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Kurzzusammenfassung

Der Begriff des Kinderdefizits beschreibt die Differenz gghien der Kindersterblich-
keitsrate einer Epoche und der tatsachlichen Anzahl andfbekstattungen, die fur
diese Zeit archaologisch fassbar ist. Vor allem fiir das mitiklalter wird von einem
Kinderdefizit ausgegangen. Auf der einen Seite steht dieaAnre einer Kindersterb-
lichkeitsrate fur das Fruhmittelalter von rund flinfzig Peat. Auf der anderen Seite
ergibt sich aber ein wesentlich geringerer Anteil an Kisétetetten auf Bestattungs-
platzen. Diese Arbeit stellt zum einen dar, dass es keinéegBiafir gibt, dass im
Mittelalter die Halfte aller Kinder starb. Die Hypothese@i entsprechend hohen
Kindersterblichkeitsrate geht auf die Interpretationdpainthropologischer Analy-
sen von Graberfeldern zuriick. Allerdings gehen diese Watdrungen davon aus,
dass der Anteil an Kinderskeletten (Infans | und 1) in Beaug die Gesamtzahl
der Bestattungen bei rund finfzig Prozent liegen sollte. Kindersterblichkeitsrate
ist jedoch nicht gleichzusetzen mit dem Kinderanteil eiGeaberfeldes. Die Hy-
pothese eines flinfzigprozentigen Kinderanteils wirdrdllegs durch die tatsachli-
chen Zahlenwerte nicht bestétigt. Die Vorgabe eines fgpizizentigen Kinderan-
teils in Gréaberfeldern beruht im wesentlichen auf Stetfieétaund der Interpretation
eines einzigen Graberfeldes, das als reprasentativ amgreseurde. Die Methodik
der Sterbetafeln gerat jedoch immer starker in die Krit&kdge theoretischen Grund-
lagen einem idealisierten demographischen Modell folgehnicht der Realitat. Auf
der Basis eines alternativen Modells, das mit Hilfe versdaner Parameter rechne-
risch die Sterbewahrscheinlichkeit einer Person nachrei; wurde mit Hilfe des
Monte-Carlo-Verfahrens die Entwicklung von Graberfeidéir verschiedene Mo-
dellpopulationen simuliert. Dabei wurde untersucht, weeschiedene Faktoren das
Anteilsverhaltnis von Kindern, Jugendlichen und Erwadeseauf einem Gréaberfeld
beeinflussen. So ergibt sich flr die Entwicklung eines Bestgsplatzes ein Grund-
muster. So schwanken die Anteilswerte der Altersgruppe®eginn der Belegungs-
zeit stark und pendeln sich dann auf einem stabilen Verisélart ein. Es zeigt sich
zum Beispiel, dass die Fertilitat einen starkeren Einflussdae Zusammensetzung
eines Graberfeldes hat als die Mortalitat. Der Wert der laschnittlichen Lebens-
erwartung hat nur eine geringe Aussagekraft Gber die algmenSterblichkeitsrate
einer Gemeinschaft. Hingegen hat die AusgangspopulatmmeneEinfluss auf die
Stabilisierungsphase und den Kinderanteil. Aul3erdemberyasich keine verbind-
lichen Altersgruppenverhaltnisse. Zudem zeigen die Satrarien eine sehr grol3e
Streubreite der Standardabweichung. Der Kinderanteilréb@&rfeldern wird somit
von vielen Faktoren beeinflusst. Insgesamt ergibt sich gaass der Kinderanteil in
einem Gréaberfeld keinen Riickschluss auf die Kindersierkéit zulasst.
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Abstract

A deficiency of children in burial sites is defined as the ddfece between a supposed
child mortality for a time period and the real number of skahes of children found
in burial sites after archaeological excavation. Such aweifcy of children has been
claimed for early medieval times. A child mortality of abdifty percent has been
assumed for these times, but few skeletons of children haea fbbund in excavati-
ons of medieval graveyards. This thesis shows that there evidence for the claim
of high child mortality in medieval times. In addition to amconsistent definition of
the age group of children, the hypothesis of a fifty perceittichortality is based on
examinations in paleoanthropology. But in paleoanthroggit is supposed that the
fraction of children (Infans | und Il) present in burial p&cin medieval times should
be around fifty percent. The child mortality rate is, howewet the same as the pro-
portion of children expected in burial sites. The hypoth@s$ihigh child mortality in
medieval times is therefore based on a misunderstandiregaits in paleoanthropo-
logy. The assumption that children should make up fifty petrod burials is based
on demographic life tables and the interpretation of a simgirial site, regarded as
representative. The use of life tables, however, is inang@scriticized because life
tables are based on an idealized demographic model and doimot real life. On
the basis of an alternative probabilistic model for motyathis thesis simulates the
evolution of burial site composition using the Monte Carlethod. The analysis ex-
amines how several factors influence the relative frequehchildren and adults in
burial site. In the simulations, the development of burii@ssshows a typical pattern.
There is a period in which the proportion of children and &lfilctuates strongly
and then levels off to a constant ratio. This pattern is imfteel by several factors.
For example, fertility has a stronger influence on the ratiadults and children than
mortality. The level of life expectancy related to the litbles, however, has only a
small influence on mortality. On the other hand, the compmosdf the starting popu-
lation has a great influence on the time to equilibrium andotiogortion of children
found in a burial site. In addition, there is no evidence f@tréct proportion of age
groups, and the standard deviation between different sitiumls is extremely large.
The proportion of children in burial sites is therefore iefheed by many factors.
These results lead to the conclusion that it is impossibiefes anything about child
mortality on the basis of the relative frequency of childmreburial sites.



KAPITEL 1

Kinderdefizit — ein Problem?

Continual reexamination of underlying premises is
essential to any vigorous field of research.
(Wood et al., 1992)

1.1 Einfdhrung

Das allgemeine Verstandnis des Begriffs “Kinderdefizithbaltet das Problem, dass
in einem Graberfeld weniger Kinderskelette gefunden werdks aufgrund verschie-
dener Uberlegungen erwartet werden. Die vorliegende Abesichaftigt sich mit die-
ser Differenz aus der Kindersterblichkeit beziehungsgvdisr Kinderzahl in einem
Graberfeld aufgrund des archéaologischen Befundes eitewsel der theoretisch er-
warteten Zahl toter Kinder andererseits. Als zeitlichegegmzung konzentriert sich
die Arbeit priméar auf Graberfelder des Frihmittelalte®iese Eingrenzung wurde
nicht nur gewabhlt, weil speziell fir diesen zeitlichen Absitt von verschiedenen
Autoren ein Kinderdefizit formuliert wird, sondern weil zumihmittelalter eine ei-
nigermalf3en ausreichende Datenbasis fir statistischeektisvgen vorliegt und die-
se Zahlenbasis nicht durch schriftliche Quellen Gberdewakt.

Generell greift das Kinderdefizit das allgemeine Problemadehaologischen Fund-

1pas Kinderdefizit wird hauptsachlich fiir das Fruhmittelapostuliert (Czarnetzki, 1995). Nach einer
Definition von Hesse & Pape (1999) umfasst das Frihmiteglalen Zeitraum von 482 n. Chr. bis 911 n.
Chr. Das Fruhmittelalter wird wiederum in drei Epochen ueilt: Zeit der Merowinger 482 bis 613 n.
Chr., Zeitabschnitt von den Merowingern zu den Karolinggt88 bis 751 n. Chr. und Zeit der Karolinger
751 bis 911 n. Chr.. Teilweise wird der Zeitrahmen fir dashfriitelalter aber auch auf den Abschnitt
bis zum 12. Jahrhundert ausgedehnt, wenn es die Quellefilagimen besseren Vergleich erfordert. Zu-
mindest fur Zahlenvergleiche werden teilweise Grabegielis zum 12. Jahrhundert verwendet (Donat
& Ullrich, 1971; Bach & Bach, 1971), wohingegen andere Aatoflir diesen Zeitabschnitt ausdrticklich
vom Hochmittelalter sprechen und die Zahlenwerte des I#thdaderts mit denen des Frihmittelalters
vergleichen (Huhne-Osterloh, 1989). Da das Problem dedéfdefizits ein so grundlegendes Problem
der Paldodemographie ist, das hauptsachlich die methtisGrundsétze hinterfragt, soll eine absolut
strenge historische Einteilung nicht an erster Stelleesteh
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situation auf. Uber alle Zeitstufen hinweg stellt sich diade, ob das, was bei ar-
chéaologischen Ausgrabungen gefunden wird, auch wirkkghésentativ ist. Nur das
Vorhandene ist bekannt und kann objektiv ausgewertet werder fehlende Teil
stellt eine Forschungsliicke dar und kann nur mit unbefgyealden Spekulationen
oder letztendlich auch immer unbefriedigenden AnalodiEssen nach dem Ansatz
des Wahrscheinlichsten erahnt und vermutet werden. Uergsst sich das archéo-
logische Problem des “Was bleibt?” mit einem Apfelbaum iesalpen: Wenn der
Apfelbaum unbekannt ist, was ist dann reprasentativ furAjgielbaum. Der Kom-
posthaufen mit Fallobst, die Kiste mit eingelagerten Apfetler der Apfelkuchen?
Kann ein Graberfeld oder ein palaolithischer Fundhorizteitvertretend sein fir ei-
ne Gemeinschaft aus lebendigen Personen? Ein Graberfstdi@durch Todesfalle,
die durch viele individuelle Faktoren beeinflusst werdencl gerade die palaode-
mographische Fragestellung ist oft genug bedingt durcladdsiologische Problem
des “Was bleibt?”. Der Erkenntnisweg der Palaodemografiliig ausschliel3lich
Uber den Tod eines Individuums und soll doch die lebendigai@e beschreiben
kénnen.

1.2 Gliederung

Fur die Erklarung des Kinderdefizits gibt es in der Literatarschiedene Ansatze.
Wie die folgenden Literaturbeispiele zeigen, werden disadhen unter anderem in
einer unterschiedlichen Totenbehandlung gesehen, daisieiner sozio-kulturellen
Selektion, in unterschiedlichen Bestattungstiefen odemiterschiedlichen Auswir-
kungen der Bodenbeschaffenheit. Andere Argumentatioabarsdie Probleme in
der Grabungstechnik und in einer Ungleichverteilung y@estener Altersstufen auf
Graberfeldern.

Anstatt diesen Losungsansatzen fur das Kinderdefizit veelieklarungsmaoglichkei-
ten hinzuzufiigen, beschaftigt sich die vorliegende Arpedtrster Linie mit den bei-
den Saulen des Defizits: der theoretischen Grundlage saviddthodologie. Auf
der einen Seite steht der angenommene Kinderanteil unceaahdieren Seite stehen
die anthropologischen und statistischen Belege.

Der erste Teil der Arbeit (Kapitel 2) widmet sich den Belege®sekundar- und Pri-
marquellen, die fir das Friahmittelalter eine KindersieHhieit von 50% angeben.
Diese Zahl wird im allgemeinen fir das gesamte Mittelaltegenommen’Bekannt-
lich ist die Kindersterblichkeit im europé&ischen Mitte&lerschreckend hoch gewe-
sen. Von einigen Autoren wird die Mortalitédt im Kindesaltevischen 45% und 60%
angegeben,’behauptet beispielsweise Schultz (1989, S. 39). Anharstkhedener
Quellen wird der Weg dieser Hypothese durch die Literatgchaeben und die theo-
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retische Basis dieser Annahme beleuchtet.

Der zweite Teil der Arbeit (Kapitel 3) stellt die statistimn Methoden zusammen, die
fur paldodemographische Berechnungen verwendet werdameilzeigt sich, dass
es innerhalb der Palaodemographie eine eigene Definition kinderdefizit gibt,
die sich letztendlich auf die Methodik der Auswertung undeég@@nung bezieht und
nicht auf die Differenz aus einer realen Kindersterblicghkew. einem Kinderanteil
und einem rechnerischen Ergebnis.

Mit Hilfe von Computersimulationen wird im dritten Teil dArbeit (Kapitel 4.2) ver-
sucht, die Dynamik innerhalb eines Gréberfeldes dardastsbwie die Auswirkung
fortlaufender Sterbeereignisse auf die Wertigkeit inistisgthen Berechnungen zu
beurteilen. Es wird bei den Berechnungen insbesonderéaeutass allgemeingul-
tige Aussagen uber die Lebensumstande einer Epoche alligruad der Datenbasis
von Graberfeldern nicht moglich sind.

1.3 Stimmen zum Kinderdefizit

Die Diskussion uber das Kinderdefizit wird hauptsachlich deutschsprachigen
Raum geflihrt. Dieses Defizit wird als allgemeines Problemgetzellt, fiir das ver-
schiedene Losungsansétze denkbar wéaren. Meist werdemesiatéline Aspekte her-
ausgehoben, die zu einer Bestattungsselektion oder @ladtisen Sterblichkeit von
Kindern gefiihrt haben konnten. Auf der einen Seite stehedailturelle Argu-
mente, die betonen, dass Bestattungssitten zu einem Nbdt-Andersbestatten von
Kindern gefihrt hatten, auf der anderen Seite werden mneti@rFaktoren angefihrt
wie das Einbringen von Kinderskeletten in den Pflughorizth zu niedrige Be-
stattungstiefe oder eine unterschiedliche Erhaltungsiplogie von Kinder- und Er-
wachsenenknochen. Auch die Manipulation von Daten durelspliiteren Ausgraber
oder Auswerter, indem nicht alle Kinderbestattungen agisdeen bzw. erfasst wir-
den, wird als mogliches Selektionskriterium angesprocBeréuf3ert sich zum Bei-
spiel Alt (2002) im Reallexikon der germanischen Altertlonsde: “Ein Defizit an
Kleinkindern kann aufgrund von Sonderbestattungen, abem aufgrund besonde-
rer Reproduktionsstrategien entstanden séilt, 2002, S. 457). Bei den folgenden
Beispielen ist zu beachten, dass von einigen Autoren zwiseimem Defizit bei der
absoluten Zahl der Kinder und einem Defizit bei der Kindeldiehkeit nicht genau
unterschieden wird.

Der Begriff des “Kinderdefizits” geht vermutlich auf die Auen Franz & Wink-
ler (1936) zurlick. Sie beschaftigten sich mit der Sterlagchin Niederosterreich
zur Bronzezeit. Auch wenn diese Zeitepoche naturlich rdeim Frihmittelalter ent-
spricht, so wird diese Quelle doch immer wieder als Beleglfig Kinderdefizit im
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Tabelle 1.1: Prozentualer Anteil der Gestorbenen in véesieimen Regionen Europas (modifi-
ziert nach Franz & Winkler, 1936, S. 160)

o — (@) o =
~ NE Yo ) TC

S2 | 8¢ | 85 | 88 | 58

g | 52 | 58 | SE | &3

c [} D o RN 0) RN ) % 8

3 = o = o = o = - D

Gebiet und Zeit o -%5 S 2 Q -%5 3 -%5 3 -g
Niederosterreich 7,9 17,2 39,9 28,6 7,3
Niederosterreich 1829 50,7 3,3 12,2 12,8 21,0
Niederosterreich 1857 48,3 3,2 14,3 15,2 19,0
Niederosterreich 1900 44,3 2,0 12,1 15,7 25,9
Niederosterreich 1927 15,4 2,7 11,9 22,6 47 .4
Bayern 1896/1905 49 3 1,8 8,5 13,1 27,3
Bulgarien 1896/1905 57,5 35 11,5 11,0 16,5
Frankreich 1896/190% 25,3 2,6 11,5 17,3 43,3

Friuhmittelalter herangezogen (Langenscheidt, 1985; #idirnky, 1965). Die An-
nahme von Franz & Winkler (1936) geht dahin, dass fur die Beaeit annahernd
die gleiche Altersverteilung bei den Gestorbenen vorlegriss wie fir Nieder-
Osterreich von 1829 (50,7% der Gestorbenen zwischen O uted @i Jahre alt).
Der Grund fir diese Annahme wird nicht weiter erlautert. Dabelle 1.1 zeigt einen
Ausschnitt des von Franz & Winkler (1936) vorgelegten Zahiaterials (Franz &
Winkler, 1936, S. 160).

Ihre Formulierund'Wir nehmen an, dal3 gleich viele Kinder wie Erwachsene gesto
ben sind”(Franz & Winkler, 1936, S. 161) ist mehrdeutig. Es stellhglee Frage, ob
hier in absoluten Zahlen gleich viele Erwachsene wie Kirgstorben oder ob der
gleiche Anteil bei Kindern wie Erwachsenen von den Lebergkstiorben sein sol-
len. Das*“gleich viel” kann immer prozentual und anteilig oder in absoluten Zahlen
gemeint sein. Diese Unterscheidung ist der eigentlicheeKpankt in der Diskussion
um das Kinderdefizit bzw. das Kindersterblichkeitsdefizg.versteckt sich dahinter

ein grundlegendes methodisches Problem zwischen stekisti Berechnung und In-
terpretation.

Fur die Bronzezeit gehen Franz & Winkler (1936) von einerdroGeburtenrate aus.
Sie formulieren fir den Verlauf der Sterblichkeit das aftggne Bild, dass sie kurz
nach der Geburt hoch ist, schnell abnimmt und im Verlauf deis€hreitenden Al-
terung wieder ansteigt. Dieser typische Sterblichkertawé wird auf Seite 78f. als
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Gompertz-Kurve naher beschrieben und ist Grundlage fi8eilation von Gréber-
feldern in Kapitel 4.2 dieser Arbeit. Da sich dieser Kurver&uf nicht in den unter-
suchten bronzezeitlichen Graberfeldern widerspiegeliymen die Autoren an, dass
die auf einem Graberfeld gefundene Kinderzahl nicht det dahtatsachlich gestor-
benen Kindern entspricht, und formulieren es fiir die dggRund vierziger Jahre des
20. Jahrhunderts zeittypisctDiese Vermutung wird auch dadurch gestlitzt, dal3 wir
wie bei primitiven Vélkern in der Regel einen stédrkeren Naobhs vorfinden, und
dal3 Abweichungen davon als Entartungserscheinungen ztebew sind”(Franz &
Winkler, 1936, S. 161). Nebenbei bemerkt, ist auch die Féisrung vom “starke-
ren Nachwuchs” eine Zweideutigkeit. Sprechen die Autorgmvon einem qualitativ
oder von einem quantitativ starkeren Nachwuchs? Unabbamgi solchen Details
beruht die Datenbasis fur Franz & Winkler (1936) auf Litarahgaben, und so ver-
muten die Autoren, dass aufgrund formaler Umstande ni¢dt@ahder (bis 14 Jah-
re) in den schriftlichen Unterlagen der Auswerter erfagstden oder dass nicht alle
Kleinkinder bestattet wurden, wobei dartiber hinaus degraiteitraum fir di€ganz
kleinen Kinder’nicht genauer spezifiziert wurde. Sie behaupt®me abnorm nied-
rige Zahl der vorgefundenen Kinderskelette erklaren wa faumalen Ursachen und
weisen nach, dal3 die damalige Zeit kinderreich gewesemzai (Franz & Wink-
ler, 1936, S. 163). Neben den grundlegend verschiedeneatZars zur Erklarung
eines Kinderdefizits wird deutlich, dass fur die Autoren d@nreichtum in friheren
Zeiten eine allgemeine Annahme ist. Was die Autoren altgslivergessen, ist die
Tatsache, dass eine historische Epoche durchaus kindegaivesen sein kann, sich
dies aber (logischerweise) nicht auf einem Gréberfeld faatieren muss — sonst
waére die Zeit ja nicht kinderreich an lebendigen Kindern gesn!

Die Interpretation der vorhandenen Zahlenbasis fuhrt saber eine Herabwirdi-
gung friherer oder aufR3erhalb der eigenen Kultur liegendbehsumstande zu einer
subjektiven Beurteilung, die als objektives Ergebnis argi¢égeben wird. Franz &
Winkler (1936) vermitteln damit, dass der zahlenmaRigegeicht als Datengrund-
lage dienen kann, wenn das Ergebnis nicht den Erwartungspresit.

Losgeldst von ideologischen Anséatzen nehmen auch die igeRden aufgefiihrten
Autoren das Kinderdefizit als gegeben an und versuchen,rdaseih zu lI6sen.

So untersucht Schwidetzky (1965) die Frage, inwieweit ®oneistattungssitten das
anthropologische Material in seiner statistischen Vg hatten beeinflussen kon-
nen. lhrer Meinung nach verzerren SonderbestattungenetteiNing in einem Gra-

berfeld. Sie verweist auf ethnologische Beispiele, die &rlektion nach Alter, Ge-
schlecht, Todesursache und nach sozialen Gesichtspuoddiegen. Aul3erdem kon-
statiert sie fur Kinder haufige Sonderbestattungen. Besigéunterschiede finden
sich nach ihren Untersuchungen vor allem bei unterscloieeli gesellschaftlichen
Entwicklungsstufen (Taufe, Initiation usw.). In diesensammenhang spricht Schwi-
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Tabelle 1.2: Kinderanteil (Infans | und Infans Il) in versgatienen frihmittelalterlichen Rei-
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hengraberfeldern Niedersachens (Schafberg, 1995, S.259)

Graberfeld Datierung (Jh.)| Anteil (%) | n (gesamt)
Anderten 6.-8. 28,5 131
Gladebeck 8.-9. 20,0 55
Osnabrick/Scholerberg 8.-9. 23,1 26
Remlingen 8.-9. 27,3 63

detzky (1965) von einem Defizit in der Kleinkindersterbkelt. Sie bezieht sich da-
bei vor allem auf Franz & Winkler (1936). Wahl et al. (1997)u@hristlein (1991)
vermuten als Ursache fir das Kindersterblichkeitsdefimindalls eine Selektion bei
der Bestattung.Zunéchst ergibt ein analysierender Vergleich der Grédigen mit
den Ergebnissen der allgemeinen BevélkerungsstatistikKiberraschenden Befund
dal3 bei weitem nicht alle Kinder der Alamannen auf den Rejh#rerfeldern bestat-
tet liegen kénnen. Vor allem die Kleinstkinder scheinenfigggirregulér» verscharrt
worden zu sein.(Christlein, 1991, S. 61). Eine Selektion aus sozialen Geiner-
scheint Wahl et al. (1997) hingegen wahrscheinlicher adgglieh eine aufgrund
der blof3en Altersstufe, zumal grundsatzlich alle Alterfst in einem Graberfeld
vorhanden sind. Auch Schafberg (1995) spricht sich flr disungsvorschlage von
Schwidetzky (1965) aus. Das von ihr ausgewertete Graloevtel Gladebeck, Nie-
dersachsen, weist einen Kinderanteil (Infans | und Inféngdn 20% auf. Analog
zu anderen fruhmittelalterlichen Graberfeldern, die hekplizit genannt werden,
halt die Autorin diesen Anteil fiir zu gering. Jedoch werdedere Gréberfelder auf-
gefuhrt, dessen Anteile von Infans | und Infans Il ebenfaliiedrigeren Bereich

liegen (siehe Tabelle 1.2).

Mit einer unterschiedlichen Totenbehandlung geht in deggeRauch eine Ungleich-
verteilung der verschiedenen Altersstufen auf den Grélmksfn einher. Noch in heu-
tiger Zeit werden Kindergraber auf den Friedhofen zusangnepiert. Wird so

ein Friedhof in ein paar hundert Jahren flachenmaRig nichst&adig ausgegra-
ben, kdnnte der Kinderanteil zwischen hundert und null @enbkegen (siehe Abbil-
dung 1.1). Da aber ein Graberfeld oft nicht vollstandig esfavird bzw. werden kann,
wirkt sich eine sterbealtersabhangige rdumliche Konaéotr stark auf die statisti-
sche Auswertbarkeit aus. Nur wenn eine kleine Flache dielwgeAltersstruktur auf-

]

weist wie die Gesamtflache, kbnnte man das Zahlenverhaliidas gesamte Gréa-

berfeld extrapolieren. Untersuchungen von SchwidetzRg%) und Ulrich-Bochsler
(1997) haben gezeigt, dass die Gréaber von Kindern, Sawgglingd Frihgeburten in
der Tat unterschiedlich gruppiert und verteilt sind. So seiisnach Ulrich-Bochsler
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Abbildung 1.1: Vereinfachte Schemata fur die Auswirkung @ruppierungen auf Graberfel-
dern bei unvollstandiger Erfassung.

(1997) grundsatzlich Graberfelder und Kircheninnenligstgen unterschiedlich be-
handelt werden. Die Innenbestattungen reprasentierereimor eine Auswahl aus
einer Bevolkerung, vermutlich aus sozialen Griinden. DiAn hat zur Unterschei-
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dung den Kinderanteil tber drei Epochen differenziert naden- und Aul3enbestat-
tungen bestimmt (Ulrich-Bochsler, 1997, S. 52). Fur Inrrébgr ergibt sich danach
kein durchgehender Anstieg des Anteils: im Frihmitteta®®,7%, im Hoch- bis
Spatmittelalter 50,6%, in der Neuzeit 41,9%. Bei Friedgoibern scheint der An-
teil Uber diesen Zeitraum dagegen stetig anzusteigen nife8im Frihmittelalter,
68,7% im Hoch- bis Spatmittelalter und 86,2% in der Neuzeit.

Auch Langenscheidt (1985) befasst sich mit dem Kleinkidd@zit, wobei sie als
Quelle fur die Formulierung des Problems wiederum die Ano@n Franz & Winkler
(1936) nennt. Sie untersuchte einige frankische Gralmifebei denen nach ihrer
Meinung eine Unterreprasentanz von Kleinkinderskelettathegt. Sie schliel3t auf
dieses Defizit aufgrund einer nicht typischen Verteilung Aeteile verschiedener
Altersgruppen im Bereich zwischen 0 und 20 Jahren. Anseineiist bei ihrem aus-
gewerteten Material der Anteil der ersten Lebensjahre imuneerreprasentiert und
nur der Anteil der Funf- bis Neunjahrigen stimmt mit der er@ten Verteilung tber-
ein. In einem Parallelschluss zieht Langenscheidt (198&hjeh tber die Hohe der
Sauglingssterblichkeit aus dem 18. Jahrhundert heran ahduptet, dass die Le-
bensverhaltnisse im friithen Mittelalter nicht viel bessarvgsen seien.

Als Lésungsmaglichkeit bietet Langenscheidt (1985) assdaim Beispiel bei Mu-

seumsmaterial eine Selektion durch die Konservierung \kateBen geschehe und
nur gut erhaltene Skelette aufbewahrt wirden. Zudem vetrsig, dass Kinderske-
lette in flacheren Gruben bestattet worden und damit samellden Pflughorizont

geraten oder anderen Vorgangen der Bodenerosion zum Ogftdlen seien. Auch

eine Selektion durch Sonderbestattungen halt sie fur rclagli

Kritisch zu sehen ist die Methode, die zum Beispiel auch heiHgt (1978) zu beob-
achten ist, die darin besteht, die Zahl der Kinderskelettausverandern, dass sie den
Erwartungen des Anteils entspricht. So berechnet Langendtc(1985) fur franki-
sche Graberfelder den Quotienten aus den Finf- bis Neuggihund den Zehn- bis
14-jahrigen, der nach ihrer Annahme theoretisch beim Weet #iegen sollte. Dar-
aufhin wird das Zahlenmaterial um die vermutlich fehlen8&alette erganzt, um auf
stimmige demographische Verhaltnisse zu kommen. Aufgden@rgénzten Zahlen-
basis wird die Sterbewahrscheinlichkeit berechnet. Féiddei frankischen Graber-
felder Eltville, Mannheim-Vogelstang und Langenlonshbinechnet Langenscheidt
(1985) eine Sterbewahrscheinlichkeit von 28 bis 29% furNid- bis Einjahrigen
und von 44 bis 46% fur die Null- bis Ftinfjahrigen.

Es existieren auch skeptische Stimmen zum Kinderdefizjeben Czarnetzki (1995)
und Czarnetzki et al. (1989) auf die Bedeutung von kultdonischen Abschnitten
innerhalb einer Epoche ein und kritisieren den unrefleidreiergleich von heuti-
gen Daten mit Daten aus dem Mittelalter. Die Vergleichbanen Altersstufen in
verschiedenen Zivilisationen oder eine Gegenubersiglon vermeintlich gleichen
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Lebensstandards tber einen grol3en zeitlichen Abschnittdg kdnnen die Autoren
nicht akzeptieren. Vor allem die angebliche Aquivalenz delbensumstande zwi-
schen dem Europa des friihen Mittelalters und den Entwigdi@mdern in subtro-
pischen oder tropischen Regionen wird angegriffen (Czaknet al., 1989, S. 10).
Auch schliel3t Czarnetzki (1995) aus dem hohen medizinrskld@nen, das im Frih-
mittelalter zum Beispiel das Richten von Frakturen, diesdegung von Verletzungen
und auch erfolgreiche Operationen am offenen Schadel stefatass auch in der Ge-
burtshilfe von einem hohen Hygienestandard ausgegangelew&ann und deswe-
gen das Risiko des Puerperalfiebers und anderer infekedinsiter Komplikationen
bei der Geburt gering war. Aus dem niedrigen Anteil von Skefeder Altersstufe
Infans | kann nach Czarnetzki (1995) nicht automatisch auDefizit geschlossen
werden, sondern es kdnnten auch tatsachlich nicht so vieléeK gestorben sein,
wie von anderen Autoren grundsatzlich angenommen. Sodagstsammen‘Man
kann kaum annehmen, dal3 die Alamannen immer nur einen etmProzentsatz
an Kindern auf den Gréberfeldern bestatteté@Zarnetzki et al., 1989, S. 11). Auch
Wahl et al. (1997) lassen in ihrem Beitrag im Katalog zur Adamen-Ausstellung
Zweifel an der H6he des angenommenen Anteils an toten Kiralgklingen. Gerade
dieser Ansatz einer Akzeptanz des vorhandenen Datenidatevie er sich bei Czar-
netzki et al. (1989), Czarnetzki (1995) und Wahl et al. ()%"eutet, wird jedoch
von Langenscheidt (1985) als zu vereinfachend angegyriffienin diesem Fall auf
die erste Auflage von Czarnetzki et al. (1989) Bezug nimmt.

Oft genug wird ausschlief3lich in einer gehauften Anzahl anderbestattungen die
Ldsung fur das Kinderdefizit gesehen. Doch wie Wahl (199dls¢hichtig ausfuhrt,
wird ein Erklarungsversuch, ausgerichtet an Sondertiestgn, dem Kinderdefizit
in Graberfeldern in keinster Weise gerecht. Nachdem rurtd @ler vorgeschicht-
licher Gréaberfelder ein Kinderdefizit aufweisen, regt WEt894) eine Akzeptanz
niedriger Kinderanteile an‘Es stellt sich daraufhin u.a. die Frage, ob die Sterb-
lichkeitsverhéltnisse tatsdchlich immer und Uberall gerten Abstufungen unter-
liegen?”(Wahl, 1994, S.86).

Auch Grupe (1990) sieht das Problem der fehlenden Kindéis&h. Fur sie stellt
sich eher die Frage, ob die Geburtenrate wirklich so hoch wia dies allgemein
angenommen wird. Durch eine hohe Geburtenrate konntenléiehgr Sterblich-
keitsrate namlich auch absolut mehr Kinder sterben undia@gberfeld gelangen.
Die Sterblichkeit kbnne auch durch gezielten Infantizigaund der Geburtenregu
lierung erhéht werden. Nach Grupe (1990) wird der aktivamtizid oder die eher
passive Selektion durch mangelndes ElterninvestmemigSeite 25) im friihen Mit-
telalter vorwiegend fur Madchen angenommen. Der Grunddandin liegen, dass
Madchen in einer bauerlichen Gesellschaft nicht als valigre Arbeitskréafte gegol-
ten haben. Durch den Schwund an Madchen entstand jedochuzesder lang ein
Mangel an Frauen im gebarfahigen Alter, was in den Augen deorn wiederum
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die Wertschatzung der erwachsenen Frau steigen liel3. Stiesni Effekt, der sich
auch in heutigen Gesellschaften (z.B. China, Korea, Indadazeichnet, die einen
Infantizid von weiblichen Sauglingen betreiben bzw. eiegiglte geschlechtsspezi-
fische Abtreibung ermdoglichen. Der Infantizid als Form detbGrtenregulierung ist
zwar effektiv und lasst auch eine Selektion nach GeschsehKindes zu, fir Grupe
(1990) stellt aber diese Form der Geburtenregulierunga@ngerschwenderischsten
und unvernunftigsten fur eine Gesellschaft dar, da jedev@nberschaft bis zur Ge-
burt vollendet wird und fur jede Frau bei der Geburt ein hoResko bestehe. Es
besteht fur die Autorin kein Zweifel darin, dass auch im Fnitkelalter ein Wissen
um Geburtenregulierung bestanden haben muss, das zatlkethvor dem Infantizid
gegriffen hat. Dass es schon friih ein Wissen um empfanghigiende oder abortive
Mdglichkeiten gegeben hat, zeigen zum Beispiel verschied&lanzennamen, die
schon frih gepragt worden sind und in ihrem Namen oder derb8ifkneindeutig
sind (siehe Anhang A). Aus einer hohen Kindersterblichkefigrund des Infanti-
zids der Madchen ergibt sich ferner ein Mangel an reproduktéhigen Frauen. Es
musste sich daraus automatisch ergeben, dass in Gréaleerfehit einer hohen Kin-
dersterblichkeit auch der Maskulinitatsindex hoch seissniNach Untersuchungen
von Grupe (1990) besteht ein solcher Zusammenhang algsdicht. Hinzu kommt
das Problem der ohne DNA-Analyse eher vagen Geschlechitabasng an Skelet-
ten von Kleinkindern.

Dollhopf (2002) beschétftigt sich ebenfalls kritisch mitnd&inderdefizit und fasst
zusammen, dass es letztlich fir die Behauptung, dass ine@eftiern ausschliel3-
lich sozial hohergestellte Kinder bestattet wurden, kéiekiedigenden Belege gibt.
Wenn Kinder, die in Graberfeldern gefunden werden, witklausschlie3lich eine
hohere Sozialstellung inne hatten, ist die arch&ologischandene Differenzierung
aufgrund der Beigaben nicht zu erklaren. Das wirde eine @elgchichtige Un-

tergliederung einer gesellschaftlichen Schicht bedelangrundsatzliche Frage ist
naturlich, ob Grabbeigaben Uberhaupt eine gesellsattadtiSchichtung widerspie-
geln und vor allem ohne regionale Unterschiede tUberaltiyleertig zu betrachten
sind. Die Frage der Korrelation zwischen Grabausstattumyaozialen Status er-
streckt sich in diesem Fall Giber aller Altersstufen. Vieimsind auch rituelle Hand-
lungen zu bedenken oder Ausschmiickungen der GrabstaterébErde, die sich
meist nicht archaologisch belegen lassen, die aber demtbalpen sozialen Status
Rechnung tragen. Damit wird also insgesamt, wie auch Dpfl@002) meint, die

archaologische Methode, soziale Strukturen anhand vogaBen abzugrenzen, in
Frage gestellt. Auch sei nicht zu verstehen, warum bei deé&hrsenen alle sozialen
Schichten vorkommen sollen und bei Kindern nicht, sofech sille sozialen Grup-
pierungen auch an den gleichen Kodex halten. Und daribaukistelle sich damit
die Frage, wo die angeblich fehlenden Kinder aus den untsseialen Schichten
seien. Bei Sonderbestattungen auf getrennten Grabarfetdiésste doch unter den
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frihmittelalterlichen Gréaberfeldern wenigstens eindsailaein, das ein solches Son-
derbestattungsfeld darstellt. Auch bei einer Bestattungrhalb einer Siedlung oder
Entsorgung der Kinderleiche auf dem regularen “Mullplatztissten bei einer an-
genommenen hohen Kindersterblichkeit verstarkt Kindeetke gefunden werden.
Allerdings sind solche Millgruben in Siedlungen bis jetath nicht h&aufig archéo-
logische belegt. Leider gibt es auch keine schriftlicheteBe daflr, dass eine sozi-
al unterschiedliche Totenbehandlung im Frihmittelaliesteerte (Dollhopf, 2002).
Was im Gegenzug naturlich nicht bedeutet, dass es in deft&eakht doch eine
Differenzierung gab.

Auch der Erklarungsversuch, das Fehlen von Kinderknoahmeei im Vergleich mit
Erwachsenenknochen beschleunigten Auflésungsgesclgkeitizu sehen, héalt ei-
ner nédheren Betrachtung nicht stand. Die Erhaltungsfé@&itighn Knochen ist von
der Bodenbeschaffenheit, insbesondere dessen Kalkabkeihgig (Dollhopf, 2002).
Nach Guy et al. (1997) beginnt bei Kindern ab dem vierten bsfadr die verstarkte
Mineralisation, wobei die vollstandige Mineralisationtrspatestens dreizehn Jahren
abgeschlossen sei. In den ersten vier Lebensjahren ved@iMineralisation nicht
linear, sondern sei eher gegenlaufig, so dass Neugeboresre ledheren Minerali-
sationsgrad aufweisen als zweijahrige Kinder (Guy et 897). Das Kinderdefizit
kénne also nicht mit einer beschleunigten Auflésung im Bdaksgriindet werden.

Auch die These von Buchet (1978) und Langenscheidt (19865 das Kinderde-
fizit auf einer unterschiedlichen Bestattungstiefe beyubal Kinder, weniger tief
bestattet als Erwachsene, friher in den Pflughorizonttgeriend deswegen selektiv
zerstort wirden, halt einer Uberprifung nicht stand. Dugh(2002) konnte bele-
gen, dass Kindergraber nicht durchgehend eine geringetat@engstiefe aufwiesen.
Kinder- wie Erwachsenengréber seien viel eher in inrerelTgdstreut; es gebe tie-
fe Kindergréaber und flache Erwachsenengréber. Seine Wietauagen an mehreren
Graberfeldern (Unterttirkheim, Steinhéring, Altenerdiigeingarten) zeigen, dass
keine allgemeingtiltige Aussage Uber eine altersspezdiBestattungstiefe gemacht
werden kann.

Interessant ist, dass der Kinderanteil in Graberfeldewenrschiedenen Publikatio-
nen nicht bei den erwarteten 50 Prozent liegt, sondern seistram zwanzig bis
drei3ig Prozent bewegt (Czarnetzki, 1995; Ulrich-Boch<€l897; Wahl et al., 1997;
Dollhopf, 2002). So erwartet zum Beispiel Ulrich-Bochs{@B97) in ihrer Arbeit
zum Alters- und Geschlechteraufbau in frihmittelaltémio Grabstéatten der Schweiz
einen Anteil der nichtadulten Personen bis zum Alter von&trén zwischen 45%
und 60%. Nach ihren Untersuchungen liegt der Anteil fir des&ntschweiz aber
bei 20,6%. Auch Wahl et al. (1997) gehen im Katalog zur Laadsstellung tber
die Alamannen von einem Kinderdefizit aus. Der Mittelwent €ign Kinderanteil
bei groReren Skelettserien in Stidwestdeutschland liegt iaen Angaben bei 23%
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und nicht bei den erwarteten rund 50 Prozent. Die Autored siariiber hinaus
entschieden gegen Parallelschlisse mit anderen higterid€pochen oder anderen
kulturell-geographischen Verhaltnissen und stehen dem{&egensatz zu Langen-
scheidt (1985)‘Noch Ende des 19. Jh. lag die S&uglingssterblichkeit bsi liber
20 Prozent. Die hygienischen Zustédnde im Spéatmittelahéria der friihen Neuzeit
waren schlecht, die medizinische Versorgung unzureichBodh drfen diese Ge-
gebenheiten keinesfalls unbesehen auf das friihe Migelaitertragen werden. Uber
Analogieschliisse mit sogenannten Naturvélkern aus (Bapigchen Regionen lasst
sich ebenfalls streiten(Wahl et al., 1997, S. 338).

Nach diesem Uberblick zur Diskussion um die fehlenden odemeintlich fehlen-

den Kinder und der Vorstellung verschiedener L6sungs- uaatiihgsversuche soll
im nachsten Kapitel dargestellt werden, wie hoch die Kistigblichkeit oder der
Kinderanteil in einem Graberfeld sein misste, um den Emvmgeén zu entsprechen.



KAPITEL 2

Die Kindersterblichkeit

“Im Frihmittelalter sind flinfzig Prozent der Kinder gedten.” Diese Aussage war
zum Beispiel bei einer oOffentlichen Fihrung durch die Alaman-Ausstellung in

Stuttgart im August 1997 zu horen. Wie bei Gesprachen mitviiegend fachfrem-

den Personen festzustellen war, wird dieser ZahlenweddgMittelalter allgemein

anerkannt. FUr eine hohe Kindersterblichkeit im Mittedaltverden eine Vielzahl
von Lésungsmaoglichkeiten angeboten, die vor allem vonguaéhologischen An-

satzen, klimatisch-geographischen Faktoren und soziofellen sowie politisch-

historischen Problemen ausgehen (Schultz, 1989). Digknkysversuche sind mit
den Argumenten fur ein bestehendes Kinderdefizit aquival@och worauf beruht

diese Annahme, dass die Halfte aller Kinder im Mittelaltestgrben seien, eine Hy-
pothese, die inzwischen zum Allgemeinwissen geworden ist?

Verschiedene Komponenten dieser allgemeinen Aussageemig&snauer beleuch-
tet werden. Selten wird zum Beispiel der Zeitraum “Mittedal genauer spezifiziert.
In einem Zeitraum von tausend Jahren mussten nach diessteMong immer und
uberall &hnliche Lebensverhaltnisse geherrscht und ddimmtemographische Ent-
wicklung immer gleiche Werte aufgewiesen haben. Nach disstellung dirfte es
keine Migration, keine Seuchen, keine Kriege, keine Husigéte, keine wirtschaftli-
chen Aufschwiinge, keinen Wertewandel gegeben haben. Deddlter umfasst den
Zeitraum von 482 bis 1493 n. Chr. (Hesse & Pape, 1999) — eir@nazim, in dem
das Weltbild, das Kultur- und Sozialleben der Bevolkerumgién verschiedensten
sozialen Schichten gro3en Verdnderungen unterworfen\ea@inderungen, deren
Manifestation in unterschiedlichen Bestattungssitt@hmtwerwundern wirden.

2.1 \ergleiche mit anderen Werten

Der Begriff der finfzigprozentigen Kindersterblichkest ischwer fassbar. Wie der
statistische Teil der Arbeit (Kapitel 3) zeigt , umfasst dandersterblichkeit je
nach Definition verschiedene Altersstufen. Bei der Benagrier Kindersterblich-

19
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keit wird mit diesen Altersstufen oft unsauber umgegan@aswegen wurden im
Folgenden nach Mdglichkeit die Alterszeitrdume, auf dod sier Begriff der Kinder-
sterblichkeit bezieht, in Klammern angefligt. Der eigehii Kreuzungspunkt (siehe
Kapitel 2.4) zwischen der Kindersterblichkeit und dem Karahteil in einem Gra-
berfeld wird mit den folgenden Beispielen angeschnitten.

An dieser Stelle soll kurz die aktuelle Kindersterbliclikeiverschiedenen Landern
vorgestellt werden, um eine relative Einordnung zu ernobgin. Betrachtet man die
heutige Kindersterblichkeit, vor allem in den sogenanmeitte-Welt-Landern, be-
kommt man eine Vorstellung dafir, wie unsinnig die Annahineefiinfzigprozen-
tigen Kindersterblichkeit ist.

Die Vereinten Nationen erfassen im United-Nation-Devaiept-Programm (UNDP)
regelmafig Daten zu den verschiedenen Landern. Zum Fratgog gehort auch die
Ermittlung der Kindersterblichkeit. Aktuelle Zahlen k@mbei den Vereinten Na-
tionen unterhtt p: // www. un. or g/ Pubs/ Cyber School Bus/ i nf onati on/ e_i nf onat i on.

ht mund bei der UNICEF untétt t p: / / www. uni cef . org/ stati s/ eingesehen werden.
Der jahrliche Statusbericht mit allen erfassten Daten uedrikahlen erscheint unter
http://ww. undp. org. Das UNDP erstellt jahrlich den Human Development Index
(HDI), der die untersuchten Nationen in drei Stufen eitntéigh human develop-
ment, medium human development und low human developmeatTébelle 2.1
gibt einen Auszug der Landerliste fur das Jahr 1999 wieder.

Wie die Tabelle 2.1 zeigt, wird selbst in heutigen Entwicldslandern niemals eine
Kindersterblichkeit (0-5 Jahre) von 50 Prozent erreiclkhl@sslicht der Entwick-
lungslander ist Sierra Leone mit einer Kindersterblichkanerhalb des ersten Le-
bensjahres von 18,2% und innerhalb der ersten flinf Lebemsyon 31,6%. Im vom
Krieg zerstorten Afghanistan lag die Kindersterblichkeaitzfristig bei rund 40%.
Die hdchsten Zahlen flir die Kindersterblichkeit der bisfi@hrigen liegen insgesamt
zwischen 25 und knapp 30 Prozent flr die Lander der Stufe lowam development
im HDI. Durch den Vergleich mit heutigen Zahlen wird also tlieh, dass eine Kin-
dersterblichkeit von 50 Prozent eine enorm hohe Zahl dir&ame Ubertragung auf
das Mittelalter sollte daher zumindest misstrauisch mache

Auch die Zusammenstellung von Hewlett (1991) zu Kindeldtelnkeitsraten in ver-
schiedenen praindustriellen Gesellschaften zeigen €inglgs- und Kindersterb-
lichkeit, die nicht an den Bereich von funfzig Prozent hé&@anmt. Die Tabelle 2.2
zeigt eine Auswahl der Daten. Wie zu erwarten ist die HoheSterblichkeitsra-
ten bei Kindern stark abhangig von der Art der KinderbetreuiDie Geburtenrate
schwankt zwischen 2,4 und 8,4 Lebendgeburten pro Frau &liglfdgssterblichkeit
in den ersten zwolf Lebensmonaten schwankt in den untetsudbesellschaften
zwischen 7,8% und 34,2%. Fur Jager-Sammler-Gesellschbégt der Mittelwert

der Geburtenrate bei 5,4 Lebendgeburten pro Frau, die i@gagterblichkeit liegt
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Tabelle 2.1: Auswahl von Kindersterblichkeitsraten naeh\érlage des UNDP aus dem Jahr
1999.

2 N
& S A
Sk NS & O
N NN Q;\\b \ON\
e@%\@ L & A
N S LS SO
Q S e 7S RN
\2\ \:b' \/0@ N é}QQJ & éQQJ
¥ Y
1 Norwegen 78,1 4 4
2 Australien 78,7 5 5
6 USA 76,5 7 8
9 Japan 80,5 4 4
17 Deutschland 77,3 5 5
31 Barbados 76,4 14 16
36 Ungarn 70,7 9 10
44  Estland 70,0 17 21
51 Mexiko 72,2 27 33
55 Russland 66,1 18 22
66 Thailand 69,6 26 30
82 Tiurkei 69,0 40 48
87 China 69,8 33 41
111 Namibia 451 56 70
115 Indien 62,3 70 98
126 Kongo 50,9 81 108
129 Nepal 57,3 75 104
132 Bangladesh 58,1 58 89
146 Angola 44,6 172 295
155 Tschad 45,2 118 198
158 Athiopien 445 118 176
161 Niger 442 162 275
162 Sierra Leone 37,3 182 316

bei durchschnittlich 23,1% (14-34,2%). Bei GartenbaudtirGesellschaften liegt
die Geburtenrate bei 6,1, die Sauglingssterblichkeit lechischnittlich 21% (11—
28,6%). Insgesamt liegt die Geburtenrate bei sesshaftsellGehaften hoher und die
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Tabelle 2.2: Ubersichtstabelle zu Sterblichkeitsrateinveeschiedenen Jager-Sammler- und
Gartenbau-Hirten-Gesellschaften nach Hewlett (1991 Bauglingssterblichkeit umfasst
Kinder bis zu 12 Lebensmonaten, die Kindersterblichkeit deitraum von der Geburt bis

zum 14. Lebensjahr.

N .
x@ W
& &

O\\)Q ,{(Q 6?0'0 {_\{\6
Aktive Jager-Sammler
Ache (Studamerika) 7,8 21,0% 42,0%
Batak (Philippinen) 3,9 28,5% 48,2%
Central !Kung (Afrika) 42 20,2% 49,4%
Inuit (Grénland) 3,7 20,0% 45,0%
Sesshafte Jager-Sammler
Kutchin (Alaska) 6,6 9,1% 20,4%
Pitjantjatjara (Australien) 4,1 18,7% n.b.
Gartenbauer
Bari (Sidamerika) 8,4 11,0% 21,4%
Ngabaka (Afrika) 5,6 24,0% 29,7%
Tamang (Nepal) 5,3 20,4% 38,9%
Yanomamo (Studamerikd) 7,9 21,8% 51,9%
Hirten
Datoga (Afrika) 6,3 20,8% 32,9%
Kipsigis (Afrika) 51 25,4% 31,0%

Kindersterblichkeit niedriger als bei nicht-sesshaftaas@lschaften. Bei sesshaften
Gesellschaften wird eine flinfzigprozentige Kinderstietikeit bei Kindern bis zum
14. Lebensjahr selten erreicht.
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2.2 Endogene und exogene Faktoren

Bei der Betrachtung der aktuellen Zahlen stellt sich netiiduch die Frage, ob es ei-
ne Kindersterblichkeit von Null Gberhaupt geben kann. Ueresi beantworten, muss
man sich mit der Grundrate der Kindersterblichkeit befasBabei ist zu bedenken,
dass sie stark abhéangig vom medizinischen Stand einer |§dss#t ist. Betrachtet
man die Sauglingssterblichkeit in den medizinisch hochvekelten Landern der
Welt, erkennt man, dass die niedrigsten Werte bei drei g Riomille liegen. Ein
weiteres Ansteigen der Kindersterblichkeit bis zur Alggenze des flinften Lebens-
jahres ist dabei statistisch nicht zu beobachten. Es istraatumen, dass eine Saug-
lingssterblichkeit von Null nie zu erreichen ist oder zudest in sehr weiter Ferne
liegt.

Die Hohe der Kindersterblichkeit geht auf ein Zusammensgmea exogenen und
endogenen Faktoren zuriick (Abb. 2.1).

Die exogenen Faktoren scheinen den grof3ten Einfluss zu hdbésr diesen Fak-
toren kann man Hygienestandard, arztliches Kénnen, Stan&dburtshilfe, Man-
gelerscheinungen, Krieg, kulturelle Faktoren, klimdts&edingungen oder soziale
Stellung zusammenfassen. Alle Faktoren kdnnen sich savegfdtiv als auch positiv
auf die Kindersterblichkeit auswirken. Der medizinischarflard einer Gesellschaft
kann sogar den endogenen Faktoren entgegenwirken.

Endogene Faktoren der Kindersterblichkeit wirken sichalam im ersten Lebens-
jahr aus. Unvertraglichkeiten bei Blutgruppen (z.B. RiseBaktoren) und genetische
Unvertraglichkeiten zwischen den Eltern, Chromosomensaiien, Phanotypen mit
unzureichender Leistung, ein zu leichtes Geburtsgewidbt dMutter-Kind-Unver-
traglichkeiten bilden die Grundbasis fur die endogene Bégssterblichkeit (Ritter,
1981; Buselmaier & Tariverdian, 1991). Allein 40% der Schgearschaften bleiben
wegen Chromosomenanomalien nicht bestehen (Buselmaiarigefdian, 1991). Es
kommt zu Frih- und Fehlgeburten teilweise zu einem so frietpunkt, dass der
Mutter das Bestehen einer Schwangerschaft noch gar nishidst geworden war. In
Landern, die im Human Development Index sehr hoch angeseéeten, wirken die
medizinischen Mdéglichkeiten deutlich gegen die endogenen@sterblichkeitsrate
an. Zum Beispiel dirfte heute in Europa kaum ein Kind mehriaereBlutgruppen-
unvertraglichkeit der Eltern sterben. In allen Phasen dégldlters muss jedoch eine
Blutgruppenunvertraglichkeit zu einer hohen Kinderdtehixeit innerhalb einer Fa-
milie gefuhrt haben.

Zu den bekanntesten Blutgruppenunvertraglichkeiten grpaaren gehdort die
Rhesusfaktoren-Unvertraglichkeit und die ABO-Inkompéitét. Nach Ritter (1981)
sind im heutigen Mitteleuropa rund 12% der (ehelichen) Wetbngen von einer
Rhesusfaktor-Unvertraglichkeit begleitet. Es wird géget dass insgesamt zwei bis
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Elternbedingte Faktoren

Gebdralter und Gesundheit der Mutter
Gesundheit des Vaters
Geburtenintervall
Erndhrungszustand der Mutter
Sozio-kulturelle Zwinge
Genetische Vorgaben

. Gesundheitsbedingte Faktoren
Erndhrungsbedingte Faktoren
Im Fetalstadium: Im Fetalstadium:
Miitterliche Ernéhrungsbedinungen |———3 Geburtsgewicht Gesundheit der Mutter
Belastung mit Schadstoffen Grunderkrankungen/Behinderungen Umwelt-/Arbeitsstress der Eltern

Genetische Defekte Genetische Vorgaben

Nach der Geburt: Einfliisse nach der Geburt:

Stilldauer Infektionskrankheiten
Qualitdt/Quantitit der Nahrung Hygienestandard
Medizinische Versorgung
Fiirsorgefaktoren
. . . Umweltbedingungen
Elterninvestment Entwicklung des Kindes

Bildungschancen
Medizinische Versorung
Sozialer Status

Wohn- und Nahrungshygiene
Wohnqualitit
Sozialstruktur (z.B. Kinderarbeit)

/ -
/ \ Geographische Breite

Sterben Uberleben

Lebenschance

Bestattungssitten | Migration
Bodenbeschaffenheit Manifestation als /
Bestattungstiefe ™ tatistische Groe
Bodenverwitterung
Pflughorizont

Grabungstechnik
Archiologische Auswertung

Demographische Methoden
Populationsmodell

Abbildung 2.1: Ubersicht Giber verschiedene endogene uogese Faktoren und ihre Auswir-
kung auf die Entwicklung eines Kindes.

funf Prozent der Schwangerschaften in Mitteleuropa voerederartigen Sensibili-
sierung betroffen sind. Das bedeutet, dass nach der Gedsitrdten Kindes ohne
entsprechende medizinische Hilfe meist alle weiteren &iirdks Elternpaares ster-
ben. Je mehr Geburten nach einer Sensibilisierung statfindiesto wahrscheinli-
cher ist der Tod des Sauglings. Ohne letztendlich den Beliieisine vorliegende
Blutgruppenunvertraglichkeit zu haben, soll hier das Bieisder Familie Durer her-
angezogen werden. Die Mutter von Albrecht Direr hat 18 Kirgiboren, von de-
nen letztlich nur drei Kinder die ersten Monate UberlebtdmfNinzinger, 2001).
Es wird damit deutlich, wie anhand solch prominenter Beigpein méglicherweise
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verfalschter Eindruck von der Kindersterblichkeit im Spételalter entstehen kann.
Bei einer ABO-Inkompatibilitat kommt es in 10% bis 18% deh®angerschaften zu
Fehlgeburten und Fruchttod (Ritter, 1981). Diese Stelnkbd schon vor der eigent-
lichen Geburt schlagt sich zwar nicht in der Kinderstetitigitsrate nieder, gibt aber
eine Vorstellung von der Dimension verschiedener Risikenheute wenig bewusst
sind.

Nach Buselmaier & Tariverdian (1991) werden 1,7% der Measahit Fehlbildun-
gen geboren, 3% der Lebendgeborenentragen eine gendiidchakung und 0,25%
der Geborenen sind stark geistig behindert (Buselmaierr&diadian, 1991, S. 212,
S. 341). Allein die konkrete Fehlbildungsrate ist schwefaasen. Bei verschiedenen
Recherchen im Internet wurden Zahlenangaben von rund 40ifkeingen pro 1 000
Lebendgeburten gefunden. Zu den Fehlbildungen werderseiteungefahrliche Er-
scheinungen wie abstehende Ohren gerechnet und anderers®ei Beispiel ange-
borene Schadigungen des Herzens, die nur mit operativemaafen langerfristig
Uberlebt werden kdnnen. Einige der moglichen Fehlbildargghmalern unter Um-
standen das Elterninvestment, obwohl die Fehlbildungandie Uberlebenschancen
nicht beeintréachtigt.

Der aus der Sozialpadagogik kommende Begriff des Elteesimeents umfasst das
Engagement und die Malinahmen, die Eltern aufwenden, unKihder aufzuzie-
hen, wobei davon ausgegangen wird, dass dem starkstenasyisghsten, hibsche-
sten, liebsten Kind die bessere Nahrung und Bildung zukofutrich-Bochsler,
1997). Aussehen, Verhalten und Geschlecht des Kindesritgomit zu einer in-
tuitiven Ungleichbehandlung von einzelnen Kindern inadislder Geschwistergrup-
pe. Das Wissen um das Vorhandensein von Elterninvestmentaacth Brutpflege
hat sich zum Beispiel in Volksmarchen wie “AschenputteléotFrau Holle” deut-
lich niedergeschlagen. Ulrich-Bochsler (1997) hélt esviahrscheinlich, dass ein
mangelndes Elterninvestment im Frihmittelalter durchaus nicht bewusst beab-
sichtigten Tod des Kinder gefihrt hat. Das Abwenden derrizlt®m Kind kann
auch durch eine aul3erliche Fehlbildung entstehen. Der &sdKihdes entwickelt
sich schlie3lich aus mangelnder Hygiene, geringerer Atssnkeit bei der Betreu-
ung und Aufsicht der Kinder, Zuteilung geringerer, weniginertiger Nahrungs-
mengen oder Ignorieren von Krankheitszustanden. Mangsl&tterninvestment un-
terscheidet sich vom Infantizid durch die Unbewussthert Tt und das passive
Handeln, wohingegen Letzteres durch ein bewusst aktivesalten charakterisiert
wird. Ein mangelndes Elterninvestment aufgrund des Gesbkes eines Kindes halt
Ulrich-Bochsler (1997) fir wenig wahrscheinlich. Auch @eu(1990) findet eine ge-
schlechtsbedingte Selektion fir das Fruhmittelalter,indest innerhalb des frithen
Zeitabschnitts, fur nicht bewiesen. Wirde ein InfantizidMadchen bestehen, miss-
ten in den Graberfeldern mehr weibliche Kinder- und Saggskelette vorhanden
sein. Dies ist aber nach Grupe (1990) nicht der Fall. Auchoi(h977) argumentiert
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ahnlich und beurteilt den aktiven Infantizid oder ein mdndes Elterninvestment
aufgrund des Geschlechts eines Kindes vor allem innerliadlo agrarischen Gesell-
schaft als unwahrscheinlich, da Kinder beiderlei Gesdtigefiir landwirtschaftliche
Arbeiten herangezogen werden konnten.

Allein die endogenen Faktoren, die zu einem frihen Tod deslés fihren kbnnen,
liegen aufsummiert bei vier bis acht Prozent, wenn nichthgéduer. Inwieweit die en-
dogenen Faktoren im Frihmittelalter durch geringere M@biind engere Genpools
innerhalb der Heiratsgemeinschaften sich verstarkt dogeschwacht haben mogen,
bleibt offen.

Neben der endogenen Grundrate existieren auch exogenaréakdie die Kinder-
sterblichkeit beeinflussen. Bei verschiedenen Untersugéin iber den Gesundheits-
zustand kindlicher Skelette in Graberfeldern kommen vienakdiese exogenen Fak-
toren zum Tragen. So haben Schultz (1989) und Hihne-OBt€rfi89) untersucht,
welche Krankheitsmerkmale vor allem Kinderskelette ineusithiedlichen Graber-
feldern aufweisen. Insgesamt haufig sind Mangelerkrandmyaje auf Andmien oder
verschiedene Vitamindefizite zurtickgehen. Fir Infekoksankungen wie Osteo-
myelitis wird ein Durchschnittswert von vier bis finf Proze@ngegeben. Vor allem
fur die Zeit des Ubergangs vom Stillen zur festen Ernahrumdefa sich Belege fiir
eine erhohte Anfalligkeit von (Infektions-)Krankheitéfiihne-Osterloh (1989) gibt
fur das Hochmittelalter (11. und 12. Jahrhundert) eine Bhtwangsphase zwischen
dem sechsten und vierundzwanzigsten Lebensmonat an. teat \@rhandene Zu-
stand der Mangelernahrung fuhrte beim Auftreten einerkiidaskrankheit schnell
zum Tod. Das zahlenmalige Verhaltnis zwischen den erkearkindern und den
gesunden Kindern, ist aber nicht abschétzbar. Es ist vellata, dass ein hoher An-
teil an Kinderskeletten Krankheitszeichen aufweisen mdasliese Kinder ja sonst
nicht gestorben wéren.

Vor allem fir die skandinavischen Lander bestehen umfaclgeedemographischen
Aufzeichnungen, die bis auf das Jahr 1730 zurtickgehen.diind existieren sogar
Quellen, die die Bevolkerungsentwicklung bis ins 9. undIehrhundert zurtickver-
folgen lassen (Imhof, 1977). In der historischen Demogkaprerden diese Daten
vor allem im Hinblick auf exogene Faktoren untersucht. Dalbehen die Auswir-
kungen von Kriegen, Seuchen und Hungersnoéten im Zentrutmtkgpretation. Die-
se Entwicklungshemmnisse wirken sich allerdings unteesiiich aus. Wahrend bei
Seuchenereignissen in der Regel alle sozialen Bevolkesehgchten betroffen sind,
treten bei Subsistenzkrisen die Sterblichkeitsereigrus®rst innerhalb der a&rmeren
Schichten ein und erst verspatet, wenn tiberhaupt, bei déal k6her stehenden. Der
reichere Gesellschaftsanteil kann durch Zukaufe von Letételn oder Saatgut eine
Missernte auffangen. So starben in Rouen die von der Hungestirker betroffenen
Armen, die im Osten der Stadt wohnten, friher als die Reahetie Uberwiegend
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Bevolkerungshemnisse
Krieg
Seuche Subsistenzkrise
Hunger
;Sozialer Effekt sozial unabhéngig sozial abhingig
Regionaler Effek:t zentral flichendeckend

Abbildung 2.2: Auswirkungen der Bevdlkerungshemmnissednrialer und regionaler Hin-
sicht.

Im Zentrum der Stadt angesiedelt war. Wirde man in diesefimbakinen Stadtteil
betrachten, wére die Aussage jeweils nicht reprasentativdf, 1977, S. 48).

Wichtig bei der Beurteiung von Bevdlkerungsentwicklunggmeben der zeitlichen
Entwicklung auch die Beachtung der raumlichen Verhalen{gmhof, 1977). Die de-
mographischen Hemmnisse haben nicht nur eine soziale Koempe. So breiten
sich Seuchen zum Beispiel von Hafenstadten oder grol3endtzaahtren aus fort.
Subsistenzkrisen bilden sich jedoch flachendeckend ansgktaber innerhalb einer
kleineren Populationseinheit zu einem anfanglichen Ualggewicht fihren. Krie-
gerische Auseinandersetzungen kdnnen hingegen dreivedsne demographische
Krisen auslésen (Abb. 2.2). Neben dem Verlust von Menseaml direkt durch den
Kampf, sind mit dem Krieg auch Seuchen verbunden sowie Hengée durch Re-
quirierungen, Stérung der landwirtschaftlichen ArbembPIlinderungen von Nah-
rungsmitteln fir Mensch und Tier.

Fur die Beurteilung der Entwicklung von Island besteht main Vorteil, dass zu-
mindest eines der Bevolkerungshemmnisse, der Krieg, ludtidurch die isolierte
Insellage keine kampferischen Auseinandersetzungeregei/Ausmalies dokumen-
tiert sind. Im Beobachtungszeitraum war auch meist keimréggdtanbau auf Island
maoglich, so dass sich gro3ere Missernten aufgrund einer mehokulturellen Ori-
entierung nicht so stark auswirken konnten. Am Beispiendlist zudem zu beob-
achten, dass es die isolierte Lage verhindert hat, dasdigidnfektionskrankhei-
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ten Immunitaten in grél3erem Umfang entwickeln konntenvidgen kann in einem
Vergleich zwischen Insel und Festland untersucht weraevieiwveit Infektionskrank-
heiten wirklich demographischen Einfluss hatten. Nachdeihdem Festland Infek-
tionskrankheiten meist in kleineren geographischen Rauyahabei vor allem in der
Kindergeneration, witeten und meist eine Immunitét zu &dlgtten, fanden auf Is-
land in jeder Generation einmalige massive Infektionggrisse statt, die sich Uber
alle Altersstufen erstreckten. Allein 1707 starb ein [fitter Inselbevélkerung, das
waren rund 18 000 Menschen, an den Pocken und zu Beginn ddalfhunderts
starben 40% der Bevdlkerung an der Pest (Imhof, 1977, SF8@en Zeitraum von
1550 bis ins 19. Jahrhundert st fur Island zusatzlich eareegell erhohte Sauglings-
sterblichkeit mit 300 Promille zu beobachten.

Losgeldst von demographischen Hemmnissen katastrophelaat auch die allge-
meine Lebensweise einer Gesellschaft Einfluss auf die Hé6hKiddersterblichkeit.
Inwieweit sich hier Verallgemeinerungen ergeben konneirdahingestellt. Generell
ist es so, dass im 18. Jahrhundert die exogen bedingte Istedlelichkeit in urbani-
sierten Landschaften hoher lag als in landwirtschaftliebrggten Gebieten, wahrend
bei den endogenen Faktoren das Verhaltnis umgekehrt wao{|h977). Hier schla-
gen sich die bessere medizinische Versorgung und die $thten hygienischen Be-
dingungen in Stadten nieder.

Aber auch in ruralen Gebieten zeigen sich keine flachenaeckbereinstimmen-
den Werte flr die Kindersterblichkeit. Beispielsweisefiéigden Untersuchungszeit-
raum vom Beginn des 17. Jahrhunderts bis zum 18. Jahrhundddrdfrankreich

die Kindersterblichkeit hoher als in Sudfrankreich (Imhb®77, S. 69). Dies geht
nicht ausschliel3lich auf klimatisch bedingte niedrigedlaimtschaftliche Ertréage zu-
rick. Die Hauptgriinde liegen in der unterschiedlichen @igmtion der Haushalte
und der Familienstrukturen. In Stdfrankreich war es Ubladss Grolfamilien auf
einem Hof lebten und arbeiteten. Dadurch war die Kindeeweing auf viele Perso-
nen verteilt bzw. ermoglichten der Mutter eine intensiegreuung ihrer Kinder, da
sie die Arbeiten fur Haus und Hof auf andere Personen Ulgemrionnte. Verstéarktes
Eltern- und Grol3elterninvestment beschrénken die exagéodesursachen flr Kin-
der deutlich. In Nordfrankreich dagegen bestanden die llEangewdhnlicherweise
aus Vater, Mutter und Kind. Neben den normalen Haus- und fhiciipen konnte

die Kinderbetreuung nicht optimal sein. Ein weiterer Ustdied zwischen Sud- und
Nordfrankreich war, dass in Nordfrankreich die Heirat engtder Ubernahme eines
Hofes erlaubt war, der wiederum erst zur Verfigung stanarwaie Eltern starben.
In Sudfrankreich war die Heirat nicht an die Erwerbsmodtahgekoppelt. Dadurch

lag das Heiratsalter im Norden wesentlich héher als im Suderes mussten in kir-
zeren Abstanden Kinder zur Welt gebracht werden. Die kére€eburtsabstéande
verringern das maogliche Elterninvestment fir das einzK&lnel: so verringerte sich

zum Beispiel die Stillzeit und die Mutter war durch die kine&®egenerationspha-
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Tabelle 2.3: Ubersicht tiber endogene und exogene Faktockdia Auswirkung auf die Kin-
dersterblichkeit

| Faktoren | Auswirkung ||
Endogene Faktoren
Chromosomenanomalien Steigerung
Blutgruppenunvertraglichkeit Steigerung
Grundmissbildungsrate Steigerung
Genetische Unvertraglichkeit Steigerung
Geringes Geburtsgewicht Steigerung

Exogene Faktoren
Allgemeiner medizinischer Stand Steigerung/Senkung

Stand der Geburtshilfe Steigerung/Senkung
Hygienestandard Steigerung/Senkung
Subsistenzkrisen Steigerung
Seuchen Steigerung
Krieg Steigerung
Kulturelle Faktoren Steigerung/Senkung
Soziale Faktoren Steigerung/Senkung
Individuelles Elterninvestment | Steigerung/Senkung
Stilldauer Steigerung/Senkung

se zwischen den Geburten stark geschwécht. Die Betraclktemgngeren Abstan-
de zwischen den Geburten bzw. die grol3eren Geburtsabdi@nplengverheirateten
Paaren in den Beispielen von Imhof (1977) wirft naturlicleder die Frage nach der
Verhitung auf (siehe Anhang A).

2.3 Spitzenwerte der Kindersterblichkeit

Der grof3te Einflussfaktor auf die HOhe der Kindersterbletikt letztlich der Mensch
selbst. Es sind vor allem die sozio-kulturellen Aspekte, diibei beachtet werden
missen. Zum einen sind es traditionelle Formen der Kindenhba@lung, die sich als
hdchst ungesund auswirken kénnen, zum anderen sind egtBegtsitten, die auch
einen Effekt auf das Vorhandensein von Skeletten in bestimrltersstufen haben
kénnen. Doch konnten die exogenen Faktoren des Umgangsindeka wirklich
eine Kindersterblichkeit von 50 Prozent herbeifiihren?

Eine Kindersterblichkeit von 50 Prozent existierte taltdigh im 19. Jahrhundert in
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Suddeutschland. Hierbei handelte es sich aber um einere8piert, der nur ver-
einzelt erreicht wurde und nicht die Regel war (Sponhol2.et1896; Mayr, 1870).

Dieser findet sich Ende des 19. Jahrhunderts entlang desuBdsmanit Nebenflis-

sen, wobei im Schwarzwald und auf der Schwabischen Alb easentlich geringere
Sterblichkeit beobachtet wurde (Sponholz et al., 1996jvéteuheben ist also eine
grof3e regionale Schwankungsbreite. Die Sterbewahrdatigdait fiir das erste Le-
bensjahr lag fur die Donauregion bei 35%, in Stidbaden, deimebene und Nord-
Wirttemberg gleichzeitig aber bei weniger als 20%.

Die Schwankungsbreiten sind an sozio-kulturellen Punkéstzumachen. So liegt
die Kindersterblichkeit in katholischen Gebieten mit 28 BB Prozent wesentlich
hoher als in protestantischen Gebieten. Sponholz et @6(1®aben dafir zwei Do6r-
fer mit unterschiedlichen Konfessionen im Alb-Donau-Ilsnentersucht. Bei gleichen
dorflichen Strukturen hatten Frauen im katholischen Dor€éldschnittlich mehr Kin-
der als im evangelischen Dorf. Sponholz et al. (1996) selenGlund darin, dass
die katholische Lebensphilosophie eine hohere Gottergebevorsieht, wahrend die
protestantische Lehre die Eigenverantwortung betont. eler idinder eine katholi-
sche Frau hatte, desto hoher war auch die Sterblichkeit ohelelk In evangelischen
Dorfern dagegen hat die Kinderzahl pro Frau keinen Einflusslee Sterblichkeit.
In katholischen Gebieten kommt zu einer héheren Fruchdieeine geringere Still-
bereitschaft hinzu. Zudem hat in diesen Gebieten die Tauf grof3e Bedeutung,
was dazu fuhrt, dass neugeborene Kinder tber lange Strackdnbei schlimmsten
Witterungsverhéltnissen zur Kirche transportiert wurdéach vermuten Sponholz
et al. (1996), dass aufgrund der Lehre der Erbsiinde in katheln Gebieten tot-
geborene Kinder als Lebendgeburten ausgegeben wurdem der Nottaufe noch
die Aufnahme in die Kirche zu erlangen. Dadurch wurden tiatiauch mehr tote
Kinder erfasst, die sich wiederum auf die Sterblichkeitsbbnung, die auf Kirchen-
blchern beruhen, ausgewirkt haben. Im Gegensatz zum Ritélatter stitzt sich bei
diesem Beispiel die Erfassung der Kindersterblichkeitaten aus Kirchenbtichern
und nicht auf Auswertungen von Skelettserien.

Neben den sozio-kulturellen Aspekten kommen noch FakideeKinderbehandlung
hinzu, die Uber tradierte Verhaltensweisen durch Unwissgenormen Schaden zu-
gefugt haben. Es gibt dabei Formen von Kinderbehandlurtiesjch schadlich auf
die Gesundheit von Kindern auswirken kénnen. Diese Misshagen beruhen auf
Traditionen, die ohne Schadensabsicht entstanden sindeSxhreibt Mayr (1870)
verschiedene Formen der Kinderfursorge. Er hat zum Beigp@ebieten mit hoher
Kindersterblichkeit eine Zufttterung mit Brei, Kuhmild&erstenwasser und Chicho-
rienwasser beobachtet. Das Stillen war in solchen Gebigtdn iblich. Aquivalent
dazu war in Gebieten mit geringerer Kindersterblichkest 8tillzeit wesentlich lan-
ger. Zum gleichen Ergebnis kommen auch die Untersuchungesernographischen
Entwicklung auf Island. In einer Phase der hochsten Sagsgierblichkeit, die vom
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16. bis 19. Jahrhundert bei rund 30% lag, wurden Sauglingdlgameinen mit kalter

Kuhmilch gefittert, was wiederum zu einer grof3en Zahl vondbfallserkankungen
fuhrte (Imhof, 1977, S.41). Bis 1550 gab es eine staatligrpfichtung, dass Kinder
bis mindestens ins zweite Lebensjahr gestillt werden reasgtb dem 18. Jahrhun-
dert bis ins 19. Jahrhundert &nderten sich die Sitten, undaeslie Regel, nicht zu

stillen.

Wenn auch die Sterblichkeitsraten des 19. Jahrhundemesfils mit denen des
Frihmittelalters verglichen werden dtrfen, ist doch dierere Schwankungsbreite
aufgrund sozio-kultureller Faktoren eine Tatsache, dandir das Mittelalter, wenn
nicht gar allgemein gliltig ist. Kleinere Gemeinschafterg gie sich oft in Kirchbi-
chern reflektieren, sind fur statistische Schwankungemreexanfallig.

Nach diesem Exkurs zur Kindersterblichkeit in anderen gaglgschen Breiten und
anderen zeitlichen Abschnitten, soll im Folgenden die Armeaeiner 50-prozentigen
Kindersterblichkeit im (Frih-)Mittelalter und die Suchaam der Quelle dieser Hy-
pothese beschrieben werden.

2.4 Quellenlage zum Frahmittelalter

Wir verloren die sii3en, teuren Kleinen, die wir auf
unserem Schol3 gehegt, in unseren Armen gewiegt,
denen wir mit eigener Hand Speise gereicht und sie mit
adngstlicher Sorge genébhrt hatten, aber wir trockneten
unsere Trdnen und sprachen mit dem heiligen Hiob:
“Der Herr hat es gegeben, der Herr hat es genommen,
der Name des Herrn sei gelobt”

Gregor von Tours (von Tours, 1911)

Die Suche nach der Quelle der Hypothese einer finfzigptagamKindersterblich-
keit im Mittelalter wurde im Lexikon des Mittelalters (Baert, 1991) begonnen. Dort
findet man unter dem Stichwort “Kindersterblichkeit” fotgken Eintrag:“Von er-
schreckendem Umfang waren im MA die S&uglings- und Kinéebéthkeit: mehr
als jedes zweite Kind starb vor Erreichen des 14. Lebersgabyies bezeugen sowohl
die Auswertungen archdologischer Grabungen fiir den Hiidlgerl. sowie Familien-
epitaphien des spéteren MA fiir den adeligen Bereich. DielBafes Todes bedroht
hierbei bereits im Kindbett Mutter und Kind in gleichem Mdl3e

Der Lexikon-Eintrag bezieht sich auf das gesamte Mittefatticht nur auf das Frih-
mittelalter. Es ist zudem wichtig fur dieses Zitat festZtgra dass sich die Kindheit
und ihre damit zusammenh&ngende Sterblichkeit auf dieherum 14. Lebensjahr
bezieht. Es handelt sich hier also nicht um eine Saugliegsdgthkeit oder Kleinkin-
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dersterblichkeit. Als Bestéatigung fir die hohe Sterbliethikvird auf archéologische
Untersuchungen verwiesen, die jedoch nicht zitiert werdlarLiteraturverzeichnis
des Lexikons wird allgemein auf Aries (1996) und deMaus& ) ¥erwiesen.

Beide Autoren sprechen der mittelalterlichen Gesellddbiafzum 16. Jahrhundert
jeglichen kindgerechten Umgang ab. Einige frihe Darstgun von Kindern als
verkleinerte Erwachsene sind fur Aries der Beleg fir einhiorhandensein einer
kindgerechten KindheitDas bedeutet zweifellos, dal3 die Menschen des 10. bis 11.
Jahrhunderts dem Bild von der Kindheit keine Beachtungrddea, dal3 es flir sie
kein Interesse, ja nicht einmal Realitédt besal3. Das legGbsfanken nahe, dal3 die
Kindheit nicht nur in der &sthetischen Darstellung, sonderch in der Lebenswirk-
lichkeit nur eine Ubergangszeit war, die schnell voriibeggind die man ebenso
schnell vergal3{Aries, 1996, S. 92).

Ausgehend von der Quellenlage des 18. und 19. Jahrhundertinigen Quellen ab
dem 12. Jahrhundert zieht Ariés den Schluss, dass die Kdtetblichkeit auch im
Fruhmittelalter sehr hoch gewesen sein muss.

Nach den Untersuchungen von Aries (1996) erscheinen Kiaid¢im 16. Jahrhun-
dert auf Grabbildern. Daraus schliel3t @venn das Kind gestorben war, fand man
nicht, dal3 dieses kleine Ding, das allzu friih wieder aus d#t Vérschwunden watr,
des Andenkens wiirdig sei: daftir gab es zu viele, die untegtéechen Schwierig-
keiten am Leben erhalten werden mul3te{ties, 1996, S. 98). Ariés bringt einige
Belege aus dem 17. bis 19. Jahrhunderts, wie wenig um toeKipetrauert wurde
und wie der Tod der Halfte der Kinder angeblich gleichglitiggenommen wurde.

Abgesehen davon, dass man vom 17. Jahrhundert nicht auf dalsriiundert schlie-
Ren kann, ist es gefahrlich, nicht offentlich gemachte adriftlich formulierte
Trauer in Bezug auf ein gestorbenes Kinder mit Gleichgkiétitgleich zu setzen. Ge-
nauso kénnte man von einem Selbstschutz vor UbermaligeeMaasgehen, einer
Gottergebenheit, die Unfassbares akzeptierbar machteeadsr gesellschaftlichen
Ablehnung von 6ffentlich gezeigten Gefiihlen. Erst seit garegehenden 20. Jahr-
hundert hat sich eine Trauerumfeld fur verwaiste Elterrildet) die Gefiihlen Platz
l&sst oder Trauer therapiert.

Das Erscheinen von Kinderportraits im 16. Jahrhundertiisifiés der Beweis flr
die Betrachtung des Kindes als Kind, als Personlichkélhwohl die demographi-
schen Verhéltnisse sich vom 13. bis 17. Jahrhundert ni¢htggavandelt haben und
die Kindersterblichkeit stets sehr grol3 geblieben isttejgseine neue Einstellung
diesen zerbrechlichen und bedrohten Wesen eine Eingé§aitizu, die man ihnen
zuvor nicht zuerkennen wollte(Aries, 1996, S. 103). Davor erschienen Kinder im-
mer als verkleinerte Erwachsene, zum Beispiel auf Epiteaphyman kritisiert je-
doch die Verbreitung der These, dass bei der Darstellumgeder Erwachsener auto-
matisch Kinder gemeint seien und sich daraus ein Nichtvatbasein von Kindheit
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ergebe. Er betont vielmehr, dass die Darstellung von ktemilenschen in den Bild-
werken auch die Wiedergabe von Dienern, Sklaven, FrauateiseDamonen oder
Engel meinen kénne (Lyman, 1977, S. 116). Fur ihn hat einediMaig im Verhalten
und im Verstandnis gegentber Kindern schon wahrend derd2eifriihen Kirchen-
lehrer im Anschluss an die spatrémische Zeit stattgefumient erst seit dem 16.
Jahrhundert. Auch Nitschke (1989) kritisiert die pauseh&drdammung des Mittel-
alters als nicht kindgerechte Epoche und Zeit einer Ablelgneon Kindern. Eine
Verallgemeinerung der Situation des Kindes ist fir dasdltter also nicht zul&ssig.

Insgesamt bleibt festzuhalten, dass Ariés (1996) kein feiek Zahlenmaterial fur
die Kindersterblichkeit vorlegt, schon gar nicht beziehsieh in seinen Uberlegun-
gen besonders auf das Frihmittelalter. Die Angaben drisicbnsehr vage aus, in-
dem von einer hohen Kindersterblichkeit gesprochen wird.

Auch bei deMause (1974) findet sich keine konkrete AngabedibeH6he der Kin-
dersterblichkeit. In der Einleitung zu dem von ihm herabsyen Buch “Hort ihr
die Kinder weinen”, zitiert er eine Vielzahl historischeu€llen aus verschiedenen
Epochen, die belegen, dass Kinder in der Vergangenheit kiobgerecht, wie es
dem heutigen Verstandnis entspricht, behandelt wurdesn Abnahrung an das Le-
ben der Kinder im Mittelalter geschieht bei ihm auf einer éomalisierenden, psy-
chologisierenden Schiene. Das wird zum Beispiel in seir@gehden Satz deutlich:
“Die Geschichte der Kindheit ist ein Alptraum, aus dem wiragke erst erwachen.
Je weiter wir in der Geschichte zurtickgehen, desto unzueaaer wird die Pflege
der Kinder, die Flirsorge fir sie, und desto gré3er die Waleiatichkeit, dal3 Kinder
getotet, ausgesetzt, geschlagen, gequélt und sexuelftaoidtt wurden’{deMause,
1974, S. 12). Im Ubrigen kritisiert er die Thesen von Ari&iés vergi3t nicht nur
ganz die Kunst der Antike, sondern ignoriert auch zahleBaispiele dafiir, dal3 die
Klnstler des Mittelalters Kinder durchaus auch realiftis@alen konnten. Sein ety-
mologisches Argument, es habe keinen gesonderten BegriKiddheit gegeben, ist
ebenfalls unhaltbar. Auf jeden Fall ist die Vorstellung \aer »Erfindung der Kind-
heit« so verschwommen, dal3 es liberrascht, dal3 so vielagikistsie sich zu eigen
gemacht haben(deMause, 1974, S. 18). deMause skizziert geradezu eire&ans-
bild, dass alle Kinder permanent bis ins 20. Jahrhunderxdfrperlicher, seelischer
und sexueller Gewalt wurden und Kindesmord eine Normalaéstellte.

Es bleibt die Frage, warum die “positiveren” historischare(®en aus dem Mittelalter
nicht zitiert wurden. Denn der Beitrag von Lyman (1977) gemt einiges differen-
zierter mit der Rolle des Kindes um und verwendet auch eie@aslQuellenmaterial.

Dass es durchaus eine Wertschatzung von Kindern schon ihmfitélalter gege-
ben haben muss, zeigen zum Beispiel die Gesetze des Meewerahes (Eckhardt,
1935), von denen hier einige zitiert werden sollen:
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e Wenn jemand einen Knaben unter 10 Jahren bis zum vollendeterten tétet,
werde der, dem es nachgewiesen wird, zu 24 000 Pfennigeshd@60 Schil-
lingen, vor Gericht “Manngeld” genannt, verurteilt.

e Wenn jemand einen Knaben, der das Haar noch lang tragt, witede der,
dem es nachgewiesen wird, zu 24 000 Pfennigen gleich 600liBgén, vor
Gericht “Manngeld” genannt, verurteilt.

e Wenn jemand eine freie, schwangere Frau gegen den Leibggciérde der,
dem es nachgewiesen wird, wenn sie stirbt, zu 28000 Pfemmggch 700
Schillingen, vor Gericht “Schwangerenmanngeld” genavertrteilt.

e Wenn er aber ein Kind im Mutterleib tétet oder, bevor es eiN@men hat,
vor Gericht “Neuntagefrist” genannt, werde der, dem es gaafiesen wird, zu
4 000 Pfennigen gleich 100 Schillingen verurteilt.

e Wenn jemand ein freies M&dchen tétet, vor Gericht “Madclggriannt, wer-
den er zu 8 000 Pfennigen gleich 200 Schillingen verurteilt.

e Wenn jemand eine freie Frau, die begonnen hat, Kinder zurbaien, totet,
werde der, dem es nachgewiesen wird, zu 24 000 Pfennigeshd@60 Schil-
lingen, vor Gericht “Frauenmanngeld” genannt, verurteilt

e Wenn sie aber keine Kinder mehr bekommen kann, werde, wéitsie wenn
es ihm nachgewiesen wird, zu 8 000 Pfennigen gleich 200I#gfeh, vor Ge-
richt “Frauenmanngeld” genannt, verurteilt.

Diese Gesetzesausziige machen deutlich, dass Kinder irrtdenittelalterlichen
Welt durchaus im gesellschaftlichen Bewusstsein vorhamgsren und auch einen
Wert darstellten. Die Bestrafung des gewaltsamen Stergers Kindes ist ein Hin-
weis darauf, dass der friihe Tod eines Kindes durchaus ngcNioemalitéat betrachtet
wurde. Auch die Abstufung in der Bestrafung bezlglich ekrau vor oder nach der
Menopause zeigt die Wertschétzung der Madchen und Fras@otnzielle Mutter.

Den Wert eines Kindes wahrend der Alamannenzeit gibt aush/deahren wieder,
zur Bekraftigung eines Friedensvertrags ein Kind als Geiséibergeben. Symma-
chus und Claudianus lebten im ausgehenden vierten Jatetiulmdder Lobrede auf
den Kaiser Valentinianus |. aus der Feder von Symmachusruechém Lobgedicht
von Claudianus wird dieser Stellenwert des Kindes bei demannen als Friedens-
pfand erwahnt:

“Weniger merkwlirdig ist es, dal3 Dir die Kinder der reges &ogen werden als Si-
cherheit fiir die Vertrdge; der Rhein wiirde sich nicht, umesusszudriicken, des
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rémischen Friedens freuen, wenn er nicht seinen Zuflul3 agemsals Geisel gege-
ben hétte.'(Dirimeier & Gottlieb, 1978, S. 34; MGH AA/I 1, p. 328, 1-23)

“Diese schrecklichen Leute, bei denen es immer (iblich wah &en Frieden be-
zahlen zu lassen und gegen schimpflichen Lohn Ruhe auszelhas bieten ihre
Kinder als Geiseln und erbitten Frieden so sehr mit dem Awgdeines um Gnade
Flehenden,. .. (Dirimeier & Gottlieb, 1978, S. 46; MGH AA p. 195-197).

Dass die romische Gesellschaft Kinder weniger schatzedial Alamannen ihren
Nachwuchs lasst Eunapios in seinem am Ende des viertenulatatis verfassten
Werk (ber die Friedenssicherung durch die Ubergabe vondfirgeiseln durch-
blicken: “. .. er hatte seinen Sohn als Geisel gegeben bis zur Riickigbiériegs-
gefangenen,. .. Da schickte Julianus den Knaben dem Badnmark und fligte nur
noch hinzu: ein einziges Kind sei flir ihn kein entsprecheridigterpfand flir so viele
Menschen von besserer HerkunfDirlmeier & Gottlieb, 1978, S. 53; Fr. 13 (FHG
IV p. 19)).

Ob die grof3e Wertschatzung von Kindern in den verschied®masen des Frih-
mittelalters nun daher stammt, dass die Kindersterblittsedr hoch war und des-
wegen ein heranwachsendes Kind wertvoll war, oder ob diesgsdhatzung einer
allgemeinen gesellschaftlichen Grundeinstellung emistg geht aus diesen Quellen
allerdings nicht hervor.

Eine konkrete Angabe Uber die H6he der KindersterblicH&esit sich allerdings aus
den Gesetzestexten sowie den anderen Quellen nicht ablaieh die romischen
Geschichtsschreiber, die teilweise Uber die Auseinaetiaragen mit den Alaman-
nen im vierten nachchristlichen Jahrhundert berichteehabennen keine konkreten
Zahlen. In ihren Beschreibungen betonen sie nur immer widaegrof3e Zahl an
Alamannen. Inwieweit dies eine Ubertreibung war, um den tiks romischen Hee-
res darzustellen, kann nur vermutet werden. VielleichtdeggStarke auch an einer
hohen Fertilitdt und geringen Kindersterblichkeit.

Dass sich das Bild des Kindes im Laufe der Zeit von der spasémn Epoche bis
zum Ende des Friuhmittelalters gewandelt hat, belegt Lyra@i@74). Aber auch er
macht keine Angaben tber die HOhe der KindersterblichkeiErihmittelalter. Er
geht jedoch davon aus, dass sich das Verhéltnis der Erwasmgeim Kind gegen-
Uber der romischen Zeit gebessert habe und dass Infantieirchécht die Norm war.
Er kann in den primaren Schriftquellen eine zunehmende Wdaswor Kindermord
und eine Missbilligung von Kindesmisshandlungen erkenBe&nzum siebten Jahr-
hundert erscheint in der Literatur die Elternliebe als stWwasitives, Winschens-
wertes und letztlich Normales. Der Autor betont jedoch adehunsystematische
Quellenlage zur Kindheit im Frahmittelalter, die Ungergkdiit in den Altersanga-
ben und betont, dass fur die Situation der Eltern ebenfalstdndnis aufgebracht
werden musse, um die Behandlung von Kindern durch ihrerkbieurteilen zu kdn-
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nen (Lyman, 1977, S. 115). Insgesamt hélt er die Verwendongeitgenossischen
Bildwerken, Hagiographien oder von religiosen lllustoaen als nicht sinnvoll fir
eine Untersuchung der Stellung des Kindes im Mittelalter.

Als Beweis fur eine hohe Kindersterblichkeit im Frihmittiedr wird oft auf die Ge-

schichte der frankischen Konige hingewiesen, wie diese&m@gor von Tours aufge-
zeichnet worden war (Lelong, 1963). Tatsachlich finden@sem Werk eine Vielzahl
von Erwdhnungen verstorbener Kinder, hauptsachlich Kighigr Abstammung (von
Tours, 1911):

e 11,29: Ihr Sohn aber, den man Ingomar nannte, starb, als er getagft,in den
weilSen Kleidern,. .. Danach gebar sie einen anderen Sohisjelén der Taufe
Chlodomer nannte.. Die Rede ist hier von den Séhnen von Koénig Chlodo-
vech und Koénigin Chrodichilde.

e 1V,25: Marcatrude aber halite ihfrlen Sohn der Veneranda, der ersten Frau
von Konig Gunthramhjls sie auch einen Sohn erhalten hatte, trachtete sie je-
nem nach dem Leben und mischte ihm, wie man sagt, Gift in elmank,
den sie ihm U(ibersandte. Als er aber an dem Gift gestorbernvesdoy auch sie
selbst durch Gottes Gericht ihren Sohn, und lud des Kénigs Zof sich.

e 1V,26: Er (KOnig Charibert)nahm auch ein anderes M&dchen zur Ehe, eine
Schéferstochter, mit Namen Theudichilde; von dieser s@lireen Sohn gehabt
haben, der aber sogleich nach der Geburt starb und begrabde.w

e V,17:Er selbst aber verlor auch seine beiden S6hne plétzlichhckine Krank-
heit, und er war liber ihren Tod sehr betriibt, denn er bligtgleen ohne Kinder
Gemeint ist Konig Gunthram und seine S6hne Chlotar und @mheat, die um
577 n. Chr. starben.

e V,20: Da sagten sie: Wenn nur nicht etwa unschuldig diese Bischiifé/er-
bannung verurteilt und die Siinden des Kénigs dadurch vatraigll, und des-
halb ein Sohn unseres Herrn umkomité Bischéfe Salunius und Sagittarius
sprachen so zu Konig Gunthram.

e V,22: Hierauf wurde Samson, der zweite Sohn Kénig Chilperichsy ilurch-
fall und Fieber befallen und starb. Er war geboren wordenK#éinig Chilpe-
rich zu Tournay von seinem Bruder belagert wurde, und dietédwtvarf ihn
aus Furcht vor dem Tode von sich und wollte ihn téten. Der K@tier schalt
sie deswegen und sie konnte ihren Willen nicht durchset3erliel3 sie ihn
denn taufen. Er wurde darauf vom Bischof des Ortes aus dde tamhoben,
starb aber, ehe er noch die Kinderschuhe ausgezogen hattie.s&ine Mutter
Fredegunde erkrankte in diesen Tagen schwer, wurde abéemgesund_aut
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Anmerkung in von Tours (1911) war das Kind damit unter zwéirdaalt, da
Kinderschuhe bis ins Alter von zwei Jahren getragen wurden.

e V,34: In diesen Tagen erkrankte auch Kénig Chilperich bedenklald als er
wieder genal, fing sein jliingster Sohn an zu erkranken, darmolgt aus dem
Wasser und dem heiligen Geist wiedergeboren war. Und alsagien, dal3 er
in den letzten Ziigen lag, lieBen sie ihn durch das Bad dereTaimiwaschen
von der Sinde. Da es sich aber ein wenig mit ihm besserte,engeih &lte-
ster Bruder, mit Namen Chlodobert, von dieser Krankhed/&:Chlodobert
war ca. 15 Jahre altdierauf verschied das jiingste Kirf{Bagobert)an grol3er
Entkréftung. .. Chlodobert aber legten sie auf eine Tragh@achten ihn nach
Soissons in die Kirche des hl. Medard, setzten ihn am Grablddigien nieder
und taten Gellibde fir seine Genesung. Aber um Mitternactdewer schwach
und sein Atem knapp, und er verschied.

e V,39: Nach dem Heimgange seiner S6hne hielt sich Kénig Chilpevihrend
des Oktobers mit seiner Gemabhlin in dem Forst von Cuise auaf sein Herz
war voll Trauer. Damals schickte er seinen Sohn ChlodovatBatreiben der
Kénigin nach Berry, damit ndmlich auch er von dieser Seuahengerafft wer-
den sollte. Denn die Krankheit, die seine Briider getotdehatiitete damals
noch stark an jenem Orte, aber sie befiel ihn nicht.

e VI,23: Darauf wurde Kénig Chilperich, der schon so viele S6hneoreri hat-
te, ein Sohn geborebieser Sohn hield Theuderich.

e V1,34: Als Kénig Chilperich aber Paris verliels und nach dem Gau v@Bs®ns
kam, betraf ihn ein neuer Verlust. Sein Sohn ndmlich, demevarigen Jahr
durch die heilige Taufe von der Siinde hatte reinigen lassarnje von der
Ruhr befallen und starb.

Es finden sich also im ganzen Bericht des Gregor von Tours élsewdarauf, dass
viele konigliche Séhne starben. Aus diesen Angaben wurdl ain Stammbaum
des Konighauses erstellt. Aber kann man nach Lektire degoGx®n Tours da-
von ausgehen, dass er wirklich alle Kinder der koniglichamhie erwahnt hat? Die
Berichte Uber die S6hne tGberwiegen deutlich und es sindts@ctgich nur die nega-
tiven Dinge, die Todesmeldungen, die tberliefert wurdenBlericht V,14 heisst es
jedoch:“Er” (Konig Chilperich)“hatte aber damals von seinen verschiedenen Frauen
vier S6hne, der Tochter nicht zu gedenkddie Madchen wurden demnach nicht er-
wahnt. Tatsachlich finden die weiblichen Kinder der frankien Konige nur dann bei
Gregor von Tours Erwahnung, wenn diese verheiratet wurden anderweitig po-
litisch relevant in Erscheinung getreten sind. Mit dieseek@&ntnis werden die Be-
richte Gregor von Tours fur eine statistische Verwendusg ehbrauchbar. Auch der
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Tabelle 2.4: Sterbeubersicht zu Karolingern aus der Naohkenschaft von Karl dem Grof3en
(Wemple, 1981, S. 102).

Alter Manner| % | Frauen| %
1-4 6 11 2 4
5-9 - - - -

10-14 1 2 4 9

15-19 4 8 1 2

20-24 3 6 2 4

25-29 1 2 5 11

30-34 5 9 6 12

35-39 3 6 9 19

40-44 7 13 4 9
45-49 6 11 3 6

50-54 7 13 2 4

55-59 1 2 4 9

60-64 4 8 5 11

65-69 1 2 - -

Uber 70 4 8 - -
Summe 53 47

Versuch einer Dokumentierung des Stammbaums des Merowgiegehlechts schlagt
damit fehl, da sich die Quellen streckenweise Uber Madchseschweigen. Somit ist
nicht bekannt, wieviele Kinder in der koniglichen Familebgpren wurden, und damit
ist auch nicht bekannt, wieviele davon gestorben sind.

Zudem stellt sich die Frage, inwieweit eine Konigsfamikprasentativ fur die Kin-
derzahl einer Durchschnittsfamilie ist. Sind die Uberletmhancen von Konigskin-
dern hdher wegen einer besseren Versorgung oder schleghtisie in grol3en Stad-
ten und als politische Objekte lebten? Nicht zu untersaméit die Inzucht, die eine
hohere Sterblichkeit aufgrund endogener Faktoren zureHodd, da fur sozial héher
gestellte Familien der Heiratsmarkt enger war.

So ist auch in Frage zu stellen, ob die Tabelle 2.4 wirklicteriEindruck gibt von

den realen Sterblichkeitsverhaltnissen. Dafur wurde auBasis von Nachkommen
Karls dem Grol3en bis zu finf Generationen zusammengefagziueiner Sterblich-
keitstibersicht zusammengefasst (Wemple, 1981, S. 108)hBdie Zusammenstel-
lung der Personengruppe nur auf schriftlichen Origindlgnemuss das Kriterium

in Betracht gezogen werden, aufgrund dessen die PersorhBunwg fand.

Auch wenn die Berichte Gregor von Tours oder der Blick aufigliche Stammbau-
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me somit fur statistische Zwecke nicht tauglich sind, zeidiese doch, dass Kinder
in der Gesellschaft durchaus integriert waren; sonst leéttécht von ihnen berichtet
und schon gar nicht ihren Tod betrauert. Eindrtcklich istiiage im Kapitel V,34:
“Und zuerst befiel diese Krankheit, die im Monat August aashr die Kinder und
raffte sie fort. Wir verloren die siif3en, teuren Kleinen,wieauf unserem Schol3 ge-
hegt, in unseren Armen gewiegt, denen wir mit eigener Hareds$mereicht und sie
mit &ngstlicher Sorge genéahrt hatten, aber wir trocknetsere Trédnen und sprachen
mit dem heiligen Hiob: »Der Herr hat es gegeben, der Herréigeeommen, der Na-
me des Herrn sei gelobt.4ier zeigt der Autor deutlich, dass Gefiuihlsregungen in
Bezug auf den Tod von Kindern durchaus vorhanden waren. &lsl®&nmerkmale
werden Ruhr, innere Blattern, Erbrechen, Fieber, Niefemgrzen, Kopf-, Genick-
steife, gelber und griner Auswurf genannt.

Aus den Berichten Gregors lasst sich somit insgesamt em@ehdass viele Kin-
der in den ersten Lebensjahren gestorben sind, jedochdi@sstaraus nicht eine
pauschale Kindersterblichkeit von 50% ableiten. Sie kaitmeh oder auch niedriger
gewesen sein. So bezieht sich auch Lelong (1963) auf einedefeschon oben an-
gefuhrten Zitate von Gregor von Tours (11,29; V,21; V,231¥; VI,34) (von Tours,
1911), wenn er anmerkt, da$a mortalité infantile devait étre enorme si l'on en juge
par la frequence des déces dans les familles roydttst liegt also ein typisches
Beispiel fur die Formulierung einer hohen Kindersterbkieit vor, die aus einer ver-
allgemeinernden Annahme unter Heranziehung eines atygmdBeispiels entstehen,
aber auf keinen konkreten Zahlenangaben beruhen.

Auch Duby (1977) gibt fir eine Kindersterblichkeit im frim#ittelalter keine kon-
krete Prozentzahl an, jedoch spricht er allgemein von éinben Kindersterblich-
keit. Er verweist auf ungarische Untersuchungen zur Kisigeblichkeit des 10. und
11. Jahrhunderts. Da das Buch Uber kein Literaturverzesstamfiigt und auch keine
Quellen angegeben werden, kann man nur annehmen, daf sahdimtersuchun-
gen die Arbeiten von Acsadi & Nemeskéri (1957) und Acsadi &réskeéri (1970)
gemeint sein kdnnten. lhre Arbeiten werden im Folgenderraassfihrlich vorge-
stellt.

Ein haufig zitiertes Buch zur Frage der Kindersterblichlisggmmt von Arnold
(1980). Er verwendet als belegendes Beispiel fur eine hahddfsterblichkeit den
Friedhof Vasterhus in Jamtland/Nordschweden (Belegueig4z100 bis 1350 n.
Chr.). Hier schliel3t er aus dem Verhaltnis von Kinderskefetu Erwachsenenskelet-
ten auf die H6he der Kindersterblichkeit. Aufgrund des ri@éberfeldes, das, wie
der Autor selbst zugibt, in einer klimatisch ungunstigeig&e liegt, schliel3t Arnold
(1980) auf eine Sauglingssterblichkeit von 10% und auf &tezblichkeit von min-
destens 40% im Alterszeitraum Infans | und Infans Il. NacheseMeinung wird also
eine Kindersterblichkeit von 50% nicht erreicht, sondessgesamt nur 40% bis zum



40 Kapitel 2: Die Kindersterblichkeit

14. Lebensjahr. Die Erweiterung der Kindersterblichkeftdie Altersstufen Infans |
und Il entspricht also nicht der offiziellen Definition derrgeten Nationen (siehe
Tabelle 2.1).

Rouche (1989) beschreibt in seinem Beitrag zur “Geschidbgeprivaten Lebens”,
dessen Herausgeber Aries und Duby sind, fir das frihe ligelallgemein eine ho-
he Kindersterblichkeit. Der Alterszeitraum fur “Kind” vdrjedoch nicht angegeben.
Er beruft sich auf di¢vorbildliche” Untersuchung des Anthropologen Luc Buchet
Uber den Friedhof von Frénouville. Rouche (1989) entnimieder Arbeit demnach
eine Kindersterblichkeit von 45%.

Somit bezieht sich auch Rouche (1989) wie Arnold (1980) unty(1977) auf Er-
gebnisse der Auswertung von Graberfeldern. Der Weg zurl®@det Annahme einer
funfzigprozentigen Kindersterblichkeit fihrt also wegwder Analyse schriftlicher
Primarquellen und der historischen Forschung hin zur Baiémgraphie.

Die demographische Auswertung des Graberfeldes von Eslggiithiringen; Bach
& Bach, 1971) wird in der Arbeit von Arnold (1980) herangeeagDie untersuchte
Skelettserie besteht aus 438 Bestattungen, die Diskrepdezug auf die zitierten
Prozentzahlen ergibt sich aus einer Erweiterung der zatd@men Datenbasis mit
Grabgruben ohne Skelette. 210 Skelette sind adult und(@86 Anteil). “Von den
156 Kindern (=36,7% der Gesamtserie) der Altersstufe ilanaren 54 (=12,7%
der Gesamtserie) unter einem Jahr alt. Die S4duglingsgtekeit betrug dementspre-
chend 12,7%, wobei der gro3te TeW£ 49, das heil3t 11,5% der Gesamtserie) der
Sduglinge das erste halbe Lebensjahr offenbar nicht étreatte” (Bach & Bach,
1971, S. 140). Auch in diesem Literaturbeispiel ist songhhvon einer Kindersterb-
lichkeit um 50% die Rede. Ganz abgesehen davon muss diesedeorstatistischen
Berechnung noch genauer beleuchtet werden (siehe Unit&ikaB.1).

Zieht man nun die Auswertung von Buchet (1978) heran, die  alen erwahnt, von
Rouche (1989) als beispielhaft bezeichnet wird, stellt fieat)y dass dieser Autor von
einer fnfzigprozentigen Kindersterblichkeit ausgekfauer gesagt, von 45%, ohne
dass er diese Zahlen selbst ermittelt hat und auch ohne dersvehmen genauer zu
definieren.

Buchet (1978) untersuchte den Friedhof von Frénouvilldv@&hos). Er teilt seine pa-

ldodemographische Untersuchung der Kindergraber in zevtiche Phasen auf. Die
erste Phase beinhaltet die Graber des ausgehenden drgtbadginnenden flnften

Jahrhunderts (gallo-romische Phase), die zweite Phasasstrdas flnfte bis siebte
Jahrhundert (merowingische Belegungszeit). Die vorhegeAuswertung soll hier

genauer beschrieben werden, da die Vorgehensweise symajtomfiir den Umgang

mit Statistik ist.

Buchet geht schon mit der Erwartung an die palaodemogretpdidntersuchung her-
an, dass die Kindersterblichkeit bei 45% liegen muss. Ddsegende Skelettmaterial
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von Frénouville entspricht aber nicht dieser Erwartuihg: nombre de squelettes re-
latifs a ces ages est tres inférieur & ce qu’il devait étrealité.” Es liegt nach seiner

Definition also ein Kinderdefizit vor. Buchet (1978) wiederaitiert als Ausgangs-

basis fur die Annahme der H6he der Kindersterblichkeit dreellsuchungen von

Acsadi & Nemeskeéri (1957) an ungarischen Graberfeldernzeinmten bis zwolften

Jahrhundert.

Buchet (1978) verwendet fir die gallo-romische Beleguhgsp die Anzahl der
Grabgruben fir die statistische Berechnung und nicht di¢ dar Skelette, weil sie
teilweise nicht vorhanden bzw. zu schlecht erhalten sithd.été dénombré 163 fos-
ses: 137 sépultures d’adultes (soit 85%) et 26 de jeundsl&H). Ces chiffres sont,
bien sdr, des estimations, car il est souvent difficile dé&ghcier une petite fosse
d’adulte d’une grande fosse d’enfant. En tout état de caeiséjffre de 15% pour les
classes 0-17 ans est tres inférieur a ce qu'il devait étréaité. En effet, la morta-
lité de ces classes d’age est restée tres élevée jusqu’atidiébx e siecle. En Basse
Autriche, par exemple, elle était de 54% en 1829, 46,3% €0 £008,1% en 1927.
Aprés avoir étudié de nombreuses nécropoles, Acsadi & Netngd 970) estiment
a 45% la mortalité infantile et juvénile moyenne en Hongtig A e —XIl| e siecles.”
Um den Anteil an Kinderskeletten hochzurechnen, verweBdehet (1978) hier die
Altersstufen bis 17 Jahre. Es ist fraglich, inwieweit 1ffjge in einer frihmittel-
alterlichen Gesellschaft noch als Kinder zu bezeichned; siohl eher hatte diese
Altersgruppe als “soziale Erwachsene” Kindersorgen gaizeer Art.

Aus den Prozentzahlen erkennt man, dass hier der Anteil ohefeikskelette an der
Gesamtzahl der gefundenen Skelette errechnet und als MaRgadie Kindersterb-
lichkeit verwendet wird. Schaut man die bisher aufgefimAgbeiten genauer an,
stellt man fest, dass dies ein zentrales Problem ist, demtJdterscheidung zwi-
schen einem Kinderanteil von 45% an den Skeletten und eimeteksterblichkeit
von 45% scheint nicht immer ganz klar zu sein.

Ausgehend von der Richtigkeit und Ubertragbarkeit der Enggse von Acsadi & Ne-
meskeéri (1957) rechnet Luc Buchet dann die Populatiorsstder gallo-romischen
Phase aus:Considérons donc que le nombre de 137 représente la éthdila po-

pulation adulte de Frénouville pendant I'occupation gatimaine du site. Si I'on
suit Acsadi & Nemeskeéri (1957), ceci représenterait 55% tigstants et les jeu-
nes (45%) devaient alors étre au nombre de 112. Il faudrait évaluer a quelque
250 habitants l'effectif de la population pendant toute Uaég d’occupation du site
(environ un siecle).””

Bei Auswertung der merowingischen Belegungsphase des@edtes von Frénou-
ville ergibt sich, dass von 638 Skeletten 617 von Erwachsene 21 von Individuen
junger als 20 Jahre sind. Fir die statistische Auswertundaevgetzt die Skelettzah-
len herangezogen, nicht die Zahl der Grabgruben wie beialk-gdmischen Phase,
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da in manchen Grabern mehrere Individuen liegen.

“Si I'on considere que la mortalité des moins de 20 ans esé@esux environs de
45%, les 617 adultes représentant 55% de la population,arowens a un total de
1121 personnes. Si les conditions de vie, en cette péritaiené moins bonnes que
pendant les siecles précédents (a cause des troubles Yiéagues de migration),
on peut supposer que la mortalité enfantine était plus éles€l’'on en croit P. Do-
nat et H. Ulrich (1971), le maximum que I'on puisse suppose56%. Le nombre
d’habitants aurait pu s’élever alors a 1 371. Quoiqu'il eit, smus pouvons dire que
la population mérovingienne de Frénouville a di évoluereehtl 00 et 1 400 person-
nes pour les trois siécles d’occupation du site. Nous negmaipas, ici non plus, en
déduire le nombre d’habitants par génération, en raisofirdeftitude des données
tout d’abord, mais aussi parce que nous ne savons pas corargealué le peuple-
ment initial, autrement dit si la population est vraimerstée stationnaire.”

Ein weiterer, immer wieder als wichtig angesprochenerk&ttzur Kindersterblich-
keit ist die Arbeit von Donat & Ullrich (1971). Doch auch deeéutoren berufen
sich letztendlich auf die Arbeiten von Acsadi & Nemeskéf83T) und Acsadi & Ne-
meskeéri (1970). Donat & Ullrich (1971) fassen die Daten zurdé€rsterblichkeit so
zusammen, dass der Anteil der Personen im Zeitraum von deurGleis zum 20.
Lebensjahr an der Gesamtzahl der Bestattungen bei 45%uhelgnanchmal bis auf
60% ansteigen kann. Der Anteil der Erwachsenen tber 20 dahder Gesamtzahl
der Skelette in einem Graberfeld soll diesen Erwartung&peachend bei etwa 55%
liegen. Diese Abschatzung bezieht sich auf den ZeitraumMarhis 12. Jahrhundert.

Die Spur der Literaturzitate fiihrt also als Ausgangspunlden Autoren Acsadi und
Nemeskeéri und ihren Untersuchungen von ungarischen Geibem (Acsadi & Ne-
meskeéri, 1957, 1970). Im Folgenden soll zusammengefassiemewelche Zahlen-
basis vorliegt und welche Prozentzahlen aus welchen Grialdegiltig angesehen
wurden.

Acsadi & Nemeskeéri (1970) ist das Standardwerk zur Palaodeaphie und Aus-

gangspunkt einer umfassenden und kritischen DiskussialernrPalaodemographie
Uber die verwendeten Methoden. Die Methoden und die Metidideussion werden
im nachsten Teil dieser Arbeit angesprochen.

In Acsadi & Nemeskeéri (1957) wird das frihmittelalterlicdBedberfeld von Halimba-
Cseres in Ungarn vorgestellt. Es besteht aus 932 Grabernviddauf eine Bele-
gungszeit von 900 bis 1120 n. Chr. datiert. Von den 932 Bestgén sind 198 Indi-
viduen im Alter von 0 bis 4 Jahren, 111 im Alter von 5 bis 9 Jahuad 23 im Alter
von 10 bis 14 Jahren gestorben. Bei den Sauglingen und Kielakn bis vier Jahre
liegt also ein Anteil von rund 21% vor. Der Anteil der Flnfsbileunjahringen be-
tragt 11,9% und der der Zehn- bis Vierzehnjahrigen liegPh&4. Insgesamt betragt
die Zahl der gestorbenen Kinder von der Geburt bis zum vietan Jahr 332. Das
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ist ein Anteil von rund 35,6%.

Acsadi & Nemeskéri (1957) berechnen Uiber eine Sterbetitdi€ Kapitel 3.3.1) die
Gliederung der Verstorbenen nach dem AllgrSie kommen zu dem Schluss, dass
die Sauglingssterblichkeit imi. Jahrhundert in Ungarn nicht hoher war als die zum
Zeitpunkt des Erscheinens des Artikels in Ungarn. Nach derb8tafel betrug die
Sauglingssterblichkeit ungefahr 66,5 Promille, wobeiSidawankungsbreite zu ein-
zelnen Zeitabschnitten zwischen 10 und 120 Promille lag. Aitoren stellen wei-
terhin fest, dass eine so niedrige Sauglingssterbliclakestnderen Begrabnisplatzen
nicht feststellbar sei, jedoch die hochsten Werte bei 16@00 Promille lagen. Von
grofRer Wichtigkeit ist, dass im ganzen Artikel niemals dfiedersterblichkeit von
45, 50 oder auch 54 Prozent konstatiert wird.

Es gibt jedoch eine Graphik, die die Sterbewahrscheindithj darstellt (Acsadi &

Nemeskeéri, 1957, S. 141, Abb. 4). In dieser Graphik tauchedneh tber “50” auf,

allerdings nicht als Prozentangabe. Die Sterbewahrskitigirit gy liegt fir das Gra-

berfeld von Halimba-Cseres bei den Sauglingen bei Gber &ie (nicht Prozent),

sinkt bis zum zehnten Lebensjahr auf ca. 7 Promille ab ungtstann hauptsachlich
bis zum 20. Lebensjahr auf ca. 45 Promille an, sinkt kurz absitaigt dann konti-
nuierlich mit steigendem Alter an. Ob nun ein Teil der Verwirg um die H6he der
Kindersterblichkeit oder der Anteilsh6he auf dieser Giljperuhen und ob hier ein
Ubertragungsfehler zwischen Prozent und Promille vorliemss offen bleiben.

Im grundlegenden Buch von Acsadi & Nemeskéri (1970) habenAditoren vie-
le, meist ungarische Graberfelder untersucht und verstichterschiedene Zeitepo-
chen zu einer vergleichbaren Aussage uber die Sterblitdvezhéltnisse zu gelangen
(Tab. 2.5). Sie schlagen vor, das Verhaltnis zwischen Emaaaen und Kindern in ei-
nem Graberfeld zu berechnen und diese Verhaltniszahleergleichen, anstatt den
fur damalige nicht-computerisierten Zeiten mithsamen Weg Sterbetafeln zu neh-
men. Es werden somit Verhaltniszahlen fir Erwachsene—Kger@échnet und kei-
ne Sterblichkeiten, die sich aus der Aufstellung von Stiarfieén erschliel3en lassen.
Acsadi & Nemeskéri (1970) halten einen Kinderanteil untem &keletten zwischen
35% und 50% fur das 10. bis 12. Jahrhundert fir realistisdieivhier die Kinder
die Altersgruppe von der Geburt bis zum 14. Lebensjahr ushfas

Fur eine Beurteilung des Friahmittelalters haben Acsadi &Bigkéri (1970) die Gra-
berfelder von Keszthely-Dobogé, Hegykombardisch), Zwélfaxing (avarisch) und
Sopronkhida (avarisch-frankisch) verwendet (Tab. 2.6). Wie afichdas 10. und
12. Jahrhundert werden die Anteilsverhéaltnisse zwischeraéhsenen und Kindern
berechnet und verglichen.

Acsadi & Nemeskéri (1970) halten die hohen Zahlen von Sdgbida fiir realistisch
und gehen bei den anderen Graberfeldern von einer Untéseptanz der Kinder
aus. Der Anteil der Kinder bis 14 Jahre liegt zwischen run@h26d 47%.
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Tabelle 2.5: Prozentuale Verteilung von Kindern und Ervgacien in ungarischen Graberfelder
aus dem 10. bis 12. Jahrhundert (Acsadi & Nemeskeéri, 197244 .Tab. 87)

Graberfeld 0 bis 14 Jahrg alter 15 Jahre
Fiad-Kérpuszta 38,5 61,5
Halimba-Cseres 39,3 60,7
Zalavar Village 46,8 53,2
Székesfehérvar-Bikasziget 35,1 64,9
Székesfehérvar-Sarkeresztarijit 29,0 71,0
Székesfehérvar-Szarazrét 59,0 41,0
Ellend Il 35,3 64,7
Hencida 38,4 61,6
Oroszvar 30,4 69,6
Palotabozsok 43,9 56,1
Somogy-Vasas 44,6 55,4
Zsitvabesenyo 32,8 67,2
Ungewichtetes Mittel 39,4 60,6

Beachtet man die Datierungen der Graberfelder, stellt raan) flass der Kinderan-
teil im 9. Jahrhundert héher war als im 4. bis 6. Jahrhundes gilt aber in der
Verallgemeinerung nur dann, wenn die untersuchten Gréloerfauch reprasentativ
fur die Zeitstufe sind. Auf alle Falle scheint es auch inadisides Frihmittelalters
Schwankungen bei den Kinderanteilen zu geben.

Nach der Meinung von Acsadi & Nemeskéri (1970) legt die hmisthe Zeitspan-
ne von 805 bis 880, die sich in der Belegungszeit des Friedhaf Soproné&hi-

da widerspiegelt, eine politisch unruhige Zeit nahe. Digseuhe, die sich in einer
starken Migration niedergeschlagen hat, ist auch in eing®en Variationsbreite in

Tabelle 2.6: Prozentuale Altersverteilung fur vier Grébleler aus der spatrémischen und frih-
mittelalterlichen Zeit (Acsadi & Nemeskeéri, 1970, S. 230).

0-6 7-14 15-22 23-39 40-59 60+
Keszthely-Dobog (4./5.Jhd.)| 22,5 5,8 5,8 17,5 33,4 15,
Hegykd (6. Jhd.) 11,3 18,3 5,6 26,8 28,2 9,8
Zwolfaxing (7./8. Jhd.) 21,7 11,8 6,8 17,2 24,0 18,5
Sopronldohida (9. Jhd.) 39,3 6,9 6,2 10,3 28,3 9,0
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Bezug auf die anthropometrischen Merkmale vor allem am @&lhdokumentiert.
Trotz oder wegen dieser historischen Unruhe, die selbstieonAutoren anerkannt
wird, wird dieses Graberfeld von Acsadi & Nemeskeéri (1978)raprasentativ an-
gesehen. Dartber hinaus noch viel weitergehend wird di@s&iserfeld als typisch

fur das Mittelalter des 10. und 12. Jahrhunderts betradbtetanderen untersuchten
Gréaberfelder des Fruhmittelalters werden als nicht regmi@iv gewertet, und eine
allgemeinere Aussage zu den Sterblichkeitsverhaltnispeaiell fir das Frihmit-
telalter wird bei Acsadi & Nemeskéri (1970) vermieden. Warausgerechnet das
Graberfeld von Soproriihida als reprasentativ angesehen wird, machen die Autoren
nicht deutlich.

Zusammenfassend muss festgehalten werden:

e dass die Quelle der Behauptung einer flinfzigprozentigewlé&tsterblichkeit
ausschlielich auf die Untersuchungen von Acsadi & Nenreg¢k857) und
Acsadi & Nemeskeéri (1970) zurtickgehen,

e dass ein bestimmter Kinderanteil bei Skeletten nicht dassst wie eine gleich
hohe Kindersterblichkeit (siehe Abb. 2.3),

e dass das Postulat eines Kinderanteils von rund 45% in eingibhe&eld des
Friuhmittelalters ausschlie3lich auf der Annahme von AcgadNemeskéri
(1970) beruht, dass das Graberfeld von Sopétida typisch sei fur das Frih-
mittelalter in ganz Europa,

e dass der Begriff “Kind” sich bei Acsadi & Nemeskéri (1970F den Zeitraum
von der Geburt bis zum 14. Lebensjahr bezieht. Es ist alslot nan einer
Altersstufe die Rede, die nur Sauglinge oder nur Kleinkiratier gar Kinder
und Jugendliche, sei es bis 17 oder 21 Jahre, umfasst.

Die Entscheidung fir Soprodida als Mal3 aller Dinge erscheint vor dem darge-
stellten Hintergrund als intuitive Entscheidung, die desauten Wahrheitsanspruch,
der dem Ergebnis heute zugestanden wird, nicht gereabtfektsadi & Nemeskeéri
(1970) fuhren selbst Graberfelder auf, die in ihrem Kindégd eine grofRe Schwan-
kungsbreite haben. Der hier aufgezeigte Weg, der darlegtiber Jahre hinweg aus
einer Anteilszahl eine Sterblichkeitsrate wird, ist inngxi Wirkung auf das allge-
meine Bild des Mittelalters erschreckend. So reflektiechafirnold (1980) Giber das
Zahlenmaterial aus dem Friedhof Vasterht@ie zweifellos erschreckendste Zahl,
die sich als Ergebnis der anthropologischen Untersuchengulstellte, betraf die
Sterblichkeit der Kinder: 183, das sind 50,3% der 364 amatfien Bestattungen, hat-
ten das siebte Lebensjahr nicht erreicht! Der gréf3te TeiMoin war bereits im Saug-
lingsalter, also innerhalb des ersten Jahres gestorb8r{31]04%); 70 Bestattungen
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Anteile
Ausgangsbasis (Verstorbene Population)
(Lebende Population)
— %—Anteile Ergebnis Sterbegeneration Absolut
@ @ @ @ @ @ @ @ @ Altersstufe 1 0 0
. . . . . . . . . . Altersstufe 2 0 0
CF OO0 O O O O O O B Atersstufe 3 0 0
Sterbegeneration 1
Bedingungen
50 % Altersstufe 1 Altersstufe 1 59% % @ @ 5) 5
25% Altersstufe 2 Altersstufe 2 29% 25 25 8.5
10 % Altersstufe 3 Altersstufe 3 12% O!
Sterbegeneration 2
Bedingungen
50 % Altersstufe 1 Altersstufe 1 54% ? @ (2,5) 75
25% Altersstufe 2 Altersstufe 2 32% (1,875) 4,375 13,775
10 % Altersstufe 3 Altersstufe 3 14% (0,9) 1,9
Sterbegeneration 3
Bedingungen
50 % Altersstufe 1 Altersstufe 1 51% E (1,25) 8,75
25% Altersstufe 2 Altersstufe 2 33% (1,4) 5,775 17.235
10 % Altersstufe 3 Altersstufe 3 16% 0,81) 2,71 -

Abbildung 2.3: Gegeniberstellung von Sterblichkeitsrated Anteilen auf Graberfeldern.

(19,23%) gehdren der restlichen Periode Infans | zu, \ertsich dementsprechend
jedoch auf fiinf Jahre. Eine Aufteilung innerhalb des erstares in Perioden von
jeweils drei Monaten scheint darauf hinzuweisen, dal3 dageme, durch duliere
Faktoren bedingte Sterblichkeitsrate besonders hoch sgwst. Als endogen be-
zeichnet man in der modernen Demographie gewdéhnlich diednithe Schéden,
angeborene Fehler oder Schwierigkeiten bei der Geburtkgahende Sterblichkeit
innerhalb des ersten Lebensmonats. In Westerhus starloemn iersten drei Monaten
24, im zweiten Vierteljahr jedoch offenbar mehr, némlich 24ischen dem sechsten
und neunten Monat 34 und in den letzten drei Monaten nurme&é&Lliglinge.”

Nochmals bleibt ausdrtcklich festzuhalten, dass es kemgmerischen Beweis flr
eine Kindersterblichkeit von 45% bzw. rund 50 Prozent fis Nattelalter gibt. Die
genannten Zahlenwerte gehen auf die Annahme zuriick, dassier Anteil der
Kinder- und Jugendlichenskelette an der Gesamtzahl déet&kan einem Graberfeld
in dieser GrofRenordnung bewegen musse.



KAPITEL 3

Die Todesstatistik

Beaucoup de nos calculs seront, en effet, fondés
sur des bases hypothétiques.
(Buchet, 1978)

Nachdem in den vorhergehenden Kapiteln beschrieben wwatauf die Hypothe-
se einer rund flnfzigprozentigen Kindersterblichkeitubgy soll in diesem Kapitel
genauer definiert werden, wie Sterblichkeit in verschiedefltersstufen tiberhaupt
definiert wird und wie die statistischen Grundlagen aussels soll von der palao-
demographischen Seite her beleuchtet werden, welche 4¢hiede zwischen den
Begriffen der Kindersterblichkeit und des Kinderantailginem Gréberfeld liegen.

Die Sterblichkeit eines Menschen wird beeinflusst von eedeg und exogenen Fak-
toren (Gage, 1998) (siehe Kapitel 2.2. Die endogenen Fakigpiegeln sich in einer
altersspezifischen Sterblichkeit wieder, die sich zumdelsaus einem genetischen
Defekt oder einer Krankheit ergibt. Exogene Faktoren bemuduf den dul3eren Le-
bensumstanden, die sich bei der Sterblichkeit zum Beishisgh Infektionen oder

medizinisches Unvermoégen niederschlagen.

Es gibt verschiedene Ansatze, die Sterblichkeit von Kindéeten und ihren Mittern
statistisch zu erfassen. Grundlage sind verschiedeneetimdne Bevélkerungsmo-
delle. Diese Populationsmodelle werden im ersten Untehabtd des Kapitels darge-
stellt (siehe 3.1); sie sind Ausgangsbasis und Voraussetiiir alle Berechnungen.
Der nachste Abschnitt (siehe 3.2) stellt die Definitionen &terblichkeiten in den

verschiedenen Altersstufen vor und skizziert kurz die igelWerwendung von Ster-
betafeln. Der Schwerpunkt des Unterkapitels liegt auf dathematischen Genauig-
keit, die bei der Berechnung einer Sterblichkeit beachtgtien muss. Die Formeln
und Definitionen des Unterkapitels 3.3 stellen die MethodenPalaodemographie
vor. In der Paldodemographie besteht das Problem, dasdisistatistische Bewer-
tung auf eine abgeschlossene Population bezieht. Immer xen statistischen Ver-
gleich die Zahl der Lebendgeburten benotigt wird, versaggargemal die Formeln,
da nur die Toten in Grabern erfasst sind und nicht die Leberfdéaldron, 1994;

Wood et al., 1992). Diese vermeintlich banale Tatsachevistim Unterkapitel 3.4

a7
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dargestellt wird, der eigentliche Kernpunkt bei allen Bénigen der statistischen
Berechnungen in der Paldodemographie. Der letzte Absdkiehe 3.4.3) fasst die
Diskussion tber Sinn und Unsinn von paldodemographisckesdBnungen, vor al-
lem anhand von Sterbetafeln, zusammen.

3.1 Populationsmodelle

Zur statistischen Berechnung demographischer Daten wexetschiedene Populati-
onsmodelle und Gedankenansatze verwendet, die hier kegestellt werden sollen
(siehe auch Tab. 3.1). Ihre theoretischen Grundiberlegusigd Ausgangspunkt fir
die palaodemographische Methodendiskussion seit denJabeen des 20. Jahrhun-
derts.

Dynamische Population: Bei dieser Populationsform kann die Geburtenrate in
den einzelnen Zeitabschnitten unterschiedlich sein. Adiehaltersspezifi-
sche Sterblichkeit ist von Jahr zu Jahr jeweils untersdiciedZudem gibt
es Einflisse von aul3en, die sich in einer Migration niedéageim. Dadurch
schwankt das Bevolkerungswachstum und ist statistiscin zwarfassen, aber
schlecht vorauszusagen. Diese Schwankungen in der Zusasetneng der
Bevolkerung spiegeln jedoch die Realitat einer normalentBerungsent-
wicklung wider. Einem Graberfeld als Spiegelbild einer Blagion liegt eine
dynamische Population zu Grunde, jedoch ist diese Badis anwendbar, well
zum Beispiel die jahrliche Zahl der Lebendgeburten nicktbat ist (Waldron,
1994) und somit ein Standbein der dynamischen Entwicklurigkannt bleibt.

Um diesen Unwagbarkeiten bei der statistischen Berecheuatgegen zu wirken,
werden im Allgemeinen theoretische Populationsmodelte/eadet. Diese Modelle
werden nicht nur der heutigen Bevoilkerungsstatisik zudeugelegt, sondern auch
als Grundlage fur Graberfelder postuliert.

Geschlossene PopulationDie Gemeinschaft von Individuen, die in einem Graber-
feld ausgegraben wird, stellt eine geschlossene Popnldag da die Indivi-
duenzahl festliegt und nicht mehr durch Geburten oder 8falle veranderbar
ist (Waldron, 1994). Eine dariber hinausgehende Defintimfasst fur eine
geschlossene Population den Umstand, dass bei einer Eb&wmeinschaft
keine Migration stattfindet (Johansson & Horowitz, 1986).

Stabile Population: Die stabile Population ist ein Untermodell der geschloseen
Population. In einer erweiterten Definition sind bei einebden Population
die Sterblichkeitsrate und die Geburtenrate zu jeder 2&ejls gleich blei-
bend. Die Bevolkerungsentwicklung ist damit konstant veectd oder konstant
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schrumpfend. Das Modell der stabilen Population wird alsgangsbasis fir
die Berechnungen rund um ein Graberfeld verwent&able-population theo-
ry is about hypothetical populations closed to migraticat thave experienced
constant growth rates (zero, positive, or negative) bagednezhanging age-
specific fertility and mortality rates(Johansson & Horowitz, 1986, S. 235).

Stationare Population: Die stationdre Population ist wiederum eine Spezifikation
der stabilen Population und Ausgangspunkt fur die Bereeben einer Ster-
betafel und damit generell die theoretische Grundlage &liiqgudemographi-
sche Aussagen. Bei einer stationdren Population sind wieiber stabilen
Population Sterblichkeitsrate und Geburtenrate im Zdiwé gleich. Zudem
ist die Sterblichkeitsrate gleich der Geburtenrate. Dashilie Wachstumsra-
te der stationdren Population gleich Null! Aus dieser Ghedingung ergibt
sich, dass die Altersverteilung der Population homogerkisénfalls wird fur
dieses Modell Migration ausgeschlossen. All diese Fakttreten bei einer le-
benden Population im Prinzip nie auf. Damit ist das Models dm wenigsten
der Realitat entspricht, Grundlage fir alle statistiscBerechnungen.

3.2 Statistik rund um die Verganglichkeit

Wie oben erwahnt, sind dynamische Populationen Ansamrmluagn Personen, de-
nen von statistischer Seite aus bei der Entwicklung zugegckerden kann. Neben
den Todesfallen ist die Zahl der Personen bekannt, die dlieceburt ins Leben
treten. Auch liegen Informationen Uber Migrationen vor uier die Einflussnahme
durch Kriege, Hunger oder Epidemien. Zudem wird nicht nerZahl der Lebend-
geburten erfasst, sondern auch die Zahl der nicht gebokanéer, die wahrend der
Schwangerschaft gestorben sind, ausschlie3lich sererfAtborte.

Diese Daten werden heute statistisch erfasst und ausgtwier berechneten stati-
stischen Parameter spiegeln den Lebensstandard einelkBewig wider und kdn-
nen so miteinander verglichen werden. Insbesondere die \WWhOUNICEF als In-
stitutionen der Vereinten Nationen sowie die statistisch@&ndes- und Bundesamter
ermitteln regelmafig die unterschiedlichen Bevolkergeidgsren und publizieren die
aktuellen Zahlen.

3.2.1 Definitionen zu Totgeburten und altersspezifischeer®tichkeitsraten

Die Untersuchung der Mortalitat einer Population ergibt®terblichkeitsmuster fir
jeweils verschiedene Altersstufen.

Gerade bei Kindern wird eine sehr genaue Einteilung dergdtafe zum Todeszeit-
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Tabelle 3.1: Populationsmodelle im Uberblick

| Bevdlkerungsmodell | Migration | Geburtenrate | Sterberate | Entwicklung |
| Dynamische Population | existiert | schwankend | schwankend | schwankend |

Geschlossene Population keine frei frei abgeschlossen
Stabile Population keine zeitlich zeitlich konstant wachsend odef

gleichbleibend gleichbleibend sinkend
Stationare Population keine identisch Sterberate identisch konstant gleich,
Geburtenrate kein Wachsen,
kein Sinken
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punkt vorgenommen, die bis ins Fetalstadium zurlckrelddtde Altersstufe hat ihre
spezifische Todesrate (Acsadi & Nemeskeri, 1970). Zumsalpazifischen Grundri-
siko kommt ein individuelles Sterblichkeitsrisiko hinzigs zum Beispiel auf sozio-
0konomischen Grundlagen basiert. Beide Risikofaktoremnk@d sich gegenseitig
Uberlagern (Wood et al., 1992) und dadurch addieren odeleiasen (s.0.). Ab-
hangig von der Altersstufe ergeben sich verschiedene fBegnd altersspezifische
Definitionen zur Sterblichkeit.

Die relative Haufigkeit von Todesféllen in einer Altersidaswird in der Sterb-
lichkeits- oder Todesrate erfasst. Die allgemeine Foriinetlfe altersabhéngige Be-
rechnung der Sterblichkeitsrate lautet:

m = —- (3.1)

wobei Dy die Anzahl der Toten bedeutet, die im Altebis x+ 1 verstorben sind,
und P, die Anzahl dex-jahrigen in der betrachteten Population darst€W¥aldron,
1994; Acsadi & Nemeskéri, 1970). Die Sterblichkeitsrateviaufig in Promille an-
gegeben, das heil3t auf eine Population von 1 000 PersonegdreBeispielsweise
bedeutet eine Sterblichkeitsrate von 55 Promille oder®),8&ss von 1 000 Personen
einer Altersstufe in diesem Lebensjahr 55 sterben werdenallpemeine Todesra-
te bezieht sich immer auf die gesamte Population, die wieden altersspezifische
Populationsabschnitte unterteilt werden kann (Acsadi &nRgkéri, 1970). Die all-
gemeine Todesrate ist damit der Mittelwert aus den altemfpchen Todesraten.

In einer genaueren Definition der Sterblichkeitsrate wiia \dariable P nicht flr
den Zeitpunkk berechnet, sondern aus dem Mittelwert des Zeitraums\msx + 1
(Dinkel, 1989; Esenwein-Rothe, 1982). Verlauft die Stietikeitskurve einer Popula-
tion im betrachteten Zeitraum konstant und damit gleichigméRd schwankungslos,
ist der Unterschied zwischen den beiden Definition nichdvaht und es ist sicher
einfacher, die Zahl der Lebenden zum Zeitpurkiu verwenden. Allerdings muss
man sich im Klaren dartber sein, dass vor allem im zeitlicBereich der Kinder-
sterblichkeit und mit Einsetzen der Alterssterblichkeit ¥erlauf der Sterblichkeits-
kurve exponentiell verlauft und sich dadurch im Zeitrafixeine Vielzahl von Ster-
beereignissen befinden. Mit jeder Sekunde, in der ein Neargebs den Zeitraum
Ax durchlebt, erhoht sich seine Uberlebenswahrscheinlithiiét jeder Sekunde,
die ein alternder Mensch den Zeitradm durchlebt, erh6ht sich seine Sterblichkeit.
Betrachtet man als den Zeitabschiit zum Beispiel ein Kalenderjahr, kénnen die
altersspezifischen Sterblichkeitsraten saisonal bedimgtschiedlich sein, weil zum
Beispiel fur die Wintermonate eine erhdhte Sterblichkefgaund von Mangel- und
Fehlerndhrung einhergehen kdnnte. Es ist also fur bessmdtailgenaue Berech-

1In der Demographie wird anstel®, haufig das Symbd¥l, verwendet.
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nungen nicht gleichgultig, zu welchem Zeitpunkt im Zeitralx eine Population
betrachtet wird.

Zwei Wege fuihren zu einer genaueren Berechnung der Stekblisratem,. Einer-
seits steht die Moglichkeit der Differenzierung Uber dertrdamAx bzw. die prak-
tikablere Verwendung des Mittelwerts und andererseitgiicht die Verkleinerung
der einzelnen Zeitintervalle, zum Beispiel von Jahresgehrauf Monatsschritte, die
Annéaherung an die tatsachliche Sterblichkeitsrate. Esmaloer klar bleiben, dass die
Berechnung der Sterblichkeitsrate immer eine Annaherilgigtund die Genauig-
keit des Wertes auf der Kiirze des zeitlichen Abschaittberuht.

Bei der Berechnung von Sterblichkeitsraten konnen nichvatschiedene Altersstu-
fen betrachtet werden, sondern die Unterteilung kann aach Geschlecht, sozia-
ler Stufe oder wirtschaftlichen Verhaltnissen stattfindeadurch wird der Zusam-
mensetzung einer Population die ndtige Beachtung gesth®csadi & Nemeskeri,
1970).

Das folgende beliebige Zahlenbeispiel zeigt die grundisaeBerechnung:
In einer Gesellschaft sind 12 Personen im Alter von 42 Jabeestorben. Im Jahres-
mittel weist die Bevolkerung 88 Personen im Alter von 42 dalauf. Damit ist

12

Mmy2 = 88_0,1364 (3.2)
Ergebnis:
Die Sterblichkeitsrate betrug also fur die 42-jahrigen43&u beachten ist, dass hier
die Sterblichkeit fur eine fiktive lebende Population bérest wurde. Das Wissen um
durchschnittlich 88 Personen im Alter von 42 Jahren beruhtlar Beobachtung ei-
ner bekannten Population. In einem Graberfeld werden didfaaten 42-jahrigen
gefunden. Die im Vergleich dazu stehenden 88 42-jahrigedeveals Tote eines Al-
ters Uber dem Lebensalter von 42 Jahren gefunden, sofeamiglerhaupt auf diesem
Gréberfeld bestattet werden und nicht aufgrund von Emmradn einem anderen
Ort. Dieser Umstand ist auch ein grundsatzliches Problerddyepalaodemographi-
schen Auswertung von Gréaberfeldern (Wood et al., 1992).

Zur altersspezifischen Sterblichkeit kommt ein individegRisiko hinzu, das stark
von sozialen, 6konomischen oder auch politischen Faktabérdngt. So weild man
bei einer Altersstufe von Skeletten nicht, wieviele Indiven ein akutes Risiko Uber-
lebt haben. Auch entspricht die Morbiditat aus dem paldumpagischen Befund
nicht dem tatséachlichen Gesundheitszustand einer AltdesDie Anzahl von Ske-
letten mit Zeichen von Krankheiten, insbesondere von ldekkrankheiten und
Mangelerscheinungen, lasst keinen Rlckschluss auf diarmdeahl der gesunden
Personen in der Altersstufe bzw. auf den allgemeinen Gémitsdustand der Ge-
samtbevdlkerung zu.
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Tabelle 3.2: Ubersicht tiber die verschiedenen Bezeichenfigr abgebrochene Schwanger-
schaften, je nach Dauer (Esenwein-Rothe, 1982).

Schwangerschaftswoche (SW)Bezeichnung
< 20. SW Fehlgeburt
> 20. SW undk 28. SW Totgeburt

> 28. SW Frihgeburt

3.2.1.1 Totgeburten und Fehlgeburten

Kommt es wahrend der Schwangerschaft zu einem Abort, waseadije nach Dauer
der Schwangerschaft unterschiedlich bezeichnet (siebelléa 3.2 und 3.3). Als
Fehlgeburt werden die Kinder bezeichnet, die innerhalbeisten zwanzig Wo-
chen der bestehenden Schwangerschaft abgehen. Bei eitiétichan Abbruch der
Schwangerschaft nach der zwanzigsten Schwangerschaftswgpricht man von ei-
ner Totgeburt. Nach der achtundzwanzigsten Schwangdtseiogahe wird das tote
Kind als Frihgeburt bezeichnet; nach diesem Zeitpunkt wlas=Kind theoretisch
Uberlebensfahig gewesen (Esenwein-Rothe, 1982).

Totgeburten ab der 20. Schwangerschaftswoche und Stbebaf&a Neugeborenen
bis zum Alter von sieben Tagen werden insgesamt der peleme&terblichkeit zuge-

ordnet. Die neonatale Sterblichkeit beinhaltet dazu gei@rdnet die Sterbefalle von
der Geburt bis zum 28. Tag nach der Geburt. Sduglinge, diecem ersten Lebens-
monat und innerhalb des ersten Lebensjahres sterben,ssthah@onatale Sterbefélle
(Esenwein-Rothe, 1982).

Hat das Kind das regulare Ende einer Schwangerschaft urigatiert tiberlebt, wird

es im nachgeburtlichen Todesfall verschiedenen SteK#itsraten zugeordnet. Die
sehr differenzierte Unterscheidung der einzelnen Totlmsren Fetalstadium und
Sauglingsalter wird hauptsachlich in der Medizin verwednbhe Bereich der Demo-

graphie und Paldodemographie wird eine Unterteilung nredshresschritten unter-
nommen.

3.2.1.2 Totgeburtenrate

Bei der Totgeburtrate (Stillbirth rate = SBR) wird der Qeatii aus der Zahl der toten
Frihgeburten (nach der 28. Schwangerschaftswoche) urgldeme aus Lebendge-
burten und toten Frihgeburten gebildet (Waldron, 1994).

B Zahl der toten Frihgeburten
~ Zahl der Lebendgeburtenzahl der toten Frithgeburten

SBR (3.3)
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Bezogen wird das Ergebnis auf eine Gesamtheit von 1 000.

3.2.1.3 Perinatale Sterblichkeitsrate

Bei der Perinatalen Sterblichkeitsrate (Perinatal Maytd&ate = PNMR) wird die
Rate je Tausend Lebend- und Totgeborenen aus der Zahl @gbloenen und der in
den ersten sieben Tagen gestorbenen Kindern errechneatr@iall994).

Frihgeburten- gestorbene Sauglinge jinger/gleich 7 Tage

PNMR =
Zahl der LebendgeborenenTotgeburten nach der 28. SW

(3.4)

3.2.1.4 Neugeborenensterblichkeitsrate

Bei der Neugeborenensterblichkeitsrate (Neonatale Migitsrate = NNMR) wird
der Quotient aus der Zahl der Todesfélle in den ersten 28risthgen und der Zahl
der Lebendgeburten gebildet (Waldron, 1994; Esenweiiné&dt082).

NNMR =

Zahl der gestorbenen Sauglinge zwischen Geburt und 28 Ta?gr%)
Gesamtzahl der Lebendgeburten '

Das Ergebnis wird wiederum auf 1 000 Geburten bezogen.

3.2.1.5 Kindersterblichkeitsrate

Die Kindersterblichkeitsrate (Infant Mortality Rate = INIfst das Verhaltnis zwi-

schen der Zahl der Kinder, die innerhalb des ersten Jatedsest, und der Gesamt-
zahl der Lebendgeburten (Waldron, 1994; Gortmaker & WiS87). Das Ergebnis
ist auf eine Gesamtheit von 1000 bezogen.

Zahl der toten Kinder im ersten Lebensjahr

IMR =
Gesamtzahl der Lebendgeburten

(3.6)

Definitionsgemal bezieht sich also die Kindersterbliciskaie auf den Alterszeit-
raum des ersten Lebensjahres. Vielfach wird aber sehr aogart dem Begriff um-
gegangen und andere Altersabstufungen, zum Beispiebvbeste Kinder bis sechs
oder vierzehn Jahre mit einbezogen. In der englischsgyanHiiteratur wird meist
zwischen Infant Mortality und Child Mortality unterscheal, wobei Infant Mortali-
ty wiederum die Kinder bis zum Abschluss des ersten Lebbregaeinschliel3t. Der
Zeitraum der Child Mortality schlie3t manchmal den Zeitralbis sechs Lebensjahre
(Infans 1), in anderen Fallen bis vierzehn Lebensjahreatiafl und Infans Il) ein.
Letztere Einteilung gilt zum Beispiel bei Acsadi & NemesKé&®70).

Damit wird deutlich, dass bei dem Begriff “Kindersterblkeit” genau festgelegt
werden muss, auf welchen Altersabschnitt sich die Aussagiebt (siehe Tab. 3.3).
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Tabelle 3.3: Begriffsdefinitionen der Kindersterblichkei

| Untergrenze | Bezeichnung | Obergrenze |

Fehlgeburt < 20. SW

> 20. SW Totgeburt < 28. SW

> 28. SW Frihgeburt < Geburtstermin

> Geburtstermin| Neonatale Sterblichkeit < 28 Lebenstage
Neugeborenensterblichkeit

> 28 Lebenstage Post-Neonatale Sterblichkeit < erstes Lebensjahr

> Geburt Kindersterblichkeit (Definition) < erstes Lebensjahr
Infant Mortality

> Geburt Kindersterblichkeit (Definitioni) | <6 Lebensjahre
Infant Mortality

> Geburt Kindersterblichkeit (Definitionil) | < 14 Lebensjahre
Child Mortality

Neben dieser anthropologischen Definition von “Kind”, dighsan der Bestimmung
innerhalb einer Graberfeldauswertung an physischen Maldmwie zum Beispiel
der Zahnentwicklung orientiert, gibt es von archaologescBeite eigene Definiti-
onsmerkmale flr den Begriff “Kind”. Dollhopf (2001) hat laersgearbeitet, wie sich
die verschiedenen Ansatze unterscheiden. Er weist zum daewf hin, dass es in
den Geschichtswissenschaften keine exakte und einheitDefinition fur “Kind”
gibt. Damit steht die These einer finfzigprozentigen Kistkrblichkeit allein durch
die Absteckung des zeitlichen Rahmens auf sehr unsicheegreB. Er kritisiert
zu Recht, dass bei der Auswertung eines Graberfeldes ofiggems verschiedenen
Grunden auf die anthropologische Auswertung verzichted wiler werden muss und
so jeder Ausgréaber eine eigene Definition fir die Gruppe Harder” schafft. Fer-
ner wird davon ausgegangen, dass sich Kinder durch dieggrarkKnochensubstanz
vollstandig auflésen, wohingegen Skelette ErwachseneZeliebesser tiberdauern.
So werden also die knochenleeren Graber als Kindergralzsidhmet. Da es in-
nerhalb einer Flache zu unterschiedlichen Bodenbescitaiten kommen kann, sei
es durch geologische Besonderheiten oder unterschiedlcinichfeuchtung, ist es
durchaus mdglich, dass in einer kleineren Teilflache alleledte aller Altersstufen
aufgelost werden. Zweiter Ansatz fir die archaologischénd®n des Kindes ist
die In-situ-Messung des Skeletts. Auch zu dieser Vorgeheise merkt Dollhopf
(2001) kritisch an, dass sie oft ungenau sei, da sich die Bla®&gszom Scheitel bis
zum Fersenbein zu messen, vor Ort oftmals nicht umsetzée, lda kaum ein Skelett
in seiner Lage ungestort sei. So seien durchschnittlich défgriihmittelalterlichen
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Graber durch Grabraub gestort und somit auch der Skelbtmdr Er ermittelte ei-
ne Differenz von bis zu 22 cm zwischen der In-situ-Messung den nach anthro-
pologischen Methoden errechneten Werten. Auch wenn eimelite Bestimmung

der Korperhohe erreicht wirde, stiinde es zudem jedem Abesgfiéi, die Grenzli-

nie zwischen Kind und Erwachsenem zu wéhlen. Zwischen 130150 cm sei

diese Grenze flieRend. Also gibt es auch hier keine durcimgkegéltige GroRende-
finition fur die Trennung zwischen Kind und ErwachsenemhZiman zudem noch
die methodischen Unsicherheiten der GroRenbestimmungtiméht, ist dieses Ver-
fahren zu fehlerhaft, um fir Vergleiche herangezogen wemlekonnen. Auch ei-
ne Gegenuberstellung mit heutigen Zahlen zeigt bei Dofi{@@01), dass allenfalls
zehnjahrige Kinder in der Kérpergro3e noch klar als Kindegesprochen werden
konnen. Insgesamt ist die Schwankungsbreite bei Kindegra®, dass eine Alters-
bestimmung tUber die Kérperhdhe nicht moglich ist. Nach Ibegdf (2001) wird die

Trennung zwischen Kindern und Erwachsenen am haufigstandigsn&rabgruben-
groRe vorgenommen. Dabei wird angenommen, dass in eineeklé&rube, meist
unterhalb von 150 cm, Kinder bestattet sein mussten. Ansigtse wird unterstellt,

dass in einer groRen Grube keine Kinder liegen kdnnen. Neickeis Untersuchun-
gen liegt die Grenze bei 180cm, da Grabgruben meist grofierads die bestattete
Person, und schlagt vor, Gruben unter 180 cm zu den Kindeegndzu zahlen. Al-

lerdings gibt es fur Kindergraber keine Obergrenze, so magereich tiber 180 cm
auch Kinder vertreten sein kbnnen.

Alles in allem sollte auf jeden Fall der anthropologischeredsuchung eines Graber-
feldes Vorrang eingerdumt werden. An den dargestellteéméaiogischen Methoden
der Grenzziehung ist deutlich zu erkennen, dass sie fedbdtig und unsicher sind

und damit kaum allgemein gultige Aussagen uber Kinderdefisnd demographi-

sche Strukturen gestatten.

3.2.2 Sterbetafeln

Fur die Darstellung von Sterblichkeitsverhéltnissen saidr Lebenserwartung wur-
den schon im 19. Jahrhundert Sterbetafeln entwickelt (EsgnRothe, 1982). 1956
haben die Vereinten Nationen vierzig Modellsterbetaf@roffentlicht, um fir Lan-
der, bei denen aus infrastrukturellen Griinden keine V@kkmgen mdglich waren,
eine theoretische Basis flr die Berechnung der Bevolkesemigvicklung zu schaf-
fen. Coale et al. (1983) haben ebenfalls aus einer Vielzaisichiedener Sterbetafeln
Modelltafeln erstellt, die den verschiedenen Bevélkesmigtadnden in verschiede-
nen Regionen Rechnung tragen sollen. Diese theoretischgisrBodelle sollen die
voraussichtliche Bevolkerungsentwicklung einzelner i?agionen beschreiben und
vorausschéatzen.

Grundsatzlich kdnnen aus einer Sterbetafel Angaben Ube3tdrbewahrscheinlich-
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keit, Uberlebenswahrscheinlichkeit und die durchschictii fernere Lebenserwar-
tung in Jahren abgelesen werden. Sterbetafeln dienen dgensbenden Beschrei-
bung und der Analyse der Sterblichkeit einer Populatiors@ait & Nemeskéri, 1970)
und sind damit zum Beispiel fur die Rentenpolitik und die sieinerungswirtschaft
von Bedeutung.

Moderne Sterbetafeln gehen von 100000 Lebendgeborenebiass Zahl wird der
Radix der Sterbetafel genannt. In der Paldodemographok saér aufgrund der ge-
ringeren Grol3e von Skelettpopulationen mit 1 000 oder 1@@ign&leiner gewahilt.
Diese Grundgesamtheit an Menschen wird durch die Jahremestfolgt, bis sie
ausgestorben ist. Da dieses Vorgehen in der Realitat neltgtBerweise nicht prakti-
kabel ist, werden die Sterblichkeitsverhaltnisse fir eleiesdene Altersstufen in einer
Population betrachtet und daraus die Sterbetafel flr ektigeiPopulation errech-
net (Acsadi & Nemeskeéri, 1970). Die Annahme geht dahin, diesdReduzierung
allein auf der nattrlichen mittleren Sterblichkeit der @ligen Altersstufe beruht.
Eine Verfalschung oder auch Realisierung der Todesratehduedizinischen Fort-
schritt, Migration oder auf3ere Ereignisse wie Krieg odessdrnten und der damit
erhohten Sterblichkeit bestimmter Altergruppen und deringerten Geburtenrate
in der nachsten Generation wird ausgeschlossen. Fur &élvewird also von ei-
ner idealen Population ohne exogene Einflisse ausgegaagemyein-Rothe, 1982,
S. 230ff.). Fur die Einberechnung tatsachlicher Widri¢lei(z.B. Hunger, Krieg,
Epidemien) in der Bevélkerungsentwicklung wurden einel2dkl von Korrektur-
maoglichkeiten in speziellen Tafelmodellen entwickele @ber den Rahmen dieser
Arbeit sprengen wiirden (Esenwein-Rothe, 1982).

3.3 Statistik bei Populationen aus Graberfeldern

Wie oben ausgefihrt wurde, ist eine geschlossene Popukatie Gruppe von Perso-
nen, deren Entwicklung nicht direkt verfolgt werden kanie.iSt abgeschlossen und
zeigt sich nur noch als Summe toter Individuen. Alle Angatibar die Lebenden,
Uber Geburten, Migration, Kriege, Hunger, Seuchen eetlfiadlls direktes Zeugnis.
Nur noch indirekt kdnnen die GrofRenordnungen solcher Aeirdeissender Fakto-
ren Uber historische und archaologische Quellen erfagstdrahnt werden.

Fir die statistische Untersuchung eines Graberfeldesamezbienfalls Sterbetafeln
erstellt. Wie sinnvoll dieses Vorgehen ist, wird in der Sdsidiskussion dieses Kapi-
tels (siehe Abschnitt 3.4) erortert werden.
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3.3.1 Berechnungen mit der Sterbetafel

Bei Berechnungen fur paldodemographische Sterbetafeds @as Ziel, die Zahl der
toten Personen im Altecim Verhéltnis zur Gesamtheit der gestorbenen Personen zu
betrachten. Wie bei der Sterbetafel fir rezente Populatievird davon ausgegangen,
dass es sich bei dem vorhandenen Gréaberfeld theoretischeuRedte einer einzel-
nen “Generation” von Personen des gleichen Alters handieltsomit gleichzeitig
geboren sind und die Ausgangsbasis bilden (Acsadi & Nemigdlg0, S. 61). Es
wird zudem davon ausgegangen, dass es sich bei der Betmgaliaser abgeschlos-
senen Populationen um eine stabile Populationen hand#iamit die Geburtenrate
und die Sterberate wahrend der Belegungszeit des Gradbesfehmer gleich waren.
Ohne all diese grundlegenden Annahmen kdnnen Sterbetaééitfiir geschlossene
Populationen verwendet werden!

Wie bei modernen Sterbetafeln werden bei geschlossenestabiten Populationen
die gleichen Sterbetafelfunktionen verwendet. Zur Vetittlghwng wird eine Sterbeta-
fel aus Acsadi & Nemeskéri (1970) wiedergegeben (Tab. Biff)die Paldodemogra-
phie werden die folgenden Parameter und Formeln verweAdsli & Nemeskéri,
1970; Esenwein-Rothe, 1982):

Altersbereich x (in Jahren): In der ersten Spalte einer Sterbetafel wird das Alter
x aufgetragen. Die genaue Unterteilung nach Lebensjahmmmar dann ver-
wendet werden, wenn sich die Untersuchung auf die Auswgrtan Grabstei-
nen bezieht. In der Osteologie ist eine derart feine Unterig nach einzelnen
Lebensjahren nicht moglich. Deswegen werden die Erwaemsdter in gro-
Rere Abschnitte von fiinf, zehn oder mehr Jahren eingeBsitKindern der
Altersstufen Infans | und Infans Il ist die vorgenommenedJstgilung feiner.

Anzahl der GestorbenenD, im Alter x bis zum Alter x+ 1. Dy umfasst bei der
Auswertung von Gréberfeldern die absolute Zahl der Bettttim Alter zwi-
schemnx undx+ 1.

Damit es im selben Gréaberfeld durch die unterschiedliclagerBestimmung
des Alters nicht zu einer Fehlgewichtung kommt, missenrdieZiduenzahlen
gleichmalig aufgeteilt werden. Das heil3t, dass zum Beibgieeiner Ein-
teilung in einzelne Jahre ein Individuum, das vermutlichsolven 50 und 59
Jahren alt ist, mit genau 0,1 Punkten dem jeweiligen Aldmsb0 bis 59 zuge-
schlagen wird.

Der Kurvenverlauf fiuDy ist in Abbildung 3.1 wiedergegeben. Zum Zeitpunkt
der Geburt isDy grof3 und sinkt dann in den ersten Lebensjahren rasch ab. Ab
den mittleren Lebensjahren steigt die Kurve an und hat eixifdiam beim
durchschnittlichen Sterbealter, danach sinkt die Kuneder ab, bis die Popu-
lation ausgestorben ist.
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Tabelle 3.4: Sterbetafel fir das Graberfeld von Kesztipodd, Ungarn (spatrémisch; Acsa-
di & Nemeskéri, 1970, S. 228)

@ D[ e I¢ | o Lx 2| &l
04 | 215| 17,09] 100,0] 0,2| 4552] 3528,8] 35,3
5-9 9,5 79| 82,1 0,1 390,6| 3073,6| 37,4

10-14 3,0 25| 742100 | 364,6| 2682,9| 36,2
15-19 4,1 34| 71,7 0,0| 349,8| 2318,3| 32,4
20-24 4,9 40| 68,2|0,1| 331,1| 1968,6| 28,8
25-29 4,9 41| 64,2|0,1| 310,8| 1637,5| 25,5
30-34 4,6 38| 60,1{0,1| 291,0| 1326,7| 22,1
35-39 9,5 80| 56,3/ 01| 261,5|1035,7| 18,4
40-44 7,9 66| 483|0,1| 2252 774,1| 16,0
45-49 | 12,1| 10,1 41,7|0,2| 183,5| 548,9| 13,2
50-54 | 10,7 89| 31,7/ 03| 136,2| 3654|115
55-59 8,9 74| 22,8|0,3 95,4 | 229,3| 10,1
60—-64 5,2 43| 154 0,3 65,9 133,9| 8,7
65—-69 5,8 49| 11,0/ 04 43,0 67,9| 6,2
70-74 5,1 4,3 6,2 0,7 20,2 25,0 4,0
75-79 2,3 1,9 19|10 4,8 48| 2,5

[Summe| 1200] 1000] — | — | 35288] — ] — |

a Alter, P Anzahl, ¢ Prozentuale Verteilung! Uberlebende® Sterbewahrscheinlichkeif, Absolute Zahl
der Jahre zwischen dem Altelundx+ 5,9 Summe der Lebensjahré| ebenserwartung

Altersverteilung dy der Toten bezogen auf das Alterx: d stelltin der Palaodemo-
graphie die Verteilung zwischen der Zahl der VerstorbeneAlter x und der
Gesamtsumme der Verstorbenen dar. Die Berechnunglyast das grundle-
gende Element in der Paldodemographie.

> %0 Dx

Hier istw das maximal erreichbare Lebensaltigrdriickt damit aus, wie hoch
der Anteil der Verstorbenen der Altersgruppan der Gesamtheit ist und wird
meist in Prozent angegeben. Dennoch ist entgegen der Dwfinn Acsadi

& Nemeskeri (1970) die Summe alldg nicht 100, sondern 1, da es sich laut

dy (3.7)
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Abbildung 3.1: Verlauf vorDy flir das Graberfeld von Keszthely-Dolibgach Tabelle 3.4.

Gleichung 3.7 um einen Anteil handelt und nicht um eine Rrtaegabe:
(V)
dy=1=100% (3.8)
2

Der Kurvenverlauf vordy entspricht dem vobsy.

Wichtig ist noch anzumerken, dass die Altersverteildpglie aus einem Gré-
berfeld berechnet wird, nicht der Sterblichkeitsrate pmttt, wenn sich auch
die Formeln ahneln. Die Sterblichkeitsrate bildet sich @&rs Quotienten der
Toten im Alter x und der mittleren Zahl der Lebenden im Zeitradx und
nicht aus der Zahl der Toten im Altgrund der Gesamtzahl der Toten. Ein An-
teil von 50% Kinder- und Jugendlichenskeletten an der Gesstthder Toten
belegt demnach keinesfalls eine Kindersterblichkeit vo%5

Zahl der Uberlebendenly im Alter x: Iy gibt die Anzahl der Uberlebenden im Al-

terx an und ist komplementar zur Zahl der Ton Die Summe der Lebend-
geborenet ist auch die Gesamtsumme aller Verstorbenen und ergibt 1:

w
lo=S dy=1=100% (3.9)
2,
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Abbildung 3.2: Verlauf vory fir das Graberfeld von Keszthely-Dolibgach Tabelle 3.4.

Die Uberlebenden des Altesssind somit das Ergebnis aus der Zahl der Le-
benden im Altex — 1 abzuglich der Verstorbenen im Alter- 1.

Ix = Ix—1—dx—1 (3-10)

Sind in einer Sterbetafel die einzelnen Altersklassenransangefasst, ergibt
sich die Berechnung der Uberlebendenzahl aus der Altgspggung.

ls = lo— dos (3.11)

Der Kurvenverlauf fiir die Zahl der Uberlebenden ist im Ladée Jahre abstei-
gend (Abbildung 3.2). Zum Zeitpunkt der Geburt sinkt die dalrz starker,
danach sinkt sie sanft ab.

Sterbewahrscheinlichkeitgy im Alter von x bis x4+ 1. Aufgrund der Verteilung
der Toten in einem Gréberfeld und der Zahl der Uberlebendem lauf die
Sterbewahrscheinlichkeit einer Altersstufe geschlosgerden. Die Sterbe-
wahrscheinlichkeit wird aus dem Quotienten der Gestonbeles Altersx, dy,
und der Zahl der Uberlebenden im Altgrly, gebildet,

d
Ox = X

Ix

(3.12)
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Abbildung 3.3: Verlauf vory fiir das Graberfeld von Keszthely-Dolibgach Tabelle 3.4.

Die Sterbewahrscheinlichkeit wird meist in Promille auhgekt.

Ist die Sterbetafel in Altersklassen zusammengefasst] die Sterbewahr-
scheinlichkeit ebenfalls in Gruppen berechnet. Beispieise gilt fir eine wei-
ter gespannte Alterseinteilung von finf Jahren

dx—(x+4)

Ox—(x+4) = (3.13)

Ix
Der Begriff Sterbewahrscheinlichkeit wird gleichbedewtenit den Begrif-

fen Sterblichkeit oder Sterblichkeitsrate verwendet. @rendsatzliche Bedeu-
tung der Sterbewahrscheinlichkeitist allerdings verschieden zur Sterbewahr-
scheinlichkeitmy. Das eine Ergebnis stellt eine Rate dar, das andere eine Wahr
scheinlichkeit. Im numerischen Ergebnis ergibt sich jédk&in Unterschied.

Der Kurvenverlauf flrgy ist typischerweiseJ-formig (Abb. 3.3). Die Kur-

ve setzt zu Beginn relativ hoch an und sinkt dann rasch ab. &b ahittle-

ren Lebensalter steigt die Kurve wieder deutlicher an. ®@sundform des
Sterblichkeitsmusters ist biologisch vorbestimmt. Dezzfische Verlauf der
U-férmigen Kurve ist allerdings Ausdruck der soziologisclwad biologischen
Verhéltnisse der untersuchten Population (Acsadi & Nem@esk970). Auf der
Suche nach der genauen Form des Sterblichkeitsverlauéeswi@ es Acsa-
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di & Nemeskeri (1970, S. 27) formuliereflaw of human mortality; wurden
einige Anstrengungen unternommen, eine allgemein giftigenel zu finden.
Gompertz und Makeham definierten schliel3lich eine Formelatschiedenen
Exponentialfunktionen, die den Gesetzmaligkeiten deblitiekeitsverlaufs
gerecht werden sollte. Die Gompertz-Makeham-Funktion wirKapitel 4.1
intensiver betrachtet werden und in Kapitel 4.2 als Bagigifiie Monte-Carlo-
Simulation dienen.

Teilweise wird an dieser Stelle in Sterbetafeln noch dierigirenswahrschein-
lichkeit py eingeflihrt, die das Gegenteil zur Sterbewahrscheinliclojedar-
stellt.

Px=1— (3.14)

Die Uberlebenswahrscheinlichkeit kann auch direkt ausZadst der Uberle-
benden errechnet werden als Quotient der Personen des Aliad der Per-
sonen, die das Altet+ 1 erleben:

|
= =2 (3.15)

I

GesamtzahlLy der zwischenx und x+ 1 durchlebten Jahre: Die zwei Variablen
Lx und Tx dienen zur Berechnung der mittleren fernen Lebenserwauyn
L gibt die Zahl der Jahre an, die die Uberlebenden im Alteom Zeitpunkt
X bis zum Zeitpunkk + 1 gelebt haben und kann tber

1
Ly = lxp1+ de (3.16)

berechnet werden. Hier wurde davon ausgegangen, dass @@isenen im
Alter x gleichmafig verteilt im Zeitraumbis x+ 1 gestorben sind. Ist der Ra-
dix der Sterbetafel 1 000, dann ist die Berechnunglypauf drei Nachkomma-
stellen ausreichend, da weitere Stellen keine Erh6hunBeenengenauigkeit
mit sich bringen. Definitionsgemars ist

Lo=0 (3.17)
Bei einer Sterbetafel mit einer weiter gespannten Altetedung, zum Bei-

spiel bei einem Altersabstand von funf Jahren, wird wietfglgyechnet:

d
Licra) = Blura+ 5@ (3.18)

Eine weitere Moglichkeit, die Zahl der erlebten Jahre imtiZeim des Alters
x bisx+ 1 zu berechnen, ist, das Mittel der Zahl der Uberlebendenlier &
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undx-+ 1 zu bilden:
Ix + lxr1

2
Bei einer Sterbetafel mit dem Altersabstand von funf Jalémedert sich die
Formel entsprechend:

Ly = (3.19)

Lx—(x14) = S(ILZIX“) (3.20)
Wird die Lebenszeit im ersten Lebensjahr berechnet, gehtda@on aus, dass
hierbei die Todesfélle nicht gleichmafig auf das Jahr itesiad, sondern dass
in der ersten Zeit mehr Kinder sterben als in den spateremaidondes ersten
Jahres. Acsadi & Nemeskéri (1970) berufen sich auf eine Ebwon Reed
und Merril, die diesem Umstand Rechnung tragt und das Uclgiewicht der
erhohten Sterblichkeit zu Beginn vog ausgleicht. Diese Gewichtung in der
Verteilung spiegelt die Uberlegungen aus der GompertmEb(siehe S. 78)
wider (Gage, 1998):

Lo=0,2lp+0,8l1 (3.21)

Fur eine Sterbetafel mit dem Altersabstand von funf Jahneth entsprechend
gerechnet:
L1-4=0,34l0+ 1,184+ 2,7825 (3.22)

Die Literaturangabe fur die Formel von Reed und Merril liegter Publikation
von Acsadi & Nemeskeéri (1970) leider nicht vor.

Diese kleinteilige Berechnung in Einzelschritten hat mf@rund in der tra-
ditionellen Berechnung von Sterbetafeln. Ohne Computessteudie Berech-
nung der mittleren Lebenserwartung in Einzelschrittenlgen. Aus der Be-
rechnung vorLy berechnet sich schlief3lich.

GesamtzahlTy der noch zu durchlebenden Jahre ab dem Altexx: Die  Summe

der Zahl der Jahréy bis L, — 1, die von der bis zum Altex Uberlebenden
Population noch gelebt werden sollten, wird duffi¢lieprasentiert.

Tx wird nur fur die Berechnung der mittleren Lebenserwartueggiigt. Damit
ist Tx die Summe alleLy:

w1

TX: Lx+Lx+1+...+Lw_1: z L| (323)
i=Xx

Die Gesamtzahl der zu lebenden Jahre nach dem Geburtsaditperechnet
sich nach:

w—1
To = Ly (3.24)
2
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Abbildung 3.4: Verlauf vore, fir das Graberfeld von Keszthely-Dolibgach Tabelle 3.4.

Die Berechnung voriy erfolgt am einfachsten rekursiv aus der Zahl der zu
durchlebenden Jahre der Altersgruppe,1, und der Anzahl der Lebensjahre
Ly des Altersx. Da wegen Gleichung (3.23)

w-1 w—1
Ty = Z Li = Lx+ Z L (3.25)
=X i=x+1
gilt, ist
Tx = Tyr1 + Lx (3.26)

Bei der rekursiven Berechnung muss also der Querschnithdlie gesamte
Population bekannt sein. Die Berechnung vgnst wiederum ein Zwischen-
schritt auf dem Weg zur Berechnung der mittleren fernerdsebswerwartung.

Mittlere fernere Lebenserwartung e im Alter xin Jahren: e umfasst die Zahl
der Jahre, die eine Person im Altemvahrscheinlich noch zu leben hat. Die
ferne Lebenserwartung im Alterergibt sich aus dem Quotienten der Summe
der noch zu erlebenden Jahre fir das Akemd der Zahl der Uberlebenden
x-jahrigen. Das Ergebnis wird in Jahren ausgedrtickt und aufdzwei Nach-
kommastellen genau angegeben.
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&= i (3.27)

Ix
Die Lebenserwartung fur das Altererschlie3t sich also, wenn man zum Alter
x den Werte, addiert. In die jeweils auf das spezielle Alter berechnetad-
re Lebenserwartung fliel3t somit auch das unterschiedlitdrdl®&hkeitsrisiko
ein. Bei den Neugeborenen ist die fernere Lebenserwadungedriger, weil
das Sterblichkeitsrisiko in dieser Altersstufe grof3er ist

Dies zeigt sich auch im Kurvenverlauf (Abbildung 3.4). Irr deit kurz nach
der Geburt steigt die mittlere Lebenserwartapgn, danach sinkt sie stetig bis
zum maximal erreichten Alter ab.

3.4 Die Palaodemographische Methoden-Diskussion

“Reading” bones to extract information about
once-living populations is an exceptionally complex
form of human demography.

Johansson & Horowitz (1986)

Nach diesen Erlauterungen zum Aufbau einer Sterbetafdlimiolgenden die Kri-
tik an dieser Methode vorgestellt. Das Grundproblem deidti@mographie ist, dass
die Altersstruktur der lebenden Population nicht erfasstalohansson & Horowitz
(1986, S. 236) sprechen in diesem Fall zutreffend davors flasdie Palaodemo-
graphie nur die 8x-demography” moglich ist und nicht dig-demography”. Also
findet sich auch hier das grundlegende Problem der Untackaigeund der Beurtei-
lung von prozentualen Anteilen und Sterbewahrscheingdkhk.

Seit den frihen 1970er Jahren zeichnet sich in der palaogi@amploischen Diskus-
sion vor allem im englischsprachigen Raum ab, dass die sllenverwendung von
Sterbetafeln flr archaologische Belange immer mehr angiézitvwird (Meindl &
Russell, 1998). Generell wird das herkdmmliche Basisnidiliealle palaodemogra-
phischen Berechnungen, auch aufR3erhalb von Sterbetaf@wgifel gezogen (Wood
et al., 1992). Die beiden folgenden Unterkapitel stellemBiskussion dar, die sich
einerseits mit der Verwertbarkeit von Graberfeldern Gbagt fir statistische Berech-
nungen beschaftigt und andererseits die Verwendung dedmanlichen statistischen
Methoden beurteilt sowie alternative Methoden und Losangatze vorstellt.

3.4.1 Die “Hardware”-Probleme bei Sterbetafeln

Die Hardware eines Graberfeldes stellen die Uberreste dstaBeten dar. Sie sind
fast ausschlief3liche Grundlage jeder Aussage Uber veegangopulationen. Nicht
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nur die Grabbeigaben, sondern ebenso die Skelette undlEiwozben geben eine
vergangene Kultur und Gesellschaft unter vielfaltigenéigpn wieder. Gerade diese
knéchernen Reste bilden die Datenbasis, auf der die gaatisti&tberuht. Die stati-
stischen Werte werden von unterschiedlichsten Wisseftsdlcatungen interpretiert
und oft genug werden diese Ergebnisse dann auf einer anflbegre emotionalisiert,
wie das bei der HOhe der Kindersterblichkeit fir das Mittelaoder bei der Angabe
des durchschnittlichen Sterbealters eines Graberfelesshieht (siehe Kapitel 2).

Die Zulassigkeit einer statistischen Auswertung ist aargje Mal3stdbe gebunden,
denen die Realitat nicht immer gentigen kann. Wie fehlehantie Statistik fur ein
Graberfeld ist, haben schon Acsadi & Nemeskéri (1970, S.&kannt und Bedin-
gungen flr eine vertretbare Untersuchung formuliert:

1. Der Wollstandigkeitsgrad der untersuchten Serie musschsichtigt werden.

N

. Geschlecht und Sterbealter miissen moglichst genau edein. Der Genau-
igkeitsgrad muss mit einbezogen werden.

3. Die Serie muss historisch/archaologisch genau dokueresein, wie zum
Beispiel die Chronologie der Bestattungen und der Urspdendserie.

4. Die untersuchte Serie muss reprasentativ sein. Es messaiirliche Popula-
tion vorliegen ohne jeglichen Einfluss von Migration.

5. Die demographischen Methoden mussen den Gegebenhegepasst wer-
den.

6. Von der Ausgrabung bis zur Analyse muss die ZusammeriadseArchaolo-
gen, Anthropologen und Demographen gesichert sein.

Acsadi & Nemeskéri (1970, S. 60) fuhren selbst aus, das® diesderungen nie
befriedigend erfullt werden“The matters of detail of the six preconditions of in-
vestigations summarized above are so many and so far-regidievery period and
population that the following practice should always bedigach cemetery and each
series of data must be considered separately to decide erhéthdata are suitable
for analysis and which method should be used.”

Insbesondere was die Forderung nach der vollstdndigenralmsgg eines Graberfel-
des angeht, mussen Abstriche gemacht werden und es istchizzen, in wie weit

ein Ausschnitt aus einer Serie reprasentativ fur die Gasaimst. Der Anspruch nach
\ollstandigkeit umschlief3t nicht nur das Vorhandensemegivollstandigen Gréaber-
feldes, sondern auch die Erfassung seiner komplettené&l&canz & Winkler (1936)

kritisierten, dass die palaodemographischen Untersugdgruimmer nur mangelhaft
sein kdnnnen, da in den Museumsbestanden meist nur die €galben verwahrt
und Skelette teilweise gar nicht erst geborgen wurden.esegt fehle es an den
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Aufzeichungen, die sich bei der Grabung auf das Skeleteberni. Zwar dirften die-
se Aspekte bei modern gegrabenen Nekropolen nicht mehr zagei kommen,
doch finden paldodemgraphische Auswertungen durchausamo&timaterial statt.

Auch wahrend der Auswertung von Skeletten kdnnen Datembesst werden. Ubli-
cherweise werden Alter und Geschlecht unter makromorgiistben Aspekten be-
stimmt. FUr die Altersbestimmung von jugendlichen Skeletiegen dafur ausrei-
chende Ansatzpunkte vor; es hat sich aber gezeigt, dassudiel@iing in die Al-
tersklasse spatmatur und senil nach den herkdmmlichenddethoft falsch erfolgt,
da fur die Bestimmung “senil” Ublicherweise nur die Oblktigon der Schadelnéh-
te herangezogen wird. Cipriano-Bechtle et al. (1996) haiuen Beispiel mit Hilfe
von Zahnzementanalysen das zuvor morphognostisch eltmitiéer nachbestimmit.
Dabei hat sich gezeigt, dass der Anteil der alteren Persan&rschétzt und der
der jungadulten und spatmaturen tberbetont wird. Fir deegsuchte frihmittelal-
terliche Graberfeld Wenigumstadt hat sich ergeben, dagsr 28,5% der Skelette
als spatmatur eingeschatzt wurden und dass der Anteil enid®mlogischen Al-
tersbestimmung aufgrund der Zementanalyse schliel3lic8,8& lag. Zudem stieg
der urspringlich mit 3,2% bestimmte Anteil an senilen Peesoauf 19,4%. Diese
Verschiebung in der Gewichtung wirkt sich nattrlich nadhgauf die statistisch
berechneten Werte aus (siehe Tab. 3.5 und 3.6. Die durditiiche Lebenserwar-
tung fir die Gruppe Infans | lag zuvor bei 29,7 Jahren und nigciNeuberechnung
bei 34,0 Jahren. Wie Cipriano-Bechtle et al. (1996) weistdtellen, lag damit die
weitere Lebenserwartung der 60- bis 64-jahrigen im Fritehaiter bei 10,5 Jahren.
Im Vergleich dazu kann ein heute 60-jahriger erwarten, bclB (mannlich) bzw.
21,7 (weiblich) Jahre zu leben. Fir die Autoren ist der Abdtawvischen Frihmittel-
alter und heutiger Zeit erstaunlich gering. Auch Jacke838)@ufR3ert in Erwiderung
zu Wood et al. (1992) grundsétzliche Bedenken tber die imenkiche Methodik der
Altersbestimmung am Skelett. Die Altersbestimmung dedkaten und jugendli-
chen Skelette ist nicht so fehleranfallig wie die der adulies senilen, weil die mor-
phologischen Merkmale durch den Wachstumsprozess eirngugesn Bestimmung
zulassen. Im Gesamtanteil zwischen der Gruppe der Kindedenrestlichen Ske-
lettpopulation fallt diese Problematik nicht so schwer@ewicht, da nur eine zwei-
geteilte Betrachtung der Anteilsentwicklung vorgenommved. Berechnet man aber
die Sterbewahrscheinlichkeij Gber eine Sterbetafel konnen die gewonnenen Daten
auch fur juvenile Individuen verfalscht werden. So konmtekés (1993) zeigen, dass
allein durch arithmetische Fehlberechnungenhspdurch Lallo (1973) beim Graber-
feld von Dickson Mound die darauf beruhenden Interpretetiozur Auswirkung des
Beginns der landwirtschaftlicher Subsistenz auf eine B&rdng in Frage gestellt
wurden. Die Diskussion uber die Methoden zur Alters- unddBleshtsbestimmung,
die von Bocquet-Appel & Masset (1982) und Wood et al. (199®)estol3en wurde,
ist noch nicht abgeschlossen.
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Tabelle 3.6: Sterbetafel des Graberfeldes Wenigumstatit matologischer Altersdiagnose (Cipriano-Bechtle etl&896, S.273).

_ X a Dy dy |x Ox Lx Tx % i
0-6 7 24 1446 1000.0 1446 64939 34017.1 34.0
7-12 |6 18 1084 8554 126.7 4807.2 27523.1 32.2
13-191 7 6 36.1 747.0 48.3 5102.7 22716.0 30.4
20-24| 5 10 60.2 710.9 84.7 3404.0 17613.3 24.8
25-31| 7 20 120.5 650.7 185.2 4133.2 14209.3 21.8
32-38| 7 21 126.5 530.2 238.6 3268.7 10076.1 19.0
39-45| 7 22 1325 403.7 328.2 2362.2 68074 16.9
46-52| 7 10 60.2 271.2 222.0 1687.7 44452 16.4
53-59| 7 11 66.3 211.0 314.2 12450 27575 13.1
60-64| 5 4 241 1447 166.6 663.3 15125 10.5
65-69| 5 9 542 1206 4494 467.5 849.2 7.0
70-74| 5 5 30.1 66.4 453.3 256.8 381.7 57
75-79|5 5 30.1 36.3 829.2 106.3 1249 34
80-85| 6 1 6.2 6.2 1000.0 18.6 18.6 3/0
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Als wesentlicher Bestandteil hat die Migration einen gro&efluss auf die Sterb-
lichkeitsrate. Beim Zuzug von Erwachsenen in eine Popratrhoht sich in einer
entsprechenden Sterbetafel die Lebenserwartung und whgek

Auch eine nach Alter, Geschlecht und sozialem Status alvete Totenbehand-
lung wirkt sich auf die Zahl der gefundenen Skelette aus.Fdarnetzki (1995) ist
fir merowingerzeitliche Graberfelder eine zuféllige dting der Skelette der un-
terschiedlichen Altersstufen gegeben. Er stellt zudem dass in merowingerzeitli-
chen Graberfeldern alle Altersstufen vertreten sind, wasbdo eine Sonderbehand-
lung verschiedener Altersstufen ausgeschlossen werden Eane gesonderte Be-
handlung nichterwachsener Personen in Bezug auf eineslédairenzung auf dem
Bestattungsplatz liegt seines Erachtens erst nach denh@hukadert vor. Damit ist
fur ihn eine vollstdndige Ergrabung eines gesamten Basigdtareals zur Erreichung
demographischer Aussagen nicht zwingend notwendig.

Die Zahl und die Verteilung von Skeletten in Graberfeldeerden somit zum einen
von auleren/heutigen Faktoren (Grabungstechnik, Auangretc.), von natirli-

chen Faktoren (Bodenbeschaffenheit usw.) und von sozalen historischen Fak-
toren (Migration, Bestattungssitten, Infantizid usw.elglusst. Derart unterschied-
liche Faktoren kdnnen aber nachtraglich kaum mehr erfasstiem. Des weiteren
wird fur die demographische Auswertung eines Gréberfediles absolut korrekte
Ausgrabungs- und Auswertungstechnik gefordéfta portion of a cemetery cannot
be aged or sexed owing to dissolution of calcified tissuest e@fidence exists for

carelessness in excavation and recovery, the value ofiteabghe study of human
demography is diminished by an unknown exteffeindl & Russell, 1998, S. 377).

Johansson & Horowitz (1986, S. 234) haben sich ebenfallslantSchwachen der
Methodik bei der Auswertung von Gréberfeldern beschattigd den Weg zur de-
mographischen Erkenntnis in vier Phasen eingeteilt. IhnteA betont vor allem die
Wichtigkeit der Methodik zur Altersbestimmung, die oft higenau genug sei und
damit die Altersgewichtung in einer Sterbetafel verfaéstkonne (siehe Tab. 3.7).

Die Skepsis gegentber der Giltigkeit von Aussagen, dieranfhder Altersstruk-

tur eines Graberfeldes getroffen werden konnen, ist soahit grof3. Es existieren
erhebliche Zweifel gegentber den verwendeten MethoderBaiapiel bei der Aus-

grabungstechnik oder bei der Altersbestimmung (Bocqumieh & Masset, 1982;
Meindl & Russell, 1998; Cipriano-Bechtle et al., 1996).dasamt spielt immer der
Mensch als Ausgraber oder Untersucher eine Rolle, indenelektss die Daten-

grundlage verandert. Dazu kommen naturbedingte und karagk sozio-kulturelle

Aspekte, die die Zusammensetzung eines Graberfeldesderakdnnen.
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Tabelle 3.7: Methodik der Altersbestimmung nach Johan&sHorowitz (1986, S. 234)

Paleodemographic estimation:

A vanished population whose demographic characteristeear@known bu-
ried their dead over an unknown period of time according toown rules.
This generates a skeletal population.

Phase 1: Archaeological excavation and analysis
Archaeologists recover and date the population. NonsKedetdence rele-
vant to mode of subsistence, burial customs, settlemeet demsity, and
the probable growth pattern is also recovered. The timegeaver which
the skeletons were deposited is estimated.

Problems include the representative nature of the suiyskeletons. There
may be age, sex, and class biases that restrict the re@bgemature of
the excavated skeletons.

Phase 2: Anatomical and paleopathological analysis: Adeaih
The skeletons are sorted by sex, and the age at death of eadh estima-
ted. The paleopathological analysis of the skeletons swaislertaken.
Problems include the possibility that the margins of emeplved in skele-
tal estimation are too large to permit meaningful estimagepecially when
numbers are small. The accuracy of sex attribution is sonastidifficult.
The relationship between signs of skeletal stress andhaable mortali-
ty outcomes are often unclear.

Phase 3: Demographic analysis: Mortality/fertility esdiion

Assuming closure and stationarity, the observed disiobubf deaths by
age and its mean are fitted to model life tables using variteigble techni-
gues. A set of mortality estimates results. The fertilityreate is a residua
of the estimation of mortality.

Problems include the degress to which the derived estinfétége once-
living population, especially if it cannot be independgmstablished that it
was once stable, stationagnd closed.

Phase 4:  Historical reconstruction and theory building
Mortality and fertility estimates are used in conjunctioithndata on the
nature of the economy during the time of skeletal depositoreconstruct
the relationship between socioeconomic change and deptagrehange.
Problems include the usefulness of conclusions based atidrmortali-
ty/fertility estimates.
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3.4.2 Die “Software”-Probleme bei Sterbetafeln

Traditional paleodemographic methods of estimating
mortality have been based on unrealistic assumptions
about the prevalence of closed and stationary
populations.

(Johansson & Horowitz, 1986)

Nicht nur die aulReren Umstande oder historisch-soziatbgis Faktoren stellen die
Verwendbarkeit von Sterbetafeln fur geschlossene Papuokt in Frage, sondern
auch die Grunduberlegungen zu Sterbetafeln sowie der éibpgldodemographi-
schen Methoden wurden und werden grundsatzlich hinterfrag

Da die geschlossene Population eines Friedhof das sunumafsgebnis verschie-
denster Bevolkerungsparameter darstellt, kénnen sicimegilviele demographische
Modelle verstecken. Selbst wenn man nur von einer stabibgulation ausgeht mit
einem gleichbleibenden Wachstum, kann es sich im einerefxim eine Personen-
gruppe mit einer hohen Sterblichkeit und geringen Fruaktaathandeln oder auf
der anderen Seite um eine Bevdlkerung mit einer geringenbl@tiekeit und hohen
Fruchtbarkeit. Alle Stufen dazwischen sind denkbar uneégethal liegt ein konti-
nuierliches Bevolkerungswachstum im negativen oder pesitSinne vor. An das
Erfassen eines schwankenden Wachstums ist methodischzuiatenken (Milner
et al., 1989; Johansson & Horowitz, 1986). In der heutigeskésion zum Umgang
mit préhistorischen Populationen und den demographisBeeschnungen aus Gra-
berfeldern wird immer vehementer kritisiert, dass die \@madung der traditionellen
Sterbetafeln nur flr eine bestimmte modellhafte Populatiorichtigen Ergebnissen
komme und dieses Basismodell der stabilen Population @betmicht der Realitat
entsprache (Meindl & Russell, 1998; Sattenspiel & Harpegdl983; Milner et al.,
1989; Johansson & Horowitz, 1986; Roth, 1992; Wood et ab2)9Die Ergebnis-
se sollen die Realitat widerspiegeln und nicht ein ldea, efachaffen wurde, damit
Uberhaupt ein Ergebnis errechnet werden kann. Deswegetewgon den Autoren
einige Anstrengungen unternommen, sich mit der RealitérePopulation zu be-
schéaftigen und alternative Modelle zu entwickeln. Daritieaus wird aber standig
versucht, mit den vorhandenen Mitteln der SterbetafelnderdModelltafeln giltige
Aussagen zu treffen.

Mit einem Unteraspekt der Kritik an Sterbetafeln haben Sugiss (1973) und Coale
& Denemy (1966) beschaftigt. Die Grundlage einer Sterleétiifdet ja nicht der
Verlauf von verschiedenen Generationen, sondern die Aneabass sich eine Al-
tersverteilung aus einem Gréberfeld aus einer einzigem-Generation ergibt. Die
Autoren haben berechnet, wann sich die prozentuale Mentgikines Graberfeldes
der Realitdt angeglichen hat. Eine Berechnung der Angleigtiunktioniert aber nur,
wenn man von gleichbleibenden Geburts- und Sterberateyehts
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Eine einfache Grundiberlegung soll diese Problematiktelé#s: Angenommen,
zwolf Elternpaare bekommen innerhalb einer Generatioreijevsechs Kinder, so
kommen auf 24 Erwachsene 72 Kinder. Wenn von der Kinder- werdedternge-
neration jeweils 50% sterben, liegen auf dem Friedhof e€@lith 12 Erwachsene
und 36 Kinder. Das Graberfeld weist also nach einer Gemerainen Anteil von
75% Kindern und 25% Erwachsenen auf. In den darauffolgeGaserationen wird
sich bei einer stabilen Population mit gleicher Mortalis@id Fertilitat dieses Ver-
haltnis von Erwachsenen zu Kindern langsam &ndern. Zwdoestiemmer noch sehr
viele Kinder, im Gesamtanteil wird aber die Zahl der Erwatten steigen. In der Al-
tersverteilung wird der Anteil der Erwachsenen steigenderKinderanteil sinken.

Auch die Uberlegungen von Wood et al. (1992) verdeutlichaa Broblem der

Annahme einer vorhandenen Startgeneration. Zur altergsoben Sterblichkeit

kommt ein individuelles Sterblichkeitsrisiko hinzu. DéssRisiko kann zum Beispiel
durch einen Krieg oder eine Hungersnot stark beeinflussiever_egt man die An-

nahme zugrunde, dass es sich bei den Skeletten eines @&ldberiim eine Startge-
neration handelt, sind die genannten exogenen Faktomnsgezifisch gleich. Legt
man aber zugrunde, dass es sich um eine Abfolge von Generatimndelt, ist auch
das Kriegs- oder Hungerrisiko Uber Generationen verteilt damit altersspezifisch
unterschiedlich. Die Annahme von regelmanRig wiederkeathearkKriegen oder Hun-

gersnoten in gleichen Zeitabstande ist nicht realistigtter wahrscheinlich ist, dass
ein exogenes Ereignis zu einem bestimmten Zeitpunkt ire\Adersgruppen durch

Tod massiv eingreift.

Weiss (1973) versucht zu belegen, dass sich aus jederestdbdpulation mit den-
selben Parametern Uber den Verlauf von etwa 100 Jahren @liehglprozentuale
Altersverteilung ergibt, gleichgultig wie sich die Popudaaen am Anfang zusam-
mensetzten. Nach dieser Ansicht sind praindustrielle (Gebaften nur sehr lang-
sam gewachsen. Daher sei das Grundmodell der stabilendRiopuwertretbar. Beim
Sondermodell der stationaren Population ohne Migratiagspgitht die Altersvertei-
lung des Graberfeldes direkt der Reityen der Sterbetafel (Johansson & Horowitz,
1986)

Es misste also moglich sein, aus dem Verhéltnis von Erwaehseu Kindern in
einem Graberfeld unter der Berucksichtigung der Belegdagsr ein Malf? fur die
Fertilitdt und Mortalitat zu berechnen.

Sattenspiel & Harpending (1983) widmen sich diesem AspekitSierbetafeln und

untersuchen, ob die Sterbeverteilung einer Sterbetafsl eime Aussage Uber die
Fertilitdt oder Gber die Mortalitdt ermdglicht. Sie fuhraus, dass nach ihren Unter-
suchungen die allgemeine Annahme, dass das Sterbeakesiathaaus der Skelett-
bestimmung ergibt und die mit Hilfe von Sterbetafeln errestke Lebenserwartung
zur Zeit der Geburt nur dann entsprechen, wenn die strengfstdbe einer stabilen
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Population angesetzt werden. Da diese Grundannahme reuthenretische Basis
ist, um zu berechenbaren Ergebnissen zu kommen, und dabateiGeschehen in
einer Population nicht widerspiegelt, entsprechen diekingsse aus den bisherigen
Berechnungen auch nicht den tatsachlichen Ereignissenilen Untersuchungen
ergibt sich hingegen, dass das durchschnittliche Skkttennahernd gleich ist mit
dem Reziproken der Geburtenrate und damit nicht korrakgnnit der Todesrate
(Sattenspiel & Harpending, 1983, S. 489). Liegt bei eineral@rfeld ein durch-
schnittliches Skelettalter von 50 Jahren vor, dann betliggBeburtenrate/b0, liegt
das Durchschnittsalter bei 25 Jahren, errechnet sich diditéeals 1/25.

Die Autoren fuhren weiter aus, dass das Skelettalter nun dé Lebenserwartung
widerspiegelt, wenn die Todesrate und Geburtenrate gelegzhgind (Sattenspiel
& Harpending, 1983, S. 489). Diese Bedingung einer statem&opulation tritt in
der Realitat nattrlich dulRerst selten auf. Diesen Aspeliemaohansson & Horo-
witz (1986) noch deutlicher formuliert und betonen, dassdlachschnittliche Alter
in einem Graberfeld in einem bestimmten Verhaltnis zur aars Sterbetafeln be-
rechneten mittleren fernen Lebenserwartung zum ZeitpﬂelkGebureg steht. Das
Sterblichkeitsmuster flir verschiedene Altersgruppealrgiesit sich damit aber noch
nicht. Das durchschnittliche Sterbealter ist von den Wachsparametern einer Ge-
sellschaft abhangig. Wachst eine Gesellschaft aufgruret éiheren Geburtenrate,
sinkt statistisch gesehen die Lebenserwargthap, weil der Anteil der Kinder gro-
Ber wird. Schrumpft hingegen eine Gesellschaft, weil dibuBtenrate absinkt, steigt
die statistisch berechnete LebenserwarmPr,lgveiI mehr alte Menschen da sind und
weniger Kinder. Diesen Umstand sollte man gerade bei deaBletiung des Wertes
e beachten, wird doch die Beurteilung dieses Wertes oft ganfigopuléarem Gebiet
sehr emotional vermittelt. Eine Population mit einer ggenmittleren Lebenserwar-
tung ist nicht automatisch eine Gesellschaft auf einemtégpsndem Ast”, es kann
auch das Gegenteil vorliegen. Geht man bei der Betrachtimeg Sterbetafel insbe-
sondere von der Pramisse aus, dass uber die stabile Popuiataus der Sonderfall
einer stationdren Population vorliegt, kann man vom duchigtlichen Skelettalter
direkt aufe® schlieRen, denn beide Werte entsprechen sich. Fir dieseteSall
entstand aus den Modell-Sterbetafeln der Vereinten Namtiaine Tabelle, die die
Relation zwischeleg und der Kindersterblichkedy_14 darstellt (Tab. 3.8).

Sattenspiel & Harpending (1983) kritisieren nicht nur,sldas zugrunde liegende
Modell einer stabilen Population fur prahistorische Papahen nicht der Realitat
entspricht, sondern dass auch die Berechnungen, die aaesdidasismodell stam-
men, einer kritischen Betrachtung unterzogen werden misseéhren Modellrech-

nungen beweisen sie auf der Basis der stabilen Popula@gs,die Geburtenrate mit
der Verteilung des vorhandenen Skelettalters in Zusamarankteht. Die Berech-
nungen aus dem Modell tragen den Auswirkungen von Verangdeder Fruchtbar-
keit und der Sterblichkeit Rechnung. Gezeigt wird, ddBe vicinity of a stationary
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Tabelle 3.8: Kindersterblichkeit aufgrund der Tafeln derdinten Nationen (Acsadi & Ne-
meskéri, 1970, S. 238).

€5 20 25 275 30 325 35 40
Level| O 10 15 20 25 30 40
do-14 | 57,6 495 450 426 395 36,6 312

population a small change in the birth rate produces a ptmpad change in age at
death, while a small change in the death rate (and hence taxjoeof life) produces
no change in age at deati{3attenspiel & Harpending, 1983, S. 490). Der Kritik-
punkt ist also, dass nach den standardisierten MethodersigviAcsadi & Nemeskéri
(1970) aufgestellt haben, die Berechnung der Lebensamguzzum Zeitpunkt der
Geburtep nur dann korrekt ist, wenn der Berechnung nicht nur eindlst&opulati-
on, sondern zudem eine stationdre Population ohne jeglB&edlkerungswachstum
zugrunde liegt. Berechnet wird im Grunde das durchsclutitl Alter der bestatte-
ten Personen eines Graberfeldes. Da sich aber ein Graberfélllgemeinen Uber
mehrere Generationen erstreckt und sich in diesen vielengdagen in der Realitat
Schwankungenin der Geburtenrate ergeben, entsprichtidessthnittliche Alter ei-
nes Graberfeldes nicht der mittleren Lebenserwartungletisich zum Beispiel ein
hoheres durchschnittliches Sterbealter und damit eineredtiurchschnittliche Le-
benserwartung in einem Graberfeld, dann wird daraus gefpldass die Sterblich-
keit abgesunken ist. Es kann aber auch sein, dass ein zakémgroRerer Jahrgang
den Mittelwert verschoben hat, ohne dass die Sterbliclgesitinken ist.

Auch Milner et al. (1989) betonen, dass die Alterverstajlemes Graberfeldes mehr
von der Fertilitdt einer Gesellschaft beeinflusst wird as der Sterblichkeit. In ih-
rer Arbeit vergleichen sie die Altersstrukturen zwischess@lschaften mit bekann-
ten Wachstumsparametern (gleiche Mortalitat, untersiticlee Fertilitat) und einem
Gréberfeld (Oneota, Norris Farm, lllinois). Als Refereapplation dienen ihnen zum
einen die 'Kung Buschmanner als Jager-und-Sammler-Gebkalit und die Yanoma-
mo als Pflanzen anbauende Gesellschaft. Die 'Kung stelfenfast stabile Popula-
tion dar, die Fertilitétsrate ist gering umegl liegt bei 30 Jahren. Die Yanomamo ver-
flgen Uber eine hohe Fertilitat ureg liegt bei 20 Jahren. Ausgehend von bekannten
Populationen wird somit in einem Parallelschluss die Kegitsrate bestimmt. Na-
turlich wird dabei betont, dass die gewéhlten Gesellsehakieine archetypischen
Populationen darstellen und somit nur eine Annaherung ictogt.

Bei der Verwendung des Modells einer stabilen Populatiorderm die realen Gege-
benheiten nicht beachtet. Das wirkliche Leben, das hirgarldberresten aus einem
Gréberfeld steht, ist allerdings fir uns nicht mehr greiff@eenn um die Lebenser-
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Tabelle 3.9: Sterbewahrscheinlichkejt fur einige ausgewahlte Entwicklungsstufen (Acséa-
di & Nemeskeéri, 1970, S. 48). Angabe der WahrscheinlichkePromille, siehe auch Ab-
schnitt 3.3.1

| Alter Levell Level6 Level24 Level28 Level32 Level36 Levél4

0-1 20,00 45,00 170,00 210,00 250,00 290,00 33000
1-4 3,91 13,71 90,63 127,43 171,76 224,89 288,39
0-4 23,83 58,09 24522 310,67 378,82 449,67 52322
5-9 2,66 5,05 28,75 41,24 56,59 75,04 96,93
10-14 2,28 3,95 20,13 28,40 38,33 49,91 63,16

wartung zum Zeitpunkt der Geburt fur eine nichtstabile Pafon zu berechnen, be-
notigt man die Geburtenstarke der einzelnen Jahrgdifese data are not available
at all from the archaeological record, and even estimatéstalf population size are
generally unsatisfactory and therefore not used by mosioplginographers(Sat-
tenspiel & Harpending, 1983, S. 492). Auch fir eine Abscinédgder Fertilitat auf
dem Weg uber einen Vergleich mit bekannten Populationehrsich zu viele Para-
meter unbekannt.

Neben der grundsatzlichen Kritik am demographischen Gnauattll fir Sterbetafeln
werden auch die modellhaften Sterbetafeln mit Skepsisbletet. Die Vereinten Na-
tionen haben auf der Basis von reellen Sterbetafeln vieviidelle geschaffen. Die
einzelnen Stufen sollen den Entwicklungsstand einer Rdipul beschreiben. Die
Tabelle 3.9 stellt ausschnittsweise die Sterbewahrshtigkeit gy fir einige ausge-
wahlte Entwicklungsstufen dar (Acsadi & Nemeskéri, 197.018.

Level 6 entspricht anndhernd den Verhéltnissen in Ungadeirsechziger Jahren des
20. Jahrhunderts, Level 32 lasst sich mit den heutigen 8texhrscheinlichkeiten in
Indien vergleichen. Beachtlich ist, dass selbst unter awiinstigsten Verhaltnissen
des Levels 40 die Sterblichkeit fir Sauglinge bis zu einehr Jécht 50 Prozent
erreicht. Erst wenn man die Altersgruppe bis vier Jahrednimmt, kommt man
in einen Bereich, der allgemein, aber falschlicherweige,das Frihmittelalter in
Europa angenommen wird.

Der eigentliche Kritikpunkt an den Modellsterbetafelnrisich Acsadi & Nemeskeéri
(1970), dass es sich schlichtweg um Modelle handelt. Diesadlle waren flr ihren
ursprunglichen Zweck als Werkzeug fur die Vereinten Naosinnvoll, sollten aber
fur die Beurteilung historischer Daten nicht Gberbewentetden:“Considering the
fact that on the basis of these models only approximate attgrcan be made even
for the present time, we are of the opinion that mortalitytdes of the past may, in



78 Kapitel 3: Die Todesstatistik

all probability, have created conditions that could notéféected in the tables on the
basis of which these models have been prepared. This istmieicase of histori-
cal investigations no over-confidence in these models ssifjed, especially if other
authentic data are not available. Nevertheless, theselscale be used to advantage
for comparision with comprehensive historical data, fangdetion of inadequate in-
formation, and for checking various conclusions derivedian insufficient number
of observations.(Acsadi & Nemeskéri, 1970, S. 46).

Trotz der fast strikten Ablehnung von modellhaften Steafeh durch Acsadi & Ne-
meskéri (1970) wird in der Literatur immer wieder versuchisgehend von aktuel-
leren Modelltafeln von Coale & Denemy (1966) oder Coale e{X883) tber Ver-
gleiche zu einem Ergebnis zu kommen. Diesen Vergleich habenBeispiel Milner
et al. (1989) und Paine (1989) fur ihre Berechnungen vereeraine (1989) berech-
nete aus den Modellsterbetafeln modellhafte Sterbelantgn. Diese Modellvertei-
lung wurde mit Altersverteilungen verschiedener Fundmteverglichen. Hier wird
also der Weg beschritten, aus einer Sterbetafel mit bekarfPdarametern (Fertilitat
und Mortalitat) eine Altersverteilung zu erstellen unds#ienit reellen Fundstellen
zu vergleichen. In einem analogen Vergleich bestimmtemare fur die archaolo-
gischen Fundstellen die gleichen Parameterwerte der atest@ngenaherten Mo-
delltafeln. Das Problem dabei ist, dass die SterbetafairGaale & Denemy (1966)
und Coale et al. (1983) auf der Beobachtung von europaisebpunlationen beru-
hen, da diese am besten statistisch bekannt sind. Die escbpa Daten werden
dann an andere, aul3ereuropaische Populationen angeghebleei hier die Gefahr
der Vereinfachung besteht, weil die Auswirkung verschieulgeographischer Brei-
ten nicht ausreichend mit einbezogen werden (Gage, 1998MbDdellsterbetafeln
durfen somit nur verwendet werden, wenn die Problematik/dezinfachung ausrei-
chend beachtet und den Ergebnissen nicht ein tberh6hteanafisoluter Wahrheit
zugesprochen wird.

Um sich vom Modell der Sterbetafeln zu I6sen wurde ein Ansatwickelt, der einen
allgemeinen Verlauf der Sterblichkeitskurve skizziereh. $dier hat sich vor allem
Siler (1979) mit Verlaufskurven und Parametern fir Saegetbeschaftigt. Dieser
Verlauf der Sterblichkeitskurve wurde als biologisch bestte U-formige Kurve
definiert. Kurz nach der Geburt ist die Sterblichkeit aufgfiendogener Faktoren
erhoht. Sie sinkt rasch ab und verbleibt auf dem Niveau dedrigsten Sterblich-
keitswahrscheinlichkeit einigermal3en waagerecht bis Eumichen der Reproduk-
tionsphase und steigt dann mit zunehmendem Alter an. Diasemrenverlauf wird
als allgemein guiltig fur alle Saugetierarten anerkanrdafgi& Winkler, 1936; Gage,
1988, 1998; Siler, 1979; Wood et al., 1992).

Auch Acsadi & Nemeskéri (1970) erwahnen diesen Losungsehrals historischen
Aspekt auf der Suche nach dem Gesetz der Sterblichkeit. éformie die Gesetz-
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mafigkeit ausdricken sollen, wurden erstmals von Gompedaviakeham (Make-
ham, 1860) formuliert. Diese Anné&herung wird heute als GentzpVerfahren be-
zeichnet. Acsadi & Nemeskeéri (1970) bemangeln aber, dasddreReduzierung
des Sterblichkeitsverlaufs auf die biologischen Faktpden Komplexitat von sozio-
okonomischen Auswirkungen und der Komplexitat des Alteinkt gentigend Rech-
nung getragen wird. Fir sie ist das Leben und Sterben desdidenzu komplex flr
eine einfache mathematische Formel. In dieser Annahmgedpsach der historische
Aspekt wider, dass Anfang der 1970er Jahre mit den damalimenlichen Mit-
teln komplexere Modelle nicht denkbar waren, die heute dbech den Einsatz von
Computern realisiert werden kdnnen (siehe Kapitel 4.2% Wexfahren zur Berech-
nung eines allgemein gultigen Sterblichkeitsmusters merePopulation wurde von
Siler (1979) erstmals in eine konkrete Abfolge von Formedhrgcht und intensiver
untersucht. Das Siler-Modell wird in Kapitel 4.2 ausfibinliivorgestellt und ist Basis
fur die eigenen Berechnungen.

3.4.3 Zusammenfassung der Methodendiskussion

Certainly no population can be more demographically
inconvenient than those studied by paleodemographers.
(Roth, 1992)

Das Ergebnis der Diskussion tber die Verwendbarkeit vorb8tafeln flr archéo-
logische Zwecke und insgesamt der Verwendung von palaogiepbischen Metho-
den fuhrt dahin, dass die Verwendung von Sterbetafeln munfBeobachtungszeit-
raum lebendige Gesellschaften sinnvoll ist, da daflir dsrimglichen statistischen
Grundlagen bekannt sind. Eine Verwendung fur paldodenpbggehe Zwecke ist je-
doch nach Uberwiegender Meinung der Autoren nicht zu erréSuch modeling
may have maximized demographic precision for applicattomsodern populations,
but there remains too little variety in mortality patterngustify using these models
for purposes of generalizing about mortality conditionamthropological contexts.”
(Meindl & Russell, 1998, S. 390). Diese Ablehnung entwitkedich Anfang der
siebziger Jahre des letzten Jahrhunderts mit Acsadi & Niegnigd970) und Weiss
(1973). Wahrend der achtziger Jahre wurde die Auseinaettersg mit den tradi-
tionellen Methoden verstarkt und nach alternativen Losumiplichkeiten mit den
bekannten Methoden gesucht. Ende der neunziger JahreechatisiSkepsis gegen-
Uber der Anwendung von Sterbetafeln flr arch&ologischecKe¢eilweise bis zur
volligen Ablehnung verstarkt. So bezeichnen Bocquet-Agp#&lasset (1982) die
Paldodemographie aus verschiedenen Griinden als wisséitishle Totgeburt. Sie
halten unter anderem die Methoden zur Alters- und Gesctdeebtimmung fir zu
ungenau und bemangeln, dass kurzfristige Bevdlkerungssdtungen bei den ver-
wendeten statistischen Methoden nicht bericksichtigtemrZudem wird die Ori-
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entierung der paldodemographischen Fragestellung rédaspezifische Mortalitat
kritisiert. Roth (1992) spricht von einer eindimensiomalendenz in der Palaodemo-
graphie, die zum Beispiel Fragen der Fertilitat meist godluRer Acht lasse (Roth,
1992, S. 177). Dieser Umstand liegt nattrlich in der Tatsadhass nur eine Seite des
Geschehens archéologisch erfasst werden kann.

Schon Acséadi & Nemeskeéri (1970) haben ihre Zweifel Uberatigichliche Verwend-
barkeit von Sterbetafeln und der Vergleichbarkeit der Bngese mit dem realen Le-
ben formuliert. Die Verwendung der Grundmodelle der seabPopulation und ihrer
Extremform der stationaren Population werden von AutorenMeind! & Russell
(1998) oder Johansson & Horowitz (1986) deutlich abgele®aitenspiel & Harpen-
ding (1983) sind in ihrer Ablehnung nicht so absolut, raursiendoch ein, dass das
Modell der stabilen Population fiir Graberfelder, die UbietevGenerationen belegt
wurden, einigermal3en funktioniert, wenn die Wachsturese@ier Population ge-
ring war, wie zum Beispiel das angenommene Wachstum vomeRr@zent fur die
Woodland und Archaic Fundstellen im Osten der VereinigtEaten. Auch scheint
ein Graberfeld, das tiber einen langen Zeitraum hinweg belagle, nicht so anfallig
fur starke Schwankungen in Geburten- oder Todesrate zuAesadi & Nemeskéri
(1970) sprechen sogar davon, dass im Zeitraum zwischen dgenenachchristli-
chen Jahrhundert bis zur Mitte des 17. Jahrhundert die Bexihgsentwicklung so
gering war, dass sogar eine stationdre Bevolkerung furfeuvorlag. Sie berech-
nen fur diese fast sechzehn Jahrhunderte eine jahrlich@dtansrate von 0,05 bis
0,1 pro Tausend (Acsadi & Nemeskeéri, 1970, S. 45) und emgifetieshalb in Er-
mangelung besserer Zahlenwerte, das Populationsmodedtateonaren Populatio-
nen fur paldodemographische Berechnungen zu akzeptikkansson & Horowitz
(1986) hingegen widerlegen einige der Annahmen von Acséiegneskéri (1970)
zum Populationswachstum und zeigen die widersprichlidrerahmen auf. Auch
Wood et al. (1992) fassen zusammen, dass die Ergebnissembsidkémmlichen pa-
laodemographischen Methoden aufgrund dreier konzepksn&nnahmen nicht der
Realitat entsprechen und deshalb sehr zweifelhaft siedsdindannahme des statio-
naren Bevolkerungsmodells, das Ausschlie3en von seégkibortalitat und Bestat-
tungssitten und die angenommene Heterogenitat bei debeSigken. Schaut man
sich zum Beispiel die Bevolkerungsentwicklung von Islangddas zwar dem exoge-
nen Faktor Krieg nicht und den Faktoren Seuchen und Hungegeming ausgesetzt
war, ist die Annahme einer geringen Bevolkerungsentwinluaglich (Tab. 3.10).

Nach Wood et al. (1992) beruht die Annahme der stationargmuloon fir Gra-
berfelder und fiir die reale historische Population auf mirasolut unwahrschein-
lichen Geschehen. Neben diesem anerkannten Problem seh&atdren die Hete-
rogenitat und selektive Sterblichkeit. Bei der Heterotg#rder Sterblichkeit kommt
zur altersspezifischen Sterblichkeit ein individuellesik hinzu, das sich mit der
altersspezifischen Sterblichkeitskurve Gberlagern karmhdamit den &uf3eren An-
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Tabelle 3.10: Bevélkerungsentwicklung in Island (Imhd&7Z, S. 39)

Jahr n. Chr.| Bevdlkerungszah
930 23000
1000 33000
1100 69 000
1150 74000
1200 78000

schein verfalscht. Nach auf3en hin gibt es nur die Zustarate dder “lebendig”.
Ein Individuum erlebt aber nicht ein zweiseitiges Risikondern ein vielschichtiges
Sterblichkeitsrisiko. Zu dieser versteckten Heteroggrkbmmt eine Selektion im
Gréaberfeld hinzu. Diese beruht auf den paldopathologrsthethoden. Individuen,
die zum Beispiel jung sterben, haben als Skelette verstdnrkeichen von Krankhei-
ten. Die Menge der gesunden Altersgruppe ist nicht bekarmnfinden sich als altere
Personen im Graberfeld oder gar nicht, weil in der BevolikgrMigration stattfand.
Aus dem altersspezifischen Anteil an Krankheiten lasst sochit nicht auf den ge-
samten altersspezifischen Gesundheitszustand schlldiden.kommt nach Buikstra
& Mielke (1985), dass die Sterbewahrscheinlichkeit niclit @ine altersspezifische
Sterblichkeit widerspiegelt, sondern auch die Wahrsdiohikeit umfasst, tiberhaupt
bestattet zu werden und letztendlich auch archéologidabstrzu werden.

Ein wichtiges Ergebnis der Diskussion um Sterbetafeln iindGrundmodell ist die
Erkenntnis, dass ein hoheres durchschnittliches Lebiengain Beweis fir eine ge-
ringere Sterblichkeit und damit fur eine langere Lebensplist. Die oft in den popu-
l&aren Bereich Ubertragene Formulierung, dass eine Paogulatir dieses oder jenes
Alter erreicht hat, fihrt zu einem voéllig falschen Bild. ESrlnen hingegen verschie-
dene Umstande zu einer Schwankung im durchschnittlichbéehsalter fihren, so
zum Beispiel kann eine gestiegene Geburtenrate zu einemtlggén Durchschnitts-
alter fuhren (Sattenspiel & Harpending, 1983). Ob das Dssbhittsalter in diesem
Falle hoher oder niedriger ausféallt, ist wiederum zeitaigig, je nachdem ob sich der
geburtenstarke Jahrgang oberhalb oder unterhalb desriggh®urchschnitts befin-
det. Tatsachlich hat die Geburtenrate einen htoheren Esrdlufsdie Altersverteilung
in einem Graberfeld als die altersspezifischen Sterblitéregen (siehe auch 4.2).

Schon Franz & Winkler (1936) haben betont, dass die Altetsiteng in einem Gré-
berfeld von unterschiedlichen Faktoren abhangen kann. &@aoen kann sich in der
Verteilung der Toten die Verteilung der Lebenden spiegelim anderen eine un-
terschiedliche altersspezifische Sterbehaufigkeit. AsedieKritikpunkten setzt die
Erforschung der Lebensqualitat (z.B. qualitative und dgjtetive Nahrungsversor-
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gung, Hygiene, Krankheiten, landschaftliches Umfeld)waa, die Aufschluss tber
eine gesunkene Sterblichkeit oder eine hhere Gebureegeaen kann. Wie wichtig
die Einbeziehung der exogenen Faktoren ist, zeigen aucRapalationsvergleiche
von Paine (1989). Zwar lassen sich die nordamerikanisch&besfelder von Oneo-
ta, Oaxaca und Libben Site in Einklang mit der modellhaftem@ichkeitsverteilung
bringen, untereinander unterscheiden sie sich aber wiesentallen Parametern be-
zuglich Fertilitdt und Mortalitat. Diese Fundstellen uisgheiden sich zudem in Re-
gion und archaologischer Epoche und sind damit unteregraiteerhaupt nicht ver-
gleichbar. Entsprechend sollte man vom européaischenlickt daraus lernen, dass
Fundstellen in Europa nicht automatisch in ihrer Poputestitynamik vergleichbar
sind, nur weil diese in Europa liegen und in einem im Ruckokiarzen historischen
Zeitraum von mehreren hundert Jahren datiert werden.

In der historischen Demographie wird das Phanomen der dexpbigchen Transi-
tion beschrieben (Imhof, 1977), das den Ubergang einerlGeisaft von einer ho-
hen Geburten- und Mortalitatsrate zu einer Gesellschafhimadriger Fertilitats- und
Mortalitdtsrate umfasst. Diese demographische Phaskrediesich in Europa ab der
zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts ab und ging auf diedligjéten exogenen Fak-
toren zurlick. Wichtigster Faktor fur das Bevolkerungsveatiehn ist dabei nicht die
steigende Geburtenrate, sondern die sinkende Mortaaaiphl bei der Kindersterb-
lichkeit als auch verstarkt bei der AlterssterblichkeitirNlurch das langere Leben
wird damit das demographische Verhaltnis verschoben. Oistefit man am Beispiel
der Stadt Koblenz, dass das Verhaltnis zwischen versterbEmdern und Erwach-
senen im 18. Jahrhundert bei 65% zu 35% lag (Imhof, 1977,)SZ8¢r ist in dieser
Zeit mit einer hoheren Kindersterblichkeit zu rechnen]ageim 18. Jahrhundert fur
Sauglinge bei rund 20%; dieses Verhéltnis geht aber Ubgenig auf die sinkende
Mortalitat bei den Erwachsenen zuriick.

Tabelle 3.11 fasst die mdglichen Ursachen fir ein veraedeitirchschnittliches Le-
bensalter in einem Gréaberfeld zusammen. Die Grundibertewt die, dass bei ei-
ner stationéren Population das durchschnittliche Slddettaquivalent ist mit der
mittleren ferneren Lebenserwartuag und damit eine grundlegende Aussage Uber
die Sterblichkeitsverhéltnisse in einer Population gétrowird. Da sich das durch-
schnittliche Skelettalter leichter und schneller berechiésst, als das figy Uber eine
Sterbetafel der Fall ist, wird dieser DurchschnittswertMérgleiche zwischen Popu-
lationen herangezogen, auch wenn die Grundbedingung aksorgiren Population
nicht mehr angenommen wird.

Tabelle 3.11 stellt wohlgemerkt nur einige mogliche Konabionen dar. Es sind noch
viele Zwischenstufen und Konstellationen méglich. Die gage Uber die Tendenzen
der Mortalitéat und Fertilitat betreffen auch einen langeZeitraum. Bei kurzfristi-
gen Schwankungen innerhalb einer Population entwickelit das Populationsbild
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auf einem Graberfeld noch viel chaotischer. Erlebt zum fdeisine Population ei-
ne kurze Phase starker Fertilitéat, dann schiebt sich di&sederberg” im Laufe der
Zeit durch die Gesamtzusammensetzung der Population dactkann je nachdem
auf einem Graberfeld zuerst zu einem niedrigen Durchsidattér flihren und spéater
zu einem hoéheren Durchschnittsalter. Und gerade diesdriatigen Ereignisse, mit
denen eine Population auf &ul3ere Umstande wie Krieg, HuBgeichen, Missern-
ten, aber auch Zeiten des Uberflusses reagiert, sind umte@a@opgischen Aspekten
doch sehr spannen@Urban populations were so influenced by irregular mignatio
flows and by “shortrun” instability in both age-specific naiity and fertility that
age-at-death data for the whole population could not be tesedlIculate the long-
run probability of dying at the individual level or the stabiével of mortality for the
entire population'{Johansson & Horowitz, 1986, S. 235).

Doch was hat die Problematik des zugrundegelegten Popugatiodells mit der Kin-
dersterblichkeit oder dem Kindersterblichkeitsdefizitan? Alle altersspezifischen
Mortalitdtsberechnungen, also auch die Kindersterbédhkeruhen bisher auf der
Berechnung aus Sterbetafeln oder aus dem Vergleich mit Naidén. Die erstellten
Berechnungen beruhen auf dem Modell einer stabilen Popoland deren Son-
derfall der stationaren Population. Dieses Modell ernubgleine Berechnung von
Vergleichswerten, entspricht aber nicht der Realitat. s keine Population, die
nicht von Migration, von aufReren Faktoren wie Krieg, Hun@suchen, Produkti-
onssteigerungen etc. betroffen ist. Mortalitat und Re&itipbassen sich diesen aul3eren
Faktoren an und schwanken innerhalb kiirzerer ZeitrAumanV¥am Beispiel eine
geschlossene Gesellschaft (ohne Migration) wegen mangekertilitat ricklaufig
ist, dann verschiebt sich der Anteil der Erwachsenen auf Geéterfeld zu ihren
Gunsten und die Zahl der Kinder sinkt vermeintlich, obwoéileh altersspezifische
Mortalitét gleich bleibt. Dieser héhere Anteil an Erwaamee wird die Lebenserwar-
tung rechnerisch gesehen erhéhen, obwohl diese eigenitibhgestiegen ist.

Es entsteht damit also rein rechnerisch ein Kinderdefiznnvder Anteil der Er-
wachsenen durch Migration oder gesunkener altersspdwmfiddortalitat steigt und
somit der Anteil der Kinder sinkt oder wenn eine Gesellscbafe Phase niedriger
Fertilitat erfahrt und von daher bei gleicher Kinderstattkeit zahlenmalig weniger
Kinder sterben. Kurzfristige Schwankungen in Bezug auf teldét und Fertilitat
konnen zudem ein verfalschtes Bild liefern.

Das paldodemographische Kinderdefizit hat also nichts zuriti einem Vergleich
zwischen einer angenommenen Kindersterblichkeit von B@@rozent und den An-
teilsverhaltnissen auf einem Gréaberfeld.



KAPITEL 4

Simulation von Graberfeldern

Im folgenden Kapitel wird ein mathematisches Modell zur &es¢ruktion von Gra-
berfeldern vorgestellt. Die Rekonstruktion basiert ankeiebenden Population und
beobachtet die sich ergebenden Anteilsverhaltnisse auf@eiberfeld. Im Blick-
feld steht dabei die tendenzielle Populations- und Grabdhtwicklung und nicht
die exakte demographische Berechnung auf der Basis eikanbtn Skelettpopu-
lation. Dieses Modell stellt damit keine Alternative zu ki@mnmlichen Sterbetafeln
dar, sondern dient der Beurteilung der Aussagen Uber datekdefizit und anderer
Populationsdaten. Es soll einen Eindruck davon geben, \@oh&n verschiedenen
Faktoren Anteilsverhéltnisse in Graberfeldern und danntha(vermeintliche) Defi-
zite in der Altersverteilung abhangig sind.

In Kapitel 4.1 wird zuerst ein mathematisches Modell votgiis das die Dynamik
der Sterblichkeitsrisiken wahrend des Lebens in einer Ebmmit fiinf risikoabhangi-
gen Parametern beschreibt. Aufbauend auf dieser Formdemwam Unterkapitel 4.2
maogliche Abhangigkeiten und Wechselspiele der Anteils&inisse in der Entwick-
lung eines Gréberfeldes untersucht.

4.1 Funf Parameter zum Leben

Neben der Entwicklung der Sterbetafeln fur die Zwecke déideeemographie und
der darauf folgenden Methodenkritik hat sich ein zweiteder Methodik vollig an-
dersartiger LOsungsweg entwickelt, der allerdings wiehailie Sterbetafeln in seinen
Grundzigen auf den Prinzipien des gesellschaftlichen Nodmer stationaren Po-
pulation basiert. Wie auf Seite 78f. beschrieben, hat £11879) ein mathematisches
Modell zur Berechnung von Saugetierpopulationen entiicirundlage dafir ist,
dass jedes Alter eine bestimmte GrundsterblichkeitsrateZu dieser Grundsterb-
lichkeitsrate kommen bestimmte Altersrisiken, wie zumdpel erhdhte endoge-
ne Sterblichkeitsrisiken zum Zeitpunkt kurz nach der Gebad natirlich die sich
erhohende Sterblichkeit mit steigendem Alter. Diese Risikverden in der Form

85
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von mehreren e-Funktionen, die miteinander verbunden dexgjestellt. Aus diesen
Uberlegungen ergibt sich die Formel fiir das individuellerBlichkeitsrisiko:

h = a1e_blt +ax+ <’:13(-:'b3t (4.1)

Hier isth; das Risiko, im Altett zu sterben. Der erste Teil der Gleichung umfasst mit
a; das Risiko der Sterblichkeit zum Zeitpunkt der Geburt, wdhedie absteigende
Sterblichkeitsrate von diesem Zeitpunkt aus beschreibt. Zweite Gleichungsteil
umfasst mita; das Grundrisiko zu sterben. Der dritte Teil der Gleichungcheeibt
mit ag das Risiko der Alterssterblichkeit, wol®j die ansteigende Sterblichkeitsrate
mit fortschreitendem Alter umfasst.

Aus dieser Formel mit finf Parametern ergibt sich der allgiewn Verlauf der Sterb-
lichkeitskurve, die von den ersten Lebensjahren bis zurarAibn zehn bis fiinfzehn
Jahren absinkt, wahrend der Erwachsenenphase gleichreifzEgft und mit zuneh-
mendem Alter wieder ansteigt. Alternativ zu dem Modell ariffParametern wurden
von Mode & Busby (1982) ein Modell mit acht Parametern undespdoch ein Mo-
dell mit zehn Parametern entwickelt (Mode & Jacobson, 198#se Modelle haben
aber nach Gage (1988) keine wirkliche Verbesserung odeawggea Berechnung er-
bracht. Da das palaodemographische Material meist aufigien archaologischen
Situation lickenhatft ist, verbessert eine detaillieri&e&rachtung das Ergebnis nicht.

An dem Modell mit fiinf Parametern haben Gage (1988) und Ga§88) weiter-
gearbeitet und versucht, verschiedene Parameter flrhredene Populationen zu
entwerfen. Dabei wird versucht, den verschiedenen sogpidgten und umwelt-
bedingten Sterblichkeitsrisiken Rechnung zu tragen. kégeth Ansatz sind jedoch
die Modellsterbetafeln von Coale et al. (1983) von grunelfeter Bedeutung, da
es im Moment keine bessere theoretische Anndherung an dienskeund Sterbe-
verhaltnisse real existierender Bevolkerungsgruppen Bibch bleibt nach wie vor
das grundlegende Problem der Annahme einer stationaremd®op als Basis al-
ler Berechnungen bestehen. So lange alle Berechnungenrdowdr wieder auf ei-
nem unrealistischen Bevolkerungsmodell beruhen miusserijherhaupt berechnet
werden zu kdnnen, kénnen die Ergebnisse der Palaodemagraptunbefriedigend
bleiben. Ein weiterer Kritikpunkt ist, dass die Formel voire6(1979) beinhaltet,
dass die Kindersterblichkeit nach dem ersten Lebensjahmiadrigsten sei und da-
mit nicht dem Abfallen der Sterblichkeit wahrend der Kindlgeenligend Rechnung
tragt (Gage, 1998). Gerade die Lebensphase nach der GeberhiWechselspiel
aus endogenen und exogenen Faktoren. So sinkt das endagioer®it fortschrei-
tendem Alter nach der Geburt ab, weil genetische Defektelimabrtraglichkeiten,
wie zum Beispiel Erbkrankheiten oder Blutgruppenunveiichkeiten in Zeiten oh-
ne entsprechende medizinische Mdglichkeiten schnell daceburt einsetzen. Auf
der anderen Seite steigt das exogene Risiko an, wie es diehanderem bei Durch-
fallerkrankungen zeigt, die verstarkt nach dem Abstilleseizen und die Kinder-
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sterblichkeit erhohen (Wood et al., 1992). Es kommt alsoizers Wechselspiel von
ansteigenden und sinkenden Sterblichkeitsrisiken, die @egenseitig beeinflussen.
Vor diesem Wechselspiel haben Wood et al. (1992) gewarnts-vaalen verschie-
denen Risikogruppen werden letztendlich nur die zwei “Aggitzustande” tot oder
lebendig erkennbar sein. Trotz aller Kritikpunkte ersohdie Siler-Funktion ein gu-
ter Ansatz zu sein, losgel6st von herkdmmlichen Sterbletadee Sterbeereignisse in
einer Population zu erfassen.

Eine Auswahl der Parameter, die in die Formel von Siler esaete werden kénnen,
gibt die Tabelle 4.1 wider (Gage, 1998). Die Parameter gal&die Erfahrungswer-
te verschiedener Sterbetafeln zurtick. Auf der Basis kdaki®terbetafeln wurden
Durchschnittswerte berechnet, die fir klar umrissene Rdipnen einen Referenz-
wert geben.

Die Parameter fUr prahistorische Populationen gelten e (1998) als unsicher
und unterscheiden sich in der Entwicklung stark von heutigedellpopulationen.
Dabei ist es nicht klar, ob es sich wirklich um einen Untersdlaufgrund der unter-
schiedlichen Lebensumstande handelt, oder ob die Datisrhagnsicher ist, da die
Datenmenge zu gering ist. Schweden und West 23 unterschsaictein der Lebens-
erwartung unwesentlich und sind &hnlich zu beurteilen t\Wesd West 23 spiegeln
verschiedene europdaische Populationen wider mit untediathen Lebenserwartun-
geney, wobei West 1 die niedrigste mittlere Lebenserwartung aigtvDie Parame-
ter zu Costa Rica spiegeln eine hohe Geburtenrate wider amanien aufgrund der
unterschiedlichen geographischen Breiten fir eine Rekaktton unter den Bedin-
gungen des Mittelalters nicht in Betracht. Bei Gage (198&)dn sich Vergleiche
mit verschiedenen archaologischen und lebenden GesafiilsnohDabei wurden drei
Populationen naher betrachtet: Das Graberfeld Libbernd8ité ate Woodland India-
ner (800 bis 1100 A.D.) nach Lovejoy et al. (1977), das mieeiBestattungszahl
von 1327 Bestattungen eine grol3e Datenmenge darstelt,neinische Sterbetafel
nach Moore et al. (1975) und der Zensus der Yanomama nach8Nakelss (1975).
Der Vorteil von Libben Site ist, dass es keine Hinweise ankainterschiedliche
Totenbehandlung nach Altersstufe, Geschlecht oder svZséllung gibt. Erstaun-
licherweise ergaben sich bei den Untersuchungen von G&§8) tie grol3ten Pro-
bleme fiir den Zensus der Yanomama, der ja auf einer lebenalaumd®ion beruht,
sich allerdings als nicht vergleichbar mit paldodemogisgiten Sterbetafeln erwie-
sen hat. Das Geschlechterverhdltnis und die Altersvengiivaren untypisch. Das
macht deutlich, wie sehr gesellschaftliche Verhaltengerssch auf demographische
Ergebnisse auswirken. Auch die Sterbetafel auf der Basisdkischen Graberfelds
konnte von Gage (1988) nicht absolut zufriedenstellendam Barametermodell in-
tegriert werden, da die Datenbasis mit 255 Bestattungeentigsh geringer war als
das Graberfeld von Libben Site.
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| Modell a1 by a a3 bs e ||
Prahistorisch 0,270 0,723 0,0093 0,0041 0,0767 19
Costa Rica 0,116 1,237 0,112002 0,3353«<10* 0,0997 65,08
Schweden 0,287 28,595 0,46790° 0,741%10° 0,1160 76,07
West 1 0,692 1,042 0,14480! 0,770%103 0,0687 20,00
West 23 0,814 54,759 0,37%40°° 0,1063%10* 0,1125 75,00
Late Woodland 0,191 0.746 0,0240 0,000140 0,166
Nubian 0,0877 0,671 0,0301 0,000313 0,142
Yanomama (mannlich) 0,152 0,193 0,00927 0,0438
Yanomama (weiblich) 0,384 0,436 0,00839 0,0449

ai: Risiko der Kindersterblichkeit zum Zeitpunkt der Geburt;

b1: Abnehmende Kindersterblichkeitsrate

ay: Altersunabhangiges Sterblichkeitsrisiko (Grundrate)

asz: Risiko der Erwachsenensterblichkeit zum Zeitpunkt debze

bs: Ansteigende Sterblichkeitsrate mit steigendem AltelEmisachsener

88

,65
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Es hat sich bei Gage (1988) und auch bei der Anwendung mediethSterbever-
haltnisse bei Paine (1989) (siehe 3.4.2) gezeigt, dass ltheskerteilung der unter-
suchten prahistorischen Populationen konform ist mit dlgemeinen Altersvertei-
lung aus bekannten Graberfeldern, insbesondere was deeAmahl fir die mitte-
ladulte Gruppe betrifft und den beobachteten geringen &iawdlteil. Diese Konfor-
mitat spricht somit fur das mathematische Modell, wenn mawvod ausgeht, dass
die durchschnittliche Altersverteilung in einem Gréabktder Realitat entspricht. Es
tritt also kein theoretisches Kinderdefizit auf. Zudem kamtHilfe der Siler-Formel
bei kleinen Populationen die mangelnde Datengrol3e ausbeglwerden, was einen
groRen Vorteil gegentiber Sterbetafeln darstellt.

Die Verwendung der Siler-Formel auf der Basis verschiedBaeameterberechnun-
gen ist damit ein durchaus praktikables Werkzeug, um digviEklung einer Popu-
lation und die Spiegelung von Sterblichkeitsverhaltmsaef Graberfeldern darzu-
stellen. Das Modell kommt in den Untersuchungen von Gag8§)L8u einer Late
Woodland Population (Libben Site) nach Lovejoy et al. (19 éiher nubischen Ster-
betafel nach Moore et al. (1975) und dem Zensus des YanomachaNeel & Weiss
(1975) den realen Verhaltnissen auf einem Gréberfeldivalahe.

Das Problem der station&ren Population als Untersuchasgsbleibt nattrlich wei-
terhin bestehen.

4.2 Die Anwendung von Monte-Carlo-Simulationen in der Pala
demographie

Das folgende Unterkapitel beschéftigt sich mit verschiesieFragen zur Entwick-
lung eines Graberfeldes. Im Mittelpunkt steht dabei nigatErstellung einer Ster-
betafel, da dieses Verfahren methodisch nicht befriedigein sondern das anteilige
Verhéltnis der verschiedenen Altersstufen in einem Gialerim Folgenden wer-
den die Entwicklungsverlaufe verschiedener Populatiswenuliert, um eventuelle
Gesetzmaligkeiten zu beschreiben. Als Simulationsvenfelvurde das sogenann-
te Monte-Carlo-Verfahren gewahlt, das in den Natur- unds¥haftswissenschaften
haufig zur Berechnung komplexer Ereignisabfolgen verwewitel.! Eine Einfiih-
rung in dieses Verfahren bietet die Web-Séitép: // wwi t ch. un. edu/ zeng/ j oy/

mel ab/ ncintro. htnl .

1Das Programm zur Simulation von Graberfeldern wurde von PD@&n Wilms nach meiner Spezifi-
kation in der Sprache IDL programmiert. lhm sei an dieselle&Ssehr herzlich gedankt.
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4.2.1 Programmaufbau

Monte-Carlo-Verfahren kommen immer dann zum Zuge, wene Aisfolge von zu-
falligen Zahlen notwendig ist, um ein Problem zu untersuackernpunkt des Monte-
Carlo-Verfahrens ist die Berechnung dieser zufalligerl@ahDiesen Zahlenwerten
werden Entscheidungen zugeordnet, die damit im Rahmenstatstischen Wahr-
scheinlichkeit zufallig getroffen werden. Der Vorteildiedarin, dass eine Entschei-
dungsfindung nicht absichtlich oder intuitiv beeinflusstaes kann. Dieses Verfah-
ren wird Uberall dort eingesetzt, wo Entscheidungsprazesse Abfolge eines Ge-
schehens beeinflussen.

Ausgehend von einem Anfangswert (Seed) wird eine AbfolgeZahlen, die zwi-

schen O und 1 liegen, berechnet. Die einzelnen Zahlen deldés$ind gleich verteilt,

wie eine Zahlenverteilung beim Wirfeln. Da ein Computenkeiufalligen Entschei-
dungen treffen kann, muss diese Zufalligkeit berechnetdererDeswegen verbirgt
sich hinter jedem Seed-Wert eine reproduzierbare Abfaldgé@llmyer, gleichverteilter

Zahlen. Damit ein errechnetes Ergebnis auf der Basis eimstdACarlo-Simulation

auch wirklich signifikant ist, miissen mehrere gleiche Benemgen mit unterschied-
lichen Seed-Werten durchgefihrt werden. Computerprograndie mit diesen Zu-
fallszahlen arbeiten, wahlen zufallig aus dem System dewl-S¥ert, zum Beispiel

Uber eine Berechnung mit der aktuellen Uhrzeit.

Das Monte-Carlo-Verfahren wurde fiir die Berechnung eirggufation herangezo-
gen. Zu jedem Zeitpunkt innerhalb der Populationsentwicglwird in diesem Pro-
gramm eine Entscheidung pro Individuum getroffen.

In einem ersten Schritt wird die Anfangsverteilung der Rapon nach Geschlecht
simuliert. Das Programm berechnet nun schrittweise predPeob diese weiterlebt
oder stirbt und ob ein Kind geboren wird. Die Schrittweitérgt einen Monat. Der
erste Entscheidungsschritt betrifft die Wahl des Gestitéebei der Grundgesamt-
heit der Ausgangsbasis. Fir jede Entscheidung liefert dagdACarlo-Verfahren die
nachste Zahl. Geht man zum Beispiel davon aus, dass maanichweibliche Perso-
nen gleich verteilt sind, werden die Personen, bei denenutjeordnete Zufallszahl
unter 0,5 liegt dem einen Geschlecht zugeschlagen und bsofn, bei denen die
Zufallszahl tber oder gleich 0,5 liegt, dem anderen. Nach gkeichen Prinzip wird
zum Beispiel bei weiblichen Personen innerhalb der jeweilsestimmenden Repro-
duktionsphase Uber die Mdglichkeit einer Geburt eines Bsentschieden. Soll das
Child Spacing bei drei Jahren liegen, ist die Wahrscheikka im Jahr ein Kind zu
bekommen, gleich 33,3%. Liegt die Zufallszahl somit unt883/12 (Berechnung in
Monatsschritten) wird ein Kind geboren. Natirlich verkdié Wahrscheinlichkeit ei-
ner (erneuten) Schwangerschatft nicht linear, jedoch wapeagrammiertechnischen
Griunden eine Feinabstimmung des Schwangerschaftsrigkibsals exponentieller
Zeitfaktor, nicht sinnvoll und praktikabel. Das gleicheféhren gilt fir die Entschei-
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Simulation der
Anfangsverteilung

Y

Fiir jeden Monat

Y

Fiir jede Person

Geburt eines
Kindes ?

ménnlich weiblich

nein
Zufallszahl < Sterbewahrscheinlichkeit

Das Alter steigt um 1 Monat
Alter neu = Alter alt + 1 Monat

ja

Nichste Person?

nein

Abbildung 4.1: Programmablauf zur Simulation der Popalaentwicklung.

dung Uber Sterben oder Weiterleben. Zur Berechnung deblStgeitsverteilung
wird Gleichung 4.1 (Seite 86) benutzt, die Parameter fuiSderblichkeitsverteilung
beruhen auf Gage (1988) und Gage (1998).
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Parametereingabe

Simul ationsparameter Anfangzpopulation

Dauer | 200 Jahre — Anfangszahl I;ZCI
K F teil | 1,500
Graphikupdate alle I;l Jahre i | rauenantel Iﬁ

Alter won Ij;lﬂ bis IEE Jahre

Geburtzparameter sterbeparameter

Child Spacing |2 Jahre =i | Mortalitaet: Konstant — |
PéMasdohen’ |§3'+5'3"3' Fideath} fuer konstant IE:)+001041?

Geburt wan I;].E biz IBE Jahte

llebernehmen | Abbruch |

Abbildung 4.2: Screen-Shot der Parametereingabe. Diebddgeen Werte werden standard-
mafig vom Programm eingefuigt. Abweichende Werte kdnnerugibgingegeben werden.

4.2.2 Parametereingabe

Auf der Basis des hier beschriebenen Programms konnen Aaegndung in einem
ersten Schritt verschiedene Parameter gewéhlt werddre(sieb. 4.2).

Die Grunduberlegung war, durch die Parametereingabe amkéolie Anfangssitua-

tion einer Siedlungsgemeinschaft zu schaffen. Es sollelsgicht werden, ein Gra-
berfeld beobachten zu kbnnen, wenn eine GrundgesamthBer@onen nach einem
bestimmten Geschlechterverhaltnis beschliel3t, an eingnzitOsiedeln. Aufgrund

dieser Basis schlie3en sich verschiedene Fragestellamg&um Beispiel soll beob-
achtet werden, wie sich diese Grundgesamtheit entwidkgltoll sich auch zeigen,
ob eine Siedlung unter den vorausgesetzten Parameterstgitdr ob die Gemein-
schaft ausstirbt. Kernpunkt aller Uberlegungen ist abeBaiobachtung der Entwick-
lung des Gréaberfeldes, das zu der beobachteten Gemeingehdft. Insbesondere
geht es hier um die Altersanteile von Kindern und ErwachseAeisgehend von

diesen wahlbaren Berechnungsparametern erstellt dasamogeine Simulation der
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Tabelle 4.2: Parametereingabe

| Parametergruppe | Einzelparameter |
Simulationsparameter Simulationsjahre
Graphikupdate
Anfangspopulation | Startgr6f3e der Population
Frauenanteil

Altersbereich der Anfangspopulation
Geburtsparameter Mittlerer Geburtenabstand (Child Spacing)
Anteil der geborenen Madchen

Zeitraum der Reproduktionsfahigkeit (Geburtszei
raum)

Sterbeparameter Mortalitat

Konstante Sterblichkeitsrate

—
1

weiteren Bevoilkerungsentwicklung. Startet man mit debeseParametern mehrmals
eine Simulation wird das Ergebnis jeweils anders ausseatzgedurch den Effekt des

Monte-Carlo-Verfahrens die Zufallszahlen zu den jeweitigentscheidungen wech-
seln — Sinn und Zweck einer Zufallszahl.

4.2.3 Programmausgabe

Das Ergebnis der Bevolkerungs- und Gréberfelderentwigklird unter anderem
graphisch dargestellt. In verschiedenen Diagrammen kariadifend die Entwick-
lung beobachtet werden. Das im Folgenden dargestelltg@igeis stellt eine Popu-
lationsentwicklung mit folgenden Parametern dar: 100 $atiensjahre, 20 Perso-
nen als Startgro3e, 50% Frauenanteil, die Anfangspopulat zwischen 10 und
35 Jahren alt, Childspacing drei Jahre, Geschlechteriieih@ei der Geburt 50%,
Reproduktionszeitraum 17 bis 40 Jahre, Mortalitat entdprad den berechneten Pa-
rametern fur Costa Rica (siehe Tab. 4.1). Abbildung 4.3tzb&ausgegebene Grafik
fur die momentan lebende Population nach der Altersstruatigeteilt nach mann-
lichen (blau) und weiblichen (rot) Personen. Die Abbilduhg zeigt parallel dazu
den Zustand des Gréaberfeldes an, aufgeteilt nach der siteksur und nach Ge-
schlecht getrennt. Abbildung 4.5 zeigt die Populations@ikiung im Laufe der Jah-
re in absoluten Zahlen nach Geschlecht. Damit kann das \Wanlesner Gesellschaft
beobachtet werden. Abbildung 4.6 zeigt schlief3lich dieefiswerhaltnisse auf dem
Graberfeld. Eine Linie zeigt den Anteil der Giber 14-jahngder damit als erwach-
sen geltende Personenkreis, die blaue Kurve zeigt denlAletebis Siebenjahrigen,
die grine Kurve die sieben- bis 14-jahrigen an. Diese vi€nafik zeigt also die
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Tabelle 4.3: Abkirzungen fur die Bildunterschriften

| Parameter | Abkirzung| Einheit ||
Simulationsjahre J Jahre
Personenzahl der Startgruppe SG Anzahl
Frauenanteil der Startgruppe FASG Prozent
Alterszeitraum der Anfangspopulation | AZSG Jahre
Geburtenabstand/Childspacing CS Jahre
Geschlechterverhéltnis der Geburten GVG Prozent
(Madchenanteil)
Reproduktionszeitraum der Frauen RZ Jahre
Mortalitat gemalf der Population MP

Ausgrabungssituation, sofern davon ausgegangen wird ddssGraberfeld komplett
erfasst wurde, keine altersméalfiige Selektion bei der Bestatind keine Auswirkun-
gen durch die Erhaltungsbedingungen existieren.

Die entsprechenden Zahlenwerte, die die Basis fiir die ggelpé Ausgabe bilden,
werden in eigenen Dateien abgespeichert. Die Daten wenadang des Simulati-
onsverlaufs fur jeden einzelnen Zeitschritt, zum Beispielahresschritten, erfasst.
Fur die weitere Auswertung werden diese Werte herangez@jerenge Erfassung
von einzelnen Zeitschritten ermdglicht eine durchgehdéwlechnung und Darstel-
lung von Entwicklungsablaufen. Auf der Basis von vielen @imtionen zu den sel-
ben Parametern wird unter den verschiedenen Auswertusigb¢gpunkten, wie zum
Beispiel Auswirkung von Fertilitat oder Mortalitat, in ées Linie die Verteilung von
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen berechnet, zunpiBeder mittlere An-
teilswert. Dazu wird die Schwankungsbreite dieser Wertedimet. Der einfache
Sigmabereich der Standardabweichung wird unter der Maf3gatvachtet, dass es
sich um eine Gleichverteilung handelt. Das Unterkapit2l&8befasst sich dann ex-
plizit mit der Standardabweichung und der ungleichen Vlerg der Zahlenwerte.
Die grof3e Zahl an durchgefihrten Simulationen mit den selsametern hebt ins-
besondere darauf ab, die gesamte Streubreite des moghkeitercklungsverhaltens
von Kinder- und Erwachsenenanteilen auf Graberfeldermfasgen. Allein durch die
standigen Zufallsentscheidungen auf der Basis des Moat®m-&erfahrens kommt
es zu einer enormen Schwankungsbreite.

Die Abbildungen 4.7 bis 4.10 zu Beispiel 2 und Abbildungehl4bis 4.14 zu Bei-
spiel 3 zeigen zwei Simulationen mit den gleichen Parametes beim Beispiel 1.
Der Unterschied der drei Beispiel untereinander ergibit sias dem Effekt der un-
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terschiedlichen Seed-Werte. Wie oben ausgefluhrt, beetden Computer den Seed-
Wert aus verschiedenen Systemeinstellungen, z.B. deeithrz
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Zeit: 100:1
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Abbildung 4.3: Beispiel 1: Graphische Ausgabe der Zusansetzang der lebenden Popula-
tion. J=100, SG=20, FASG=50, AZSG=10-35, CS=3, GVG=50, RZ40, MP=Costa Rica
(Abkurzungen siehe Tabelle 4.3). (rot=Frauen, blau=M&nne
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Abbildung 4.4: Beispiel 1: Graphische Ausgabe der Zusansetzang der verstorbenen Po-
pulation. J=100, SG=20, FASG=50, AZSG=10-35, CS=3, GVGF=17-40, MP=Costa
Rica (Abkirzungen siehe Tabelle 4.3). (rot=Frauen, blaérhér).
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Abbildung 4.5: Beispiel 1: Graphische Ausgabe der Poputagntwicklung der Lebenden.
J=100, SG=20, FASG=50, AZSG=10-35, CS=3, GVG=50, RZ=17MR=Costa Rica (Ab-
kirzungen siehe Tabelle 4.3). (rot=Frauen, blau=Manner).
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Abbildung 4.6: Beispiel 1: Zusammensetzung des Grabersatdch der Altersstruktur. J=100,
SG=20, FASG=50, AZSG=10-35, CS=3, GVG=50, RZ=17-40, MPst&Rica (Abkirzun-
gen siehe Tabelle 4.3). (blau=Kinder bis 7 Jahre, grin=14i%ahre, rot=alter als 14 Jahre).
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Abbildung 4.7: Beispiel 2: Graphische Ausgabe der Zusansetzang der lebenden Popula-
tion. J=100, SG=20, FASG=50, AZSG=10-35, CS=3, GVG=50, RZ40, MP=Costa Rica
(Abkurzungen siehe Tabelle 4.3). (rot=Frauen, blau=M&nne
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Abbildung 4.8: Beispiel 2: Graphische Ausgabe der Zusansetzang der verstorbenen Po-
pulation. J=100, SG=20, FASG=50, AZSG=10-35, CS=3, GVGF=17-40, MP=Costa
Rica (Abkirzungen siehe Tabelle 4.3). (rot=Frauen, blaérhér).
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Abbildung 4.9: Beispiel 2: Populationsentwicklung der eatlen. J=100, SG=20, FASG=50,

AZSG=10-35, CS=3, GVG=50, RZ=17-40, MP=Costa Rica (Abltigen siehe Tabelle 4.3).
(rot=Frauen, blau=Manner).
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Abbildung 4.10: Beispiel 2: Zusammensetzung des GralwE$ehach der Altersstruktur.
J=100, SG=20, FASG=50, AZSG=10-35, CS=3, GVG=50, RZ=17MR=Costa Rica (Ab-
kirzungen siehe Tabelle 4.3). (blau=Kinder bis 7 Jahrengfibis 14 Jahre, rot=alter als
14 Jahre).
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Abbildung 4.11: Beispiel 3: Graphische Ausgabe der Zusansetzung der lebenden Popula-
tion. J=100, SG=20, FASG=50, AZSG=10-35, CS=3, GVG=50, RZ40, MP=Costa Rica
(Abkirzungen siehe Tabelle 4.3). (blau=Manner, rot=Fnque
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Abbildung 4.12: Beispiel 3: Graphische Ausgabe der Zusansetzung der verstorbenen Po-
pulation. J=100, SG=20, FASG=50, AZSG=10-35, CS=3, GVGF=17-40, MP=Costa
Rica (Abkirzungen siehe Tabelle 4.3). (rot=Frauen, blaérhér).
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Abbildung 4.13: Beispiel 3: Populationsentwicklung debkeaden. J=100, SG=20, FASG=50,
AZSG=10-35, CS=3, GVG=50, RZ=17-40, MP=Costa Rica (Abkiigen siehe Tabelle 4.3).
(rot=Frauen, blau=Manner).
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Abbildung 4.14: Beispiel 3: Zusammensetzung des Gralukr$ehach der Altersstruktur.
J=100, SG=20, FASG=50, AZSG=10-35, CS=3, GVG=50, RZ=17MR=Costa Rica (Ab-
kirzungen siehe Tabelle 4.3). (blau=Kinder bis 7 Jahrengfibis 14 Jahre, rot=alter als
14 Jahre).
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4.2.4 Allgemeines Verhalten

Zu Beginn der Simulationen stellte sich die Frage nach dgeweinen Entwicklung
eines Graberfeldes. Nachdem verschiedene Autoren aretwedfass aufgrund der
Verteilungen in einem Gréaberfeld eine gultige Aussage dietebende Population
moglich sei (Bocquet-Appel & Masset, 1982; Sattenspiel &pgémding, 1983; Jo-
hansson & Horowitz, 1986; Milner et al., 1989; Paine, 1988pd/et al., 1992; Roth,
1992; Jackes, 1993; Cipriano-Bechtle et al., 1996; Gageég;18leindl & Russell,
1998), sollen zunachst grundlegende Effekte untersuctieme wie sich verschiede-
ne Parameter bei der lebenden Population auf das resotie@raberfeld auswirkt.
Zum Beispiel soll untersucht werden, wie sich ParameterSteeblichkeitsrate oder
Fertilitat auf die Anteilsentwicklung auswirken. Es dteich die Frage, ob es unab-
hangig von Populationsparametern ein allgemein gultigda#schema der Anteil-
sentwicklung gibt. Und letztendlich soll untersucht werdeb verschiedene Para-
meter zum gleichen Entwicklungsschema der Anteile fuhmtBlickfeld stehen vor
allem die Populationsparameter Fertilitatsrate, Mdétdrate, Belegungsdauer und
BasisgroRe der lebenden Population.
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Abbildung 4.15: Anteilsentwicklung fir ein Gréaberfeld nden Parametern zur West 1-
Population und einem Geburtenabstand von drei JahrerpiBHigr eine Einzelsimulation mit
einem hoch ansetzenden Kinderanteil von tber 60%. J=20028G-ASG=50, AZSG=10—
35, CS=3, GVG=, RZ=17-37, MP=West 1 (Abkiirzungen siehe llalde3). (blau=Kinder bis
7 Jahre, grin=7 bis 14 Jahre, rot=ab 14 Jahre).
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Abbildung 4.16: Anteilsentwicklung fir ein Gréberfeld nden Parametern zur West 1-
Population und einem Geburtenabstand von drei JahrenpiBefir eine Einzelsimulati-

on mit einem niedrig ansetzenden Kinderanteil von unter 5@%200, SG=20, FASG=50,
AZSG=10-35, CS=3, GVG=, RZ=17-37, MP=West 1 (Abkirzung@&he Tabelle 4.3)).

(blau=Kinder bis 7 Jahre, griin=7 bis 14 Jahre, rot=ab 14eJahr

Fur ein fiktives Graberfeld auf der Basis der Parameter éhest 1-Population wur-
den verschiedene Simulationen mit unterschiedlichen &edurchgefihrt. In der
Fortsetzung wurde fir die Anteilsentwicklung eine Datatgjsform gewahlt, die
sich auf den Verlauf der Anteilsentwicklung konzentriantdwnicht wie bei den vor-
herigen Beispielen auf die reine Zusammensetzung eindse@eddes. Unabhangig
von den unterschiedlichen Parametern ergibt sich fur dasligrte Graberfeld ein ty-
pisches Entwicklungsbild fiir die altersspezifischen Aatésiehe Abbildungen 4.15
und 4.16). Schwankungen in der Anteilsentwicklung ergesieh fiir Simulatio-
nen mit den selben Parametern durch den Effekt der Zufallsaam Monte-Carlo-
Verfahren. Die beiden Beispiele zeigen eine Simulationdiér West 1-Population
mit einem Geburtenabstand von drei Jahren, in einem Getagiteaum von 17 bis
37 Jahren und bei einer nach Geschlechtern gleichvenéitartpopulation von 10
bis 35 Lebensjahren.

Allgemein gesprochen, ohne auf konkrete Zahlenwerte gilzen, liegt der Erwach-
senenanteil oder der Kinderanteil bis sieben Jahre zu Bedgn Belegungszeit je-
weils kurzfristig sehr hoch bzw. sehr niedrig je nach Popafesmodell und Zufalls-
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zahlen. In dieser Anfangsphase haben durch die geringéudd8elegungszahl ein-
zelne Todesfélle einen hoheren Einfluss auf die Anteilsiartsse. Bei der Wahl
mancher Parameter kommt zum Beispiel der Effekt zum Traggss im Verhaltnis
zu einem langeren Erwachsenenleben in diesem Zeitraum Knedher sterben kon-
nen. So liegt dann in diesem Fall der Anteil der Kinder in destesn Belegungsjahren
meist sehr hoch.

Beide Anteilskurven schwanken in den ersten Belegungsalmd n&hern sich dabei
einem stabilen Verhaltniswert an. Meist beginnen die Kinded Erwachsenenantei-
le um einen Ausgleichswert zu pendeln. In den folgendenidageteln werden wei-
tere Aspekte beleuchtet, die eine Auswirkung auf die Holsendigtleren Verhaltnis-
wertes zwischen Kindern und Erwachsenen haben. Zudeneigaiidauer bis zum
Erreichen eines mittleren Verhaltniswertes ebenfallswenschiedenen Faktoren ab-
hangig. Das Anteilsverhaltnis bendtigt also eine gewigabilsierungsphase. In den
folgenden Unterkapiteln wird auch untersucht, von welcRarametern die Stabili-
sierungsphase beeinflusst wird. Innerhalb der Annaheplnage kbnnen im Bezug
auf die Anteile zwischen Kindern und Erwachsenen teilwstagke Schwankungen
auftreten. Die Schwankungsbewegungen in der ersten Bejsghase stehen wie-
der in Verbindung mit der geringen Belegungszahl. Ob sichilgerhinaus Parameter
ergeben, die eine starke Schwankungsbreite bewirken sidhdzeigen.

Dieses allgemeine Entwicklungsschema ist weitestgeheabhingig vom Bevolke-
rungswachstum. Ob ein exponentielles Wachstum vorliegt od es zum Aussterben
der Gemeinschaft kommt, ist im Anteilsverhaltnis des Grig@es nicht ablesbar.

4.2.5 Auswirkungen von Fertilitdt und Mortalitat

Nach der kurzen Charakterisierung des allgemeinen Enluwigbildes eines Graber-
feldes in Hinblick auf die Anteilsverhaltnisse, soll im Gehden untersucht werden,
wie stark die Hohe der Mortalitat und der Fertilitat die Aitgentwicklung beeinflus-
sen.

Vor allem Sattenspiel & Harpending (1983) und Wood et al9)haben ihre Zwei-
fel dartber formuliert, dass ausschlie3lich die Mortalédine Auswirkung auf die
Anteilsverhaltnisse der verschiedenen Altersstufennemi Graberfeld habe. Sie po-
stulieren, dass eher die Fertilitat einen deutlichen EffeBezug auf die Anteilsver-
haltnisse habe.

Fur die Populationen West 1, West 23 und Woodland-Indiangden verschiede-
ne Simulationen durchgefihrt, die sich in der Hohe des Gebabstandes (Child-
Spacing) unterscheiden. Als Simulationszeitraum wurdemsi200 Jahre ausge-
wahlt. Dies entspricht einer Belegungszeit von 200 Jahiieeih Graberfeld. Eine
maogliche Ausnahme in den Berechnungen bildet die Simuidtiodie West 23 Po-
pulation. Die Zahl der zu berechnenden Personen wéchshergiell an, so dass
eine Kalkulation mit den vorhandenen technischen Mittettthmehr moglich war.
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Die Altersstruktur der Startgeneration von 20 Personegt bei den Simulationen
zwischen 10 und 35 Lebensjahren, wobei das Geschlechtéittrds mit je flnfzig
Prozent ausgeglichen ist.

Als Child-Spacing wurden jeweils zwei, drei, vier und fuahde gewahlt. Der Ge-
burtszeitraum, in dem die Frauen der Population Kinder beken, wurde zwischen
17 bis 37 Lebensjahren gewéahlt. Gage (1998) fuhrt zum Regtamhszeitraum Un-
tersuchungen zur verwendeten Population aus Costa RicBarach scheint ein
Geburtszeitraum von zwanzig Jahren die Regel zu sein unsthem dem 17. und
37. Lebensjahr zu liegen, wobei in diesem Zeitraum innérdal untersuchten Ge-
sellschaft durchschnittlich sechs Kinder geboren wer@aht man davon aus, dass
durchschnittlich das erste Kind mit 17 Lebensjahren dert®&fuyeboren wird und
das letzte Kind mit 37 Jahren, liegt der mittlere Geburteteid bei vier Jahren. Die
Menarche ist nach Gage (1998) langfristig vom Alter von 1firda auf die heu-
te durchschnittlichen 12 Jahren gesunken, wobei dieses Atich weiter sinken
wird. Nach Untersuchungen von Kramer & Boone (2002) liegspielsweise fir
eine Maya-Population ein mittlerer Kinderabstand von 2j2édn vor, wobei durch-
schnittlich sieben Kinder pro Frau geboren werden. Nebidmemerkt ist die Kin-
dersterblichkeit in der von Kramer & Boone (2002) untersanhGesellschaft ge-
ring, so dass meist alle sieben Kinder auch tberleben. Enawge Hohe der Kinder-
sterblichkeit benennen die Autoren leider nicht. Sie wsuehnten jedoch verschiede-
ne Gesellschaften in Hinblick auf die durchschnittliche#erzahl in einer Familie.
Danach haben Wildbeuter durchschnittlich 5,6 Kinder,aght Acker- und Garten-
bauer 5,4 Kinder und Familien, die vom intensiven Ackerleheh 6,6 Kinder. Die
hohere Fertilitatsrate erklaren die Autoren darin, dasslir in den Ackerbaugesell-
schaften schon friih einzelne Aufgaben innerhalb der Ngjspnoduktion berneh-
men kdnnen und somit durch ihren Beitrag eine groRere Famiindglichen. Die
Datensammlung von Hewlett (1991) zeigt, dass die Lebendtgizahl fur Jager-
Sammler-Gesellschaften und frihe Ackerbau-Gesellsshatn 2,4 bis 8,4 reicht.
Insgesamt ist damit der Geburtenabstand von Populatioropul&ion sehr unter-
schiedlich. Gleichzeitig implizieren aber alle Untersusgen zum Child-Spacing,
dass eine Moglichkeit zur Geburtenregulierung vorhandefsiehe Anhang A).

Zuerst soll die Anteilsentwicklung von Kindern und Erwaehen innerhalb einer
einzigen Modell-Population untersucht werden. Dafur veuarcauf der Basis der
West 1-Population Simulationen mit einem Child-Spacing zwvei, drei, vier und
funf Jahren durchgefihrt. Fir jede Simulation findet sichAinmang B eine Graphik
mit den Anteilsverlaufen und eine Tabelle, die in Jahrestéeh den durchschnittli-
chen Antell fir Kinder bis sieben Jahre (Infans 1), Kindeduwugendliche ab sieben
Jahre bis vierzehn Jahre (Infans Il) und fur die alteren ddigghen und restlichen
Erwachsenen ab 14 Lebensjahren widergibt.

Die Tabelle 4.4 zeigt die Ergebnisse fiir die West 1-PopatatDargestellt sind der



106 Kapitel 4. Simulation von Graberfeldern

Tabelle 4.4: West 1-Population. Ubersicht iber die Anteilbaltnisse von Kindern bis sie-
ben Lebensjahre, sieben bis 14 Lebensjahre und JugendiicthErwachsene ab 14 Jahre bei
verschiedenen Geburtenabstanden fir jeweils 200 Sirao&éhre
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Geburtenabstand 2 Jahype
Altersstufe bis 7 Jahre || 68,6% | 5,7% | 63,0-74,3%| 70%
Altersstufe 7-14 Jahre || 5,7% | 0,8% 4,9-6,5% | 5,0%
Altersstufe ab 14 Jahre || 25,7% | 5,6% | 20,1-31,2%| 22,5%

Geburtenabstand 3 Jahre
Altersstufe bis 7 Jahre || 51,8% | 10,8% | 41,0-62,6%| 57,5%
Altersstufe 7-14 Jahre || 5,1% | 1,9% | 3,2-7,0% | 5,0%
Altersstufe ab 14 Jahre|| 43,2% | 11,1% | 32,0-54,3%| 37,5%

Geburtenabstand 4 Jahre
Altersstufe bis 7 Jahre || 42,8% | 9,1% | 33,8-51,9%| 47,5%
Altersstufe 7-14 Jahre | 4,8% | 2,7% 2,1-7,5% | 2,5%
Altersstufe ab 14 Jahre || 52,3% | 9,8% | 42,5-62,1%| 45,0%

Geburtenabstand 5 Jahre
Altersstufe bis 7 Jahre || 33,7% | 10,4% | 23,3-44,1%)| 37,5%
Altersstufe 7-14 Jahre || 3,5% | 2,6% 0,8-6,1% 0%

Altersstufe ab 14 Jahre|| 62,8% | 10,9% | 51,9-73,7%| 60,0%

mittlere Anteil am Graberfeld fur die jeweiligen Altersitn, die Standardabwei-
chung (Sigma), der Bereich der Standardabweichung (Sigreaih), und der hau-
figste Anteilswert, der sich aus den Simulationen ergeberHestzuhalten ist, dass
es sich nicht um eine Normalverteilung handelt und der Barder Standardabwei-
chung asymmetrisch um den Mittelwert verteilt ist. Desweggrd in der Betrach-
tung der statistischen Werte auch das Augenmerk auf dergiséerfiAnteilswert ge-
legt, da sich daraus eine unverfalschtere Aussage ergikira reine Konzentration
auf den Mittelwert der Anteilswerte (Bourier, 2001; Ghanjd2002). Zur Darstellung
der gesamten Datenbasis zeigen die Tabellen C.1 und C.2 iam@nC ausschnitts-
weise die Anteilsentwicklung fiir die West 1-Populationeibbildungen 4.17 bis
4.20 geben die graphische Auswertung wider.
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Es wird ersichtlich, dass sich innerhalb einer Modellgeshhft die Fertilitat erheb-
lich auf die Anteilsverhaltnisse auswirkt. Zu erkennendstss nach den simulierten
zweihundert Belegungsjahren eines Graberfeldes ein &bited im Child-Spacing
von zwo6lf Monaten einen Anteilsunterschied bei der Grupgaris | von teilweise
Uber zehn Prozent bewirkt. So liegt bei der West 1-Populater mittlere Anteil der
0-7-jahrigen bei einem Geburtenabstand von zwei Jahre88h@do, bei drei Jahren
bei 51,6%, bei vier Jahren bei 42,8% und bei funf Jahren h@&83Damit zeigt sich
der Effekt, den Wood et al. (1992) und Sattenspiel & Harpeg983) in Bezug auf
die Fertilitat ausgemacht haben. Schon eine geringe Sdtumgnnnerhalb der Ferti-
litatsrate bewirkt eine groRe Anderung in den Anteilsvértigsen auf einem Graber-
feld bei gleichen Mortalitatsverhaltnissen. Der gleicliielg zeigt sich auch bei den
anderen Simulationen der Modellpopulationen West 23 unddiémd (siehe Tab. 4.5
und 4.6). Auch hier ist der Kinderanteil deutlich mit der ti#étsrate korreliert. Die
Abbildungen 4.21 bis 4.24 zeigen die Entwicklungen fiir des¥\23-Population. Die
entsprechende Datenbasis findet sich in Ausztigen in derldaliz3 und C.4 (An-
hang C). Die Abbildungen 4.25 bis 4.28 geben die Entwick&mpgei unterschied-
lichem Geburtenabstand fur die Woodland-Indianer wider. &Aiszug der Daten-
basis ist wiederum dem Anhang C (Tab. C.5 und C.6) zu entnehfech bei der
Woodland-Population, die nicht Gber die Anlagen zu einepoeentiellen Wachs-
tum wie die West 23-Population verfugt, sinkt mit anstegm Geburtenabstand
erwartungsgemal der Kinderanteil im zugehdrigen Graloerfe

Hinzu kommt im Vergleich zwischen den Populationen West és¥23 und Wood-
land als weiterer Aspekt die Auswirkung des Entwicklungsdes einer Gesellschaft
im Hinblick auf die Fertilitat. Je hoher der Entwicklungastl einer Gesellschatft ist,
der sich unter anderem in der Hohe der durchnittlichen Ledevartungy darstellt,
desto hoher ist auch der Anteil der Kinder in einem Grabetbei gleicher Fertilitat.
Dies lasst sich unter anderem damit erklaren, dass durclanlgere Lebenserwar-
tung auch der Geburtenzeitraum einer Frau vollstandigeausgt wird, und so die
maximale Kinderzahl pro Frau geboren wird. Auch kbnnerpstddei einer niedrigen
Kindersterblichkeit, wahrend eines langen Erwachsemenrsain Relation zu einer
erwachsenen Person mehr Kinder sterben. So liegt bei eirsmr@nabstand von
zwei Jahren der Kinderanteil bei der West 1-Population Bés%, flr die West 23-
Population bei 78,9% und fir die Woodland-Population bel%® Demnach wirkt
sich verstarkt die Fertilitat und weniger die Mortalité@is aus. Gerade Gesellschaf-
ten mit hoherer Kindersterblichkeit, wie die West 1- oder Wioodland-Population,
weisen im Vergleich zur West 23-Population einen geringétiederanteil im Gra-
berfeld auf.

Losgeldst von der Betrachtung der absoluten Werte der Kamdeile bei verschiede-
nen Simulationen, soll auch die Entwicklung der Anteile iauke des Entstehungs-
prozesses eines Gréaberfeldes betrachtet werden. Es da#tuda die Zeitspanne,
innerhalb der sich die Anteilsverhaltnisse in einem Gridbe istabilisiert haben und
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Tabelle 4.5: West 23-Population. Ubersicht tiber die Asteithaltnisse von Kindern bis sie-
ben Lebensjahre, sieben bis 14 Lebensjahre und JugendiicthErwachsene ab 14 Jahre bei
verschiedenen Geburtenabstanden fur jeweils 100 Siranigéhre.

Mittlerer Anteill
Sigmabereich
Haufigster
Anteilswert

Sigma

Altersstufe

Geburtenabstand 2 Jahype
Altersstufe bis 7 Jahre || 78,9% | 3,0% | 75,9-81,9%| 77,5%
Altersstufe 7-14 Jahre | 1,8% | 0,6% 1,2-2,3% 0%

Altersstufe ab 14 Jahre|| 19,3% | 3,1% | 16,3-22,4%| 17,5%

Geburtenabstand 3 Jahre
Altersstufe bis 7 Jahre || 58,1% | 6,5% | 51,6-64,6%| 55,0%
Altersstufe 7-14 Jahre || 1,6% | 0,9% 0,7-2,5% 0%

Altersstufe ab 14 Jahre|| 40,3% | 6,5% | 33,8—-46,8%)| 46,8%

Geburtenabstand 4 Jahre
Altersstufe bis 7 Jahre || 39,5% | 8,6% | 30,9-48,0%| 37,5%
Altersstufe 7-14 Jahre | 1,1% | 1,1% -2,2% 0%

Altersstufe ab 14 Jahre || 59,4% | 8,6% | 50,8—-68,0%| 60,0%

Geburtenabstand 5 Jahre
Altersstufe bis 7 Jahre || 26,0% | 8,0% | 18,0-34,0%)| 25,0%
Altersstufe 7-14 Jahre || 0,8% | 0,12% -1,9% 0%

Altersstufe ab 14 Jahre|| 73,2% | 8,4% | 64,9-81,6%)| 72,5%

die Frage, ob sich daraus eine Abhangigkeit von der Fétslitozw. Mortalitatsrate
ergibt.

Die Abbildungen 4.21 bis 4.24 zeigen in graphischer Forntshvicklung der An-
teile von Kindern in der Altersstufe Infans I, Infans Il uneedler Jugendlichen
und Erwachsenen fur die West 23-Population, die Abbildang25 bis 4.28 flr die
Woodland-Population und die Abbildungen 4.17 bis 4.20 fér\fest 1-Population.
Pro Altersstufe sind funf Linien wiedergegeben. Die mitlelurchgezogene Linie
jeder Gruppe gibt den Mittelwert der Anteile im Laufe dertZa. Die beiden um-
gebenden Linien stellen die Standardabweichung dar. Gitigleelten Linien geben
die maximale bzw. minimale Anteilslinie wider.
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Tabelle 4.6: Woodland-Population. Ubersicht tiber die Asxerhéltnisse von Kindern bis sie-
ben Lebensjahre, sieben bis 14 Lebensjahre und JugendincthErwachsene ab 14 Jahre bei
verschiedenen Geburtenabstanden fir jeweils 200 Siranigéhre.

g ﬁ
)

< 5 5 o
— +— ;
[¢D) O n
= © © 28
2 £ = 5o
E k=) k=) R

Altersstufe = ) ) I <

Geburtenabstand 2 Jahye
Altersstufe bis 7 Jahre || 49,1% | 4,2% | 44,9-53,4%)| 50,0%
Altersstufe 7-14 Jahre || 13,4% | 0,8% | 12,6-14,2%| 12,5%
Altersstufe ab 14 Jahre|| 37,5% | 4,4% | 33,0-41,9%| 35,0%

Geburtenabstand 3 Jahfe
Altersstufe bis 7 Jahre || 36,6% | 7,2% | 29,4-43,7%| 37,5%
Altersstufe 7-14 Jahre || 11,5% | 2,9% | 8,6-14,4% | 10,0%
Altersstufe ab 14 Jahre|| 51,9% | 8,8% | 43,1-60,7%| 47,5%

Geburtenabstand 4 Jahfe
Altersstufe bis 7 Jahre || 29,0% | 7,3% | 21,8-36,3%| 30,0%
Altersstufe 7-14 Jahre || 9,6% | 3,5% | 6,1-13,1% | 10,0%
Altersstufe ab 14 Jahre || 61,4% | 8,7% | 52,7—70,1%| 55,0%

Geburtenabstand 5 Jahfe
Altersstufe bis 7 Jahre || 23,1% | 8,2% | 15,0-31,3%)| 25,0%
Altersstufe 7-14 Jahre || 8,2% | 4,0% | 4,2-12,2% | 7,5%
Altersstufe ab 14 Jahre|| 68,7% | 9,9% | 58,8—78,5%| 60,0%

Die Betrachtung der Anteilsentwicklung tber die Belegumgshinweg zeigt, dass
das Anteilsgeflige aus den verschiedenen Altersstufengangsse Zeit bendtigt,
bis Stabilitat in den Anteilsverhaltnissen eintritt. Inhalb der ersten Belegungsjahre
befinden sich die Anteile in einem grofRen Ungleichgewichaid¥isteigt der Infans-
[-Anteil sprunghatft an und sinkt dann schrittweise auf ais@bilen Wert ab.

Die Tabellen 4.7 und 4.8 zeigen auszugsweise flr die WesiplHRtion, wie sich die
Anteile fur verschiedene Geburtenabstande in AbhangigkeiBelegungszeit ver-
halten. Die Tabellen 4.9 und 4.10 zeigen aquivalent die Ektung fur die West 23-
Population.
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Abbildung 4.17: Zusammensetzung des Gréaberfeldes derdARgpulation mit Child-Spacing
von 2 Jahren. (blau=Kinder bis 7 Jahre, griin=7 bis 14 Jabtealb 14 Jahre).
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Abbildung 4.18: Zusammensetzung des Gréberfeldes derdARgpulation mit Child-Spacing
von 3 Jahren. (blau=Kinder bis 7 Jahre, griin=7 bis 14 Jabteal 14 Jahre).
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Abbildung 4.19: Zusammensetzung des Graberfeldes derdRgpulation mit Child-Spacing
von 4 Jahren. (blau=Kinder bis 7 Jahre, griin=7 bis 14 Jabtealb 14 Jahre).
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Abbildung 4.20: Zusammensetzung des Graberfeldes derdRgpulation mit Child-Spacing
von 5 Jahren. (blau=Kinder bis 7 Jahre, grin=7 bis 14 Jabtealb 14 Jahre).



112 Kapitel 4: Simulation von Graberfeldern

Anteil

Zeit [Jahre]

Abbildung 4.21: Zusammensetzung des Gréaberfeldes der R&8§topulation mit Child-
Spacing von 2 Jahren. (blau=Kinder bis 7 Jahre, griin=7 biahde, rot=ab 14 Jahre).
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Abbildung 4.22: Zusammensetzung des Gréaberfeldes der R&8§topulation mit Child-

Spacing von 3 Jahren. (blau=Kinder bis 7 Jahre, grin=7 biah#e, rot=ab 14 Jahre).
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Abbildung 4.23: Zusammensetzung des Gréaberfeldes der R&$topulation mit Child-
Spacing von 4 Jahren. (blau=Kinder bis 7 Jahre, grin=7 biahde, rot=ab 14 Jahre).
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Abbildung 4.24: Zusammensetzung des Gréaberfeldes der R&$topulation mit Child-
Spacing von 5 Jahren. (blau=Kinder bis 7 Jahre, grin=7 biakh#e, rot=ab 14 Jahre).
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Abbildung 4.25: Zusammensetzung des Graberfeldes der MfddPopulation mit Child-
Spacing von 2 Jahren. (blau=Kinder bis 7 Jahre, griin=7 biahde, rot=ab 14 Jahre).
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Abbildung 4.26: Zusammensetzung des Graberfeldes der MfddPopulation mit Child-
Spacing von 3 Jahren. (blau=Kinder bis 7 Jahre, grin=7 biah#e, rot=ab 14 Jahre).
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Abbildung 4.27: Zusammensetzung des Graberfeldes der MfddPopulation mit Child-
Spacing von 4 Jahren. (blau=Kinder bis 7 Jahre, grin=7 biahde, rot=ab 14 Jahre).
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Abbildung 4.28: Zusammensetzung des Graberfeldes der MfddPopulation mit Child-
Spacing von 5 Jahren. (blau=Kinder bis 7 Jahre, grin=7 biakh#e, rot=ab 14 Jahre).



116 Kapitel 4. Simulation von Graberfeldern

Tabelle 4.7: West 1-Population. Anteilsentwicklung findeeburtenabstand von zwei Jahren
in Abhangigkeit von der Belegungszeit.
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Belegungszeit 50 Jahre

Altersstufe bis 7 Jahre || 64,2% | 8,9% | 55,2—73,1%| 67,5%
Altersstufe 7-14 Jahre || 4,8% | 2,4% | 2,4-7,2% | 2,5%
Altersstufe ab 14 Jahre|| 31,0% | 9,0% | 22,0—-40,0%| 22,5%

Belegungszeit 100 Jahre
Altersstufe bis 7 Jahre || 66,7% | 7,2% | 59,5-73,9%)| 70,0%
Altersstufe 7-14 Jahre || 5,5% | 1,6% | 3,9-7,1% | 5,0%
Altersstufe ab 14 Jahre|| 27,8% | 7,2% | 20,6—35,0%| 22,5%

Belegungszeit 200 Jahre
Altersstufe bis 7 Jahre || 68,6% | 5,7% | 63,0-74,3%| 70%
Altersstufe 7-14 Jahre || 5,7% | 0,8% | 4,9-6,5% | 5,0%
Altersstufe ab 14 Jahre|| 25,7% | 5,6% | 20,1-31,2%| 22,5%

Tabelle 4.8: West 1-Population. Anteilsentwicklung find&eburtenabstand von funf Jahren
in Abhangigkeit von der Belegungszeit.
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Belegungszeit 50 Jahre

Altersstufe bis 7 Jahre || 36,7% | 11,8% | 24,9-48,5%| 47,5%
Altersstufe 7-14 Jahre || 3,5% | 3,0% 0,5-6,5% 0%
Altersstufe ab 14 Jahre|| 59,8% | 12,3% | 47,5-72,1%| 57,5%

Belegungszeit 100 Jahre
Altersstufe bis 7 Jahre || 34,7% | 11,1% | 23,6-45,7%| 40,0%
Altersstufe 7-14 Jahre | 3,5% | 2,7% | 0,7-6,2% 0%

Altersstufe ab 14 Jahre|| 61,9% | 11,6% | 50,3—-73,5%| 52,5%

Belegungszeit 200 Jahre
Altersstufe bis 7 Jahre || 33,7% | 10,4% | 23,3-44,1%| 37,5%
Altersstufe 7-14 Jahre || 3,5% | 2,6% 0,8-6,1% 0%

Altersstufe ab 14 Jahre|| 62,8% | 10,9% | 51,9-73,7%| 60,0%
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Tabelle 4.9: West 23-Population. Anteilsentwicklung féandseburtenabstand von zwei Jahren
in Abhangigkeit zur Belegungszeit.
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Belegungszeit 50 Jahre
Altersstufe bis 7 Jahre || 65,7% | 11,9% | 53,8-77,6%)| 60,0%
Altersstufe 7-14 Jahre || 1,4% | 1,9% -3,3% 0%
Altersstufe ab 14 Jahre|| 32,9% | 12,1% | 20,8-45,0%)| 27,5%
Belegungszeit 100 Jahre
Altersstufe bis 7 Jahre || 78,9% | 3,0% | 75,9-81,9%| 77,5%
Altersstufe 7-14 Jahre || 1,8% | 0,6% 1,2-2,4% 0%
Altersstufe ab 14 Jahre|| 19,3% | 3,1% | 16,3-22,4%| 17,5%

Tabelle 4.10: West 23-Population. Anteilsentwicklungdén Geburtenabstand von funf Jah-
ren in Abhangigkeit zur Belegungszeit.
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Belegungszeit 50 Jahre
Altersstufe bis 7 Jahre || 26,2% | 13,7% | 12,5-39,9%| 22,5%
Altersstufe 7-14 Jahre || 0,7% | 2,4% -3,1% 0,0%
Altersstufe ab 14 Jahre|| 73,1% | 13,8% | 59,3-86,8%| 72,5%
Belegungszeit 100 Jahre
Altersstufe bis 7 Jahre || 26,0% | 8,0% | 18,0-34,0%| 25,0%
Altersstufe 7-14 Jahre || 0,8% | 0,12% -1,9% 0,0%
Altersstufe ab 14 Jahre|| 73,2% | 8,4% | 64,9-81,6%)| 72,5%
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Im Vergleich der verschiedenen Populationen zeigt sichtesi@n, dass mit stei-
gendem Durchschnittsalter in einem Graberfeld der Zaettrais zur Stabilisierung
des Anteilverhaltnisses zwischen Kindern und Erwachsebenfalls ansteigt. Wood
etal. (1992, S. 344) haben formuliert, ddssiall variations in fertility have large ef-
fects on its age-at-death distribution, while even quitgdanodifications of mortality
have virtually none’Das bedeutet, je niedriger die altersspezifischen Muitataten
in einer Population liegen, bzw. je hoher das durchsclohl Sterbealter in einem
Graberfeld ist, desto unsicherer sind die Anteilsverlgsgazu beurteilen, wenn eine
kurze Belegungszeit vorliegt. Hinzu kommt die Frage dem&stkungsbreite um den
errechneten Mittelwert, die bei den Simulationen einerfdgroBereich umfasst. Das
Unterkapitel 4.2.8 geht daher speziell auf diese Kernfeage

Der Effekt der langeren Stabilisierungsphase ist danabBradig von der Mortalitat
und nicht von der Fertilitat. Ist die Lebensspanne langaredt es naturgemal langer,
bis die Personen der ersten Generation das Anteilsverhaitheinem Gréaberfeld be-
stimmen konnen. Ein &hnlicher Effekt zeigt sich auf heuti§ededhotfen. Durch die
lange Lebensspanne von teilweise tber 80 Jahren wirkervVggttkriegsereignisse
noch heute auf die Anteilsverhaltnisse aus. Auch zeigtdiehmethodische Proble-
matik in der Betrachtungsweise der Demographie. Sterdletaferden so verstan-
den, als ob einem einzigen Geburtenjahrgang beim Leben terde® zugeschaut
wuirde. In Wahrheit liegt aber ein dynamischer Prozess \@rydn der Ausgangsba-
sis abhangig ist. Es kann Graberfelder geben, die mit degii@adung eines Dorfes
verbunden sind und die Erstbelegung einer Pioniergeoaraiderspiegeln. Es kann
aber auch Gréaberfelder geben, die nach einer raumlichexn&pfung des Erstgra-
berfeldes belegt werden, nicht mit einer Neuansiedlungezgehen und damit eine
bereits etablierte, homogenere Gesellschaft widersjpidgiehe Kapitel 4.2.6).

Auf die Frage der Auswirkung der Sterblichkeitsrate auf dissammensetzung ei-
nes Graberfeldes versucht die Untersuchung von Margeéiskinisel (2002) eine
Antwort zu finden. Die Autoren untersuchten, inwiefern st Altersstruktur ei-
nes Friedhofs, der kurzfristig aufgrund einer PestepigadmLondon im Jahre 1349
n. Chr. belegt wurde, von einem Graberfeld unterscheides, itber fast 400 Jah-
re kontinuierlich belegt wurde. Sie gehen davon aus, dagsegensatz zu anderen
demographischen Katastrophen wie Hunger, Krieg, Seucheanderen Infektions-
krankheiten, Uber die Infektion mit Pest keine Alterssetekim Sterblichkeitsmu-
ster erfolgt. In einem kurzen Zeitraum stirbt ein gro3ereNrder Bevolkerung aller
Alters- und Sozialstufen. Innerhalb der ersten drei Plestjatarben in Europa 25—
50% der Bevolkerung. Margerison & Knusel (2002) haben numstatiert, dass ein
Massengrab eines endemischen Ereignisses in der Altéaastreprasentativ fur die
Lebenpopulation sein sollte. In der Tat liegt ein relativigger Anteil an Kindern
vor, die 15- bis einschlie3lich 24-jahrigen sind unterésantiert, wohingegen die
Gruppe der jungen Erwachsenen uUberreprasentiert iste @iesammensetzung hat
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nicht unbedingt den Grundannahmen entsprochen und digé&ub®tonen, dass ei-
ne alleinige Betrachtung der Sterblichkeitsverhaltnissét in letzter Konsequenz
zu dem Schluss gefiihrt hatte, es handele sich um eineniPéktfs. Zu den unter-
reprasentierten Kindern schlagen sie unter anderem ves, €& sich dabei um die
demographische Realitat handeln kénnte. Die Gruppe debi$324-jahrigen wer-
den als derart mobil und ungebunden betrachtet, dass diésemd eines endemi-
schen Ereignisses verstarkt den Ort verlassen hattenrédndgles hohren Anteils
jungerer Erwachsener, die sich in der Reproduktionsphefsmblen haben, und dem
Wegsterben der Kinder, vermuten die Autoren, dass sich daigrits noch bis zu
200 Jahre spater demographisch auswirken wirde. Andesgdichungen kommen
beztiglich der Auswirkung von Pestereignissen zu diffeerteren Ergebnissen. Ins-
gesamt betrachtet, wirkt sich ein starkes, einmaliges dititsereignis wie die Pest
nicht so deutlich auf ein Gréaberfeld aus, wie erwartet. [neg daran liegen, dass bei
derartigen Seuchenereignissen wohl doch eine gewissktialstattfand. Guillere
(1995) hat aufgrund von Auswertungen der Kirchenblchetkd&lonischen Stadt
Vic von 1372 bis 1404 nachgewiesen, dass nur die erste Ribstep zu einer ge-
nerellen Sterblichkeit in allen Altersstufen flhrte. Irr demographischen Struktur
eines Graberfeldes ergibt sich daraus ein Uberhang an lesemen Personen. In den
darauffolgenden Jahren nach der ersten Pestepidemienndies&irchenbicher ei-
ne gesteigerte Zahl an EheschlielBungen und eine ansteigsztalirtenzahl aus. In
Vic kam es in den folgenden Jahren zu mehreren Seuchensssgndenen aber
Uberproportional viele Kinder zum Opfer fielen, die nachetsten grol3en Epidemie
geboren worden waren und daher einen verminderte Immwgegeniber Pesterre-
ger hatten. Bei der Betrachtung eines vermeintlichen Regkfofs muss also beachtet
werden, ob es sich um einen Friedhof im Zusammenhang miteimaaligen Epide-
mie handelt oder ob er das Ergebnis von haufigeren oder sp&euchenereignissen
ist.

Zur Verdeutlichung des Effektes der Mortaliat wurde vehgubei den folgenden
Simulationen den starken Effekt der Fertilitat auszuklamm Deswegen wurden
diese Berechnungen mit konstanten Sterblichkeitsratechdefihrt, das heil3t, fur
jedes Alter wurde dasselbe Sterblichkeitsrisiko angenemrm verwendeten Bei-
spiel einmal eine fur alle Altersstufen gleiche Sterbeweaheinlichkeit von 0,010
(1%) (siehe Abb. 4.31), dann von 0,001 (1 Promille) (siehb.Ab30) und schliel3lich
0,0001 (0,1 Promille) (siehe Abb. 4.29). Jedesmal wurde éinen Simulationszeit-
raum von hundert Jahren gerechnet, wobei die Startgenmeifisus 100 Personen
bestand, die zwischen einem und achtzig Jahre alt wareris8lmirtenabstand lag bei
funf Jahren, der Reproduktionszeitraum bei 17 bis 37 JalenSimulation mit der

konstanten Sterblichkeitsrate von 0,010 flihrte durchgelzZem Aussterben der Po-
pulation und hat oft genug den vorgegebenen Simulatiotitanen von hundert Jah-
ren nicht erreicht. Die Simulation mit einer konstanternridtehkeitsrate von 0,001



120 Kapitel 4. Simulation von Graberfeldern

war ausgeglichen. Je nach Seedwert ergab sich eine wailg&bastante Bevolke-

rungszahl, teilweise aber auch anwachsende oder sichieeelnde Gemeinschaften.
Die Simulationsreihe mit der durchgehend geringen Sterkéit von 0,0001 fihrte

durchgehend zu exponentiell wachsende Gemeinschaften.

Es zeigt sich bei den Beispielen mit einer konstanten Sodteit nochmals deut-

lich die Verbindung zwischen Sterblichkeit und der Stamliungsphase eines Gra-
berfeldes. Je geringer die Mortalitat ist, desto lAngerdadie Phase, bis sich die
Anteilsverhaltnisse in einem Graberfeld stabilisiertémlwobei die Ungewissheit in

den durchgefiihrten Simulationen hauptsachlich bei dewiEklung des Erwachse-

nenanteils zu beobachten ist. Ubertragen auf die demoigchghSituation der Ge-

meinschaft l&sst sich demnach behaupten, dass eine aremdenSemeinschaft, de-
ren Wachstum auf eine geringe Sterblichkeit zuriick gehtnioldt auf eine starke

Fertilitét, ein unruhiges Bild in der Graberfeldentwicktudarstellt und zu Beginn

der Belegungszeit starke Anteilsschwankungen aufwest.eBer hoheren Sterb-
lichkeitsrate, in der letzten Konsequenz verbunden miemimegativen Bevolke-

rungswachstum, stabilisiert sich hingegen rasch das Buerhaltnis aufgrund der

deutlich ansteigenden Totenzahlen.

Zusammenfassend lasst sich erstens festhalten, daskydimaine Anteilshéhe durch
die Fertilitdt bestimmt wird und nur geringfiigig von der Naditat. Je hoher die Fer-
tilitat ist, desto hoher ist der Anteil der Kinder. Hingegeeeinflusst zweitens vor
allem die Mortalitat die Lange der Stabilisierungsphaséh@her das Durchschnitts-
alter in einem Graberfeld und je langer damit die Lebensspast, desto langer ist
der Zeitraum, der zur Stabilisierung der Anteilsverh&keibenotigt wird. Allerdings
darf nicht vergessen werden, dass ein niedriges durchtlctir@s Sterbealter nicht
unbedingt eine Aussage Uber die HOhe der Sterblichkeisgul&s kann in einem
Graberfeld auch ein Zeugnis fur eine hohe Geburtenratelbeihdpleibender Sterb-
lichkeit sein.

4.2.6 Auswirkung der Anfangsgrofie

Wie schon im vorigen Unterkapitel angesprochen, scheigiresn Zusammenhang
zwischen der Grol3e und Zusammensetzung der Anfangspouleid den Anteils-
verhéaltnissen sowie der Dauer der Stabilisierungsphagelzen.

Zuerst soll geklart werden, inwiefern sich die Anfangsgréiher Population auf die
Zusammensetzung eines Graberfeldes auswirkt. Graberfedd Individuenzahlen

Uber 100 oder gar 1000 Personen sind eher selten. Haufigdemwéddeine Ster-

begemeinschaften oder unvollstandige Friedhtfe ausgegraeht man von einer
Gleichverteilung nach Alter und Geschlecht auf dem Bastgtareal aus (Czarnetz-
ki et al., 1989), mussten auch kleinere Einheiten und Austietrepréasentativ sein.
Von dieser Gleichverteilung kann allerdings nicht prinelpausgegangen bzw., die
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Abbildung 4.29: Anteilsentwicklung bei einer Simulationitreiner konstanten Sterblich-
keit von 0,0001. (J=100, SG=100, FASG=50, AZSG=1-80, CS5%8(G=50, RZ=17-37,
MP=konstant 0,0001).
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Abbildung 4.30: Anteilsentwicklung bei einer Simulationitreiner konstanten Sterblich-
keit von 0,001. (J=100, SG=100, FASG=50, AZSG=1-80, CS=%G6E50, RZ=17-37,
MP=konstant 0,001).
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Abbildung 4.31: Anteilsentwicklung bei einer Simulationtreiner konstanten Sterblich-
keit von 0,010. (J=100, SG=100, FASG=50, AZSG=1-80, CS=8G6Eb0, RZ=17-37,
MP=konstant 0,010).

Beurteilung Uber die Wertigkeit der Datenquelle muss vdhZtaFall erneut disku-
tiert werden.

Wie entwickelt sich somit ein Graberfeld abh&ngig von defaligsgréf3e? Es muss
zum Beispiel Uberlegt werden, ob kleine Ausgangspopulaticanfalliger fur Ster-

beereignisse sind oder ob es durch eine langere BelegundsezeGraberfeldes zu
einem Ausgleich in den GroéRRenverhaltnissen der Alterdarkemmt. Das heil3t, hat

es die gleiche Auswirkung auf die Anteilsverhaltnisse, weine grof3e oder eine
kleine Dorfgemeinschaft ein Gréaberfeld belegt? Ist deteikt des Einpendelns
auf ein stabiles Verhaltnis von der Grol3e der Populatior@abiy oder verlauft die-

ser Prozess unabhangig von der anfanglichen Populatid®sgmmer im gleichen

Zeitrahmen?

Die als Grundbeispiel verwendeten Graphiken 4.21, 4.23,4.24 zeigen als Ba-
sis die Anteilsentwicklung bei einer Anfangspopulatiom\#0 Personen bei einem
Altersspektrum von 10 bis 35 Jahren und einem gleichgeetehtGeschlechterver-
haltnis. Diese Simulationen dienten als allgemeine Ratefar das Verhalten von
Anteilsverhaltnissen.

Die folgenden Simulationen dienen als Einstieg in die Usstehung der Auswir-
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Tabelle 4.11: West 1-Population. Haufigkeitsverteilung &bbildung 4.32 und Abbil-
dung 4.33, ohne Anteile der 7- bis 14-Jahrigen.

Mittlerer Anteil
Sigmabereich
Haufigster
Anteilswert

Sigma

Altersstufe

Startgeneration: 40 Personen
Altersstufe bis 7 Jahrel 13,7%| 9,9% | 3,8-23,6%| 0,0%
Altersstufe ab 14 Jahre 80,1% | 10,2% | 69,8-90,3%| 87,5%

Startgeneration: 200 Personen

Altersstufe bis 7 Jahre 15,9% | 4,9% | 11,0-20,8%| 15,0%
Altersstufe ab 14 Jahre 78,5% | 5,1% | 73,4-83,6%| 77,5%

kung der Anfangsgréf3e und der Alterszusammensetzung dgg&meinschaft. Die
entsprechenden Simulations-Abbildungen zeigen die Ektumg einer Population,
wenn die Startergruppe im Alter zwischen 25 und 45 Jahreardgine Anfangsgro-
3e von 40 Personen (siehe Abb. 4.32) bzw. 200 Personen @Giihel.33) bestand,
wiederum bei ausgeglichenem Geschlechterverhéltnis unmaineGeburtenzeitraum
von 17 bis 37 Jahren. Als Child-Spacing wurden jeweils dnei fiinf Jahre gewahlt;
wobei zur besseren Ubersichtlichkeit als Abbildungen gdansch hier nur der Ge-
burtenabstand von finf Jahren fir die West 1-Populatiodergegeben wird. In die-
sem ersten Schritt wird also der Vergleich gezogen zwischeer kleineren und
grofReren Startgeneration.
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Abbildung 4.32: Anteilsverlauf (oben) und Haufigkeitsedling (unten) fir die West 1-
Population bei einer Startergruppe von 40 Personen undheBeburtenabstand von funf Jah-
ren. (blau=Kinder bis 7 Jahre, grin=7 bis 14 Jahre, rotraltel4 Jahre). Gleichverteiltes Al-
tersspektrum von 25 bis 45 Jahren und Geburtenzeitraum#bis B7 Jahren (J=200, SG=40,
FASG=50, AZSG=25-45, CS=5, GVG=50, RZ=17-37, MP=West 1).
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Abbildung 4.33: Anteilsverlauf (oben) und Haufigkeitsedting (unten) fir die West 1-

Population bei einer Startergruppe von 200 Personen uraime(@eburtenabstand von funf

Jahren. (blau=Kinder bis 7 Jahre, griin=7 bis 14 Jahre, ltet=@ls 14 Jahre). Gleichverteil-
tes Altersspektrum von 25 bis 45 Jahren und Geburtenzsitkaun 17 bis 37 Jahren (J=200,
SG=200, FASG=50, AZSG=25-45, CS=5, GVG=50, RZ=17-37, MEstW) .
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Tabelle 4.12: West 1-Population bei einer Simulation md B@rsonen. Haufigkeitsverteilung
zu Abbildung 4.34, ohne Anteile der 7- bis 14-Jahrigen.

g 5
o
< 5 5 G
- (&) 2 2
(D) O 0
= © © o8
2 e S 5o
= = 2 @ C
Altersstufe = n N I <

Startgeneration: 500 Personen
Altersstufe bis 7 Jahrel 15,7% | 3,5% | 12,2-19,1%| 15,0%
Altersstufe ab 14 Jahre 78,5% | 3,5% | 75,0-82,0%| 77,5%

In der Analyse zeigen sich die zu erwartenden statistiséluswirkungen, die eintre-
ten, wenn die Stichprobe groRer wird. Je grof3er die Anzahietdenden Personen bei
ansonsten gleichbleibenden Parametern ist, desto stalmtedie Anteilsverhaltnis-
se, was sich unter anderem in einem engeren Sigma-Beregih(gehe Tab. 4.11).
In der Darstellung der Haufigkeitsverteilung (siehe AbB24im Vergleich zur Ver-
teilung bei Abbildung 4.33 zeigt sich deutlich, dass die fitfikeiten bei einer kleinen
Stichprobe breiter streuen. Ebenso verlauft die Stagilisigsphase des Graberfeldes
harmonischer, wobei die Lange dieser Phase nicht beeinfhist Zur Verdeutli-
chung zeigen Abbildung 4.34 und Tabelle 4.12 die Werte fiie 8imulation mit der
West 1-Population bei einer Startergruppe von 500 Personen

Im Folgenden werden Simulationen vorgestellt, die sichanAlterszusammenset-
zung der Startgeneration unterscheiden und nicht in Bemtigia absolute Perso-
nenzahl. Es wurden Simulationen durchgefuhrt flr eine \Wdabpulation mit einem

Geburtenabstand von fuinf Jahren und einem Geburtenzaitran 17 bis 37 Jahren.
Einmal bestand aber die Ausgangsgruppe aus hundert eggakPersonen und spie-
gelte damit das Modell der Kohorte wider. Die zweite Simolaist eine heterogene
Gesellschaft aus einjahrigen bis achtzigjahrigen Persane die dritte Simulation

umfasst als Startgeneration den Reproduktionszeitraunivdis 37 Jahren.

Aus den verschiedenen Simulationen zum Aspekt einer Albkeiy der Vertei-
lungsmuster der Startgeneration, von denen eine Dréieriaider Tabelle 4.13 in
Uberblickszahlen dargestellt ist, ergibt sich, dass diked@eg eines Graberfeldes
von der Altersverteilung der lebenden Ausgangspopuldtesinflusst ist. Geht man
insbesondere in einer Simulation von der Modellbasis vembgtafeln aus, die mit
der Vorstellung verbunden ist, dass alle Verstorbenerséiiéberfeldes aus dem sel-
ben Altersjahrgang stammen, dann ergibt sich in der Tatedinlsoher Kinderanteil.
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Tabelle 4.13: West 1-Population. Haufigkeitsverteilung férschiedene Startgenerationen.
Geburtenabstand 5 Jahre, Geburtenzeitraum 17 bis 37 Jahre.

3 5
< 2 5 8
o e o >
= ] I o v
2 = = 5Q
= K= = © =
Altersstufe = 7] n I <
Startgeneration aus 100 Einjahrigen
Altersstufe bis 7 Jahre 47,3% | 2,8% | 44,4-50,1%| 47,5%
Altersstufe von 7 bis 14 Jahre 6,5% | 1,3% | 5,2-7,8% | 5,0%
Altersstufe ab 14 Jahre 45,3% | 2,9% | 42,5-48,2%| 45,0%
Startgeneration aus 100 Ein- bis
Achtzigjahriger
Altersstufe bis 7 Jahre 32,7% | 4,9% | 27,8-37,7%| 30,0%
Altersstufe von 7 bis 14 Jahre 3,7% | 1,3% | 2,4-5,1% | 2,5%
Altersstufe ab 14 Jahre 58,7% | 4,6% | 54,1-63,3%| 55,0%
Startgeneration aus 100 17- bis 37-
jahriger
Altersstufe bis 7 Jahre 32,0% | 5,1% | 26,8-37,1%| 30,0%
Altersstufe von 7 bis 14 Jahre 28% | 1,1% | 1,7-3,9% | 2,5%
Altersstufe ab 14 Jahre 63,3% | 5,5% | 57,8-68,8%| 60,0%
Startgeneration aus 100 ein- bis 27-
jahriger
Altersstufe bis 7 Jahre 44,7% | 3,0% | 41,7-47,6%)| 45,0%
Altersstufe von 7 bis 14 Jahre 52% | 1,0% | 4,2-6,2% | 5,0%
Altersstufe ab 14 Jahre 49,2% | 2,6% | 46,6-51,7%| 47,5%
Startgeneration aus 100 27- bis 7]0-
jhriger
Altersstufe bis 7 Jahre 7,3% | 6,4% | 0,9-13,7% | 2,5%
Altersstufe von 7 bis 14 Jahre 0,9% | 1,1% -2,0% 0,0%
Altersstufe ab 14 Jahre 62,9% | 4,9% | 57,9-67,8%| 65,0%

Dieser Kinderanteil liegt bei rund flinfzig Prozent. Nur sldgeses Modell eben nicht
der Realitat entspricht. Zudem wird deutlich erkennbagsaie Stabilisierungsphase
sehr lange ist. In dem dargestellten Beispiel liegt sie bedrl00 Jahren, bis sich
keine nennenswerten Schwankungen mehr im Anteilsveik@tgeben.
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Ist hingegen das Altersspektrum ausgewogen zwischen i8gaglund alten Perso-
nen, bzw. umfasst die Ausgansbasis der Simulation den Getagitraum, so liegt

das Anteilsverhéltnis zwischen diesen beiden Simulatiorade beieinander. In dem
dargestellten Beispiel bei rund 32%. Fir die Simulation dain breiteren Alters-

spektrum gilt, dass die Stabilisierungsphase etwas |&deyesrt und stetiger verlauft.
Zu Beginn der Simulation liegt der Kinderanteil auch deltlhiedriger als der An-

teil der Erwachsenen, wohingegen sich bei der Simulatiendbr das Altersspek-
trum dem Geburtenzeitraum entspricht, die Stabilisiesphgse unruhiger verlauft
und der Kinderanteil zu Beginn deutlich hoher liegt.

Die Simulationen, die die Abbildung 4.38 wiedergibt, zeigeteilsverhaltnisse bei
ungleichgewichtigen Ausgangspopulationen. Namlich zumareeine Population, die
aus der jungeren Populationshélfte bis zum halben Gelagiteaum besteht und
schlieRlich eine Population, die aus der alteren Popuiahialfte bis zum halben Ge-
burtenzeitraum besteht. Ganz deutlich zeigt sich, das#uiieilsverhéltnisse stark
von der Altersstruktur der Ausgangspopulation abhandigles jinger das Alters-
spektrum und damit das Durchschnittsalter, desto hohderKinderanteil in einem
Graberfeld und desto geringer ist die Streuung der Hauligkeiteilung. Liegt eine
durchschnittlich altere Ausgangspopulation vor, danrdest Kinderanteil sehr ge-
ring und die Streubreite der Haufigkeitsverteilung groBehe Tab. 4.13). Auch die
Stabilisierungsphase der Anteile ist von der Altersstiukibhangig. Je junger das
Durchschnittsalter der lebenden Population ist, destgdéist auch die Phase, bis
stabile Anteilswerte in einem Graberfeld erreicht werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sichadige®eration deutlich
auf die Zusammensetzung eines Graberfeldes auswirktr bdldemein tblichen Be-
trachtungsweise wird ein Graberfeld grundsatzlich ale &enerationen-Gesamtheit
angesehen, die zum Startzeitpunkt gleich alt war. Bei diestodell ist der Kin-
deranteil in der Tat sehr hoch und liegt bei den vorliegerfsienulationen bei rund
funfzig Prozent. Dieser methodische Ansatz entsprictdagbdicht der Realitat und
ist von daher kritisch zu betrachten. In Wirklichkeit ishébraberfeld eine Abfol-
ge von mehreren Generationen. Diese Tatsache bezieht @denvauf die Relevanz
der Zusammensetzung der Anfangspopulation, wobei siclalselute Grof3e der
lebenden Ausgangspopulation kaum auswirkt. In der Reéawt@ eine Ansiedlung
von einer Personengruppe gegrindet. Dieser Personerstnaisht unbedingt repra-
sentativ in Alter und Geschlecht zusammengesetzt. Jediliehltersstruktur einer
Population ist, desto niedriger liegt der Kinderanteil wmdgekehrt. Im Zuge einer
neuen Ansiedlung wird auch ein Graberfeld angelegt, dasanfd_der Zeit mit der
Anfangsgeneration belegt wird und mit den hinzukommendaadhen. Ist ein Gra-
berfeld voll belegt, wird ein neuer Friedhof angelegt. Rreeprasentiert dann aber
den Querschnitt durch die Bevolkerung und nicht die Anfgegeration. Bei der Be-
urteilung von Anteilsverhaltnissen auf Graberfeldern snalso klar unterschieden
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werden, ob das Graberfeld malRgeblich von der Pioniergrapemflusst wurde oder
ein spateres Graberfeld darstellt, das auf einer gefestigopulationsstruktur beruht.
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Abbildung 4.34: West 1-Population. Simulation (oben) urdufigkeitsverteilung (unten) mit
500 Personen in der Startgeneration (blau=bis 7 Jahre=g@riis 14 Jahre, rot=ab 14 Jahre).
(J=200, SG=500, FASG=50, AZSG=25-45, CS=5, GVG=50, RZ3I7/MP=West 1).
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Abbildung 4.35: West 1-Population. Anteilsverlauf (obemd Haufigkeitsverteilung (unten)
bei einer Startgeneration aus 100 einjahrigen Personeeifi@in Geburtenabstand von funf
Jahren und einem Geburtszeitraum von 17 bis 37 Jahren=@@&d Jahre, grin=7 bis 14
Jahre, rot= ab 14 Jahre).
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Abbildung 4.36: West 1-Population. Anteilsverlauf (obemd Haufigkeitsverteilung (unten)

fur eine Simulation einer Gruppe von 100 Personen, die iereiAltersspektrum von einem bis

achtzig Jahren liegen. Geburtenzeitraum 17 bis 37 Jahleir@@abstand finf Jahre. (blau=bis
7 Jahre, grin=7 bis 14 Jahre, rot=ab 14 Jahre).
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Abbildung 4.37: West 1-Population. Anteilsverlauf (obemd Haufigkeitsverteilung (unten)
fur eine Simulation einer Gruppe von 100 Personen, die iamiAlters- und Geburtenspek-
trum von 17 bis 37 Jahren liegen. Geburtenabstand funf Jd#leei=bis 7 Jahre, griin=7 bis
14 Jahre, rot=ab 14 Jahre).
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Abbildung 4.38: West 1-Population. Anteilsverlauf (obemd Haufigkeitsverteilung (unten)

fur eine Simulation einer Gruppe von 100 Personen, die iereiAltersspektrum von einem bis

27 Lebensjahren liegen. Geburtenabstand funf Jahre. fdb&17 Jahre, griin = 7 bis 14 Jahre,
rot = ab 14 Jahre).
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Abbildung 4.39: West 1-Population. Anteilsverlauf (obemd Haufigkeitsverteilung (unten)
fur eine Gruppe von 100 Personen, die in einem Altersspekiwischen 27 und 70 Lebens-
jahren liegen. Geburtenabstand finf Jahre. (blau = bis ieJghin = 7 bis 14 Jahre, rot = ab
14 Jahre).
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4.2.7 Altersgruppenverhaltnisse

Zur Beurteilung der demographischen Repréasentanz eirigse@eldes werden unter
anderem die Anteilsverhéltnisse zwischen den Alterssthéangezogen. Die Mal3-
gabe der Verhaltnisse beruht in letzter Konsequenz auf dessagen von Acsadi &
Nemeskeéri (1970). Wie aber am Beispiel der frihmitteléitteben Gréaberfelder ge-
zeigt wurde, ist die Bezeichnung eines einzelnen Gralokr$ehls reprasentativ flr
eine gesamte Epoche sehr kritisch zu betrachten. So hatlkidRegel entwickelt,
dass der Anteil der nicht-erwachsenen Individuen im Alteteu 20 Jahren bei 45
bis 60% liegen sollte, und damit der Anteil der Erwachsenrwar 20 Jahren bei 40
bis 55% (Alt, 2002; Donat & Ullrich, 1971). Ferner soll dieugingssterblichkeit
nicht unter 20% liegen, wobei an dieser Stelle nochmalsrbeterden muss, dass
damit nicht ein Anteil von 20% gemeint ist. Um nun zu einenmsprechenden Zah-
lenverhaltnis zu gelangen, wird teilweise von den Auswartias Zahlenverhaltnis
verandert und Kinder, die eigentlich nicht vorhanden simdzugerechnet (Buchet,
1978). Dieses Verfahren ist sehr fragwirdig, da archastigg und anthropologische
Befunde oft ignoriert und die tatsachlichen demograplaacVerhaltnisse nicht ge-
pruft werden. Mit dem Argument der Sonderbestattung wekaehehaltlos Ergan-
zungen an der Datenbasis vorgenommen und damit die Mogliciker unvorein-
genommenen Betrachtung verspielt (Wahl, 1994). Appells,Zahlenmaterial nicht
kinstlich “richtig” zu rechnen, werden meist ignoriert uesl gibt nur wenige Stim-
men, die dazu anregen, das vorhandene Zahlenmaterialmaihegeringen Kinder-
und Jugendlichenanteil als demographische Realitat zepaiezen. So bestatigt zum
Beispiel Molleson (1989), dass Kinder und Jugendliche gemnals ein Drittel an der
Gesamtzahl ausmachétt.is, | think very probable that this was the situation ireth
community” (Molleson, 1989, S. 29). Auch Wahl et al. (1997) und Dollh(2002)
merken an, dass fur das Frihmittelalter in der Regel einthNictvachsenen-Anteil
von 20 bis 30% vorliegt. Von den Uber hundert frihmittelditben Grabergruppen
aus Baden-Wirttemberg gibt es keine mit einem héheren Kinohel Jugendlichen-
anteil. Nimmt man zum Beispiel auch die Zahlen aus der Tal## heran, die auf
Angaben zur Sterblichkeit von Nachkommen Karl des Gro3emHs, liegt der An-
teil der Kinder und Jugendlichen unter 20 Jahren bei 18%.

Zu bedenken ist auch, fur welchen historischen ZeitraumAdigeilsverhaltnisse
als Erwartungshorizont festgelegt werden. Nimmt man zuis@e einen heutigen
Friedhof, dann stellt man fest, dass der Kinderanteil senng ist. Ist dies nun als
“nicht normal” zu bezeichnen? Die Konstatierung von voegsenen Anteilsverhalt-
nissen von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mussaatdo zeitlich abge-
steckt werden. So ist eine Vermischung von prahistorisaléenischen, friihmittelal-
terlichen, neuzeitlichen und zu dem noch aus allen mogligemgraphischen Brei-
ten stammenden Befunden zu beobachten. Dariiberhinaus@enals darauf hin-
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gewiesen, dass die Einteilung in Altersgruppen bei ardgisthen Auswertungen,
auf denen die demographische Bewertungen und die Diskussindas Kinderde-
fizit sowie die zu erwartenden Altersanteile beruhen, sitlgenug nicht aus einer
anthropologischen Untersuchung ergeben, sondern auseanéaktoren, zum Bei-
spiel Beigabenart, In-Situ-Messungen und Grabgrubeeldngstimmung (Dollhopf,
2001) kalkuliert wurden.

Brothwell (1971) hat als Anhaltspunkte fur die Beurteiluhgy Vollstandigkeit ei-

nes Graberfeldes vorgegeben, dass das Verhaltnis der @9é@hrigen zu den O-
bis 1-jahrigen zwischen 4:1 bis 4:3 liegen sollte. Dies istsehr grol3er Spielraum.
Als weiterer Orientierungswert gilt, dass bei Graberfeldauf der Basis einer hi-
storischen, aber vorindustriellen Population ein Verhélter 5- bis 9-jahrigen zu
den 10- bis 14-jahrigen im allgemeinen um zwei liegen sdllEngenscheidt, 1985;
Bocquet & Masset, 1977).

Anhand der bisher durchgefiihrten Simulationen sollen rianvdrgegebenen Ver-
haltniswerte tberprift werden. Dabei soll zum einen dewstlolag von Brothwell
(1971) zum Verhaltnis der 0 bis 19-jahrigen in Bezug zu ders@fahrigen und an-
dererseits die Abschatzung von Bocquet & Masset (1977) zerndnis der 5- bis
9-jahrigen in Bezug auf die 10- bis 14-jahrigen beurteiltaem. Die verschiedenen
Verhaltniswerte sind aus den Tabellen 4.14 und 4.15 abenilé&3e letzte Spalte gibt
jeweils den Anteil nach hundert Simulationsjahren fir dieisstufe bis sieben Jahre
(K), von sieben bis vierzehn Jahren (J) und ab vierzehn dgB)ean, zusammen mit
der Standardabweichung (in Klammern). Die Benennung demdardabweichung
geht in dieser ersten Beurteilung davon aus, dass es sichnenNermalverteilung
handelt.

Losgel6st von den absoluten Werten aus den Tabellen 4.14.456dst es erforder-
lich, den Verhaltnisverlauf in einer Graphik genauer zudmgiten. Die jeweiligen
Simulationen weisen namlich nicht von Beginn an ein gleigRiges Anteilsverhalt-
nis auf. Die Stabilisierungsphase, die im Kapitel 4.2.5Smirache kam, zeichnet sich
auch in den Anteilsverhéltnissen ab. Exemplarisch solleapiken fiir die West 1-
Population mit den Geburtenabstédnden von zwei bis flinfelatlargestellt werden
(Abb. 4.40 bis 4.43), dazu tabellarisch ein Ausschnitt aers dazugehdrenden Zah-
lenwerten flr das Verhaltnis der 5- bis 9-jahrigen zu denhi®-14-jahrigen (siehe
Tab. 4.16).

Bei der Betrachtung der Abbildungen 4.40 bis 4.43 zeichi@mneyste Unterschiede
bezlglich der Altersverhaltnisse fur die 5- bis 9-jahrigenden 10- bis 14-jahrigen
ab. Unterschiede in der Fertilitdt haben keinen eindentifjefluss auf die Stabilisie-
rungsphase der Verhaltniswerte. Allerdings ist der s&brte Verhaltniswert von der
Fertilitat abhangig. Je geringer die Fertilitat, bzw. jeiteeeder Geburtenabstand ist,
desto hoher liegt der Verhaltniswert, auch der Zahlenbkiker Standardabweichung



Kapitel 4: Simulation von Graberfeldern

138

Verhaltnis °D1° zu 9p?

Verhaltnis°D® zu 19p14

Anteilsverhaltnisse nach 100 Jahr

L

Population (Sigma) (Sigma) (Sigma) in %

West 1, CS2 1,303 (0,078) 1,466 (0,983) K=66,7 (7,2), J=5,5 (1,6),
E=27,4 (7,0)

West 1, CS3 1,346 (0,151) 1,368 (1,311) K=52,2 (11,1), J=4,6 (2,4),
E=42,4 (11,1)

West 1, CS4 1,453 (0,342) 1,151 (1,515) K=44,0 (11,3), J=4,8 (2,7),
E=50,5(11,7)

West 1, CS5 1,407 (0,262) 0,803 (0,834) K=34,7 (11,1), J=3,5 (2,7),
E=60,5 (11,4)

West 23, CS2 1,055 (0,013) 1,762 (1,403) K=78,8 (3,1), J=1,8 (0,6),
E=15,6 (2,3)

West 23, CS3 1,062 (0,030) 1,298 (1,351) K=58,0 (6,6), J=1,6 (0,9),
E=30 (4,9)

West 23, CS4| 1,075 (0,064) 0,577 (0,723) K=39,5 (8,6), J=1,1 (1,1),
E=40,9 (6,4)

West 23, CS5 1,073 (0,081) 0,355 (0,706) K=26,0 (8,0), J=0,8 (1,2),
E=49,3 (6,6)

Tabelle 4.14: Ubersicht tber die verschiedenen Verhaemi® aus den durchgefiihrten Simulationen zu West 1 und 2&sach
jeweils 100 Simulationsjahre. K=bis 7 Jahre, J=7 bis 14eldErab 14 Jahre.

n
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Tabelle 4.16: Zahlenwerte zum Verhaltnis der 5- bis 9-gdmizu den 10- bis 14-jahrigen in Verbindung mit der Laufdeit Simula-
tionen in Jahren fur die West 1-Population mit verschiedggeburtenabstanden (Standardabweichung).

Population

40

60

80

100

120

140

West 1, CS2
West 1, CS3
West 1, CS4
West 1, CS5

1,388 (1,239)
1,049 (1,060)
0,730 (0,768)
0,571 (0,701)

1,526 (1,332)
1,251 (1,277)
0,831 (1,020)
0,725 (0,916)

1,519 (1,312)
1,370 (1,444)
0,980 (1,282)
0,784 (0,884)

1,466 (0,983)
1,368 (1,311)
1,151 (1,515)
0,803 (0,834)

1,336 (0,617)
1,463 (1,299)
1,068 (1,346)
0,854 (0,911)

1,297 (0,522)
1,430 (1,341)
0,996 (1,192)
0,853 (0,936)

West 23, CS2
West 23, CS3
West 23, CS4
West 23, CS5

0,364 (0,549)
0,167 (0,381)
0,083 (0,289)
0,000 (0,000)

0,899 (0,885)
0,413 (0,622)
0,240 (0,523)
0,000 (0,000)

1,522 (1,379)
0,769 (0,910)
0,381 (0,704)
0,167 (0,483)

1,762 (1,403)
1,298 (1,351)
0,577 (0,723)
0,355 (0,706)

n.b.
1,579 (1,260)
0,977 (0,985)
0,437 (0,705)

n.b.
1,352 (0,865)
1,244 (1,170)
0,556 (0,753)

Woodland, CS2
Woodland, CS3
Woodland, CS4
Woodland, CS5

1,837 (1,582)
1,621 (1,560)
1,319 (1,348)
1,068 (1,025)

1,556 (1,051)
1,624 (1,524)
1,460 (1,613)
1,226 (1,171)

1,461 (0,838)
1,557 (1,400)
1,374 (1,361)
1,260 (1,243)

1,372 (0,482)
1,482 (0,973)
1,370 (1,422)
1,266 (1,244)

1,344 (0,394)
1,401 (0,746)
1,311 (1,239)
1,245 (1,148)

1,349 (0,329)
1,405 (0,733)
1,269 (1,073)
1,263 (1,171)
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Abbildung 4.40: West 1-Population mit Geburtenabstand zwei Jahren: Entwicklung der
Altersverhaltnisse Uber die Simulationsdauer. Die migtldurchgezogene Linie gibt den Wert
des Anteils wieder, die umrahmenden Linie stecken aldereich ab auf der Basis, dass es
sich um eine Normalverteilung handelt. Die gestricheltémidn geben die maximalen und
minimalen Werte an. Die Minimallinie ist meist nicht zu sahda der Wert oft bei Null liegt.
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Abbildung 4.41: Wie Abbildung 4.40, aber fur eine West 1-8afion mit Geburtenabstand
von drei Jahren.
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Abbildung 4.42: Wie Abbildung 4.40, aber fir eine West 1-&apion mit Geburtenabstand
von vier Jahren.
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Abbildung 4.43: Wie Abbildung 4.40, aber fur eine West 1-8lagion mit Geburtenabstand
von funf Jahren.
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weitet sich aus. Hier kommt zum Tragen, dass eine hohe oéérige Sauglings- und
Kindersterblichkeit bis zum flinften Lebensjahr in dieserddxwert keinen Einfluss
hat und sich im Gegenzug die hdhere Alterssterblichkeitdférschon alteren Kin-
der auswirkt. Der Verhaltniswert der 5- bis 9-jahrigen za d@- bis 14-jahrigen ist
also stark von der Fertilitdt abhangig und fir eine allgemgéitige Aussage Uber
die Wertigkeit eines Graberfeldes, insbesondere in eineru® zu einem maglichen
Kinderdefizit, nicht nutzbar.

Die Abbildungen 4.44 bis 4.47 zeigen die Verhaltnisliniéin den Quotienten nach
Brothwell (1971) der O- bis 19-jahrigen im Verhaltnis zu d&nbis 1-jahrigen. Es

wird deutlich, das dieses Verhéaltnispaar nicht so starkderr-ertilitat abhangt. Zwar
nimmt das Verhaltnis je nach Simulation unterschiedlichexté/an, doch liegt kei-

ne Korrelation mit dem Geburtenabstand vor und auch die &d# Standardab-
weichung steht nicht damit in Verbindung. Die Stabilisiegaphase ist bei diesem
Verhaltnispaar wesentlich kurzer als bei dem zuerst voetjesn Verhaltnispaar.

Vergleicht man verschiedene Simulationsgruppen, wie \Wegtest 23 oder Wood-
land, mit unterschiedlichen Mortalitatsniveaus (siehb. #al4 und 4.15) wird deut-
lich, dass der Verhéaltnisrahmen von 4:1 bis 4:3 teilweidenschritten wird.

Zusammenfassend lasst sich damit zu den Vorgaben bestimitieesgruppenver-
haltnisse feststellen, dass sich der starke Einfluss déhtagrgefolgt von der Mor-
talitat, nicht nur bei der allgemeinen demographischermAusensetzung eines Gréa-
berfeldes bemerkbar macht. Auch die Verhaltnisse der gdt@ppen untereinander
schwanken stark. Die Verhéltnisbereiche sind so weit gefdass eine Aussage be-
zuglich der Repréasentanz einer Grabergruppe kaum fasedavenig sinnvoll ist.

4.2.8 Die Rolle der Standardabweichung

Allen Simulationen unter den verschiedenen Gesichtsgumigt gemeinsam, dass
die Standardabweichung fur die Anteilsverhaltnisse vamdiérn und Erwachsenen
in Graberfeldern einen grof3en Zahlenraum einnimmt. DieeB&dhg der Standard-
abweichung wurde von den hier zitierten Autoren nicht in eh@thodenkritischen
Diskussion behandelt. Es wird immer angenommen, dass emges und in der
Auswahl beliebiges Graberfeld im Mittel widerspiegelt,sndie theoretischen Mo-
delle fur die Entwicklung eines Gréberfeldes vorhersagjem.bei wirklich grof3en
Graberfeldern mit mehreren Tausend Skeletten kdnnte smepmsentatives Mittel
erreicht werden. Es darf dabei nicht vergessen werdendim&snteilung in die ver-
schiedenen Altersgruppen nichtimmer Gber anthropolbgisintersuchungen abge-
sichert sind (Dollhopf, 2001, 2002). Im Fall der in der Arolggie Ublichen Fund-
umstande von kleinen Gréberfeldern, die oft auch nichtstétidig erfasst werden,
ist die daraus entstehende Schwankungsbreite sehr grol3.
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Abbildung 4.44: West 1-Population mit Geburtenabstand zwei Jahren. Entwicklung der
Altersverhaltnisse Uber die gesamte Simulationsdauerniitiere durchgezogene Linie gibt
den mittleren Wert fuir das Verhaltnis der Null- bis Neunzéhngen zu den Null- bis Einjah-

rigen wieder. Die umrahmenden Linien geben den Bereichivbm an. Die gepunktete Linie

gibt den kleinsten bzw. grof3ten Wert der Verteilung an.
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Abbildung 4.45: Wie Abb. 4.44 fur die West 1-Population melssirtenabstand von drei Jah-
ren.
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Abbildung 4.46: Wie Abb. 4.44 fir die West 1-Population melgairtenabstand von vier Jah-
ren.
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Die Simulationen haben auch gezeigt, dass die Verteiluyigaetrisch ist und damit
keine Normalverteilung vorliegt. Das heif3t, die Standbavadeichung, die in diesem
Fall mit der Definition verbunden ist, dass ndmlich 68% derté/ennerhalb der
Standardabweichung liegen, ist nicht gleichmafiig um detteMiert verteilt. Die
Berechnung tber Quantile bericksichtigt in diesem Faltatgichliche mengenma-
Rige Verteilung. Damit ist der wahrscheinlichste Wert aanadht mehr gleich dem
Mittelwert. Das heil3t fir Graberfelder, dass der tatsébheobachtete Wert des An-
teilsverhéltnisses zwischen Erwachsenen und Kindern dbrsgheinlichste Wert ist
und nicht der Mittelwert.

Die au3erordentlich grof3e Streuung bei den Gréberfeltegybegen in den Simu-
lationen macht deutlich, dass auf Graberfeldern bei gé&iGterbewahrscheinlich-
keiten innerhalb verschiedener Populationen sehr groRevé&dkungen der Bele-
gungsanteile alleine aufgrund statistischer Ursachemaareen sind. Das bedeutet
letztlich, dass selbst wenn alle anderen Randbedingungegterbewahrscheinlich-
keit, Fertilitatsrate, Zusammensetzung der Anfangs@ifmul oder Migrationsraten
bekannt waren, es nicht moglich ware, aus der Skelettzussasetzung eines Fried-
hofs irgendeine stichhaltige Aussage tber die Sterblithlee Population zu treffen.

Bei der Beurteilung von Gréaberfeldern kann demnach nichtainem Kinderdefizit
gesprochen werden, wenn der erwartete Kinderanteil zingést. Vor einer Ursa-
chensuche nach den “verlorenen” Kindern miissen zuerstaté®gemographischen
Auswertungsmethoden Uberpruft werden. Mit den aktuellerfafiren kdnnen kei-
ne direkten Aussagen uber den demographischen ZustandRepelation getrof-
fen werden. Dadurch ist auch eine Vergleichbarkeit voncheeslenen Graberfeldern
nicht zu erreichen.

4.2.9 Zusammenfassung der Simulationsergebnisse

Da verschiedene Veranderungen der Parameter teilweiseemm gergleichbaren Er-
gebnis fuhren, sei hier nochmals aufgelistet, welche Efakiftreten konnen. Ziel
dieser Zusammenfassung ist es, eine Verstandnisebeneefifinteilsverhaltnisse
und die Stabilisierungsphase zu schaffen, die eine indélid Beurteilung von Gréa-
berfeldern ermdglicht, und nicht absolute Zahlenwerter ddeechenbare Formeln
vorzustellen. Tabelle 4.17 fasst das Ergebnis nochmalstadsblick zusammen:

e Allgemeines Bild
Zum Beginn der Belegungszeit eines Graberfeldes sind dieilwerte fir
Erwachsene und Kinder unausgeglichen und schwanken exieaelne To-
desfalle haben aufgrund der geringen GrundgesamtheitstatBeten eine star-
ke Auswirkung. Nach einiger Zeit, einer Stabilisierungagd, bildet sich zwi-
schen Erwachsenen- und Kinder- und Jugendlichenanteduesgeglichenes
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Verhéltnis heraus. Dieses Grundmuster der Entwicklungse@raberfeldes ist
unabhangig von einer wachsenden oder sich reduzierengere®ion.

e Fertilitat

Das Anteilsverhaltnis von Kindern und Erwachsenen iskdtaeinflusst durch
die Fertilitat. Zum Beispiel kann ein Unterschied von 12 Mtam in Bezug auf
den Geburtenabstand einen Anteilsunterschied bei derekindinfans 1) von
teilweise tber zehn Prozent bewirken. Je kiirzer der Gamalstand und damit
je hoher die Fertilitat ist, desto hoher ist der Kinderdnteeinem Graberfeld.
Die Fertilitat hat einen deutlichen Einfluss auf das Vernéltler verschiede-
nen Altersstufen. Bei Indexwerten, die die Altersstufe W“ofians | fast vollig
ausklammern, ergeben sich Schwankungsbreiten, die eleed®e der Alters-
gruppenverhaltnisse in Frage stellen.

e Durchschnittliche Lebenserwartung
Je hdher das Durchschnittsalter bzw. die durchschnigtligtbenserwartung
einer Population ist, desto hdher ist im Vergleich zu Pojah&n mit gleicher
Fertilitdt der Anteil der Kinder an einem Graberfeld. DiepReduktionspha-
se wird ausgeschopft und es kdnnen pro lange lebendem Eseraeh viele
Kinder sterben. Dieser Effekt wirkt sich auf die Anteiler&ex aus als die Kin-
dermortalitat.

e Stabilisierungsphase und durchschnittliche Lebenséumwgr
Je hoher die durchschnittliche Lebenserwartung einerl@bpn ist, desto lan-
ger dauertes, bis sich die Anteilswerte zwischen den veadehen Altersgrup-
pen bei der Belegung eines Graberfeldes stabilisiert hakeireinem Graber-
feld mit kurzer Belegungsphase sind bei einer niedrigeeraihortalitéat und
damit einem hohen Wert figy die Kinder-Erwachsenen-Anteile als sehr un-
sicher in der demographischen Aussage zu betrachten. Beluad Wert von
gp trifft nicht automatisch eine Aussage Uber die Hohe derffitdrkeit. Ein
niedriges durchschnittliches Sterbealter ergibt sichhailwach eine hohe Ge-
burtenrate bei gleichbleibender (und niedriger) Kindsisdtchkeit.

e Anfangsgrol3e
Je grol3er die lebende Population, desto stabiler sind dieildverhaltnisse.
Die Haufigkeitsverteilung streut weniger breit. Die Stairungsphase ver-
l&uft ruhiger, die Lange dieser Phase wird aber nicht begsst]

e Alterszusammensetzung der Lebenden
Die Anteilsverhéaltnisse auf einem Graberfeld sind von dégrazusammenset-
zung der lebenden Ausgangspopulation abhéngig. Je juagddarchschnitts-
alter lebenden Ausgangspopulation und je homogener diar@nrensetzung
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in einem niedrigen Alter ist, desto hoher ist der Kinderdnted desto langer
ist die Stabilisierungsphase. Bei einem geringen Kinderbin einem Gréaber-
feld kann die Ausgangspopulation tiberwiegend aus altezesoRen bestanden
haben. Die Stabilisierungsphase ist langer, wenn die Awgslzasis eine breite
Altersstreuung hat. Bei einer Ausgangspopulation, dieRieproduktionszeit-
raum umfasst, verlauft die Stabilisierungsphase unruh@yder Kinderanteil
liegt zu Beginn der Belegungszeit hoch.

Aus den gesamten Untersuchungen folgt, dass in ersterd@mwéhrleistet sein muss,
dass das Graberfeld mdglichst vollstandig ausgegrabetienurd dass vor allem die
palaodemographischen Untersuchungen auf einer reinagdlogischen Untersu-
chung basieren und nicht auf einer Altersabschéatzung andgder Grabungsbefun-
de, wie GrabgrubengrofRe oder In-Situ-Messung.

Im zweiten Schritt muss die Belegungszeit einer Grabeggueurteilt werden. Zu
empfehlen ist eine langfristige Belegung von Uber hunddrteh oder noch besser
von mindestens zwei Lebenslaufen. Das heil3t, die Lebemsgir dltesten bestatte-
ten Person mussen verdoppelt werden. Dieser Zeitraurhstdler, dass die Stabili-
sierungsphase, die stark von der Mortalitat abhangigbgteschlossen ist. Liegt einer
Grabergemeinschatft ein kurzfristiges Ereignis zugruness sichergestellt werden,
dass der Tod nicht selektiv erfolgte, wie es zum BeispielMassengrab von Thal-
heim nahe legt. Die demographischen Hemmnisse wie Krieggtgs und Hunger
wirken sich in der Regel immer selektiv aus, so auch die Ragillere, 1995).

Im weiteren muss genau gepruft werden, ob die lebende Agsgameinschaft zur
untersuchten Grabergruppe eine demographische Son@eisit darstellt oder se-
lektive Bestattungssitten nahe legt (Wahl, 1994).

Erst im Anschluss an diese Grundiuberlegungen, kann die giepbische Zusam-
mensetzung eines Graberfeldes beurteilt werden. Die bestia einen niedrigen
Kinder- und Jugendlichenanteil in einem Graberfeld kormtm Beispiel darin lie-

gen, dass die Fertilitat der Ausgangspopulation nicht selch war oder dass die
Lebenserwartung hoch lag und damit die Alterssterbliahkigidrig oder dass die
Altersstruktur der lebenden Ausgangsbasis zu Gunsten ltireA verschoben war.
Die Simulationen haben insgesamt gezeigt, dass die Baitelleires innerhalb der
Standardabweichung liegenden Kinder- und Jugendlichlieisenorm sein kann.
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KAPITEL 5

Zusammenfassung

Das Kinderdefizit beschreibt den Umstand, dass in Gralemelweniger Kinder-
skelette gefunden werden, als, ausgehend von der angenmmanriendersterblich-
keit von zumeist 50%, angenommen wird. Vor allem fur das Fittelalter wird
vielfach ein hohes das Kinderdefizit, manchmal auch als &isigrblichkeitsdefizit
bezeichnet, impliziert. In der vorliegenden Arbeit werdemschiedene Losungsan-
satze aus der Literatur vorgestellt (Franz & Winkler, 1986hwidetzky, 1965; Bu-
chet, 1978; Langenscheidt, 1985; Christlein, 1991; Sargfld995; Ulrich-Bochsler,
1997; Wahl et al., 1997). Diese Ansatze orientieren siclallem an sozio-kulturellen
Argumenten wie einer geschlechts- und sozialspezifiscb&nbehandlung oder an
mechanisch-physiologischen Aspekten wie eine geringeiteeting von Kindergra-
bern oder raschere Verganglichkeit von Kinderknochen.

Es gibt nur wenige Stimmen, die sich kritisch mit der Annahemmees Kinderdefi-
zits auseinandersetzen und zum nochmaligen Uberdenkser digpothese aufrufen
(Czarnetzki et al., 1989; Grupe, 1990; Czarnetzki, 1995h\ga al., 1997). Insbe-
sondere werden von Dollhopf (2001) und Dollhopf (2002) dieis-kulturellen und
mechanisch-physiologischen Erklarungsversuche wigeoger abgeschwacht.

Wie hoch eine Kindersterblichkeit von flinfzig Prozent wéaeigt ein Vergleich mit
heutigen Zahlen. Eine funfzigprozentige Kinderstertkihexistiert nicht einmal in
dem Land der Dritten Welt, das an letzter Stelle des RankiegE/NO steht. In Sierra
Leone liegt die Kindersterblichkeit der Sauglinge bis zund& des ersten Lebens-
jahres bei 18,2 Prozent und der Kinder bis zum flnften Lgbéndei 31,6 Prozent.

Die H6he der Kindersterblichkeit wird durch ein Wechset$aius endogenen und
exogenen Faktoren bestimmt (siehe Abb. 2.1). Selbst in &dmahit einem hohen
medizinischen Standard lasst sich eine Kindersterblitkrka Null nicht erreichen.

In den ersten Lebensmonaten spielen eher die endogenaréigkivie Unvertrag-
lichkeiten in Hinblick auf genetische Zusammenhé&nge odédee Blutgruppen der
Eltern, eine Rolle (Ritter, 1981; Buselmaier & Tariverdid®91). Diese Faktoren
kdnnen bei einem entsprechenden medizinischen Stand@esallschaft im ersten
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Lebensjahr eine Kindersterblichkeit zwischen vier und &b zent bewirken.

Die exogenen Faktoren wie Hygienestandard, Geburtstiliege, Seuchen, Man-
gelerscheinungen kommen meist erst mit fortschreitenééehszeit zum Tragen.
Bei Sauglingen kommen vor allem Mangel- und Infektionsktaiten zum Tragen.
Insbesondere in der Ubergangszeit des Abstillens ist dabl®hkeitsrisiko sehr
hoch (Schultz, 1989; Hihne-Osterloh, 1989). Allein vom @ekheitszustand der
aufgefundenen Kinderskelette kann allerdings nicht anfgkssamten Gesundheits-
zustand einer Kohorte geschlossen werden, da naturgerm&tifdjefundenen Kin-
derskelette einen hohen Anteil an todlichen Krankheitsh@én haben kdnnen. Ein
wichtiges Element, das sich auf die Kindersterblichkegvaitkt, ist das sogenannte
Elterninvestment. In einer intuitiven Handlung wird dierg@rge auf das attraktivste
Kind konzentriert, wobei sich die Attraktivitat auf versetlene Kriterien (Schonheit,
Starke, Intelligenz, Umganglichkeit) stlitzen kann. Zunbewussten Elterninvest-
ment kommt noch der aktive Infantizid dazu. Verschiedenwfan halten allerdings
einen Infantizid im Frihmittelalter als eher agrarischrggpe Gesellschaft fur un-
wahrscheinlich (Ulrich-Bochsler, 1997; Imhof, 1977). BeeVermutung wird auch
durch anthropologische Untersuchungen gestiitzt (Grig8€); Hewlett, 1991).

Beim Wechselspiel zwischen endogenen und exogenen Faksbrer allem auf die
Arbeiten der historischen Demographie zu verweisen. smthé@ere die Untersuchun-
gen von Imhof (1977) machen deutlich, wie auch innerhalmkler Gemeinschaf-
ten, in Stadten oder Regionen nur aufgrund differenzi€thrauche unterschiedli-
che Sterblichkeitsraten entstehen kdnnen.

Spitzenwerte bei der Kindersterblichkeit wurden in Eurapal9. Jahrhundert un-
ter anderem in Suddeutschland erreicht. Bei den Untersiggruvon Mayr (1870)
und Sponholz et al. (1996) ist aber klar geworden, dass @he Kindersterblichkeit
Immer regional eng begrenztist. Einzelne Dorfgemeindendfaben durch ungliick-
liche Umstande in einem begrenzten zeitlichen Abschmt éiohe Kindersterblich-
keit, die durchaus auch einmal bei rund flinfzig Prozenglregonnte. Die Schwan-
kungsbreite im 19. Jahrhundert kann insbesondere an kaftiarellen Punkten fest-
gemacht werden, wobei hier vor allem die Konfessionsfrage katholisch oder
evangelisch starke Auswirkungen auf die Kindersterbkghkatte. Zu den sozio-
kulturellen Aspekten gehort auch eine tradierte Kindednelung, die sich oft nega-
tiv auf die Kleinkinder ausgewirkt hat.

Wenn auch die Sterblichkeitsraten des 19. Jahrhundemesfils mit denen des
Frihmittelalters verglichen werden dtrfen, ist doch dierare Schwankungsbreite
aufgrund sozio-kultureller Faktoren eine Tatsache, dehdur das Mittelalter, wenn
nicht gar allgemein gtiltig ist. Kleinere Gemeinschafterg gie sich oft in Kirchbi-
chern reflektieren, sind fur statistische Schwankungemresxanfallig.
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Das Kapitel 2.4 beschaftigt sich damit, der Benennung diirdzigprozentigen Kin-
dersterblichkeit im Mittelalter nachzugehen. Die Annahenger so hohen Kinder-
sterblichkeit ist inzwischen Allgemeingut und wird zum 8gel in Fachlexika zum
Mittelalter wie in Bautier (1991) weitergegeben. Folgt ntkem angegebenen Litera-
turzitaten fuhrt der Weg zum Beispiel Uber Ariés (1996), delst (1974) oder Rou-
che (1989) hin zu palaanthropologischen UntersuchunganGmberfeldern. Der
Weg Uber Primarquellen aus dem Fruhmittelalter wie die @esesammlung in Dirl-
meier & Gottlieb (1978) oder von Tours (1911) fuhrt nicht Znex Benennung der
konkreten Hohe der Kindersterblichkeit, auch wenn AutavénlLelong (1963) dies
behaupten. Gregor von Tours gibt neben der fehlenden Angbéedie Hohe der
Kindersterblichkeit selbst den Hinweis, dass seine Lefpesshichte der merowingi-
schen Konige nicht tGber alle Kinder berichtet. Damit istradee Verwendung des
Stammbaums der Konige und deren verstorbenen Kinder zatististten Zwecken
nicht zuléssig, da sich dieser wiederum auf die Angaben veg@ von Tours stitzt.
Auch die anderen untersuchten Arbeiten mit historischer pdlaanthropologischer
Orientierung, fuhren letztendlich zu einer einzigen laterquelle zurtick, namlich
zu Acsadi & Nemeskeéri (1970) “Human life span and mortaliéis damit als Quel-
le fir die Annahme einer finfzigprozentigen Kindersteartkeit im Frihmittelalter
gelten kann (Arnold, 1980; Bach & Bach, 1971; Duby, 1977;B2tc1978; Donat &
Ullrich, 1971).

Acsadi & Nemeskéri (1970) untersuchten verschiedene @Eelder und beurteilten
die Anteilsverhaltnisse zwischen Erwachsenen und Kindeatbei ist zu betonen,
dass es sich ausdrucklich um ein Anteilsverhaltnis hanoheltnicht um eine Sterb-
lichkeitsrate. Die Annahme einer flnfzigprozentigen Kargterblichkeit im Frihmit-
telalter oder auch im gesamten Mittelalter ist damit einelif&erpretation der Arbei-
ten von Acsadi & Nemeskéri (1970).

Zusammenfassend soll festgehalten werden:

e dass die Behauptung einer flinfzigprozentigen Kinderbbdteit ausschliel3-
lich auf die Fehlinterpretation von Untersuchungen vonasi® Nemeskeri
(1957) und Acsadi & Nemeskeéri (1970) zurtickgehen,

e dass ein bestimmter Kinderanteil bei Skeletten nicht dassst wie eine gleich
hohe Kindersterblichkeit (siehe Abb. 2.3),

e dass das Postulat eines Kinderanteils von rund 45% in eingthe&eld des
Friuhmittelalters ausschlieR3lich auf der Annahme von AcgadNemeskéri
(1970) beruht, und dass das Graberfeld von Sogybitla typisch sei fir das
Frihmittelalter in ganz Europa,

e dass der Begriff “Kind” sich bei Acsadi & Nemeskéri (1970F den Zeitraum
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von der Geburt bis zum 14. Lebensjahr bezieht. Es ist alslot nan einer
Altersstufe die Rede, die nur Sauglinge oder nur Kleinkindefasst.

Im Kapitel 3 wird grundsétzlich auf die Methoden der paldondgraphischen Be-
rechnungen eingegangen, wobei der Schwerpunkt auf detdllang) der Sterbeta-
feln liegt. Am Anfang des Kapitels steht eine genaue Detinitles Begriffs “Kinder-
sterblichkeit”. Zu unterscheiden sind zum Beispiel Neugehensterblichkeit, Saug-
lingssterblichkeit oder Kindersterblichkeit. Wobei géeabeim Altersbereich “Kind”
je nach Autor und Fachbereich unterschiedliche Zeitspaangesetzt werden. Nach
anthropologischer Sichtweise, die sich hauptsachlich atwigklungsstand des Ge-
bisses orientiert, wird die Altersgrenze beim siebten etzehnten Lebensjahr an-
gesetzt. Daneben gibt es unter archéologischen Gesiclkigpuganz andere Krite-
rien. Zum einen werden Graber ohne erhaltene Knochen dafekirzugeschlagen,
daruberhinaus wird bei einer geringeren GrabgrubengrdBe loei einer geringen
Skelettgrol3e, die in-situ gemessen wird, fir das Vorhaseiareines Kindes ent-
schieden (Dollhopf, 2001). Dies geschieht ohne anthrapstte Begutachtung und
wiederum ohne einheitliche Grenzziehung zwischen dercliegdenen Ausgrabern
und Auswertern.

Nach einer ausfuihrlichen Darstellung der Grundlagen déop@mographischen Aus
wertung Uber Sterbetafeln, die einen herkdbmmlichen AngatzAuswertung von
Graberfeldern darstellen, widmen sich die Unterkapitéld 3.4.3 der aktuellen
Methodendiskussion, die sich um die Sterbetafeln herumwiekelt hat (Bocquet-
Appel & Masset, 1982; Sattenspiel & Harpending, 1983; Jskan & Horowitz,
1986; Milner et al., 1989; Paine, 1989; Wood et al., 1992hRb992; Jackes, 1993;
Cipriano-Bechtle et al., 1996; Meind| & Russell, 1998; Gat@98).

Hauptkritikpunkt ist das Populationsmodell, das grunzigét bei allen Berechnun-
gen, die auf Graberfeldern basieren, zum Tragen kommt. EEweh einer stabilen
Population ausgegangen, die voraussetzt, dass die Getaueteind die Sterblich-
keitsrate fur jeden Zeitabschnitt gleich ist. Damit ist @&ievolkerungsentwicklung
immer konstant wachsend oder schwindend. Teilweise wichren Untermodell
der stabilen Population verwendet, die stationdre PapualaDabei wird zusatzlich
davon ausgegangen, dass die Sterberate gleich der Gehtrgtest und damit eine
Wachstumsrate von Null vorliegt. Beide PopulationsmadsthlieRen damit nattrli-
che Faktoren wie zum Beispiel Migration, Seuchenereignister Kriegsereignisse
aus. Hinzu kommt die Annahme, dass alle Personen, die aerheBréaberfeld gefun-
den werden, einer ursprunglichen Generation entstammnlmerpretationen, die
auf den Ergebnissen aus Sterbetafeln beruhen, basieretinldmem Kern auf einer
unrealistischen Wirklichkeitsvorstellung. Damit kane tlaladodemographie mit den
vorhandenen Methoden die Realitat der lebenden Bevdlgemight widerspiegeln.
Zudem verfalschen die unklare Definition des Begriffs “Kindie grof3tenteils unbe-
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friedigende Ausgrabungssituation und die Unsicherhditgrder Altersbestimmung
der erwachsenen Personen die Datenbasis fur die Stellbetafe

Neben der Kritik an der Ausgangsbasis wird die Eindimeralitit in der Betrach-
tungsweise von altersspezifischen Sterblichkeitsratémage gestellt. Der Zustand
“lebendig” oder “tot” wird von vielen verschiedenen indiuvellen Faktoren beein-
flusst, so dass eine allgemeingltige Aussage Uber eindl§xnsdt und ihr sozial-
altersspezifisches Sterblichkeitsrisiko nicht zu tref&rEin weiterer Aspektist, dass
die Sterblichkeitsverteilung in einem Graberfeld eheeehussage tber die Fertili-
tat einer Gesellschaft zuldsst als dass sie einen HinwéiStatblichkeitsraten gibt.
Widerlegt wird auch die allgemeine Aussage, dass ein Giéldemit einem nied-
rigen durchschnittlichen Sterbealter automatisch einselBehaft reflektiert, der es
“schlecht” geht. Im Gegenteil kann eine Gesellschaft rmeeihohen Fertilitat und
hohem Bevolkerungswachstum bei gleichbleibender afiemscher Sterblichkeits-
rate ein niedrigeres durchschnittliches Sterbealteradrea. Auch die Sinnhaftigkeit
der Verwendung von modellhaften Sterbetafeln, wie sie @éimdgraphische Berech-
nungen der Vereinten Nationen aufgestellt wurden, wirdp@iéodemographische
Zwecke in Zweifel gezogen. Insbesondere die VerwendungWodelltafeln fur hi-
storische Vergleiche, die auf demographische Verhaknisserschiedenen geogra-
phischen Breiten bezogen sind, muss mit der nétigen Vdrdéielrachtet werden.
Es gibt damit vier grundsatzliche Kritikpunkte an den henkdlichen paldodemo-
graphischen Methoden: Zum einen wird die Auswirkung detiliét unterschatzt,
zum zweiten entspricht die Grundannahme eines statiorBegilkerungsmodells
nicht der Realitat, drittens werden Aspekte einer selektMortalitat, Migration und
Selektion tber die Bestattungssitten nicht abschlielRemdigdigt und viertens sind
Sterberisiken nicht homogen, sondern vielschichtig.

Im Kapitel 4.2 wird intensiv auf ein Sterblichkeitsmodeaihgegangen, das von Au-
toren wie Franz & Winkler (1936); Gage (1988, 1998); Silé9{2) und Wood et al.
(1992) formuliert wurde. Kern ist die Vorstellung, dass 8terblichkeitskurve einen
allgemeinen Verlauf einnimmt. Zu Beginn der Geburt ist dist8ichkeitsrisiko er-
hoht, da sich endogene und exogene Faktoren verstarktr&keswbDanach sinkt das
Sterblichkeitsrisiko stark ab und steigt schlie3lich mihehmendem Alter wieder
an. Der Kurvenverlauflasst sich in einer Gleichung auskii¢siehe Kap. 4.2. Aus-
gehend von dieser Formel liegen flr verschiedene Popuoktigraindustrielle wie
industrielle, spezifizierende Parameter vor, die die Patprl beschreiben, siehe Ta-
belle 4.1 (Gage, 1988, 1998).

Diese Parameter dienen als Grundlage fur Simulationen eoschiedenen Gréaber-
feldern. Im Blickfeld steht dabei die Populations- und Gadeldentwicklung in Be-

zug auf die Anteilsverhéaltnisse von Kindern und Erwacheamn&d nicht die demo-
graphische Berechnung von Populationsparametern auf ass Biner bekannten
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Skelettpopulation. Damit stellen die Simulationen keirleesative zur herkdmm-

lichen Sterbetafeln dar, sondern sie dienen zur Beurigitler Aussagen lber das
Kinderdefizit und anderer Populationsdaten. Das gewéaleitiaktren soll dabei einen
Eindruck vermitteln, von welchen verschiedenen Faktoratefsverhaltnisse und

damit Defizite in der Altersverteilung abhangig sind.

Mit einem spezifizierten Monte-Carlo-Verfahren wurde denwbgraphische Ent-
wicklung verschiedener Modellgruppen simuliert. Im Bhekl lag dabei die Ent-
wicklung der Anteile von Erwachsenen und Kindern in den @réddern. Im Un-
terkapitel 4.2.1 wird das Monte-Carlo-Verfahren und dagefite Simulationspro-
gramm erklart. Die Programmausgabe liefert die Entwicgldar lebenden Popula-
tion, die Anteilsentwicklung des Gréaberfeldes, die Akarad Geschlechtsstruktur
der lebenden Population und die Alters- und Geschlechidsirfir das Graberfeld.
Fur verschiedene Modellpopulationen wurden bis zu 250 Bitimnen mit gleichen
Programmparametern durchgefiihrt. Danach wurde die Gadtdentwicklung unter
dem Gesichtspunkt der Altersanteile betrachtet.

Es lasst sich ein allgemeines Verhalten bei der Gréaberfeddeklung beobachten.
Unabhangig von der Parametern liegen Kinder- und Erwa@msarieil am Anfang
im extremen Bereich, sind also entweder sehr niedrig odar Isech. Die Anteile
gleichen sich mit der Zeit an und pendeln um einen stabilehafniswert. Dieser
Verhaltniswert und die Dauer des Einpendelns sind von desclieedenen Popu-
lationsparametern abhangig. Deutlich wird, dass einengerBelegungszahl einen
hohen Einfluss auf die Entwicklung des Verhaltniswertes hat

Zuerst wurde untersucht, welche Auswirkung die Fertilidztv. die Mortalitat auf
den Verhaltniswert hat. Es wurden fur verschiedene Modplliationen Simulatio-
nen durchgefihrt, die sich im Geburtenabstand untersehelfls wurde jeweils ein
Child-Spacing von zwei, drei, vier und funf Jahren gewdh#.zeigt sich, dass mit
ansteigendem Geburtenabstand der Kinderanteil in eingthe&eld sinkt. Je mehr
Kinder geboren werden, desto mehr Kinder finden sich auch riab&feld. Damit
hat die Fertilitdt eine deutliche Auswirkung auf die Zusaemsetzung eines Gréber-
feldes. Zudem hat die Fertilitat auch einen deutlichen Essflauf das Verhéaltnis der
verschiedenen Altersstufen untereinander. Bei Indeemedie die Altersstufe von
Infans | fast vollig ausklammert, ergeben sich sehr stadtev@nkungsbreiten, die
eine Relevanz der Altersgruppenverhaltnisse in Fragk. stel

In Hinblick auf die L&nge der Stabilisierungsphase der Asierhaltnisse zeigt sich,

dass sich mit einem grofReren Geburtenabstand auch didspateie verlangert. Im

Grunde ist die Zeitspanne der Stabilisierung von der Mibétahbhangig. Je niedri-

ger die Mortalitatsrate liegt, bzw. je héher das durchdtlrchie Sterbealter in einem

Graberfeld ist, desto unsicherer sind die Anteilsverlggnzu beurteilen, wenn eine
kurze Belegungszeit vorliegt.
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Je hoher das Durchschnittsalter bzw. die durchschni¢tlicsbenserwartungy einer
Population ist, desto héher ist im Vergleich zu Populatiromé gleicher Fertilitat der
Anteil der Kinder an einem Graberfeld. Die Reproduktioresgghwird ausgeschopft
und es kdnnen pro Erwachsenem viele Kinder sterben. Did&sktEvirkt sich auf
die Anteile starker aus als die Kindermortalitat.

Von grundsatzlicher Bedeutung ist auch, dass die demop@mn Modelle davon
ausgehen, dass ein Graberfeld und die Sterbetafel einegadgjdarstellen. In Wahr-
heit liegt aber ein dynamischer Prozess mit unterschieelidMortalitats- und Fer-
tilitatsraten vor. Unterkapitel 4.2.6 zeigt dabei die Airkwng der Anfangsgrofie.
Es ergeben sich unterschiedliche Bilder, je nach dem ob di#se&eld aufgrund ei-
ner Pionierpopulation entstanden ist oder aus einer bestieim Gemeinschaft mit
reprasentativem Bevolkerungsquerschnitt als neues edddjfowird, wenn das vor-
hergehende voll belegt war. Je homogener auf héherem Lelbemsveau die Aus-
gangsbasis ist, desto niedriger ist zum Beispiel der Kizuoleiil.

Je hoher die durchschnittliche Lebenserwartung einer [Bbpn ist, desto langer
dauert es, bis sich die Anteilswerte zwischen den Alteqgigen bei der Belegung
eines Graberfeldes stabilisiert haben. Bei einem Graloenfé kurzer Belegungs-
phase sind bei einer niedrigen Altersmortalitdt und damiém hohen Wert flgy
die Kinder-Erwachsenen-Anteile als sehr unsicher in daeragaphischen Aussage
zu bewerten. Der absolute Wert vegtrifft nicht automatisch eine Aussage uber die
Hohe der Sterblichkeit. Ein niedriges durchschnittlicBésrbealter ergibt sich auch
durch eine hohe Geburtenrate bei gleichbleibender (undtigier) Kindersterblich-
keit.

Die Anteilsverhaltnisse auf einem Graberfeld sind von dikerdAzusammensetzung
der lebenden Ausgangspopulation abhangig. Je jinger dat&ulnnittsalter der le-
benden Ausgangspopulation und je homogener die Zusamimangeder unteren
Altersstufen ist, desto hoher ist der Kinderanteil und aldgnger ist die Stabili-
sierungsphase. Bei einem geringen Kinderanteil in eineéb&teld kann die Aus-
gangspopulation Giberwiegend aus alteren Personen besthatien. Die Stabilisie-
rungsphase ist langer, wenn die Ausgangsbasis eine brigesgtreuung hat. Bei
einer Ausgangspopulation, die den Reproduktionszeitnamfasst, verlauft die Sta-
bilisierungsphase unruhig und der Kinderanteil liegt zgiBe der Belegungszeit
hoch.

Aus den gesamten Untersuchungen folgt somit, dass bei dapitigchen Unter-
suchungen in erster Linie gewahrleistet sein muss, das&daserfeld moglichst
vollstandig ausgegraben wurde und dass vor allem die pafogdgraphischen Un-
tersuchungen auf einer rein anthropologischen Unterswghasieren und nicht auf
einer Altersabschatzung aufgrund der Grabungsbefun@éeGrabgrubengroél3e oder
In-Situ-Messung. Nach diesen Grundvorgaben muss die Betgsgeit einer Gréaber-
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gruppe beurteilt werden. Zu empfehlen ist eine langfresBglegung von tber hun-
dert Jahren oder noch besser von mindestens zwei Lebegrslddds heildt, die Le-
bensjahre der altesten bestatteten Person mussen veltdognaen. Dieser Zeitraum
stellt sicher, dass die Stabilisierungsphase, die stankden Altersmortalitat abhan-
gig ist, abgeschlossen ist. Liegt einer Grabergemeinselrakurzfristiges Ereignis
zugrunde, muss sichergestellt werden, der Tod nicht seleKblgte. Die demogra-
phischen Hemmnisse wie Krieg, Seuchen und Hunger wirkémisider Regel im-
mer selektiv aus. Im weiteren muss genau gepruft werdeniedleltende Ausgangs-
gemeinschaft zur untersuchten Grabergruppe eine dentagchie Sondersituation
darstellt oder selektive Bestattungssitten nahe legt.riah diesen vorausgehenden
Grunduberlegungen, kann die eigentliche demographisosardmensetzung eines
Graberfeldes beurteilt werden. Die Ursache fir einen rgedrKinder- und Jugend-
lichenanteil in einem Graberfeld kbnnte zum Beispiel ddegen, dass die Fertilitat
der Ausgangspopulation nicht sehr hoch war oder dass dieriselowartung hoch lag
und damit die Alterssterblichkeit niedrig oder dass dieeAdstruktur der lebenden
Ausgangsbasis zu Gunsten der Alteren verschoben war.

Die Simulationen haben gezeigt, dass die Bandbreite enmeshalb der Standardab-
weichung liegenden Kinder- und Jugendlichenanteils ersmim kann. Das oft pau-
schal angefiihrte Kinderdefizit ist damit nicht vorhandenekegelhafte Vorgabe von
Kinder- und Erwachsenenanteilen ist nicht moglich.
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ANHANG A

Pravention und Abtreibung

Lieber Bursche, mein Reiter, du zdunst den Garten ein,
ich séde die Raute, dabei reden wir miteinander.
(Litauisches Volkslied)

In den verschiedenen Kapiteln der Arbeit wurde auf die Badsgider Fertilitat und
damit in letzter Konsequenz auf die Geburtenregulierungegangen. Im Folgenden
sollen hauptsachlich die Untersuchungen von Beckmann &iaan (1990) vor-
gestellt werden, die der Mdglichkeit der Empfangnisveungthauptsachlich durch
pflanzliche Mittel nachgehen.

Die Frage nach Verhitungs- und Abtreibungsmitteln im Friitetalter bzw. wah-
rend des gesamten Mittelalters kann nicht sicher beandtiwedrden. Das Wissen um
die Regulierung der Kinderzahl hat keinen Eingang in offiezischriftliche Quellen
gefunden. Zwar schliel3t Aries (1996) daraus, dass es sdrarhéupt keine Verhi-
tungsmaglichkeiten gegeben habe, dennoch muss davorgaungge werden, dass es
sowohl einen Bedarf an Regulierungsmdglichkeiten gabuds &dglichkeiten zur
Regulierung wirklich vorhanden waren und auch eingesetztien. Das Einflie3en
eines geschlechtsspezifischen Wissens in schriftlichd€ueie meist vom anderen
Geschlecht verfasst wurden, ist unwahrscheinlich. Aus@tgischen Untersuchun-
gen sind Verhutungsmethoden bekannt, auch wenn keinetichan Quellen der
Anwenderinnen nachgewiesen sind (Beckmann & Beckmanr))199

Der Infantizid als Moglichkeit zur Nachwuchsregulierungahfir regulare Gemein-
schaften in Zweifel gezogen. So halt Grupe (1990) den lifahfiir unwahrschein-
lich und sie kann auch aufgrund ihrer anthropologischeretsnichungen von ver-
schiedenen Graberfeldern keine eindeutigen Nachweiserfizlie Wahl (1994) aus-
fuhrt, muss bei jeder demographischen Untersuchung ekedetfopulation der ar-
chaologische Hintergrund genau betrachtet werden. Socenarishkelon eine Grube
mit Uber hundert Neonaten entdeckt. Die Grube gehort zurerdgnischen Bade-
haus, das auch als Bordell gedient hat. In diesem Fall idindintizid offensichtlich
(Filon et al., 1998).
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Tabelle A.1: Hormonelle Wirkungen von Pflanzen (BeckmannéziBnann, 1990, S. 61)

Hormone Pflanze Hauptwirkung
Oxytocin  Rauten Menstruation
Dopamin  Mutterkorn Krampfe
Prolaktin  Lattich Beruhigung

Verhttungs- und Abtreibungsmittel wurden in der Regel niiéghdiberliefert (Beck-

mann & Beckmann, 1990). Betrachtet man aber die schrithoQuellen des Frih-
mittelalters Gber Heilpflanzen in Mitteleuropa, stol3t matdbauf Pflanzen, deren
“reinigende” Wirkung im Allgemeinen gelobt wird. Bekanrdt izum Beispiel die

staatliche Verordnung “Capitulare de Villis” von Karl demrdBen mit Pflanzenli-
sten, die fur einen Garten empfohlen werden, und die urgpidmaus der Antike

bekannte Heilpflanzen der sidlicheren Breiten umfasst, dae Gedicht von Wal-
afried Strabo Uber den kl6sterlichen Krautergarten aulRichenau (Beckmann &
Beckmann, 1990; Stoffler, 1997). Selbstverstandlich wirgends explizit eine kon-
trazeptive Wirkung der empfohlenen Pflanzen beschriebesh@inden sich unter
der Pflanzenauswahl viele Pflanzen, die im sogenannten fiiagsen” unter Frau-
enpflanzen verbucht sind (Beckmann & Beckmann, 1990). gadd# von Bingen

(1098-1179) berichtet dagegen eindeutig von Verhitungg-Abtreibungsmitteln.
Wie weit dieses auf Traditionen beruhende Wissen in seinesprung zurtick geht,
ist leider nicht fassbar.

Die Sicherheit der pflanzlichen Verhttungsmittel ist benateen Pflanzen nicht sehr
hoch. Allerdings durfte das Zusammenspiel von schwergrdddicher Arbeit und der
Zufuhr von Pflanzengiften eine ausreichende Wirkung drbhedben. Auch spielt die
allgemeine koérperliche Verfassung flr eine erfolgreicblev&angerschatft eine grol3e
Rolle. Hierbei ist eine regelméalige Periode als Basis férdlstandekommen einer
Schwangerschaft ab einem Koérperfettanteil von mindestéfs tiberhaupt moglich
(Wahl, 1994).

Wie sich verschiedene alteuropaische Pflanzen auf dentbadteitsrelevanten Hor-
monhaushalt auswirken, zeigt Tabelle A.1.

Die Hormone Prolaktin und Oxytocin werden beim Stillen deéti. Ein hoher Pro-
laktinspiegel sorgt fur eine verringerte Fruchtbarkeiilltine Frau ihr Kind nicht,
besteht rasch nach der Geburt wieder die Mdglichkeit zure&nmeeuten Schwanger-
schaft. So war beim karolingischen Adel das Stillen nicHiclip die Kinder wurden
einer Amme Ubergeben. Dies fuhrte dazu, dass Konigin Haded=hefrau von Karl
dem Grol3en, neun Kinder, darunter ein Zwillingspaar, gebbatte, bevor sie im Al-
ter von finfundzwanzig Jahren starb (Wemple, 1981, S. Hl@)erhohter Oxytoxin-



166 Kapitel A: Pravention und Abtreibung

Spiegel behindert die Eireifung und fordert die MenstrmatiEine regelmaliig her-
beigefiihrte Menstruationsblutung ist in diesem Sinne Alsteeibung vor Einnistung
eines befruchteten Eis. Ein hoher Dopamin-Spiegel im Bitgifir Rauschzustande,
ein niederer fur motorische Verkrampfungen. Das verwenhbleitterkorn verkrampft
die Gebarmutter und fordert die Wehen.

In den Tabellen A.2 und A.3 wird eine Auswahl an heimischeari2fén und de-
ren angebliche Wirkungen auf den weiblichen Organismugefuhrt. Die Liste gibt
einen Eindruck der Vielfalt an pflanzlichen Méglichkeiten.

Mutterkorn und Gnadenkraut geben schon durch die Nameunsgdfinblick in die
Wirkung. Auch die Symbolik der Madonnenlilie ist zweideytda Lilienwurzeln als
Scheidenzépfchen eine abtreibende und verkrampfendeidgrkaben (Beckmann
& Beckmann, 1990). Salbei wurde im Frihmittelalter in deiskérlichen Krautergar-
ten gezogen und wurde auch i@apitulare Villisemfohlen. Neben der allgemeinen
reinigenden Wirkung, die Walahfrid Strabo bekannt war &g 1997), wird Sal-
bei von Dioscorides als Abtreibungs- und Verhitungsmiigdchrieben. Auch von
den Ureinwohnern Nordamerikas war Salbei zu diesem Zweekarint (Beckmann
& Beckmann, 1990) ebenso wie das Benediktenkraut. Erstduist, wie schnell die
medizinische Wirkung von Pflanzen bekannt wurde, die voo@ischen Einwande-
rinnen nach Nordamerika in ihrem Garten angepflanzt wurdgstellt sich natirlich
auch die Frage, warum eine Farmersfrau ausgerechnet deenSfenDistelart des
Benediktenkrautes in die Neue Welt mitgenommen hat. Didlse®e wurde eben-
falls von Karl dem Grof3en zum Anbau im Krautergarten emgohind war in der
Antike als Perioden- bzw. Verhitungsmittel bekannt. @iftth, Schwarzkiimmel,
Petersilie, Rainfarn, Fenchel, Eberraute und Selleriedeniebenfalls im Capitulare
Villis zum Anbau empfohlen; Hildegard von Bingen beschteime dul3ere Anwen-
dung des Giftlattichs zur Steigerung des Milchflusses uzéiobnet den Sellerie und
den Rainfarn eindeutig als Abtreibungsmittel, zudem istlie Wirkung der Eberrau-
te bekannt. Interessanterweise schweigt sich Walahfriedb& weitgehend Uber die
Wirkung von Rautengewachsen aus. Die Schmerzwurz gehderztyamswurzelar-
ten und wachst in den Waldern Studeuropas. Die Yamswurzadlgirelativ erfolg-
reiches Verhitungsmittel und wurde fir die Entwicklung deutigen hormonellen
Kontrazeptiva herangezogen. Zum Ackerrittersporn sbhii@ioscorides:“Verhin-
dert, mit Honig vermischt, zum Zapflein gemacht, und vor desildger appliziert,
Empféngnis, und pflegt zwischen dem Korne und Gersten zu sead{Beckmann
& Beckmann, 1990).

Zusammenfassend lasst sich also sagen, dass es trotz dessFain eindeutigen
schriftlichen Quellen Hinweise auf empfangnishemmenda2én gibt. Belege fin-
den sich in “blumigen” Umschreibungen, die sich oft im umgssprachlichen Pflan-
zennamen finden.



Kapitel A: Pravention und Abtreibung 167

Tabelle A.2: Heimische Pflanzen und ihre Auswirkung auf deiblichen Organismus nach
Angaben in Beckmann & Beckmann (1990)

Name Wirkung

Alpenveilchen Menstruation/Abtreibung
Ackerrittersporn Verhttung

Arnika Abtreibung

Benediktenkraut
Beifufd

Verhttung, Menstruationsauslésend
Periodenmittel

Bingelkraut
Bockshornklee
Christrose/Nieswurz

MilchfluRreduzierung
Milchstimulation, Periodenmittel
Menstruationsfordernd

Dost Milchflul3, Verhitung

Eberraute Periodenmittel

Efeu Menstruationsregulierung

Einbeere Menstruation, Wehen

Engelsul3/Tupfelfarn Unfruchtbarkeit

Engelwurz Periodenmittel

Fenchel Milchstimulation, Wehenférdernd,
Zyklussteuerung

Frauenmantel Verhitung, Menstruation, Wechseljahre

Gauchhell Periodenmittel

Giftlattich Milchflu®

Gnadenkraut Abtreibungsmittel

Haselwurz/Osterluzei Menstruationsauslosend, Abtregbu

Kreuzblume Milchstimulation

Kiuchenschelle Milchstimulation, Menstruationsausldksen

Mistel Periodenmittel

Mutterkorn Abtreibung

(auf Getreide)
Nachtschatten Ostrogenhaltig, Verhitung

(Schwarzer, Bittersuf3er)
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Tabelle A.3: Heimische Pflanzen und ihre Auswirkung auf deblichen Organismus nach
Angaben in Beckmann & Beckmann (1990) (Fortsetzung)

Name Wirkung

Petersilie Periodenmittel, Abtreibung
Rainfarn Periodenmittel, Abtreibung
Raute Abtreibung

Sadebaum Abtreibung

Salbei Abtreibung und Verhitung
Sellerie Periodenmittel, Abtreibung
Schierling Verhitung

Schmerzwurz Verhitung
Schwarzkiimmel Periodenmittel
Schwertlilie Periodenmittel, Abtreibung, Pessare
Seifenkraut Abtreibung

Sockenblume Verhitung

Sonnenwende Periodenmittel
Tausendguldenkraut Periodenmittel

Thymian Periodenmittel

Tollkirsche Abtreibung

Zaunribe Abtreibung
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Anteil

\ ‘ ‘
0 50 100 150 200
Zeit [Jahre]

Abbildung B.1: Anteilsverlauf in einem simulierten Gréafedd zur West1-Population mit ei-

nem Geburtenabstand von zwei Jahren. (blau = bis 7 Jahre=gribis 14 Jahre, rot = ab 14
Jahre).
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Tabelle B.1: Ubersichtstabelle — Entwicklung der Anteilié 8tandardabweichung bei West1-
Population mit Child-Spacing 2 Jahre.

| Jahr Kinder[%] o Teens[%] o Ew[%] o |

0 3.2 17.6 0.8 8.9 1.2 10.9

1 45.9 44.9 2.0 12.2 22.0 356

2 64.1 35.7 1.9 7.9 26.0 31.0

3 69.3 29.9 1.8 6.6 27.3 28.p

4 72.5 21.8 1.3 4.6 25.7 213

5 72.5 19.7 1.1 3.5 26.4 19.6

6 73.2 17.5 1.0 3.2 25.9 174

7 73.5 16.7 0.8 2.6 25.8 16.5

8 73.2 15.3 0.8 2.6 26.1 151

9 73.1 14.4 1.0 2.7 25.9 142
10 72.9 13.8 1.3 2.9 25.8 13)6
11 73.1 13.5 1.3 2.7 25.6 133
12 72.5 13.0 1.5 2.8 26.0 12,8
13 71.7 12.7 1.9 3.1 26.4 124
14 71.1 12.5 2.3 3.4 26.6 12,2
15 70.2 12.3 2.9 3.9 26.9 121
16 69.5 12.2 3.1 3.8 27.3 121
17 68.7 11.9 3.5 3.9 27.8 11,8
18 67.7 11.6 3.7 4.0 28.6 11)6
19 67.0 11.6 3.9 4.1 29.2 11)6
20 66.3 11.5 4.0 4.1 29.7 11)6
21 65.9 11.2 4.1 3.9 30.0 114
22 65.4 11.0 4.2 3.9 30.5 11,2
23 64.8 10.9 4.2 3.9 30.9 1111
24 64.6 10.8 4.3 3.9 31.1 1111
25 64.3 10.7 4.3 3.7 31.4 1111
26 64.3 10.6 4.2 3.6 31.5 11)0
27 64.1 10.5 4.2 3.5 31.7 10)9
28 64.0 10.4 4.1 3.4 31.8 10,8
29 64.1 10.4 4.1 3.3 31.8 10J)7
30 64.1 10.4 4.1 3.3 31.8 10J)7
31 63.9 10.4 4.1 3.3 31.9 10J6
32 63.9 10.3 4.1 3.2 32.0 10J5
33 63.8 10.2 4.1 3.2 32.1 104
34 63.8 10.0 4.1 3.1 32.1 10/)2
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|Jahr Kinder[%] o Teens[%] o  Erw][%] o

35 63.8 9.9 4.1 3.0 32.1 101
36 64.0 9.8 4.1 2.9 31.9 9.9
37 64.1 9.6 4.2 2.8 31.7 9.8
38 64.2 9.5 4.2 2.8 31.5 9.6
39 64.3 9.5 4.3 2.7 31.4 9.6
40 64.4 9.4 4.3 2.7 31.3 9.6
41 64.5 9.4 4.3 2.6 31.2 9.b
42 64.4 9.4 4.4 2.6 31.2 9.6
43 64.4 9.3 4.5 2.5 31.1 9.4
44 64.3 9.3 4.5 2.5 31.2 9.4
45 64.3 9.2 4.6 2.4 31.1 9.8
46 64.3 9.2 4.7 2.4 31.1 9.8
47 64.2 9.1 4.7 2.3 31.1 9.p
48 64.2 9.0 4.7 2.4 31.0 9.1
49 64.2 9.0 4.7 2.3 31.0 9.1
50 64.2 8.9 4.9 2.4 31.0 9.0
51 64.1 8.8 4.9 2.4 31.0 8.p
52 64.2 8.8 4.9 2.4 30.9 8.8
53 64.3 8.7 4.9 2.3 30.8 8.8
54 64.4 8.7 4.9 2.3 30.7 8.
55 64.5 8.8 4.9 2.2 30.6 8.8
56 64.6 8.8 4.9 2.2 30.5 8.7
57 64.7 8.7 4.9 2.2 30.4 8.7
58 64.8 8.6 4.9 2.2 30.4 8.6
59 64.9 8.6 4.9 2.1 30.2 8.p
60 64.9 8.6 4.9 2.1 30.1 8.p
61 65.1 8.5 4.9 2.1 30.0 8.b
62 65.2 8.4 4.9 2.1 29.9 8.4
63 65.3 8.3 4.9 2.1 29.8 8.8
64 65.4 8.2 4.9 2.0 29.7 8.
65 65.4 8.3 5.0 2.0 29.7 8.8
66 65.4 8.3 5.0 2.0 29.6 8.8
67 65.5 8.3 5.0 2.0 29.5 8.8
68 65.4 8.2 5.0 2.0 29.5 8.p
69 65.5 8.2 5.1 2.0 29.4 8.1
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\Jahr Kinder[%] o Teens[%] o  Erw[%)] o

70 65.5 8.1 5.1 1.9 29.4 8.0
71 65.5 8.0 5.1 1.9 29.3 7.9
72 65.5 8.0 5.1 1.9 29.3 7.9
73 65.5 7.9 5.2 1.9 29.3 7.8
74 65.5 7.8 5.2 1.9 29.3 7.8
75 65.5 7.8 5.2 1.9 29.3 7.8
76 65.5 7.8 5.3 1.9 29.2 7.7
77 65.5 7.8 5.3 1.9 29.2 7.0
78 65.5 7.7 5.3 1.9 29.2 7.7
79 65.5 7.7 5.3 1.8 29.2 7.7
80 65.6 7.7 5.3 1.8 29.1 7.6
81 65.7 7.6 5.3 1.8 29.0 7.6
82 65.7 7.6 5.3 1.8 29.0 7.
83 65.7 7.5 5.3 1.8 29.0 7.
84 65.8 7.5 5.4 1.8 28.9 7.4
85 65.8 7.5 5.4 1.8 28.8 7.4
86 65.9 7.5 5.3 1.8 28.7 7.4
87 66.0 7.4 5.3 1.8 28.7 7.4
88 66.0 7.4 5.3 1.8 28.6 7.8
89 66.1 7.3 5.3 1.7 28.6 7.8
90 66.2 7.3 5.4 1.7 28.5 7.2
91 66.3 7.2 5.4 1.7 28.3 7.2
92 66.3 7.2 5.4 1.7 28.3 7.2
93 66.4 7.2 5.4 1.7 28.2 7.0
94 66.4 7.2 5.4 1.7 28.1 7.0
95 66.5 7.2 5.4 1.6 28.1 7.2
96 66.6 7.2 5.4 1.6 28.0 7.0
97 66.6 7.2 5.4 1.7 27.9 7.2
98 66.6 7.2 5.4 1.6 27.9 7.2
99 66.7 7.2 5.5 1.6 27.9 7.2
100 66.7 7.2 5.5 1.6 27.8 7.2
101 66.8 7.2 5.5 1.6 27.7 7.1
102 66.8 7.2 5.5 1.6 27.7 7.1
103 66.9 7.1 5.5 1.6 27.7 7.1
104 66.9 7.1 5.5 1.6 27.7 7.1
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|Jahr Kinder[%] o Teens[%] o  Erw][%] o

105 66.8 7.1 5.5 1.6 27.7 7.0
106 66.8 7.1 5.5 15 27.7 7.0
107 66.9 7.1 5.5 15 27.6 7.0
108 66.9 7.0 5.5 15 27.5 6.9
109 67.0 6.9 5.5 15 27.5 6.9
110 67.0 6.9 5.5 15 27.5 6.8
111 67.0 6.9 5.5 15 27.4 6.9
112 67.1 6.9 5.6 15 27.4 6.9
113 67.1 6.9 5.6 15 27.3 6.9
114 67.2 6.9 5.6 15 27.3 6.9
115 67.2 6.8 5.6 15 27.2 6.8
116 67.2 6.8 5.6 1.4 27.2 6.8
117 67.2 6.8 5.6 1.4 27.2 6.8
118 67.3 6.8 5.6 1.4 27.1 6.8
119 67.3 6.8 5.5 1.4 27.1 6.8
120 67.3 6.7 5.6 1.4 27.1 6.7
121 67.4 6.7 5.6 1.4 27.1 6.8
122 67.4 6.7 5.6 1.3 27.1 6.8
123 67.4 6.7 5.6 1.3 27.0 6.7
124 67.4 6.7 5.6 1.3 27.0 6.6
125 67.4 6.7 5.6 1.3 27.0 6.6
126 67.5 6.6 5.6 1.3 27.0 6.6
127 67.5 6.6 5.6 1.3 26.9 6.6
128 67.5 6.6 5.6 1.3 26.9 6.6
129 67.5 6.6 5.6 1.3 26.9 6.5
130 67.5 6.6 5.6 1.3 26.9 6.5
131 67.5 6.5 5.6 1.3 26.9 6.5
132 67.5 6.5 5.6 1.2 26.9 6.5
133 67.6 6.5 5.6 1.2 26.8 6.5
134 67.6 6.5 5.6 1.2 26.8 6.4
135 67.6 6.4 5.6 1.2 26.8 6.4
136 67.7 6.4 5.6 1.2 26.7 6.4
137 67.7 6.4 5.6 1.2 26.7 6.4
138 67.7 6.4 5.6 1.2 26.7 6.4
139 67.7 6.4 5.6 1.2 26.7 6.3
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| Jahr Kinder[%] o Teens[%] Erw[%] o |
140 67.7 6.3 5.6 1.2 26.7 6.
141 67.7 6.3 5.6 1.2 26.7 6.
142 67.7 6.3 5.6 1.1 26.7 6.
143 67.7 6.3 5.6 1.2 26.6 6.
144 67.8 6.3 5.6 1.1 26.6 6.
145 67.8 6.3 5.6 1.1 26.6 6.
146 67.8 6.2 5.6 1.1 26.6 6.
147 67.8 6.2 5.6 1.1 26.6 6.
148 67.8 6.2 5.6 1.1 26.6 6.
149 67.8 6.2 5.6 1.1 26.6 6.
150 67.9 6.2 5.6 1.1 26.5 6.
151 67.9 6.2 5.6 1.1 26.5 6.
152 67.9 6.2 5.6 1.1 26.5 0.
153 67.9 6.2 5.6 1.1 26.4 6.
154 67.9 6.2 5.6 1.1 26.4 6.
155 68.0 6.1 5.6 1.1 26.4 6.
156 68.0 6.1 5.6 1.1 26.4 6.
157 68.0 6.1 5.6 1.1 26.4 6.
158 68.0 6.1 5.6 1.1 26.3 0.
159 68.0 6.1 5.6 1.1 26.3 0.
160 68.1 6.1 5.6 1.0 26.3 0.
161 68.1 6.1 5.6 1.1 26.3 6.
162 68.1 6.0 5.6 1.1 26.3 5.
163 68.1 6.0 5.6 1.1 26.2 5.
164 68.2 6.0 5.6 1.1 26.2 5.
165 68.2 6.0 5.6 1.1 26.2 5.
166 68.2 6.0 5.7 1.1 26.2 5.
167 68.2 6.0 5.7 1.1 26.1 5.
168 68.2 6.0 5.7 1.0 26.1 5.
169 68.2 6.0 5.7 1.1 26.1 5.
170 68.2 6.0 5.7 1.0 26.1 5.
171 68.2 5.9 57 1.0 26.1 5.
172 68.2 5.9 57 1.0 26.1 5.
173 68.3 5.9 57 1.0 26.1 5.
174 68.3 5.9 5.7 1.0 26.1 5.
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|Jahr Kinder[%] o Teens[%] o  Erw][%] o

175 68.3 5.9 5.7 1.0 26.1 5.8
176 68.3 5.9 5.7 0.9 26.1 5.8
177 68.3 5.8 5.7 0.9 26.0 5.7
178 68.3 5.8 5.7 0.9 26.0 5.7
179 68.3 5.8 5.7 0.9 26.0 5.7
180 68.3 5.8 5.7 0.9 26.0 5.7
181 68.4 5.8 5.7 0.9 25.9 5.7
182 68.4 5.8 5.7 0.9 25.9 5.7
183 68.4 5.8 5.7 0.9 25.9 5.7
184 68.4 5.7 5.7 0.9 25.9 5.7
185 68.4 5.7 5.7 0.9 25.9 5.7
186 68.4 5.7 5.7 0.9 25.9 5.7
187 68.5 5.7 5.7 0.9 25.8 5.6
188 68.5 5.7 5.7 0.9 25.8 5.6
189 68.5 5.7 5.7 0.9 25.8 5.6
190 68.4 5.7 5.7 0.9 25.8 5.6
191 68.5 5.7 5.7 0.9 25.8 5.6
192 68.5 5.7 5.7 0.9 25.8 5.6
193 68.5 5.7 5.7 0.9 25.8 5.6
194 68.5 5.7 5.7 0.9 25.8 5.6
195 68.5 5.7 5.7 0.9 25.8 5.6
196 68.5 5.7 5.7 0.9 25.7 5.6
197 68.5 5.7 5.7 0.9 25.7 5.6
198 68.6 5.7 5.7 0.9 25.7 5.6
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Anteil
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Abbildung B.2: Anteilsverlauf in einem simulierten Graftedd zur West1-Population mit ei-

nem Geburtenabstand von drei Jahren. (blau = bis 7 Jahme =gribis 14 Jahre, rot = ab 14
Jahre).
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Tabelle B.2: Ubersichtstabelle — Entwicklung der Anteilié §tandardabweichung bei West1-
Population mit Child-Spacing 3 Jahre.

| Jahr Kinder[%] o Teens[%] o Ew[%] o |

0 2.4 15.3 0.4 6.3 2.4 15.8

1 31.9 41.9 2.0 10.8 30.9 41,9

2 51.5 38.4 2.5 10.8 36.0 367

3 59.1 31.3 2.0 7.2 36.5 30.7

4 62.0 27.0 1.8 6.1 35.8 270

S 62.4 23.8 1.4 4.8 36.1 23.9

6 63.2 22.1 1.2 4.1 35.6 221

7 63.7 19.9 1.0 3.3 35.3 20.0

8 63.8 17.4 1.0 3.1 35.2 174

9 63.8 16.3 1.0 3.1 35.2 16.2
10 62.9 15.8 1.4 3.4 35.6 15)8
11 62.7 15.0 1.9 3.9 35.5 14)7
12 62.5 15.0 2.1 3.9 35.4 14)5
13 61.7 14.9 2.3 3.8 36.0 146
14 60.8 14.7 2.5 3.8 36.7 14)5
15 59.9 14.4 2.8 4.0 37.3 14)2
16 59.4 14.1 3.1 4.0 37.5 14)0
17 58.3 14.1 3.5 4.0 38.3 13)9
18 57.5 14.1 3.7 4.1 38.8 13)9
19 56.8 14.1 3.9 4.1 39.2 14)0
20 56.0 14.2 4.0 4.2 39.9 1411
21 55.3 14.1 4.2 4.2 40.5 14)0
22 54.7 13.9 4.3 4.2 41.0 13,8
23 54.0 13.7 4.3 4.2 41.7 13)6
24 53.6 13.8 4.4 4.1 42.1 13])7
25 53.3 13.7 4.4 4.0 42.3 13)6
26 53.0 13.6 4.3 3.9 42.6 13)6
27 52.7 13.5 4.3 3.9 43.0 1344
28 52.4 13.3 4.3 3.8 43.2 13)2
29 52.3 13.2 4.3 3.8 43.4 13)1
30 52.0 13.2 4.3 3.7 43.7 13)1
31 51.9 13.1 4.3 3.6 43.8 13]1
32 51.9 13.0 4.2 3.6 43.8 13)0
33 52.0 12.8 4.2 3.4 43.8 12)8
34 51.9 12.7 4.2 3.4 43.9 12])7
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| Jahr Kinder[%] o Teens[%] o Emw[%] o |
35 51.8 12.7 4.2 3.4 44.0 12.
36 51.8 12.5 4.2 3.3 44.0 12.
37 51.9 12.5 4.2 3.2 44.0 12.
38 51.8 12.5 4.2 3.2 44.0 12.
39 51.7 12.4 4.2 3.1 44.1 12
40 51.7 12.4 4.2 3.1 44.1 12.
41 51.7 12.4 4.2 3.1 44.1 12.
42 51.7 12.5 4.2 3.0 44.1 12.
43 51.6 12.4 4.2 3.0 44.2 12.
44 51.5 12.3 4.2 3.0 44.2 12
45 51.4 12.3 4.2 3.0 44 .4 12.
46 51.3 12.3 4.3 3.0 44 .4 12
47 51.2 12.3 4.3 3.0 445 12.
48 51.1 12.3 4.3 3.0 44.6 12.
49 51.1 12.3 4.3 3.0 44.6 12
50 51.0 12.2 4.3 2.9 44.6 12.
51 51.0 12.2 4.3 2.9 44.7 12
52 50.9 12.1 4.4 2.9 44.8 12.
53 50.8 12.2 4.4 2.9 44.8 12,
54 50.8 12.1 4.4 2.9 44.8 12
55 50.8 12.1 4.5 2.9 44.8 12,
56 50.9 12.0 4.4 2.9 447 12
57 50.9 12.0 4.4 2.9 447 12.
58 51.0 12.0 4.4 2.9 44.6 12
59 51.0 11.9 4.4 2.8 445 12.
60 51.1 11.9 4.5 2.8 44 .4 12.
61 51.2 11.9 4.5 2.8 44.3 12
62 51.2 11.9 4.5 2.7 44.3 12.
63 51.2 11.9 4.5 2.7 44.3 12.
64 51.2 11.8 4.5 2.7 44.3 12.
65 51.2 11.8 4.6 2.7 44.2 12.
66 51.3 11.7 4.6 2.7 44.1 11.
67 51.4 11.7 4.6 2.6 44.0 11.
68 514 11.7 4.6 2.6 44.0 11
69 514 11.7 4.6 2.6 44.0 11.
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| Jahr Kinder[%] o Teens[%] o Emw[%] o |

70 51.5 11.6 4.6 2.6 43.9 119
71 51.6 11.6 4.6 2.6 43.8 11)9
12 51.6 11.6 4.6 2.6 43.8 11)9
73 51.6 11.6 4.6 2.5 43.8 119
74 51.6 11.6 4.6 2.5 43.8 11)9
75 51.6 11.7 4.6 2.5 43.8 12)0
76 51.6 11.6 4.6 2.5 43.8 11)9
77 51.5 11.6 4.6 2.5 43.8 11)9
78 51.5 115 4.7 2.5 43.8 119
79 51.6 11.6 4.7 2.5 43.8 119
80 51.6 11.5 4.6 2.5 43.7 11,8
81 51.7 115 4.6 2.5 43.7 11,8
82 51.7 115 4.6 2.5 43.7 11,8
83 51.7 115 4.6 2.5 43.7 11,8
84 51.8 11.4 4.6 2.5 43.6 117
85 51.8 114 4.6 2.4 43.6 117
86 51.8 11.3 4.6 2.5 43.6 11)6
87 51.9 11.3 4.6 2.5 43.5 11)6
88 52.0 11.3 4.6 2.4 43.5 11)6
89 52.0 11.2 4.5 2.4 43.4 115
90 52.0 11.2 4.5 2.4 43.4 115
91 52.0 111 4.6 2.4 43.4 114
92 52.0 111 4.6 2.4 43.4 114
93 52.1 111 4.6 2.4 43.4 114
94 52.1 111 4.6 2.4 43.4 114
95 52.1 111 4.6 2.4 43.3 114
96 52.1 111 4.6 2.4 43.3 114
97 52.1 111 4.6 2.4 43.3 114
98 52.1 111 4.6 2.4 43.3 114
99 52.2 111 4.6 2.4 43.2 114
100 52.2 111 4.6 2.4 43.2 114
101 52.2 111 4.6 2.3 43.2 114
102 52.1 111 4.6 2.3 43.2 114
103 52.1 111 4.6 2.3 43.2 114
104 52.1 111 4.7 2.3 43.3 114
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| Jahr Kinder[%] o Teens[%] Erw[%] o |
105 52.1 11.1 4.7 2.3 43.3 11
106 52.1 11.1 4.6 2.3 43.3 11
107 52.1 11.1 4.6 2.3 43.3 11
108 52.0 11.1 4.7 2.3 43.3 11
109 52.0 11.1 4.7 2.2 43.3 11
110 51.9 11.0 4.7 2.2 43.4 11
111 52.0 11.0 4.7 2.2 43.3 11
112 52.1 11.0 4.7 2.2 43.3 11
113 52.1 11.0 4.7 2.2 43.2 11
114 52.1 11.0 4.7 2.2 43.2 11
115 52.1 11.0 4.7 2.2 43.2 11
116 52.1 11.0 4.7 2.2 43.2 11
117 52.1 11.0 4.7 2.2 43.2 11
118 52.1 11.1 4.7 2.1 43.2 11
119 52.1 11.1 4.7 2.1 43.2 11
120 52.2 11.1 4.7 2.1 43.2 11
121 52.2 11.1 4.7 2.1 43.2 11
122 52.1 11.0 4.7 2.1 43.2 11
123 52.1 11.0 4.7 2.1 43.1 11
124 52.1 11.0 4.7 2.1 43.2 11
125 52.1 11.0 4.7 2.1 43.2 11
126 52.0 11.0 4.7 2.1 43.2 11
127 52.0 11.0 4.7 2.1 43.3 11
128 52.0 11.0 4.7 2.1 43.2 11
129 52.0 11.0 4.7 2.1 43.2 11
130 52.0 10.9 4.8 2.1 43.2 11
131 52.0 11.0 4.8 2.1 43.2 11
132 52.0 10.9 4.8 2.1 43.2 11
133 52.0 10.9 4.8 2.1 43.2 11
134 52.0 10.9 4.8 2.1 43.2 11
135 52.0 10.9 4.8 2.1 43.2 11
136 52.0 11.0 4.8 2.1 43.2 11
137 52.0 11.0 4.8 2.1 43.2 11
138 52.0 10.9 4.8 2.1 43.2 11
139 52.0 10.9 4.8 2.1 43.2 11
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| Jahr Kinder[%] o Teens[%] o Emw[%] o |

140 52.0 10.9 4.8 2.1 43.2 1141
141 52.0 10.9 4.8 2.1 43.2 1111
142 52.0 10.9 4.8 2.0 43.1 1111
143 52.0 10.9 4.8 2.0 43.2 1111
144 52.0 10.9 4.8 2.0 43.2 1111
145 52.0 10.9 4.8 2.0 43.1 1141
146 52.1 10.9 4.8 2.0 43.1 1141
147 52.0 10.9 4.8 2.0 43.1 1142
148 52.1 10.9 4.9 2.0 43.1 1142
149 52.1 10.9 4.9 2.0 43.1 1142
150 52.0 10.9 4.9 2.0 43.1 11}2
151 52.0 10.9 4.9 2.0 43.1 11}2
152 52.0 10.9 4.9 2.0 43.1 11}2
153 52.0 10.9 4.9 2.0 43.1 1142
154 52.1 10.9 4.9 2.0 43.0 1142
155 52.0 10.9 4.9 2.0 43.0 1142
156 52.0 10.9 4.9 2.0 43.1 1142
157 52.0 10.9 4.9 2.0 43.1 1142
158 52.0 10.9 4.9 2.0 43.1 1142
159 52.0 10.9 4.9 2.0 43.0 1142
160 52.0 10.9 4.9 2.0 43.1 1142
161 52.0 10.9 4.9 2.0 43.1 1142
162 52.0 10.9 4.9 2.0 43.1 1142
163 51.9 10.9 4.9 2.0 43.1 1142
164 51.9 10.9 5.0 2.0 43.1 1142
165 51.9 10.9 5.0 2.0 43.1 1142
166 51.9 10.9 5.0 2.0 43.1 1142
167 51.9 10.9 5.0 2.0 43.1 1142
168 51.9 10.9 5.0 2.0 43.1 1142
169 51.9 10.9 5.0 2.0 43.1 1142
170 51.9 10.9 5.0 2.0 43.1 1142
171 51.9 10.9 5.0 2.0 43.2 1142
172 51.9 10.9 5.0 2.0 43.2 1142
173 51.8 10.9 5.0 2.0 43.2 1142
174 51.8 10.9 5.0 2.0 43.2 1142
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| Jahr Kinder[%] o Teens[%] Erw[%] o |
175 51.8 10.9 5.0 2.0 43.2 11
176 51.8 10.9 5.0 1.9 43.2 11
177 51.8 10.8 50 1.9 43.2 11
178 51.8 10.8 50 1.9 43.2 11
179 51.8 10.8 50 1.9 43.2 11
180 51.8 10.8 50 1.9 43.2 11
181 51.8 10.8 50 1.9 43.2 11
182 51.8 10.8 5.0 1.9 43.2 11
183 51.8 10.8 5.0 1.9 43.2 11
184 51.8 10.8 5.0 1.9 43.2 11
185 51.8 10.8 50 1.9 43.2 11
186 51.8 10.8 50 1.9 43.1 11
187 51.8 10.8 51 1.9 43.1 11
188 51.8 10.8 51 1.9 43.1 11
189 51.8 10.8 51 1.9 43.1 11
190 51.8 10.8 51 1.9 43.1 11
191 51.8 10.8 51 1.9 43.1 11
192 51.8 10.8 51 1.9 43.1 11
193 51.8 10.8 51 1.9 43.1 11
194 51.8 10.8 51 1.9 43.1 11
195 51.8 10.8 51 1.9 43.1 11
196 51.8 10.8 51 1.9 43.1 11
197 51.8 10.8 51 1.9 43.1 11
198 51.8 10.8 51 1.9 43.1 11
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1.0

Anteil

0 50 100 150 200
Zeit [Jahre]

Abbildung B.3: Anteilsverlauf in einem simulierten Gréafedd zur West1-Population mit ei-

nem Geburtenabstand von vier Jahren. (blau = bis 7 Jahnmegvibis 14 Jahre, rot = ab 14
Jahre).
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Tabelle B.3: Ubersichtstabelle — Entwicklung der Anteilié 8tandardabweichung bei West1-
Population mit Child-Spacing 4 Jahre.

| Jahr Kinder[%] o Teens[%] o Ew[%] o |

0 1.0 7.1 0.0 0.0 5.0 20.8

1 35.3 45.6 4.0 19.8 34.7 454

2 41.1 38.8 4.8 15.3 40.0 412

3 53.9 30.4 3.0 9.9 39.1 30.7

4 58.7 27.4 2.2 7.4 39.0 28.)7

5 58.4 23.6 2.4 7.1 39.2 2417

6 59.2 22.4 1.8 5.4 39.0 22.5

7 59.2 22.1 1.7 5.2 39.1 2211

8 59.1 20.7 1.6 4.6 39.3 21.0

9 58.9 20.1 2.1 5.0 38.9 199
10 58.9 19.4 2.1 4.7 39.0 19)2
11 58.8 19.2 2.1 4.6 39.1 19)2
12 58.2 19.7 2.5 5.0 39.3 194
13 57.6 18.7 2.8 4.9 39.6 17,8
14 57.0 18.8 2.8 4.7 40.3 17,8
15 56.0 18.5 3.0 4.5 41.0 17])7
16 55.3 17.7 3.1 4.6 41.5 173
17 54.8 17.6 3.1 4.6 42.1 17)2
18 53.3 16.9 3.3 4.7 43.4 16)5
19 52.3 17.1 3.7 4.6 44.0 16,8
20 51.5 16.6 3.9 4.6 44.5 16,2
21 50.4 16.6 4.1 4.7 45.4 16,3
22 50.3 16.4 4.0 4.6 45.7 16,0
23 49.7 16.5 4.0 4.5 46.2 15)9
24 49.5 16.4 4.1 4.5 46.4 15])7
25 49.3 15.9 4.1 4.3 46.6 15)5
26 48.8 15.6 4.4 4.5 46.8 1514
27 48.8 14.8 4.4 4.2 46.9 1419
28 48.7 14.7 4.5 4.2 46.8 14)9
29 48.7 14.5 4.4 4.0 47.0 1418
30 48.1 14.2 4.3 3.9 47.6 14)6
31 47.3 14.1 4.4 3.6 48.3 1414
32 46.6 13.9 4.3 3.5 49.1 143
33 46.7 13.6 4.3 3.4 49.0 14)0
34 46.4 13.8 4.2 3.3 49.4 14)2
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| Jahr Kinder[%] o Teens[%] o Emw[%] o |

35 46.7 13.7 4.1 3.2 49.2 14)0
36 46.8 13.3 4.1 3.2 49.1 13)5
37 46.8 13.4 4.2 3.2 49.0 13)6
38 46.9 13.6 4.4 3.6 48.7 13)9
39 46.7 13.5 4.3 3.6 49.0 13)9
40 46.6 13.4 4.3 3.6 49.0 138
41 46.4 13.2 4.4 3.6 49.2 13)6
42 46.5 12.9 4.4 3.5 49.1 134
43 46.3 13.0 4.4 3.5 49.2 136
44 46.2 13.0 4.4 3.4 49.5 136
45 46.0 12.9 4.4 3.3 49.5 134
46 46.0 12.8 4.5 3.2 49.5 134
a7 45.8 12.8 4.5 3.2 49.7 1344
48 45.5 12.6 4.6 3.2 49.9 13)1
49 45.3 12.7 4.6 3.1 50.2 13)1
50 45.0 12.4 4.6 3.2 50.4 128
51 44.9 12.3 4.7 3.3 50.4 12,8
52 44.8 12.4 4.7 3.4 50.5 12,8
53 44.8 12.4 4.7 3.4 50.5 12)8
54 44.6 12.3 4.7 3.4 50.7 12)8
55 44.6 12.3 4.7 3.4 50.7 12)8
56 44.7 12.1 4.7 3.3 50.7 12)6
57 44.5 12.0 4.7 3.3 50.8 12)5
58 44.5 12.1 4.7 3.3 50.8 12)5
59 44.4 12.1 4.6 3.2 50.9 12}4
60 44.4 12.0 4.7 3.2 51.0 12}4
61 44.3 11.9 4.6 3.1 51.1 12}4
62 44.2 11.8 4.6 3.1 51.2 12)2
63 44.3 11.8 4.7 3.1 51.1 121
64 44.2 11.8 4.6 3.0 51.1 121
65 44.3 11.9 4.7 3.0 51.0 12)2
66 44.4 11.7 4.6 3.0 51.0 12)0
67 44.4 11.7 4.6 2.9 51.0 121
68 44.5 11.6 4.6 2.9 50.9 12)0

0

69 44.5 11.6 4.6 2.8 50.9 12]
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\ Jahr Kinder[%] o Teens[%] o Erw [%)] o
70 44.5 11.5 4.6 2.8 50.9 12.
71 44.5 11.5 4.7 2.8 50.8 11.
72 445 11.4 4.7 2.8 50.8 11.
73 445 11.4 4.7 2.8 50.8 11.
74 44 .4 11.3 4.7 2.8 50.9 11
75 44.3 11.3 4.7 2.8 51.0 11.
76 44.3 11.3 4.7 2.8 51.0 11.
77 44.2 11.3 4.7 2.8 51.1 11.
78 44.2 11.4 4.7 2.9 51.1 11.
79 44.2 11.3 4.7 2.8 51.1 11
80 44.2 11.4 4.7 2.8 51.2 11.
81 441 11.3 4.7 2.8 51.2 11
82 441 11.3 4.7 2.8 51.2 11.
83 44.0 11.2 4.8 2.8 51.2 11.
84 44.0 11.2 4.8 2.8 51.2 11.
85 44.1 11.2 4.8 2.7 51.0 11.
86 44.1 11.2 4.9 2.7 51.0 11.
87 44.2 11.3 4.8 2.7 51.0 11.
88 44.2 11.2 4.8 2.7 51.0 11,
89 44.2 11.2 4.8 2.7 51.0 11,
90 44.1 11.2 4.8 2.7 51.1 11,
91 44.1 11.3 4.8 2.7 51.2 11.
92 44.0 11.2 4.7 2.7 51.2 11.
93 44.1 11.3 4.7 2.7 51.2 11.
94 44.2 11.3 4.7 2.7 51.1 11.
95 44.1 11.3 4.7 2.7 51.2 11.
96 44.1 11.3 4.7 2.7 51.2 11.
97 44.0 11.3 4.7 2.7 51.3 11.
98 44.0 11.2 4.7 2.7 51.3 11.
99 44.0 11.2 4.8 2.7 51.2 11.

100 44.0 11.3 4.8 2.7 51.3 11
101 43.9 11.2 4.7 2.7 51.3 11
102 43.9 11.2 4.7 2.7 51.4 11
103 43.9 11.2 4.7 2.7 51.4 11
104 44.0 11.2 4.7 2.7 51.3 11
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| Jahr Kinder[%] o Teens[%] o Emw[%] o |

137 43.9 9.9 4.8 2.6 51.4 10,
138 43.8 9.9 4.8 2.6 51.4 10,
139 43.9 9.9 4.8 2.6 51.4 10,

105 43.9 11.2 4.7 2.6 51.3 115
106 43.9 11.2 4.7 2.6 51.3 115
107 44.0 11.2 4.8 2.6 51.3 114
108 43.9 111 4.8 2.6 51.3 114
109 43.9 11.2 4.8 2.6 51.3 115
110 43.9 11.0 4.8 2.6 51.3 1143
111 43.9 10.7 4.8 2.6 51.3 1111
112 43.9 10.7 4.8 2.6 51.4 1111
113 43.8 10.7 4.8 2.6 51.5 1111
114 43.8 10.7 4.8 2.7 51.5 1111
115 43.7 10.6 4.8 2.6 51.5 1111
116 43.7 10.6 4.8 2.6 51.5 11/0
117 43.6 10.5 4.8 2.6 51.6 11,0
118 43.8 10.3 4.8 2.6 51.5 1048
119 43.8 10.3 4.8 2.6 51.4 10{7
120 43.9 10.2 4.8 2.6 51.3 1047
121 43.9 10.1 4.8 2.6 51.2 10J6
122 43.9 10.1 4.8 2.6 51.3 10J6
123 44.0 10.1 4.8 2.6 51.2 10/6
124 44.0 10.0 4.8 2.6 51.2 10/6
125 44.0 10.0 4.8 2.6 51.2 10/6
126 44.0 10.0 4.8 2.6 51.2 10/6
127 44.0 10.0 4.8 2.6 51.2 10/6
128 44.0 10.0 4.7 2.6 51.2 10J6
129 44.0 10.0 4.8 2.6 51.2 10J6
130 44.0 10.1 4.8 2.6 51.2 10J6
131 44.0 10.0 4.8 2.7 51.2 10/6
132 43.9 10.0 4.8 2.7 51.3 105
133 43.9 10.0 4.8 2.7 51.3 105
134 43.9 10.0 4.8 2.7 51.4 105
135 43.9 9.9 4.8 2.7 51.4 10)5
136 43.9 10.0 4.7 2.7 51.4 1045

3}

3}
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\ Jahr Kinder[%] o Teens[%] o Erw [%)] o
140 43.8 9.9 4.8 2.6 51.4 10.
141 43.8 9.9 4.8 2.6 51.4 10.
142 43.9 9.9 4.8 2.6 51.4 10.
143 43.8 9.8 4.8 2.6 51.4 10.
144 43.8 9.8 4.8 2.7 51.3 10.
145 43.8 9.7 4.8 2.7 51.3 10.
146 43.8 9.7 4.9 2.7 51.3 10.
147 43.8 9.7 4.9 2.7 51.4 10.
148 43.8 9.8 4.9 2.7 51.4 10.
149 43.7 9.7 4.9 2.7 51.5 10.
150 43.6 9.7 4.9 2.7 51.5 10.
151 43.6 9.7 4.9 2.7 51.5 10.
152 43.6 9.7 4.9 2.7 51.5 10.
153 43.6 9.7 4.8 2.7 51.5 10.
154 43.6 9.7 4.8 2.7 51.6 10
155 43.5 9.7 4.8 2.7 51.7 10.
156 43.5 9.6 4.8 2.6 51.7 10.
157 43.5 9.6 4.9 2.7 51.6 10.
158 43.5 9.6 4.9 2.7 51.6 10.
159 43.5 9.6 4.9 2.7 51.7 10
160 43.4 9.6 4.9 2.7 51.7 10.
161 43.4 9.6 4.9 2.7 51.8 10
162 43.4 9.5 4.9 2.7 51.8 10.
163 43.3 9.5 4.9 2.7 51.8 10.
164 43.4 9.5 4.9 2.7 51.8 10.
165 43.4 9.5 4.9 2.7 51.8 10.
166 43.3 9.5 4.9 2.7 51.8 10
167 43.3 9.5 4.9 2.7 51.9 10.
168 43.3 9.5 4.8 2.7 51.9 10.
169 43.3 9.5 4.8 2.7 51.9 10.
170 43.2 9.5 4.8 2.7 51.9 10.
171 43.2 9.5 4.8 2.7 51.9 10.
172 43.2 9.5 4.8 2.7 52.0 10.
173 43.2 9.5 4.8 2.7 52.0 10.
174 43.2 9.4 4.8 2.7 52.0 10.
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|Jahr Kinder[%] o Teens[%] o  Erw][%] o

175 43.2 9.4 4.8 2.7 52.0 101
176 43.1 9.4 4.8 2.7 52.0 101
177 43.1 9.4 4.8 2.7 52.0 101
178 43.1 9.4 4.8 2.7 52.0 1041
179 43.1 9.3 4.8 2.7 52.1 10)0
180 43.1 9.3 4.8 2.7 52.1 10)0
181 43.1 9.3 4.8 2.7 52.1 10)0
182 43.1 9.3 4.8 2.7 521 10)0
183 43.0 9.3 4.8 2.7 52.2 10)0
184 43.0 9.2 4.8 2.7 52.2 9.9
185 43.0 9.2 4.8 2.7 52.2 9.9
186 43.0 9.2 4.8 2.7 52.2 9.9
187 43.0 9.2 4.8 2.7 52.3 9.9
188 42.9 9.1 4.8 2.7 52.3 9.8
189 42.9 9.1 4.8 2.7 52.3 9.8
190 42.9 9.1 4.8 2.7 52.3 9.8
191 42.9 9.1 4.8 2.7 52.3 9.8
192 42.9 9.1 4.8 2.7 52.3 9.9
193 42.9 9.1 4.8 2.7 52.3 9.9
194 42.8 9.1 4.8 2.7 52.3 9.9
195 42.9 9.1 4.8 2.7 52.3 9.8
196 42.9 9.1 4.8 2.7 52.3 9.8
197 42.9 9.1 4.8 2.7 52.3 9.8
198 42.9 9.1 4.8 2.7 52.3 9.8
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10 o

Anteil

Zeit [Jahre]

Abbildung B.4: Anteilsverlauf in einem simulierten Graftedd zur West1-Population mit ei-

nem Geburtenabstand von funf Jahren. (blau = bis 7 Jahne,ggilbis 14 Jahre, rot = ab 14
Jahre).
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Tabelle B.4: Ubersichtstabelle — Entwicklung der Anteilié §tandardabweichung bei West1-
Population mit Child-Spacing 5 Jahre.

| Jahr Kinder[%] o Teens[%] o Ew[%] o |

0 6.0 24.0 0.0 0.0 6.0 24.0

1 34.3 42.4 1.0 7.1 32.7 423

2 45.0 38.7 5.0 17.6 36.0 366

3 52.4 34.3 4.5 16.6 33.1 306

4 53.9 28.7 4.3 16.3 35.8 258

S 54.8 24.3 2.2 7.2 41.0 247

6 55.5 23.4 1.8 5.5 42.8 23.3

7 55.2 22.6 1.5 4.8 43.3 22.2

8 53.5 22.4 1.4 4.4 45.1 220

9 52.9 21.1 1.7 4.5 45.3 207
10 53.2 19.0 1.7 4.3 45.2 187
11 53.1 18.0 1.5 3.6 45.4 17)6
12 52.9 17.9 1.4 3.3 45.7 17)5
13 52.0 16.5 1.5 3.1 46.5 164
14 50.7 16.1 2.1 4.1 47.3 15,3
15 50.1 15.7 2.3 4.0 47.6 15)0
16 49.2 15.1 2.6 4.0 48.3 14)7
17 48.2 14.1 3.4 4.4 48.4 13)6
18 47.2 14.0 3.3 4.3 49.5 13)6
19 45.8 13.9 3.5 4.2 50.7 138
20 45.8 14.0 3.6 4.0 50.7 14,0
21 45.4 14.3 3.4 3.8 51.2 14)5
22 45.0 14.2 3.5 3.9 51.5 1414
23 44.4 13.8 3.7 4.0 52.0 13)9
24 43.8 13.3 3.6 4.0 52.6 134
25 43.0 13.3 3.6 3.9 53.4 13)2
26 42.7 13.1 3.5 3.8 53.8 13)1
27 42.0 12.8 3.4 3.7 54.6 12)9
28 41.1 12.9 3.5 3.7 55.4 13)0
29 40.6 12.8 3.6 3.7 55.8 13)2
30 40.2 12.7 3.6 3.7 56.2 13)0
31 39.2 12.1 3.5 3.6 57.2 12)6
32 38.5 12.2 3.5 3.5 58.1 12)6
33 38.7 12.2 3.5 3.5 57.8 12])7
34 38.2 12.3 3.5 3.6 58.3 12,8
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| Jahr Kinder[%] o Teens[%] o Emw[%] o |
35 38.4 12.4 3.5 3.5 58.2 12,
36 38.1 12.5 3.4 3.5 58.5 13,
37 37.8 12.4 3.4 3.4 58.8 13.
38 37.4 12.2 3.3 3.4 59.3 12.
39 37.5 12.5 3.4 3.4 59.0 12.
40 37.2 12.6 3.6 3.3 59.2 13.
41 37.2 12.5 3.5 3.3 59.3 13.
42 37.2 12.6 3.5 3.1 59.3 13,
43 37.0 12.6 3.5 3.1 59.5 13,
44 37.0 12.5 3.4 3.0 59.6 13,
45 37.0 12.6 3.4 3.0 59.7 13.
46 36.8 12.6 3.4 3.1 59.7 13.
47 36.7 12.7 3.5 3.1 59.8 13.
48 36.6 12.6 3.5 3.0 59.9 13.
49 36.6 12.5 3.5 3.1 59.8 13.
50 36.4 12.4 3.6 3.2 60.0 13,
51 36.4 12.4 3.5 3.2 60.1 13,
52 36.4 12.5 3.6 3.1 60.0 13,
53 36.3 12.3 3.5 3.1 60.1 13.
54 36.2 12.0 3.5 3.1 60.3 12,
55 36.3 12.0 3.5 3.0 60.3 12,
56 36.2 11.9 3.5 3.0 60.4 12.
57 36.2 12.1 3.5 3.0 60.3 12.
58 36.1 12.0 3.5 3.0 60.4 12,
59 36.1 12.0 3.5 3.0 60.4 12,
60 36.0 11.9 3.6 3.0 60.4 12,
61 35.8 12.0 3.6 3.0 60.6 12.
62 35.8 12.0 3.6 3.0 60.5 12.
63 35.7 11.9 3.6 3.0 60.7 12.
64 35.5 11.9 3.7 3.0 60.8 12.
65 35.4 11.8 3.7 3.0 60.9 12.
66 35.4 11.8 3.8 3.1 60.8 12,
67 35.3 11.8 3.7 3.0 61.0 12,
68 35.3 11.7 3.7 3.1 61.0 12,
69 35.3 11.8 3.7 3.1 61.0 12,
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| Jahr Kinder[%] o Teens[%] o Emw[%] o |

70 35.3 11.8 3.8 3.1 60.9 124
71 35.4 12.0 3.8 3.1 60.8 12)5
72 35.4 12.0 3.8 3.1 60.9 12)5
73 35.3 11.9 3.8 3.1 60.9 12)5
74 35.4 12.0 3.7 3.1 60.8 12)5
75 354 11.9 3.7 3.1 60.9 12)5
76 35.2 11.8 3.8 3.2 60.9 12}4
77 35.2 11.8 3.8 3.1 60.9 124
78 35.2 11.7 3.8 3.1 61.0 12,3
79 35.1 11.7 3.8 3.1 61.0 12,3
80 35.0 11.6 3.8 3.1 61.2 12)2
81 34.9 11.6 3.8 3.1 61.3 1211
82 34.7 11.5 3.9 3.1 61.4 121
83 34.7 11.5 3.9 3.2 61.4 121
84 34.6 114 3.9 3.2 61.5 12)0
85 34.6 114 3.9 3.2 61.5 12)0
86 34.6 11.3 3.9 3.2 61.5 11)9
87 34.6 114 3.9 3.2 61.6 11)9
88 34.6 114 3.9 3.2 61.5 11)9
89 34.5 114 3.8 3.1 61.6 11)9
90 34.5 114 3.8 3.1 61.7 11)9
91 34.4 11.3 3.8 3.1 61.8 118
92 34.4 11.3 3.8 3.1 61.8 118
93 34.4 114 3.8 3.1 61.8 11)9
94 34.5 11.5 3.7 3.1 61.8 12)0
95 34.4 114 3.8 3.1 61.8 11)9
96 34.4 114 3.8 3.1 61.9 11)9
97 34.3 114 3.7 3.1 61.9 11)9
98 34.3 114 3.7 3.1 62.0 11)9
99 34.3 114 3.7 3.1 61.9 119
100 34.3 114 3.7 3.1 61.9 119
101 34.3 114 3.7 3.0 62.0 1118
102 34.2 11.4 3.7 3.0 62.1 1118
103 34.2 11.3 3.7 3.0 62.1 1118
104 34.2 11.3 3.7 3.0 62.2 1148
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| Jahr Kinder[%] o Teens[%] Erw[%] o |
105 34.2 114 3.7 3.0 62.1 11
106 34.1 11.3 3.7 3.0 62.2 11
107 34.1 11.3 3.7 3.0 62.3 11
108 34.1 11.3 3.6 3.0 62.3 11
109 34.1 11.2 3.6 3.0 62.3 11
110 34.1 11.2 3.6 3.0 62.3 11
111 34.1 11.2 3.7 3.0 62.3 11
112 34.1 11.2 3.7 3.0 62.3 11
113 34.1 11.2 3.7 3.0 62.2 11
114 34.1 11.2 3.7 3.0 62.2 11
115 34.1 11.2 3.7 3.0 62.3 11
116 34.0 11.2 3.7 3.0 62.3 11
117 34.0 11.2 3.7 3.0 62.3 11
118 34.1 11.2 3.7 3.0 62.3 11
119 34.1 11.2 3.7 3.0 62.2 11
120 34.1 11.2 3.7 3.0 62.3 11
121 34.1 11.2 3.7 3.0 62.3 11
122 34.0 11.2 3.7 3.0 62.3 11
123 34.0 11.1 3.7 3.0 62.3 11
124 34.0 11.1 3.7 3.0 62.4 11
125 33.9 11.1 3.7 3.0 62.4 11
126 34.0 11.1 3.6 3.0 62.4 11
127 34.0 11.1 3.6 3.0 62.4 11
128 33.9 11.1 3.6 3.0 62.4 11
129 33.9 11.1 3.6 3.0 62.5 11
130 33.9 11.1 3.6 3.0 62.4 11
131 33.9 11.1 3.6 2.9 62.5 11
132 33.9 11.1 3.6 2.9 62.5 11
133 33.9 11.1 3.6 2.9 62.5 11
134 33.9 11.1 3.6 3.0 62.5 11
135 33.9 11.1 3.6 3.0 62.5 11
136 33.9 11.1 3.6 3.0 62.5 11
137 33.9 11.1 3.6 3.0 62.5 11
138 33.9 11.1 3.6 3.0 62.5 11
139 33.9 11.1 3.6 2.9 62.5 11
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| Jahr Kinder[%] o Teens[%] o Emw[%] o |

140 33.9 11.1 3.6 2.9 62.5 115
141 33.9 11.1 3.6 2.9 62.5 115
142 33.9 11.1 3.6 2.9 62.5 11/6
143 33.9 11.1 3.6 2.9 62.5 115
144 33.9 11.1 3.6 2.9 62.5 11/6
145 33.8 11.1 3.6 3.0 62.5 11/6
146 33.8 11.1 3.6 3.0 62.6 11/6
147 33.8 11.1 3.6 3.0 62.6 11/6
148 33.8 11.1 3.6 3.0 62.5 115
149 33.8 11.0 3.6 2.9 62.6 115
150 33.8 11.0 3.6 2.9 62.6 115
151 33.8 11.0 3.6 2.9 62.6 115
152 33.8 11.0 3.6 2.9 62.6 115
153 33.8 11.0 3.6 2.9 62.6 115
154 33.8 11.0 3.6 2.9 62.6 115
155 33.8 11.1 3.6 2.9 62.6 115
156 33.8 11.1 3.6 2.9 62.6 115
157 33.8 11.1 3.6 2.9 62.6 115
158 33.8 11.1 3.6 2.9 62.6 115
159 33.8 11.1 3.6 2.9 62.6 115
160 33.8 11.1 3.6 2.9 62.6 11/5
161 33.8 11.0 3.6 2.9 62.6 11/5
162 33.8 11.0 3.6 2.9 62.6 11/5
163 33.8 11.0 3.6 2.9 62.6 115
164 33.8 11.0 3.6 2.9 62.6 115
165 33.8 11.0 3.6 2.9 62.6 115
166 33.8 11.0 3.6 2.9 62.6 115
167 33.7 11.0 3.6 2.9 62.6 115
168 33.7 11.0 3.7 2.9 62.6 115
169 33.7 10.9 3.6 2.9 62.7 11/4
170 33.7 10.9 3.6 2.9 62.7 11/4
171 33.7 10.9 3.6 2.9 62.7 11/4
172 33.7 10.9 3.6 2.9 62.7 11/4
173 33.7 10.9 3.6 2.9 62.7 11/4

4

174 33.7 10.9 3.6 2.9 62.7 11
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Tabelle C.1: Ubersicht Giber den Anteilsverlauf in versdbigen Jahresschritten fiir die West1-
Population bei verschiedenem Child-Spacing.

| Jahr Kinder[%] o Teens[%] o Ew[%] o |
Child-Spacing 2 Jahre

1 45.9 44.9 2.0 12.2 22.0 356

3 69.3 29.9 1.8 6.6 27.3 28.5

5 72.5 19.7 1.1 3.5 26.4 19.6

8 73.2 15.3 0.8 2.6 26.1 151
12 72.5 13.0 1.5 2.8 26.0 12)8
18 67.7 11.6 3.7 4.0 28.6 11)6
24 64.6 10.8 4.3 3.9 31.1 1111
30 64.1 10.4 4.1 3.3 31.8 10J)7
50 64.2 8.9 4.9 2.4 31.0 9.0
70 65.5 8.1 5.1 1.9 29.4 8.0
90 66.2 7.3 5.4 1.7 28.5 7.
110 67.0 6.9 5.5 15 27.5 6.8
130 67.5 6.6 5.6 1.3 26.9 6.5
160 68.1 6.1 5.6 1.0 26.3 6.0
198 68.6 5.7 5.7 0.9 25.7 5.6

Child-Spacing 3 Jahre

1 31.9 41.9 2.0 10.8 30.9 4119

3 59.1 31.3 2.0 7.2 36.5 30.7

5 62.4 23.8 1.4 4.8 36.1 23.9

8 63.8 17.4 1.0 3.1 35.2 17.4
12 62.5 15.0 2.1 3.9 35.4 14)5
18 57.5 14.1 3.7 4.1 38.8 13)9
24 53.6 13.8 4.4 4.1 42.1 137
30 52.0 13.2 4.3 3.7 43.7 13)1
50 51.0 12.2 4.3 2.9 44.6 12}4
70 51.5 11.6 4.6 2.6 43.9 119
90 52.0 11.2 4.5 2.4 43.4 11)5
110 51.9 11.0 4.7 2.2 43.4 1143
130 52.0 10.9 4.8 2.1 43.2 1142
160 52.0 10.9 4.9 2.0 43.1 1142
198 51.8 10.8 5.1 1.9 43.1 1142
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Tabelle C.2: Ubersicht Uiber den Anteilsverlauf in versdbign Jahresschritten fir die West1-
Population bei verschiedenem Child-Spacing.

| Jahr Kinder[%] o Teens[%] o Ew[%] o |
Child-Spacing 4 Jahre

1 35.3 45.6 4.0 19.8 34.7 454
3 53.9 30.4 3.0 9.9 39.1 30./7
5 58.4 23.6 2.4 7.1 39.2 247
8 59.1 20.7 1.6 4.6 39.3 21.0
12 58.2 19.7 2.5 5.0 39.3 19/4
18 53.3 16.9 3.3 4.7 43.4 16.5
24 49.5 16.4 4.1 4.5 46.4 157
30 48.1 14.2 4.3 3.9 47.6 146
50 45.0 12.4 4.6 3.2 50.4 12,8
70 445 11.5 4.6 2.8 50.9 12)0
90 44.1 11.2 4.8 2.7 51.1 11)6
110 43.9 11.0 4.8 2.6 51.3 1143
130 44.0 10.1 4.8 2.6 51.2 10J6
160 43.4 9.6 4.9 2.7 51.7 10,3
198 42.9 9.1 4.8 2.7 52.3 9.8
Child-Spacing 5 Jahre
1 34.3 42.4 1.0 7.1 32.7 423
3 52.4 34.3 4.5 16.6 33.1 30/6
5 54.8 24.3 2.2 7.2 41.0 247
8 53.5 22.4 1.4 4.4 45.1 22.0
12 52.9 17.9 1.4 3.3 45.7 17)5
18 47.2 14.0 3.3 4.3 49.5 136
24 43.8 13.3 3.6 4.0 52.6 13/4
30 40.2 12.7 3.6 3.7 56.2 13/0
50 36.4 12.4 3.6 3.2 60.0 13/1
70 35.3 11.8 3.8 3.1 60.9 124
90 34.5 11.4 3.8 3.1 61.7 11,9
110 34.1 11.2 3.6 3.0 62.3 117
130 33.9 11.1 3.6 3.0 62.4 116
160 33.8 11.1 3.6 2.9 62.6 1115
174 33.7 10.9 3.6 2.9 62.7 1144
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Tabelle C.3: Ubersicht Uber den Anteilsverlauf in versdhigen Jahresschritten fir die
West23-Population bei verschiedenem Child-Spacing.

| Jahr Kinder[%] o Teens[%] o Ew[%] o
Child-Spacing 2 Jahre

1 20.3 40.2 0.0 0.0 2.1 14.1
3 45.5 49.4 0.0 0.0 3.3 16.p
5 57.9 48.4 0.1 1.6 4.8 19.0
8 71.8 42.6 0.1 1.3 5.3 17.p
12 78.3 35.3 0.7 4.4 9.5 210
18 77.2 30.3 1.5 6.1 14.5 214
24 75.1 24.0 1.4 5.1 21.9 22,0
30 72.1 18.6 1.1 3.5 26.8 186
50 65.7 11.9 1.4 1.9 32.9 122
70 12.7 7.6 1.7 1.3 25.6 1.
90 7.7 4.2 1.7 0.8 20.5 4.9

Child-Spacing 3 Jahre

1 13.6 34.3 0.4 6.3 1.2 10.p

3 32.2 46.7 0.4 6.3 4.2 19.8

5 48.1 49.3 0.4 6.3 6.7 23.4

8 59.9 46.8 0.1 2.1 9.6 254
12 67.5 42.7 0.1 2.1 13.9 287
18 67.5 35.7 1.1 6.0 23.4 305
24 65.5 29.3 1.9 8.8 30.2 281
30 61.5 24.0 1.5 4.7 37.0 244
50 47.9 15.1 1.6 2.7 50.5 152
70 52.0 11.2 1.6 1.8 46.4 111
90 57.1 8.1 1.5 1.2 41.4 8.1
110 59.2 5.3 1.6 0.8 39.2 5.3
130 60.2 3.6 1.6 0.5 38.2 3.6
148 60.9 2.3 1.7 0.4 37.5 2.4
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Tabelle C.4: Ubersicht Uber den Anteilsverlauf in versdbigen Jahresschritten fiir die
West23-Population bei verschiedenem Child-Spacing.

| Jahr Kinder[%] o Teens[%] o Ew[%] o |

Child-Spacing 4 Jahre
1 35.3 45.6 4.0 19.8 34.7 454
3 53.9 30.4 3.0 9.9 39.1 30./7
5 58.4 23.6 2.4 7.1 39.2 247
8 59.1 20.7 1.6 4.6 39.3 21.0
12 58.2 19.7 2.5 5.0 39.3 19/4
18 53.3 16.9 3.3 4.7 43.4 16.5
24 49.5 16.4 4.1 4.5 46.4 157
30 48.1 14.2 4.3 3.9 47.6 146
50 45.0 12.4 4.6 3.2 50.4 12,8
70 445 11.5 4.6 2.8 50.9 12)0
90 44.1 11.2 4.8 2.7 51.1 11)6
110 43.9 11.0 4.8 2.6 51.3 1143
130 44.0 10.1 4.8 2.6 51.2 10J6
160 43.4 9.6 4.9 2.7 51.7 10,3
198 42.9 9.1 4.8 2.7 52.3 9.8
Child-Spacing 5 Jahre
1 7.2 26.0 0.0 0.0 1.2 10.9
3 19.6 39.2 1.2 10.9 3.9 18.p
5 29.0 44.9 1.2 10.9 5.9 22.4
8 43.6 48.2 1.2 10.9 14.3 329
12 50.7 47.1 1.4 9.8 16.6 33/1
18 52.8 42.9 2.5 13.1 33.3 39/5
24 51.2 37.1 2.6 12.9 42.7 364
30 43.9 29.1 1.9 8.5 52.4 293
50 26.0 13.5 0.8 2.4 73.2 137
70 23.7 9.6 0.6 1.5 75.6 10.0
90 25.8 8.5 0.8 1.3 73.5 8.9
110 26.6 7.5 0.7 1.0 72.6 7.8
130 27.3 6.7 0.7 0.9 72.0 7.0
160 28.0 5.3 0.8 0.6 71.2 55
198 28.4 4.3 0.9 0.5 70.7 4.6
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Tabelle C.5: Ubersicht Uber den Anteilsverlauf in versdhigen Jahresschritten fir die
Woodland-Population bei verschiedenem Child-Spacing.

| Jahr Kinder[%] o Teens[%] o Ew[%] o |

Child-Spacing 2 Jahre
1 13.4 27.4 3.2 14.4 70.2 401
3 28.9 23.3 2.2 6.4 68.9 23.5
5 33.1 18.7 1.5 4.0 65.3 18.[7
8 37.5 15.5 1.3 2.9 61.3 157
12 38.8 13.4 3.4 3.8 57.8 136
18 36.7 11.8 8.1 5.2 55.3 12)5
24 36.4 10.7 9.5 5.0 54.1 117
30 39.5 10.0 9.1 4.4 51.4 10,7
50 43.3 8.4 11.4 3.6 45.3 8.9
70 45.4 7.7 12.1 2.7 42.5 8.1
90 46.6 6.4 12.5 2.2 40.9 6.8
110 47.1 5.6 12.9 1.8 39.9 509
130 47.9 5.2 13.0 1.4 39.1 5/5
160 48.7 4.7 13.3 1.0 38.0 4.9
198 49.1 4.3 13.4 0.8 37.5 4,5
Child-Spacing 3 Jahre
1 11.9 25.9 2.0 8.6 73.3 38.6
3 20.1 19.8 2.0 6.0 76.7 220
5 23.9 16.6 1.6 4.8 74.5 16.9
8 28.3 14.1 1.2 3.1 70.6 14.4
12 30.4 12.7 2.9 3.9 66.8 13/0
18 29.5 11.3 6.3 5.0 64.2 12)5
24 29.0 10.3 7.9 5.2 63.1 11)9
30 30.8 9.8 7.8 4.9 61.3 118
50 33.6 9.3 9.7 4.1 56.6 108
70 35.1 9.0 10.3 3.7 54.6 10/0
90 35.4 8.3 10.7 3.5 53.9 9.6
110 35.9 7.7 10.9 3.2 53.2 9.1
130 36.2 7.6 11.2 3.2 52.6 9.0
160 36.5 7.3 11.4 3.0 52.1 89
198 36.5 7.2 115 2.9 52.0 8.8
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Tabelle C.6: Ubersicht tGber den Anteilsverlauf in versdbieen Jahresschritten fiir die
Woodland-Population bei verschiedenem Child-Spacing.

| Jahr Kinder[%] o Teens[%] o Emw[%] o

Child-Spacing 4 Jahre
1 5.4 16.4 3.9 16.9 71.9 413
3 14.4 17.0 34 8.8 82.2 18.6
5 19.1 15.8 2.3 5.6 78.6 16.0
8 23.5 13.9 1.5 3.6 75.0 14.0
12 24.6 12.5 2.9 3.8 72.5 126
18 24.7 10.8 5.3 4.9 70.0 116
24 24.1 9.8 6.8 5.0 69.1 10.8
30 25.0 9.5 7.2 4.8 67.8 10.4
50 27.9 8.6 8.3 4.1 63.8 9.6
70 28.4 8.2 8.7 3.8 62.8 9.8
90 28.5 7.8 9.0 3.9 62.5 9.p
110 28.8 7.7 9.1 3.6 62.2 88
130 28.8 7.5 9.2 3.6 61.9 8.7
160 29.0 7.4 9.4 3.5 61.6 8.8
198 29.0 7.3 9.6 3.5 61.4 8.7
Child-Spacing 5 Jahre
1 6.6 21.1 3.3 135 70.0 423
3 12.6 17.0 2.9 8.9 84.5 18.p
5 15.1 14.5 2.4 6.3 82.5 14.9
8 18.8 12.7 1.7 4.4 79.4 128
12 20.6 11.2 2.7 4.3 76.8 109
24 19.7 9.3 5.8 4.8 74.5 10.6
30 20.8 9.0 6.2 4.5 73.0 10.p
50 22.7 8.5 7.3 4.4 70.0 9.9
70 23.2 8.4 7.6 4.2 69.2 9.8
90 23.2 8.5 7.7 4.0 69.0 9.8
110 23.2 8.3 8.0 4.1 68.8 98
130 23.2 8.3 8.0 3.9 68.8 98
160 23.1 8.2 8.2 4.0 68.7 9.9
198 23.1 8.2 8.2 4.0 68.7 9.9
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