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aus dem mittelneolithischen Gréberfeld von Trebur
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Einleitung

Das Griberfeld von Trebur liegt unweit des Rheins im
Landkreis GroB-Gerau, nordwestlich von Darmstadt.
Es wurde in den Jahren 1988 und 1989 ausgegraben.
Einzelfunde waren von dieser Fundstelle bereits seit
1868 bekannt. Aufgenommen, ausgewertet und publi-
ziert wurde das Griberfeld im Rahmen der Habilita-
tionsschrift von HELMUT SPATZ (SPATZ 1999). Die Erst-
bearbeitung der Menschenreste erfolgte durch ein
Team vom Anthropologischen Institut der Justus Lie-
big-Universitit, GieBBen, unter Leitung von M. Kunter
sowohl von anthropologischer Seite (JACOBSHAGEN &
KUNTER 1999; JACOBSHAGEN 1999) als auch von zahn-
medizinischer Seite (KUNTER & REIBER 1999).

Bei diesem Gréberfeld handelt es sich eigentlich um
zwei zeitlich getrennte Griberfelder, die allerdings am
gleichen Platz angelegt wurden: Ein dlteres Griberfeld
der Hinkelsteinkultur, der etwa 60% der Bestattungen
angehoren, und ein geringfiigig jlingeres der GroBgarta-
cher Kultur. MULLER (2002) hat kiirzlich die von SpATZ
(1999) vorgelegten Radiokarbondaten ausgewertet und
den Belegungsablauf des Graberfeldes rekonstruiert.
Bei beiden handelt es sich um Gruppen, die im Nieder-
rheingebiet zeitgleich zur Endphase der Linearbandke-
ramik (LBK) sind, in Mitteldeutschland der Stichband-
keramischen Kultur entsprechen und damit Nachfolge-
kuituren der LBK darstellen. Sie gehen der Rossener
Kultur voraus, die durch verschiedene Einzelgriaber und
Einzelfunde ebenfalls auf dem Fundplatz vertreten ist.
Man kann daher von einer mehrhundertjihrigen Be-
stattungskontinuitit ausgehen. Absolutchronologisch
datiert das Griberfeld in die erste Hélfte des 5. Jt.
v.Chr. (vgl. MULLER 2002).

Im Zuge eines Arbeitsvorhabens des Erstautors zur
vergleichenden Paliopathologie im diachronen Ver-
gleich konnten auch die Skelettreste aus dem mittelneo-
lithischen Griaberfeld von Trebur (Ldkr. Gro8 Gerau)
erneut untersucht werden. An dieser Stelle sollen einige
besonders markante Félle niher besprochen werden.
Das Griberfeld wird im Sommer 2003 in der Ausstel-
lung »Leben und Tod in der Jungsteinzeit« im Mittel-
rheinischen Landesmuseum Mainz prisentiert. In dem
Ausstellungskatalog sind weitere der hier beschriebe-
nen Fille abgebildet (TEEGEN et al. 2003).
Bekanntermafien ist das Skelettmaterial aus Trebur z.T.
sehr schlecht erhalten, was vor allem durch die dicken
Kalkversinterungen bedingt ist. Darunter hat sich die
Knochenoberfliche teilweise recht gut erhalten. Gele-
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gentlich sind unter den Versinterungen rotliche Verfar-
bungen zu erkennen, die vermutlich durch Pilzbefall
verursacht sind. Es war nicht moglich, diese Versinte-
rungen abzunehmen. Die Oberfliche der Zihne hat
ebenfalls durch postmortale Einfliisse gelitten. Alle die-
se Faktoren erschwerten die Materialaufnahme deut-
lich.

Verianderungen der Zihne

Ein Teil der krankhaften Verdnderungen der Zihne,
wie Karies, Zahnstein und intravitale Zahnverluste,
wurden bereits vorgelegt (KUNTER & REIBER 1999). In
dieser Arbeit wurden allerdings die transversalen
Schmelzhypoplasien nicht beriicksichtigt, genauso we-
nig wie mogliche artifizielle Spuren auf den Z#hnen
selbst (s.u.).

Schmelzhypoplasien

Bislang liegen nur wenige Untersuchungen zum Auftre-
ten und zum Bildungsalter transversaler Schmelzhypo-
plasien bei neolithischen Populationen vor. Daher
kommt dieser groBen Population, insgesamt 85 Indivi-
duen mit erhaltenen Zahnresten, eine besondere Be-
deutung zu. Bislang konnte eine Stichprobe von 56 Indi-
viduen, deren Zihne erhalten waren, befundet werden.
35 Individuen (62,5%) zeigten derartige Verdnderun-
gen in z.T. starker Auspriagung. Eine deutliche Linie
zeigt der Mann aus Grab 36 am Eckzahn (Abb. 1). Fiir
eine Teilprobe (19 von 35 Individuen) konnte bereits

Abb. 1: Grab 36 (Mann, 41 bis 47 Jahre). Transversale
Schmelzhypoplasie an Zahn 43, entstanden im Alter von etwa
vier Jahren (x12 Monate). Karies distal an Zahn 45.
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Abb. 2: Verteilung der Bildungsalter der transversalen Schmelzhypoplasien in Trebur.

das Bildungsalter der Schmelzhypoplasien bestimmt
werden. Auffillig ist das relativ spite Bildungsalter der
Hypoplasien (Abb. 2). Das Maximum liegt bei fiinf Jah-
ren, wobei die im Alter von vier bzw. sechs Jahren ent-
standenen Linien auch sehr hiufig sind. Zu den 7-jahri-
gen nimmt die Haufigkeit stark ab, wahrend 2- und 3-
jahrige deutlich hiufiger vertreten sind.

Zum Vergleich liegt kaum publiziertes Material aus
Mitteleuropa vor, insbesondere fehlen zeitgleiche Popu-
lationen. Das Entstehungsalter fillt aus dem Rahmen
europiischer neolithischer Populationen, insbesondere
aus Deutschland: Bei den Subadulten aus den band-
keramischen Graberfeldern Aiterhofen und Wandersle-
ben liegen die Maxima bei drei Jahren (CARLI-THIELE
1996). Ahnliches kann in einigen kleinen neolithischen
Serien aus Siiddeutschland beobachtet werden (HAIDLE
1997). Dagegen finden wir im Vorderen Orient und im
Fernen Osten cher Vergleichbares. Im knapp zwei Jahr-
tausende &lteren frithestneolithischen Graberfeld Neva-
li Cori (Tiirkei) liegt das Maximum des Entstehungsal-
ters zwischen vier und fiinf Jahren (+12 Monate), auch
wenn relativ hohe Frequenzen mit drei und sechs Jah-

Abb. 3: Kriftige Zahnsteinpanzer auf den Lingualflichen der
Unterkieferzihne.

ren festgestellt wurden (TEEGEN & ScHULTZ 1997). Im
neolithischen Ras el Hamra (Vereinigte Arabische Emi-
rate) ist eine zweigipfelige Verteilung festzustellen mit
Maxima bei drei bis vier sowie sechs Jahren. Auch im
neolithischen Japan finden sich Maxima bei etwa fiinf
Jahren (vgl. GoODMAN & CAPASSO 1992).

Die Gesamtverteilung der Schmelzhypoplasien ergibt
jedoch ein etwas verzerrtes Bild. Wegen der teilweise
starken Zahnabrasion sind die jiingeren Altersstadien
unterreprisentiert. Insbesondere die schlechte Erhal-
tung der Zihne bei Kindern und Jugendlichen er-
schwert hier die Aussagen. Eine detaillierte Studie zu
den Schmelzhypoplasien, die die hier angesprochenen
Probleme behandelt, wird der Erstautor dieses Beitra-
ges in absehbarer Zeit vorlegen.

Zahnkrankheiten

Wie bereits KUNTER & REIBER (1999) beschrieben ha-
ben, ist die Zahnabrasion sehr stark (Abb. 4). Die star-
ke Abrasion fiihrte, wie teilweise noch zu erkennen ist,
zu einer Er6ffnung der Pulpahéhle und ist damit sicher
auch fiir einen Teil der intravitalen Zahnverluste ver-
antwortlich. 40 von 85 Gebissen (47,1%) weisen karidse
Defekte auf (Abb. 1), die sich ausschlieBlich auf Primo-
laren und Molaren beschrinken. Unter den Milchzih-
nen wurde nur eine Karies gefunden. Die Kariesfre-
quenz liegt noch im Schwankungsbereich bandkerami-
scher Populationen (37 bis 69%).

Teilweise michtige Zahnsteinauflagen, die teilweise
iber das Zahnfleisch gewachsen sind (Abb. 3), bildeten
einen Dauerreiz auf dasselbe und damit auch auf den
Alveolarknochen. Dies fiihrte zu Entziindungen und ei-
nem Riickgang des Knochens. Insgesamt zeigten 74%
der befundbaren 1311 Zihne Zahnsteinauflagerungen
(KUNTER & REIBER 1999). Dariiber hinaus sind auch
Taschenbildungen vorhanden. Aufgrund dieser Vorgin-
ge ist nicht verwunderlich, dass es eine Reihe von Ab-
szessen gibt (Abb. 4) und intravitale Zahnverluste nicht
selten waren.
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Abb. 4: Starke Zahnabrasion und Abszessbildung.

Moglicherweise wurde das Gebiss auch als Werkzeug
benutzt. Darauf koénnten Spuren hindeuten, die bei drei
Individuen festgestellt wurden. An neolithischem Mate-
rial aus Mitteleuropa wurden derartige Spuren bislang
erst selten entdeckt. ALT & PICHLER (1998, Abb. 7a—b)
haben sie vor einiger Zeit zusammengestellt. Das zeit-
lich und rdumlich nichste Vergleichsbeispiel stammt
aus dem schon erwahnten bandkeramischen Griberfeld
Wandersleben in Thiringen. Auch in frithneolithischen
Populationen aus dem Vorderen Orient wurden Spuren,
die auf die Nutzung der Zéhne als Werkzeuge deuten,
gelegentlich gefunden (MoirLESON 1994; TEEGEN &
ScHULTZ 1998).

Erkrankungen des Schidels

Krankbhaft bedingte Verdnderungen des Schidels sind
wegen der starken Versinterung nur gelegentlich nach-
zuweisen.

Nasennebenhohlenerkrankungen

Trotz der z.T. starken postmortalen Veridnderungen
konnten in einigen wenigen Fillen auch chronische
Entziindungen der NasennebenhOhlen nachgewiesen
werden. Zu nennen ist der 25- bis 40-jihrige Mann aus
Grab 62, der organisierte Auflagerungen in der rechten
Kieferhohle zeigt. Ein weiteres Individuum zeigt kleine
exostosenartige Knochenneubildungen im Sinus sphe-
noidalis. Erhaltungsbedingt sind diese Beobachtungen
leider nicht zu quantifizieren. Der gelegentliche Nach-
weis einer Kieferhohlenentziindung ist vermutlich auch
teilweise durch fortgeleitete Entztindungen des Ober-
kiefers bedingt, wie es bei verschiedenen, besser erhal-
tenen jiingeren Populationen nachgewiesen werden
konnte (TEEGEN & SCHULTZ 1994; TEEGEN et al. 1997).
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Schideltraumata

Vermutlich postmortal ist ein Lochdefekt im Parietale
des geschlechtsunbestimmbaren Erwachsenen aus
Grab 39 entstanden (JACOBSHAGEN & KUNTER 1999).
Ein gut verheiltes Trauma oder einen Kopfschwarten-
prozess weist der senile Mann aus Grab 29 auf. Mogli-
cherweise ein perimortales Geschehen ist bei einem
anderen Erwachsenen festzustellen. Die Farbe der
Bruchrinder und die trichterférmig in den Schidel ab-
geplatzten Rénder des Defektes weisen auf ein altes Fr-
eignis hin.

Erkrankungen der Wirbel und Gelenke
Wirbelsiule

Der Erhaltungszustand der Wirbel ist oft schr schlecht.
Die starken Versinterungen auf den recht fragilen Wir-
beln machen oft eine Freilegung mit positivem Befun-
dungsergebnis unmoglich. Daher konnten weniger Wir-
bel befundet werden, als tatséichlich vorhanden sind.
Wie bereits JACOBSHAGEN & KUNTER (1999) feststell-
ten, bilden Spondylarthropathien den bedeutendsten
Anteil der Wirbelverdnderungen. Kriftige arthrotische
Verdnderungen an den Halswirbeln zeigt die matur-se-
nile Frau aus Grab 26. Moglicherweise ist dies auf das
Tragen von Lasten auf dem Kopf oder mit einem Stirn-
band zuriickzufiihren.

Gelegentlich finden sich ansatzweise Verknocherungen
der Gelenkkapseln der Wirbelbogengelenke. Ihre Zahl
und Ausprigung nimmt mit zunehmendem Alter zu.
Schmorische Knorpelknochen sind selten, jedoch gele-
gentlich vorhanden. Sie scheinen sich auf die Brustwir-
bel zu beschrinken. In wenigen Fillen ist auch ein
Durchbruch durch die hintere Kante der Wirbelko6rper-
deckplatte festzustellen. Dies deutet darauf hin, dass
die Bandscheibe bis in das Lumen des Wirbelkanals
hineingereicht und daher vermutlich auch auf das
Riickenmark gedriickt haben diirfte.

Dariiber hinaus sind gelegentlich Verknocherungen der
Ligamenta flava zu finden. Auch ihr Auftreten ist al-
tersabhéngig und findet sich zunehmend bei dlteren In-
dividuen.

Die Rippenwirbelgelenke sind z.T. arthrotisch verin-
dert, teilweise ist eine beginnende Kapselverknoche-
rung vorhanden. Moglicherweise bereitete dies Schwie-
rigkeiten beim Atmen.

Teilweise sind ausgeprigte Briickenbildungen der
Spondylophyten vorhanden. Besonders verstarkt sind
diese Verdanderungen im Lendenwirbelbereich.

Ankylosierende Spondylitis?

Unter den Verdnderungen der Wirbelséule ragt ein Fall
einer ausgeprigten ankylosierenden Spondylitis (Mor-
bus Bechterew) hervor. Das vordere Lingsband ist bei
etwa sechs Brustwirbeln durchgingig verkndchert und
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Abb. 5: Grab 60 (Mann, 65 bis 74 Jahre). Verknécherung des
vorderen Lingsbandes bei einem Brustwirbel. Verdacht auf
Morbus Bechterew.

bildet eine Bambusstruktur (Abb. 5). Morphologisch
unterscheiden sich diese deutlich von einer diffusen
idiopathischen skelettalen Hyperostose (DISH). Im
Lendenwirbelbereich ist eine schr starke Spondylophy-
tenprésenz festzustellen, die allerdings noch nicht anky-
losiert waren. Auch waren die Illio-Sacral-Gelenke frei.
Die Langknochen und das Becken zeigten teilweise
stark verknocherte Muskelansitze. Die sehr starke
Fragmentierung der Wirbelsdule des 65- bis 74-jahrigen
Mannes machte eine Diagnose schwierig und erst jetzt
moglich.

Moglicherweise durch einen entziindlichen Prozess
bedingt ist der Blockwirbel von L2 und L3 bei dem

Abb. 6: Grab 18 (Alter: 32 bis 44 Jahre). Blockwirbelbildung
der Lendenwirbel L2 und L3.

32- bis 44-jghrigen Individuum aus Grab 18 (Abb. 6).
Allerdings ist eine genetische Anlage nicht auszuschlie-
Ben.

Degenerative Verdnderungen der grofen Kérpergelen-
ke

Meist weniger auffillig als die Veranderungen der Wir-
bel sind degenerative Verdnderungen der grolen Kor-
pergelenke der Menschen in Trebur. Erhaltungsbedingt
sind die Osteophyten an den Gelenkrindern oft abge-
brochen, so dass der Krankheitsgrad unterbestimmt
sein diirfte. Arthrose und Osteochondrosis dissecans
sind an einem Schultergelenk festzustellen.

Myotendopathien

Eine ausgeprigte Myositis ossificans ist in mindestens
zwel Fillen vorhanden. Einmal ist sie mit dem Morbus
Bechterew vergesellschaftet. Insgesamt sind generell
deutlich ausgepragte Muskelansatzmarken vorhanden.
Sie weisen, wie die Arthrosebelastung, auf eine starke
korperliche Beanspruchung der Menschen aus Trebur
hin.

Ein Teil der Individuen mit ausgeprigten Muskelmar-
ken wurde in einer GieBener Diplomarbeit von
N. HANTSCH bearbeitet.

Zusammenfassung

Bislang konnte eine Stichprobe von 56 Individuen be-
fundet werden, deren Zihne erhalten waren. 35 Indivi-
duen (62,5%) zeigten derartige Verinderungen in z.T.
starker Ausprigung. Auffillig ist das relativ spite Bil-
dungsalter der Hypoplasien. Das Maximum liegt bei
fiinf Jahren, wobei die im Alter von vier bzw. sechs Jah-
re entstandenen Linien auch sehr hiufig sind. Diese
Veridnderungen belegen starken, in regelméBigen Ab-
stinden, halbjdhrlich bis jihrlich, wiederkehrenden
Stress: Nahrungs- und Vitaminmangel, Krankheiten.
Aussagen zum Abstillalter sind nicht sicher zu treffen.
Die Zahnabrasion ist stark ausgeprigt. Karies, Zahn-
stein und Parodontopathien sind hiufig, Abszesse und
intravitale Zahnverluste nicht selten. Moglicherweise
zumindest teilweise dentogen bedingt sind Kieferhoh-
lenentziindungen. Bei anderen Nebenhohlen wie dem
Sinus sphenoidalis sind chronische Entziindungen vor-
handen, die iiber die Atemwege verursacht gewesen
sein diirften. Ansonsten sind Schidelverdnderungen er-
haltungsbedingt selten. Vermutlich sind ein bis zwei
Schideltraumata vorhanden. Degenerative Verinde-
rungen der Wirbel und Gelenke sind z. T. kriftig ausge-
bildet. In zwei Fillen liegt eine Myositis ossificans vor.
Diese Befunde deuten auf eine starke korperliche Be-
anspruchung der Menschen aus Trebur hin. Bei einem
senilen Mann besteht ein Verdacht auf einen Morbus
Bechterew.
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Anmerkung

1 Der Beitrag ist dem Gedachtnis von PD Dr. H. Spatz, dem Bearbeiter
von Trebur, und seiner Frau A. HauBer M. A. gewidmet, die im Som-
mer 2002 bei einem Flugzeugabsturz in Nepal ums Leben gekommen
sind.
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