefäßimpressionen durchzogen ist. 

zeichnet (s. Abb. 3 und 9a). Entgegen der langjährig gel­
tenden Meinung, die Cribra seien ausschließlich auf 
Mangelernährung - und zwar auf eine durch alimentären 
Eisenmangel verursachte Anämie - zurückzuführen, 
konnten neuere Untersuchungen mittels mikroskopi­
scher Differentialdiagnose an Knochendünnschliffen zei­
gen, daß auch Entzündungen und hämorrhagische Pro­
zesse zu Cribra orbitalia führen können (SCHULTZ 1987; 
Ders. 1993; GÖTZ 1988; CARLI-THIELE & SCHULTZ 1994; 
Dies. 1997;WAPLER 1998;WAPLER& SCHULTZ 1998). Bo­
denerosion kann das makroskopische Erscheinungsbild 
knöcherner Strukturen derart beeinflussen, daß das Vor­
liegen eines krankhaften Prozesses vermutet wird 
(»Pseudopathology« nach WELLS 1967). Erst die mikro­
skopische bzw. rasterelektronenmikroskopische Unter­
suchung ermöglicht in vielen Fällen die Klärung der 
tatsächlichen Ursache der Veränderung (SCHULTZ 1986). 
Cribra orbitalia waren bei 53,7% (n = 29/54) der Suba­
dulten aus Wandersleben nachweisbar. In den meisten 
Fällen war eine Anämie die Ursache der Veränderungen, 
es konnten jedoch auch entzündliche und hämorrhagi­
sche Prozesse nachgewiesen werden. Aus Aiterhofen 
war nur ein Individuum (n = 1/6) betroffen. Eine mikro­
skopische Untersuchung war leider nicht möglich (vgl. 
CARLI-THIELE & SCHULTZ im Druck). 

Skorbut (Chronischer Vitamin-C-Mangel) 

Der kindliche Skorbut (MoELLER-BARLowsche Krank­
heit) äußert sich in archäologischen Funden u.a. in Form 
poröser Auflagerungen, die überwiegend im Bereich der 
Schäfte der Langknochen und der Kiefer nachweisbar 
sind (s. Abb. 4 und 5). Es finden sich jedoch auch Fälle, 
in denen das gesamte Skelet Spuren von subperiostalen 
Hämorrhagien aufweist (Abb. 6 und 7). Diese Beispiele 
sind vergleichsweise selten und treten - klinischen Un-
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Abb. 9: Knochendünnschliffe (50 mm) von Proben aus neo­
lithischen Kinderskeleten aus Wandersleben. Betrachtung mit 
dem Mikroskop im polarisierten Durchlicht unter Verwen­
dung eines Hilfsobjektes Rot 1. Ordnung (Quarz). Vergröße­
rung 25Y. - a Cribra orbitalia aufgrund einer Anämie. Die 
orbitale Lamina ist vollständig aufgelöst, die Trabekel der 
Diploe (Spongiosa) haben eine parallele Anordnung. -
b Skorbut (chronischer Vitamin-C-Mangel). Subperiostales 
Hämatom auf der Oberfläche des rechten Schulterblattes in 
Form einer Neubildung (Grab 216). - c Skorbut (chronischer 
Vitamin-C-Mangel). Subperiostales Hämatom auf der Ober­
fläche des linken Femur in Form einer einlagigen Neubildung 
(Grab 249). 

tersuchungen zufolge - erst im fortgeschrittenen Stadium 
der Erkrankung auf. Verkalkte subperiostale Hämatome 
sind makroskopisch nur unzureichend von periostalen 
Knochenneubildungen zu unterscheiden, die bei einer 



Vielzahl von Erkrankungen auftreten können (CARLI­
THIELE & SCHULTZ 1996). Daher ist auch hier die mikro­
skopische bzw. rasterelektronenmikroskopische Ab­
klärung der Ursache unerläßlich (s. Abb. 8 sowie 
Abb. 9b u. 9c). 
In der Population aus Wanderleben waren bei 34,9% (n 
= 22/68) der Sub adulten Spuren subperiostaler Hämato­
me nachweisbar, aus Aiterhofen waren 6,7% (n = 1/15) 
betroffen. Zu beachten ist hierbei der schlechtere Erhal­
tungszustand der Aiterhofener Skelete. 

Zusammenfassung 

Die Kinder und Jugendlichen beider Populationen litten 
an einer Vielzahl von Erkrankungen. Dies belegen die 
Häufigkeiten der unspezifischen Streßfaktoren und die 
spezifischen Anzeichen von Skorbut. Weiterhin waren an 
der Hälfte der Skelete der Wanderslebener Individuen 
Spuren von entzündlichen und hämorrhagischen Prozes­
sen im Bereich des Schädels nachweisbar. Hierzu zählen 
der Formenkreis der meningealen Reizungen (z.B. 
Meningitis, epidurale Hämatome), aber auch chronische 
bzw. akute Entzündungen der Nasennebenhöhlen. Den­
noch haben diese Kinder und Jugendlichen ihre Krank­
heiten lange genug überlebt, um Spuren der Erkrankun­
gen am Skelet sichtbar werden zu lassen. Dies ist auch für 
die Erwachsenen von Wandersleben nachweisbar, die 
ebenfalls eine große Häufigkeit pathologischer Verände­
rungen am Schädel zeigen (vgl. CARLI-THIELE & 
SCHULTZ 1998). 
Das Leben der frühen Ackerbauernkulturen in Mittel­
europa war offenbar geprägt von gravierenden Nah­
rungsdefiziten und Infektionskrankheiten. Die Ursachen 
hierfür sind sicherlich nicht ausschließlich in einer - mög­
licherweise saisonalen - Unterversorgung mit Frischkost 
zu sehen. Weitere Faktoren wie beengte Wohnverhält­
nisse und schlechte hygienische Bedingungen haben ver­
mutlich in erheblichem Maße zu der hohen Morbidität 
und Mortalität der Kinder und Jugendlichen dieser Po­
pulationen beigetragen. 
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