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Dem Nachweis von Krankheiten kommt bei der Rekon-
struktion der Lebensbedingungen vergangener Zeiten
eine besondere Bedeutung zu, da Art und Héufigkeit von
Krankheiten auf die Qualitdt damaliger Lebensbedin-
gungen schlieBen lassen (ScHULTZ 1982, 1994). Das Ar-
beitsgebiet Paldopathologie, das zwischen Medizin, An-
thropologie und Archiologie angesiedelt ist, ermoglicht
mit den heute zur Verfiigung stehenden Methoden und
Techniken in der Regel zuverldssige Diagnosen. Die
Auswertung der paldopathologischen Befunde erlaubt
nicht nur Riickschliisse medizingeschichtlichen, sondern
auch bevolkerungs- und soziobiologischen Inhalts (vgl.
ULRICH-BOCHSLER 1997). Wie neuere Untersuchungen
ergeben haben (CARLI-THIELE 1996; KrREUTZ 1997;
ScHuLTZ 1999, im Druck b) sind Krankheiten des Kin-
desalters als besonders sensibler Gradmesser fiir die
Qualitét der Lebensbedingungen einer vor- bzw. frithge-
schichtlichen Population zu werten. Bekanntlich repré-
sentiert das Kindesalter einen Abschnitt im Leben eines
jeden Menschen, in dem das Immunsystem noch nicht
mit seiner vollen Kapazitit arbeitet. Besonders betroffen
waren diesbeziiglich der Sdugling und das Kleinkind, das
sich in der Abstillphase befand, in der die Umstellung
von der Muttermilch iiber eine Breifiitterung auf die
Nahrung der Erwachsenen erfolgt. In dieser Altersstufe
kam es relativ schnell zum Auftreten von Mangel-
erndhrung, die eine Insuffizienz des Immunsystems be-
dingen konnte. Deshalb waren Kinder dieser Altersstu-
fe durch akute Infektionskrankheiten stark geféhrdet.
Auch ein jahreszeitlich bedingter Vitaminmangel konn-
te — abgesehen von den charakteristischen Symptomen
der Mangelkrankheiten (z.B. bei Skorbut oder Rachitis)
—natiirlich ebenfalls zu einer Schwichung des Immunsy-
stems fiihren. Die relativ hohe Kleinkindersterblichkeit
in der Vor- und Frithgeschichte diirfte also nicht nur auf
Mangelerscheinungen und Unvertréglichkeitsreaktio-
nen in Folge der Nahrungsumstellung, sondern vor allem
auf akute Infektionskrankheiten zuriickzufiihren sein.

Material und Methoden

Im Rahmen einer mehrjidhrigen Studie wurden 840 bron-
zezeitliche Kinderskelete aus drei verschiedenen geo-
graphischen Gebieten makroskopisch, endoskopisch,
rontgenologisch (konventionelles Rontgen; Computer-
Tomographien in Kooperation mit dem Zentrum Radio-
logie der Universitdt Gottingen), teilweise auch lichtmi-
kroskopisch (einfaches Hellfeld, Histochemie, Dunkel-
feld, Polarisation, Fluoreszenz, Mikroradiographie) und
rasterelektronenmikroskopisch untersucht. Ergidnzend
fanden an ausgewahlten Proben physikalische (EDAX-

Elementanalyse), chemische (GC-MS, in Kooperation
mit dem Institut fiir Rechtsmedizin der Universitdt Ulm)
und molekularbiologische Untersuchungen (kollagene
und nicht-kollagene Proteinen, in Kooperation mit dem
Zentrum Biochemie der Universitdt Gottingen) statt.
Die Skelete wurden nach einem standardisierten Unter-
suchungsschema makroskopisch befundet (s. SCHULTZ
1988) und datentechnisch in allen Einzelheiten erfaf3t.
Makroskopisch nicht sicher abzukldrende Verédnderun-
gen wurden nach Probenentnahme auch mikroskopisch
begutachtet. Dabei wurde besonders auf charakteristi-
sche Strukturverdnderungen geachtet: So ist beispiels-
weise der kindliche Skorbut durch himorrhagische Pro-
zesse gekennzeichnet, die sich in Form von subperios-
talen Blutungen an vornehmlich &uB3eren Knochenober-
flachen ausbilden (Abb. 1). Charakteristisch fiir Rachitis
sind u.a. eine Verdnderung im Bélkchenbau des Kno-
chens, der sich bei kleinen Kindern besonders gut am
Schideldach nachweisen 148t (Abb. 2). Die Spuren einer
meningealen Reaktion (z.B. eines epiduralen Hidma-
toms), die in der Regel als endocraniale Neubildungen
auffallen, sind auch mikroskopisch nicht leicht zu dia-
gnostizieren (Abb. 3).

Die untersuchten Kinderpopulationen wurden im Rah-
men eines groferen Projektes' untersucht und datieren
iiberwiegend in die Frithbronzezeit (FBZ); zwei Popula-
tionen gehorten der Mittelbronzezeit (MBZ) und eine
der Spitbronzezeit (SBZ) an. Im einzelnen handelt es
sich um folgende Kinderpopulationen:

Mitteleuropa: Hohlen im Ith: n =19 (FBZ), Franzhausen-
I:n=224 (FBZ), Gemeinlebarn-A: n =42 (FBZ) und Ge-
meinlebarn-F: n=66 (FBZ), Pottenbrunn-Ratzersdorf: n
= 22 (FBZ), Spielberg-Pielamiind: n = 8 (FBZ), Hain-
burg: n = 45 (FBZ), Jelsovce: n = 115 (FBZ), Pitten: n =
32 (MBZ),

Anatolien: Nevali Cori: n =7 (FBZ), Arslantepe: n = 12
(FBZ), Ikiztepe: n = 147 (FBZ), Lidar Hoytik: n = 62
(MBZ), Troja: n =13 (SBZ) und

Nubien: Elephantine: n = 26 (MBZ).

In diesem Beitrag werden aus den drei geographischen
Regionen schwerpunktmiBig die Populationen aus I.)
dem Traisen- (Niederosterreich) und II.) dem Nitratal
(Slowakische Republik), I11.) die nordanatolische Popu-
lation vom Ikiztepe (Tiirkei) und 1V.) die nordnubische
Population von Elephantine (Agypten) ausgewahlt:

Die seBhaften Populationen aus dem Traisental (NEU-
GEBAUER 1987, 1994; WINDL et al. 1988) reprisentieren
relativ wohlhabende, zum Teil sogar sehr reiche, Acker-
bauern. Die frithbronzezeitlichen Populationen von
Franzhausen-I, Gemeinlebarn-A, Gemeinlebarn-F und
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Abb. 1-3: Knochendiinnschliffe (50 mm) von Proben aus
frithbronzezeitlichen Kinderskeleten vom Ikiztepe (Nordana-
tolien). Betrachtung mit dem Mikroskop im polarisierten
Durchlicht unter Verwendung eines Hilfsobjektes Rot I. Ord-
nung (Quarz). Vergroflerung 25¥ — 1 Skorbut (chronischer
Vitamin-C-Mangel). Subperiostales Himatom auf der dufieren
Schaftoberfliche des linken Radius in Form einer einlagigen
Neubildung (Grab 174). — 2 Rachitis (chronischer Vitamin-D-
Mangel). Charakteristisch aufgelockerte Schideldachstruktur
und feinschuppige Auflagerung auf der dufieren Oberfliche
(Grab 53). — 3 Grofiflichiges epidurales Hamatom am rechten
Os parietale im Organisationszustand (Heilungsstadium) mit
faserkndchernen Neubildungen und mineralisierten Resten
nekrotischen Gewebes (Grab 181).
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Pottenbrunn-Ratzersdorf gehoren der Unterwdlblinger
bzw. Veterov-Kultur an, die Population von Hainburg
hingegen der Wieselburger Kulturgruppe.

Beiden seBhaften Populationen aus dem Nitratal (BATo-
RA, im Druck) handelt es sich ebenfalls um relativ wohl-
habende, vielleicht sogar reiche Ackerbauern. Den friih-
bronzezeitlichen Populationen von Jelsovce lassen sich
drei Kulturhorizonte zuordnen, deren &lteste die Nitra-
kultur ist, der die Aunjetitzkultur nachfolgte. Aufgrund
der archéologischen Auswertung (BATORA, im Druck)
steht fest, dal3 das Griberfeld von Jelsovce {iber einen re-
lativ kurzen Zeitraum zwischen der Nitra- und Aunje-
titzkultur — eventuell iiber mehrere Jahrzehnte bis maxi-
mal einhundert Jahre — nicht belegt wurde. Zu dem
Zeitpunkt, an dem die Trager der Aunjetitzkultur dieses
Areal als Friedhof nutzten, war der Friedhof der Nitra-
zeit offenbar noch als Bestattungsplatz erkennbar. Die
Aunjetitzer respektierten den Friedhof der Nitrazeit,
storten ihn nicht und legten ihre Griber in einer gewis-
sen Entfernung von dem fremden Bestattungsplatz an.
Es kann also davon ausgegangen werden, daf3 beide Po-
pulationen zeitlich zwar relativ dicht aufeinander folgten,
aber nicht direkt miteinander verwandt waren.

Die Population vom Ikiztepe war an einem wichtigen,
moglicherweise stadtéhnlichen Handelsplatz an der Siid-
kiiste des Schwarzen Meeres beheimatet und betrieb ne-
ben Landwirtschaft auch noch Fischfang und ausge-
dehnten Handel (ALKIM et al. 1988; BirLcr 1985).
Aufgrund der wirtschaftlichen Situation hatte es die Be-
volkerung dieser Siedlung in der Frithbronzezeit zu ei-
nem erheblichen Wohlstand gebracht.

Die Population von Elephantine, dem Regierungssitz ei-
nes Provinzgouverneurs, reprisentiert eine typisch urba-
ne, mittelstindische Bevolkerung des siidlichen Agyp-
tens (PILGRIM 1996).

Ergebnisse

1.) Mitteleuropa: Beispiel Niederosterreich, Traisental
(Osterreich)

Keines der Kinderskelete von Franzhausen-I, Gemein-
lebarn-A und -F, Pottenbrunn-Ratzersdorf, Spielberg-
Pielamiind und Hainburg weist sichere Spuren einer
Andamie auf. Auch die Kinderskelete aus dem mittel-
bronzezeitlichen Pitten lassen derartige Krankheitsspu-
ren vermissen. Von den 110 Kindern des Graberfeldes
Franzhausen-I, deren Skelete fiir die Untersuchung auf
Mangelkrankheiten geeignet sind, war keines an Rachi-
tis erkrankt. In der kleineren Population von Hainburg
(38 Kinder fiir diese Untersuchung geeignet) zeigt nur
ein Kinderskelet Spuren, wie sie bei Rachitis auftreten
konnen (2,6%). Hingegen fillt die Haufigkeit der Moel-
ler-Barlowschen Krankheit, des kindlichen Skorbuts,
nicht so einheitlich aus. Von den 110 Kindern von Franz-
hausen-I zeigen sieben (6,4%) die Merkmale eines chro-
nischen Vitamin-C-Mangels, wahrend in der kleineren
Population von Hainburg (32 Kinder fiir diese Untersu-




chung geeignet) kein Kind Spuren eines Skorbuts auf-
weist. Diese Ergebnisse belegen, daf3 bei den frithbron-
zezeitlichen Kindern aus dem Traisental offenbar keine
gravierenden Schwierigkeiten in der Vitaminversorgung
bestanden haben. Diese Annahme gilt allerdings fiir die
Kinderpopulation von Franzhausen-I nur mit Ein-
schriankung.

Beiden unspezifischen Entziindungskrankheiten, die ih-
re Spuren am Skelet hinterlassen haben, liegen etwas un-
terschiedlichere Haufigkeiten vor als bei der Verteilung
der Mangelerkrankungen. Fine mangelhafte Pneumati-
sation der Mittelohrregion, die mit einer Mittelohrent-
ziindung (Otitis media) in Verbindung gebracht werden
kann, wurde in der Franzhausener Kinderpopulation (56
Kinder fir die Untersuchung geeignet) bei sechs Kin-
dern nachgewiesen (10,7%). In der Kinderpopulation
von Gemeinlebarn-F (27 Kinder fiir die Untersuchung
geeignet) ist die Haufigkeit ungleich hoher: neun Kinder
weisen Merkmale einer Pneumatisationsstorung auf
(33,3%). In der Hainburger Kinderpopulation (38 Kin-
der fiir die Untersuchung geeignet) ist die Haufigkeit ver-
gleichbar hoch: elf Kinder zeigen die Merkmale einer
Pneumatisationsstorung (28,9%). Ein etwas niedrigerer
Wert ergibt sich bei der Kinderpopulation von Pitten (19
Kinder fiir die Untersuchung geeignet). Hier lassen fiinf
Kinder Merkmale einer unzureichenden Pneumatisation
erkennen (26,3%).

Unter den niederdsterreichischen Kinderpopulationen
besitzt die von Franzhausen-I mit 11,7% die geringste
Haufigkeit an Pneumatisationsstdrungen in der Mittel-
ohrregion, wihrend alle anderen Kinderpopulationen
Hiufigkeiten zwischen 26,3% und. 33,3% aufweisen und
somit eine relativ homogene Gruppe bilden. Das Ergeb-
nis, das fiir die Kinderpopulation von Franzhausen-I ei-
ne relativ geringe Infektionsrate ausweist, belegt relativ
giinstige Lebensbedingungen fiir die Kinder dieser friih-
bronzezeitlichen Siedlungsgemeinschaft. Dieses Ergeb-
nis steht allerdings in einem gewissen Widerspruch zu
der zuvor besprochenen Haufigkeit des kindlichen Skor-
buts.

Blutungen und Entziindungen der Hirnhdute sind bei
Kindern prihistorischer Populationen hiufig zu beob-
achten (ScHULTZ 1989a, 1993). Entziindlich-himorrhagi-
sche Hirnhautreaktionen (Meningitis) sowie kleinere epi-
durale Einblutungen (epidurales Himatom) konnen
unter dem Begriff »meningeale Prozesse« (= Summe al-
ler meningealen Reaktionen) zusammengefafit werden
(ScHuLtZ 1993). Spuren dieser Krankheitsgruppe wur-
den in der Franzhausener Kinderpopulation (99 Kinder
fiir die Untersuchung geeignet) bei 22 Kindern nachge-
wiesen (22,2%). In der Kinderpopulation von Gemein-
lebarn-F (20 Kinder fiir die Untersuchung geeignet) ist
die Hiufigkeit deutlich niedriger: zwei Kinder weisen
Merkmale einer Hirnhautentziindung auf (10,0%). In
der Hainburger Kinderpopulation (35 Kinder fiir die Un-
tersuchung geeignet) ist die Haufigkeit hingegen wieder
deutlich hoher: sechs Kinder zeigen Merkmale einer
Hirnhautentziindung (17,1%). Aufféllig ist, da in allen

diesen sechs Fillen auch die Merkmale einer Hirndruck-
symptomatik vorgelegen haben (SCHULTZ 1989a). Dies
deutet auf eine besondere Form der Meningitis hin. In
diesem Zusammenhang ist daran zu denken, daf3 die Be-
volkerung des frithbronzezeitlichen Hainburgs der Wie-
selburger Kulturgruppe angehorte und nicht wie die zu-
vor genannten Populationen der Unterwdlblinger- bzw.
Veterov-Kultur. In der mittelbronzezeitlichen Kinderpo-
pulation von Pitten (20 Kinder fiir die Untersuchung ge-
eignet) litten nur zwei Kinder an einer entz{indlich-hi-
morrhagischen Hirnhauterkrankung (10,0%).

I1.) Mitteleuropa: Beispiel Jelsovce im Nitratal (Slowa-
kische Republik)

Ein Vergleich der Krankheitshiufigkeiten zwischen der
Population der Nitra- und der Aunjetitzkultur fithrt zu ei-
nem interessanten Frgebnis (vgl. SCHULTZ et al. 1998). In
der Nitrakultur (47 Kinder fiir die Untersuchung geeig-
net) trat Andmie bei acht Kindern (17,0%), Rachitis bei
einem Kind (2,1%) und Skorbut bei sechs Kindern
(12,8%) auf. Die Krankheitshiufigkeiten in der Aunje-
titzkultur sind hingegen deutlich hoher als die entspre-
chenden Werte bei den Kindern der Nitrakultur: Andmie
wurde bei zwolf von 31 Kindern (38,7%), Rachitis bei
drei von 42 Kindern (7,1%) und Skorbut bei neun von 42
Kindern (21,4%) beobachtet.

Eine entsprechende Verteilung der Krankheitshdufig-
keiten liegt auch bei den Infektionserkrankungen vor. In
der Kinderpopulation der Nitrakultur wurde eine retar-
dierte Pneumatisation der Mittelohrregion, die als Hin-
weis auf ausgeheilte Mittelohrentziindungen (Otitis me-
dia) gewertet werden kann, in fiinf von 43 Fillen (11,6%)
diagnostiziert. Zerstorungsspuren einer Otitis media
wurden in keinem Fall nachgewiesen. Entziindlich-hi-
morrhagische Hirnhautreaktionen (Meningitis) sowie
kleinere epidurale Einblutungen (epidurales Himatom)
wurden ebenfalls in fiinf von 43 Féllen (11,6%) beob-
achtet. Bei den Kindern der Aunjetitzkultur liegt die
Hiéufigkeit der Pneumatisationsstorungen im Mittelohr-
bereich hoher: Fiir drei von 24 Kindern (12,5%) besteht
der Verdacht, an Mittelohrentziindungen gelitten zu ha-
ben. In einem dieser Fille und einem weiteren Fall (25
Kinder fiir die Untersuchung geeignet) konnten auch
Spuren einer aggressiven Otitis media mit auffilligen
Knocheneinschmelzungen an der Felsenbeinpyramide
nachgewiesen werden (8,0%). Somit liegt die Gesamter-
krankungsrate in der Mittelohrregion bei 16,0%. Ent-
ziindlich-hdmorrhagischer Hirnhautreaktionen (Menin-
gitis) sowie kleinere epidurale Einblutungen (epidurales
Himatom) wurden bei sechs von 29 Kindern (20,7%)
diagnostiziert.

Alle Mangel- und Infektionskrankheiten weisen bei den
Kindern der Aunjetitzkultur hohere Héufigkeiten auf.
Die Ergebnisse belegen, da3 es den aunjetitzzeitlichen
Kindern gesundheitlich offenbar schlechter ging als den
Kindern zur Zeit der Nitrakultur.
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II1.) Nordanatolien; Beispiel Ikiztepe (Ttirkei)

Der Ikiztepe ist eine frithbronzezeitliche Tellsiedlung an
der Sudkiiste des Schwarzen Meeres, die im Miindungs-
gebiet des antiken Halys, des heutigen Kizilirmaks gele-
gen ist. Der zu dem Friedhof gehorigen Siedlung ist —im
Vergleich mit den b#uerlichen Siedlungen im Traisen-
und Nitratal — sicherlich Stadtcharakter zuzusprechen.
Die Skeletfunde reprisentieren eine sehafte Bevolke-
rung aus der Mitte des dritten vorchristlichen Jahrtau-
sends, die neben Ackerbau und Fischfang auch ausgiebi-
gen Handel getrieben hat — unter anderem mit den
Siedlungen an der Nordkiiste des Schwarzen Meeres
(vgl. ALkiM et al. 1988; BILGI 1986). Die reichen Grab-
beigaben belegen den Wohlstand dieser Population, de-
ren Siedlung mehrfach durch Brandeinwirkung infolge
kriegerischer Ereignisse zerstort (vgl. ScHULTZ 1995),
aber immer wieder aufgebaut wurde (vgl. ALKIM et al.
1988; BILGI 1986).

Die relativ gut erhaltenen Kinderskelete erlaubten in vie-
len Féllen eine nahezu optimale paldopathologische Be-
arbeitung, so dab fiir fast alle am Skelet nachweisbaren
Krankheiten gesicherte Diagnosen und ausreichend
grofie Stichproben zur Verfiigung stehen (s. SCHULTZ
1990, 1993, im Druck a). An Mangelerkrankungen wur-
den chronischer Vitamin-D-und chronischer Vitamin-C-
Mangel nachgewiesen: So wurde Rachitis bei fiinf von
129 Kindern (3,9%) beobachtet (vgl. Abb. 2). Die Moel-
ler-Barlowsche Krankheit, d.h. der kindliche Skorbut,
konnte bei 17 von 123 Kindern (13,8%) diagnostiziert
werden (vgl. Abb. 1). Andmie war in sechs von 129 Fil-
len (4,7%) nachweisbar.

Auch verschiedene Infektionskrankheiten wurden an
den Kinderskeleten vom Ikiztepe beobachtet. Aus Ver-
gleichsgriinden soll an dieser Stelle nur auf zwei Beispie-
le eingegangen werden (vgl. ScHULTZ 1990, 1993). Ver-
dacht auf abgelaufene Entziindungen im Mittelohr-
bereich besteht bei zehn von 51 Kindern (19,6%). Ent-
ziindlich-himorrhagische Hirnhautreaktionen (Meningi-
tis) sowie kleinere epidurale Einblutungen (epidurales
Hiamatom) wurden in elf von 117 Fillen (9,4% ) nachge-
wiesen. Insgesamt belegt der Gesundheitszustand der
Kinder vom Ikiztepe giinstige Lebensbedingungen.

IV.) Nordnubien: Beispiel Elephantine (Agypten)

Die Untersuchung der in der Siedlung von Elephantine
(Mittleres Reich und Zweite Zwischenzeit) bestatteten
Kinder, die der damaligen Mittelschicht angehorten, lie-
fert beziiglich der Krankheitshiufigkeiten interessante
Ergebnisse (vgl. SCHULTZ & SCHMIDT-SCHULTZ 1993).
Von allen Krankheiten wies die Andmie die grofite Hau-
figkeit auf: Sieben von 20 Kindern (35%) zeigen die fiir
diese Krankheit charakteristischen Verdnderungen. Ra-
chitis wurde nicht nachgewiesen. An der Moeller-Barlo-
wschen Krankheit, dem chronischen Vitamin-C-Mangel
(Skorbut) des Kindesalters, litten vier von 24 Kindern
(17,7%). Aber nicht nur Anzeichen von Mangelerkran-
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kungen, sondern auch Spuren von Infektionskrankheiten
wurden beobachtet. So zeigten fiinf von 18 Kindern
(27,8%) Veridnderungen, die auf Mittelohrentziindungen
(Otitis media) zuriickgehen. Drei von 18 Kindern
(16,7%) hatten unter den Beschwerden einer entziind-
lich-hamorrhagischen Hirnhautreaktion zu leiden.

Diskussion und Schluf3folgerungen

Die Untersuchung der Populationen des Traisentals hat
ergeben, dal3 die beobachteten Krankheitshiufigkeiten
vergleichsweise niedrig sind. Lediglich die Pneumatisati-
onsstorungen der Mittelohrregion weisen bei fast allen
diesen Populationen eine relativ hohe Haufigkeit auf
(Ausnahme: Franzhausen-I). Dies spricht fiir eine min-
derwertige Mittelohrschleimhaut, die besonders im Kin-
desalter zu Entziindungen neigt. Weiterhin fllt auf, dafl
in keiner dieser Populationen ein sicherer Fall von Ané-
mie diagnostiziert werden konnte. Dies ist auBerge-
wohnlich und belegt ebenfalls giinstige Lebensbedin-
gungen (z.B. offenbar kein Eisenmangel, keine Wurm-
erkrankungen). Auch das seltene Auftreten von Rachi-
tis bestétigt diese Annahme.

In der Franzhausener und in der Hainburger Kinderpo-
pulation liegen die Haufigkeiten fiir Erkrankungen der
Hirnhdute deutlich hoher als in den beiden anderen
bronzezeitlichen Populationen aus Niederdsterreich. Da
die Franzhausener Kinder relativ hdufig an Skorbut lit-
ten, geht der Anstieg der hdmorrhagischen Komponen-
te in der Gruppe der meningealen Prozesse wohl auf den
chronischen Vitamin-C-Mangel zuriick. Die Ursache fiir
den chronischen Vitamin-C-Mangel 148t sich zur Zeit
noch nicht erkldren, Die vergleichsweise gro3e Haufig-
keit meningealer Reizungen in der Kinderpopulation
von Hainburg war méglicherweise durch eine endemisch
auftretende, mit Hirndrucksymptomatik einhergehende
Meningitis bedingt, deren Ursache zur Zeit noch nicht
néher bestimmt werden kann.

Ein Vergleich zwischen den einzelnen Populationen des
Traisentals zeigt, dafl mehrere Mangel- und Infektions-
krankheiten mit etwa gleicher Haufigkeit auftraten. Die
Kinderpopulationen aus dem heutigen NiederOsterreich
bilden demnach — mit wenigen Ausnahmen (s. Franz-
hausen-I) —eine relativ einheitliche Gruppe. Dies erklért
sich wahrscheinlich damit, daf} es sich in allen Fallen um
Bevolkerungen derselben Kulturstufe handelt, die in
derselben geographischen Region lebten und vergleich-
baren Lebensbedingungen ausgesetzt waren (NEUGE-
BAUER 1987, 1994; ScHuLTZ 1989a, 1993; SCcHULTZ &
TESCHLER-NICOLA 1990).

Ganz anders stellt sich die Situation fiir die im Nitratal
gelegene Siedlung beim heutigen Jelsovce dar. Hier war
die Krankheitshaufigkeit fiir alle Erkrankungen in der
Aunjetitzzeit hoher als in der Nitrazeit. Die Griinde hier-
fiir lassen sich noch nicht vollstiandig kldren. Ahnlich wie
bei den Traisentalpopulationen hat es sich bei den beiden
Populationen aus dem Nitratal auch um wohlhabende
Bevolkerungen gehandelt, d.h. eigentlich diirften Man-
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Stadtsiedlung von Elephantine
(Mittleres Reich und Zweite Zwischenzeit)
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Abb. 4: Krankheitshiiufigkeiten bei den Kindern aus der bronzezeitlichen Stadtsiedlung von Elephantine, Agypten (Mittleres

Reich und Zweite Zwischenzeit).

gelerkrankungen nicht so hédufig aufgetreten sein. Da die
Untersuchungen noch nicht vollstindig abgeschlossen
sind, 148t sich zur Zeit noch nichts Niheres iiber die
Griinde fiir die zum Teil relativ hohen Krankheitshdu-
figkeiten aussagen. Moglicherweise spielt das Anwach-
sen der Bevolkerung eine Rolle bei der Verschlechte-
rung der Lebensbedingungen wihrend der Aunjetitzzeit.
Eine Ermiidung des iiber viele Jahrzehnte landwirt-
schaftlich genutzten Ackerlandes erscheint in Anbe-
tracht der Fruchtbarkeit des nordwestlichen Karpaten-
beckens eher unwahrscheinlich. Im Vergleich zu den
benachbarten Populationen des Traisentals zeigen die
beiden Populationen des Nitratals beziiglich der Krank-
heitshiufigkeiten kaum Ubereinstimmungen. Der relativ
hohe Prozentsatz von Andmie und Rachitis belegt eine
schlechte Ernéhrungslage und deutet gegebenenfalls
auch auf mangelhafte hygienische Verhéltnisse hin.

Die frithbronzezeitliche Population vom nordanatoli-
schen Ikiztepe weist zum Teil dhnliche Krankheitshiu-
figkeiten auf wie die Population der Nitrazeit in Jelsov-
ce. Allerdings lagen in mehreren Fillen andere Ursachen
vor. Anéimie trat in der Kinderpopulation vom Ikiztepe
mit deutlich geringerer Haufigkeit auf. Da es sich bei den

Einwohnern vom Ikiztepe nicht nur um eine wohlhaben-
de biduerliche Bevolkerung gehandelt hat, die auch vom
Fischfang lebte, sondern auch um Kaufleute, die offenbar
einen ausgedehnten Fernhandel betrieben, ist es nicht
sehr wahrscheinlich, da3 die Andmie auf Mangel-
erndhrung zuriickging. Fine parasitdre Erkrankung
(z.B. Wurmbefall) erscheint allerdings auch denkbar. Ei-
ne weitere, sehr viel wahrscheinlichere Erklérung fiir das
Auftreten der Andmie wurde bereits an anderer Stelle
gegeben (ScHULTZ 1989b, 1990). In der Bronzezeit lag
der Ikiztepe unmittelbar an der Kiiste, wihrend er heute
mehrere Kilometer von der Kiiste entfernt im Landesin-
neren liegt. Die Verlagerung der Kiistenlinie erklért sich
durch die starke Schwemmlandbildung des Kizilirmaks,
der auch schon in der Bronzezeit sein Miindungsdelta im-
mer weiter in die Meeresbucht hinein ausdehnte. Die Be-
trachtung der lokalen Geomorphologie ergab, daf3 diese
Region in der Bronzezeit — ganz dhnlich wie auch noch
heute —infolge der Schwemmlandbildung ein von kleinen
Lagunen und Timpeln durchsetztes Gebiet war, das
schon damals der Malariamiicke als Brutstétte gedient
haben konnte. Bei der Malaria werden rote Blutkérper-
chen durch die Krankheitserreger in groen Mengen zer-
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stort. Besonders bei Kindern fiihrt dieser Zustand zur
chronischen Animie, die sich z.B. am Schideldach in
Form eines sogenannten Birstenschidels ausdriicken
kann.

Die relativ groBe Haufigkeit von Rachitis in einer geo-
graphischen Region mit intensiver Sonneneinstrahlung
erscheint ungewdhnlich, da bekanntlich Vitamin D unter
Einwirkung von UV-Licht im Organismus aus Vorfor-
men gebildet werden kann. Es ist deshalb wohl an ande-
re Ursachen zu denken. Méglicherweise kommen gene-
tische Faktoren bzw. primére Nierenstérungen als
Ausloser der Rachitis in Betracht (s. SCHULTZ 1989D).
In der mittelstidndischen Kinderpopulation von Ele-
phantine, dem Regierungssitz eines altdgyptischen Pro-
vinzgouverneurs, wies die Andmie die hochste Krank-
heitshdufigkeit auf. .

Als Ursache kommen unterschiedliche Faktoren in Be-
tracht. Aufgrund der damaligen Lebensbedingungen
(vgl. PILGRIM 1996) ist eher an Wurmerkrankungen als an
Mangelerndhrung oder Malaria zu denken. Die altigyp-
tische Bevolkerung eines lokalen Regierungssitzes hatte
in der Regel nicht unter Mangelerndhrung zu leiden,
auch wenn sie nur der Mittelschicht angehorte. Eine Ma-
laria kann aufgrund des sehr trockenen Wiistenklimas
nicht als Ursache in Betracht gezogen werden. Hingegen
sind Wurmerkrankungen sehr wahrscheinlich, da sich die
Menschen u.a. iiber das Trinkwasser, das dem Nil ent-
nommen wurde, mit den Parasiten infiziert haben kénn-
ten. Fir diese Moglichkeit sprechen auch zeitgendssische
schriftliche Quellen (s. WESTENDORF 1992).

Die an den Schédeldachinnenflichen beobachteten Spu-
ren von Hirnhautaffektionen gehen mit groBBer Wahr-
scheinlichkeit auf bakterielle Infektionen zuriick. Eine
Gesamtaufstellung der Haufigkeiten der wichtigsten
Mangel- und Infektionskrankheiten (Abb. 4) zeigt, daf3
andere Haufigkeitsverteilungen vorliegen als bei den zu-
vor besprochenen Populationen. Die Ursache diirfte in
der urbanen Lebensweise zu suchen sein, die beispiels-
weise durch das relativ enge Zusammenleben die Infek-
tionsgefahr fiir viele Krankheiten erhohte (z.B. Epide-
mien). Dies driickt sich offenbar auch in der relativ hohen
Hiufigkeit der meningealen Erkrankungen von fast 17 %
aus. Das Leben in einer Stadt des Alten Agypten hatte
aber auch seine Vorteile. So gab es beispielsweise sanité-
re Einrichtungen (z.B. Abwisserkanile), die zur Verbes-
serung der hygienischen Verhiltnisse und somit der Le-
bensqualitét beitrugen und die Gefahr fiir das Auftreten
bestimmter Infektionskrankheiten minderte (z.B. Darm-
erkrankungen). Da auch Arzte in den Stidten des Alten
Agyptens nachgewiesen sind, diirfte eine geregelte me-
dizinischen Versorgung bestanden haben.

Zusammenfassung
Es wurden bronzezeitliche Kinderskelete aus drei ver-
schiedenen geographischen Regionen (Mitteleuropa,

Nordanatolien und Nordnubien) makroskopisch, endo-
skopisch, rontgenologisch, licht- und rasterelektronen-

262  Beitr. z. Archiiozool. u. Prahist. Anthrop. II, 1999

mikroskopisch untersucht. Die Ergebnisse belegen, daf3
vor allem das Biotop und nur in zweiter Linie die vom
Menschen geschaffenen kulturellen Gegebenheiten das
Entstehen und die Verbreitung von Krankheiten beding-
te. Trotzdem konnen schon fiir die Bronzezeit Unter-
schiede in den Krankheitshdufigkeiten zwischen bauerli-
chen und stidtischen Populationen festgestellt und
Abhingigkeiten vom sozialen Stand beobachtet werden.
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