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Das Skeleft eines erwachsenen Menschen besteht in der
Regel aus 206 Einzelknochen. Aufgrund verschiedener
anatomischer Variationen wie Sesambeinen oder Schalr
knochen kann diese Zahl leicht variieren. Der Schadel al-
lein setzt sich, inklusive Gehorknochelchen und Zungen-
bein, aus 29 Teilen zusammen. Das Knochengerist dient
neben seiner Funktion als passiver Bewegungsapparat
dem Schutz der Sinnesorgane und des Riickenmarks, ist
Produktionsstéitte wesentlicher Blutbestandteile und Ab-
wehrstoffe sowie Lagerstatte fir Calcium. Das Skelett glie-
dert sich in den Schadel und das postkraniale Skelett,
letzteres wiederum in den Thorax mit Wirbelséule, Brust-
korb, Schulter- und Beckengiirtel sowie Exiremitdten. Die-
se setzen sich ihrerseits aus den sogenannten langen Roh-
renknochen — Oberarmknochen, Elle und Speiche bzw.
Oberschenkelknochen, Schien- und Wadenbein — zu-
sammen.

Bei der Freilegung eines Skelefies wird zweckmaBiger-
weise von der Kérperléngsachse zu beiden Seiten hin ge-
arbeitet. Die vorherrschende Arbeitsweise vom Schadel
aus in Richtung Fubknochen ist ungeeignet, da der Aus-
gréber meist Uber den noch nicht herauspréparierten Par
tien des Skelettes kniet und sich zu viel Abraum zwischen
ihm und seinem Arbeitsfeld ansammelt. Im Kniebereich ist
speziell auf die Kniescheibe zu achten. Die Bergung soll-
te so erfolgen, dass Schadel, Beckenregion, Arme und
Beine sowie der resiliche Korper jeweils separat verpackt
und beschriftet werden. Da stefs mit einer Restfeuchte in
Knochen und anhaftendem Erdreich gerechnet werden
muss, sind dafir Zeitungspapier und Kreppband gegen-
iiber Plastikbeuteln unbedingt vorzuziehen. In Kunststoff
eingepackies bergfrisches Material fihrt meist zu Schim-
melbildung. Bei schlechtem Erhaltungszustand des Kno-
chenmaterials sind an Ort und Stelle geeignete Har
tungsmaPnahmen zu erwégen. Knochenteile, die ver-
probt und einer (bio-)chemischen oder physikalischen Un-
tersuchung zugefihrt werden sollen, missen aber auf je-
den Fall unbehandelt bleiben und sollien — um unnétige
Kontaminationen zu vermeiden — sofort separat verpackt
werden. Im Hinblick auf Blockbergungen hat sich das Ein-
gipsen im Nachhinein vielfach als ungeeignet erwiesen.
Diese MaBnahme suggeriert zundchst eine Sicherung der
Fundsituation auf unbestimmie Zeit, die Praxis zeigt je-
doch, dass sich — besonders bei Iéingerer lagerung — der
Aussagewert des Befundes in situ verschlechtert. Kleinere
Partien sind zudem durch das Anlegen von Bandagen mit
einer Zwischenschicht aus Papier weit besser zu versor
gen. Sachgerechte Bergung ist die unabdingbare Vor-
aussetzung fir eine angemessene wissenschaftliche Un-
fersuchung der Skeletireste. Nur dadurch ist optimale Aus-
wertung des Knochenmaterials gewdhrleistet. Bei der Be-
urteilung von Sterbealter, Geschlecht, Kérperhshe, Ro-
bustizitct, krankhaften Veréinderungen u.a. stiitzt sich die

anthropologische Bearbeitung auf bestimmte Kérperpar-
tien mit unterschiedlicher Aussagekraft. Prinzipiell kénnen
zwar an jedem Knochen Informationen dazu gewonnen
werden, verschiedene Merkmalskomplexe liefern jedoch
bei der einen oder anderen Fragestellung konkretere An-
halispunkie.

Im Hinblick aut die Altersdiagnose gilt es erstens zu be-
ricksichtigen, dass es immer und berall frish- und spétrei-
fe Individuen gab und gibt. Demzufolge lasst sich am
Skelett lediglich das biologische und nicht das kalenda-
rische Alter eines Verstorbenen beurteilen. Die zweite Pré-
misse ist, dass alle Kriterien zur Altersbestimmung an re-
zentem oder subrezeniem Material gewonnen wurden.
Wir setzen voraus, dass bestimmie kdrperliche Entwick-
lungsschritte auch in vor- und frihgeschichtlicher Zeit mit
den entsprechenden Altersstufen einhergingen. Bei Kno-
chenresten von Kindem, Jugendlichen und jungen Er
wachsenen basiert die Bestimmung des Sterbealters vor
allem auf dem Zahnbefund, der GréBenentwicklung der
einzelnen Skeletielemente sowie der Verwachsung der
Epi- und Apophysenfugen. Unter Beriicksichligung dieser
Parameter lassen sich bis zu einem Alter von etwa 25 Jah-
ren ziemlich genave Aussagen mit vergleichsweise ge-
ringen Fehlerspannen machen. So markieren z.B. der
Durchbruch des ersten bleibenden Backenzahnes ein Al
ter von etwa sechs, die Verwachsung von Darmr, Sitz-
und Schambein zum vollsténdigen Hiftbein ein Alter von
ca. 15 und die Verschmelzung der zum Brustbein wei-
senden Epiphyse mit dem Schaft des Schliisselbeins ein
solches von ungeféhr 25 Jahren. Die Gelenkenden, die
im Rahmen der Onfogenese aus separaten Knochenker-
nen enistehen, werden bei kindlichen und jugendlichen
Skeletten lose angefroffen. Aus diesem Grund besteht das
Knochengeriist bei Individuen im Puberiétsalter aus un-
geféhr 350 Einzelieilen. Erst nach Abschluss des Lan-
genwachsiums sind dlle Gelenkenden fest mit dem je-
weiligen Knochen verwachsen. Im Gegensatz zur Ent
wicklung der Bezahnung vom Milchgebiss (komplett mit
20 Zéhnen) Gber das sogenannte Wechselgebiss zum
bleibenden Gebiss (komplett mit 32 Z&hnen), die in re-
lativ engen Grenzen genetisch fixiert ist, kdnnen aber die
genannten Wachstumsphénomene  sférker durch Um-
welteinflisse wie Fmahrung und Arbeitsbelastung beein-
flusst sein. Davon abgesehen ist die Méglichkeit, Mafe
2u erfassen, weitestgehend vom Erhaltungszustand der
Knochen abhangig.

Die Altersbestimmung Erwachsener beruht im Wesentli-
chen auf der sukzessive forischreitenden Verwachsung
der Schadelndhte und einer Anzahl verschiedenartiger
Verschleil3- oder Abbauerscheinungen. Die Nahtoblitera-
tion beginnt normalerweise in der Pfeilnaht, ist allerdings
individuell recht variabel und bis zu einem gewissen
Grad auch geschlechisabhangig. Sie beginnt bei Man-
nemn etwas frither, schreifet dafir aber bei Frauen schnel-
ler voran. Zudem werden erfahrungsgeméfd Personen un-
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fer 40 eher unterschaizt. Demzufolge wird als Altersan-
gabe bei Individuen ab etwa 30 Jahren in der Regel min-
destens eine Zehnjahresspanne angegeben. Die Sché-
delnghie verwachsen auf der Innenseite frisher als auf der
AuBenseite.

Degenerative Verénderungen oder Resorptionserschei-
nungen kénnen prinzipiell an jedem Knochen beobach-
tet werden, am ehesten im Bereich der grofien — Schul-
fer, Ellbogen, Hifte und Knie — sowie kleinen Gelenke,
z.B. Zwischenwirbel, Mittelhand- und MittelfuBgelenke
und an der Wirbelsaule. Hier ist allerdings der Ubergang
zu krankhaften Prozessen, die ihrerseits vielleicht auf trau-
matische Ursachen zuriickgehen, flieBend. Auch die kér-
perlichen Belastungen, denen ein Individuum zu lebzei-
len ausgesetzt war, spielen in diesem Zusammenhang ei-
ne enischeidende Rolle. Neben Altersatrophien verschie-
dener Art (Abnahme der Kompakiastérke, Schwund des
Zahnhalteapparates v.a.) sind mit zunehmendem Alter
auch Verknécherungen von Sehnenansétzen zu beob-
achten. Ein anderes Phdnomen, die Abkauung der Zah-
ne, ist zwar von unterschiedlichen inneren und éuBeren
Fakioren abhdngig, in hohem MaBe von der Ernéhrungs-
weise und damit der sozialen Stellung des Individuums,
lésst sich aber trotzdem bis zu einem gewissen Grad
noch zur Aliersschaizung heranziehen. In den letzten Jah-
ren scheint sich noch eine weitere Methode zur Altersbe-
stimmung an den Z&hnen zu etablieren, die auch in hdhe-
rem Alter nahezu jahrgenaue Angaben zulésst. Sie ba-
siert auf Ablagerungen im Bereich der Zahnwurzeln, die
— wie Jahresringe an den Baumen — kontinuierlich im jéhr-
lichen Rhythmus erfolgen sollen. Die physiologischen Hin-
tergrinde dieses Vorganges sind allerdings bislang nicht
hinreichend geklari, weshalb noch weitere Grundlagen-
forschung hierzu notwendig ist. Alles in allem wird deut-
lich, dass dem Schadel bei der Altersbestimmung beson-
deres Gewicht zukommt.

Die Geschlechtsbestimmung am Skelett kann sich nur auf
sekundare Geschlechtsmerkmale stitzen, die in ihrer
Wertigkeit sehr unterschiedlich einzustufen sind. Da je
nach Zeitstelling und geografischer lage Unterschiede
von Robustizitit und Kérperproportionen sowie typologi-
sche Eigenarten vorliegen, muss der sogenannie Ge-
schlechtsdimorphismus (die Geschlechtsverschiedenheit)
fur jede Populationsstichprobe neu erarbeitet werden. Je
nach Form- und GréBenmerkmal gibt es mehr oder weni-
ger groBe Uberschneidungen zwischen den Geschlech-
tern. Dazu kommt, dass die Varigtionsbreite einzelner
Merkmalsauspragungen im allgemeinen bei Ménnern
gréBer ist als bei Frauen. Deshalb werden in Grenzfallen
sehr grazile Manner héufiger als weiblich, robuste Frau-
en aber seltener als ménnlich angesprochen. Robustizi-
fatsunterschiede kénnen an jedem Knochen festgestellt
werden. Die Sicherheit der Geschlechtsdiagnose steigt
allerdings mit der Anzahl von Merkmalen, die pro Skelett
— je nach Erhaltungszustand — herangezogen werden

konnen. Sie liegt z.B. bei einem komplett erhaltenen
Schadel bei 85 bis 90 Prozent. Bei Einzelfunden oder
gar isolierten Knochenresten kann sie ohne Kenninis der
erwdhnten, populationsspezifischen GrundgréBen  nur
mit Einschréinkungen erfolgen. Enisprechend der Wertig-
keit der beurteilbaren Merkmalskomplexe und der Prag-
nanz ihrer individuellen Ausprdgungen wird dann eine
verbale Abstufung vorgenommen, in der sich die Sicher-
heit der Aussage widerspiegelt: ménnlich — eher ménn-
lich — unbestimmt — eher weiblich — weiblich. Eine Sicher-
heit von 100 Prozent ist nur beim direkten Nachweis X-
und Y-chromosomaler Strukturen méglich, setzt allerdings
entsprechende Lagerungsbedingungen und einen relativ
guten Erhaltungszustand des Knochenmaterials voraus.
Feuchie Béden und saures Milieu wirken sich hier z.B.
sehr ungiinstig aus.

Die wichtigsten Anhalispunkie zur morphologischen Ge-
schlechtsbestimmung liefert erwartungsgemdB das Be-
cken, da sich hier die biologisch unterschiedlichen Funk-
tionen der Geschlechter am ehesten manifestieren. Das
weibliche Becken ist im Hinblick auf das Austragen der
Leibesfrucht und den Geburtsvorgang weiter und auslo-
dender gestaltet als das mannliche. Das Kreuzbein ragt
weniger stark in den Beckenausgang hinein. Zudem las-
sen sich haufig geburisiraumatische Verdnderungen im
Bereich der Schambeinfuge oder seitlich der Beriihrungs-
flache zum Kreuzbein feststellen. Sind sie vorhanden,
spricht der Befund mit einiger Wahrscheinlichkeit fiir
weiblich, fehlen sie, darf daraus aber nicht automatisch
aul mannlich geschlossen werden. Neben dem Becken
kommt bei der Frage nach dem Geschlecht dem Schédel
besondere Bedeutung zu. Hier lassen sich verschiedene
Formmerkmale ansprechen, wie z.B. die markantere
Uberaugenregion, die stéirker fliehende Stirn und die kréiF
tigeren Warzenforisaize bei Ménnern im Gegensatz zur
deutlich flacheren Uberaugenregion, der mehr gewslb-
ten Stim und den grazileren Mastoidfortsétzen bei Frau-
en. Diese Merkmale beruhen leizilich nur auf den Gro-
Ben- und Robustizitatsunterschieden zwischen den Ge-
schlechiern, die in verschiedenen Bevélkerungsstichpro-
ben verschieden stark ausgepréigt sein kénnen. Der weib-
liche Schadel steht — auch was die Proportionen von Himn-
zu Gesichisschadel befrifft — der kindlichen Ausgangs-
form néher als der ménnliche.

Bis auf wenige Ausnahmen sind — ohne dass groBréumig
und in zeitlicher Tiefe giltige Grenzwerte angegeben
werden kénnen — die absoluten Dimensionen bei den
Mannem gréBer als bei den Frauen. Das gilt sowohl fiir
den Schédel als auch fir das postkraniale Skelett. Kno-
chenreste ménnlicher Individuen sind in der Regel robu-
ster und mit einem kréftigeren Muskelmarkenrelief verse-
hen. Daraus resultiert die Maoglichkeit, auch auf metri-
scher Basis eine Geschlechisdiagnose durchzufihren.
Die entsprechenden Bezugsdaten missen aber in einer
angemessenen Beziehung zum Unfersuchungsgut sfehen.
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Morphologische Kriterien sind daher im Vergleich auf je-
den Fall gewichtiger als Messwerte.

Bei Skeletiresten von Kindern und jugendlichen wurde bis
vor einigen Jahren nur sellen eine Geschlechtsbestim-
mung durchgefihit. Als Unterscheidungsmerkmal dienten
hauptséchlich die Dimensionen der bleibenden Zéhne.
Seit dieser Fragestellung in letzter Zeit intensiver nachge-
gangen wurde, scheint anhand bestimmter Formen von
Darmbein und Unterkiefer auch firr jingere Altersstufen zu-
mindest von Fall zu Fall eine Ansprache des Geschlech-
tes moglich zu sein.

Die Bestimmung der Kérperhohe basiert auf der Tatsa-
che, dass die Lange bestimmier Kérperabschnitte in einer
bestimmien Relation zur GesamigréBe steht. Die abge-
nommenen MaBe werden mit festgelegten Faktoren mul-
fipliziert. In diesem Zusammenhang missen aber die geo-
grafisch teilweise auffallend unterschiedlichen Karper-
proporfionen beachtet werden, man stelle sich nur einen
Massaikrieger neben einem Eskimo oder Buschmann vor.
D.h. die Referenzserie, anhand derer die entsprechen-
den Formeln oder Vergleichstabellen erstellt wurden, soll-
ten der aktuell zu untersuchenden Serie so nahe wie még-
lich stehen. Im Hinblick auf individuelle Tagesschwan-
kungen, altersbedingte Riickbildungen eic. sollte bei Kor-
perhdhenwerten auch immer eine Fehlerspanne ange-
fohit werden. Die berechneten Daten sind somit eher
Schatzungen als konkrete Angaben. Zur Bestimmung der
Korperhdhe {bei Sauglingen: Korperlange) werden fast
ausschlieBlich die langen Extremititenknochen herange-
zogen. Es existieren jedoch auch Formeln, die z.B. die
Hohe der Wirbelkérper oder bestimmte Mafe des Sché-
dels und Fubskelettes miteinbeziehen. Es hat sich gezeig,
dass die Beinknochen [Femur, Tibia und Fibula) deutlich
enger mit der Kérperhohe korrelieren als die Armknochen
(Humerus, Ulna und Radius). Sie fragen ja, im Gegensatz
zu den freien oberen Extremitéten, auch direkt zur Kér-
perhdhe bei. Bei Untersuchungen an hinreichend grofien
Populationsstichproben wird erfahrungsgemdf ein Ge-
schlechtsdimorphismus von ca. 10 bis 12 cm gefunden.
Bei sehr schlechtem Erhaltungszustand ist es sinnvoll, we-
nigstens die erhaltene Lénge der Réhrenknochen in situ
zu messen. Die vollstandige Lénge kann spéter anhand
des geborgenen Materials und/oder mit Hilfe von De-
tailfotos geschatzt werden. Ausgehend von meist iber-
durchschnitilicher Kérperhshe kann in Kombination mit
relativ grazilem Korperbau, vergleichsweise geringen de-
generativen Verdénderungen und anderen Indizien oft-
mals auch ohne Kenntnis des archdologischen Befundes,
d.h. ausschlieBlich aufgrund humanosteologischer Para-
meter, auf hohere soziale Stellung eines Verstorbenen ge-
schlossen werden.

Neben Alter, Geschlecht, Kérperhdhe und Robustizitat
werden am Skeleft noch eine Vielzah! typologischer, me-
frischer, epigenetischer, odoniologischer Merkmale so-
wie traumatische und pathologische Verénderungen er

fasst. Dazu wurde das klassische Methodenspekirum spe-
ziell in den vergangenen Jahren durch neue biochemi-
sche, histologische und andere analytische Verfahren er
gdnzt, erweitert und verfeinert. Hierzu gehoren — je nach
Fragestellung — Spezialuntersuchungen wie DNA- und
Spurenelementanalysen, die enischeidend zur Auf
deckung von Verwandischaftsbeziehungen und zur Ge-
schlechtsdiagnose bzw. zur Ansprache der Eméahrungs-
gewohnheiten des vorgeschichilichen Menschen beitra-
gen. Auch in puncio liegezeitbestimmung tastet man sich
weiter voran. Das entscheidende Problem ist dabei stefs
die Ausgrenzung fremder Substanzen, die wahrend der
liegezeit aus dem umgebenden Erdreich in den Knochen
eingewandert sind bzw. sich dort angereichert haben
konnen (Reste von Mikroorganismen, Pflanzenwurzeln
oder bestimmte chemische Elemente). Die anstehenden
Probenaufbereitungen und Analyseverfahren erfordern al-
lerdings einen groberen apparativen Aufwand. Die not-
wendige Probenmenge liegt zwischen einem und 100
Gramm. Dabei sind kompakie Regionen aus dem Schaft-
bereich der langknochen oder Zéhne weitaus besser ge-
eignet als Splitter von Plattknochen wie Rippen und Schul-
terblatt oder Wirbelfragmente. Die detaillierten Individu-
aldiagnosen erlauben dann in der Zusammenschau dif-
ferenzierte Aussagen Uber die zugrundeliegende Popu-
lation, ihre lebensverhdlinisse, Krankheitsbelastung und
vor allem auch iiber verschiedene demografische Para-
meter.

Die vorstehenden Ausfihrungen machen deutlich, dass
jeder Knochen des Skelettes ein Informationsirdger ist.
Dem Schédel und dem Becken kommen besondere Auf
merksamkeit bei der Aliers- und Geschlechisdiagnose zu,
die langen Extremitdtenknochen sind v.a. fir die Kérper-
héhenbestimmung relevant, die Wirbelsaule liefert wich-
tige Hinweise aul eveniuelle VerschleiBerscheinungen
usw. Die sorgféltige und vollsiéindige Bergung von Ske-
letifunden steht also auBerhalb jeglicher Diskussion.

In Anlehnung an die sogenannten epigenetischen Merk-
male gewinnen in letzter Zeit zunehmend Zahnmerkmale
an Bedeutung, iber deren Erblichkeit detaillierte Studien
vorliegen und die aufgrund der besseren Erhaltungsfé-
higkeit gegeniiber Knochen héufiger angesprochen wer-
den kénnen. Auch DNA- und Spurenelementuntersuchun-
gen zielen derzeit versiarkt auf die Zahnhartsubstanzen.
Auch bei der Untersuchung verbrannter Knochenreste ist
der Bearbeiter unter allen Umsicénden auf die Vollsian-
digkeit des in situ angefroffenen Materials angewiesen.
Ein einzelnes Leichenbrandfragment besitzt mitunter ei-
nen groBeren Informationsgehalt als der gesamte Rest ei-
nes kompletien” Urneninhaltes. Es ist daher dringend an-
zuraten, lieber etwas mehr umgebendes Frdreich mitzu-
nehmen als auch nur ein Knochenbruchstiick liegenzulas-
sen. Das Schlémmen von Brandknochen sollte keinesfalls
pauschal und nicht von ungetbtem Personal durchgefihrt
werden, da diese MaBnahme in der Regel mit einer zu-
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satzlichen Fragmentierung  einhergeht. Die geringe
GroBe der Stiicke ist jedoch nur eines der Probleme, das
héchste Anforderungen an Erfahrung und anatomische
Kenntnisse des Bearbeiters stellt. Grundsétzliche Schwie-
rigkeiten ergeben sich auch aus der hitzebedingten
Schrumpfung und der vielfach zu beobachtenden Defor-
mierung des Knochenmaterials. Des weiteren Idsst sich
feststellen, dass nur in den seltensten Féllen komplette Lei-
chenbrande tberliefert sind. Oft wurden schon nach dem
Abbrennen des Scheiterhaufens nicht alle Brandreste auf
gesammelt und bestattet. Unginstige lagerungsbedin-
gungen, Stérungen, die Ausgrabung und unsachgeméifBe
Verpackung tun ihr Ubriges zur Beeintréichtigung von Lei
chenbrandmenge und FragmenigroPe. Die Aussage
fahigkeit eines leichenbrandes héngt aber — oberhalb
gewisser Grenzen — weniger von der Uberlieferten Men-
ge als davon ab, dass fir die Deutung relevante Kno-
chensticke vorhanden sind. So kann ein weniger ge-
wichtiger Leichenbrand mehr Informationen liefern als ein
umfangreicher. Auch wenn bei Brandknochen die Be-
stimmung von Alter, Geschlecht, Robustizitét und Kérper
hohe sowie die Ansprache eventuell vorhandener patho-
logischer Veranderungen prinzipiell maglich ist, fuhren
die genannten Einschrankungen nicht selten dazu, dass
die endgultigen Aussagen stark relativiert werden mis-
sen. Neben den auch bei unverbranntem Knochenmate-
rial Ublichen Grundgrofen werden bei der Leichenbrand-

untersuchung noch Gewicht, Farbung, Verbrennungs-
und Fragmentierungsgrad, Représentanz und speziell
auch eventuell eingemischte Knochenartefakte und Tier-
knochen erfasst. Typische Farbnuancen und Hitzerisse
lassen auf die einwirkende Temperatur rickschlieBen. Ein
besonderes Anliegen bei der Untersuchung infakter Ur-
nen ist die schichtweise Entnahme des Leichenbrandes,
die allerdings von Spezialisien durchgefohrt werden
muss, um eine unter Umsténden vorhandene anatomische
Abfolge der Knochenreste 0.. und damit weitere An-
haltspunkte im Hinblick auf den Besfattungsritus zu ge-
winnen. Nicht sellen werden innerhalb einer Grabgrube
zwei oder mehrere Leichenbrandkonzentrationen ange-
froffen. Sie sind selbsiverstandlich als separate Fraktionen
zu bergen.

Eine den jeweiligen Umsiénden entsprechend besimégli-
che Dokumentation, Bergung und Verpackung des Kno-
chenmaterials ist die wesentliche Voraussetzung einer op-
timalen wissenschaftlichen Auswertung von Skelett- oder
Leichenbrandfunden.
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