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Abstract A great variety of written sources broach the
issue of childlessness and infertility in medieval Europe.
Nevertheless, the material legacy of infertility has rarely
been the topic of research. Therefore, we will discuss the
potential of archaeological and anthropological sources to
shed light on the topic of childlessness. Our contribution
is based on case studies from southwest Germany, mainly
from the early medieval period. As infertility is one of the
main reasons for childlessness, we put special emphasis
on archaeological and anthropological approaches to this
topic. Our study is based on recovered human remains
from archaeological excavations. We discuss medical
and pathological reasons for infertility (e. g. vitamin de-
ficiencies, osteoporosis or genetic factors) and examine
how the Body Mass Index could influence the fertility of
women. Furthermore, we would like to draw light upon
archaeological finds and features connected to pregnancies
both successful and unsuccessful, birth and baby care. Our
synopsis provides a material perspective on childlessness

in medieval Europe, which may complement other sources.
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1 Einleitung

Die Analyse historischer Texte widmet sich dem Themenkomplex Kinderlosig-
keit in vielfaltiger Art und Weise.! Von archiologisch-anthropologischer Seite
wurden mogliche Zuginge dagegen bislang kaum diskutiert. Ziel unseres Bei-
trages ist es, die Aussagemoglichkeiten archiologisch-anthropologischer Quellen
zum Thema Kinderlosigkeit zu evaluieren und anhand von Fallbeispielen aus
Sidwestdeutschland zu diskutieren. Unfruchtbarkeit - Sterilitat bei Mdnnern und
Infertilitit bei Frauen —ist einer der angenommenen Hauptgriinde fiir Kinderlosig-
keit im Mittelalter. Sie soll daher in diesem Beitrag besonders beleuchtet werden,
wobei der Fokus aufgrund der anthropologischen Nachweisbarkeit auf weiblichen
Individuen liegt. In der Humanmedizin werden Paare, die trotz regelméfligen
ungeschiitzten Geschlechtsverkehrs nach einem Jahr keine Empfangnis hatten,
als steril beschrieben. Dabei sollen die mannigfachen Griinde einer Infertilitat
des Mannes hier nicht aufgefithrt werden.? Generell erfolgten bereits frith medi-
zinische Auseinandersetzungen mit den (meist) pathologischen Ursachen der
Unfruchtbarkeit von Frauen, wie u. a. Hermann BEIGEL in seinem Vorwort des 1878
erschienenen Werkes ,Pathologische Anatomie der weiblichen Unfruchtbarkeit
(Sterilitat): deren Mechanik und Behandlung® exemplarisch zeigt:

Die Unfruchtbarkeit des Weibes (Sterilitit) hat nicht nur darum von
den altesten Zeiten bis auf die Gegenwart die Aufmerksamkeit der
Aerzte sowohl, als die des Publikums auf sich gezogen, weil sie an
und fur sich tief einschneidet in das Leben der Familie und des Staates,
sondern weil iiberdies ihr Vorkommen ein weit haufigeres ist, als in der
Regel angenommen wird, und weil die Aerzte ihr, bis in die neuste Zeit
hinein, ziemlich machtlos gegeniiber gestanden haben, die 6ffentliche
Meinung aber in der Sterilitdt der Frau geradezu eine Schande, ja eine

Strafe des Himmels, erblicken zu miissen glaubte.?

2 Quellen und Methoden

Die vielfaltigen pathologischen Ursachen fiir Infertilitat ermoglichen bei weib-
lichen Individuen vielféltige archiologisch-anthropologische Zugéinge. Das
Quellenmaterial dazu bilden die bei archéologischen Ausgrabungen geborgenen
menschlichen Uberreste, d.h. die menschlichen Skelettreste.

1 Dazu jungst und umfassend Toepfer 2020.
2 Vgl Bandhauer u. Frick 1982; Manski 2021.
3 Aus dem Vorwort von Beigel 1878, S. 1.
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Aus dem Mittelalter, insbesondere dem frithen Mittelalter, liegen aus Siidwest-
deutschland zahlreiche archéologisch und anthropologisch untersuchte Gréber-
felder vor.# Diese liefern eine breite archiaologisch-anthropologische Quellenbasis
fiir die hier vorgestellten Uberlegungen. Insgesamt wurden fiir den vorliegenden
Beitrag anthropologische Daten von 407 weiblichen Individuen aus 18 Graberfel-
dern erhoben und ausgewertet. Sie datieren iiberwiegend in die Merowinger- und
Karolingerzeit (Tab. 1). Einige Bestattungspldtze wurden allerdings iiber einen
langeren Zeitraum belegt, so dass hier auch hoch- und spatmittelalterliche sowie
vereinzelt neuzeitliche Individuen in die Analysen eingeflossen sind.

Tabelle 1 | Uberblick iber die Bestattungsplétze, deren Rohdaten weiblicher Individuen

in die vorliegende Studie eingeflossen sind.

Grdéberfeld Datierung (AD) N ¢ | Bearbeiter Quelle
Horb-Altheim um 450-530 6 | Obertova Obertové 2008
Bérenthal 7.-9.Jh. 18 | Diring Diring 2014
Eichstetten um 500-38. Jh. 30 | Hollack, Kunter | Hollack u. Kunter 2001
Hemmingen um 450-510 11 | Obertova Obertova 2008
Laiber / Horb-Altheim | 7. Jh. 1 | Obertovd Obertovd 2008
Pleidelsheim 5.-7.Jh. 16 | Hahn, Kunter Obertové 2008; Koch 2001
Stetten / Donau 7.-8. Jh. 18 | Konieczka, Koncieczka u. Kunter1999
Kunter

Wyhl 4.-5. Jh. 1 | Obertova Obertova 2008
Lauchheim-Mittelhofen | 7.-8. Jh. 18 | Jasch-Boley Jasch-Boley 2020
Ulm-B&fingen um 530 - um 650 4 | Riesenberg Riesenberg 2015
Munzingen 7.-8.Jh. 4 | Burger-Heinrich | Burger-Heinrich 2001
Mannheim-Vogelstang | 6.-7. Jh. 89 | Résing Résing 1975
Grevenmacher 8.-frihes 15. Jh. 65 | Trautmann Trautmann 2014

Die meisten

Gréber datieren ins

13.-14. Jh.
Donzdorf 7. Jh. 5 | Neuffer Neuffer 1972
Sontheim an 6.-7. Jh. 11 | Creel Creel 1966
der Brenz
Siilchenkirche frihes Mittelalter 43 | Boschert, Boschert, Fellgiebel, Jasch-
St. Martin bei bis Barockzeit Fellgiebel, Boley u.a. 2018; Wahl,
Rottenburg Jasch-Boley, Palmowski, Boschert u. a.

Palmowski 2018; Jasch-Boley, Boschert,
Fellgiebel u.a. 2020

Ellwangen an 8.-18. Jh. 64 | Kairies Kairies u. Wahl 2016; Kairies
der Jagst u. Wahl 2019
Martinskirche Terminus post quem 3 | Jasch Jasch 2012; Scholkmann
Pfullingen 7. Jahrhundert u. Tuchen 1999

4 Jasch, Langer, Boley u.a. 2018, S. 434.
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Beriicksichtigt wurden insbesondere Individuen, deren grofite Linge des Ober-
schenkelknochens (Maf} Fe 1 nach MARTIN 1928) und transversale oder sagittale
Durchmesser des Oberschenkelkopfes (Mafle Fe 18 und Fe 19, ebd.) vorlagen,
die fiir eine Rekonstruktion des Body Mass Index (BMI) Verwendung finden.’
Der Durchmesser des Oberschenkelkopfes (Caput femoris) nimmt hierbei eine
entscheidende Rolle ein, da auf ihm ein Grof3teil des Korpergewichts lastet. Der
BMI ergibt sich aus dem Korpergewicht dividiert durch das Quadrat der Kérper-
grofle (BMI=kg/m?). Aufgrund dessen, dass sowohl das Kérpergewicht als auch
die Korperhohe in der Paldoanthropologie rekonstruiert werden miissen, fallt
die Fehlerspanne bei der BMI-Berechnung anhand prahistorischer Skelettreste
womoglich héher aus.

Generell ist ein indirekter archdologisch-anthropologischer Nachweis von
Kinderlosigkeit bei weiblichen Individuen auf mindestens drei verschiedenen
Wegen moglich: Erstens tiber eine Analyse der Gebarfahigkeit anhand des Ernéh-
rungszustandes, insbesondere tiber den BMI. Zweitens tiber eine Analyse gene-
tischer Verdnderungen und méglicherweise damit einhergehendem Verlust der
Gebérfahigkeit, und drittens iiber eine Analyse der Morphologie bzw. vorhandener
oder nicht vorhandener, spezifischer Verinderungen am Skelett. Morphologische
Hinweise auf eine stattgefundene Geburt kénnen am Becken ein Sulcus praeauricu-
laris, postauricularis und/ oder ein Sulcus praesymphysialis sowie sog. Schwanger-
schaftsosteophyten auf der Innenseite des Stirnbeins sein. Unter Beriicksichtigung
der verschiedenen Nachweismdglichkeiten kann schlief3lich der prozentuale Anteil
aller Frauen innerhalb einer Population ohne Schwangerschafts- /Geburtsmerk-
male abgeleitet werden.

Prinzipiell wire zudem auf verschiedenen analytischen Wegen in menschli-
chen Uberresten (insbesondere in Knochen, Zihnen und Haaren) der Nachweis
charakteristischer chemischer Stoffe denkbar, die als Bestandteil fertilitatsfordern-
der Mittel eingesetzt wurden.® Gleiches gilt fiir die Bestandteile von Substanzen,
die unfruchtbar machen bzw. eine Empfangnis verhindern sollten.”

Bereits in der romischen Antike wurden u. a. Arsenik und Bleiverbindungen
zur Empfangnisverhiitung angewandt.® Im Einzelfall ist aber kaum eine sichere
Aussage moglich, ob die toxischen Stoffe intentionell eingenommen wurden. So
konnten beispielsweise chronische Bleivergiftungen ebenso durch die Verwendung
bleiglasierter Tongefaf3e, den gewerblichen Umgang mit bleihaltigen Inhaltsstoffen

5 Martin 1928, S. 1037-1041; zum BMI vgl. Jasch, Langer, Boley u. a. 2018; Jasch-Boley, Boschert,
Fellgiebel u.a. 2020.

Vgl. Toepfer 2020, S. 69-73.
Vgl. Gilchrist 2013, S. 135.
8 Berg, Rolle u. Seemann 1981, S. 63.
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oder die Nutzung von Bleirohren bei der Wasserversorgung auftreten und eine
dauerhafte, zumeist ungewollte Unfruchtbarkeit bewirken.?

3 Medizinische und psychische Unfruchtbarkeit

Die Griinde fiir eine Unfruchtbarkeit weiblicher Individuen sind divers und rei-
chen heutzutage von einem zu geringen oder zu hohen Kérperfettanteil, Tabak-,
Alkohol- und Drogenkonsum, iiber gynékologische und hormonelle Ursachen bis
hin zum Fehlen oder Fehlbildungen von Gebarmutter, Eierstocken oder Eizellen.!?
Medizinisch werden eine primére und sekundire Sterilitéit differenziert, letztere
ist bisweilen reversibel. Unter die anatomischen Griinde einer Unfruchtbarkeit
fallen Erbkrankheiten, angeborene Fehlbildungen, Verletzungen oder vorange-
gangene Operationen. Risikofaktoren sind das Alter (iiber 30 Jahre), Umwelt-
einfliisse wie Schadstoffe, Umweltgifte und Medikamente, aber auch psychische
oder iibermaflige physische Belastungen wie beispielsweise Leistungssport. Zu
den Hauptursachen ungewollter Kinderlosigkeit zahlen heute eine fortgeschrit-
tene Endometriose wie auch eine sexuell tibertragbare bakterielle Chlamydien-
Infektion.'! Einige der genannten Ursachen fiir Unfruchtbarkeit lassen sich am
menschlichen Skelett direkt oder indirekt nachweisen, die meisten sind allerdings
,knochenstumm® und somit archiologisch-anthropologisch nicht greifbar. Die
Atiologie der Fruchtbarkeitsstérungen bei Mannern ist ebenfalls vielfaltig — steht
allerdings nicht im Fokus dieses Beitrages.'?2

4 Anatomie

Grundsitzlich besteht die Moglichkeit, eine stattgefundene bzw. eine vermutlich
nicht erfolgte Geburt iiber die Analyse spezieller Merkmale am Knochen nachzu-
weisen. Der Sulcus praeauricularis (Erstbeschreibung durch ZaA1jer 1866), Sulcus
postauricularis am Darmbein sowie der Sulcus praesymphysialis am Schambein des
weiblichen Beckens (Pelvis) vermégen Hinweise auf vorangegangene Geburten
zu liefern und werden haufig als Fertilitatszeichen interpretiert.'3

9 Ebd., S. 64.

10 Vgl. Ludwig, Diedrich u. Nawroth 2019; Stubert, Reister u. Hartmann 2018; vgl. auch Frau-
enirzte online 2020; Wendler 2016.

11 Vgl. Synlab 2017; Ludwig, Diedrich u. Nawroth 2019, S. 2.
12 Bandhauer u. Frick 1982.
13 Vgl. Zaaijer 1866, S. 139; Breitinger 1990, S. 64-69; Wescott 2015, S. 682.
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Abb. 1 | Zu sehen ist die linke und rechte Beckenschaufel einer Frau aus Grab 161 aus dem Gra-

berfeld Kirchheim an der Teck, Flur ,Rauner”, mit einem sehr tief ausgeprégten, relativ symmetrischen

Sulcus praeauricularis, mit roten Pfeilen markiert. Photo: Isabelle Jasch-Boley.

Der Sulcus praeauricularis liegt an der nierenférmigen Gelenkfliche (Facies auricu-
laris) im Bereich des Kreuz-Darmbeingelenks (Abb. 1).14 Abbildung 1 zeigt die linke
und rechte Beckenschaufel der Frau aus Grab 161 aus dem Gréaberfeld Kirchheim an
der Teck, Flur ,Rauner®, mit einem sehr tief ausgeprégten, relativ symmetrischen
Sulcus praeauricularis, markiert mit roten Pfeilen. Der Sulcus praesymphysialis sitzt
an den Innenseiten der Schambeinfuge (ventraler Symphysenrand) auf beiden Sei-
ten der Facies symphysialis. Der Sulcus postauricularis befindet sich zwischen dem
dorsalen Teil der Aurikularfliche und der Tuberositas iliaca (Abb. 2 und 3). Ist die
Struktur vorhanden, verliuft sie horizontal am vertikalen Ast der Aurikularflache
entlang.’> Mehmet IscAN und Karen DERRICK sind der Ansicht, dass diese Rinne
bzw. Vertiefung mit dem Geburtsvorgang zusammenhangt und dadurch entsteht,
dass aufgrund der hormonellen Veranderung in der Schwangerschaft die Bander
am Becken gedehnt werden.'®

Fehlende Sulci sind allerdings nicht als Negativbeweis im Sinne von Kinderlo-
sigkeit interpretierbar, da manche Becken ausreichend weite Eingénge aufweisen,
so dass beim Passieren des Fotus nur geringe Dehnungsprozesse stattfinden. Bei
der morphologischen Geschlechtsbestimmung dient der Sulcus praeauricularis als
Hinweis auf ein weibliches Individuum. Eine Hypothese der Autoren zum Sulcus
praesymphysialis ist, dass es nur bei Geburten von sogenannten ,Sternlesguckern’
(d.h. das Kind schaut bei Durchtritt des Kopfes durch das Becken mit dem Gesicht
nach oben) vorkommt. Nach der Geburt eines ,Sternlesguckers‘ haben Frauen

14 Must 2010, S. 6.
15 Rau 2017, S. 682.
16 Iscan u. Derrick 1984.
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Abb. 2 | Der Sulcus postauricularis befindet Abb. 3 | Deutlich zu sehen ist ein ausgepragter
sich zwischen dem dorsalen Teil der Aurikular- Sulcus postauricularis (der Bereich ist mit einem
fléche und der Tuberositas iliaca. Zu sehen ist roten Pfeil markiert) an einem weiblichen linken

ein schwach vorhandener Sulcus postauricularis ~ Os ilium aus dem Gréberfeld Grevenmacher
an einem ménnlichen Os ilium aus dem Grdber-  (Luxemburg), ID 124. Photo: Lucas Rau.

feld Grevenmacher (Luxemburg), ID 71. Photo:

Lucas Rau.

teilweise noch wochen- bis monatelang (teils extreme) Schmerzen im Symphy-
senbereich.'” Die Geburt eines ,Sternlesguckers® ist demnach tiblicherweise viel
schmerzhafter als eine Geburt, bei der das Kind beim Durchtreten mit dem Gesicht
nach unten schaut.

Verschiedene Autoren waren und sind auflerdem der Ansicht, aus der Griib-
chenanzahl auf der dorsalen Flidche des Schambeines oder der Tiefe und Struktur
des Sulcus praeauricularis sogar die Anzahl der stattgefundenen Geburten ablei-
ten zu konnen.'® Dieser Deutungsansatz wird/ wurde jedoch verschiedentlich
kritisiert.’® Die Erklarung des Gritbchen-Phanomens war, dass es durch eine
Schwangerschaft zur Belastung von Muskel- und Sehnenansétzen der zentralen
Bauchwand kommt (Rectus abdominalis und sowohl Tuberkel- als auch Pektine-
alansitzen des Leistenbandes und der Sehne des Obliquus externus abdominis).
Wiéhrend des Geburtsvorgangs werden die bogenférmigen und interpubischen
Bénder gedehnt und konnen reiflen. Es kommt dabei zu Zysten- und Knotenbil-
dung (sog. Fibroknorpel), Rissen und kleinen Blutungen (Blutergiissen). An der
vorderen Oberflache der Schambeinfuge entwickeln sich daher Exostosen, welche

17 Miindlicher Hinweis an die Autoren durch die Hebamme Simone Boley, basierend auf
langjahrigen Erfahrungswerten.

18 Vgl. Acsadi u. Nemeskéri 1970, S. 98; Ullrich 1987, S. 122.
19 Vgl. Ubelaker u. De La Paz 2012.
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arthrotischen Veranderungen ghneln, und an der Innenseite eine Furche /Rinne.2°
Die genannten Phanomene wurden jiingst neu beschrieben und unter den Namen
,sacral preauricular extension® (SPE) und ,sacral preauricular notch® (SPN) in die
Literatur eingefiihrt.?

Der Sulcus praeauricularis kam in einer 1981 erstellten Studie bei einer rezen-
ten Bevolkerung von 100 Ménnern und 200 Frauen zu 25 Prozent bei Frauen und
6 Prozent bei Ménnern vor.22 Méanner kénnen beispielsweise im Zuge schwerer
korperlicher Belastung, die die Leistengegend oder den Beckenboden beeinflussen,
ebenfalls einen leichten Sulcus praeauricularis ausbilden. In den frithmittelalterli-
chen Bestattungen aus Lauchheim ,Mittelhofen® lasst sich erkennen, dass dieser
Wert im archéologischen Kontext stark variieren kann. 17 von 26 als weiblich
bestimmte Individuen und damit 60 Prozent weisen dort einen Sulcus praeau-
ricularis auf. Fiinf von 43 Méannern ebenfalls, jedoch allesamt in (sehr) schwacher
Auspragung (Tab. 2 und 6).

Ein Sulcus praesymphysialis kommt dagegen bei den Bestattungen aus der
Siilchenkirche St. Martin bei Rottenburg bei 94 als weiblich bestimmten Bestat-
tungen nur zweimal vor (Grab 94, weiblich, Sterbealter 30-[40] Jahre sowie bei
Grab 92.3, einer als senil bestimmten Frau).2® In Lauchheim zeigen vier von 26
als weiblich bestimmten Individuen dieses Merkmal, teils nur in schwacher Aus-
pragung (Tab. 2 und 6). Damit kommt ein Sulcus praesymphysialis (Abb. 4) in den
untersuchten Skelettpopulationen deutlich seltener vor als ein Sulcus praeauricu-
laris (Abb. 5). Abbildung 4 zeigt ein Beispiel eines Beckens eines weiblichen Indi-
viduums aus der Siilchenkirche St. Martin bei Rottenburg. An der Symphyse sind
beidseitig deutliche Furchen erkennbar, ein sogenannter Sulcus praesymphysialis.
In Abbildung 5 ist das weibliche Becken aus Grab 75 aus der merowingerzeitlichen
Siedlung Lauchheim ,Mittelhofen® mit einer beidseitig tief ausgebildeten Furche
zwischen der Incisura ischiadica major und dem Rand der Aurikularfliache zu sehen,
der sogenannte Sulcus praeauricularis.

Das Merkmal des Sulcus praeauricularis ist jedoch als problematisch anzu-
sehen. Von HERRMANN und BERGFELDER wurde aufgezeigt, dass er einerseits
selbst bei einer Mehrgebérenden fehlen kann und andererseits auch bei Frauen
vorkommt, die noch nie ein Kind geboren haben.24 Demnach kann dieses Merkmal
nicht verwendet werden, um eine Schwangerschaft bei (pré)historischen Indivi-
duen mit Sicherheit nachzuweisen.

20 Gejvall 1970, S. 287f.

21 Pany-Kucera, Spannagl-Steiner, Maurer-Gesek u.a. 2019, S. 1013.
22 Dee 1981.

23 Boschert, Fellgiebel, Jasch-Boley u.a. 2018.

24 Herrmann u. Bergfelder 1978, S. 73.
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Abb. 4 | Abgebildet ist ein Sulcus praesymphysialis (mit roten Pfeilen markiert) aus der Rottenburger
Siilchenkirche St. Martin aus Grab 92.3. Photo: Isabelle Jasch-Boley.

i

Abb. 5 | Abgebildet ist ein Sulcus praeauricularis bilateral mit tiefer Furche aus der spétmerowinger-
zeitlichen Siedlung Lauchheim ,Mittelhofen”, Grab 75. Photo: Isabelle Jasch-Boley.
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Tab. 2 | Sulcus praeauricularis und praesymphysialis in Lauchheim ,Mittelhofen” im Vergleich

zwischen den Geschlechtern.

Sulcus praesymphysialis
Vorhanden | Nicht Nicht
Vorhanden | beurteilbar
Anzahl Anzahl Anzahl
Vorhanden 0 2 3
Ménnlich Suleus . .| Nicht Vorhanden 0 6 18
praeauricularis
Nicht beurteilbar 0 0 14
'E Vorhanden 3 2 12
< | Weiblich Suleus , .| Nicht Vorhanden 0 1 1
2 praeavuricularis
3 Nicht beurteilbar 1 0 6
Vorhanden 0 0 1
Indifferent Suleus . .| Nicht Vorhanden 0 0 1
praeauricularis
Nicht beurteilbar 0 0 21

Im untersuchten Skelettmaterial aus Siidwestdeutschland ist der Sulcus praeau-
ricularis ein hiufig vorkommendes Merkmal, das in den Abstufungen von sehr
schwach bis sehr deutlich ausgepragt mit z.T. (selten) tiefer Riefenbildung vor-
kommen kann. Er wird u. a. auch als Merkmal zur morphologischen Geschlechts-
bestimmung herangezogen und kann daher zu Zirkelschliissen fithren, da — wie
bereits erwahnt — auch als mannlich determinierte Individuen u. U. einen leichten
Sulcus praeauricularis aufweisen konnen.

5 Pelvimetrie: Beckenbreite, Form des Beckens
und SchédelmaBe eines Neonaten

Auch die Beckenanatomie kann Hinweise darauf liefern, ob eine Frau zu Lebzeiten
in der Lage gewesen ware, ein Kind zu gebéren oder nicht.25 Beckenmerkmale
am Skelettmaterial sind allerdings generell nicht einfach in ihrer Beurteilung, da
neben Schwangerschaft und Geburt auch diverse biomechanische Einfliisse wie
Beckendimensionen, Kérperhohe und -masse das Becken verédndern.2¢

MARTIN stellte 1928 diverse Beckenindices auf, um aus den Pelvis-Maflen
Ableitungen zu erméglichen (Tab. 3).27

25 Vgl. von Bismarck 2019, S. 8.
26 Rebay-Salisbury.
27 Martin 1928, S. 1035f.
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Tab. 3 | Uberblick iber die Indices der Pelvimetrie nach Martin 1928, um Hinweise auf die weibli-

che Beckenanatomie zu erhalten.

Name des Index Berechnung

Beckeneingangs-Index sagittaler Durchmesser Beckeneingang (Maf3 23) x 100, dividiert durch
den Querdurchmesser des Beckeneinganges (Maf3 Pe 24)

Beckenausgangs-Index sagittaler Durchmesser des Beckenausganges (Maf3 26) x 100, dividiert
durch den Querdurchmesser des Beckenausganges (Maf3 Pe 27)

Index fir die Beckenenge sagittaler Durchmesser des Beckenausganges (Maf3 26) x 100, dividiert
durch die Breite zwischen den Spinae ischiadicae (Maf3 Pe 8)

Breiten-Index des Beckens; | Querdurchmesser Beckeneingang (Maf3 24) x 100, dividiert durch die
Index ileo-pelviens Grofte Beckenbreite (Maf3 Pe 2)

Diese Indices wurden als Pilotprojekt fiir die Totenpopulation von Lauchheim
yMittelhofen® erhoben und ausgewertet. Hierfir miissen die Skeletterhaltung,
insbesondere des Pelvis, jedoch sehr gut sein und das Becken inklusive Kreuzbein
(Sacrum) fir die Messdatenerhebung kurzzeitig zusammengefiigt und fixiert wer-
den (Abb. 6). Eine derart gute Knochenerhaltung ist bei archdologischen Befunden
eher selten gegeben. Daher konnten beispielsweise bei 57 erwachsenen Individuen
in Lauchheim ,Mittelhofen® (Frauen n = 22; Manner n = 35) nur fiinf weibliche und
vier mannliche anndhernd vollstandige Becken vermessen werden. Die Werte der
erhobenen Mafle (Pe 2, 8, 23, 24, 26 und 27) sowie der Indices streuten au3erdem
weit und ergaben somit kein signifikantes Gesamtbild (Tab. 4). Demnach kommt es
grundsitzlich auf den Erhaltungszustand bzw. Uberlieferungsgrad einer Skeletts-
erie an, ob zu enge Beckendurchmesser erfasst werden bzw. sich daraus Aussagen
zu moglichen Geburten oder kinderlosen Frauen ableiten lassen kénnen.

Eine weitere Theorie stiitzt sich auf die sogenannte ,Pelvic size’-Hypothese.
Sie kann in der Anthropologie herangezogen werden, um auf Populations- und
Individualebene eine Vorhersage der sexuellen Reifung vorzunehmen. Dafiir muss
das Becken einen Schwellenwert von 24-25 cm ,biiliakale Breite® (,,Cristalbreite®
Maf3 Pe 2 nach Martin 1928) erreicht haben. Erst ab diesem Wert setzt erfahrungs-
gemifd die Fruchtbarkeit ein. Wird der Schwellenwert tiberschritten, kommt es
innerhalb eines Jahres zur Menarche, da diese an den puberalen Wachstumsschub
gekoppelt ist, an dessen Ende das Breitenwachstum des Beckens steht. Bei erwach-
senen weiblichen Becken betrigt der Durchschnittswert der biiliakalen Breite des
Pelvis ca. 27 cm. Da ein geburtsreifer Fotus den Geburtskanal passieren muss, ist
eine bestimmte Mindestbreite des Beckendurchgangs erforderlich.2® Heutzutage
wird in der Pelvimetrie die Hilfe von ,MR pelvimetry‘ in Anspruch genommen,
um zu klaren, ob das Becken einer werdenden Mutter in seiner Form und Grofde
fur eine natiirliche Geburt geschaffen ist oder eine fetopelvine Disproportion oder

28 Vgl. El Housseiny 2013, S. 62; Ellison 2001, S. 157f.; Bealek 2016, S. 27.
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i

Abb. 6 | Ein Beispiel zweier sehr gut erhaltener Beckenhlften, welche mit UHU Patafix fir eine Ver-
messung kurzzeitig mit dem Kreuzbein fixiert wurden (aus Lauchheim ,Mittelhofen”). Photo: Isabelle
Jasch-Boley.

Steillage des Fotus vorliegt und eventuell ein Kaiserschnitt in Betracht gezogen
werden muss. Hierzu werden im MRT (Magnetresonanztomograph) verschiedene
Beckenmafle erhoben, um die sogenannte ,passageway’ abzuklaren.2?

6 SchéadelmaBe von Féten und Neonaten

Per Ultraschall werden heute — tiblicherweise in der 40. Schwangerschaftswoche —
standardisierte Mafle am ungeborenen Kind abgenommen. Zu diesen zahlt der
biparietale Durchmesser (BPD). Er erfasst den transversalen Kopfdurchmesser
des Fotus zwischen den Ossa parietalia, also quasi zwischen den beiden Ohren.
Nach Josef KurmaNavicius belauft sich der BPD in der 40. Woche auf 91,2 mm
(5. P)-105,2 mm (95. Perzentile). Zudem kann der Frontooccipitaldurchmesser
(FRO) (auch Occipito-frontal Durchmesser [OFD] genannt) erhoben werden.
Dies ist der Kopfdurchmesser von der Stirn bis zum Hinterkopf. Die gemittelten
Mafle betragen 104,7 mm — 124,9 mm.3° An anderer Stelle wird der FRO mit 12 cm
angegeben.?! Die Wachstumskurven des Robert-Koch-Instituts besagen, dass der
durchschnittliche Kopfumfang eines neugeborenen Jungen bei 35,4 und derjenige
eines Madchens bei 34,7 cm liegt.32 Laut WHO betragt der durchschnittliche Wert

29 Franz, von Bismarck, Delius u.a. 2017, S. 351.
30 Kurmanavicius u.a. 1997, S. 1.
31 Fligel, Greil u. Sommer 1986, S. 29.

32 Neuhauser, Schienkiewitz, Schaffrath Rosario u.a. 2013. Perzentilkurven fiir Kopfumfang
(in cm) bei Jungen und Méadchen im Alter von 0 bis 24 Monaten (KiGGS 2003-2006, Perinatal-
daten 1995-2000).
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bei Jungen 34,5 und bei Madchen 33,9 cm. 95 Prozent der Neugeborenen weisen
demnach bei der Geburt einen Kopfumfang zwischen 32,5 und 36,5 cm auf.33

Des Weiteren wird die grof3te Kopfbreite zwischen den Eurya (Messpunkte
zur Erfassung der grofiten Schadelbreite) gemessen.34 Diese betragt fiinf Tage
nach der Geburt bei Jungen im Durchschnitt 96 mm und bei Madchen im Durch-
schnitt 93 mm.35 Die grof3te Kopflinge, die Glabella-Occipital-Lange, wird von der
Glabella zum Opisthokranion (Messpunkte in der Stirn- und Hinterhauptsregion)
abgenommen. Diese betrégt fiinf Tage nach der Geburt bei Jungen im Durchschnitt
121 mm und bei Méadchen 118 mm.3¢ Liegt eine Pathologie des Fotus, wie ein
sogenannter angeborener Hydrozephalus vor, so kann der Kopf zu grof fiir eine
normale Geburt sein und fiir Mutter und Ungeborenes todlich ausgehen.

CaseLrTz stellte 1980 bei zwolf gesammelten anthropologischen Fillen, bei
denen in situ Fotenreste in der Unterleibsregion weiblicher Individuen gefunden
wurden, fest, dass mitunter keine Geburt stattfinden konnte, da es ein Missver-
haltnis zwischen dem (relativ geringen) Beckendurchmesser der Schwangeren
und dem (relativ groflen) Kopf des Kindes gab. Demnach waren BPD, und/oder
FRO/OFD bei diesen Neonaten zu grof bzw. der Beckendurchgang zu eng.37 Die
Rekonstruktion von Fotenschideln im archdologischen Material ist jedoch zumeist
nicht moglich, da deren Schédelwand noch sehr diinn ist und an den Randern der
Schéadelknochen noch keine Nahtzacken ausgebildet sind, was eine Rekonstruktion
der fast immer auch stark fragmentierten Schédelreste verhindert.

7 Physiologie

Auch die im Knochen eingelagerte Menge der Stillhormone Oxytocin, Prolaktin
oder deren Derivate erlauben Aussagen zu Schwangerschaft, erfolgten Geburten
bzw. zu Kinderlosigkeit. Ein Indiz fiir eine Schwangerschaft ist der Nachweis des
Hormones Estradiol (E2, auch Ostradiol — abgeleitet von Ostrogen — genannt)
und dessen Gehalts in der Knochenmatrix. Allerdings erlaubt dies keine Aussage
dariiber, ob es sich um ein relativ frithes Stadium handelt, in dem von dem im
Mutterleib heranwachsenden Kind noch keine knéchernen Uberreste zu erwarten
sind oder diese mit einer erfolgreichen Geburt abgeschlossen wurde.38

33 World Health Organization 2007.

34 Maf3 aus Fligel, Greil u. Sommer 1986, S. 210.
35 Ebd.

36 Ebd., S. 212.

37 Caselitz 1980, S. 21-24.

38 Maus, Held, Alt u.a. 2009.
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In der modernen Klinik kann in einigen Entwicklungsldndern zwischen Men-
arche- und Konzeptionsalter eine Art Subfertilitat festgestellt werden, obwohl
ungeschiitzter Geschlechtsverkehr stattgefunden hat.3? Dies kann fiir ein héheres
Alter der Mutter bei der ersten Geburt sprechen. Hierbei sind verschiedene biolo-
gische Ursachen wie ein erhdhter Testosteronspiegel im Verhiltnis zum Ostrogen
fur eine verminderte Fertilitat im Jugendalter verantwortlich.4® Ein niedriger
Ostrogenspiegel kann zu einem Nichteintreten der Regelblutung eines jungen
Maédchens fithren, aber auch zum Ausbleiben der Pubertit (Pubertas tarda).4' Als
Beleg einer Frithschwangerschaft lasst sich der Ostradiolspiegel im Labor nach-
weisen, was einen besonderen Aussagewert hat, denn frithestens ab dem dritten
bzw. vierten Schwangerschaftsmonat werden beim Fotus knorpelig vorgebildete
Strukturen in Knochen umgewandelt, die dann im Beckenbereich weiblicher
Skelette angetroffen werden kénnen.42

Wihrend der Stillzeit ist aufgrund des Spiegels bestimmter Hormone wie Pro-
laktin nur selten eine Schwangerschaft moglich, sofern durchgestillt wird. Die aus
dem Stillvorgang resultierenden endokrinen und sensorischen Stimuli fithren zu
einer temporaren Hormonverringerung (Follikel-stimulierendes Hormon und Lute-
inisierendes Hormon) der Hypophyse und damit einhergehend zu einer ovariellen
Funktionsruhe.43 Stirbt eine Mutter, kann selbst eine altere Frau durch Relaktation
ein Baby stillen, auch gibt es mannigfache Beispiele zum Thema Adoptivstillen.44

Zudem koénnen bei Entziindungen im Korper samtliche wichtigen Fortpflan-
zungshormone langerfristig blockiert sein. Bei Patientinnen mit chronischen Entziin-
dungen, die eine anti-entziindliche Therapie durchlaufen, sind trotzdem zeitgleich
Stérungen in der Fortpflanzungsfunktion feststellbar. Bei gesunden mannlichen Pro-
banden, denen geringe Mengen eines Entziindungshormons (Interleukin 6) gespritzt
wurden, stiirzte der Testosterongehalt im Blut dramatisch ab: Im Serumspiegel
sank das Hormon um die Hélfte und der Korper benétigte eine Woche zur Erho-
lung. Dieselbe Auswirkung zeigt sich bei akuten Infektionen oder Entziindungen.43
Finden sich demnach Hinweise auf Entziindungen im archéologisch tiberlieferten
Skelettapparat, wie beispielsweise eine Periostitis oder Stomatitis (Knochen- bzw.
Mundschleimhautentziindung), kann dies als ein Hinweis auf eine zumindest vor-
iibergehende Unfruchtbarkeit des betroffenen Individuums gedeutet werden. Bei

39 Vgl. Gilchrist 2013, S. 42.

40 Bealek 2016, S. 8.

41 Nitsche 2016, S. 119.

42 Held, Maus, Low u.a. 2010.

43 Wildt u. Grubinger 2012, S. 159.
44 Herrmann 2012.

45 Straub 2018, S. 162.
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beiden Geschlechtern gleichermafien beobachtbar sind die weiblichen Geschlechts-
hormone (Ostrogene) weniger durch entziindungsbedingte Abstiirze betroffen als
die Androgene, die mannlichen Hormone. Androgene wandeln sich — ebenfalls bei
beiden Geschlechtern — im Entziindungsgebiet in Ostrogen um. Demnach handelt
es sich bei den ménnlichen Geschlechtshormonen um die Vorstufen der weiblichen
und Entziindungen bei Ménnern verlaufen infolgedessen hiaufig schwerwiegender.46

8 Erndhrung
8.1 Vitaminmangel

In seltenen Fillen lassen sich Geburtskomplikationen anhand bestimmter Merk-
male am knochernen Becken, die durch Vitaminmangel entstehen, vermuten. Ein
Beispiel dafiir ist ein rachitisch verengtes Becken und eine dadurch fiir Mutter
und Kind potentiell tédlich verlaufende Geburt.#” Eine Rachitis, zumeist ver-
ursacht durch Vitamin-D-Mangel, stellt fiir die Reproduktivitit offensichtlich
ein erhebliches Problem dar. Beim Vorliegen eines starken Mangels kann es zu
Komplikationen beim Knochenaufbau wie auch zu Fertilitdtsproblemen kommen,
da extremer Mangel eine Verschiebung der Menarche und Ausbleiben der Regel-
blutung (Amenorrhoe) zur Folge hat.4® Zudem verdoppelt sich bei einer Stillzeit
von unter sechs Monaten das Frakturrisiko der Mutter.4? Anthropologisch kénnen
Knochenbriiche im Kontext mit anderen Hinweisen bei einem weiblichen Indivi-
duum ein Indiz fir eine vorangegangene Schwangerschaft sein. Auch verformte
(gebogene) Langknochen oder abnormal geformte Beckenhilften aufgrund von
Rachitis (im Kindesalter) oder Osteomalazie (im Erwachsenenalter) inklusive
Verengung des Geburtskanals konnen bei weiblichen Skeletten Hinweise darauf
liefern, ob eine Geburt iiberhaupt méglich gewesen wiére oder nicht.

Des Weiteren kann ein Mangel an Eisen, Vitamin B, Folsdure und Vitamin C
in der Schwangerschaft Spatschaden und Fehlanlagen beim Fotus verursachen.5°
Eine Eisenmangelandmie gilt bis heute durch die Begiinstigung von Komplikati-
onen und schweren Geburtsverldufen vor allem bei jugendlichen Schwangeren
als haufigste indirekte Todesursache.' Zudem fiihrt, sofern sich die Mutter selbst

46 Ebd., S. 164.

47 Flohr u. von Zieten 2013.
48 Bealek 2016, S. 18.

49 Kasperk 2015.

50 Bealek 2016, S. 18.

51 Ebd., S. 7.
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noch im Wachstum befindet, eine gehemmte Transmission von Folsaure zum Fétus
zu signifikant kleineren Neonaten sowie einem doppelt so hohen Anémierisiko bei
15-19-jéhrigen Schwangeren.5? Erhohte Bleimobilitat im Koérper von Stillenden
im Vergleich zu Schwangeren kann generell allein anhand des Skelettmaterials
nicht nachgewiesen werden.53

8.2 Auswirkungen der Ernéhrung auf Menarche und Menopause

Die zeitliche Spanne der Menarche — und damit das Einsetzen der Gebarfahigkeit —
reicht in modernen Populationen von 10 bis 16 Jahren.54 Einer der wichtigsten
Faktoren fiir den Zeitpunkt des Einsetzens der Menarche ist der Korperfettanteil.
Heute ist der Korperfettanteil bei Madchen oft hoher als in (pré)historischen Popu-
lationen, weswegen die Menarche bereits viel frither auftritt. Der Kérperfettanteil
sollte als Voraussetzung fiir das Einsetzen der Periode bei iiber 17 Prozent liegen.
Leistungssportlerinnen bekommen ihre Periode daher spéter als tibergewichtige
Miédchen. Bleibt die Periode v6llig aus, so spricht man von einer sogenannten
Amenorrhoe.3> Neben der Erndhrung beeinflussen aber auch zahlreiche weitere
Faktoren den Ablauf von Menarche und Menopause, insbesondere durch den soge-
nannten ,Community effect’, der die Formen des Zusammenlebens beschreibt.5¢
Auch die Hohenlage des Wohnorts, die Ernahrung und der Hormonspiegel sind
relevante Faktoren, die den Beginn der Menarche beschleunigen oder verzégern.
Im Gegensatz dazu setzte auch die Menopause vor dem 20. Jahrhundert — anders
als die Menarche - frither ein als heute, das heifst die Gebarfihigkeit endete frither.
Heute ist diese zuweilen stark nach hinten verschoben.>”

9 Body Mass Index (BMI)

Ein zu geringer Korperfettanteil (BMI unter 20) aufgrund ldnger anhaltender
Mangelsituationen oder anderer Stressoren kann nicht nur Auswirkungen auf
die Menarche haben, sondern ebenso zu einem Aussetzen der Menstruation
bzw. des Eisprungs fithren und damit, auch nach einer Erholungsphase, zu einer

52 Ebd., S. 14; Scholl u. Hediger 1994.

53 Vgl. Gulson, Mahaffey, Vimpani u.a. 1997, S. 51; Gulson, Mahaffey, Jameson u.a. 1998.
54 Fligel, Greil u. Sommer 1986, S. 49.

55 Klentrou 2006, S. 87.

56 Hermanussen 2013.

57 Vgl. Mumm, Scheffler u. Hermanussen 2014; Mumm 2013.
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mehrjahrigen Unfruchtbarkeit fithren. Eine derartige Anovulation ist eine Reaktion
des weiblichen Korpers im Sinne einer Reduktion auf tiberlebenswichtige Funk-
tionen.>® Zudem muss eine gute Néhrstoffversorgung gewahrleistet sein und ein
Korperfettanteil von mindestens 17 Prozent, besser zwischen 25 und 29 Prozent,
bestehen, damit ein Eisprung erfolgen kann.5?

Die aus archiologischem Skelettmaterial berechneten BMI-Werte sind Kalku-
lationen anhand bestimmter Mafle der Langknochen und demnach aufgrund der
linearen Regressionsformeln nur Schatzwerte. Deshalb und infolge der Tatsache,
dass der BMI nicht zwischen Fett und Muskelmasse differenziert, sollten sogenannte
Enthesien (Muskelansatzstellen am Knochen) moglichst in jede Skelettuntersuchung
mit einbezogen werden. Auf diese Weise lassen sich individuelle BMI-Werte realisti-
scher einschétzen und Vergleiche mittelalterlicher mit rezenten Werten durchfithren.

Da zu vermuten ist, dass sich viele Menschen aus (pra)historischen Popu-
lationen korperlich starker betatigt haben als moderne Individuen, wird davon
ausgegangen, dass erstere mehr Muskelmasse und einen héheren BMI aufweisen.
Demnach steht zu diskutieren, ob BMI-Werte von 20 bis 21 noch zum Unterge-
wicht gezihlt werden miissten, da damalige Korperproportionen, Muskelmassen
und Robustizitit nicht bekannt sind. Eine Annéherung an die Robustizitit kann
allerdings tiber den ,Osseous Frame Index’ (OFI) zur Berechnung der Robustizitéit
anhand eines Index und der Muskelmasse iiber die morphologisch unterschied-
lichen fibrosen und fibrocartillaginaren enthesialen Ansatzstellen erfolgen.4®
Zwei der Individuen aus dem untersuchten Skelettmaterial, die einen BMI unter
20 aufweisen, stammen aus Pfullingen. Aufgrund der direkten Nihe der Graber
zueinander kénnen auch eine mogliche Verwandtschaft und/oder pathologische
Ursachen nicht ausgeschlossen werden.

Am anthropologischen Skelettmaterial lassen sich der Kérperfettanteil und
BMI der gebarfahigen Frauen zu Lebzeiten einschétzen, um mogliche Auswirkun-
gen hinsichtlich deren Fruchtbarkeit abzuwégen. Die Kombination von metrisch
erhobenen Daten der groflen Langknochen mit dem ,Osseous Frame Index* erlaubt
es hierbei, den korperlichen Zustand eines Individuums zu rekonstruieren.®!

Unsere Bestandsaufnahme ergab, dass sich 407 anthropologisch als weiblich
bestimmte Individuen aus 18 Gréberserien (Tab. 1) fiir eine Erhebung der Fe-1-
sowie Fe-18-/19-Mafle nach MARTIN 1928 eignen. Die erhobenen Messstrecken
wurden in lineare Regressionsformeln zur Bestimmung der Kérperh6he nach PEAR-
SoN (vor dem Peak der sikularen Akzeleration) sowie in Kérpergewichtsformeln

58 Baus u. Stute 2017, S. 42.

59 Panagiota 2006; Nitsche 2016.

60 Vgl. Jasch, Langer, Boley u.a. 2018.
61 Ebd.
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aus dem arithmetischen Mittel der Formeln nach Rurr, MCHENRY und GRINE u. a.
eingesetzt.52 Als problematisch stellte sich dabei heraus, dass die nach PEaArRsoN
oft leicht unterschitzten Korperhohen einen etwas zu hohen BMI-Wert generie-
ren. Dementsprechend wurden alle BMI-Werte ab 20 und darunter in die Analyse
einbezogen. Auch adipése BMI-Werte (heutiger Grenzwert BMI = 25) miissen
Beachtung finden, denn Adipositas kann dazu fithren, dass eine Schwangerschaft
nicht méglich ist oder nicht bis zum Ende gebracht werden kann.

Unter den untersuchten 407 Individuen fanden sich 25 Frauen mit einem
rekonstruierten BMI um bzw. unter 20 (3,15 Prozent). Diese waren zu Lebzeiten
aufgrund ihres Untergewichts moglicherweise nicht im Stande, Kinder zu geba-
ren. 253 Individuen wiesen einen BMI tiber 25 auf (31,86 Prozent). Diese Frauen
waren hingegen einem erhohten Risiko ausgesetzt, eine Schwangerschaft nicht
erfolgreich bis zum Ende bringen zu kénnen - oder konnten aufgrund einer Pra-
adipositas womdglich tiberhaupt nicht schwanger werden.

10 Genetik

Einen potentiellen direkten Nachweis einer Schwangerschaft oder von Schwan-
gerschaftskomplikationen, die mit einem Verlust der Gebarfahigkeit einhergehen
konnen, ermoglicht die Analyse genetischer Veranderungen (aDNA). Zu beriick-
sichtigen sind auflerdem die mogliche Mutter-Kind-Inkompatibilitat aufgrund des
Rhesus-Faktors und eine damit einhergehende Unvertréaglichkeit wéhrend der
Schwangerschaft.¢® Bei archédologisch-anthropologischen Fillen lisst sich dies
jedoch — zumindest bislang — noch nicht nachweisen.

11 Pathologie
11.1 Osteoporose

Auch die Knochendichte erlaubt Riickschliisse auf das Thema Kinderlosigkeit,
denn sie unterscheidet sich zwischen Schwangeren und Stillenden einerseits sowie
Frauen ohne Kinder oder jenen, die bereits abgestillt haben, andererseits. Eine
auf Kalziummangel beruhende Osteoporose wie auch ein veranderter Kalzium-
spiegel und Knochenmetabolismus konnen daher Hinweise auf vorangegangene

62 Vgl. Pearson 1899, S. 186f.; Ruff 1991; McHenry 1992, S. 413, Tab. 2; Grine, Jungers, Tobias
u.a. 1995, S. 178.

63 Kagan, Schauf, Meyberg-Solomayer u.a. 2007.
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Schwangerschaften bzw. ihr Fehlen sein.¢4 Ohne Rontgen, Computertomographie
oder andere bildgebende Verfahren geben sich osteoporotische Veranderungen
in Form von aufgelockerten (grobporigen) Trabekelstrukturen allerdings nur bei
postmortal fragmentiertem Knochenmaterial zu erkennen. Einen entsprechenden
Befund osteoporotischen Abbaus zeigt das weibliche Individuum aus Grab 73 aus
Lauchheim ,Mittelhofen“ (Abb. 7).

11.2 Zéhne und Kauapparat

Im Volksmund heift es — wie neue Forschungen zeigen nicht unbegriindet —
,Jedes Kind kostet die Mutter einen Zahn“.¢5 Zahnverlust als solcher kann daher
Hinweise auf vorangegangene Schwangerschaften oder auch Kinderlosigkeit
liefern. Bei Frauen ist der intravitale Zahnverlust haufig hoher als bei Ménnern
und auflerdem eng mit dem Alter verkniipft; dies gilt fiir (pra)historische wie
auch moderne Populationen. Als Hauptgriinde sind genetische Faktoren und
hormonelle Effekte sowie eine andere Speichelzusammensetzung und ein anderer
pH-Wert insbesondere wihrend der Schwangerschaft zu nennen, jedoch spielen
hierbei auch kulturelle und méglicherweise geschlechtsspezifische Erndhrungs-
gewohnheiten eine Rolle.¢®

Des Weiteren konnen die vorhandenen Zihne Hinweise auf eine durch-
lebte Schwangerschaft beisteuern. Ein charakteristisches Indiz ist dabei eine
schwangerschaftsbedingte Hypomineralisation, die sich als ,broad and translu-
cent Annulation® (BTA) unter dem Mikroskop zu erkennen gibt.¢7 Da jedoch aus
denkmalpflegerischen Griinden des Substanzerhalts und wegen des hohen Kosten-
und Zeitaufwands nicht von jedem Skelettindividuum fiir die dafiir notwendige
Untersuchung ein Zahn geopfert werden kann, wurde die Methode bislang noch
nicht bei grofieren Serien angewandt.

11.3 Hyperostosis frontalis interna (HFl) und Menopause
Die Menopause leitet das Ende der reproduktiven Phase einer Frau ein und mar-

kiert damit einen entscheidenden Schlusspunkt in Bezug auf eine dauerhafte
Kinderlosigkeit, sofern zuvor keine Geburt stattfand. In der Anthropologie wird

64 Kovacs 2005, S. 105; Drinkwater u. Chesnut 1991, S. 153.

65 Vgl. Gabel, Jiirgens, Kruk u.a. 2018; Ketter] 2002.

66 Vgl. Lukacs 2006, S. 540; Lukacs 2011; vgl. aulerdem Trautmann 2014, S. 179.
67 Blondiaux, Alduc-Le Bagousse, Niel u.a. 2006, S. 6.
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Abb. 7 | Osteoporose im Wirbelcorpus eines Abb. 8 | Zu sehen ist exemplarisch ein weibli-
Brustwirbels aus dem Grab 73 aus Lauchheim ches Individuum (Grab 73) mit einem Sterbealter
,Mittelhofen”. Deutlich erkennbar sind die Auflé-  von mindestens 60 /70 Jahren aus der Siedlung
sungserscheinungen der Trabekelstruktur. Photo: Lauchheim ,Mittelhofen”, das wulstige Knochen-
Isabelle Jasch-Boley. neuformationen in der Stirnregion (eine soge-

nannte HFI) zeigt. Photo: Isabelle Jasch-Boley.

vor allem die Hyperostosis frontalis interna (HFI) als Zeichen einer eingetretenen
Menopause angesehen, da eine HFI insbesondere bei alteren weiblichen Individuen
zu beobachten ist. Die damit einhergehenden knéchernen Verédnderungen liegen
endocranial im Bereich des Stirnbeins (Os frontale) und manifestieren sich in Form
unregelmafliiger, zuckergussartiger Knochenneubildungen (Abb. 8), die auf eine
Anderung des Hormonspiegels im Zuge der Menopause zuriickzufithren zu sein
scheinen.¢® In Abbildung 8 ist exemplarisch ein weibliches Individuum (Grab 73)
mit einem Sterbealter von mindestens 60-70 Jahren aus der Siedlung Lauchheim
yMittelhofen® zu sehen, das derartige wulstige Knochenneuformationen in der
Stirnregion zeigt. Liegen Befunde wie eine HFI oder Schwangerschaftsosteo-
phyten in verschiedener Auspragungsform vor, sollten allerdings stets auch eine
Meningitis (Hirnhautentziindung) oder tumorése Verédnderungen am Os frontale
als Differenzialdiagnosen in Betracht gezogen werden.

In der Rottenburger Siillchenkirche St. Martin fanden sich unter 94 (eher)
weiblichen Bestatteten zwei deutliche (Grab 220: spatmatur sowie Grab 92,3:
senil) und ein unsicherer HFI-Befund (Grab 94: spatadult). In Lauchheim konn-
ten bei einer adulten, drei maturen und einer senilen Frau Anzeichen von HFI
festgestellt werden (Tab. 5). Demnach waren diese Individuen tiber das Alter der
Reproduktion hinaus und konnten keine eigenen Nachkommen mehr zeugen.
Sie kénnen folglich aus dem Kreis der méglichen reproduktionsfihigen Frauen
ausgeschlossen werden.

68 Hershkovitz, Greenwald, Rothschild u.a. 1999, S. 303.
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Tab. 5 | Hyperostosis frontalis interna (HFI) in der Totenpopulation von Lauchheim ,Mittelhofen”,
differenziert nach Geschlecht und Sterbealter.

Hyperostosis frontalis interna (HFI)
Vorhanden | Nicht Nicht
vorhanden | beurteilbar
Anzahl
Nicht beurteilbar 0 0 0
Subadult 0 3 0
Maénnlich Adult 0 15 8
Matur 0 14 2
Senil 0 1 0
Nicht beurteilbar 0 0 0
Subadult 0 3 2
Geschlecht | Weiblich Alter Adult 1 10 3
Matur 3 0
Senil 1 1 0
Nicht beurteilbar 0 0 1
Subadult 0 1 16
Indifferent Adult 0 2
Matur 0 0
Senil 0 0

11.4 Schwangerschaftsosteophyten

Die sogenannten Schwangerschaftsosteophyten, die bei Frauen endocranial im
Stirnbein anzutreffen sind, wurden von dem Tubinger Anthropologen Alfred
CzARNETZKI benannt und eingefiihrt, sind allerdings bis heute nur unzureichend
erforscht.¢? Ein seltenes publiziertes archiologisches Beispiel stammt aus dem
Griberfeld Horb-Altheim, wo der Schidel einer 25- bis 35-jahrigen Frau besagte
Strukturen erkennen lasst.7? In Lauchheim ,Mittelhofen“ fanden sich unter 22 als
weiblich bestimmten Individuen nur eines mit méglichen Schwangerschaftsos-
teophyten (Grab 14) sowie ein weiteres tendenziell eher weibliches Individuum
(Grab 37) mit diesem Merkmal (Tab. 4).

69 Das Wissen um die moglichen Schwangerschaftsosteophyten wurde von Czarnetzki u.a. in
Tiibingen miindlich in der Lehre weitergegeben, jedoch nie publiziert. Auch fehlen bislang
verifizierende Belege fiir die These dieser speziellen Osteophyten. Au3erhalb der Anthro-
pologie Tiibingen scheint diese Theorie bislang kaum rezipiert worden zu sein.

70 Obertova 2008, S. 87, Abb. 58: ,Pregnancy osteophytes on the surface of the frontal bones
were found in 25-35 year old female®.
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Tab. 6 | Lauchheim ,Mittelhofen”. Sulcus praesymphysialis, praeauricularis und Schwanger-
schaftsosteophyten im Vergleich zueinander.

Sulcus praesymphysialis | Sulcus praeauricularis Schwangerschafts-
osteophythen
Vorh. | Nicht | Nicht | Vorh. | Nicht | Nicht | Vorh. | Nicht | Nicht
vorh. | beurt. vorh. | beurt. vorh. | beurt.
Anzahl Anzahl Anzahl
£ [ Ménnlich 0 8 35 5 24 14 0 33 10
@
% Weiblich 4 3 19 17 2 7 1 20 5
w
& [ indifferent| 0 o | 23 1 1| 2 1 2 | 20

vorh. =vorhanden, nicht vorh. = nicht vorhanden, beurt. =beurteilbar

Tabelle 6 zeigt deutlich, dass nicht jedes Individuum alle drei moglichen Schwan-
gerschaftsmerkmale (Sulcus praesymphysialis, Sulcus praeauricularis und Schwan-
gerschaftsosteophyten) aufweist. Um Aussagen fiir eine gesamte Skelettpopulation
treffen und das Vorhandensein oder Fehlen einzelner Merkmale beurteilen zu
kénnen, sind daher die Uberlieferung und Erhaltung der Skelettelemente, insbe-
sondere des Beckens und Schidels, von entscheidender Bedeutung.

12 Séuglingssterblichkeit

Im Kontext des Themas Kinderlosigkeit gilt es zudem, eine hohe Siuglingssterb-
lichkeit zu beriicksichtigen, die — auch wenn Geburten erfolgreich stattgefun-
den haben - langfristig zu einer Kinderlosigkeit gefithrt haben kénnte. Generell
wird im Mittelalter eine hohe Sauglingssterblichkeit angenommen, die vor allem
auf Wochenbettinfektionen (wie Puerperalsepsis) aufgrund schlechter Hygiene
zuriickzufithren sind.”! Hinzu kommt ein hohes Sterberisiko der Frauen vor und
nach der Geburt, das auf zahlreiche direkte und indirekte Ursachen zuriickgefiihrt
werden kann. 72 Zu diskutieren wiren in diesem Zusammenhang perspektivisch
auch Spuren von Gewalteinwirkung an (frith)kindlichen Skeletten, die Hinweise
auf Kindstotung, Abtreibungen oder hausliche Gewalt geben kénnen.

71 Vgl. Cueni 1992; Gilchrist 2013, S. 51-53; Jasch-Boley, Langer, Reininghaus u.a. 2019.
72 Augenti u. Gilchrist 2011; Gilchrist 2013, S. 59-60; Kemkes-Grottenthaler 1999.
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13 Archéologische (Be-)Funde zu Geburt, Schwangerschaft
und Versorgung von Neonaten

Ergéanzend zu den anthropologischen Hinweisen auf eine erfolgte Geburt kénnen
archiologische Funde zusétzliche, zumeist indirekte Anhaltspunkte liefern — ins-
besondere dann, wenn sie mit weiblichen Individuen oder Neugeborenen im
Grabkontext aufgefunden werden.”® Dazu zahlen beispielsweise tonerne Pessare,
Trinkgefafie mit Schnébeln zur Versorgung von Neonaten mit tierischer Milch
sowie andere Hilfsmittel zur Versorgung von Gebérenden und Neugeborenen.
Auch Funde, die im Zusammenhang mit Empféngnisverhiitung stehen konnten,
die die Intention einer zumindest temporéren Kinderlosigkeit beleuchten, sind
hierbei anzufiihren, liegen bislang allerdings erst aus der Frithen Neuzeit vor.74
Roberta GiLcHRIST diskutiert dariiber hinaus fiir das Mittelalter verschiedene
materielle Dimensionen und archiologische Nachweismoglichkeiten von reli-
giosen Handlungen, insbesondere Pilgerreisen, durch unfruchtbare Paare und
Schwangere.”5

Pessare wurden und werden u.a. eingesetzt, um eine zu frithe Geburt zu
unterbinden. Sie liefern damit einen indirekten Hinweis auf eine zuvor erfolgte
Geburt als Folge einer anhaltenden Scheidenabsenkung und/oder eines Gebér-
muttervorfalls. Archéologische Funde, insbesondere des Mittelalters, sind jedoch
rar.”¢ Gleiches gilt fiir Trinkgefafle zur Versorgung von Neonaten und Kleinkin-
dern, die gelegentlich in archéologischen Fundensembles nachgewiesen werden
koénnen.”” Mit derartigen Gefafien war das Zufiittern von tierischer Milch moglich,
vermutlich vor allem als Notfallmaf3inahme, wenn eine Mutter nicht stillen konnte
oder keine Amme verfiigbar war. Die Verfiigbarkeit oder Nichtverfiigbarkeit
derartiger Gefiafle konnte mitentscheidend fiir das Uberleben eines Kindes und
damit auch eine mogliche Kinderlosigkeit sein, denn einzelne Frauen (weltweit
3 bis 5 Prozent) konnen durch einen Mangel an Milchdriisen (Hypogalaktie bzw.
Agalaktie) generell nicht stillen. Des Weiteren kann durch Mangelsituation oder
Stress sowie inadaquates Stillen die Muttermilch frithzeitig versiegen und in der
Folge die Sauglingsmorbiditat ansteigen.”® Hinzu kommen angeborene Beson-
derheiten beim Saugling, wie ein zu kurzes Zungenband, oder bei der Mutter

73 Vgl. Ose 2012, S. 399.

74 Vgl. Gilchrist 2013, S. 135; van Vilsteren u. Weify 2004, S. 64-95.
75 Gilchrist 2013, S. 134f.

76 Noltsch, Ebert u. David 2015; Scherzler 1998.

77 Zur Entwicklung dieser Gefafle vgl. Dunne, Rebay-Salisbury, Salisbury u.a. 2019. Allgemein
dazu vgl. Gilchrist 2013, S. 49-50; Blakemore u. Jennett 2002, S. 397; Stuart-Macadam 1995;
Hooper 1996.

78 Neifert 2001, S. 273.
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Abb. 9 | Abgebildet ist eine Wéchnerin mit
Schere (Ellwangen an der Jagst, Marktplatz,
Grab 2270). Photo: © Landesamt fiir Denkmal-
pflege im Regierungsprésidium Stuttgart / Rainer
Weif} 2014.

in Form von Hohl- oder Schlupfwarzen, die dazu fithren kénnen, dass Stillen
an der Brust nicht méglich ist. Eindeutig ansprechbare mittelalterliche Funde
von Sauggefaflen aus Keramik, Metall und Holz zur Fiitterung von Kleinkindern
stammen vor allem aus dem stadtischen Milieu des fortgeschrittenen Hoch- und
Spétmittelalters (z. B. Lund und Liibeck), wihrend frithere Belege oft nicht sicher
als solche angesprochen werden konnen.”? Aus einzelnen frithmittelalterlichen
Kindergrabern liegen aulerdem Gefaf3e vor, in denen nach Ansicht der Bearbeiter
vermutlich Brei gekocht wurde.2°

Als indirekte archéologische Indizien fiir ein Versterben im Wochenbett
werden bisweilen Scheren in hoch- und spétmittelalterlichen Frauengrabern ange-
sehen.®! Fin entsprechendes Beispiel stammt aus Ellwangen an der Jagst, wo in
Grab 2270 ein erwachsenes weibliches Individuum aufgefunden wurde, iber
dessen linkem Oberarm eine Metallschere in situ lag (Abb. 9).82

79 Vgl. Staaf 2012, S. 448; Miihrenberg u. Falk 2001, S. 100.

80 So etwa Mannheim-Sandhofen, Grab 15. Vgl. Koch 2018, S. 35. Unser Dank gilt der Verfasserin
fiir den entsprechenden Hinweis.

81 Vgl. Fehring 1999, S. 87.

82 In Ellwangen an der Jagst finden sich bei 130 weiblichen Bestattungen drei Individuen mit
Scheren im Grab (Arbeitsstand Oktober 2020).



336 | Isabelle Jasch-Boley et al.

Aus der Martinskirche ,Im Alten Brithl® in V6lklingen liegen mehrere Frau-
enbestattungen von sogenannten Wochnerinnen vor. In vier Grabern fanden sich
Beigaben in Form von Buigelscheren, Tassen, Stiilpflaschen und Beuteln, bei zwei
weiteren Grabern aulerdem Hinweise auf Fotenknochen. In derartigen Fallen
sind Analysen von Bodenproben und Referenzindividuen relevant, um die bei
den weiblichen Individuen schwangerschaftsanzeigenden Hormone nachweisen
zu konnen und dadurch die Theorie, dass es sich um verstorbene Wochnerinnen
handelt, womdéglich zu untermauern. In den vorliegenden Fallen wurden erhéhte
Estradiol-Werte im Knochenmaterial nachgewiesen.83

Generell gibt es dariiber hinaus im archéologischen Befund verschiedene
Anbhaltspunkte im Hinblick auf nicht erfolgreich abgeschlossene Schwangerschaf-
ten. Dazu zahlen Fotenknochen im Unterleibsbereich (Lage der Gebirmutter) oder
zwischen den Beinen der Frau, wohin sie durch Fiulnis- oder Verwesungsgase
(sog. postmortale fotale Extrusion, Stichwort: Sarggeburt) verlagert worden sein
konnen. Nicht selten wurden aulerdem Neugeborene und Kleinkinder mit der
potenziell zugehorigen Mutter ins Grab gelegt, die in vielen Féllen bei oder bald
nach der Geburt verstorben sein diirfte. Aus Ellwangen an der Jagst liegt aus
dem Friedhof am Marktplatz mit Befund 2315 ein eindriickliches Beispiel dafiir
vor: Einer 20-30 Jahre alten Frau war ihr vermutlich gerade verstorbenes Neu-
geborenes auf die Brust gelegt worden (Abb. 10 und 11). Der Tod trat dem Befund
zufolge vermutlich sub partu (d.h. wahrend der Geburt) ein. Die Mutter hatte noch
eine Rinderrippe im Mund. Das konnte implizieren, dass Mutter und Kind direkt
wahrend oder unmittelbar nach der Geburt verstarben. Die Todesursache kann
bei Mutter und Saugling unterschiedlich sein und bleibt spekulativ. Ebenfalls aus
Ellwangen an der Jagst stammt ein weibliches Individuum, das mit einem geburts-
reifen Fotus im Beckenbereich verstorben ist (Abb. 12). Es ist deutlich zu erkennen,
dass der postcraniale Anteil des fotalen Skeletts sehr gut erhalten ist, wihrend
der wenig widerstandsfahige Schédel im Boden nahezu vollstandig vergangen ist.

In seltenen Fillen sind konkrete Ursachen fiir eine erfolglose Schwangerschaft
rekonstruierbar. So stammt beispielsweise aus der Kirche St. Jakob in Hettstedt
(Sachsen-Anhalt) das Grab eines weiblichen Individuums mit geburtsreifem Fotus
(Befund HK3). Die Frau zeigt Hinweise auf eine Syphilis im tertidren Stadium.
Die Schwangere gab diese Krankheit in Form einer kongenitalen Syphilis an das
noch ungeborene Kind weiter, das infolgedessen an samtlichen Knochenoberfl4-
chen entziindliche periostale Veranderungen aufweist. Ein weiterer, besonders
seltener Befund aus Hettstedt ist die Bestattung HK74 einer maturen Frau. Im
Bereich ihres Beckens fanden sich die Knochen eines Fotus, die einem Reifegrad
der 32. bis 34. Schwangerschaftswoche entsprachen. Er war gesamtheitlich von

83 Vgl. Léw 2010.



Archdologisch-anthropologische Zugénge zu kinderlosen Frauen im (frilhen) Mittelalter | 337

Abb. 10 | Eine Frau mit einem Beifartefakt

im Mund, die vermutlich unter der Geburt
verstorben ist (Ellwangen an der Jagst, Befund
2315). Photo: © Landesamt fir Denkmalpflege
im Regierungsprdsidium Stuttgart / Rainer Weif3
2014.

Abb. 11 | Nahaufnahme der Rinderrippe,
die nach dem Eintreten des Todes wieder in
den Mund gelegt wurde. Photo: © Landesamt
for Denkmalpflege im Regierungsprasidium
Stuttgart / Rainer Weif3 2014.

Abb. 12 | Das weibliche
Individuum, unbekannte
Pathophysiologie, verstarb mit
einem geburtsreifen Fétus im
Beckenbereich (Ellwangen an
der Jagst, Befund 1319).
Photo: © Landesamt fisr
Denkmalpflege im Regierungs-
prasidium Stuttgart / Rainer
Weif3 2014.
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Grab 72

Grab 73

Abb. 13 | Altere Frau mit
einem Kleinkind bestattet,

aus Lauchheim ,Mittelhofen”
(Grab 72 und 73). Digitale
Umzeichnung: Landesamt fiir
Denkmalpflege im Regierungs-
prasidium Stuttgart 2016.

einer kalzifizierten Schicht umgeben. Dabei handelt es sich um ein Lithopddion, ein
sogenanntes Steinkind, welches durch eine Bauchhéhlenschwangerschaft entsteht
und abstirbt (ektope / extrauterine Schwangerschaft). Zumeist erfolgt jedoch kein
Abort und ein Lithopddion kann so tiber Jahrzehnte im Bauchraum verbleiben.84

Nicht in jedem Fall muss es sich allerdings um Mutter und Kind handeln, wenn
ein Fotus oder Kleinkind bei einem weiblichen erwachsenen Individuum mit ins
Grab gelegt wurde, denn neben der genetischen Verwandtschaft sind auch andere
Moglichkeiten fiir soziale Bindungen denkbar. Ein Beispiel dafiir wiare Lauchheim
,Mittelhofen®, Grab 72 und 73. In Grab 73 wurde eine iltere Frau mit einem Ster-
bealter von um 60 Jahren (oder &lter) beigesetzt. Stratigraphisch betrachtet etwas
spéter wurde ein kleines Kind (Grab 72) — wohl in einem Tuch eingewickelt — iiber
der Kopfregion der Frau deponiert (Abb. 13). Von archéologischer Seite wird davon
ausgegangen, dass die Niederlegung des Kindes in einem sehr kurzen zeitlichen
Abstand zur Bestattung der Frau erfolgte.®5 Die Seniorin weist ein Greisengebiss
mit zu Lebzeiten fast vollstandigem Zahnverlust in Ober- und Unterkiefer auf. Das

84 Rofibach 2015, S. 94-98; Wahl 2018, S. 237-242.
85 Jasch-Boley, Stork u. Wahl 2020.
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vierjahrige Kind mit vollentwickeltem Milchgebiss war der Frau direkt auf das
Gesicht gelegt worden, die Wirbelsdule drapierte sich im Verwesungsprozess seit-
lich am Kopf der Frau entlang. Eine biologische Mutter-Kind-Beziehung der beiden
ist angesichts des Alters der Frau mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
auszuschlieflen. Es miissen demzufolge andere soziale (oder verwandtschaftliche)
Bindungen zwischen den beiden angenommen werden.

Die diskutierten Funde und Befunde konnen, je nach Uberlieferungskon-
text, auf eine Schwangerschaft hindeuten und sogar weiterfithrende Aussagen
zu ihrem erfolgreichen oder nicht erfolgreichen Abschluss erlauben. Liegt ein
enger raumlich-funktionaler Zusammenhang von Objekten mit einem weiblichen
Individuum, beispielsweise in einem Grab, vor, konnen entsprechende Realien
im Idealfall als indirekter Beleg gewertet werden, dass dieses Individuum nicht
kinderlos war. Entsprechende weibliche Skelette konnen daher bei einer Gra-
berfeldanalyse im Hinblick auf eine mogliche Kinderlosigkeit der Individuen zu
Lebzeiten entsprechend einbezogen bzw. ausgeschlossen werden. Damit 14sst sich
durch eine Zusammenschau aller anthropologischen Indikatoren und speziellen
archdologischen Fundgruppen eine Eingrenzung jener weiblichen Skelette vorneh-
men, fiir die keinerlei morphologische Hinweise auf vorangegangene Geburten
oder das Stillen und Aufziehen von Kleinkindern vorliegen. Diese Individuen
konnen als potentiell kinderlos angesprochen werden, ohne dass allerdings ein
Negativbeweis moglich wire.

14 Fazit

Die Zusammenschau der verschiedenen anthropologischen und archéologischen
Funde und Befunde erlaubt eine differenzierte Perspektive auf das Phanomen
Kinderlosigkeit im Mittelalter und seinen vielfaltigen materiellen Niederschlag.
Unser Beitrag zeigt anhand ausgewahlter Fallbeispiele, dass durch archéologisch-
anthropologische Methoden die Frage nach Kinderlosigkeit unabhingig, kont-
rastierend und ergianzend zu anderen Quellengruppen beleuchtet werden kann.
Den grofien Vorteil sehen wir darin, dass vergleichende Aussagen zu Zeiten,
Réumen und Bevolkerungsgruppen moglich werden, aus denen aussagekraftige
Schriftquellen fehlen oder nur sparlich vorhanden sind. Aulerdem bilden die
Hinterlassenschaften realer Individuen die Grundlage der Analyse, die im Sinne
individueller Biographien verstanden und innerhalb einer Population verglichen
werden koénnen.
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