SUSI ULRICH-BOCHSLER

Lebenserwartung und Lebensqualitit aus
anthropologischer Sicht

Die Erforschung der Sterbestrukturen fritherer Bevolkerungsgruppen ist eine
grundlegende Voraussetzung zur Beantwortung von unterschiedlichen histo-
rischen wie anthropologischen Fragestellungen, um nur die beiden hier ein-
ander gegeniibergestellten Disziplinen zu nennen. Dabei baut jede demogra-
phische Analyse auf dem Alter und dem Geschlecht der untersuchten Men-
schen auf. Die Quelle, der die beiden Daten entnommen werden, unterschei-
det sich jedoch wesentlich: Historiker beschaffen sich die Daten in der Regel
aus Schriftquellen, welche im optimalen Fall das kalendarische Alter des
Menschen angeben. Anthropologen miissen sich dagegen an der biologi-
schen Hinterlassenschaft des Menschen, also meist an Knochen und Zahnen,
orientieren.

BEMERKUNGEN ZU DEN ANTHROPOLOGISCHEN METHODEN

Fiir Erwachsene ist das Geschlecht anhand verschiedener morphologischer
Merkmale an Becken, Schéidel und weiteren Skelettregionen zuverlassig be-
stimmbar.! An Kinderskeletten ist die Geschlechtsdiagnose hingegen immer
noch schwierig, oft gar nicht méglich. DNA-Analysen bieten heute eine Al-
ternative, doch diese Verfahren sind kosten- und zeitaufwendig und werden
deshalb meist nur fiir forensische Fille eingesetzt.”

Neben den Geschlechtsmerkmalen weist das Skelett des Menschen auch
Merkmale fiir die Alterszuordnung auf. Ihre Auspridgung ist jedoch stark ab-
hingig von den Lebensumstéinden. Korperliche Aktivitiaten, Krankheiten oder

" Denise Ferembach, Ilse Schwidetzky und Milan Stloukal, Empfehlungen fiir die Alters-
und Geschlechtsdiagnose am Skelett. In: Homo 30 (1979) 1-32 (Anhang).

% Gisela Grupe u. a., Anthropologie. Ein einfithrendes Lehrbuch. Berlin-Heidelberg-New
York 2005, 403f.
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Erndhrung beeinflussen den Knochen- oder Zahnzustand, sodass zwei kalen-
darisch Gleichaltrige, die unter ungleichen Umweltbedingungen lebten, ein
biologisch unterschiedlich altes Skelett haben konnen. Somit kann das bio-
logische Alter mehr oder weniger stark vom chronologischen Alter abwei-
chen. In der Anthropologie wird seit lingerem versucht, mittels neuerer Me-
thoden eine moglichst gute Annidherung an das chronologische Alter zu er-
reichen, da die Bestimmung des tatsdchlichen Lebensalters auch bei rechts-
medizinischen Fragen ein Desiderat ist. So weckten die ersten Resultate der
Zahnzementanalysen groBe Hoffnungen. Bei diesem Verfahren werden die
Zuwachsringe im Zahnzement ausgezihlt, wozu ein Diinnschliff durch die
Zahnwurzel angefertigt werden muss. Ein solcher Zuwachsring wird jahrlich
angelegt, vergleichbar mit den Jahresringen von Bédumen. Zur Anzahl der
Ringe wird das mittlere Durchbruchsalter des Zahnes addiert und es resul-
tiert das Individualalter mit einem Bestimmungsfehler, der den Schwankun-
gen im Durchbruchsalter entspricht.” Diese Methode birgt jedoch ebenfalls
einige methodische Probleme, zudem ist sie relativ zeitaufwendig.* Am hiu-
figsten wird die so genannte komplexe Methode nach Nemeskéri fiir die Al-
tersbestimmung angewendet. Dabei miissen die Knochenbilkchenstrukturen
des Oberarms und des Oberschenkels, die Struktur der Schambeinsymphy-
senfliche und der Verwachsungsgrad der Hauptnéhte an der Innenseite des
Schéidels beurteilt werden. Die Bestimmungssicherheit wird beim Vorliegen
aller vier Merkmale mit 80-85 % bzw. + 2,5 Jahre angegeben.® Erfahrungs-
gemill konnen die Resultate der komplexen Methode optimiert werden,
wenn moglichst viele weitere Anzeiger zur Lebensaltersbestimmung beur-
teilt werden, also auch Merkmale des Gebisses, der Wirbelsdule und Gelen-
ke oder der Brustkorbregion. Einfacher ist die Altersbestimmung beim
Nichterwachsenen. Speziell bis zum Abschluss der Gebissentwicklung las-
sen sich anhand der Z#hne recht enge Alterszuordnungen machen.’

Bernd Herrmann u. a., Préhistorische Anthropologie. Leitfaden der Feld- und Labormetho-
den. Berlin-Heidelberg-New York 1990, 204-205.

Ursula Wittwer-Backofen, Jutta Gampe und James W. Vaupel, Tooth Cementum Annula-
tion for Age Estimation: Results from a Large, Known-Age Validation Study. In: Ameri-
can Journal of Physical Anthropology 123 (2004) 119-129.

Janos Nemeskéri, Laszl6 Harsanyi und Gyula Acsadi, Methoden zur Diagnose des Le-
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Gyula Acsadi und Janos Nemeskéri, History of Human Life Span and Mortality. Budapest
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Die Treffsicherheit der Lebensaltersbestimmung ist neben den erwihnten
methodischen Gegebenheiten stark abhéngig vom Erhaltungszustand der
Knochen. Skelette aus Ausgrabungen konnen wegen ungiinstiger Bodenver-
hiltnisse mehr oder weniger stark abgebaut oder korrodiert sein. In Friedho-
fen, die dicht belegt oder iiber Jahrhunderte benutzt wurden, fehlen oft ganze
Korperpartien als Folge gegenseitiger Griaberstorungen. Je weniger Merkma-
le zur Alters- wie auch zur Geschlechtsbestimmung verfiigbar sind, umso
schwieriger wird es, eine Diagnose zu stellen.

Zu den methodischen und erhaltungsbedingten Schwierigkeiten kommen
Ofters noch grabungsbedingte Einschrankungen hinzu, denn nur selten kon-
nen die Archdologen die gesamte Grdberzahl eines Friedhofes freilegen.
Meist miissen sie sich mit der Untersuchung von Friedhofsteilen begniigen,
deren Griberzahl resp. Stichprobenumfang dann kleiner ausfillt als dies vom
naturwissenschaftlichen Standpunkt aus wiinschenswert wére. In solchen Fél-
len miissen die Anthropologen vor der demographischen Auswertung einer
Grébergruppe abkliren, wie repriasentativ die ausgegrabenen Bestattungen
fiir die Lebendbevdlkerung sind, andernfalls kénnen sie ihre Untersuchungs-
resultate nicht sinnvoll interpretieren.

DATEN ZUR LEBENSERWARTUNG IM MITTELALTER
UND IN DER NEUZEIT

An einem aktuellen Grabungsbeispiel aus dem Kanton Bern soll die Aussa-
gekraft der an Skeletten erarbeiteten demographischen Daten veranschau-
licht werden. Ausgewéhlt wird dieses Beispiel, weil wir hier eine besonders
giinstige Ausgangslage haben, da zu diesem Friedhof Schriftquellen vorhan-
den sind, die einen Vergleich mit den Skelettdaten zulassen. Es handelt sich
um den Hintersassenfriedhof auf der Groflen Schanze in Bern, von dem in
den Jahren 2001 und 2002 106 Individuen® archiologisch dokumentiert und
geborgen wurden.” Dieser Friedhof geht auf eine besondere Begribnissitte
zuriick. Im 18. Jahrhundert kannte die Stadt Bern ndmlich die von den Ber-
ner Biirgern abgesonderte Beisetzung der Hintersassen. Fiir sie richtete man

¥ Zusitzlich sind Streufunde sowie einige Skelette aus einer Altgrabung vorhanden, die hier
nicht berticksichtigt werden.

° Ausgrabung durch den Archiologischen Dienst des Kantons Bern, Abteilung Mittelalter und
Neuzeit. Die anthropologische Auswertung wird zurzeit von der Arbeitsgruppe Historische
Anthropologie, Institut fiir Medizingeschichte der Universitit Bern (Christine Cooper, Do-
menic Riittimann und Susi Ulrich-Bochsler) durchgefiihrt.
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1769' den Friedhof auf der GroBen Schanze ein und benutzte ihn bis 1815.
Seine Lage auBlerhalb der Stadt veranschaulicht den Zusammenhang mit dem
niedrigeren Sozialstand der hier Begrabenen. Hintersassen setzten sich vor-
wiegend (aber nicht ausschlieBlich) aus Taglohnern, Médgden und Knechten
sowie Angehorigen verschiedenster Handwerksberufe zusammen. Hintersas-
sen waren vor allem nicht stimmberechtigt. Die auf dem Hintersassenfried-
hof Begrabenen sind in den Totenregistern'' nach Geschlechts- und Taufna-
me, Heimat, Beruf, Alter, Wohnort, Sterbe- und Begrébnistag eingetragen.
Diese Eintrige wurden in einer Seminararbeit durch Domenic Riittimann er-
fasst, die Auswertung nimmt Riittimann zur Zeit im Rahmen einer Lizenzi-
atsarbeit am Historischen Institut der Universitit Bern vor.'” Riittimann
kommt fiir die ausgewihlten Jahre 1807, 1810, 1813 und 1815 auf 679 Ein-
trige von verstorbenen Hintersassen, was 7,5 % der geschétzten 9000 auf der
GrofBlen Schanze Begrabenen ausmacht. Die Gréberstichprobe betrigt 1,2 %
der mutmaBlichen Gesamtgréberzahl und bezieht sich auf die gesamte Zeit-
dauer des Friedhofs (1769-1815). Beide Stichproben reprisentieren also le-
diglich einen kleinen Ausschnitt der damaligen Berner Hintersassen; die
Schriftquellendaten sind zudem auf die Zeit nach 1800 beschrénkt.

Der Altersaufbau zeigt im Vergleich der Skelett- mit den Totenregisterda-
ten eine enorme Abweichung im Anteil der Neugeborenen und Sduglinge.
Wihrend die Schriftquellen eine damals noch hohe Kleinkindersterblichkeit
von 18,4 % belegen, wurden Skelette von 0 bis 3 Monate alten Kindern im
freigelegten Friedhofsabschnitt nur mit einem Anteil von 1,9 % gefunden,
vermutlich, weil sie an einer anderen Stelle des Friedhofs begraben wurden.
Dieser Befund bedeutet, dass die Berechnung der Lebenserwartung bei Ge-
burt an der Skelettserie einen vollig unzutreffenden Wert liefern wiirde und
demzufolge unndtig ist.

Wie stellt sich die Situation bei den Erwachsenen dar? Das Verhéltnis
von Ménnern zu Frauen ist nach der Totenregisterstichprobe ausgeglichener
(51 % zu 49 %) als in der Gréaberstichprobe, bei der ein deutlicherer Mén-
neriiberhang festzustellen ist (57 % zu 43 %). Beim Vergleich des Altersauf-

1% Nachdem der Vorgingerfriedhof beim Stadtbach wegen wiederholter Uberschwemmun-
gen geschlossen werden musste.

1 Totenregister 1805—-1812, Stadtarchiv Bern, SAB E. 2.2.1.9.001. Totenregister 1813—
1819, Stadtarchiv Bern, SAB E. 2.2.1.9.002.

12 Domenic Riittimann, Das Totenregister der Stadt Bern. Eine Quelle zum Zustand der Be-
volkerung der Stadt Bern in der Zeit des Ubergangs 1805-1815. Ungedruckte Seminarar-
beit WS 2006/2007 am Historischen Institut der Universitdt Bern. Ich danke Domenic
Riittimann fiir die Uberlassung der Lebensdaten fiir den Vergleich mit den Skelettdaten.
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baus der Erwachsenen fillt vor allem der in den Totenregistern groBere An-
teil der zwischen 20 und 29 Jahren Verstorbenen auf (Abb. 1)."* Da Skelette
Jungerwachsener in der Regel eindeutig zu bestimmen sind, kann die Dis-
krepanz zwischen Schrift- und Skelettdaten nicht den Méngeln der anthropo-
logischen Altersbestimmung angelastet werden. In den Jahrzehnten zwi-
schen 30 und 59 Jahren blieb der Anteil der Sterbefélle nach dem Totenre-
gister gleich hoch. Diese GleichmifBigkeit diirfte ein Artefakt sein. Die iiber
60-Jéhrigen zeichnet ein deutlicher Sterblichkeitsgipfel aus. Etwas anders
sicht der Altersaufbau bei der Skelettstichprobe aus. Hier nimmt der Anteil
der Sterbefille ab 20 Jahren anndhernd kontinuierlich zu. Der Grund fiir die
insgesamt méBigen Abweichungen der Vergleichsdaten muss als zufallsbe-
dingt infolge zu kleiner Stichprobengréfle besonders der Skelettserie angese-
hen werden. Allerdings sind auch lediglich 7,5 % der im Friedhof begrabe-
nen Hintersassen anhand der Totenregister ausgewertet.

Vergleich Altersaufbau Erwachsene
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Abb. 1: Altersautbau der Erwachsenen: Vergleich der Skelettdaten mit den Schriftdaten.
Grabung = GroBe Schanze (n = 86). Totenregister (n = 440).

1 In diesem Altersdezennium starben mehr Minner als Frauen, der Peak beruht also nicht
auf einer Ubersterblichkeit junger Frauen etwa als Folge von Schwangerschafts- und Ge-
burtskomplikationen.
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Die Berechnung der Lebenserwartung mittels einer abgekiirzten Sterbeta-
fel' liefert fiir die 20—29-jihrigen Minner und Frauen der Skelettserie einen
Wert von 29 Jahren; fiir die Totenregisterprobe betrdgt er 27 Jahre. Ein 20-
jéhriger Mann konnte also erwarten, ein Alter von 49 resp. 47 Jahren zu er-
reichen. Fiir die Frauen liegen die Vergleichswerte sogar noch niher bei-
sammen (29 resp. 28 Jahre), wihrend die Schere bei den Ménnern etwas
groBer ist (28 resp. 25 Jahre).

Die Lebenserwartung zeigt also sehr dhnliche Werte bei den Berechnun-
gen nach Skelett- wie nach Schriftdaten. Sie war relativ niedrig fiir diese So-
zialschicht der Berner Hintersassen.

Fir das Mittelalter verfiigen wir iiber deutlich weniger demographisch
nutzbare Schriftquellen als fiir die Neuzeit. Gerade umgekehrt ist die anthro-
pologische Materialgrundlage, da fiir das Mittelalter relative viele, fiir die
Neuzeit nur wenige Gréberserien verfiigbar sind. Einige Ergebnisse zur Le-
benserwartung im Mittelalter seien an Berner Gruppen vor dem Hintergrund
ihrer Lebensbedingungen und ihrer sozialen Zugehorigkeit diskutiert. Den
Anfang macht eine besondere Menschengruppe, ndmlich die mittelalterli-
chen Cluniazensermonche der St. Petersinsel im Bielersee.” Thr Friedhof mit
53 Bestatteten wurde auf der Ostseite der Klosterkirche gefunden. Aus Sicht
der Archéologen ist er nahezu vollstéindig erfasst. Die nach dem ersten Ein-
druck kleine Griberzahl erklart sich aus der Tatsache, dass im Kloster immer
nur zwei bis vier Monche gleichzeitig lebten. Der Altersaufbau der Monche
reicht vom jungen Erwachsenen- bis zum hohen Greisenalter. Der jlingste
Bestattete starb kurz vor dem 20. Lebensjahr. Die meisten Todesfille traten
zwischen 50 und 69 Jahren ein. Die Besonderheit im Vergleich zu zeitglei-
chen normalen Bevolkerungen des nahen geographischen Raumes, wie La
Neuveville'®, gegeniiber der St. Petersinsel am Bielersee gelegen, oder Ober-
biiren'” aus dem Berner Mittelland, ist im beachtlichen Anteil der iiber 50
Jahre alt gewordenen Minner zu sehen (Abb. 2). Die Cluniazenser der St.
Petersinsel stellen sich also als eine Monchsgemeinschaft dar, deren alters-
mifBiger Schwerpunkt bei den Greisen lag. Eine dhnliche Alterszusammen-

14" Acsadi u. a., Human Life Span (wie Anm. 6) 263-309.

Daniel Gutscher, Alexander Ueltschi und Susi Ulrich-Bochsler, Die St. Petersinsel im
Bielersee — ehemaliges Cluniazenser-Priorat. Bericht iiber die Grabungen und Bauunter-
suchungen von 1984-1986. Bern 1997, 261-336.

Susi Ulrich-Bochsler, La Neuveville — Blanche Eglise. Anthropologische Untersuchungen
der Bestattungen. Ungedrucktes Manuskript. Bern 1991.

Annette Heigold-Stadelmann, Das frith- bis hochmittelalterliche Graberfeld Oberbiiren
,-Chilchmatt“. Eine anthropologische Untersuchung. Diplomarbeit Universitéit Basel 2002.
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setzung fand sich auch bei den Ménnern aus dem ehemaligen Chorherrenstift
Amsoldingen.'® Véllig anders ist dagegen die Stichprobe aus dem ehemali-
gen Dominikanerkloster in Schleswig strukturiert.'” Die Sterblichkeit im
jungen Erwachsenenalter ist hier {iberaus hoch und nur 8 % der Minner
wurden iiber 50 Jahre alt. Die Lebenserwartung eines 20-Jéhrigen liegt in
Schleswig bei knapp 18 Jahren — fiir eine normale mittelalterliche Bevolke-
rung wire dies ein katastrophal niedriger Wert. Fiir die landlichen Bevolke-
rungen von La Neuveville oder Oberbiiren ist eine deutlich hohere Lebens-
erwartung nachgewiesen (Abb. 3).

Bevoélkerungsvergleich (Manner)
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Abb. 2: Anteil der nach dem 50. Lebensjahr verstorbenen Mianner. Bei den ldndlichen Bevol-
kerungen von La Neuveville und Oberbiiren sowie bei der Sondergruppe Schleswig wurde
weniger als die Halfte der Ménner tiber 50 Jahre alt.

Legende:

Cluniazenser: Twann, St. Petersinsel/CH. Monchsfriedhof, 11.-15. Jh. N=44.

Amsoldingen: Chorherrenstift Amsoldingen/BE. 12. Jh. bis Reformation. N=26.
Dominikaner: Dominikanerkloster Schleswig/DE, Kreuzgangbestattungen, 1239-1528/1529.
N=34.

La Neuveville: Blanche Eglise, La Neuveville/BE. Kirchenfriedhof. N=33.

Oberbiiren: Oberbiiren/BE. Griaberfeld, 8./9.-11. Jh. N=80.

Benediktiner: Monche des 17.-18. Jh. Schriftdaten. N=6636.

18 Susi Ulrich-Bochsler, Die Skelettreste aus den Griibern der Stiftskirche Amsoldingen. Ein
anthropologischer Kurzbericht. In: Samuel Rutishauser (Hg.), Amsoldingen. Ehemalige
Stiftskirche. Bern 1982, 87-103.

' Peter Caselitz, Die menschlichen Skelettreste aus dem Dominikanerkloster zu Schleswig
(Ausgrabungen in Schleswig 1). Neumiinster 1983.
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Lebenserwartung der 20-29-jahrigen Manner
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ADbb. 3: Lebenserwartung fiir die 20-29-jéhrigen Méanner (Gruppen: s. Legende bei Abb. 2).
Ein 20-jghriger Mann der landlichen Bevolkerung von Oberbiiren konnte beispielsweise
ein Alter von 48 Jahren erwarten.

Wie sind diese anthropologischen Ergebnisse nun vor dem Hintergrund
des Lebensumfeldes einzustufen? Der Bettelorden der Dominikaner legte
den Schwerpunkt auf Armut, Predigt, Erziehungs- und Missionsarbeit. Bei
den Cluniazensern mit ihrer ausgeprdgten Spiritualitit standen Gebet und
Feier der Liturgie im Vordergrund und waren wichtiger als korperliche Beté-
tigung und Arbeit. Thre Lebensweise war bestimmt durch einen geregelten
Tagesablauf, gute Erndhrung, geringe Ansteckungsgefahr bei Krankheiten —
sie lebten abgeschieden auf der Insel — und durch gute Betreuung im Krank-
heitsfall. Viele Cluniazenser stammten aus dem Adel und hatten demzufolge
wohl auch in ihrer Kindheit keine Not gekannt. Alle diese Faktoren konnten
das Erreichen eines hohen Alters begiinstigt haben. Fiir das 17. und 18. Jahr-
hundert kennen wir Lebensdaten von Benediktinermonchen.”® Die Schrift-
quellen belegen fiir sie eine hohe Lebenserwartung. Diese iibertrifft diejeni-
ge der mittelalterlichen Mdnche um rund fiinf Jahre und liegt zehn Jahre ho-
her als die der neuzeitlichen Berner Hintersassen.

2 Hervé Le Bras und Dominique Dinet, Mortalité des Laics et Mortalité des Religieux: Les
Bénédictins de St-Maur aux XVII® et XVIII® Siécles. In: Population 2 (1980) 347-384.
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AbschlieBend zum Aspekt ,Lebenserwartung aus anthropologischer
Sicht* stellen die Schriftquellen sicher die Quelle erster Wahl dar. Thre Ver-
fiigbarkeit ist aber im Wesentlichen auf die Neuzeit beschrénkt, sodass fiir
das Mittelalter Skelettdaten als Ersatz herangezogen werden miissen. Es
bleibt zu wiinschen, dass diesem Quellenmaterial mehr Beachtung geschenkt
wird, selbst wenn dessen Bearbeitung zeitaufwendig ist. Denn Skelette lie-
fern nicht nur Informationen zu Alter und Geschlecht, sondern sind auch ein
erstklassiges Material zur Erforschung von Lebensbedingungen und Lebens-
qualitét.

LEBENSQUALITAT IM MITTELALTER UND IN DER NEUZEIT

An Knochen lassen sich hochst aufschlussreiche Informationen zur Lebens-
qualitét ablesen. Dazu gehoren insbesondere die auf Krankheiten und Ver-
letzungen zuriickgehenden Verdnderungen. Selbst wenn sich ldngst nicht alle
Krankheiten am Knochen manifestieren, ist das Spektrum nachweisbarer Pa-
thologica beachtlich und reicht von degenerativen Wirbel- und Gelenksver-
dnderungen, liber Folgen spezifischer oder unspezifischer Entziindungen,
Mangelerscheinungen, Anomalien, angeborene und erworbene Missbildun-
gen/Krankheiten und Gebisserkrankungen bis hin zu Verletzungen und Fol-
gen kiinstlicher Eingriffe. Keine Spuren hinterlassen dagegen kurz und hef-
tig verlaufende Krankheiten wie etwa die Pest.”' Die paldopathologischen
Befunde geben also einen Einblick in das personliche Schicksal eines Men-
schen, aber auch in die Lebensbedingungen einer Bevdlkerungsgruppe. Be-
sonders beeindrucken Einzelschicksale von Menschen, die an einer in dama-
liger Zeit nicht heilbaren Krankheit litten. Dazu gehort zum Beispiel eine an
Syphilis erkrankte Frau aus dem spéten Mittelalter (datiert in die Zeit zwi-
schen 1446 und 1528), deren Grab in der Spitalkirche in Burgdorf (Kanton
Bern) gefunden wurde.** Sie diirfte eine Spitalinsassin gewesen sein und der
gehobeneren Sozialschicht angehort haben, da sie im Kircheninnern und
nicht auf dem Friedhof begraben wurde. Thr jahre-, wahrscheinlich sogar
jahrzehntelanges Leiden fiihrte nicht nur zu schwérenden Wunden und

2! Mit molekularbiologischen Methoden sind heute jedoch auch einige Krankheitsbilder di-
agnostizierbar, die keine ossidren Manifestationen hinterlassen.

2 Daniel Gutscher, Burgdorf, Altes Schlachthaus. Rettungsgrabung im ehemaligen Nieder-
spital 1988-1991. In: Archédologie im Kanton Bern. Fundberichte und Aufsétze 3 (1994)
199-203; Christian Lanz, Ein mdglicher Fall von tertidirer Syphilis aus dem Spétmittelal-
ter — Dokumentation eines Skelettfundes aus dem ehemaligen Niederspital von Burgdorf.
Diss. Bern 1996.
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Schmerzen, sondern auch zu einem verunstalteten AuBeren (Abb. 4). Thr per-
sonlicher Alltag und ihre Lebensqualitit miissen wesentlich eingeschrénkt
gewesen sein. Wie ihre Mitmenschen darauf reagierten, ist jedoch eine offe-
ne Frage. Dieser Aspekt der Lebensqualitit bleibt im Dunkeln.

ADbb. 4: Vorderansicht des Schédels einer wahrscheinlich an Syphilis erkrankten Frau, die im

Spéatmittelalter in der Spitalkirche in Burgdorf/BE begraben wurde. Stirnbein wie auch Teile

des Gesichtsskelettes sind durch knotige, zum Teil kerbenartige Knochenverédnderungen ge-
zeichnet (© Bern, Historische Anthropologie, Christine Cooper).

Von einem anderen individuellen Schicksal erzihlt das Skelett einer mit-
telalterlichen, 25 bis 30 Jahre alten Frau aus Oberbiiren (Kanton Bern). Ihr
Skelett wies nicht wie iiblich eine gestreckte Riickenlage auf, sondern sie
war mit angewinkelten Knien und im Grab aufgestellten Beinen begraben
worden. Eine Erklarung fiir die absonderliche Lage geben die paldopatholo-
gischen Befunde.” Die Frau war namlich mit einer angeborenen beidseitigen
Hiiftgelenksdysplasie und einer daraus folgenden Hiiftgelenksluxation be-
haftet. Beide Oberschenkelkdpfe sind groenreduziert und anormal geformt,

= Heigold-Stadelmann, Oberbiiren ,,Chilchmatt* (wie Anm. 17).
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die Hiiftgelenkspfannen flach ausgebildet (so genannte Hundeohrpfannen).
Oberhalb beider Hiiftgelenkspfannen ist eine zusétzliche Gelenksflidche aus-
gebildet, in die der Oberschenkelkopf disloziert war. Bei der Hiiftgelenks-
dysplasie handelt es sich um eine angeborene Entwicklungsstorung, die heu-
te bei ca. 2 % der Neugeborenen auftritt. Mddchen sind davon viermal hiu-
figer betroffen als Knaben. Wird die Anomalie friih erkannt und behandelt,
kann die Hiiftgelenksluxation verhindert werden.** Diese Chance hatte die
Frau von Oberbiiren nicht. Sie litt unter Schmerzen im Hiiftbereich.” Ihr
Gang war watschelnd (so genanntes Trendelenburg-Hinken), das Gesal stark
prononciert, da die Riickverlagerung der Hiiftgelenksachse zu einer verstark-
ten Lendenlordose mit einer nahezu waagrechten Stellung des Kreuzbeins
fiihrte. Sie war also gehbehindert und dadurch in ihren korperlichen Aktivi-
titen eingeschrankt. Welche Auswirkungen ihre reduzierte Arbeitskraft fiir
ihr Leben innerhalb ihres bauerlichen Dorfes hatte, ist kaum zu sagen.

Will man Bevdlkerungsgruppen miteinander vergleichen, um einen Ein-
blick in ihre Lebensqualitit zu bekommen, miissen standardisierte Kriterien
resp. quantitativ erfass- und vergleichbare Merkmale beigezogen werden.
Ein solches Kriterium kann zum Beispiel die Héufigkeit von Knochenbrii-
chen sein. In unserem Material sind groBere Unterschiede unter lokalen Be-
volkerungen vorhanden, die Riickschliisse auf Arbeitsbedingungen und Un-
fallgefahren im téglichen Leben zulassen. Die Mdnche der St. Petersinsel
weisen mit 12 % eine gleich hohe Frakturhdufigkeit auf wie die lédndliche
mittelalterliche Bevolkerung von Oberbiiren. In Bezug auf die Monche mag
dies erstaunen, erscheint aber vor dem geschichtlichen Hintergrund plausibel
erkldarbar. Von den Cluniazensern ist ndmlich bekannt, dass sich viele von
ihnen aus dem Adel rekrutierten. Diese Adeligen fiihrten vorerst ein weltli-
ches Leben und traten oft erst im héheren Lebensalter ins Kloster ein. Thre
Frakturen (wie auch die beobachteten Schidelverletzungen) konnten sie sich
also vor dem Ordenseintritt zugezogen haben. Wesentlich hoher liegt der
Frakturbefall bei den neuzeitlichen Berner Hintersassen, bei denen jeder drit-
te Erwachsene einmal im Leben einen Knochenbruch erlitten hatte (35 %).
Dabei sind markante Geschlechterunterschiede festzustellen: Ménner weisen
héufiger Frakturen auf als Frauen. Bei den Hintersassen war fast jeder zweite

2 Hans U. Debrunner und Wolfgang R. Hepp, Orthopidisches Diagnostikum. Stuttgart-New
York °1994, 160.

% Beurteilung durch Dr. med. Thomas Béni, Orthopidische Universititsklinik Balgrist, Zii-
rich.
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Mann, aber nur jede fiinfte Frau betroffen. Ménner erlitten hiufiger auch
schwerere oder multiple Frakturen.*

Folgen von Mangelerkrankungen kénnen sich ebenfalls am Knochen ma-
nifestieren. Zu diesen als Stressmarker bezeichneten Verdnderungen gehoren
die Cribra orbitalia, kleine Locher im Augendach, Harris-Linien, erkennbar als
Verdichtungslinien im Rontgenbild der Langknochen, oder Zahnschmelzhypo-
plasien, linienformige Einschniirungen im Zahnschmelz.>’ Fiir diese unspezifi-
schen Stressindikatoren kommen verschiedene Entstehungsursachen in Frage.
Bei der Cribra orbitalia steht eine Eisenmangelanimie im Vordergrund.”® Bei
den neuzeitlichen Hintersassen waren 20 % aller Skelette betroffen, bei den
Monchen der St. Petersinsel dagegen nur 8 % und bei der landlichen Mittelal-
terbevolkerung von Oberbiiren sogar nur 5 %. Hingegen wiesen 59 % der im
Mittelalter im ,,Siechenfriedhof* beim ,,Klosterli“ in Bern Begrabenen diese
Mangelerscheinung auf. In diesem Friedhof wurden keine Siechen im Sinne
von Leprdsen, sondern im Sinne von Alten, Kranken und Bediirftigen begra-
ben. Ihr hoher Befall mit Mangelerscheinungen und ihre hohe Sterblichkeit
im Kindes- und jungen Erwachsenenalter deuten in der Zusammenschau auf
ungiinstige duBere Lebensumstinde hin.”

Am Gebisszustand lassen sich Hinweise auf Lebensumstéinde besonders
gut ablesen. Die Abkauung der Zéhne ermoglicht Riickschliisse auf die Zu-
sammensetzung und Konsistenz der Nahrung. In diesem Kriterium unter-
scheiden sich mittelalterliche und neuzeitliche Bevdlkerungen unseres Un-
tersuchungsraumes wesentlich. Fiir mittelalterliche Gebisse ist ein starker
Zahnabschliff typisch, wéihrend an den neuzeitlichen die Zahnkronen nur
noch selten stark abgekaut sind. Offensichtlich genoss man in der Neuzeit
héufiger weiche Nahrung und womdglich hatte sich auch die Herstellung der
Nahrung geéndert (weniger Sand und Steinpartikel im Mehl). In Bezug auf
den Zahnsteinbefall unterscheiden sich die Gebisse chronologisch oder geo-
graphisch oder nach sozialer Herkunft weniger deutlich. Weder die neuzeit-
lichen Berner noch ihre mittelalterlichen Vorfahren kannten eine effiziente
Zahnhygiene, denn Zahnstein ist iiberall zu beobachten; die Quantitit kann

% Vgl. dazu Kallnach: Christiane Kissling und Susi Ulrich-Bochsler, Kallnach, Bergweg 95.
Das frithmittelalterliche Gréaberfeld und das spatromische Gebdude. Bern 2006.

7 Vgl. dazu Herrmann u. a., Prihistorische Anthropologie (wie Anm. 3) 204-205.

% Michael Schultz, Paldopathologische Diagnostik. In: Rainer Knussmann (Hg.), Anthropo-
logie. Handbuch der vergleichenden Biologie des Menschen. Bd. 2. Stuttgart-New York
1988, 489f.

2 SQusi Ulrich-Bochsler, Arm, behindert, chronisch krank. In: Ellen J. Beer u. a. (Hg.), Berns
grof3e Zeit. Das 15. Jahrhundert neu entdeckt. Bern 1999, 135-139.
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aber unterschiedlich sein. Karies spielt ebenfalls eine wichtige Rolle bei der
Beurteilung von Lebensbedingungen und Lebensqualitidt. Gemessen am Be-
fall der Gebisse stellen wir lokale, zum Teil aber auch grofle individuelle
Unterschiede fest. In unseren hier betrachteten Bevolkerungsgruppen weisen
die Monche mit 11 % den geringsten Kariesbefall auf. Bei den léndlichen
Bevolkerungen von La Neuveville und Oberbiiren®® finden wir einen fast
gleichen Wert (23 %, 24 %), der weit unter dem der ,,Siechen* vom Kloster-
lifriedhof liegt (41 %). Bei den neuzeitlichen Hintersassen sind rund 40 %
der Zihne von Karies befallen. Hohe Befallswerte bei den sozialen Unter-
schichten konnen insbesondere im Verband mit ungiinstigen Sterbestruktu-
ren schlechte Lebensbedingungen widerspiegeln. Allerdings ist vor verall-
gemeinernden Riickschliissen zu warnen: ein hoher Krankheitsbefall ist nicht
a priori gleichzusetzen mit sozialer Benachteiligung. Ein Vergleich der Ge-
bisse der Hintersassen mit solchen des Berner Patriziats zeigt deutlich, dass
auch Herrschaftsherren einen bedenklichen Gebisszustand aufweisen kon-
nen.’' Zahnstein, Karies, bis auf die Wurzeln zerstorte Zahne, Abszesse,
Zysten, Granulome, Entziindungen am zahntragenden Knochenrand der Kie-
fer und Zahnliicken durch ausgefallene Zdhne sind hier dhnlich verbreitet
wie bei den Hintersassen. Schmerzen, undstethisches Aussehen und Mund-
geruch gehorten zum alltdglichen Erscheinungsbild bei Arm und Reich. Spe-
ziell der allgemein problematische Gebisszustand der neuzeitlichen Berner
muss deren Lebensqualitit erheblich gemindert haben, selbst wenn unsere
Vorfahren Schmerzen gegeniiber indolenter gewesen sein sollten.

Noch Konkreteres zur Lebensqualitét 1dsst sich fiir historische Menschen
herausfinden, fiir die sowohl das Skelett wie auch Schriftangaben zum Leben
vorliegen. Solch seltene Gliicksfille stellen die Angehdrigen der Berner Pa-
trizierfamilien von Diesbach und Graffenried dar. Sie waren vom 16. bis
zum 18. Jahrhundert Inhaber der Herrschaft Worb sowie der Patronatsrechte
und lieBen sich deshalb im Chor der Kirche Worb begraben. Die Gebeine
dieser Schlossherren mussten 1983 wegen dem Einbau einer Bodenheizung
ausgegraben werden.*” Neben Grabplatteninschriften nennen Familienchro-

3% Marie-France Christen und Nicole Cuendet, Zahnbefunde der Schidel aus dem frith- bis
hochmittelalterlichen Gréberfeld von Oberbiiren — Chilchmatt bei Biiren an der Aare.
Diss. Bern 2006.

31" Adrian Lussi u. a., Zdhne der Herren, Gebisse der Bauern — Eine Untersuchung an den
Skeletten in der Worber Kirche. In: Heinrich R. Schmidt (Hg.), Worber Geschichte. Bern
2005, 434f.

32 Ausgrabung: Archéologischer Dienst des Kantons Bern. Peter Eggenberger, Susi Ulrich-
Bochsler, Worb, reformierte Pfarrkirche. Bern (Monographie in Vorb.).
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niken Begebenheiten zu ihrem Leben und Sterben, die mit dem Skelettbe-
fund verglichen werden konnen.

Wir beginnen die kurze Ubersicht mit den im jiingeren Alter verstorbenen
Herrschaftsinhabern: Johann Rudolf von Diesbach (1549—1594) starb als 45-
jéhriger an den Folgen eines Messerstichs, den er sich in einem Streit zuge-
zogen hatte. Der seit seiner Jugendzeit Krinkliche soll ein streitsiichtiger
Mann gewesen sein. An seinem rechten Knie ist eine chronische Knochen-
marksentziindung zu diagnostizieren, die erklért, weshalb er zeitlebens an
einem schmerzenden Bein litt. Gedachtem Hanns Rudolff v[on] D[iesbach]
waf3 ein bosen Schaden in syner Kindheytt begdgnett, an sinem Schéimkel [sic,
dergestalt, dass er all sin Ldbtag mit sinem graden und gestarrten Schenkel
daher gan musst; er hat ouch vill Schmdrzens daran gelitten, dan ihm villmals
das Glidwasser darin geschlagen ist.> Dieses jahrelange Leiden, das immer
wieder von Fieberschiiben begleitet gewesen sein musste, kann vielleicht auch
seine jahzornigen Charakterziige miterkliren.”* Sein Schwiegersohn, Chris-
toph von Diesbach (1571-1609), verunfallte im Alter von 38 Jahren. Er stiirzte
vom Pferd und wurde von diesem erschlagen. Sein Schédel ist von zwei Seiten
eingedriickt und weist im Stirn- und Gesichtsbereich und am Hinterhaupt
Frakturmuster auf, die sich mit einem Huftritt vereinbaren lassen.*® Seine Le-
bensqualitit vor dem Tod wurde zumindest durch keine Skeletterkrankung
eingeschrinkt. Franz Ludwig von Graffenried (1729-1759) starb als 30-
Jéhriger. Er war laut Schriftquellen Epileptiker und erlitt bei Anfdllen mehr-
mals schwere Verletzungen, was auch ein Oberschenkelbruch belegt, den er
sich langere Zeit vor seinem Tod zugezogen hatte.

Unter den im hoheren Lebensalter verstorbenen Herrschaftsinhabern ver-
schied Kaspar von Graffenried (1632—1682) nach akuter zweitdgiger Krank-
heit. Sein Skelett ist unauffillig und liefert keine Informationen zur Todesur-
sache. Einer seiner Nachfahren, Christoph von Graffenried (1663—-1719),
wurde 56 Jahre alt. Nach den Quellen war er schwach an Leibes- und Geis-
teskriaften und musste deshalb die Herrschaft durch andere verwalten lassen.
Die erwihnte Korperschwéche ldsst sich sehr deutlich am Skelett ablesen: Er
hatte durch Gicht verkriippelte Fiile, die ihn zum Gehbehinderten machten.

33 Christoph von Diesbach, Stammbuch des uralten adenlichen Geschlecht vonn Diesbach,
tiberliefert in einer Abschrift des 17. Jahrhunderts. Bern, Historisches Museum, Nr. 11674,
fol. 271.

3* Susi Ulrich-Bochsler, Guido Robotti und Peter Kopp, Uber massive Knochenverinderun-
gen an Skeletten altbernischer Patrizier — Herrschaftsinhaber in Worb im 16.—18. Jh. In:
Schweizerische Arztezeitung 68/19 (1987) 867—875.

*> Ebd. 870f.
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Die auBergewohnliche Grazilitit der Knochen diirfte zumindest zum Teil auf
eine lange Bettldgerigkeit zurlickzufiihren sein. Ganz anders verlief das Le-
ben von Christoph von Graffenried (1603—1687), dem Stammvater der Her-
ren von Worb. Er starb im Alter von 84 Jahren, nachdem er ein halbes Jahr
an Wassersucht erkrankt daniederlag. Geistige und korperliche Aktivitat
zeichneten ihn wéhrend seiner politisch und militérisch erfolgreichen Lauf-
bahn bis ins hohe Alter aus. Noch mit 80 Jahren war er Oberkommandant der
Berner Lande deutschen Teils. Sein Skelett deutet auf Wirbelsédulenprobleme
durch Versteifung der Brustwirbel hin, deren individuelle Auswirkungen aber
schwer einzustufen sind. Sein Gebiss, gezeichnet durch eine ausgedehnte
Entziindung mit Fistelbildung im Unterkiefer, muss ihm jedoch mit Sicher-
heit gesundheitliche Probleme gemacht und zeitweise seine Lebensqualitét
beeintrichtigt haben.”® Mit 91 Jahren erreichte einer seiner Sohne, Anton
von Graffenried (1639—1730), ein noch hoheres Lebensalter. Neben alters-
bedingten diskreten Verdnderungen ist sein Skelett paldopathologisch unauf-
fallig. Antons Sohn, Christoph von Graffenried (1661-1743), wurde eben-
falls alt. Er fiihrte ein abenteuerliches Leben, segelte noch im Alter von 50
Jahren zusammen mit einer Gruppe Wiedertdufer nach Nordamerika, wo er
in North Carolina die Stadt New-Bern griindete. Sein Skelett ist gezeichnet
durch Gicht und Arthrose, und auch er muss unter ernsthaften Gebissprob-
lemen gelitten haben.” In seinen autobiographischen Aufzeichnungen lisst
er jedoch kein Wort iiber korperliche Gebresten verlauten, auch wenn ihm
diese nach den Aussagen seiner Knochen zugesetzt haben miissen. Offen-
sichtlich standen die psychischen Leiden fiir ihn im Vordergrund. Seine pat-
rizischen Standesgenossen anerkannten nédmlich seine Leistungen in Ameri-
ka nicht, seine diversen ihm in England zuteil gewordenen Ehrungen und
Orden galten im alten Bern wenig und dariiber beklagte er sich.*® 82-jihrig
starb er an einem Fahl, womit wahrscheinlich ein Schlaganfall gemeint sein
diirfte. Christoph von Graffenried, der ,,Amerikaner®, ist ein anschauliches
Beispiel fiir ein Lebensbild, das durch die Kombination von Skelettbefund
und schriftlicher Uberlieferung deutlicher gezeichnet werden kann und damit
unsere Geschichtskenntnisse wesentlich erweitert.

36 Susi Ulrich-Bochsler, Christoph von Graffenried (1603—-1687). In: André Holenstein u. a.
(Hg.), Berns méchtige Zeit. Das 16. und 17. Jahrhundert neu entdeckt. Bern 2006, 467.

37 Susi Ulrich-Bochsler und Elisabeth Schiublin, Christoph von Graffenried (1661-1743),
Griinder von New Bern. Historische Aspekte und anthropologische Befunde. In: Jahrbuch
des Naturhistorischen Museums Bern 19841986 (1987) 201-215.

38 Markus F. Rubli, Neuschloss Worb. Zur Geschichte eines bernischen Landsitzes. Bern
1992.
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Drei der Worber Herrschaftsherren starben jung. Einer unter ihnen war von
Kindheit an krank (der Epileptiker), die beiden anderen kamen auf unnatiirli-
che Weise ums Leben. Von den im sechsten Lebensjahrzehnt Verstorbenen
verschied einer nach kurzer akuter Krankheit, der andere nach langjahrigem
Leiden. Hingegen fiihrten die drei iiber 80 Jahre alt gewordenen Herrschafts-
herren ein aktives Leben bis nahe ans Lebensende. Die korperlichen Gebres-
ten, die ihre Skelette anzeigen, schienen fiir sie im Hintergrund zu stehen.

ZUSAMMENFASSUNG

Historiker und Anthropologen nutzen vollig verschiedene Quellen fiir ihre
Aussagen zu Sterbestrukturen im Mittelalter und in der Neuzeit. Anhand des
exemplarischen Beispiels des neuzeitlichen Hintersassenfriedhofs in Bern
wurde gezeigt, dass die Resultate beider Disziplinen einen gut iibereinstim-
menden Wert fiir die Lebenserwartung dieser sozial niedrigen Bevolkerung
liefern. Die hier beigezogenen mittelalterlichen und neuzeitlichen Bevolke-
rungsgruppen — Monche, Chorherren, ladndlich-bduerliche Bevolkerungen —
weisen grofle Unterschiede in der Lebenserwartung auf, die vor dem sozialen
Hintergrund und den Lebensbedingungen diskutiert werden. Dass Skelette ein
erstklassiges Informationsmaterial hinsichtlich Lebensbedingungen und Le-
bensqualitét sind, veranschaulichen die pathologischen Befunde. Beschrieben
wurden zwei individuelle Schicksale sowie einige geographisch und chronolo-
gisch unterschiedliche Bevolkerungsgruppen. Ein besonders auffallender Be-
fund betrifft den Gebisszustand. Er war besonders bei den neuzeitlichen Ber-
nern problematisch und zwar bei Arm und Reich. Schmerzen und Kaubeein-
trdchtigung — ganz abgesehen von é&sthetischen Aspekten — waren verbreitete
Ubel und gehdrten zum Alltag dieser Menschen. Schmerzempfindung ist je-
doch sehr individuell, und unsere heutige Sicht ist nicht die Sicht unserer Vor-
fahren, deren Indolenz Schmerzen gegeniiber weiter abzukléren wére.

Bei namentlich bekannten Skelettfunden, zu denen auch Schriftquellen
mit Angaben zum Leben vorliegen, tragen die anthropologischen Befunde
wesentlich zur Prézisierung und Abrundung des Lebensbildes bei. Von den
hier beispielhaft skizzierten Worber Herrschaftsherren zeigen besonders die-
jenigen, die ein hohes Alter erreichten, dass korperliche Gebrechen fiir sie
wenig mitteilenswert waren, wogegen der Knochenbefund von einer Minde-
rung ihrer Lebensqualitét berichtet.



