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Kurzzusammenfassung

Der Begriff des Kinderdefizits beschreibt die Differenz zwischen der Kindersterblich-
keitsrate einer Epoche und der tatsächlichen Anzahl an Kinderbestattungen, die für
diese Zeit archäologisch fassbar ist. Vor allem für das Frühmittelalter wird von einem
Kinderdefizit ausgegangen. Auf der einen Seite steht die Annahme einer Kindersterb-
lichkeitsrate für das Frühmittelalter von rund fünfzig Prozent. Auf der anderen Seite
ergibt sich aber ein wesentlich geringerer Anteil an Kinderskeletten auf Bestattungs-
plätzen. Diese Arbeit stellt zum einen dar, dass es keinen Beleg dafür gibt, dass im
Mittelalter die Hälfte aller Kinder starb. Die Hypothese einer entsprechend hohen
Kindersterblichkeitsrate geht auf die Interpretation paläoanthropologischer Analy-
sen von Gräberfeldern zurück. Allerdings gehen diese Untersuchungen davon aus,
dass der Anteil an Kinderskeletten (Infans I und II) in Bezugauf die Gesamtzahl
der Bestattungen bei rund fünfzig Prozent liegen sollte. Die Kindersterblichkeitsrate
ist jedoch nicht gleichzusetzen mit dem Kinderanteil einesGräberfeldes. Die Hy-
pothese eines fünfzigprozentigen Kinderanteils wird allerdings durch die tatsächli-
chen Zahlenwerte nicht bestätigt. Die Vorgabe eines fünfzigprozentigen Kinderan-
teils in Gräberfeldern beruht im wesentlichen auf Sterbetafeln und der Interpretation
eines einzigen Gräberfeldes, das als repräsentativ angesehen wurde. Die Methodik
der Sterbetafeln gerät jedoch immer stärker in die Kritik, da die theoretischen Grund-
lagen einem idealisierten demographischen Modell folgen und nicht der Realität. Auf
der Basis eines alternativen Modells, das mit Hilfe verschiedener Parameter rechne-
risch die Sterbewahrscheinlichkeit einer Person nachzeichnet, wurde mit Hilfe des
Monte-Carlo-Verfahrens die Entwicklung von Gräberfeldern für verschiedene Mo-
dellpopulationen simuliert. Dabei wurde untersucht, wie verschiedene Faktoren das
Anteilsverhältnis von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen auf einem Gräberfeld
beeinflussen. So ergibt sich für die Entwicklung eines Bestattungsplatzes ein Grund-
muster. So schwanken die Anteilswerte der Altersgruppen zuBeginn der Belegungs-
zeit stark und pendeln sich dann auf einem stabilen Verhältniswert ein. Es zeigt sich
zum Beispiel, dass die Fertilität einen stärkeren Einfluss auf die Zusammensetzung
eines Gräberfeldes hat als die Mortalität. Der Wert der durchschnittlichen Lebens-
erwartung hat nur eine geringe Aussagekraft über die allgemeine Sterblichkeitsrate
einer Gemeinschaft. Hingegen hat die Ausgangspopulation einen Einfluss auf die
Stabilisierungsphase und den Kinderanteil. Außerdem ergeben sich keine verbind-
lichen Altersgruppenverhältnisse. Zudem zeigen die Simulationen eine sehr große
Streubreite der Standardabweichung. Der Kinderanteil in Gräberfeldern wird somit
von vielen Faktoren beeinflusst. Insgesamt ergibt sich damit, dass der Kinderanteil in
einem Gräberfeld keinen Rückschluss auf die Kindersterblichkeit zulässt.



6 Abstract

Abstract

A deficiency of children in burial sites is defined as the difference between a supposed
child mortality for a time period and the real number of skeletons of children found
in burial sites after archaeological excavation. Such a deficiency of children has been
claimed for early medieval times. A child mortality of aboutfifty percent has been
assumed for these times, but few skeletons of children have been found in excavati-
ons of medieval graveyards. This thesis shows that there is no evidence for the claim
of high child mortality in medieval times. In addition to an inconsistent definition of
the age group of children, the hypothesis of a fifty percent child mortality is based on
examinations in paleoanthropology. But in paleoanthropology it is supposed that the
fraction of children (Infans I und II) present in burial places in medieval times should
be around fifty percent. The child mortality rate is, however, not the same as the pro-
portion of children expected in burial sites. The hypothesis of high child mortality in
medieval times is therefore based on a misunderstanding of results in paleoanthropo-
logy. The assumption that children should make up fifty percent of burials is based
on demographic life tables and the interpretation of a single burial site, regarded as
representative. The use of life tables, however, is increasingly criticized because life
tables are based on an idealized demographic model and do notmirror real life. On
the basis of an alternative probabilistic model for mortality, this thesis simulates the
evolution of burial site composition using the Monte Carlo method. The analysis ex-
amines how several factors influence the relative frequencyof children and adults in
burial site. In the simulations, the development of burial sites shows a typical pattern.
There is a period in which the proportion of children and adults fluctuates strongly
and then levels off to a constant ratio. This pattern is influenced by several factors.
For example, fertility has a stronger influence on the ratio of adults and children than
mortality. The level of life expectancy related to the life tables, however, has only a
small influence on mortality. On the other hand, the composition of the starting popu-
lation has a great influence on the time to equilibrium and theproportion of children
found in a burial site. In addition, there is no evidence for astrict proportion of age
groups, and the standard deviation between different simulations is extremely large.
The proportion of children in burial sites is therefore influenced by many factors.
These results lead to the conclusion that it is impossible toinfer anything about child
mortality on the basis of the relative frequency of childrenin burial 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 Einführung

Das allgemeine Verständnis des Begriffs “Kinderdefizit” beinhaltet das Problem, dass
in einem Gräberfeld weniger Kinderskelette gefunden werden, als aufgrund verschie-
dener Überlegungen erwartet werden. Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit die-
ser Differenz aus der Kindersterblichkeit beziehungsweise der Kinderzahl in einem
Gräberfeld aufgrund des archäologischen Befundes einerseits und der theoretisch er-
warteten Zahl toter Kinder andererseits. Als zeitliche Eingrenzung konzentriert sich
die Arbeit primär auf Gräberfelder des Frühmittelalters1. Diese Eingrenzung wurde
nicht nur gewählt, weil speziell für diesen zeitlichen Abschnitt von verschiedenen
Autoren ein Kinderdefizit formuliert wird, sondern weil zumFrühmittelalter eine ei-
nigermaßen ausreichende Datenbasis für statistische Auswertungen vorliegt und die-
se Zahlenbasis nicht durch schriftliche Quellen überdecktwird.

Generell greift das Kinderdefizit das allgemeine Problem der archäologischen Fund-

1Das Kinderdefizit wird hauptsächlich für das Frühmittelalter postuliert (Czarnetzki, 1995). Nach einer
Definition von Hesse & Pape (1999) umfasst das Frühmittelalter den Zeitraum von 482 n. Chr. bis 911 n.
Chr. Das Frühmittelalter wird wiederum in drei Epochen unterteilt: Zeit der Merowinger 482 bis 613 n.
Chr., Zeitabschnitt von den Merowingern zu den Karolingern613 bis 751 n. Chr. und Zeit der Karolinger
751 bis 911 n. Chr.. Teilweise wird der Zeitrahmen für das Frühmittelalter aber auch auf den Abschnitt
bis zum 12. Jahrhundert ausgedehnt, wenn es die Quellenlagefür einen besseren Vergleich erfordert. Zu-
mindest für Zahlenvergleiche werden teilweise Gräberfelder bis zum 12. Jahrhundert verwendet (Donat
& Ullrich, 1971; Bach & Bach, 1971), wohingegen andere Autoren für diesen Zeitabschnitt ausdrücklich
vom Hochmittelalter sprechen und die Zahlenwerte des 12. Jahrhunderts mit denen des Frühmittelalters
vergleichen (Hühne-Osterloh, 1989). Da das Problem des Kinderdefizits ein so grundlegendes Problem
der Paläodemographie ist, das hauptsächlich die methodischen Grundsätze hinterfragt, soll eine absolut
strenge historische Einteilung nicht an erster Stelle stehen.

7
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situation auf. Über alle Zeitstufen hinweg stellt sich die Frage, ob das, was bei ar-
chäologischen Ausgrabungen gefunden wird, auch wirklich repräsentativ ist. Nur das
Vorhandene ist bekannt und kann objektiv ausgewertet werden. Der fehlende Teil
stellt eine Forschungslücke dar und kann nur mit unbefriedigenden Spekulationen
oder letztendlich auch immer unbefriedigenden Analogieschlüssen nach dem Ansatz
des Wahrscheinlichsten erahnt und vermutet werden. Überspitzt lässt sich das archäo-
logische Problem des “Was bleibt?” mit einem Apfelbaum vergleichen: Wenn der
Apfelbaum unbekannt ist, was ist dann repräsentativ für denApfelbaum. Der Kom-
posthaufen mit Fallobst, die Kiste mit eingelagerten Äpfeln oder der Apfelkuchen?
Kann ein Gräberfeld oder ein paläolithischer Fundhorizontstellvertretend sein für ei-
ne Gemeinschaft aus lebendigen Personen? Ein Gräberfeld entsteht durch Todesfälle,
die durch viele individuelle Faktoren beeinflusst werden. Auch gerade die paläode-
mographische Fragestellung ist oft genug bedingt durch dasarchäologische Problem
des “Was bleibt?”. Der Erkenntnisweg der Paläodemographieführt ausschließlich
über den Tod eines Individuums und soll doch die lebendige Realität beschreiben
können.

1.2 Gliederung

Für die Erklärung des Kinderdefizits gibt es in der Literaturverschiedene Ansätze.
Wie die folgenden Literaturbeispiele zeigen, werden die Ursachen unter anderem in
einer unterschiedlichen Totenbehandlunggesehen, das heißt in einer sozio-kulturellen
Selektion, in unterschiedlichen Bestattungstiefen oder in unterschiedlichen Auswir-
kungen der Bodenbeschaffenheit. Andere Argumentationen sehen die Probleme in
der Grabungstechnik und in einer Ungleichverteilung verschiedener Altersstufen auf
Gräberfeldern.

Anstatt diesen Lösungsansätzen für das Kinderdefizit weitere Erklärungsmöglichkei-
ten hinzuzufügen, beschäftigt sich die vorliegende Arbeitin erster Linie mit den bei-
den Säulen des Defizits: der theoretischen Grundlage sowie der Methodologie. Auf
der einen Seite steht der angenommene Kinderanteil und auf der anderen Seite stehen
die anthropologischen und statistischen Belege.

Der erste Teil der Arbeit (Kapitel 2) widmet sich den Belegenin Sekundär- und Pri-
märquellen, die für das Frühmittelalter eine Kindersterblichkeit von 50% angeben.
Diese Zahl wird im allgemeinen für das gesamte Mittelalter angenommen.“Bekannt-
lich ist die Kindersterblichkeit im europäischen Mittelalter erschreckend hoch gewe-
sen. Von einigen Autoren wird die Mortalität im Kindesalterzwischen 45% und 60%
angegeben.”, behauptet beispielsweise Schultz (1989, S. 39). Anhand verschiedener
Quellen wird der Weg dieser Hypothese durch die Literatur beschrieben und die theo-
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retische Basis dieser Annahme beleuchtet.

Der zweite Teil der Arbeit (Kapitel 3) stellt die statistischen Methoden zusammen, die
für paläodemographische Berechnungen verwendet werden. Dabei zeigt sich, dass
es innerhalb der Paläodemographie eine eigene Definition zum Kinderdefizit gibt,
die sich letztendlich auf die Methodik der Auswertung und Berechnung bezieht und
nicht auf die Differenz aus einer realen Kindersterblichkeit bzw. einem Kinderanteil
und einem rechnerischen Ergebnis.

Mit Hilfe von Computersimulationen wird im dritten Teil derArbeit (Kapitel 4.2) ver-
sucht, die Dynamik innerhalb eines Gräberfeldes darzustellen sowie die Auswirkung
fortlaufender Sterbeereignisse auf die Wertigkeit in statistischen Berechnungen zu
beurteilen. Es wird bei den Berechnungen insbesondere deutlich, dass allgemeingül-
tige Aussagen über die Lebensumstände einer Epoche allein aufgrund der Datenbasis
von Gräberfeldern nicht möglich sind.

1.3 Stimmen zum Kinderdefizit

Die Diskussion über das Kinderdefizit wird hauptsächlich imdeutschsprachigen
Raum geführt. Dieses Defizit wird als allgemeines Problem dargestellt, für das ver-
schiedene Lösungsansätze denkbar wären. Meist werden dafür einzelne Aspekte her-
ausgehoben, die zu einer Bestattungsselektion oder einer selektiven Sterblichkeit von
Kindern geführt haben könnten. Auf der einen Seite stehen sozio-kulturelle Argu-
mente, die betonen, dass Bestattungssitten zu einem Nicht-oder Andersbestatten von
Kindern geführt hätten, auf der anderen Seite werden natürliche Faktoren angeführt
wie das Einbringen von Kinderskeletten in den Pflughorizontdurch zu niedrige Be-
stattungstiefe oder eine unterschiedliche Erhaltungsphysiologie von Kinder- und Er-
wachsenenknochen. Auch die Manipulation von Daten durch die späteren Ausgräber
oder Auswerter, indem nicht alle Kinderbestattungen ausgegraben bzw. erfasst wür-
den, wird als mögliches Selektionskriterium angesprochen. So äußert sich zum Bei-
spiel Alt (2002) im Reallexikon der germanischen Altertumskunde:“Ein Defizit an
Kleinkindern kann aufgrund von Sonderbestattungen, aber auch aufgrund besonde-
rer Reproduktionsstrategien entstanden sein.”(Alt, 2002, S. 457). Bei den folgenden
Beispielen ist zu beachten, dass von einigen Autoren zwischen einem Defizit bei der
absoluten Zahl der Kinder und einem Defizit bei der Kindersterblichkeit nicht genau
unterschieden wird.

Der Begriff des “Kinderdefizits” geht vermutlich auf die Autoren Franz & Wink-
ler (1936) zurück. Sie beschäftigten sich mit der Sterblichkeit in Niederösterreich
zur Bronzezeit. Auch wenn diese Zeitepoche natürlich nichtdem Frühmittelalter ent-
spricht, so wird diese Quelle doch immer wieder als Beleg fürdas Kinderdefizit im



10 Kapitel 1: Kinderdefizit – ein Problem?

Tabelle 1.1: Prozentualer Anteil der Gestorbenen in verschiedenen Regionen Europas (modifi-
ziert nach Franz & Winkler, 1936, S. 160)
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Niederösterreich 7,9 17,2 39,9 28,6 7,3
Niederösterreich 1829 50,7 3,3 12,2 12,8 21,0
Niederösterreich 1857 48,3 3,2 14,3 15,2 19,0
Niederösterreich 1900 44,3 2,0 12,1 15,7 25,9
Niederösterreich 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 3,5 11,5 11,0 16,5
Frankreich 1896/1905 25,3 2,6 11,5 17,3 43,3

Frühmittelalter herangezogen (Langenscheidt, 1985; Schwidetzky, 1965). Die An-
nahme von Franz & Winkler (1936) geht dahin, dass für die Bronzezeit annähernd
die gleiche Altersverteilung bei den Gestorbenen vorliegen muss wie für Nieder-
österreich von 1829 (50,7% der Gestorbenen zwischen 0 und unter 14 Jahre alt).
Der Grund für diese Annahme wird nicht weiter erläutert. DieTabelle 1.1 zeigt einen
Ausschnitt des von Franz & Winkler (1936) vorgelegten Zahlenmaterials (Franz &
Winkler, 1936, S. 160).

Ihre Formulierung“Wir nehmen an, daß gleich viele Kinder wie Erwachsene gestor-
ben sind”(Franz & Winkler, 1936, S. 161) ist mehrdeutig. Es stellt sich die Frage, ob
hier in absoluten Zahlen gleich viele Erwachsene wie Kindergestorben oder ob der
gleiche Anteil bei Kindern wie Erwachsenen von den Lebendengestorben sein sol-
len. Das“gleich viel” kann immer prozentual und anteilig oder in absoluten Zahlen
gemeint sein. Diese Unterscheidung ist der eigentliche Knackpunkt in der Diskussion
um das Kinderdefizit bzw. das Kindersterblichkeitsdefizit.Es versteckt sich dahinter
ein grundlegendes methodisches Problem zwischen statistischer Berechnung und In-
terpretation.

Für die Bronzezeit gehen Franz & Winkler (1936) von einer hohen Geburtenrate aus.
Sie formulieren für den Verlauf der Sterblichkeit das allgemeine Bild, dass sie kurz
nach der Geburt hoch ist, schnell abnimmt und im Verlauf der fortschreitenden Al-
terung wieder ansteigt. Dieser typische Sterblichkeitsverlauf wird auf Seite 78f. als
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Gompertz-Kurve näher beschrieben und ist Grundlage für dieSimulation von Gräber-
feldern in Kapitel 4.2 dieser Arbeit. Da sich dieser Kurvenverlauf nicht in den unter-
suchten bronzezeitlichen Gräberfeldern widerspiegelt, nehmen die Autoren an, dass
die auf einem Gräberfeld gefundene Kinderzahl nicht der Zahl der tatsächlich gestor-
benen Kindern entspricht, und formulieren es für die dreißiger und vierziger Jahre des
20. Jahrhunderts zeittypisch:“Diese Vermutung wird auch dadurch gestützt, daß wir
wie bei primitiven Völkern in der Regel einen stärkeren Nachwuchs vorfinden, und
daß Abweichungen davon als Entartungserscheinungen zu beurteilen sind” (Franz &
Winkler, 1936, S. 161). Nebenbei bemerkt, ist auch die Formulierung vom “stärke-
ren Nachwuchs” eine Zweideutigkeit. Sprechen die Autoren nun von einem qualitativ
oder von einem quantitativ stärkeren Nachwuchs? Unabhängig von solchen Details
beruht die Datenbasis für Franz & Winkler (1936) auf Literaturangaben, und so ver-
muten die Autoren, dass aufgrund formaler Umstände nicht alle Kinder (bis 14 Jah-
re) in den schriftlichen Unterlagen der Auswerter erfasst wurden oder dass nicht alle
Kleinkinder bestattet wurden, wobei darüber hinaus der Alterszeitraum für die“ganz
kleinen Kinder”nicht genauer spezifiziert wurde. Sie behaupten:“Die abnorm nied-
rige Zahl der vorgefundenen Kinderskelette erklären wir aus formalen Ursachen und
weisen nach, daß die damalige Zeit kinderreich gewesen seinmuß” (Franz & Wink-
ler, 1936, S. 163). Neben den grundlegend verschiedenen Ansätzen zur Erklärung
eines Kinderdefizits wird deutlich, dass für die Autoren Kinderreichtum in früheren
Zeiten eine allgemeine Annahme ist. Was die Autoren allerdings vergessen, ist die
Tatsache, dass eine historische Epoche durchaus kinderreich gewesen sein kann, sich
dies aber (logischerweise) nicht auf einem Gräberfeld manifestieren muss – sonst
wäre die Zeit ja nicht kinderreich an lebendigen Kindern gewesen!

Die Interpretation der vorhandenen Zahlenbasis führt somit über eine Herabwürdi-
gung früherer oder außerhalb der eigenen Kultur liegender Lebensumstände zu einer
subjektiven Beurteilung, die als objektives Ergebnis weitergegeben wird. Franz &
Winkler (1936) vermitteln damit, dass der zahlenmäßige Beleg nicht als Datengrund-
lage dienen kann, wenn das Ergebnis nicht den Erwartungen entspricht.

Losgelöst von ideologischen Ansätzen nehmen auch die im Folgenden aufgeführten
Autoren das Kinderdefizit als gegeben an und versuchen, das Problem zu lösen.

So untersucht Schwidetzky (1965) die Frage, inwieweit Sonderbestattungssitten das
anthropologische Material in seiner statistischen Verteilung hätten beeinflussen kön-
nen. Ihrer Meinung nach verzerren Sonderbestattungen die Verteilung in einem Grä-
berfeld. Sie verweist auf ethnologische Beispiele, die eine Selektion nach Alter, Ge-
schlecht, Todesursache und nach sozialen Gesichtspunktenbelegen. Außerdem kon-
statiert sie für Kinder häufige Sonderbestattungen. Bestattungsunterschiede finden
sich nach ihren Untersuchungen vor allem bei unterschiedlichen gesellschaftlichen
Entwicklungsstufen (Taufe, Initiation usw.). In diesem Zusammenhang spricht Schwi-
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Tabelle 1.2: Kinderanteil (Infans I und Infans II) in verschiedenen frühmittelalterlichen Rei-
hengräberfeldern Niedersachens (Schafberg, 1995, S.259)

Gräberfeld Datierung (Jh.) Anteil (%) n (gesamt)
Anderten 6.–8. 28,5 131
Gladebeck 8.–9. 20,0 55
Osnabrück/Schölerberg 8.–9. 23,1 26
Remlingen 8.–9. 27,3 63

detzky (1965) von einem Defizit in der Kleinkindersterblichkeit. Sie bezieht sich da-
bei vor allem auf Franz & Winkler (1936). Wahl et al. (1997) und Christlein (1991)
vermuten als Ursache für das Kindersterblichkeitsdefizit ebenfalls eine Selektion bei
der Bestattung.“Zunächst ergibt ein analysierender Vergleich der Gräberzahlen mit
den Ergebnissen der allgemeinen Bevölkerungsstatistik den überraschenden Befund,
daß bei weitem nicht alle Kinder der Alamannen auf den Reihengräberfeldern bestat-
tet liegen können. Vor allem die Kleinstkinder scheinen häufig «irregulär» verscharrt
worden zu sein.”(Christlein, 1991, S. 61). Eine Selektion aus sozialen Gründen er-
scheint Wahl et al. (1997) hingegen wahrscheinlicher als lediglich eine aufgrund
der bloßen Altersstufe, zumal grundsätzlich alle Altersstufen in einem Gräberfeld
vorhanden sind. Auch Schafberg (1995) spricht sich für die Lösungsvorschläge von
Schwidetzky (1965) aus. Das von ihr ausgewertete Gräberfeld von Gladebeck, Nie-
dersachsen, weist einen Kinderanteil (Infans I und Infans II) von 20% auf. Analog
zu anderen frühmittelalterlichen Gräberfeldern, die nicht explizit genannt werden,
hält die Autorin diesen Anteil für zu gering. Jedoch werden andere Gräberfelder auf-
geführt, dessen Anteile von Infans I und Infans II ebenfallsim niedrigeren Bereich
liegen (siehe Tabelle 1.2).

Mit einer unterschiedlichen Totenbehandlung geht in der Regel auch eine Ungleich-
verteilung der verschiedenen Altersstufen auf den Gräberfeldern einher. Noch in heu-
tiger Zeit werden Kindergräber auf den Friedhöfen zusammengruppiert. Wird so
ein Friedhof in ein paar hundert Jahren flächenmäßig nicht vollständig ausgegra-
ben, könnte der Kinderanteil zwischen hundert und null Prozent liegen (siehe Abbil-
dung 1.1). Da aber ein Gräberfeld oft nicht vollständig erfasst wird bzw. werden kann,
wirkt sich eine sterbealtersabhängige räumliche Konzentration stark auf die statisti-
sche Auswertbarkeit aus. Nur wenn eine kleine Fläche die gleiche Altersstruktur auf-
weist wie die Gesamtfläche, könnte man das Zahlenverhältnisauf das gesamte Grä-
berfeld extrapolieren. Untersuchungen von Schwidetzky (1965) und Ulrich-Bochsler
(1997) haben gezeigt, dass die Gräber von Kindern, Säuglingen und Frühgeburten in
der Tat unterschiedlich gruppiert und verteilt sind. So müssen nach Ulrich-Bochsler
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Grabungsausschnitte: Grabungsausschnitte:

Abbildung 1.1: Vereinfachte Schemata für die Auswirkung von Gruppierungen auf Gräberfel-
dern bei unvollständiger Erfassung.

(1997) grundsätzlich Gräberfelder und Kircheninnenbestattungen unterschiedlich be-
handelt werden. Die Innenbestattungen repräsentieren immer nur eine Auswahl aus
einer Bevölkerung, vermutlich aus sozialen Gründen. Die Autorin hat zur Unterschei-
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dung den Kinderanteil über drei Epochen differenziert nachInnen- und Außenbestat-
tungen bestimmt (Ulrich-Bochsler, 1997, S. 52). Für Innengräber ergibt sich danach
kein durchgehender Anstieg des Anteils: im Frühmittelalter 22,7%, im Hoch- bis
Spätmittelalter 50,6%, in der Neuzeit 41,9%. Bei Friedhofsgräbern scheint der An-
teil über diesen Zeitraum dagegen stetig anzusteigen mit 31,7% im Frühmittelalter,
68,7% im Hoch- bis Spätmittelalter und 86,2% in der Neuzeit.

Auch Langenscheidt (1985) befasst sich mit dem Kleinkinderdefizit, wobei sie als
Quelle für die Formulierung des Problems wiederum die Arbeit von Franz & Winkler
(1936) nennt. Sie untersuchte einige fränkische Gräberfelder, bei denen nach ihrer
Meinung eine Unterrepräsentanz von Kleinkinderskelettenvorliegt. Sie schließt auf
dieses Defizit aufgrund einer nicht typischen Verteilung der Anteile verschiedener
Altersgruppen im Bereich zwischen 0 und 20 Jahren. Anscheinend ist bei ihrem aus-
gewerteten Material der Anteil der ersten Lebensjahre immer unterrepräsentiert und
nur der Anteil der Fünf- bis Neunjährigen stimmt mit der erwarteten Verteilung über-
ein. In einem Parallelschluss zieht Langenscheidt (1985) Zahlen über die Höhe der
Säuglingssterblichkeit aus dem 18. Jahrhundert heran und behauptet, dass die Le-
bensverhältnisse im frühen Mittelalter nicht viel besser gewesen seien.

Als Lösungsmöglichkeit bietet Langenscheidt (1985) an, dass zum Beispiel bei Mu-
seumsmaterial eine Selektion durch die Konservierung von Skeletten geschehe und
nur gut erhaltene Skelette aufbewahrt würden. Zudem vermutet sie, dass Kinderske-
lette in flacheren Gruben bestattet worden und damit schneller in den Pflughorizont
geraten oder anderen Vorgängen der Bodenerosion zum Opfer gefallen seien. Auch
eine Selektion durch Sonderbestattungen hält sie für möglich.

Kritisch zu sehen ist die Methode, die zum Beispiel auch bei Buchet (1978) zu beob-
achten ist, die darin besteht, die Zahl der Kinderskelette so zu verändern, dass sie den
Erwartungen des Anteils entspricht. So berechnet Langenscheidt (1985) für fränki-
sche Gräberfelder den Quotienten aus den Fünf- bis Neunjährigen und den Zehn- bis
14-jährigen, der nach ihrer Annahme theoretisch beim Wert zwei liegen sollte. Dar-
aufhin wird das Zahlenmaterial um die vermutlich fehlendenSkelette ergänzt, um auf
stimmige demographische Verhältnisse zu kommen. Aufgrundder ergänzten Zahlen-
basis wird die Sterbewahrscheinlichkeit berechnet. Für die drei fränkischen Gräber-
felder Eltville, Mannheim-Vogelstang und Langenlonsheimberechnet Langenscheidt
(1985) eine Sterbewahrscheinlichkeit von 28 bis 29% für dieNull- bis Einjährigen
und von 44 bis 46% für die Null- bis Fünfjährigen.

Es existieren auch skeptische Stimmen zum Kinderdefizit. Sogehen Czarnetzki (1995)
und Czarnetzki et al. (1989) auf die Bedeutung von kulturhistorischen Abschnitten
innerhalb einer Epoche ein und kritisieren den unreflektierten Vergleich von heuti-
gen Daten mit Daten aus dem Mittelalter. Die Vergleichbarkeit von Altersstufen in
verschiedenen Zivilisationen oder eine Gegenüberstellung von vermeintlich gleichen
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Lebensstandards über einen großen zeitlichen Abschnitt hinweg können die Autoren
nicht akzeptieren. Vor allem die angebliche Äquivalenz derLebensumstände zwi-
schen dem Europa des frühen Mittelalters und den Entwicklungsländern in subtro-
pischen oder tropischen Regionen wird angegriffen (Czarnetzki et al., 1989, S. 10).
Auch schließt Czarnetzki (1995) aus dem hohen medizinischen Können, das im Früh-
mittelalter zum Beispiel das Richten von Frakturen, die Versorgung von Verletzungen
und auch erfolgreiche Operationen am offenen Schädel umfasste, dass auch in der Ge-
burtshilfe von einem hohen Hygienestandard ausgegangen werden kann und deswe-
gen das Risiko des Puerperalfiebers und anderer infektionsbedingter Komplikationen
bei der Geburt gering war. Aus dem niedrigen Anteil von Skeletten der Altersstufe
Infans I kann nach Czarnetzki (1995) nicht automatisch auf ein Defizit geschlossen
werden, sondern es könnten auch tatsächlich nicht so viele Kinder gestorben sein,
wie von anderen Autoren grundsätzlich angenommen. So fasster zusammen:“Man
kann kaum annehmen, daß die Alamannen immer nur einen bestimmten Prozentsatz
an Kindern auf den Gräberfeldern bestatteten”(Czarnetzki et al., 1989, S. 11). Auch
Wahl et al. (1997) lassen in ihrem Beitrag im Katalog zur Alamannen-Ausstellung
Zweifel an der Höhe des angenommenen Anteils an toten Kindern anklingen. Gerade
dieser Ansatz einer Akzeptanz des vorhandenen Datenmaterials, wie er sich bei Czar-
netzki et al. (1989), Czarnetzki (1995) und Wahl et al. (1997) andeutet, wird jedoch
von Langenscheidt (1985) als zu vereinfachend angegriffen, die in diesem Fall auf
die erste Auflage von Czarnetzki et al. (1989) Bezug nimmt.

Oft genug wird ausschließlich in einer gehäuften Anzahl an Sonderbestattungen die
Lösung für das Kinderdefizit gesehen. Doch wie Wahl (1994) vielschichtig ausführt,
wird ein Erklärungsversuch, ausgerichtet an Sonderbestattungen, dem Kinderdefizit
in Gräberfeldern in keinster Weise gerecht. Nachdem rund 90% aller vorgeschicht-
licher Gräberfelder ein Kinderdefizit aufweisen, regt Wahl(1994) eine Akzeptanz
niedriger Kinderanteile an:“Es stellt sich daraufhin u.a. die Frage, ob die Sterb-
lichkeitsverhältnisse tatsächlich immer und überall genormten Abstufungen unter-
liegen?” (Wahl, 1994, S.86).

Auch Grupe (1990) sieht das Problem der fehlenden Kinder kritisch. Für sie stellt
sich eher die Frage, ob die Geburtenrate wirklich so hoch war, wie dies allgemein
angenommen wird. Durch eine hohe Geburtenrate könnten bei gleicher Sterblich-
keitsrate nämlich auch absolut mehr Kinder sterben und auf ein Gräberfeld gelangen.
Die Sterblichkeit könne auch durch gezielten Infantizid aufgrund der Geburtenregu-
lierung erhöht werden. Nach Grupe (1990) wird der aktive Infantizid oder die eher
passive Selektion durch mangelndes Elterninvestment (siehe Seite 25) im frühen Mit-
telalter vorwiegend für Mädchen angenommen. Der Grund solldarin liegen, dass
Mädchen in einer bäuerlichen Gesellschaft nicht als vollwertige Arbeitskräfte gegol-
ten haben. Durch den Schwund an Mädchen entstand jedoch überkurz oder lang ein
Mangel an Frauen im gebärfähigen Alter, was in den Augen der Autorin wiederum
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die Wertschätzung der erwachsenen Frau steigen ließ. Dies ist ein Effekt, der sich
auch in heutigen Gesellschaften (z.B. China, Korea, Indien) abzeichnet, die einen
Infantizid von weiblichen Säuglingen betreiben bzw. eine gezielte geschlechtsspezi-
fische Abtreibung ermöglichen. Der Infantizid als Form der Geburtenregulierung ist
zwar effektiv und lässt auch eine Selektion nach Geschlechtdes Kindes zu, für Grupe
(1990) stellt aber diese Form der Geburtenregulierung eineder verschwenderischsten
und unvernünftigsten für eine Gesellschaft dar, da jede Schwangerschaft bis zur Ge-
burt vollendet wird und für jede Frau bei der Geburt ein hohesRisiko bestehe. Es
besteht für die Autorin kein Zweifel darin, dass auch im Frühmittelalter ein Wissen
um Geburtenregulierung bestanden haben muss, das zeitlichnoch vor dem Infantizid
gegriffen hat. Dass es schon früh ein Wissen um empfängnisverhütende oder abortive
Möglichkeiten gegeben hat, zeigen zum Beispiel verschiedene Pflanzennamen, die
schon früh geprägt worden sind und in ihrem Namen oder der Symbolik eindeutig
sind (siehe Anhang A). Aus einer hohen Kindersterblichkeitaufgrund des Infanti-
zids der Mädchen ergibt sich ferner ein Mangel an reproduktionsfähigen Frauen. Es
müsste sich daraus automatisch ergeben, dass in Gräberfeldern mit einer hohen Kin-
dersterblichkeit auch der Maskulinitätsindex hoch sein muss. Nach Untersuchungen
von Grupe (1990) besteht ein solcher Zusammenhang allerdings nicht. Hinzu kommt
das Problem der ohne DNA-Analyse eher vagen Geschlechtsbestimmung an Skelet-
ten von Kleinkindern.

Dollhopf (2002) beschäftigt sich ebenfalls kritisch mit dem Kinderdefizit und fasst
zusammen, dass es letztlich für die Behauptung, dass in Gräberfeldern ausschließ-
lich sozial höhergestellte Kinder bestattet wurden, keinebefriedigenden Belege gibt.
Wenn Kinder, die in Gräberfeldern gefunden werden, wirklich ausschließlich eine
höhere Sozialstellung inne hatten, ist die archäologisch vorhandene Differenzierung
aufgrund der Beigaben nicht zu erklären. Das würde eine sehrvielschichtige Un-
tergliederung einer gesellschaftlichen Schicht bedeuten. Ein grundsätzliche Frage ist
natürlich, ob Grabbeigaben überhaupt eine gesellschaftliche Schichtung widerspie-
geln und vor allem ohne regionale Unterschiede überall gleichwertig zu betrachten
sind. Die Frage der Korrelation zwischen Grabausstattung und sozialen Status er-
streckt sich in diesem Fall über aller Altersstufen. Vielmehr sind auch rituelle Hand-
lungen zu bedenken oder Ausschmückungen der Grabstätten über der Erde, die sich
meist nicht archäologisch belegen lassen, die aber dem eigentlichen sozialen Status
Rechnung tragen. Damit wird also insgesamt, wie auch Dollhopf (2002) meint, die
archäologische Methode, soziale Strukturen anhand von Beigaben abzugrenzen, in
Frage gestellt. Auch sei nicht zu verstehen, warum bei den Erwachsenen alle sozialen
Schichten vorkommen sollen und bei Kindern nicht, sofern sich alle sozialen Grup-
pierungen auch an den gleichen Kodex halten. Und darüber hinaus stelle sich damit
die Frage, wo die angeblich fehlenden Kinder aus den unterensozialen Schichten
seien. Bei Sonderbestattungen auf getrennten Gräberfeldern müsste doch unter den



Kapitel 1.3: Stimmen zum Kinderdefizit 17

frühmittelalterlichen Gräberfeldern wenigstens eines dabei sein, das ein solches Son-
derbestattungsfeld darstellt. Auch bei einer Bestattung innerhalb einer Siedlung oder
Entsorgung der Kinderleiche auf dem regulären “Müllplatz”müssten bei einer an-
genommenen hohen Kindersterblichkeit verstärkt Kinderskelette gefunden werden.
Allerdings sind solche Müllgruben in Siedlungen bis jetzt noch nicht häufig archäo-
logische belegt. Leider gibt es auch keine schriftlichen Belege dafür, dass eine sozi-
al unterschiedliche Totenbehandlung im Frühmittelalter existierte (Dollhopf, 2002).
Was im Gegenzug natürlich nicht bedeutet, dass es in der Realität nicht doch eine
Differenzierung gab.

Auch der Erklärungsversuch, das Fehlen von Kinderknochen in der im Vergleich mit
Erwachsenenknochen beschleunigten Auflösungsgeschwindigkeit zu sehen, hält ei-
ner näheren Betrachtung nicht stand. Die Erhaltungsfähigkeit von Knochen ist von
der Bodenbeschaffenheit, insbesondere dessen Kalkanteilabhängig (Dollhopf, 2002).
Nach Guy et al. (1997) beginnt bei Kindern ab dem vierten Lebensjahr die verstärkte
Mineralisation, wobei die vollständige Mineralisation mit spätestens dreizehn Jahren
abgeschlossen sei. In den ersten vier Lebensjahren verlaufe die Mineralisation nicht
linear, sondern sei eher gegenläufig, so dass Neugeborene einen höheren Minerali-
sationsgrad aufweisen als zweijährige Kinder (Guy et al., 1997). Das Kinderdefizit
könne also nicht mit einer beschleunigten Auflösung im Bodenbegründet werden.

Auch die These von Buchet (1978) und Langenscheidt (1985), dass das Kinderde-
fizit auf einer unterschiedlichen Bestattungstiefe beruhe, weil Kinder, weniger tief
bestattet als Erwachsene, früher in den Pflughorizont gerieten und deswegen selektiv
zerstört würden, hält einer Überprüfung nicht stand. Dollhopf (2002) konnte bele-
gen, dass Kindergräber nicht durchgehend eine geringere Bestattungstiefe aufwiesen.
Kinder- wie Erwachsenengräber seien viel eher in ihrer Tiefe gestreut; es gebe tie-
fe Kindergräber und flache Erwachsenengräber. Seine Untersuchungen an mehreren
Gräberfeldern (Untertürkheim, Steinhöring, Altenerding, Weingarten) zeigen, dass
keine allgemeingültige Aussage über eine altersspezifische Bestattungstiefe gemacht
werden kann.

Interessant ist, dass der Kinderanteil in Gräberfeldern inverschiedenen Publikatio-
nen nicht bei den erwarteten 50 Prozent liegt, sondern sich meist um zwanzig bis
dreißig Prozent bewegt (Czarnetzki, 1995; Ulrich-Bochsler, 1997; Wahl et al., 1997;
Dollhopf, 2002). So erwartet zum Beispiel Ulrich-Bochsler(1997) in ihrer Arbeit
zum Alters- und Geschlechteraufbau in frühmittelalterlichen Grabstätten der Schweiz
einen Anteil der nichtadulten Personen bis zum Alter von 20 Jahren zwischen 45%
und 60%. Nach ihren Untersuchungen liegt der Anteil für die Gesamtschweiz aber
bei 20,6%. Auch Wahl et al. (1997) gehen im Katalog zur Landesausstellung über
die Alamannen von einem Kinderdefizit aus. Der Mittelwert für den Kinderanteil
bei größeren Skelettserien in Südwestdeutschland liegt nach ihren Angaben bei 23%
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und nicht bei den erwarteten rund 50 Prozent. Die Autoren sind darüber hinaus
entschieden gegen Parallelschlüsse mit anderen historischen Epochen oder anderen
kulturell-geographischen Verhältnissen und stehen damitim Gegensatz zu Langen-
scheidt (1985).“Noch Ende des 19. Jh. lag die Säuglingssterblichkeit bei uns über
20 Prozent. Die hygienischen Zustände im Spätmittelalter und in der frühen Neuzeit
waren schlecht, die medizinische Versorgung unzureichend. Doch dürfen diese Ge-
gebenheiten keinesfalls unbesehen auf das frühe Mittelalter übertragen werden. Über
Analogieschlüsse mit sogenannten Naturvölkern aus (sub-)tropischen Regionen lässt
sich ebenfalls streiten”(Wahl et al., 1997, S. 338).

Nach diesem Überblick zur Diskussion um die fehlenden oder vermeintlich fehlen-
den Kinder und der Vorstellung verschiedener Lösungs- und Deutungsversuche soll
im nächsten Kapitel dargestellt werden, wie hoch die Kindersterblichkeit oder der
Kinderanteil in einem Gräberfeld sein müsste, um den Erwartungen zu entsprechen.



KAPITEL 2

Die Kindersterblichkeit

“Im Frühmittelalter sind fünfzig Prozent der Kinder gestorben.” Diese Aussage war
zum Beispiel bei einer öffentlichen Führung durch die Alamannen-Ausstellung in
Stuttgart im August 1997 zu hören. Wie bei Gesprächen mit überwiegend fachfrem-
den Personen festzustellen war, wird dieser Zahlenwert fürdas Mittelalter allgemein
anerkannt. Für eine hohe Kindersterblichkeit im Mittelalter werden eine Vielzahl
von Lösungsmöglichkeiten angeboten, die vor allem von paläopathologischen An-
sätzen, klimatisch-geographischen Faktoren und sozio-kulturellen sowie politisch-
historischen Problemen ausgehen (Schultz, 1989). Die Erklärungsversuche sind mit
den Argumenten für ein bestehendes Kinderdefizit äquivalent. Doch worauf beruht
diese Annahme, dass die Hälfte aller Kinder im Mittelalter gestorben seien, eine Hy-
pothese, die inzwischen zum Allgemeinwissen geworden ist?

Verschiedene Komponenten dieser allgemeinen Aussage müssen genauer beleuch-
tet werden. Selten wird zum Beispiel der Zeitraum “Mittelalter” genauer spezifiziert.
In einem Zeitraum von tausend Jahren müssten nach dieser Vorstellung immer und
überall ähnliche Lebensverhältnisse geherrscht und damitdie demographische Ent-
wicklung immer gleiche Werte aufgewiesen haben. Nach dieser Vorstellung dürfte es
keine Migration, keine Seuchen, keine Kriege, keine Hungersnöte, keine wirtschaftli-
chen Aufschwünge, keinen Wertewandel gegeben haben. Das Mittelalter umfasst den
Zeitraum von 482 bis 1493 n. Chr. (Hesse & Pape, 1999) – einen Zeitraum, in dem
das Weltbild, das Kultur- und Sozialleben der Bevölkerung in den verschiedensten
sozialen Schichten großen Veränderungen unterworfen war.Veränderungen, deren
Manifestation in unterschiedlichen Bestattungssitten nicht verwundern würden.

2.1 Vergleiche mit anderen Werten

Der Begriff der fünfzigprozentigen Kindersterblichkeit ist schwer fassbar. Wie der
statistische Teil der Arbeit (Kapitel 3) zeigt , umfasst dieKindersterblichkeit je
nach Definition verschiedene Altersstufen. Bei der Benennung der Kindersterblich-
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keit wird mit diesen Altersstufen oft unsauber umgegangen.Deswegen wurden im
Folgenden nach Möglichkeit die Alterszeiträume, auf die sich der Begriff der Kinder-
sterblichkeit bezieht, in Klammern angefügt. Der eigentliche Kreuzungspunkt (siehe
Kapitel 2.4) zwischen der Kindersterblichkeit und dem Kinderanteil in einem Grä-
berfeld wird mit den folgenden Beispielen angeschnitten.

An dieser Stelle soll kurz die aktuelle Kindersterblichkeit in verschiedenen Ländern
vorgestellt werden, um eine relative Einordnung zu ermöglichen. Betrachtet man die
heutige Kindersterblichkeit, vor allem in den sogenanntenDritte-Welt-Ländern, be-
kommt man eine Vorstellung dafür, wie unsinnig die Annahme einer fünfzigprozen-
tigen Kindersterblichkeit ist.

Die Vereinten Nationen erfassen im United-Nation-Development-Programm(UNDP)
regelmäßig Daten zu den verschiedenen Ländern. Zum Fragenkatalog gehört auch die
Ermittlung der Kindersterblichkeit. Aktuelle Zahlen können bei den Vereinten Na-
tionen unterhttp://www.un.org/Pubs/CyberSchoolBus/infonation/e_infonation.
htm und bei der UNICEF unterhttp://www.unicef.org/statis/ eingesehen werden.
Der jährliche Statusbericht mit allen erfassten Daten und Kennzahlen erscheint unter
http://www.undp.org. Das UNDP erstellt jährlich den Human Development Index
(HDI), der die untersuchten Nationen in drei Stufen einteilt: high human develop-
ment, medium human development und low human development. Die Tabelle 2.1
gibt einen Auszug der Länderliste für das Jahr 1999 wieder.

Wie die Tabelle 2.1 zeigt, wird selbst in heutigen Entwicklungsländern niemals eine
Kindersterblichkeit (0–5 Jahre) von 50 Prozent erreicht. Schlusslicht der Entwick-
lungsländer ist Sierra Leone mit einer Kindersterblichkeit innerhalb des ersten Le-
bensjahres von 18,2% und innerhalb der ersten fünf Lebensjahre von 31,6%. Im vom
Krieg zerstörten Afghanistan lag die Kindersterblichkeitkurzfristig bei rund 40%.
Die höchsten Zahlen für die Kindersterblichkeit der bis Fünfjährigen liegen insgesamt
zwischen 25 und knapp 30 Prozent für die Länder der Stufe low human development
im HDI. Durch den Vergleich mit heutigen Zahlen wird also deutlich, dass eine Kin-
dersterblichkeit von 50 Prozent eine enorm hohe Zahl darstellt. Eine Übertragung auf
das Mittelalter sollte daher zumindest misstrauisch machen.

Auch die Zusammenstellung von Hewlett (1991) zu Kindersterblichkeitsraten in ver-
schiedenen präindustriellen Gesellschaften zeigen eine Säuglings- und Kindersterb-
lichkeit, die nicht an den Bereich von fünfzig Prozent herankommt. Die Tabelle 2.2
zeigt eine Auswahl der Daten. Wie zu erwarten ist die Höhe derSterblichkeitsra-
ten bei Kindern stark abhängig von der Art der Kinderbetreuung. Die Geburtenrate
schwankt zwischen 2,4 und 8,4 Lebendgeburten pro Frau, die Säuglingssterblichkeit
in den ersten zwölf Lebensmonaten schwankt in den untersuchten Gesellschaften
zwischen 7,8% und 34,2%. Für Jäger-Sammler-Gesellschaften liegt der Mittelwert
der Geburtenrate bei 5,4 Lebendgeburten pro Frau, die Säuglingssterblichkeit liegt
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Tabelle 2.1: Auswahl von Kindersterblichkeitsraten nach der Vorlage des UNDP aus dem Jahr
1999.
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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 Türkei 69,0 40 48
87 China 69,8 33 41

111 Namibia 45,1 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 Äthiopien 44,5 118 176
161 Niger 44,2 162 275
162 Sierra Leone 37,3 182 316

bei durchschnittlich 23,1% (14–34,2%). Bei Gartenbau-Hirten-Gesellschaften liegt
die Geburtenrate bei 6,1, die Säuglingssterblichkeit bei durchschnittlich 21% (11–
28,6%). Insgesamt liegt die Geburtenrate bei sesshaften Gesellschaften höher und die
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Tabelle 2.2: Übersichtstabelle zu Sterblichkeitsraten bei verschiedenen Jäger-Sammler- und
Gartenbau-Hirten-Gesellschaften nach Hewlett (1991). Die Säuglingssterblichkeit umfasst
Kinder bis zu 12 Lebensmonaten, die Kindersterblichkeit den Zeitraum von der Geburt bis
zum 14. Lebensjahr.
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Aktive Jäger-Sammler
Ache (Südamerika) 7,8 21,0% 42,0%
Batak (Philippinen) 3,9 28,5% 48,2%
Central !Kung (Afrika) 4,2 20,2% 49,4%
Inuit (Grönland) 3,7 20,0% 45,0%

Sesshafte Jäger-Sammler
Kutchin (Alaska) 6,6 9,1% 20,4%
Pitjantjatjara (Australien) 4,1 18,7% n.b.

Gartenbauer
Bari (Südamerika) 8,4 11,0% 21,4%
Ngabaka (Afrika) 5,6 24,0% 29,7%
Tamang (Nepal) 5,3 20,4% 38,9%
Yanomamo (Südamerika) 7,9 21,8% 51,9%

Hirten
Datoga (Afrika) 6,3 20,8% 32,9%
Kipsigis (Afrika) 5,1 25,4% 31,0%

Kindersterblichkeit niedriger als bei nicht-sesshaften Gesellschaften. Bei sesshaften
Gesellschaften wird eine fünfzigprozentige Kindersterblichkeit 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 natürlich auch die Frage, ob es ei-
ne Kindersterblichkeit von Null überhaupt geben kann. Um sie zu beantworten, muss
man sich mit der Grundrate der Kindersterblichkeit befassen. Dabei ist zu bedenken,
dass sie stark abhängig vom medizinischen Stand einer Gesellschaft ist. Betrachtet
man die Säuglingssterblichkeit in den medizinisch hoch entwickelten Ländern der
Welt, erkennt man, dass die niedrigsten Werte bei drei bis fünf Promille liegen. Ein
weiteres Ansteigen der Kindersterblichkeit bis zur Altersgrenze des fünften Lebens-
jahres ist dabei statistisch nicht zu beobachten. Es ist anzunehmen, dass eine Säug-
lingssterblichkeit von Null nie zu erreichen ist oder zumindest in sehr weiter Ferne
liegt.

Die Höhe der Kindersterblichkeit geht auf ein Zusammenspiel von exogenen und
endogenen Faktoren zurück (Abb. 2.1).

Die exogenen Faktoren scheinen den größten Einfluss zu haben. Unter diesen Fak-
toren kann man Hygienestandard, ärztliches Können, Stand der Geburtshilfe, Man-
gelerscheinungen, Krieg, kulturelle Faktoren, klimatische Bedingungen oder soziale
Stellung zusammenfassen. Alle Faktoren können sich sowohlnegativ als auch positiv
auf die Kindersterblichkeit auswirken. Der medizinische Standard einer Gesellschaft
kann sogar den endogenen Faktoren entgegenwirken.

Endogene Faktoren der Kindersterblichkeit wirken sich vorallem im ersten Lebens-
jahr aus. Unverträglichkeiten bei Blutgruppen (z.B. Rhesus-Faktoren) und genetische
Unverträglichkeiten zwischen den Eltern, Chromosomenanomalien, Phänotypen mit
unzureichender Leistung, ein zu leichtes Geburtsgewicht oder Mutter-Kind-Unver-
träglichkeiten bilden die Grundbasis für die endogene Säuglingssterblichkeit (Ritter,
1981; Buselmaier & Tariverdian, 1991). Allein 40% der Schwangerschaften bleiben
wegen Chromosomenanomalien nicht bestehen (Buselmaier & Tariverdian, 1991). Es
kommt zu Früh- und Fehlgeburten teilweise zu einem so frühenZeitpunkt, dass der
Mutter das Bestehen einer Schwangerschaft noch gar nicht bewusst geworden war. In
Ländern, die im Human Development Index sehr hoch angesehenwerden, wirken die
medizinischen Möglichkeiten deutlich gegen die endogene Grundsterblichkeitsrate
an. Zum Beispiel dürfte heute in Europa kaum ein Kind mehr an einer Blutgruppen-
unverträglichkeit der Eltern sterben. In allen Phasen des Mittelalters muss jedoch eine
Blutgruppenunverträglichkeit zu einer hohen Kindersterblichkeit innerhalb einer Fa-
milie geführt haben.

Zu den bekanntesten Blutgruppenunverträglichkeiten bei Elternpaaren gehört die
Rhesusfaktoren-Unverträglichkeit und die AB0-Inkompatibilität. Nach Ritter (1981)
sind im heutigen Mitteleuropa rund 12% der (ehelichen) Verbindungen von einer
Rhesusfaktor-Unverträglichkeit begleitet. Es wird geschätzt, dass insgesamt zwei bis



24 Kapitel 2: Die Kindersterblichkeit

Ernährungsbedingte Faktoren

Mütterliche Ernährungsbedinungen
Belastung mit Schadstoffen

Im Fetalstadium:

Elternbedingte Faktoren

Gebäralter und Gesundheit der Mutter
Gesundheit des Vaters

Geburtenintervall
Ernährungszustand der Mutter

Sozio-kulturelle Zwänge 
Genetische Vorgaben

Gesundheitsbedingte Faktoren

Im Fetalstadium:
Gesundheit der Mutter

Umwelt-/Arbeitsstress der Eltern
Genetische Vorgaben

Einflüsse nach der Geburt:
Infektionskrankheiten

Hygienestandard
Medizinische Versorgung

Geburtsgewicht
Grunderkrankungen/Behinderungen

Genetische Defekte

Nach der Geburt:
Stilldauer

Qualität/Quantität der Nahrung

Fürsorgefaktoren

Elterninvestment
Bildungschancen

Medizinische Versorung
Sozialer Status

Entwicklung des Kindes

Lebenschance
Sozialstruktur (z.B. Kinderarbeit)

Wohnqualität
Wohn- und Nahrungshygiene

Umweltbedingungen

Geographische Breite

Manifestation als
statistische Größe

Bestattungssitten
Bodenbeschaffenheit

Bestattungstiefe
Bodenverwitterung

Pflughorizont

Sterben Überleben

Migration

Grabungstechnik
Archäologische Auswertung

Demographische Methoden
Populationsmodell

Abbildung 2.1: Übersicht über verschiedene endogene und exogene Faktoren und ihre Auswir-
kung auf die Entwicklung eines Kindes.

fünf Prozent der Schwangerschaften in Mitteleuropa von einer derartigen Sensibili-
sierung betroffen sind. Das bedeutet, dass nach der Geburt des ersten Kindes ohne
entsprechende medizinische Hilfe meist alle weiteren Kinder des Elternpaares ster-
ben. Je mehr Geburten nach einer Sensibilisierung stattfinden, desto wahrscheinli-
cher ist der Tod des Säuglings. Ohne letztendlich den Beweisfür eine vorliegende
Blutgruppenunverträglichkeit zu haben, soll hier das Beispiel der Familie Dürer her-
angezogen werden. Die Mutter von Albrecht Dürer hat 18 Kinder geboren, von de-
nen letztlich nur drei Kinder die ersten Monate überlebt haben (Winzinger, 2001).
Es wird damit deutlich, wie anhand solch prominenter Beispiele ein möglicherweise
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verfälschter Eindruck von der Kindersterblichkeit im Spätmittelalter entstehen kann.
Bei einer ABO-Inkompatibilität kommt es in 10% bis 18% der Schwangerschaften zu
Fehlgeburten und Fruchttod (Ritter, 1981). Diese Sterblichkeit schon vor der eigent-
lichen Geburt schlägt sich zwar nicht in der Kindersterblichkeitsrate nieder, gibt aber
eine Vorstellung von der Dimension verschiedener Risiken,die heute wenig bewusst
sind.

Nach Buselmaier & Tariverdian (1991) werden 1,7% der Menschen mit Fehlbildun-
gen geboren, 3% der Lebendgeborenen tragen eine genetischeErkrankung und 0,25%
der Geborenen sind stark geistig behindert (Buselmaier & Tariverdian, 1991, S. 212,
S. 341). Allein die konkrete Fehlbildungsrate ist schwer zufassen. Bei verschiedenen
Recherchen im Internet wurden Zahlenangaben von rund 40 Fehlbildungen pro 1 000
Lebendgeburten gefunden. Zu den Fehlbildungen werden einerseits ungefährliche Er-
scheinungen wie abstehende Ohren gerechnet und andererseits zum Beispiel ange-
borene Schädigungen des Herzens, die nur mit operativen Maßnahmen längerfristig
überlebt werden können. Einige der möglichen Fehlbildungen schmälern unter Um-
ständen das Elterninvestment, obwohl die Fehlbildung an sich die Überlebenschancen
nicht beeinträchtigt.

Der aus der Sozialpädagogik kommende Begriff des Elterninvestments umfasst das
Engagement und die Maßnahmen, die Eltern aufwenden, um ihreKinder aufzuzie-
hen, wobei davon ausgegangen wird, dass dem stärksten, sympathischsten, hübsche-
sten, liebsten Kind die bessere Nahrung und Bildung zukommt(Ulrich-Bochsler,
1997). Aussehen, Verhalten und Geschlecht des Kindes führen somit zu einer in-
tuitiven Ungleichbehandlung von einzelnen Kindern innerhalb der Geschwistergrup-
pe. Das Wissen um das Vorhandensein von Elterninvestment oder auch Brutpflege
hat sich zum Beispiel in Volksmärchen wie “Aschenputtel” oder “Frau Holle” deut-
lich niedergeschlagen. Ulrich-Bochsler (1997) hält es fürwahrscheinlich, dass ein
mangelndes Elterninvestment im Frühmittelalter durchauszum nicht bewusst beab-
sichtigten Tod des Kinder geführt hat. Das Abwenden der Eltern vom Kind kann
auch durch eine äußerliche Fehlbildung entstehen. Der Tod des Kindes entwickelt
sich schließlich aus mangelnder Hygiene, geringerer Aufmerksamkeit bei der Betreu-
ung und Aufsicht der Kinder, Zuteilung geringerer, wenig hochwertiger Nahrungs-
mengen oder Ignorieren von Krankheitszuständen. Mangelndes Elterninvestment un-
terscheidet sich vom Infantizid durch die Unbewusstheit der Tat und das passive
Handeln, wohingegen Letzteres durch ein bewusst aktives Verhalten charakterisiert
wird. Ein mangelndes Elterninvestment aufgrund des Geschlechtes eines Kindes hält
Ulrich-Bochsler (1997) für wenig wahrscheinlich. Auch Grupe (1990) findet eine ge-
schlechtsbedingte Selektion für das Frühmittelalter, zumindest innerhalb des frühen
Zeitabschnitts, für nicht bewiesen. Würde ein Infantizid bei Mädchen bestehen, müss-
ten in den Gräberfeldern mehr weibliche Kinder- und Säuglingsskelette vorhanden
sein. Dies ist aber nach Grupe (1990) nicht der Fall. Auch Imhof (1977) argumentiert
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ähnlich und beurteilt den aktiven Infantizid oder ein mangelndes Elterninvestment
aufgrund des Geschlechts eines Kindes vor allem innerhalb einer agrarischen Gesell-
schaft als unwahrscheinlich, da Kinder beiderlei Geschlechts für landwirtschaftliche
Arbeiten herangezogen werden konnten.

Allein die endogenen Faktoren, die zu einem frühen Tod des Kindes führen können,
liegen aufsummiert bei vier bis acht Prozent, wenn nicht garhöher. Inwieweit die en-
dogenen Faktoren im Frühmittelalter durch geringere Mobilität und engere Genpools
innerhalb der Heiratsgemeinschaften sich verstärkt oder abgeschwächt haben mögen,
bleibt offen.

Neben der endogenen Grundrate existieren auch exogene Faktoren, die die Kinder-
sterblichkeit beeinflussen. Bei verschiedenen Untersuchungen über den Gesundheits-
zustand kindlicher Skelette in Gräberfeldern kommen vor allem diese exogenen Fak-
toren zum Tragen. So haben Schultz (1989) und Hühne-Osterloh (1989) untersucht,
welche Krankheitsmerkmale vor allem Kinderskelette in unterschiedlichen Gräber-
feldern aufweisen. Insgesamt häufig sind Mangelerkrankungen,die auf Anämien oder
verschiedene Vitamindefizite zurückgehen. Für Infektionserkrankungen wie Osteo-
myelitis wird ein Durchschnittswert von vier bis fünf Prozent angegeben. Vor allem
für die Zeit des Übergangs vom Stillen zur festen Ernährung finden sich Belege für
eine erhöhte Anfälligkeit von (Infektions-)Krankheiten.Hühne-Osterloh (1989) gibt
für das Hochmittelalter (11. und 12. Jahrhundert) eine Entwöhnungsphase zwischen
dem sechsten und vierundzwanzigsten Lebensmonat an. Der latent vorhandene Zu-
stand der Mangelernährung führte beim Auftreten einer Infektionskrankheit schnell
zum Tod. Das zahlenmäßige Verhältnis zwischen den erkrankten Kindern und den
gesunden Kindern, ist aber nicht abschätzbar. Es ist verständlich, dass ein hoher An-
teil an Kinderskeletten Krankheitszeichen aufweisen muss, da diese Kinder ja sonst
nicht gestorben wären.

Vor allem für die skandinavischen Länder bestehen umfangreiche demographischen
Aufzeichnungen, die bis auf das Jahr 1730 zurückgehen. Für Island existieren sogar
Quellen, die die Bevölkerungsentwicklung bis ins 9. und 10.Jahrhundert zurückver-
folgen lassen (Imhof, 1977). In der historischen Demographie werden diese Daten
vor allem im Hinblick auf exogene Faktoren untersucht. Dabei stehen die Auswir-
kungen von Kriegen, Seuchen und Hungersnöten im Zentrum derInterpretation. Die-
se Entwicklungshemmnisse wirken sich allerdings unterschiedlich aus. Während bei
Seuchenereignissen in der Regel alle sozialen Bevölkerungsschichten betroffen sind,
treten bei Subsistenzkrisen die Sterblichkeitsereignisse zuerst innerhalb der ärmeren
Schichten ein und erst verspätet, wenn überhaupt, bei den sozial höher stehenden. Der
reichere Gesellschaftsanteil kann durch Zukäufe von Lebensmitteln oder Saatgut eine
Missernte auffangen. So starben in Rouen die von der Hungersnot stärker betroffenen
Armen, die im Osten der Stadt wohnten, früher als die Reicheren, die überwiegend
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Abbildung 2.2: Auswirkungen der Bevölkerungshemmnisse insozialer und regionaler Hin-
sicht.

im Zentrum der Stadt angesiedelt war. Würde man in diesem Fall nur einen Stadtteil
betrachten, wäre die Aussage jeweils nicht repräsentativ (Imhof, 1977, S. 48).

Wichtig bei der Beurteiung von Bevölkerungsentwicklungenist neben der zeitlichen
Entwicklung auch die Beachtung der räumlichen Verhältnisse (Imhof, 1977). Die de-
mographischen Hemmnisse haben nicht nur eine soziale Komponente. So breiten
sich Seuchen zum Beispiel von Hafenstädten oder großen Handelszentren aus fort.
Subsistenzkrisen bilden sich jedoch flächendeckend aus, können aber innerhalb einer
kleineren Populationseinheit zu einem anfänglichen Ungleichgewicht führen. Krie-
gerische Auseinandersetzungen können hingegen drei verschiedene demographische
Krisen auslösen (Abb. 2.2). Neben dem Verlust von Menschenleben direkt durch den
Kampf, sind mit dem Krieg auch Seuchen verbunden sowie Hungersnöte durch Re-
quirierungen, Störung der landwirtschaftlichen Arbeit bzw. Plünderungen von Nah-
rungsmitteln für Mensch und Tier.

Für die Beurteilung der Entwicklung von Island besteht darin ein Vorteil, dass zu-
mindest eines der Bevölkerungshemmnisse, der Krieg, ausfällt, da durch die isolierte
Insellage keine kämpferischen Auseinandersetzungen größeren Ausmaßes dokumen-
tiert sind. Im Beobachtungszeitraum war auch meist kein Getreideanbau auf Island
möglich, so dass sich größere Missernten aufgrund einer mehr monokulturellen Ori-
entierung nicht so stark auswirken konnten. Am Beispiel Island ist zudem zu beob-
achten, dass es die isolierte Lage verhindert hat, dass sichfür Infektionskrankhei-
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ten Immunitäten in größerem Umfang entwickeln konnten. Deswegen kann in einem
Vergleich zwischen Insel und Festland untersucht werden, inwieweit Infektionskrank-
heiten wirklich demographischen Einfluss hatten. Nachdem auf dem Festland Infek-
tionskrankheiten meist in kleineren geographischen Räumen, dabei vor allem in der
Kindergeneration, wüteten und meist eine Immunität zu Folge hatten, fanden auf Is-
land in jeder Generation einmalige massive Infektionsereignisse statt, die sich über
alle Altersstufen erstreckten. Allein 1707 starb ein Drittel der Inselbevölkerung, das
waren rund 18 000 Menschen, an den Pocken und zu Beginn des 15.Jahrhunderts
starben 40% der Bevölkerung an der Pest (Imhof, 1977, S. 39).Für den Zeitraum von
1550 bis ins 19. Jahrhundert ist für Island zusätzlich eine generell erhöhte Säuglings-
sterblichkeit mit 300 Promille zu beobachten.

Losgelöst von demographischen Hemmnissen katastrophalerArt hat auch die allge-
meine Lebensweise einer Gesellschaft Einfluss auf die Höhe der Kindersterblichkeit.
Inwieweit sich hier Verallgemeinerungen ergeben können, sei dahingestellt. Generell
ist es so, dass im 18. Jahrhundert die exogen bedingte Kindersterblichkeit in urbani-
sierten Landschaften höher lag als in landwirtschaftlich geprägten Gebieten, während
bei den endogenen Faktoren das Verhältnis umgekehrt war (Imhof, 1977). Hier schla-
gen sich die bessere medizinische Versorgung und die schlechteren hygienischen Be-
dingungen in Städten nieder.

Aber auch in ruralen Gebieten zeigen sich keine flächendeckend übereinstimmen-
den Werte für die Kindersterblichkeit. Beispielsweise lagfür den Untersuchungszeit-
raum vom Beginn des 17. Jahrhunderts bis zum 18. Jahrhundertin Nordfrankreich
die Kindersterblichkeit höher als in Südfrankreich (Imhof, 1977, S. 69). Dies geht
nicht ausschließlich auf klimatisch bedingte niedrige landwirtschaftliche Erträge zu-
rück. Die Hauptgründe liegen in der unterschiedlichen Organisation der Haushalte
und der Familienstrukturen. In Südfrankreich war es üblich, dass Großfamilien auf
einem Hof lebten und arbeiteten. Dadurch war die Kinderbetreuung auf viele Perso-
nen verteilt bzw. ermöglichten der Mutter eine intensivereBetreuung ihrer Kinder, da
sie die Arbeiten für Haus und Hof auf andere Personen übertragen konnte. Verstärktes
Eltern- und Großelterninvestment beschränken die exogenen Todesursachen für Kin-
der deutlich. In Nordfrankreich dagegen bestanden die Familien gewöhnlicherweise
aus Vater, Mutter und Kind. Neben den normalen Haus- und Hofpflichten konnte
die Kinderbetreuung nicht optimal sein. Ein weiterer Unterschied zwischen Süd- und
Nordfrankreich war, dass in Nordfrankreich die Heirat erstmit der Übernahme eines
Hofes erlaubt war, der wiederum erst zur Verfügung stand, wenn die Eltern starben.
In Südfrankreich war die Heirat nicht an die Erwerbsmöglichkeit gekoppelt. Dadurch
lag das Heiratsalter im Norden wesentlich höher als im Südenund es mussten in kür-
zeren Abständen Kinder zur Welt gebracht werden. Die kürzeren Geburtsabstände
verringern das mögliche Elterninvestment für das einzelneKind: so verringerte sich
zum Beispiel die Stillzeit und die Mutter war durch die kürzere Regenerationspha-
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Tabelle 2.3: Übersicht über endogene und exogene Faktoren und die Auswirkung auf die Kin-
dersterblichkeit

Faktoren Auswirkung

Endogene Faktoren
Chromosomenanomalien Steigerung
Blutgruppenunverträglichkeit Steigerung
Grundmissbildungsrate Steigerung
Genetische Unverträglichkeit Steigerung
Geringes Geburtsgewicht Steigerung

Exogene Faktoren
Allgemeiner medizinischer StandSteigerung/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 geschwächt. Die Betrachtungder engeren Abstän-
de zwischen den Geburten bzw. die größeren Geburtsabständebei jungverheirateten
Paaren in den Beispielen von Imhof (1977) wirft natürlich wieder die Frage nach der
Verhütung auf (siehe Anhang A).

2.3 Spitzenwerte der Kindersterblichkeit

Der größte Einflussfaktor auf die Höhe der Kindersterblichkeit ist letztlich der Mensch
selbst. Es sind vor allem die sozio-kulturellen Aspekte, die dabei beachtet werden
müssen. Zum einen sind es traditionelle Formen der Kinderbehandlung, die sich als
höchst ungesund auswirken können, zum anderen sind es Bestattungssitten, die auch
einen Effekt auf das Vorhandensein von Skeletten in bestimmten Altersstufen haben
können. Doch konnten die exogenen Faktoren des Umgangs mit Kindern wirklich
eine Kindersterblichkeit von 50 Prozent herbeiführen?

Eine Kindersterblichkeit von 50 Prozent existierte tatsächlich im 19. Jahrhundert in
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Süddeutschland. Hierbei handelte es sich aber um einen Spitzenwert, der nur ver-
einzelt erreicht wurde und nicht die Regel war (Sponholz et al., 1996; Mayr, 1870).
Dieser findet sich Ende des 19. Jahrhunderts entlang des Donautals mit Nebenflüs-
sen, wobei im Schwarzwald und auf der Schwäbischen Alb eine wesentlich geringere
Sterblichkeit beobachtet wurde (Sponholz et al., 1996). Hervorzuheben ist also eine
große regionale Schwankungsbreite. Die Sterbewahrscheinlichkeit für das erste Le-
bensjahr lag für die Donauregion bei 35%, in Südbaden, der Rheinebene und Nord-
Württemberg gleichzeitig aber bei weniger als 20%.

Die Schwankungsbreiten sind an sozio-kulturellen Punktenfestzumachen. So liegt
die Kindersterblichkeit in katholischen Gebieten mit 20 bis 28 Prozent wesentlich
höher als in protestantischen Gebieten. Sponholz et al. (1996) haben dafür zwei Dör-
fer mit unterschiedlichen Konfessionen im Alb-Donau-Kreis untersucht. Bei gleichen
dörflichen Strukturen hatten Frauen im katholischen Dorf durchschnittlich mehr Kin-
der als im evangelischen Dorf. Sponholz et al. (1996) sehen den Grund darin, dass
die katholische Lebensphilosophie eine höhere Gottergebenheit vorsieht, während die
protestantische Lehre die Eigenverantwortung betont. Je mehr Kinder eine katholi-
sche Frau hatte, desto höher war auch die Sterblichkeit der Kinder. In evangelischen
Dörfern dagegen hat die Kinderzahl pro Frau keinen Einfluss auf die Sterblichkeit.
In katholischen Gebieten kommt zu einer höheren Fruchtbarkeit eine geringere Still-
bereitschaft hinzu. Zudem hat in diesen Gebieten die Taufe eine große Bedeutung,
was dazu führt, dass neugeborene Kinder über lange Streckenauch bei schlimmsten
Witterungsverhältnissen zur Kirche transportiert wurden. Auch vermuten Sponholz
et al. (1996), dass aufgrund der Lehre der Erbsünde in katholischen Gebieten tot-
geborene Kinder als Lebendgeburten ausgegeben wurden, um in der Nottaufe noch
die Aufnahme in die Kirche zu erlangen. Dadurch wurden natürlich auch mehr tote
Kinder erfasst, die sich wiederum auf die Sterblichkeitsberechnung, die auf Kirchen-
büchern beruhen, ausgewirkt haben. Im Gegensatz zum Frühmittelalter stützt sich bei
diesem Beispiel die Erfassung der Kindersterblichkeit aufDaten aus Kirchenbüchern
und nicht auf Auswertungen von Skelettserien.

Neben den sozio-kulturellen Aspekten kommen noch Faktorender Kinderbehandlung
hinzu, die über tradierte Verhaltensweisen durch Unwissenheit enormen Schaden zu-
gefügt haben. Es gibt dabei Formen von Kinderbehandlungen,die sich schädlich auf
die Gesundheit von Kindern auswirken können. Diese Misshandlungen beruhen auf
Traditionen, die ohne Schadensabsicht entstanden sind. Sobeschreibt Mayr (1870)
verschiedene Formen der Kinderfürsorge. Er hat zum Beispiel in Gebieten mit hoher
Kindersterblichkeit eine Zufütterung mit Brei, Kuhmilch,Gerstenwasser und Chicho-
rienwasser beobachtet. Das Stillen war in solchen Gebietennicht üblich. Äquivalent
dazu war in Gebieten mit geringerer Kindersterblichkeit die Stillzeit wesentlich län-
ger. Zum gleichen Ergebnis kommen auch die Untersuchungen zur demographischen
Entwicklung auf Island. In einer Phase der höchsten Säuglingssterblichkeit, die vom
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16. bis 19. Jahrhundert bei rund 30% lag, wurden Säuglinge imallgemeinen mit kalter
Kuhmilch gefüttert, was wiederum zu einer großen Zahl von Durchfallserkankungen
führte (Imhof, 1977, S.41). Bis 1550 gab es eine staatliche Verpflichtung, dass Kinder
bis mindestens ins zweite Lebensjahr gestillt werden mussten. Ab dem 18. Jahrhun-
dert bis ins 19. Jahrhundert änderten sich die Sitten, und eswar die Regel, nicht zu
stillen.

Wenn auch die Sterblichkeitsraten des 19. Jahrhunderts keinesfalls mit denen des
Frühmittelalters verglichen werden dürfen, ist doch die enorme Schwankungsbreite
aufgrund sozio-kultureller Faktoren eine Tatsache, die auch für das Mittelalter, wenn
nicht gar allgemein gültig ist. Kleinere Gemeinschaften, wie sie sich oft in Kirchbü-
chern reflektieren, sind für statistische Schwankungen extrem anfällig.

Nach diesem Exkurs zur Kindersterblichkeit in anderen geographischen Breiten und
anderen zeitlichen Abschnitten, soll im Folgenden die Annahme einer 50-prozentigen
Kindersterblichkeit im (Früh-)Mittelalter und die Suche nach der Quelle dieser Hy-
pothese beschrieben werden.

2.4 Quellenlage zum Frühmittelalter

Wir verloren die süßen, teuren Kleinen, die wir auf
unserem Schoß gehegt, in unseren Armen gewiegt,
denen wir mit eigener Hand Speise gereicht und sie mit
ängstlicher Sorge genährt hatten, aber wir trockneten
unsere Tränen 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 fünfzigprozentigen Kindersterblich-
keit im Mittelalter wurde im Lexikon des Mittelalters (Bautier, 1991) begonnen. Dort
findet man unter dem Stichwort “Kindersterblichkeit” folgenden Eintrag:“Von er-
schreckendem Umfang waren im MA die Säuglings- und Kindersterblichkeit: mehr
als jedes zweite Kind starb vor Erreichen des 14. Lebensjahres. Dies bezeugen sowohl
die Auswertungen archäologischer Grabungen für den ländl.-bürgerl. sowie Familien-
epitaphien des späteren MA für den adeligen Bereich. Die Gefahr des Todes bedroht
hierbei bereits im Kindbett Mutter und Kind in gleichem Maße.”

Der Lexikon-Eintrag bezieht sich auf das gesamte Mittelalter, nicht nur auf das Früh-
mittelalter. Es ist zudem wichtig für dieses Zitat festzuhalten, dass sich die Kindheit
und ihre damit zusammenhängende Sterblichkeit auf die Zeitbis zum 14. Lebensjahr
bezieht. Es handelt sich hier also nicht um eine Säuglingssterblichkeit oder Kleinkin-
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dersterblichkeit. Als Bestätigung für die hohe Sterblichkeit wird auf archäologische
Untersuchungen verwiesen, die jedoch nicht zitiert werden. Im Literaturverzeichnis
des Lexikons wird allgemein auf Ariès (1996) und deMause (1974) verwiesen.

Beide Autoren sprechen der mittelalterlichen Gesellschaft bis zum 16. Jahrhundert
jeglichen kindgerechten Umgang ab. Einige frühe Darstellungen von Kindern als
verkleinerte Erwachsene sind für Ariès der Beleg für ein Nichtvorhandensein einer
kindgerechten Kindheit.“Das bedeutet zweifellos, daß die Menschen des 10. bis 11.
Jahrhunderts dem Bild von der Kindheit keine Beachtung schenkten, daß es für sie
kein Interesse, ja nicht einmal Realität besaß. Das legt denGedanken nahe, daß die
Kindheit nicht nur in der ästhetischen Darstellung, sondern auch in der Lebenswirk-
lichkeit nur eine Übergangszeit war, die schnell vorüberging und die man ebenso
schnell vergaß”(Ariès, 1996, S. 92).

Ausgehend von der Quellenlage des 18. und 19. Jahrhunderts und einigen Quellen ab
dem 12. Jahrhundert zieht Ariès den Schluss, dass die Kindersterblichkeit auch im
Frühmittelalter sehr hoch gewesen sein muss.

Nach den Untersuchungen von Ariès (1996) erscheinen Kindererst im 16. Jahrhun-
dert auf Grabbildern. Daraus schließt er,“wenn das Kind gestorben war, fand man
nicht, daß dieses kleine Ding, das allzu früh wieder aus der Welt verschwunden war,
des Andenkens würdig sei: dafür gab es zu viele, die unter dengleichen Schwierig-
keiten am Leben erhalten werden mußten!”(Ariès, 1996, S. 98). Ariès bringt einige
Belege aus dem 17. bis 19. Jahrhunderts, wie wenig um tote Kinder getrauert wurde
und wie der Tod der Hälfte der Kinder angeblich gleichgültighingenommen wurde.

Abgesehen davon, dass man vom 17. Jahrhundert nicht auf das 7. Jahrhundert schlie-
ßen kann, ist es gefährlich, nicht öffentlich gemachte oderschriftlich formulierte
Trauer in Bezug auf ein gestorbenes Kinder mit Gleichgültigkeit gleich zu setzen. Ge-
nauso könnte man von einem Selbstschutz vor übermäßiger Trauer ausgehen, einer
Gottergebenheit, die Unfassbares akzeptierbar machte oder einer gesellschaftlichen
Ablehnung von öffentlich gezeigten Gefühlen. Erst seit demausgehenden 20. Jahr-
hundert hat sich eine Trauerumfeld für verwaiste Eltern gebildet, die Gefühlen Platz
lässt oder Trauer therapiert.

Das Erscheinen von Kinderportraits im 16. Jahrhundert ist für Ariès der Beweis für
die Betrachtung des Kindes als Kind, als Persönlichkeit.“Obwohl die demographi-
schen Verhältnisse sich vom 13. bis 17. Jahrhundert nicht sehr gewandelt haben und
die Kindersterblichkeit stets sehr groß geblieben ist, gesteht eine neue Einstellung
diesen zerbrechlichen und bedrohten Wesen eine Einzigartigkeit zu, die man ihnen
zuvor nicht zuerkennen wollte.”(Ariès, 1996, S. 103). Davor erschienen Kinder im-
mer als verkleinerte Erwachsene, zum Beispiel auf Epithaphen. Lyman kritisiert je-
doch die Verbreitung der These, dass bei der Darstellung kleinerer Erwachsener auto-
matisch Kinder gemeint seien und sich daraus ein Nichtvorhandensein von Kindheit
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ergebe. Er betont vielmehr, dass die Darstellung von kleineren Menschen in den Bild-
werken auch die Wiedergabe von Dienern, Sklaven, Frauen, Seelen, Dämonen oder
Engel meinen könne (Lyman, 1977, S. 116). Für ihn hat eine Wandlung im Verhalten
und im Verständnis gegenüber Kindern schon während der Zeitder frühen Kirchen-
lehrer im Anschluss an die spätrömische Zeit stattgefundennicht erst seit dem 16.
Jahrhundert. Auch Nitschke (1989) kritisiert die pauschale Verdammung des Mittel-
alters als nicht kindgerechte Epoche und Zeit einer Ablehnung von Kindern. Eine
Verallgemeinerung der Situation des Kindes ist für das Mittelalter also nicht zulässig.

Insgesamt bleibt festzuhalten, dass Ariès (1996) kein konkretes Zahlenmaterial für
die Kindersterblichkeit vorlegt, schon gar nicht bezieht er sich in seinen Überlegun-
gen besonders auf das Frühmittelalter. Die Angaben drückensich sehr vage aus, in-
dem von einer hohen Kindersterblichkeit gesprochen wird.

Auch bei deMause (1974) findet sich keine konkrete Angabe über die Höhe der Kin-
dersterblichkeit. In der Einleitung zu dem von ihm herausgebenen Buch “Hört ihr
die Kinder weinen”, zitiert er eine Vielzahl historischer Quellen aus verschiedenen
Epochen, die belegen, dass Kinder in der Vergangenheit nicht kindgerecht, wie es
dem heutigen Verständnis entspricht, behandelt wurden. Die Annährung an das Le-
ben der Kinder im Mittelalter geschieht bei ihm auf einer emotionalisierenden, psy-
chologisierenden Schiene. Das wird zum Beispiel in seinem folgenden Satz deutlich:
“Die Geschichte der Kindheit ist ein Alptraum, aus dem wir gerade erst erwachen.
Je weiter wir in der Geschichte zurückgehen, desto unzureichender wird die Pflege
der Kinder, die Fürsorge für sie, und desto größer die Wahrscheinlichkeit, daß Kinder
getötet, ausgesetzt, geschlagen, gequält und sexuell mißbraucht wurden”(deMause,
1974, S. 12). Im Übrigen kritisiert er die Thesen von Ariès:“Ariès vergißt nicht nur
ganz die Kunst der Antike, sondern ignoriert auch zahlreiche Beispiele dafür, daß die
Künstler des Mittelalters Kinder durchaus auch realistisch malen konnten. Sein ety-
mologisches Argument, es habe keinen gesonderten Begriff der Kindheit gegeben, ist
ebenfalls unhaltbar. Auf jeden Fall ist die Vorstellung vonder »Erfindung der Kind-
heit« so verschwommen, daß es überrascht, daß so viele Historiker sie sich zu eigen
gemacht haben”(deMause, 1974, S. 18). deMause skizziert geradezu ein Schreckens-
bild, dass alle Kinder permanent bis ins 20. Jahrhundert Opfer körperlicher, seelischer
und sexueller Gewalt wurden und Kindesmord eine Normalitätdarstellte.

Es bleibt die Frage, warum die “positiveren” historischen Quellen aus dem Mittelalter
nicht zitiert wurden. Denn der Beitrag von Lyman (1977) gehtum einiges differen-
zierter mit der Rolle des Kindes um und verwendet auch ein anderes Quellenmaterial.

Dass es durchaus eine Wertschätzung von Kindern schon im Frühmittelalter gege-
ben haben muss, zeigen zum Beispiel die Gesetze des Merowingerreiches (Eckhardt,
1935), von denen hier einige zitiert werden sollen:
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• Wenn jemand einen Knaben unter 10 Jahren bis zum vollendetenzehnten tötet,
werde der, dem es nachgewiesen wird, zu 24 000 Pfennigen gleich 600 Schil-
lingen, vor Gericht “Manngeld” genannt, verurteilt.

• Wenn jemand einen Knaben, der das Haar noch lang trägt, tötet, werde der,
dem es nachgewiesen wird, zu 24 000 Pfennigen gleich 600 Schillingen, vor
Gericht “Manngeld” genannt, verurteilt.

• Wenn jemand eine freie, schwangere Frau gegen den Leib schlägt, werde der,
dem es nachgewiesen wird, wenn sie stirbt, zu 28 000 Pfennigen gleich 700
Schillingen, vor Gericht “Schwangerenmanngeld” genannt,verurteilt.

• Wenn er aber ein Kind im Mutterleib tötet oder, bevor es einenNamen hat,
vor Gericht “Neuntagefrist” genannt, werde der, dem es nachgewiesen wird, zu
4 000 Pfennigen gleich 100 Schillingen verurteilt.

• Wenn jemand ein freies Mädchen tötet, vor Gericht “Mädchen”genannt, wer-
den er zu 8 000 Pfennigen gleich 200 Schillingen verurteilt.

• Wenn jemand eine freie Frau, die begonnen hat, Kinder zu bekommen, tötet,
werde der, dem es nachgewiesen wird, zu 24 000 Pfennigen gleich 600 Schil-
lingen, vor Gericht “Frauenmanngeld” genannt, verurteilt.

• Wenn sie aber keine Kinder mehr bekommen kann, werde, wer sietötet, wenn
es ihm nachgewiesen wird, zu 8 000 Pfennigen gleich 200 Schillingen, vor Ge-
richt “Frauenmanngeld” genannt, verurteilt.

Diese Gesetzesauszüge machen deutlich, dass Kinder in der frühmittelalterlichen
Welt durchaus im gesellschaftlichen Bewusstsein vorhanden waren und auch einen
Wert darstellten. Die Bestrafung des gewaltsamen Sterbenseines Kindes ist ein Hin-
weis darauf, dass der frühe Tod eines Kindes durchaus nicht als Normalität betrachtet
wurde. Auch die Abstufung in der Bestrafung bezüglich einerFrau vor oder nach der
Menopause zeigt die Wertschätzung der Mädchen und Frauen als potenzielle Mütter.

Den Wert eines Kindes während der Alamannenzeit gibt auch das Verfahren wieder,
zur Bekräftigung eines Friedensvertrags ein Kind als Geisel zu übergeben. Symma-
chus und Claudianus lebten im ausgehenden vierten Jahrhundert. In der Lobrede auf
den Kaiser Valentinianus I. aus der Feder von Symmachus und in einem Lobgedicht
von Claudianus wird dieser Stellenwert des Kindes bei den Alamannen als Friedens-
pfand erwähnt:

“Weniger merkwürdig ist es, daß Dir die Kinder der reges angeboten werden als Si-
cherheit für die Verträge; der Rhein würde sich nicht, um es so auszudrücken, des
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römischen Friedens freuen, wenn er nicht seinen Zufluß sozusagen als Geisel gege-
ben hätte.”(Dirlmeier & Gottlieb, 1978, S. 34; MGH AAVI 1, p. 328, 1–23)

“Diese schrecklichen Leute, bei denen es immer üblich war, sich den Frieden be-
zahlen zu lassen und gegen schimpflichen Lohn Ruhe auszuhandeln, sie bieten ihre
Kinder als Geiseln und erbitten Frieden so sehr mit dem Ausdruck eines um Gnade
Flehenden,. . . ”(Dirlmeier & Gottlieb, 1978, S. 46; MGH AAX p. 195–197).

Dass die römische Gesellschaft Kinder weniger schätzten als die Alamannen ihren
Nachwuchs lässt Eunapios in seinem am Ende des vierten Jahrhunderts verfassten
Werk über die Friedenssicherung durch die Übergabe von Kinder/-geiseln durch-
blicken: “. . . er hatte seinen Sohn als Geisel gegeben bis zur Rückgabeder Kriegs-
gefangenen,. . . Da schickte Julianus den Knaben dem Badomarzurück und fügte nur
noch hinzu: ein einziges Kind sei für ihn kein entsprechendes Unterpfand für so viele
Menschen von besserer Herkunft.”(Dirlmeier & Gottlieb, 1978, S. 53; Fr. 13 (FHG
IV p. 19)).

Ob die große Wertschätzung von Kindern in den verschiedenenPhasen des Früh-
mittelalters nun daher stammt, dass die Kindersterblichkeit sehr hoch war und des-
wegen ein heranwachsendes Kind wertvoll war, oder ob diese Wertschätzung einer
allgemeinen gesellschaftlichen Grundeinstellung entstammt, geht aus diesen Quellen
allerdings nicht hervor.

Eine konkrete Angabe über die Höhe der Kindersterblichkeitlässt sich allerdings aus
den Gesetzestexten sowie den anderen Quellen nicht ableiten. Auch die römischen
Geschichtsschreiber, die teilweise über die Auseinandersetzungen mit den Alaman-
nen im vierten nachchristlichen Jahrhundert berichtet haben, nennen keine konkreten
Zahlen. In ihren Beschreibungen betonen sie nur immer wieder die große Zahl an
Alamannen. Inwieweit dies eine Übertreibung war, um den Mutdes römischen Hee-
res darzustellen, kann nur vermutet werden. Vielleicht lagdie Stärke auch an einer
hohen Fertilität und geringen Kindersterblichkeit.

Dass sich das Bild des Kindes im Laufe der Zeit von der spätrömischen Epoche bis
zum Ende des Frühmittelalters gewandelt hat, belegt Lyman (1977). Aber auch er
macht keine Angaben über die Höhe der Kindersterblichkeit im Frühmittelalter. Er
geht jedoch davon aus, dass sich das Verhältnis der Erwachsenen zum Kind gegen-
über der römischen Zeit gebessert habe und dass Infantizid eher nicht die Norm war.
Er kann in den primären Schriftquellen eine zunehmende Abscheu vor Kindermord
und eine Missbilligung von Kindesmisshandlungen erkennen. Bis zum siebten Jahr-
hundert erscheint in der Literatur die Elternliebe als etwas Positives, Wünschens-
wertes und letztlich Normales. Der Autor betont jedoch auchdie unsystematische
Quellenlage zur Kindheit im Frühmittelalter, die Ungenauigkeit in den Altersanga-
ben und betont, dass für die Situation der Eltern ebenfalls Verständnis aufgebracht
werden müsse, um die Behandlung von Kindern durch ihre Eltern beurteilen zu kön-
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nen (Lyman, 1977, S. 115). Insgesamt hält er die Verwendung von zeitgenössischen
Bildwerken, Hagiographien oder von religiösen Illustrationen als nicht sinnvoll für
eine Untersuchung der Stellung des Kindes im Mittelalter.

Als Beweis für eine hohe Kindersterblichkeit im Frühmittelalter wird oft auf die Ge-
schichte der fränkischen Könige hingewiesen, wie diese vonGregor von Tours aufge-
zeichnet worden war (Lelong, 1963). Tatsächlich finden in diesem Werk eine Vielzahl
von Erwähnungen verstorbener Kinder, hauptsächlich königlicher Abstammung (von
Tours, 1911):

• II,29: Ihr Sohn aber, den man Ingomar nannte, starb, als er getauft,noch in den
weißen Kleidern,. . . Danach gebar sie einen anderen Sohn, den sie in der Taufe
Chlodomer nannte. . .. Die Rede ist hier von den Söhnen von König Chlodo-
vech und Königin Chrodichilde.

• IV,25: Marcatrude aber haßte ihn;(den Sohn der Veneranda, der ersten Frau
von König Gunthram)als sie auch einen Sohn erhalten hatte, trachtete sie je-
nem nach dem Leben und mischte ihm, wie man sagt, Gift in einenTrunk,
den sie ihm übersandte. Als er aber an dem Gift gestorben war,verlor auch sie
selbst durch Gottes Gericht ihren Sohn, und lud des Königs Zorn auf sich.

• IV,26: Er (König Charibert)nahm auch ein anderes Mädchen zur Ehe, eine
Schäferstochter, mit Namen Theudichilde; von dieser soll er einen Sohn gehabt
haben, der aber sogleich nach der Geburt starb und begraben wurde.

• V,17:Er selbst aber verlor auch seine beiden Söhne plötzlich durch eine Krank-
heit, und er war über ihren Tod sehr betrübt, denn er blieb seit dem ohne Kinder.
Gemeint ist König Gunthram und seine Söhne Chlotar und Chlodomer, die um
577 n. Chr. starben.

• V,20: Da sagten sie: Wenn nur nicht etwa unschuldig diese Bischöfezur Ver-
bannung verurteilt und die Sünden des Königs dadurch vermehrt sind, und des-
halb ein Sohn unseres Herrn umkommt!Die Bischöfe Salunius und Sagittarius
sprachen so zu König Gunthram.

• V,22: Hierauf wurde Samson, der zweite Sohn König Chilperichs, vom Durch-
fall und Fieber befallen und starb. Er war geboren worden, als König Chilpe-
rich zu Tournay von seinem Bruder belagert wurde, und die Mutter warf ihn
aus Furcht vor dem Tode von sich und wollte ihn töten. Der König aber schalt
sie deswegen und sie konnte ihren Willen nicht durchsetzen.So ließ sie ihn
denn taufen. Er wurde darauf vom Bischof des Ortes aus der Taufe gehoben,
starb aber, ehe er noch die Kinderschuhe ausgezogen hatte. Auch seine Mutter
Fredegunde erkrankte in diesen Tagen schwer, wurde aber wieder gesund. Laut
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Anmerkung in von Tours (1911) war das Kind damit unter zwei Jahre alt, da
Kinderschuhe bis ins Alter von zwei Jahren getragen wurden.

• V,34: In diesen Tagen erkrankte auch König Chilperich bedenklich, und als er
wieder genaß, fing sein jüngster Sohn an zu erkranken, der noch nicht aus dem
Wasser und dem heiligen Geist wiedergeboren war. Und als siesahen, daß er
in den letzten Zügen lag, ließen sie ihn durch das Bad der Taufe reinwaschen
von der Sünde. Da es sich aber ein wenig mit ihm besserte, wurde sein älte-
ster Bruder, mit Namen Chlodobert, von dieser Krankheit erfaßt.Chlodobert
war ca. 15 Jahre alt.Hierauf verschied das jüngste Kind(Dagobert)an großer
Entkräftung. . . Chlodobert aber legten sie auf eine Tragbare, brachten ihn nach
Soissons in die Kirche des hl. Medard, setzten ihn am Grab desHeiligen nieder
und taten Gelübde für seine Genesung. Aber um Mitternacht wurde er schwach
und sein Atem knapp, und er verschied.

• V,39: Nach dem Heimgange seiner Söhne hielt sich König Chilperichwährend
des Oktobers mit seiner Gemahlin in dem Forst von Cuise auf, und sein Herz
war voll Trauer. Damals schickte er seinen Sohn Chlodovech auf Betreiben der
Königin nach Berry, damit nämlich auch er von dieser Seuche dahingerafft wer-
den sollte. Denn die Krankheit, die seine Brüder getötet hatte, wütete damals
noch stark an jenem Orte, aber sie befiel ihn nicht.

• VI,23: Darauf wurde König Chilperich, der schon so viele Söhne verloren hat-
te, ein Sohn geboren.Dieser Sohn hieß Theuderich.

• VI,34: Als König Chilperich aber Paris verließ und nach dem Gau von Soissons
kam, betraf ihn ein neuer Verlust. Sein Sohn nämlich, den er im vorigen Jahr
durch die heilige Taufe von der Sünde hatte reinigen lassen,wurde von der
Ruhr befallen und starb.

Es finden sich also im ganzen Bericht des Gregor von Tours Hinweise darauf, dass
viele königliche Söhne starben. Aus diesen Angaben wurde auch ein Stammbaum
des Könighauses erstellt. Aber kann man nach Lektüre des Gregor von Tours da-
von ausgehen, dass er wirklich alle Kinder der königlichen Familie erwähnt hat? Die
Berichte über die Söhne überwiegen deutlich und es sind hauptsächlich nur die nega-
tiven Dinge, die Todesmeldungen, die überliefert wurden. Im Bericht V,14 heisst es
jedoch:“Er” (König Chilperich)“hatte aber damals von seinen verschiedenen Frauen
vier Söhne, der Töchter nicht zu gedenken”. Die Mädchen wurden demnach nicht er-
wähnt. Tatsächlich finden die weiblichen Kinder der fränkischen Könige nur dann bei
Gregor von Tours Erwähnung, wenn diese verheiratet wurden oder anderweitig po-
litisch relevant in Erscheinung getreten sind. Mit diesem Bekenntnis werden die Be-
richte Gregor von Tours für eine statistische Verwendung also unbrauchbar. Auch der
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Tabelle 2.4: Sterbeübersicht zu Karolingern aus der Nachkommenschaft von Karl dem Großen
(Wemple, 1981, S. 102).

Alter Männer % 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 – –
über 70 4 8 – –
Summe 53 47

Versuch einer Dokumentierung des Stammbaums des Merowingergeschlechts schlägt
damit fehl, da sich die Quellen streckenweise über Mädchen ausschweigen. Somit ist
nicht bekannt, wieviele Kinder in der königlichen Familie geboren wurden, und damit
ist auch nicht bekannt, wieviele davon gestorben sind.

Zudem stellt sich die Frage, inwieweit eine Königsfamilie repräsentativ für die Kin-
derzahl einer Durchschnittsfamilie ist. Sind die Überlebenschancen von Königskin-
dern höher wegen einer besseren Versorgung oder schlechter, weil sie in großen Städ-
ten und als politische Objekte lebten? Nicht zu unterschätzen ist die Inzucht, die eine
höhere Sterblichkeit aufgrund endogener Faktoren zur Folge hat, da für sozial höher
gestellte Familien der Heiratsmarkt enger war.

So ist auch in Frage zu stellen, ob die Tabelle 2.4 wirklich einen Eindruck gibt von
den realen Sterblichkeitsverhältnissen. Dafür wurde auf der Basis von Nachkommen
Karls dem Großen bis zu fünf Generationen zusammengefasst und zu einer Sterblich-
keitsübersicht zusammengefasst (Wemple, 1981, S. 102). Beruht die Zusammenstel-
lung der Personengruppe nur auf schriftlichen Originalquellen, muss das Kriterium
in Betracht gezogen werden, aufgrund dessen die Person Erwähnung fand.

Auch wenn die Berichte Gregor von Tours oder der Blick auf königliche Stammbäu-
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me somit für statistische Zwecke nicht tauglich sind, zeigen diese doch, dass Kinder
in der Gesellschaft durchaus integriert waren; sonst hätteer nicht von ihnen berichtet
und schon gar nicht ihren Tod betrauert. Eindrücklich ist die Klage im Kapitel V,34:
“Und zuerst befiel diese Krankheit, die im Monat August ausbrach, die Kinder und
raffte sie fort. Wir verloren die süßen, teuren Kleinen, diewir auf unserem Schoß ge-
hegt, in unseren Armen gewiegt, denen wir mit eigener Hand Speise gereicht und sie
mit ängstlicher Sorge genährt hatten, aber wir trockneten unsere Tränen und sprachen
mit dem heiligen Hiob: »Der Herr hat es gegeben, der Herr hat es genommen, der Na-
me des Herrn sei gelobt.«”Hier zeigt der Autor deutlich, dass Gefühlsregungen in
Bezug auf den Tod von Kindern durchaus vorhanden waren. Als Seuchenmerkmale
werden Ruhr, innere Blattern, Erbrechen, Fieber, Nierenschmerzen, Kopf-, Genick-
steife, gelber und grüner Auswurf genannt.

Aus den Berichten Gregors lässt sich somit insgesamt entnehmen, dass viele Kin-
der in den ersten Lebensjahren gestorben sind, jedoch lässtsich daraus nicht eine
pauschale Kindersterblichkeit von 50% ableiten. Sie kann höher oder auch niedriger
gewesen sein. So bezieht sich auch Lelong (1963) auf einen Teil der schon oben an-
geführten Zitate von Gregor von Tours (II,29; V,21; V,23; V,17; VI,34) (von Tours,
1911), wenn er anmerkt, dass“la mortalité infantile devait être enorme si l’on en juge
par la fréquence des déces dans les familles royales”. Hier liegt also ein typisches
Beispiel für die Formulierung einer hohen Kindersterblichkeit vor, die aus einer ver-
allgemeinernden Annahme unter Heranziehung eines atypischen Beispiels entstehen,
aber auf keinen konkreten Zahlenangaben beruhen.

Auch Duby (1977) gibt für eine Kindersterblichkeit im frühen Mittelalter keine kon-
krete Prozentzahl an, jedoch spricht er allgemein von einerhohen Kindersterblich-
keit. Er verweist auf ungarische Untersuchungen zur Kindersterblichkeit des 10. und
11. Jahrhunderts. Da das Buch über kein Literaturverzeichnis verfügt und auch keine
Quellen angegeben werden, kann man nur annehmen, daß mit diesen Untersuchun-
gen die Arbeiten von Acsádi & Nemeskéri (1957) und Acsádi & Nemeskéri (1970)
gemeint sein könnten. Ihre Arbeiten werden im Folgenden noch ausführlich vorge-
stellt.

Ein häufig zitiertes Buch zur Frage der Kindersterblichkeitstammt von Arnold
(1980). Er verwendet als belegendes Beispiel für eine hohe Kindersterblichkeit den
Friedhof Västerhus in Jämtland/Nordschweden (Belegungszeit 1 100 bis 1 350 n.
Chr.). Hier schließt er aus dem Verhältnis von Kinderskeletten zu Erwachsenenskelet-
ten auf die Höhe der Kindersterblichkeit. Aufgrund des einen Gräberfeldes, das, wie
der Autor selbst zugibt, in einer klimatisch ungünstigen Gegend liegt, schließt Arnold
(1980) auf eine Säuglingssterblichkeit von 10% und auf eineSterblichkeit von min-
destens 40% im Alterszeitraum Infans I und Infans II. Nach seiner Meinung wird also
eine Kindersterblichkeit von 50% nicht erreicht, sondern insgesamt nur 40% bis zum
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14. Lebensjahr. Die Erweiterung der Kindersterblichkeit auf die Altersstufen Infans I
und II entspricht also nicht der offiziellen Definition der Vereinten Nationen (siehe
Tabelle 2.1).

Rouche (1989) beschreibt in seinem Beitrag zur “Geschichtedes privaten Lebens”,
dessen Herausgeber Ariès und Duby sind, für das frühe Mittelalter allgemein eine ho-
he Kindersterblichkeit. Der Alterszeitraum für “Kind” wird jedoch nicht angegeben.
Er beruft sich auf die“vorbildliche” Untersuchung des Anthropologen Luc Buchet
über den Friedhof von Frénouville. Rouche (1989) entnimmt dieser Arbeit demnach
eine Kindersterblichkeit von 45%.

Somit bezieht sich auch Rouche (1989) wie Arnold (1980) und Duby (1977) auf Er-
gebnisse der Auswertung von Gräberfeldern. Der Weg zur Quelle der Annahme einer
fünfzigprozentigen Kindersterblichkeit führt also weg von der Analyse schriftlicher
Primärquellen und der historischen Forschung hin zur Paläodemographie.

Die demographische Auswertung des Gräberfeldes von Espenfeld (Thüringen; Bach
& Bach, 1971) wird in der Arbeit von Arnold (1980) herangezogen. Die untersuchte
Skelettserie besteht aus 438 Bestattungen, die Diskrepanzin Bezug auf die zitierten
Prozentzahlen ergibt sich aus einer Erweiterung der zahlenmäßigen Datenbasis mit
Grabgruben ohne Skelette. 210 Skelette sind adult und älter(48% Anteil).“Von den
156 Kindern (=36,7% der Gesamtserie) der Altersstufe Infans I waren 54 (=12,7%
der Gesamtserie) unter einem Jahr alt. Die Säuglingssterblichkeit betrug dementspre-
chend 12,7%, wobei der größte Teil (n = 49, das heißt 11,5% der Gesamtserie) der
Säuglinge das erste halbe Lebensjahr offenbar nicht erreicht hatte” (Bach & Bach,
1971, S. 140). Auch in diesem Literaturbeispiel ist somit nicht von einer Kindersterb-
lichkeit um 50% die Rede. Ganz abgesehen davon muss diese Form der statistischen
Berechnung noch genauer beleuchtet werden (siehe Unterkapitel 3.3.1).

Zieht man nun die Auswertung von Buchet (1978) heran, die, wie oben erwähnt, von
Rouche (1989) als beispielhaft bezeichnet wird, stellt manfest, dass dieser Autor von
einer fünfzigprozentigen Kindersterblichkeit ausgeht, genauer gesagt, von 45%, ohne
dass er diese Zahlen selbst ermittelt hat und auch ohne den Altersrahmen genauer zu
definieren.

Buchet (1978) untersuchte den Friedhof von Frénouville (Calvados). Er teilt seine pa-
läodemographische Untersuchung der Kindergräber in zwei zeitliche Phasen auf. Die
erste Phase beinhaltet die Gräber des ausgehenden dritten bis beginnenden fünften
Jahrhunderts (gallo-römische Phase), die zweite Phase umfasst das fünfte bis siebte
Jahrhundert (merowingische Belegungszeit). Die vorliegende Auswertung soll hier
genauer beschrieben werden, da die Vorgehensweise symptomatisch für den Umgang
mit Statistik ist.

Buchet geht schon mit der Erwartung an die paläodemographische Untersuchung her-
an, dass die Kindersterblichkeit bei 45% liegen muss. Das vorliegende Skelettmaterial
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von Frénouville entspricht aber nicht dieser Erwartung:“Le nombre de squelettes re-
latifs à ces âges est très inférieur â ce qu’il devait être en réalité.” Es liegt nach seiner
Definition also ein Kinderdefizit vor. Buchet (1978) wiederum zitiert als Ausgangs-
basis für die Annahme der Höhe der Kindersterblichkeit die Untersuchungen von
Acsádi & Nemeskéri (1957) an ungarischen Gräberfeldern vomzehnten bis zwölften
Jahrhundert.

Buchet (1978) verwendet für die gallo-römische Belegungsphase die Anzahl der
Grabgruben für die statistische Berechnung und nicht die Zahl der Skelette, weil sie
teilweise nicht vorhanden bzw. zu schlecht erhalten sind.“Il a été dénombré 163 fos-
ses: 137 sépultures d’adultes (soit 85%) et 26 de jeunes (soit 15%). Ces chiffres sont,
bien sûr, des estimations, car il est souvent difficile de différencier une petite fosse
d’adulte d’une grande fosse d’enfant. En tout état de cause,le chiffre de 15% pour les
classes 0–17 ans est très inférieur à ce qu’il devait être en réalité. En effet, la morta-
lité de ces classes d’âge est restée très élevée jusqu’au début du XXe siècle. En Basse
Autriche, par exemple, elle était de 54% en 1829, 46,3% en 1900 et 18,1% en 1927.
Après avoir étudié de nombreuses nécropoles, Acsádi & Nemeskéri (1970) estiment
à 45% la mortalité infantile et juvénile moyenne en Hongrie aux Xe –XII e siècles.”
Um den Anteil an Kinderskeletten hochzurechnen, verwendetBuchet (1978) hier die
Altersstufen bis 17 Jahre. Es ist fraglich, inwieweit 17-jährige in einer frühmittel-
alterlichen Gesellschaft noch als Kinder zu bezeichnen sind; wohl eher hatte diese
Altersgruppe als “soziale Erwachsene” Kindersorgen ganz anderer Art.

Aus den Prozentzahlen erkennt man, dass hier der Anteil der Kinderskelette an der
Gesamtzahl der gefundenen Skelette errechnet und als Maßgabe für die Kindersterb-
lichkeit verwendet wird. Schaut man die bisher aufgeführten Arbeiten genauer an,
stellt man fest, dass dies ein zentrales Problem ist, denn die Unterscheidung zwi-
schen einem Kinderanteil von 45% an den Skeletten und einer Kindersterblichkeit
von 45% scheint nicht immer ganz klar zu sein.

Ausgehend von der Richtigkeit und Übertragbarkeit der Ergebnisse von Acsádi & Ne-
meskéri (1957) rechnet Luc Buchet dann die Populationsstärke der gallo-römischen
Phase aus:“Considérons donc que le nombre de 137 représente la totalité de la po-
pulation adulte de Frénouville pendant l’occupation gallo-romaine du site. Si l’on
suit Acsádi & Nemeskéri (1957), ceci représenterait 55% deshabitants et les jeu-
nes (45%) devaient alors être au nombre de 112. Il faudrait donc évaluer à quelque
250 habitants l’effectif de la population pendant toute la durée d’occupation du site
(environ un siècle).´´

Bei Auswertung der merowingischen Belegungsphase des Gräberfeldes von Frénou-
ville ergibt sich, dass von 638 Skeletten 617 von Erwachsenen und 21 von Individuen
jünger als 20 Jahre sind. Für die statistische Auswertung werden jetzt die Skelettzah-
len herangezogen, nicht die Zahl der Grabgruben wie bei der gallo-römischen Phase,
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da in manchen Gräbern mehrere Individuen liegen.

“Si l’on considère que la mortalité des moins de 20 ans est restée aux environs de
45%, les 617 adultes représentant 55% de la population, nousarrivons à un total de
1 121 personnes. Si les conditions de vie, en cette période, étaient moins bonnes que
pendant les siècles précédents (à cause des troubles liés aux vagues de migration),
on peut supposer que la mortalité enfantine était plus élevée. Si l’on en croit P. Do-
nat et H. Ulrich (1971), le maximum que l’on puisse supposer est 55%. Le nombre
d’habitants aurait pu s’élever alors à 1 371. Quoiqu’il en soit, nous pouvons dire que
la population mérovingienne de Frénouville a dû évoluer entre 1 100 et 1 400 person-
nes pour les trois siècles d’occupation du site. Nous ne pouvons pas, ici non plus, en
déduire le nombre d’habitants par génération, en raison de l’incertitude des données
tout d’abord, mais aussi parce que nous ne savons pas commenta évolué le peuple-
ment initial, autrement dit si la population est vraiment restée stationnaire.”

Ein weiterer, immer wieder als wichtig angesprochener Artikel zur Kindersterblich-
keit ist die Arbeit von Donat & Ullrich (1971). Doch auch diese Autoren berufen
sich letztendlich auf die Arbeiten von Acsádi & Nemeskéri (1957) und Acsádi & Ne-
meskéri (1970). Donat & Ullrich (1971) fassen die Daten zur Kindersterblichkeit so
zusammen, dass der Anteil der Personen im Zeitraum von der Geburt bis zum 20.
Lebensjahr an der Gesamtzahl der Bestattungen bei 45% liegtund manchmal bis auf
60% ansteigen kann. Der Anteil der Erwachsenen über 20 Jahrean der Gesamtzahl
der Skelette in einem Gräberfeld soll diesen Erwartungen entsprechend bei etwa 55%
liegen. Diese Abschätzung bezieht sich auf den Zeitraum vom10. bis 12. Jahrhundert.

Die Spur der Literaturzitate führt also als Ausgangspunkt zu den Autoren Acsádi und
Nemeskéri und ihren Untersuchungen von ungarischen Gräberfeldern (Acsádi & Ne-
meskéri, 1957, 1970). Im Folgenden soll zusammengefasst werden, welche Zahlen-
basis vorliegt und welche Prozentzahlen aus welchen Gründen als gültig angesehen
wurden.

Acsádi & Nemeskéri (1970) ist das Standardwerk zur Paläodemographie und Aus-
gangspunkt einer umfassenden und kritischen Diskussion inder Paläodemographie
über die verwendeten Methoden. Die Methoden und die Methodendiskussion werden
im nächsten Teil dieser Arbeit angesprochen.

In Acsádi & Nemeskéri (1957) wird das frühmittelalterlicheGräberfeld von Halimba-
Cseres in Ungarn vorgestellt. Es besteht aus 932 Gräbern undwird auf eine Bele-
gungszeit von 900 bis 1120 n. Chr. datiert. Von den 932 Bestattungen sind 198 Indi-
viduen im Alter von 0 bis 4 Jahren, 111 im Alter von 5 bis 9 Jahren und 23 im Alter
von 10 bis 14 Jahren gestorben. Bei den Säuglingen und Kleinkindern bis vier Jahre
liegt also ein Anteil von rund 21% vor. Der Anteil der Fünf- bis Neunjähringen be-
trägt 11,9% und der der Zehn- bis Vierzehnjährigen liegt bei2,5%. Insgesamt beträgt
die Zahl der gestorbenen Kinder von der Geburt bis zum vierzehnten Jahr 332. Das
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ist ein Anteil von rund 35,6%.

Acsádi & Nemeskéri (1957) berechnen über eine Sterbetafel (siehe Kapitel 3.3.1) die
Gliederung der Verstorbenen nach dem Alterdx. Sie kommen zu dem Schluss, dass
die Säuglingssterblichkeit imXI . Jahrhundert in Ungarn nicht höher war als die zum
Zeitpunkt des Erscheinens des Artikels in Ungarn. Nach der Sterbetafel betrug die
Säuglingssterblichkeit ungefähr 66,5 Promille, wobei dieSchwankungsbreite zu ein-
zelnen Zeitabschnitten zwischen 10 und 120 Promille lag. Die Autoren stellen wei-
terhin fest, dass eine so niedrige Säuglingssterblichkeitan anderen Begräbnisplätzen
nicht feststellbar sei, jedoch die höchsten Werte bei 100 bis 200 Promille lagen. Von
großer Wichtigkeit ist, dass im ganzen Artikel niemals eineKindersterblichkeit von
45, 50 oder auch 54 Prozent konstatiert wird.

Es gibt jedoch eine Graphik, die die Sterbewahrscheinlichkeit qx darstellt (Acsádi &
Nemeskéri, 1957, S. 141, Abb. 4). In dieser Graphik tauchen Zahlen über “50” auf,
allerdings nicht als Prozentangabe. Die Sterbewahrscheinlichkeitqx liegt für das Grä-
berfeld von Halimba-Cseres bei den Säuglingen bei über 50 Promille (nicht Prozent),
sinkt bis zum zehnten Lebensjahr auf ca. 7 Promille ab und steigt dann hauptsächlich
bis zum 20. Lebensjahr auf ca. 45 Promille an, sinkt kurz ab und steigt dann konti-
nuierlich mit steigendem Alter an. Ob nun ein Teil der Verwirrung um die Höhe der
Kindersterblichkeit oder der Anteilshöhe auf dieser Graphik beruhen und ob hier ein
Übertragungsfehler zwischen Prozent und Promille vorliegt, muss offen bleiben.

Im grundlegenden Buch von Acsádi & Nemeskéri (1970) haben die Autoren vie-
le, meist ungarische Gräberfelder untersucht und versucht, für verschiedene Zeitepo-
chen zu einer vergleichbaren Aussage über die Sterblichkeitsverhältnisse zu gelangen
(Tab. 2.5). Sie schlagen vor, das Verhältnis zwischen Erwachsenen und Kindern in ei-
nem Gräberfeld zu berechnen und diese Verhältniszahlen zu vergleichen, anstatt den
für damalige nicht-computerisierten Zeiten mühsamen Weg über Sterbetafeln zu neh-
men. Es werden somit Verhältniszahlen für Erwachsene—Kindberechnet und kei-
ne Sterblichkeiten, die sich aus der Aufstellung von Sterbetafeln erschließen lassen.
Acsádi & Nemeskéri (1970) halten einen Kinderanteil unter den Skeletten zwischen
35% und 50% für das 10. bis 12. Jahrhundert für realistisch, wobei hier die Kinder
die Altersgruppe von der Geburt bis zum 14. Lebensjahr umfasst.

Für eine Beurteilung des Frühmittelalters haben Acsádi & Nemeskéri (1970) die Grä-
berfelder von Keszthely-Dobogó, Hegykő (lombardisch), Zwölfaxing (avarisch) und
Sopronk̋ohida (avarisch-fränkisch) verwendet (Tab. 2.6). Wie auchfür das 10. und
12. Jahrhundert werden die Anteilsverhältnisse zwischen Erwachsenen und Kindern
berechnet und verglichen.

Acsádi & Nemeskéri (1970) halten die hohen Zahlen von Sopronkőhida für realistisch
und gehen bei den anderen Gräberfeldern von einer Unterrepräsentanz der Kinder
aus. Der Anteil der Kinder bis 14 Jahre liegt zwischen rund 28% und 47%.
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Tabelle 2.5: Prozentuale Verteilung von Kindern und Erwachsenen in ungarischen Gräberfelder
aus dem 10. bis 12. Jahrhundert (Acsádi & Nemeskéri, 1970, S.244, Tab. 87)

Gräberfeld 0 bis 14 Jahre älter 15 Jahre
Fiad-Kérpuszta 38,5 61,5
Halimba-Cseres 39,3 60,7
Zalavár Village 46,8 53,2
Székesfehérvár-Bikasziget 35,1 64,9
Székesfehérvár-Sárkeresztúri út 29,0 71,0
Székesfehérvár-Szárazrét 59,0 41,0
Ellend II 35,3 64,7
Hencida 38,4 61,6
Oroszvár 30,4 69,6
Palotabozsok 43,9 56,1
Somogy-Vasas 44,6 55,4
Zsitvabesenyö 32,8 67,2
Ungewichtetes Mittel 39,4 60,6

Beachtet man die Datierungen der Gräberfelder, stellt man fest, dass der Kinderan-
teil im 9. Jahrhundert höher war als im 4. bis 6. Jahrhundert.Dies gilt aber in der
Verallgemeinerung nur dann, wenn die untersuchten Gräberfelder auch repräsentativ
für die Zeitstufe sind. Auf alle Fälle scheint es auch innerhalb des Frühmittelalters
Schwankungen bei den Kinderanteilen zu geben.

Nach der Meinung von Acsádi & Nemeskéri (1970) legt die historische Zeitspan-
ne von 805 bis 880, die sich in der Belegungszeit des Friedhofs von Sopronk̋ohi-
da widerspiegelt, eine politisch unruhige Zeit nahe. DieseUnruhe, die sich in einer
starken Migration niedergeschlagen hat, ist auch in einer großen Variationsbreite in

Tabelle 2.6: Prozentuale Altersverteilung für vier Gräberfelder aus der spätrömischen und früh-
mittelalterlichen Zeit (Acsádi & Nemeskéri, 1970, S. 230).

0–6 7–14 15–22 23–39 40–59 60–x
Keszthely-Dobog̋o (4./5. Jhd.) 22,5 5,8 5,8 17,5 33,4 15,0
Hegyk̋o (6. Jhd.) 11,3 18,3 5,6 26,8 28,2 9,8
Zwölfaxing (7./8. Jhd.) 21,7 11,8 6,8 17,2 24,0 18,5
Sopronk̋ohida (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 Schädel dokumentiert.
Trotz oder wegen dieser historischen Unruhe, die selbst vonden Autoren anerkannt
wird, wird dieses Gräberfeld von Acsádi & Nemeskéri (1970) als repräsentativ an-
gesehen. Darüber hinaus noch viel weitergehend wird diesesGräberfeld als typisch
für das Mittelalter des 10. und 12. Jahrhunderts betrachtet. Die anderen untersuchten
Gräberfelder des Frühmittelalters werden als nicht repräsentativ gewertet, und eine
allgemeinere Aussage zu den Sterblichkeitsverhältnissenspeziell für das Frühmit-
telalter wird bei Acsádi & Nemeskéri (1970) vermieden. Warum ausgerechnet das
Gräberfeld von Sopronk̋ohida als repräsentativ angesehen wird, machen die Autoren
nicht deutlich.

Zusammenfassend muss festgehalten werden:

• dass die Quelle der Behauptung einer fünfzigprozentigen Kindersterblichkeit
ausschließlich auf die Untersuchungen von Acsádi & Nemeskéri (1957) und
Acsádi & Nemeskéri (1970) zurückgehen,

• dass ein bestimmter Kinderanteil bei Skeletten nicht dasselbe ist wie eine gleich
hohe Kindersterblichkeit (siehe Abb. 2.3),

• dass das Postulat eines Kinderanteils von rund 45% in einem Gräberfeld des
Frühmittelalters ausschließlich auf der Annahme von Acsádi & Nemeskéri
(1970) beruht, dass das Gräberfeld von Sopronkőhida typisch sei für das Früh-
mittelalter in ganz Europa,

• dass der Begriff “Kind” sich bei Acsádi & Nemeskéri (1970) auf den Zeitraum
von der Geburt bis zum 14. Lebensjahr bezieht. Es ist also nicht von einer
Altersstufe die Rede, die nur Säuglinge oder nur Kleinkinder oder gar Kinder
und Jugendliche, sei es bis 17 oder 21 Jahre, umfasst.

Die Entscheidung für Sopronkőida als Maß aller Dinge erscheint vor dem darge-
stellten Hintergrund als intuitive Entscheidung, die den absoluten Wahrheitsanspruch,
der dem Ergebnis heute zugestanden wird, nicht gerechtfertigt. Acsádi & Nemeskéri
(1970) führen selbst Gräberfelder auf, die in ihrem Kinderanteil eine große Schwan-
kungsbreite haben. Der hier aufgezeigte Weg, der darlegt, wie über Jahre hinweg aus
einer Anteilszahl eine Sterblichkeitsrate wird, ist in seiner Wirkung auf das allge-
meine Bild des Mittelalters erschreckend. So reflektiert auch Arnold (1980) über das
Zahlenmaterial aus dem Friedhof Västerhus:“Die zweifellos erschreckendste Zahl,
die sich als Ergebnis der anthropologischen Untersuchung herausstellte, betraf die
Sterblichkeit der Kinder: 183, das sind 50,3% der 364 analysierten Bestattungen, hat-
ten das siebte Lebensjahr nicht erreicht! Der größte Teil hiervon war bereits im Säug-
lingsalter, also innerhalb des ersten Jahres gestorben: 113 (31,04%); 70 Bestattungen
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Abbildung 2.3: Gegenüberstellung von Sterblichkeitsraten und Anteilen auf Gräberfeldern.

(19,23%) gehören der restlichen Periode Infans I zu, verteilen sich dementsprechend
jedoch auf fünf Jahre. Eine Aufteilung innerhalb des erstenJahres in Perioden von
jeweils drei Monaten scheint darauf hinzuweisen, daß die exogene, durch äußere
Faktoren bedingte Sterblichkeitsrate besonders hoch gewesen ist. Als endogen be-
zeichnet man in der modernen Demographie gewöhnlich die auferbliche Schäden,
angeborene Fehler oder Schwierigkeiten bei der Geburt zurückgehende Sterblichkeit
innerhalb des ersten Lebensmonats. In Westerhus starben inden ersten drei Monaten
24, im zweiten Vierteljahr jedoch offenbar mehr, nämlich 44, zwischen dem sechsten
und neunten Monat 34 und in den letzten drei Monaten nurmehr 11 Säuglinge.”

Nochmals bleibt ausdrücklich festzuhalten, dass es keinenrechnerischen Beweis für
eine Kindersterblichkeit von 45% bzw. rund 50 Prozent für das Mittelalter gibt. Die
genannten Zahlenwerte gehen auf die Annahme zurück, dass sich der Anteil der
Kinder- und Jugendlichenskelette an der Gesamtzahl der Skelette in einem Gräberfeld
in dieser Größenordnung bewegen müsse.



KAPITEL 3

Die Todesstatistik

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

Nachdem in den vorhergehenden Kapiteln beschrieben wurde,worauf die Hypothe-
se einer rund fünfzigprozentigen Kindersterblichkeit beruht, soll in diesem Kapitel
genauer definiert werden, wie Sterblichkeit in verschiedenen Altersstufen überhaupt
definiert wird und wie die statistischen Grundlagen aussehen. Es soll von der paläo-
demographischen Seite her beleuchtet werden, welche Unterschiede zwischen den
Begriffen der Kindersterblichkeit und des Kinderanteils in einem Gräberfeld liegen.

Die Sterblichkeit eines Menschen wird beeinflusst von endogenen und exogenen Fak-
toren (Gage, 1998) (siehe Kapitel 2.2. Die endogenen Faktoren spiegeln sich in einer
altersspezifischen Sterblichkeit wieder, die sich zum Beispiel aus einem genetischen
Defekt oder einer Krankheit ergibt. Exogene Faktoren beruhen auf den äußeren Le-
bensumständen, die sich bei der Sterblichkeit zum Beispieldurch Infektionen oder
medizinisches Unvermögen niederschlagen.

Es gibt verschiedene Ansätze, die Sterblichkeit von Kindern, Feten und ihren Müttern
statistisch zu erfassen. Grundlage sind verschiedene theoretische Bevölkerungsmo-
delle. Diese Populationsmodelle werden im ersten Unterabschnitt des Kapitels darge-
stellt (siehe 3.1); sie sind Ausgangsbasis und Voraussetzung für alle Berechnungen.
Der nächste Abschnitt (siehe 3.2) stellt die Definitionen von Sterblichkeiten in den
verschiedenen Altersstufen vor und skizziert kurz die heutige Verwendung von Ster-
betafeln. Der Schwerpunkt des Unterkapitels liegt auf der mathematischen Genauig-
keit, die bei der Berechnung einer Sterblichkeit beachtet werden muss. Die Formeln
und Definitionen des Unterkapitels 3.3 stellen die Methodender Paläodemographie
vor. In der Paläodemographie besteht das Problem, dass sichdie statistische Bewer-
tung auf eine abgeschlossene Population bezieht. Immer wenn zum statistischen Ver-
gleich die Zahl der Lebendgeburten benötigt wird, versagennaturgemäß die Formeln,
da nur die Toten in Gräbern erfasst sind und nicht die Lebenden (Waldron, 1994;
Wood et al., 1992). Diese vermeintlich banale Tatsache ist,wie im Unterkapitel 3.4

47
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dargestellt wird, der eigentliche Kernpunkt bei allen Bemühungen der statistischen
Berechnungen in der Paläodemographie. Der letzte Abschnitt (siehe 3.4.3) fasst die
Diskussion über Sinn und Unsinn von paläodemographischen Berechnungen, vor al-
lem anhand von Sterbetafeln, zusammen.

3.1 Populationsmodelle

Zur statistischen Berechnung demographischer Daten werden verschiedene Populati-
onsmodelle und Gedankenansätze verwendet, die hier kurz vorgestellt werden sollen
(siehe auch Tab. 3.1). Ihre theoretischen Grundüberlegungen sind Ausgangspunkt für
die paläodemographische Methodendiskussion seit den 70erJahren des 20. Jahrhun-
derts.

Dynamische Population: Bei dieser Populationsform kann die Geburtenrate in
den einzelnen Zeitabschnitten unterschiedlich sein. Auchdie altersspezifi-
sche Sterblichkeit ist von Jahr zu Jahr jeweils unterschiedlich. Zudem gibt
es Einflüsse von außen, die sich in einer Migration niederschlagen. Dadurch
schwankt das Bevölkerungswachstum und ist statistisch zwar zu erfassen, aber
schlecht vorauszusagen. Diese Schwankungen in der Zusammensetzung der
Bevölkerung spiegeln jedoch die Realität einer normalen Bevölkerungsent-
wicklung wider. Einem Gräberfeld als Spiegelbild einer Population liegt eine
dynamische Population zu Grunde, jedoch ist diese Basis nicht anwendbar, weil
zum Beispiel die jährliche Zahl der Lebendgeburtennicht bekannt ist (Waldron,
1994) und somit ein Standbein der dynamischen Entwicklung unbekannt bleibt.

Um diesen Unwägbarkeiten bei der statistischen Berechnungentgegen zu wirken,
werden im Allgemeinen theoretische Populationsmodelle verwendet. Diese Modelle
werden nicht nur der heutigen Bevölkerungsstatisik zugrunde gelegt, sondern auch
als Grundlage für Gräberfelder postuliert.

Geschlossene Population:Die Gemeinschaft von Individuen, die in einem Gräber-
feld ausgegraben wird, stellt eine geschlossene Population dar, da die Indivi-
duenzahl festliegt und nicht mehr durch Geburten oder Sterbefälle veränderbar
ist (Waldron, 1994). Eine darüber hinausgehende Definitionumfasst für eine
geschlossene Population den Umstand, dass bei einer lebenden Gemeinschaft
keine Migration stattfindet (Johansson & Horowitz, 1986).

Stabile Population: Die stabile Population ist ein Untermodell der geschlossenen
Population. In einer erweiterten Definition sind bei einer stabilen Population
die Sterblichkeitsrate und die Geburtenrate zu jeder Zeit jeweils gleich blei-
bend. Die Bevölkerungsentwicklung ist damit konstant wachsend oder konstant
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schrumpfend. Das Modell der stabilen Population wird als Ausgangsbasis für
die Berechnungen rund um ein Gräberfeld verwendet.“Stable-population theo-
ry is about hypothetical populations closed to migration that have experienced
constant growth rates (zero, positive, or negative) based on unchanging age-
specific fertility and mortality rates”(Johansson & Horowitz, 1986, S. 235).

Stationäre Population: Die stationäre Population ist wiederum eine Spezifikation
der stabilen Population und Ausgangspunkt für die Berechnungen einer Ster-
betafel und damit generell die theoretische Grundlage für paläodemographi-
sche Aussagen. Bei einer stationären Population sind wie bei einer stabilen
Population Sterblichkeitsrate und Geburtenrate im Zeitverlauf gleich. Zudem
ist die Sterblichkeitsrate gleich der Geburtenrate. Damitist die Wachstumsra-
te der stationären Population gleich Null! Aus dieser Grundbedingung ergibt
sich, dass die Altersverteilung der Population homogen ist. Ebenfalls wird für
dieses Modell Migration ausgeschlossen. All diese Faktoren treten bei einer le-
benden Population im Prinzip nie auf. Damit ist das Modell, das am wenigsten
der Realität entspricht, Grundlage für alle statistischenBerechnungen.

3.2 Statistik rund um die Vergänglichkeit

Wie oben erwähnt, sind dynamische Populationen Ansammlungen von Personen, de-
nen von statistischer Seite aus bei der Entwicklung zugeschaut werden kann. Neben
den Todesfällen ist die Zahl der Personen bekannt, die durchdie Geburt ins Leben
treten. Auch liegen Informationen über Migrationen vor undüber die Einflussnahme
durch Kriege, Hunger oder Epidemien. Zudem wird nicht nur die Zahl der Lebend-
geburten erfasst, sondern auch die Zahl der nicht geborenenKinder, die während der
Schwangerschaft gestorben sind, ausschließlich sehr früher Aborte.

Diese Daten werden heute statistisch erfasst und ausgewertet. Die berechneten stati-
stischen Parameter spiegeln den Lebensstandard einer Bevölkerung wider und kön-
nen so miteinander verglichen werden. Insbesondere die WHOund UNICEF als In-
stitutionen der Vereinten Nationen sowie die statistischen Landes- und Bundesämter
ermitteln regelmäßig die unterschiedlichen Bevölkerungsfaktoren und publizieren die
aktuellen Zahlen.

3.2.1 Definitionen zu Totgeburten und altersspezifischen Sterblichkeitsraten

Die Untersuchung der Mortalität einer Population ergibt ein Sterblichkeitsmuster für
jeweils verschiedene Altersstufen.

Gerade bei Kindern wird eine sehr genaue Einteilung der Altersstufe zum Todeszeit-



50 Kapitel 3: Die Todesstatistik

Tabelle
3.1:P

opulationsm
odelle

im
Ü

berblick

B
evölkerungsm

odell
M

igration
G

eburtenrate
S

terberate
E

ntw
icklung

D
ynam

ische
P

opulation
existiert

schw
ankend

schw
ankend

schw
ankend

G
eschlossene

P
opulation

keine
frei

frei
abgeschlossen

S
tabile

P
opulation

keine
zeitlich
gleichbleibend

zeitlich
gleichbleibend

konstantw
achsend

oder
sinkend

S
tationäre

P
opulation

keine
identisch

S
terberate

identisch
G

eburtenrate
konstant

gleich,
kein

W
achsen,

kein
S

inken



Kapitel 3.2: Statistik rund um die Vergänglichkeit 51

punkt vorgenommen, die bis ins Fetalstadium zurückreicht.Jede Altersstufe hat ihre
spezifische Todesrate (Acsádi & Nemeskéri, 1970). Zum altersspezifischen Grundri-
siko kommt ein individuelles Sterblichkeitsrisiko hinzu,das zum Beispiel auf sozio-
ökonomischen Grundlagen basiert. Beide Risikofaktoren können sich gegenseitig
überlagern (Wood et al., 1992) und dadurch addieren oder ausgleichen (s.o.). Ab-
hängig von der Altersstufe ergeben sich verschiedene Begriffe und altersspezifische
Definitionen zur Sterblichkeit.

Die relative Häufigkeit von Todesfällen in einer Altersklasse wird in der Sterb-
lichkeits- oder Todesrate erfasst. Die allgemeine Formel für die altersabhängige Be-
rechnung der Sterblichkeitsrate lautet:

mx =
Dx

Px
(3.1)

wobei Dx die Anzahl der Toten bedeutet, die im Alterx bis x+ 1 verstorben sind,
undPx die Anzahl derx-jährigen in der betrachteten Population darstellt1 (Waldron,
1994; Acsádi & Nemeskéri, 1970). Die Sterblichkeitsrate wird häufig in Promille an-
gegeben, das heißt auf eine Population von 1 000 Personen bezogen. Beispielsweise
bedeutet eine Sterblichkeitsrate von 55 Promille oder 0,055, dass von 1 000 Personen
einer Altersstufe in diesem Lebensjahr 55 sterben werden. Die allgemeine Todesra-
te bezieht sich immer auf die gesamte Population, die wiederum in altersspezifische
Populationsabschnitte unterteilt werden kann (Acsádi & Nemeskéri, 1970). Die all-
gemeine Todesrate ist damit der Mittelwert aus den altersspezifischen Todesraten.

In einer genaueren Definition der Sterblichkeitsrate wird die VariablePx nicht für
den Zeitpunktx berechnet, sondern aus dem Mittelwert des Zeitraums vonx bisx+1
(Dinkel, 1989; Esenwein-Rothe, 1982). Verläuft die Sterblichkeitskurve einer Popula-
tion im betrachteten Zeitraum konstant und damit gleichmäßig und schwankungslos,
ist der Unterschied zwischen den beiden Definition nicht relevant und es ist sicher
einfacher, die Zahl der Lebenden zum Zeitpunktx zu verwenden. Allerdings muss
man sich im Klaren darüber sein, dass vor allem im zeitlichenBereich der Kinder-
sterblichkeit und mit Einsetzen der Alterssterblichkeit der Verlauf der Sterblichkeits-
kurve exponentiell verläuft und sich dadurch im Zeitraum∆x eine Vielzahl von Ster-
beereignissen befinden. Mit jeder Sekunde, in der ein Neugeborenes den Zeitraum
∆x durchlebt, erhöht sich seine Überlebenswahrscheinlichkeit. Mit jeder Sekunde,
die ein alternder Mensch den Zeitraum∆x durchlebt, erhöht sich seine Sterblichkeit.
Betrachtet man als den Zeitabschnitt∆x zum Beispiel ein Kalenderjahr, können die
altersspezifischen Sterblichkeitsraten saisonal bedingtunterschiedlich sein, weil zum
Beispiel für die Wintermonate eine erhöhte Sterblichkeit aufgrund von Mangel- und
Fehlernährung einhergehen könnte. Es ist also für besonders detailgenaue Berech-

1In der Demographie wird anstelleDx häufig das SymbolMx verwendet.
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nungen nicht gleichgültig, zu welchem Zeitpunkt im Zeitraum ∆x eine Population
betrachtet wird.

Zwei Wege führen zu einer genaueren Berechnung der Sterblichkeitsratemx. Einer-
seits steht die Möglichkeit der Differenzierung über den Zeitraum∆x bzw. die prak-
tikablere Verwendung des Mittelwerts und andererseits ermöglicht die Verkleinerung
der einzelnen Zeitintervalle, zum Beispiel von Jahresschritten auf Monatsschritte, die
Annäherung an die tatsächliche Sterblichkeitsrate. Es muss aber klar bleiben, dass die
Berechnung der Sterblichkeitsrate immer eine Annäherung bleibt und die Genauig-
keit des Wertes auf der Kürze des zeitlichen Abschnitts∆x beruht.

Bei der Berechnung von Sterblichkeitsraten können nicht nur verschiedene Altersstu-
fen betrachtet werden, sondern die Unterteilung kann auch nach Geschlecht, sozia-
ler Stufe oder wirtschaftlichen Verhältnissen stattfinden. Dadurch wird der Zusam-
mensetzung einer Population die nötige Beachtung geschenkt (Acsádi & Nemeskéri,
1970).

Das folgende beliebige Zahlenbeispiel zeigt die grundsätzliche Berechnung:
In einer Gesellschaft sind 12 Personen im Alter von 42 Jahrenverstorben. Im Jahres-
mittel weist die Bevölkerung 88 Personen im Alter von 42 Jahren auf. Damit ist

m42 =
12
88

= 0,1364 (3.2)

Ergebnis:
Die Sterblichkeitsrate betrug also für die 42-jährigen 136h. Zu beachten ist, dass hier
die Sterblichkeit für eine fiktive lebende Population berechnet wurde. Das Wissen um
durchschnittlich 88 Personen im Alter von 42 Jahren beruht auf der Beobachtung ei-
ner bekannten Population. In einem Gräberfeld werden die zwölf toten 42-jährigen
gefunden. Die im Vergleich dazu stehenden 88 42-jährigen werden als Tote eines Al-
ters über dem Lebensalter von 42 Jahren gefunden, sofern diese überhaupt auf diesem
Gräberfeld bestattet werden und nicht aufgrund von Emigration an einem anderen
Ort. Dieser Umstand ist auch ein grundsätzliches Problem bei der paläodemographi-
schen Auswertung von Gräberfeldern (Wood et al., 1992).

Zur altersspezifischen Sterblichkeit kommt ein individuelles Risiko hinzu, das stark
von sozialen, ökonomischen oder auch politischen Faktorenabhängt. So weiß man
bei einer Altersstufe von Skeletten nicht, wieviele Individuen ein akutes Risiko über-
lebt haben. Auch entspricht die Morbidität aus dem paläopathologischen Befund
nicht dem tatsächlichen Gesundheitszustand einer Altersstufe. Die Anzahl von Ske-
letten mit Zeichen von Krankheiten, insbesondere von Infektionskrankheiten und
Mangelerscheinungen, lässt keinen Rückschluss auf die Gesamtzahl der gesunden
Personen in der Altersstufe bzw. auf den allgemeinen Gesundheitszustand der Ge-
samtbevölkerung zu.
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Tabelle 3.2: Übersicht über die verschiedenen Bezeichnungen für abgebrochene Schwanger-
schaften, je nach Dauer (Esenwein-Rothe, 1982).

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

3.2.1.1 Totgeburten und Fehlgeburten

Kommt es während der Schwangerschaft zu einem Abort, wird dieser je nach Dauer
der Schwangerschaft unterschiedlich bezeichnet (siehe Tabellen 3.2 und 3.3). Als
Fehlgeburt werden die Kinder bezeichnet, die innerhalb derersten zwanzig Wo-
chen der bestehenden Schwangerschaft abgehen. Bei einem natürlichen Abbruch der
Schwangerschaft nach der zwanzigsten Schwangerschaftswoche spricht man von ei-
ner Totgeburt. Nach der achtundzwanzigsten Schwangerschaftswoche wird das tote
Kind als Frühgeburt bezeichnet; nach diesem Zeitpunkt wäredas Kind theoretisch
überlebensfähig gewesen (Esenwein-Rothe, 1982).

Totgeburten ab der 20. Schwangerschaftswoche und Sterbefälle von Neugeborenen
bis zum Alter von sieben Tagen werden insgesamt der perinatalen Sterblichkeit zuge-
ordnet. Die neonatale Sterblichkeit beinhaltet dazu untergeordnet die Sterbefälle von
der Geburt bis zum 28. Tag nach der Geburt. Säuglinge, die nach dem ersten Lebens-
monat und innerhalb des ersten Lebensjahres sterben, sind post-neonatale Sterbefälle
(Esenwein-Rothe, 1982).

Hat das Kind das reguläre Ende einer Schwangerschaft und dieGeburt überlebt, wird
es im nachgeburtlichen Todesfall verschiedenen Sterblichkeitsraten zugeordnet. Die
sehr differenzierte Unterscheidung der einzelnen Todesraten im Fetalstadium und
Säuglingsalter wird hauptsächlich in der Medizin verwendet. Im Bereich der Demo-
graphie und Paläodemographie wird eine Unterteilung meistin Jahresschritten unter-
nommen.

3.2.1.2 Totgeburtenrate

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

SBR=
Zahl der toten Frühgeburten

Zahl der Lebendgeburten+Zahl der toten Frühgeburten
(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 Mortality Rate = PNMR) wird die
Rate je Tausend Lebend- und Totgeborenen aus der Zahl der Totgeborenen und der in
den ersten sieben Tagen gestorbenen Kindern errechnet (Waldron, 1994).

PNMR=
Frühgeburten+gestorbene Säuglinge jünger/gleich 7 Tage
Zahl der Lebendgeborenen+Totgeburten nach der 28. SW

(3.4)

3.2.1.4 Neugeborenensterblichkeitsrate

Bei der Neugeborenensterblichkeitsrate (Neonatale Mortalitätsrate = NNMR) wird
der Quotient aus der Zahl der Todesfälle in den ersten 28 Lebenstagen und der Zahl
der Lebendgeburten gebildet (Waldron, 1994; Esenwein-Rothe, 1982).

NNMR =
Zahl der gestorbenen Säuglinge zwischen Geburt und 28 Tagen

Gesamtzahl der Lebendgeburten
(3.5)

Das Ergebnis wird wiederum auf 1 000 Geburten bezogen.

3.2.1.5 Kindersterblichkeitsrate

Die Kindersterblichkeitsrate (Infant Mortality Rate = IMR) ist das Verhältnis zwi-
schen der Zahl der Kinder, die innerhalb des ersten Jahres sterben, und der Gesamt-
zahl der Lebendgeburten (Waldron, 1994; Gortmaker & Wise, 1997). Das Ergebnis
ist auf eine Gesamtheit von 1 000 bezogen.

IMR =
Zahl der toten Kinder im ersten Lebensjahr

Gesamtzahl der Lebendgeburten
(3.6)

Definitionsgemäß bezieht sich also die Kindersterblichkeitsrate auf den Alterszeit-
raum des ersten Lebensjahres. Vielfach wird aber sehr ungenau mit dem Begriff um-
gegangen und andere Altersabstufungen, zum Beispiel verstorbene Kinder bis sechs
oder vierzehn Jahre mit einbezogen. In der englischsprachigen Literatur wird meist
zwischen Infant Mortality und Child Mortality unterschieden, wobei Infant Mortali-
ty wiederum die Kinder bis zum Abschluss des ersten Lebensjahres einschließt. Der
Zeitraum der Child Mortality schließt manchmal den Zeitraum bis sechs Lebensjahre
(Infans I), in anderen Fällen bis vierzehn Lebensjahre (Infans I und Infans II) ein.
Letztere Einteilung gilt zum Beispiel bei Acsádi & Nemeskéri (1970).

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

Untergrenze Bezeichnung Obergrenze

Fehlgeburt < 20. SW
> 20. SW Totgeburt < 28. SW
> 28. SW Frühgeburt < Geburtstermin
> Geburtstermin Neonatale Sterblichkeit < 28 Lebenstage

Neugeborenensterblichkeit
> 28 Lebenstage Post-Neonatale Sterblichkeit < erstes Lebensjahr
> Geburt Kindersterblichkeit (DefinitionI) < erstes Lebensjahr

Infant Mortality
> Geburt Kindersterblichkeit (DefinitionII ) <6 Lebensjahre

Infant Mortality
> Geburt Kindersterblichkeit (DefinitionIII ) < 14 Lebensjahre

Child Mortality

Neben dieser anthropologischen Definition von “Kind”, die sich an der Bestimmung
innerhalb einer Gräberfeldauswertung an physischen Merkmalen wie zum Beispiel
der Zahnentwicklung orientiert, gibt es von archäologischer Seite eigene Definiti-
onsmerkmale für den Begriff “Kind”. Dollhopf (2001) hat herausgearbeitet, wie sich
die verschiedenen Ansätze unterscheiden. Er weist zum einen darauf hin, dass es in
den Geschichtswissenschaften keine exakte und einheitliche Definition für “Kind”
gibt. Damit steht die These einer fünfzigprozentigen Kindersterblichkeit allein durch
die Absteckung des zeitlichen Rahmens auf sehr unsicheren Beinen. Er kritisiert
zu Recht, dass bei der Auswertung eines Gräberfeldes oft genug aus verschiedenen
Gründen auf die anthropologische Auswertung verzichtet wird oder werden muss und
so jeder Ausgräber eine eigene Definition für die Gruppe der “Kinder” schafft. Fer-
ner wird davon ausgegangen, dass sich Kinder durch die geringere Knochensubstanz
vollständig auflösen, wohingegen Skelette Erwachsener dieZeit besser überdauern.
So werden also die knochenleeren Gräber als Kindergräber bezeichnet. Da es in-
nerhalb einer Fläche zu unterschiedlichen Bodenbeschaffenheiten kommen kann, sei
es durch geologische Besonderheiten oder unterschiedliche Durchfeuchtung, ist es
durchaus möglich, dass in einer kleineren Teilfläche alle Skelette aller Altersstufen
aufgelöst werden. Zweiter Ansatz für die archäologische Definition des Kindes ist
die In-situ-Messung des Skeletts. Auch zu dieser Vorgehensweise merkt Dollhopf
(2001) kritisch an, dass sie oft ungenau sei, da sich die Maßgabe, vom Scheitel bis
zum Fersenbein zu messen, vor Ort oftmals nicht umsetzen ließe, da kaum ein Skelett
in seiner Lage ungestört sei. So seien durchschnittlich 40%der frühmittelalterlichen
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Gräber durch Grabraub gestört und somit auch der Skelettverband. Er ermittelte ei-
ne Differenz von bis zu 22 cm zwischen der In-situ-Messung und den nach anthro-
pologischen Methoden errechneten Werten. Auch wenn eine korrekte Bestimmung
der Körperhöhe erreicht würde, stünde es zudem jedem Ausgräber frei, die Grenzli-
nie zwischen Kind und Erwachsenem zu wählen. Zwischen 130 cmund 150 cm sei
diese Grenze fließend. Also gibt es auch hier keine durchgehend gültige Größende-
finition für die Trennung zwischen Kind und Erwachsenem. Zieht man zudem noch
die methodischen Unsicherheiten der Größenbestimmung in Betracht, ist dieses Ver-
fahren zu fehlerhaft, um für Vergleiche herangezogen werden zu können. Auch ei-
ne Gegenüberstellung mit heutigen Zahlen zeigt bei Dollhopf (2001), dass allenfalls
zehnjährige Kinder in der Körpergröße noch klar als Kinder angesprochen werden
können. Insgesamt ist die Schwankungsbreite bei Kindern sogroß, dass eine Alters-
bestimmung über die Körperhöhe nicht möglich ist. Nach Dollhopf (2001) wird die
Trennung zwischen Kindern und Erwachsenen am häufigsten über die Grabgruben-
größe vorgenommen. Dabei wird angenommen, dass in einer kleinen Grube, meist
unterhalb von 150 cm, Kinder bestattet sein müssten. Andererseits wird unterstellt,
dass in einer großen Grube keine Kinder liegen können. Nach seinen Untersuchun-
gen liegt die Grenze bei 180 cm, da Grabgruben meist größer sind als die bestattete
Person, und schlägt vor, Gruben unter 180 cm zu den Kindergräbern zu zählen. Al-
lerdings gibt es für Kindergräber keine Obergrenze, so dassim Bereich über 180 cm
auch Kinder vertreten sein können.

Alles in allem sollte auf jeden Fall der anthropologischen Untersuchung eines Gräber-
feldes Vorrang eingeräumt werden. An den dargestellten archäologischen Methoden
der Grenzziehung ist deutlich zu erkennen, dass sie fehlerträchtig und unsicher sind
und damit kaum allgemein gültige Aussagen über Kinderdefizite und demographi-
sche Strukturen gestatten.

3.2.2 Sterbetafeln

Für die Darstellung von Sterblichkeitsverhältnissen sowie der Lebenserwartung wur-
den schon im 19. Jahrhundert Sterbetafeln entwickelt (Esenwein-Rothe, 1982). 1956
haben die Vereinten Nationen vierzig Modellsterbetafeln veröffentlicht, um für Län-
der, bei denen aus infrastrukturellen Gründen keine Volkszählungen möglich waren,
eine theoretische Basis für die Berechnung der Bevölkerungsentwicklung zu schaf-
fen. Coale et al. (1983) haben ebenfalls aus einer Vielzahl verschiedener Sterbetafeln
Modelltafeln erstellt, die den verschiedenen Bevölkerungszuständen in verschiede-
nen Regionen Rechnung tragen sollen. Diese theoretischen Basismodelle sollen die
voraussichtliche Bevölkerungsentwicklung einzelner Populationen beschreiben und
vorausschätzen.

Grundsätzlich können aus einer Sterbetafel Angaben über die Sterbewahrscheinlich-
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keit, Überlebenswahrscheinlichkeit und die durchschnittliche fernere Lebenserwar-
tung in Jahren abgelesen werden. Sterbetafeln dienen der vergleichenden Beschrei-
bung und der Analyse der Sterblichkeit einer Population (Acsádi & Nemeskéri, 1970)
und sind damit zum Beispiel für die Rentenpolitik und die Versicherungswirtschaft
von Bedeutung.

Moderne Sterbetafeln gehen von 100 000 Lebendgeborenen aus. Diese Zahl wird der
Radix der Sterbetafel genannt. In der Paläodemographie wird sie aufgrund der ge-
ringeren Größe von Skelettpopulationen mit 1 000 oder 100 häufig kleiner gewählt.
Diese Grundgesamtheit an Menschen wird durch die Jahre weiter verfolgt, bis sie
ausgestorben ist. Da dieses Vorgehen in der Realität verständlicherweise nicht prakti-
kabel ist, werden die Sterblichkeitsverhältnisse für verschiedene Altersstufen in einer
Population betrachtet und daraus die Sterbetafel für eine fiktive Population errech-
net (Acsádi & Nemeskéri, 1970). Die Annahme geht dahin, dassdie Reduzierung
allein auf der natürlichen mittleren Sterblichkeit der jeweiligen Altersstufe beruht.
Eine Verfälschung oder auch Realisierung der Todesrate durch medizinischen Fort-
schritt, Migration oder äußere Ereignisse wie Krieg oder Missernten und der damit
erhöhten Sterblichkeit bestimmter Altergruppen und der verringerten Geburtenrate
in der nächsten Generation wird ausgeschlossen. Für Sterbetafeln wird also von ei-
ner idealen Population ohne exogene Einflüsse ausgegangen (Esenwein-Rothe, 1982,
S. 230ff.). Für die Einberechnung tatsächlicher Widrigkeiten (z.B. Hunger, Krieg,
Epidemien) in der Bevölkerungsentwicklung wurden eine Vielzahl von Korrektur-
möglichkeiten in speziellen Tafelmodellen entwickelt, die aber den Rahmen dieser
Arbeit sprengen würden (Esenwein-Rothe, 1982).

3.3 Statistik bei Populationen aus Gräberfeldern

Wie oben ausgeführt wurde, ist eine geschlossene Population eine Gruppe von Perso-
nen, deren Entwicklung nicht direkt verfolgt werden kann. Sie ist abgeschlossen und
zeigt sich nur noch als Summe toter Individuen. Alle Angabenüber die Lebenden,
über Geburten, Migration, Kriege, Hunger, Seuchen entfallen als direktes Zeugnis.
Nur noch indirekt können die Größenordnungen solcher Art beeinflussender Fakto-
ren über historische und archäologische Quellen erfasst bzw. erahnt werden.

Für die statistische Untersuchung eines Gräberfeldes werden ebenfalls Sterbetafeln
erstellt. Wie sinnvoll dieses Vorgehen ist, wird in der Schlussdiskussion dieses Kapi-
tels (siehe Abschnitt 3.4) erörtert werden.
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3.3.1 Berechnungen mit der Sterbetafel

Bei Berechnungen für paläodemographische Sterbetafeln ist es das Ziel, die Zahl der
toten Personen im Alterx im Verhältnis zur Gesamtheit der gestorbenen Personen zu
betrachten. Wie bei der Sterbetafel für rezente Populationen wird davon ausgegangen,
dass es sich bei dem vorhandenen Gräberfeld theoretisch um die Reste einer einzel-
nen “Generation” von Personen des gleichen Alters handelt,die somit gleichzeitig
geboren sind und die Ausgangsbasis bilden (Acsádi & Nemeskéri, 1970, S. 61). Es
wird zudem davon ausgegangen, dass es sich bei der Betrachtung dieser abgeschlos-
senen Populationen um eine stabile Populationen handelt und somit die Geburtenrate
und die Sterberate während der Belegungszeit des Gräberfeldes immer gleich waren.
Ohne all diese grundlegenden Annahmen können Sterbetafelnnicht für geschlossene
Populationen verwendet werden!

Wie bei modernen Sterbetafeln werden bei geschlossenen undstabilen Populationen
die gleichen Sterbetafelfunktionenverwendet. Zur Verdeutlichung wird eine Sterbeta-
fel aus Acsádi & Nemeskéri (1970) wiedergegeben (Tab. 3.4).Für die Paläodemogra-
phie werden die folgenden Parameter und Formeln verwendet (Acsádi & Nemeskéri,
1970; Esenwein-Rothe, 1982):

Altersbereich x (in Jahren): In der ersten Spalte einer Sterbetafel wird das Alter
x aufgetragen. Die genaue Unterteilung nach Lebensjahren kann nur dann ver-
wendet werden, wenn sich die Untersuchung auf die Auswertung von Grabstei-
nen bezieht. In der Osteologie ist eine derart feine Unterteilung nach einzelnen
Lebensjahren nicht möglich. Deswegen werden die Erwachsenenalter in grö-
ßere Abschnitte von fünf, zehn oder mehr Jahren eingeteilt.Bei Kindern der
Altersstufen Infans I und Infans II ist die vorgenommene Unterteilung feiner.

Anzahl der GestorbenenDx im Alter x bis zum Alter x+1: Dx umfasst bei der
Auswertung von Gräberfeldern die absolute Zahl der Bestatteten im Alter zwi-
schenx undx+1.

Damit es im selben Gräberfeld durch die unterschiedlich genaue Bestimmung
des Alters nicht zu einer Fehlgewichtung kommt, müssen die Individuenzahlen
gleichmäßig aufgeteilt werden. Das heißt, dass zum Beispiel bei einer Ein-
teilung in einzelne Jahre ein Individuum, das vermutlich zwischen 50 und 59
Jahren alt ist, mit genau 0,1 Punkten dem jeweiligen Altersjahr 50 bis 59 zuge-
schlagen wird.

Der Kurvenverlauf fürDx ist in Abbildung 3.1 wiedergegeben. Zum Zeitpunkt
der Geburt istDx groß und sinkt dann in den ersten Lebensjahren rasch ab. Ab
den mittleren Lebensjahren steigt die Kurve an und hat ein Maximum beim
durchschnittlichen Sterbealter, danach sinkt die Kurve wieder ab, bis die Popu-
lation ausgestorben ist.
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Tabelle 3.4: Sterbetafel für das Gräberfeld von Keszthely-Dobog̋o, Ungarn (spätrömisch; Acsá-
di & Nemeskéri, 1970, S. 228)

xa Db
x dc

x ldx qe
x L f

x Tg
x ex

h

0–4 21,5 17,9 100,0 0,2 455,2 3 528,8 35,3
5–9 9,5 7,9 82,1 0,1 390,6 3 073,6 37,4

10–14 3,0 2,5 74,2 0,0 364,6 2 682,9 36,2
15–19 4,1 3,4 71,7 0,0 349,8 2 318,3 32,4
20–24 4,9 4,0 68,2 0,1 331,1 1 968,6 28,8
25–29 4,9 4,1 64,2 0,1 310,8 1 637,5 25,5
30–34 4,6 3,8 60,1 0,1 291,0 1 326,7 22,1
35–39 9,5 8,0 56,3 0,1 261,5 1 035,7 18,4
40–44 7,9 6,6 48,3 0,1 225,2 774,1 16,0
45–49 12,1 10,1 41,7 0,2 183,5 548,9 13,2
50–54 10,7 8,9 31,7 0,3 136,2 365,4 11,5
55–59 8,9 7,4 22,8 0,3 95,4 229,3 10,1
60–64 5,2 4,3 15,4 0,3 65,9 133,9 8,7
65–69 5,8 4,9 11,0 0,4 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 1,9 1,0 4,8 4,8 2,5

Summe 120,0 100,0 — — 3 528,8 — —

a Alter, b Anzahl, c Prozentuale Verteilung,d Überlebende,e Sterbewahrscheinlichkeit,f Absolute Zahl
der Jahre zwischen dem Alterx undx+5, g Summe der Lebensjahre,h Lebenserwartung

Altersverteilung dx der Toten bezogen auf das Alterx: dx stellt in der Paläodemo-
graphie die Verteilung zwischen der Zahl der Verstorbenen im Alter x und der
Gesamtsumme der Verstorbenen dar. Die Berechnung vondx ist das grundle-
gende Element in der Paläodemographie.

dx =
Dx

∑ω
x=0Dx

(3.7)

Hier ist ω das maximal erreichbare Lebensalter.dx drückt damit aus, wie hoch
der Anteil der Verstorbenen der Altersgruppex an der Gesamtheit ist und wird
meist in Prozent angegeben. Dennoch ist entgegen der Definition von Acsádi
& Nemeskéri (1970) die Summe allerdx nicht 100, sondern 1, da es sich laut
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Abbildung 3.1: Verlauf vonDx für das Gräberfeld von Keszthely-Dobogő nach Tabelle 3.4.

Gleichung 3.7 um einen Anteil handelt und nicht um eine Prozentangabe:

ω

∑
x=0

dx = 1 = 100% (3.8)

Der Kurvenverlauf vondx entspricht dem vonDx.

Wichtig ist noch anzumerken, dass die Altersverteilungdx, die aus einem Grä-
berfeld berechnet wird, nicht der Sterblichkeitsrate entspricht, wenn sich auch
die Formeln ähneln. Die Sterblichkeitsrate bildet sich ausdem Quotienten der
Toten im Alter x und der mittleren Zahl der Lebenden im Zeitraum∆x und
nicht aus der Zahl der Toten im Alterx und der Gesamtzahl der Toten. Ein An-
teil von 50% Kinder- und Jugendlichenskeletten an der Gesamtzahl der Toten
belegt demnach keinesfalls eine Kindersterblichkeit von 50%!

Zahl der Überlebendenlx im Alter x: lx gibt die Anzahl der Überlebenden im Al-
ter x an und ist komplementär zur Zahl der Totendx. Die Summe der Lebend-
geborenenl0 ist auch die Gesamtsumme aller Verstorbenen und ergibt 1:

l0 =
ω

∑
x=0

dx = 1 = 100% (3.9)
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Abbildung 3.2: Verlauf vonlx für das Gräberfeld von Keszthely-Dobogő nach Tabelle 3.4.

Die Überlebenden des Altersx sind somit das Ergebnis aus der Zahl der Le-
benden im Alterx−1 abzüglich der Verstorbenen im Alterx−1.

lx = lx−1−dx−1 (3.10)

Sind in einer Sterbetafel die einzelnen Altersklassen zusammengefasst, ergibt
sich die Berechnung der Überlebendenzahl aus der Altersgruppierung.

l5 = l0−d0–4 (3.11)

Der Kurvenverlauf für die Zahl der Überlebenden ist im Laufeder Jahre abstei-
gend (Abbildung 3.2). Zum Zeitpunkt der Geburt sinkt die Zahl kurz stärker,
danach sinkt sie sanft ab.

Sterbewahrscheinlichkeitqx im Alter von x bis x+1: Aufgrund der Verteilung
der Toten in einem Gräberfeld und der Zahl der Überlebenden kann auf die
Sterbewahrscheinlichkeit einer Altersstufe geschlossenwerden. Die Sterbe-
wahrscheinlichkeit wird aus dem Quotienten der Gestorbenen des Altersx, dx,
und der Zahl der Überlebenden im Alterx, lx, gebildet,

qx =
dx

lx
(3.12)
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Abbildung 3.3: Verlauf vonqx für das Gräberfeld von Keszthely-Dobogő nach Tabelle 3.4.

Die Sterbewahrscheinlichkeit wird meist in Promille ausgedrückt.

Ist die Sterbetafel in Altersklassen zusammengefasst, wird die Sterbewahr-
scheinlichkeit ebenfalls in Gruppen berechnet. Beispielsweise gilt für eine wei-
ter gespannte Alterseinteilung von fünf Jahren

qx–(x+4) =
dx–(x+4)

lx
(3.13)

Der Begriff Sterbewahrscheinlichkeit wird gleichbedeutend mit den Begrif-
fen Sterblichkeit oder Sterblichkeitsrate verwendet. Diegrundsätzliche Bedeu-
tung der Sterbewahrscheinlichkeitqx ist allerdings verschieden zur Sterbewahr-
scheinlichkeitmx. Das eine Ergebnis stellt eine Rate dar, das andere eine Wahr-
scheinlichkeit. Im numerischen Ergebnis ergibt sich jedoch kein Unterschied.

Der Kurvenverlauf fürqx ist typischerweiseU-förmig (Abb. 3.3). Die Kur-
ve setzt zu Beginn relativ hoch an und sinkt dann rasch ab. Ab dem mittle-
ren Lebensalter steigt die Kurve wieder deutlicher an. Diese Grundform des
Sterblichkeitsmusters ist biologisch vorbestimmt. Der spezifische Verlauf der
U-förmigen Kurve ist allerdings Ausdruck der soziologischen und biologischen
Verhältnisse der untersuchten Population (Acsádi & Nemeskéri, 1970). Auf der
Suche nach der genauen Form des Sterblichkeitsverlaufes oder, wie es Acsá-
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di & Nemeskéri (1970, S. 27) formulieren,“law of human mortality”, wurden
einige Anstrengungen unternommen, eine allgemein gültigeFormel zu finden.
Gompertz und Makeham definierten schließlich eine Formel aus verschiedenen
Exponentialfunktionen, die den Gesetzmäßigkeiten des Sterblichkeitsverlaufs
gerecht werden sollte. Die Gompertz-Makeham-Funktion wird in Kapitel 4.1
intensiver betrachtet werden und in Kapitel 4.2 als Basis für eine Monte-Carlo-
Simulation dienen.

Teilweise wird an dieser Stelle in Sterbetafeln noch die Überlebenswahrschein-
lichkeit px eingeführt, die das Gegenteil zur Sterbewahrscheinlichkeit qx dar-
stellt.

px = 1−qx (3.14)

Die Überlebenswahrscheinlichkeit kann auch direkt aus derZahl der Überle-
benden errechnet werden als Quotient der Personen des Alters x und der Per-
sonen, die das Alterx+1 erleben:

px =
lx+1

lx
(3.15)

GesamtzahlLx der zwischenx und x+1 durchlebten Jahre: Die zwei Variablen
Lx und Tx dienen zur Berechnung der mittleren fernen Lebenserwartung ex.
Lx gibt die Zahl der Jahre an, die die Überlebenden im Alterx vom Zeitpunkt
x bis zum Zeitpunktx+1 gelebt haben und kann über

Lx = lx+1 +
1
2

dx (3.16)

berechnet werden. Hier wurde davon ausgegangen, dass die Verstorbenen im
Alter x gleichmäßig verteilt im Zeitraumx bisx+1 gestorben sind. Ist der Ra-
dix der Sterbetafel 1 000, dann ist die Berechnung vonLx auf drei Nachkomma-
stellen ausreichend, da weitere Stellen keine Erhöhung derRechengenauigkeit
mit sich bringen. Definitionsgemäß ist

Lω = 0 (3.17)

Bei einer Sterbetafel mit einer weiter gespannten Alterseinteilung, zum Bei-
spiel bei einem Altersabstand von fünf Jahren, wird wie folgt gerechnet:

Lx–(x+4) = 5lx+4 +5
dx–(x+4)

2
(3.18)

Eine weitere Möglichkeit, die Zahl der erlebten Jahre im Zeitraum des Alters
x bis x+1 zu berechnen, ist, das Mittel der Zahl der Überlebenden im Alter x
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undx+1 zu bilden:

Lx =
lx + lx+1

2
(3.19)

Bei einer Sterbetafel mit dem Altersabstand von fünf Jahrenändert sich die
Formel entsprechend:

Lx–(x+4) =
5(lx + lx+4)

2
(3.20)

Wird die Lebenszeit im ersten Lebensjahr berechnet, geht man davon aus, dass
hierbei die Todesfälle nicht gleichmäßig auf das Jahr verteilt sind, sondern dass
in der ersten Zeit mehr Kinder sterben als in den späterem Monaten des ersten
Jahres. Acsádi & Nemeskéri (1970) berufen sich auf eine Formel von Reed
und Merril, die diesem Umstand Rechnung trägt und das Ungleichgewicht der
erhöhten Sterblichkeit zu Beginn vonx0 ausgleicht. Diese Gewichtung in der
Verteilung spiegelt die Überlegungen aus der Gompertz-Formel (siehe S. 78)
wider (Gage, 1998):

L0 = 0,2l0 +0,8l1 (3.21)

Für eine Sterbetafel mit dem Altersabstand von fünf Jahren wird entsprechend
gerechnet:

L1–4 = 0,34l0 +1,184l1+2,782l5 (3.22)

Die Literaturangabe für die Formel von Reed und Merril liegtin der Publikation
von Acsádi & Nemeskéri (1970) leider nicht vor.

Diese kleinteilige Berechnung in Einzelschritten hat ihren Grund in der tra-
ditionellen Berechnung von Sterbetafeln. Ohne Computer musste die Berech-
nung der mittleren Lebenserwartung in Einzelschritten erfolgen. Aus der Be-
rechnung vonLx berechnet sich schließlichTx.

GesamtzahlTx der noch zu durchlebenden Jahre ab dem Alterx: Die Summe
der Zahl der JahreLx bis Lω − 1, die von der bis zum Alterx überlebenden
Population noch gelebt werden sollten, wird durchTx repräsentiert.

Tx wird nur für die Berechnung der mittleren Lebenserwartung benötigt. Damit
ist Tx die Summe allerLx:

Tx = Lx +Lx+1+ . . .+Lω−1 =
ω−1

∑
i=x

Li (3.23)

Die Gesamtzahl der zu lebenden Jahre nach dem Geburtszeitpunkt berechnet
sich nach:

T0 =
ω−1

∑
x=0

Lx (3.24)
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Abbildung 3.4: Verlauf vonex für das Gräberfeld von Keszthely-Dobogő nach Tabelle 3.4.

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

Tx =
ω−1

∑
i=x

Li = Lx +
ω−1

∑
i=x+1

Li (3.25)

gilt, ist
Tx = Tx+1 +Lx (3.26)

Bei der rekursiven Berechnung muss also der Querschnitt durch die gesamte
Population bekannt sein. Die Berechnung vonTx ist wiederum ein Zwischen-
schritt auf dem Weg zur Berechnung der mittleren ferneren Lebenswerwartung.

Mittlere fernere Lebenserwartung ex im Alter x in Jahren: ex umfasst die Zahl
der Jahre, die eine Person im Alterx wahrscheinlich noch zu leben hat. Die
ferne Lebenserwartung im Alterx ergibt sich aus dem Quotienten der Summe
der noch zu erlebenden Jahre für das Alterx und der Zahl der Überlebenden
x-jährigen. Das Ergebnis wird in Jahren ausgedrückt und wirdauf zwei Nach-
kommastellen genau angegeben.
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ex =
Tx

lx
(3.27)

Die Lebenserwartung für das Alterx erschließt sich also, wenn man zum Alter
x den Wertex addiert. In die jeweils auf das spezielle Alter berechnete ferne-
re Lebenserwartung fließt somit auch das unterschiedliche Sterblichkeitsrisiko
ein. Bei den Neugeborenen ist die fernere Lebenserwartungex niedriger, weil
das Sterblichkeitsrisiko in dieser Altersstufe größer ist.

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

3.4 Die Paläodemographische Methoden-Diskussion

“Reading” bones to extract information about
once-living populations is an exceptionally complex
form of human demography.
Johansson & Horowitz (1986)

Nach diesen Erläuterungen zum Aufbau einer Sterbetafel wird im Folgenden die Kri-
tik an dieser Methode vorgestellt. Das Grundproblem der Paläodemographie ist, dass
die Altersstruktur der lebenden Population nicht erfassbar ist. Johansson & Horowitz
(1986, S. 236) sprechen in diesem Fall zutreffend davon, dass für die Paläodemo-
graphie nur die “dx-demography” möglich ist und nicht die “qx-demography”. Also
findet sich auch hier das grundlegende Problem der Unterscheidung und der Beurtei-
lung von prozentualen Anteilen und Sterbewahrscheinlichkeiten.

Seit den frühen 1970er Jahren zeichnet sich in der paläodemographischen Diskus-
sion vor allem im englischsprachigen Raum ab, dass die sinnvolle Verwendung von
Sterbetafeln für archäologische Belange immer mehr angezweifelt wird (Meindl &
Russell, 1998). Generell wird das herkömmliche Basismodell für alle paläodemogra-
phischen Berechnungen, auch außerhalb von Sterbetafeln, in Zweifel gezogen (Wood
et al., 1992). Die beiden folgenden Unterkapitel stellen die Diskussion dar, die sich
einerseits mit der Verwertbarkeit von Gräberfeldern überhaupt für statistische Berech-
nungen beschäftigt und andererseits die Verwendung der herkömmlichen statistischen
Methoden beurteilt sowie alternative Methoden und Lösungsansätze vorstellt.

3.4.1 Die “Hardware”-Probleme bei Sterbetafeln

Die Hardware eines Gräberfeldes stellen die Überreste der Bestatteten dar. Sie sind
fast ausschließliche Grundlage jeder Aussage über vergangene Populationen. Nicht
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nur die Grabbeigaben, sondern ebenso die Skelette und Einzelknochen geben eine
vergangene Kultur und Gesellschaft unter vielfältigen Aspekten wieder. Gerade diese
knöchernen Reste bilden die Datenbasis, auf der die ganze Statistik beruht. Die stati-
stischen Werte werden von unterschiedlichsten Wissenschaftsrichtungen interpretiert
und oft genug werden diese Ergebnisse dann auf einer anderenEbene emotionalisiert,
wie das bei der Höhe der Kindersterblichkeit für das Mittelalter oder bei der Angabe
des durchschnittlichen Sterbealters eines Gräberfeldes geschieht (siehe Kapitel 2).

Die Zulässigkeit einer statistischen Auswertung ist an strenge Maßstäbe gebunden,
denen die Realität nicht immer genügen kann. Wie fehleranfällig die Statistik für ein
Gräberfeld ist, haben schon Acsádi & Nemeskéri (1970, S. 57f) erkannt und Bedin-
gungen für eine vertretbare Untersuchung formuliert:

1. Der Vollständigkeitsgrad der untersuchten Serie muss berücksichtigt werden.

2. Geschlecht und Sterbealter müssen möglichst genau bekannt sein. Der Genau-
igkeitsgrad muss mit einbezogen werden.

3. Die Serie muss historisch/archäologisch genau dokumentiert sein, wie zum
Beispiel die Chronologie der Bestattungen und der Ursprungder Serie.

4. Die untersuchte Serie muss repräsentativ sein. Es muss eine natürliche Popula-
tion vorliegen ohne jeglichen Einfluss von Migration.

5. Die demographischen Methoden müssen den Gegebenheiten angepasst wer-
den.

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

Acsádi & Nemeskéri (1970, S. 60) führen selbst aus, dass diese Forderungen nie
befriedigend erfüllt werden.“The matters of detail of the six preconditions of in-
vestigations summarized above are so many and so far-reaching for every period and
population that the following practice should always be used: each cemetery and each
series of data must be considered separately to decide whether the data are suitable
for analysis and which method should be used.”

Insbesondere was die Forderung nach der vollständigen Ausgrabung eines Gräberfel-
des angeht, müssen Abstriche gemacht werden und es ist abzuschätzen, in wie weit
ein Ausschnitt aus einer Serie repräsentativ für die Gesamtheit ist. Der Anspruch nach
Vollständigkeit umschließt nicht nur das Vorhandensein eines vollständigen Gräber-
feldes, sondern auch die Erfassung seiner kompletten Fläche. Franz & Winkler (1936)
kritisierten, dass die paläodemographischen Untersuchungen immer nur mangelhaft
sein könnnen, da in den Museumsbeständen meist nur die Grabbeigaben verwahrt
und Skelette teilweise gar nicht erst geborgen wurden. Insgesamt fehle es an den



68 Kapitel 3: Die Todesstatistik

Aufzeichungen, die sich bei der Grabung auf das Skelett beziehen. Zwar dürften die-
se Aspekte bei modern gegrabenen Nekropolen nicht mehr zum Tragen kommen,
doch finden paläodemgraphische Auswertungen durchaus nochan Altmaterial statt.

Auch während der Auswertung von Skeletten können Daten beeinflusst werden. Übli-
cherweise werden Alter und Geschlecht unter makromorphologischen Aspekten be-
stimmt. Für die Altersbestimmung von jugendlichen Skeletten liegen dafür ausrei-
chende Ansatzpunkte vor; es hat sich aber gezeigt, dass die Zuordnung in die Al-
tersklasse spätmatur und senil nach den herkömmlichen Methoden oft falsch erfolgt,
da für die Bestimmung “senil” üblicherweise nur die Obliteration der Schädelnäh-
te herangezogen wird. Cipriano-Bechtle et al. (1996) habenzum Beispiel mit Hilfe
von Zahnzementanalysen das zuvor morphognostisch ermittelte Alter nachbestimmt.
Dabei hat sich gezeigt, dass der Anteil der älteren Personenunterschätzt und der
der jungadulten und spätmaturen überbetont wird. Für das untersuchte frühmittelal-
terliche Gräberfeld Wenigumstadt hat sich ergeben, dass zuvor 18,5% der Skelette
als spätmatur eingeschätzt wurden und dass der Anteil bei der histologischen Al-
tersbestimmung aufgrund der Zementanalyse schließlich bei 8,9% lag. Zudem stieg
der ursprünglich mit 3,2% bestimmte Anteil an senilen Personen auf 19,4%. Diese
Verschiebung in der Gewichtung wirkt sich natürlich nachhaltig auf die statistisch
berechneten Werte aus (siehe Tab. 3.5 und 3.6. Die durchschnittliche Lebenserwar-
tung für die Gruppe Infans I lag zuvor bei 29,7 Jahren und nachder Neuberechnung
bei 34,0 Jahren. Wie Cipriano-Bechtle et al. (1996) weiter feststellen, lag damit die
weitere Lebenserwartung der 60- bis 64-jährigen im Frühmittelalter bei 10,5 Jahren.
Im Vergleich dazu kann ein heute 60-jähriger erwarten, noch17,3 (männlich) bzw.
21,7 (weiblich) Jahre zu leben. Für die Autoren ist der Abstand zwischen Frühmittel-
alter und heutiger Zeit erstaunlich gering. Auch Jackes (1993) äußert in Erwiderung
zu Wood et al. (1992) grundsätzliche Bedenken über die herkömmliche Methodik der
Altersbestimmung am Skelett. Die Altersbestimmung der kindlichen und jugendli-
chen Skelette ist nicht so fehleranfällig wie die der adulten bis senilen, weil die mor-
phologischen Merkmale durch den Wachstumsprozess eine genauere Bestimmung
zulassen. Im Gesamtanteil zwischen der Gruppe der Kinder und der restlichen Ske-
lettpopulation fällt diese Problematik nicht so schwer insGewicht, da nur eine zwei-
geteilte Betrachtung der Anteilsentwicklung vorgenommenwird. Berechnet man aber
die Sterbewahrscheinlichkeitqx über eine Sterbetafel können die gewonnenen Daten
auch für juvenile Individuen verfälscht werden. So konnte Jackes (1993) zeigen, dass
allein durch arithmetische Fehlberechnungen vonLx durch Lallo (1973) beim Gräber-
feld von Dickson Mound die darauf beruhenden Interpretationen zur Auswirkung des
Beginns der landwirtschaftlicher Subsistenz auf eine Bevölkerung in Frage gestellt
wurden. Die Diskussion über die Methoden zur Alters- und Geschlechtsbestimmung,
die von Bocquet-Appel & Masset (1982) und Wood et al. (1992) angestoßen wurde,
ist noch nicht abgeschlossen.
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Als wesentlicher Bestandteil hat die Migration einen großen Einfluss auf die Sterb-
lichkeitsrate. Beim Zuzug von Erwachsenen in eine Population erhöht sich in einer
entsprechenden Sterbetafel die Lebenserwartung und umgekehrt.

Auch eine nach Alter, Geschlecht und sozialem Status abweichende Totenbehand-
lung wirkt sich auf die Zahl der gefundenen Skelette aus. FürCzarnetzki (1995) ist
für merowingerzeitliche Gräberfelder eine zufällige Verteilung der Skelette der un-
terschiedlichen Altersstufen gegeben. Er stellt zudem fest, dass in merowingerzeitli-
chen Gräberfeldern alle Altersstufen vertreten sind, und dass so eine Sonderbehand-
lung verschiedener Altersstufen ausgeschlossen werden kann. Eine gesonderte Be-
handlung nichterwachsener Personen in Bezug auf eine lokale Abgrenzung auf dem
Bestattungsplatz liegt seines Erachtens erst nach dem 8. Jahrhundert vor. Damit ist
für ihn eine vollständige Ergrabung eines gesamten Bestattungsareals zur Erreichung
demographischer Aussagen nicht zwingend notwendig.

Die Zahl und die Verteilung von Skeletten in Gräberfeldern werden somit zum einen
von äußeren/heutigen Faktoren (Grabungstechnik, Auswertung etc.), von natürli-
chen Faktoren (Bodenbeschaffenheit usw.) und von sozialenoder historischen Fak-
toren (Migration, Bestattungssitten, Infantizid usw.) beeinflusst. Derart unterschied-
liche Faktoren können aber nachträglich kaum mehr erfasst werden. Des weiteren
wird für die demographische Auswertung eines Gräberfeldeseine absolut korrekte
Ausgrabungs- und Auswertungstechnik gefordert:“If a portion of a cemetery cannot
be aged or sexed owing to dissolution of calcified tissues, ofif evidence exists for
carelessness in excavation and recovery, the value of that site to the study of human
demography is diminished by an unknown extent”(Meindl & Russell, 1998, S. 377).

Johansson & Horowitz (1986, S. 234) haben sich ebenfalls mitden Schwächen der
Methodik bei der Auswertung von Gräberfeldern beschäftigtund den Weg zur de-
mographischen Erkenntnis in vier Phasen eingeteilt. Ihre Arbeit betont vor allem die
Wichtigkeit der Methodik zur Altersbestimmung, die oft nicht genau genug sei und
damit die Altersgewichtung in einer Sterbetafel verfälschen könne (siehe Tab. 3.7).

Die Skepsis gegenüber der Gültigkeit von Aussagen, die aufgrund der Altersstruk-
tur eines Gräberfeldes getroffen werden können, ist somit sehr groß. Es existieren
erhebliche Zweifel gegenüber den verwendeten Methoden zumBeispiel bei der Aus-
grabungstechnik oder bei der Altersbestimmung (Bocquet-Appel & Masset, 1982;
Meindl & Russell, 1998; Cipriano-Bechtle et al., 1996). Insgesamt spielt immer der
Mensch als Ausgräber oder Untersucher eine Rolle, indem er selektiv die Daten-
grundlage verändert. Dazu kommen naturbedingte und komplizierte sozio-kulturelle
Aspekte, die die Zusammensetzung eines Gräberfeldes verändern können.



72 Kapitel 3: Die Todesstatistik

Tabelle 3.7: Methodik der Altersbestimmung nach Johansson& Horowitz (1986, S. 234)

Paleodemographic estimation:
A vanished population whose demographic characteristics are unknown bu-
ried their dead over an unknown period of time according to unknown rules.
This generates a skeletal population.

Phase 1: Archaeological excavation and analysis
Archaeologists recover and date the population. Nonskeletal evidence rele-
vant to mode of subsistence, burial customs, settlement size, density, and
the probable growth pattern is also recovered. The time period over which
the skeletons were deposited is estimated.
Problems include the representative nature of the surviving skeletons. There
may be age, sex, and class biases that restrict the representative nature of
the excavated skeletons.

Phase 2: Anatomical and paleopathological analysis: Age atdeath
The skeletons are sorted by sex, and the age at death of each one is estima-
ted. The paleopathological analysis of the skeletons is also undertaken.
Problems include the possibility that the margins of error involved in skele-
tal estimation are too large to permit meaningful estimates, especially when
numbers are small. The accuracy of sex attribution is sometimes difficult.
The relationship between signs of skeletal stress and theirprobable mortali-
ty outcomes are often unclear.

Phase 3: Demographic analysis: Mortality/fertility estimation
Assuming closure and stationarity, the observed distribution of deaths by
age and its mean are fitted to model life tables using various life table techni-
ques. A set of mortality estimates results. The fertility estimate is a residual
of the estimation of mortality.
Problems include the degress to which the derived estimatesfit the once-
living population, especially if it cannot be independently established that it
was once stable, stationary,and closed.

Phase 4: Historical reconstruction and theory building
Mortality and fertility estimates are used in conjunction with data on the
nature of the economy during the time of skeletal depositionto reconstruct
the relationship between socioeconomic change and demographic change.
Problems include the usefulness of conclusions based on invalid mortali-
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 äußeren Umstände oder historisch-soziologischen Faktoren stellen die
Verwendbarkeit von Sterbetafeln für geschlossene Populationen in Frage, sondern
auch die Grundüberlegungen zu Sterbetafeln sowie der übrigen paläodemographi-
schen Methoden wurden und werden grundsätzlich hinterfragt.

Da die geschlossene Population eines Friedhof das summarische Ergebnis verschie-
denster Bevölkerungsparameter darstellt, können sich dahinter viele demographische
Modelle verstecken. Selbst wenn man nur von einer stabilen Population ausgeht mit
einem gleichbleibenden Wachstum, kann es sich im einen Extrem um eine Personen-
gruppe mit einer hohen Sterblichkeit und geringen Fruchtbarkeit handeln oder auf
der anderen Seite um eine Bevölkerung mit einer geringen Sterblichkeit und hohen
Fruchtbarkeit. Alle Stufen dazwischen sind denkbar und jedesmal liegt ein konti-
nuierliches Bevölkerungswachstum im negativen oder positiven Sinne vor. An das
Erfassen eines schwankenden Wachstums ist methodisch nicht zu denken (Milner
et al., 1989; Johansson & Horowitz, 1986). In der heutigen Diskussion zum Umgang
mit prähistorischen Populationen und den demographischenBerechnungen aus Grä-
berfeldern wird immer vehementer kritisiert, dass die Verwendung der traditionellen
Sterbetafeln nur für eine bestimmte modellhafte Population zu richtigen Ergebnissen
komme und dieses Basismodell der stabilen Population überhaupt nicht der Realität
entspräche (Meindl & Russell, 1998; Sattenspiel & Harpending, 1983; Milner et al.,
1989; Johansson & Horowitz, 1986; Roth, 1992; Wood et al., 1992). Die Ergebnis-
se sollen die Realität widerspiegeln und nicht ein Ideal, das erschaffen wurde, damit
überhaupt ein Ergebnis errechnet werden kann. Deswegen werden von den Autoren
einige Anstrengungen unternommen, sich mit der Realität einer Population zu be-
schäftigen und alternative Modelle zu entwickeln. Darüberhinaus wird aber ständig
versucht, mit den vorhandenen Mitteln der Sterbetafeln undder Modelltafeln gültige
Aussagen zu treffen.

Mit einem Unteraspekt der Kritik an Sterbetafeln haben sichWeiss (1973) und Coale
& Denemy (1966) beschäftigt. Die Grundlage einer Sterbetafel bildet ja nicht der
Verlauf von verschiedenen Generationen, sondern die Annahme, dass sich eine Al-
tersverteilung aus einem Gräberfeld aus einer einzigen Start-Generation ergibt. Die
Autoren haben berechnet, wann sich die prozentuale Verteilung eines Gräberfeldes
der Realität angeglichen hat. Eine Berechnung der Angleichung funktioniert aber nur,
wenn man von gleichbleibenden Geburts- und Sterberaten ausgeht.
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Eine einfache Grundüberlegung soll diese Problematik darstellen: Angenommen,
zwölf Elternpaare bekommen innerhalb einer Generation jeweils sechs Kinder, so
kommen auf 24 Erwachsene 72 Kinder. Wenn von der Kinder- und der Elternge-
neration jeweils 50% sterben, liegen auf dem Friedhof schließlich 12 Erwachsene
und 36 Kinder. Das Gräberfeld weist also nach einer Generation einen Anteil von
75% Kindern und 25% Erwachsenen auf. In den darauffolgendenGenerationen wird
sich bei einer stabilen Population mit gleicher Mortalitätund Fertilität dieses Ver-
hältnis von Erwachsenen zu Kindern langsam ändern. Zwar sterben immer noch sehr
viele Kinder, im Gesamtanteil wird aber die Zahl der Erwachsenen steigen. In der Al-
tersverteilung wird der Anteil der Erwachsenen steigen undder Kinderanteil sinken.

Auch die Überlegungen von Wood et al. (1992) verdeutlichen das Problem der
Annahme einer vorhandenen Startgeneration. Zur altersspezifischen Sterblichkeit
kommt ein individuelles Sterblichkeitsrisiko hinzu. Dieses Risiko kann zum Beispiel
durch einen Krieg oder eine Hungersnot stark beeinflusst werden. Legt man die An-
nahme zugrunde, dass es sich bei den Skeletten eines Gräberfeldes um eine Startge-
neration handelt, sind die genannten exogenen Faktoren altersspezifisch gleich. Legt
man aber zugrunde, dass es sich um eine Abfolge von Generationen handelt, ist auch
das Kriegs- oder Hungerrisiko über Generationen verteilt und damit altersspezifisch
unterschiedlich. Die Annahme von regelmäßig wiederkehrenden Kriegen oder Hun-
gersnöten in gleichen Zeitabstände ist nicht realistisch.Eher wahrscheinlich ist, dass
ein exogenes Ereignis zu einem bestimmten Zeitpunkt in viele Altersgruppen durch
Tod massiv eingreift.

Weiss (1973) versucht zu belegen, dass sich aus jeder stabilen Population mit den-
selben Parametern über den Verlauf von etwa 100 Jahren die gleiche prozentuale
Altersverteilung ergibt, gleichgültig wie sich die Populationen am Anfang zusam-
mensetzten. Nach dieser Ansicht sind präindustrielle Gesellschaften nur sehr lang-
sam gewachsen. Daher sei das Grundmodell der stabilen Population vertretbar. Beim
Sondermodell der stationären Population ohne Migration entspricht die Altersvertei-
lung des Gräberfeldes direkt der Reihedx in der Sterbetafel (Johansson & Horowitz,
1986)

Es müsste also möglich sein, aus dem Verhältnis von Erwachsenen zu Kindern in
einem Gräberfeld unter der Berücksichtigung der Belegungsdauer ein Maß für die
Fertilität und Mortalität zu berechnen.

Sattenspiel & Harpending (1983) widmen sich diesem Aspekt der Sterbetafeln und
untersuchen, ob die Sterbeverteilung einer Sterbetafel eher eine Aussage über die
Fertilität oder über die Mortalität ermöglicht. Sie führenaus, dass nach ihren Unter-
suchungen die allgemeine Annahme, dass das Sterbealter, das sich aus der Skelett-
bestimmung ergibt und die mit Hilfe von Sterbetafeln errechnete Lebenserwartung
zur Zeit der Geburt nur dann entsprechen, wenn die strengen Maßstäbe einer stabilen
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Population angesetzt werden. Da diese Grundannahme nur eine theoretische Basis
ist, um zu berechenbaren Ergebnissen zu kommen, und das natürliche Geschehen in
einer Population nicht widerspiegelt, entsprechen die Ergebnisse aus den bisherigen
Berechnungen auch nicht den tatsächlichen Ereignissen. Aus ihren Untersuchungen
ergibt sich hingegen, dass das durchschnittliche Skelettalter annähernd gleich ist mit
dem Reziproken der Geburtenrate und damit nicht korreliertist mit der Todesrate
(Sattenspiel & Harpending, 1983, S. 489). Liegt bei einem Gräberfeld ein durch-
schnittliches Skelettalter von 50 Jahren vor, dann beträgtdie Geburtenrate 1/50, liegt
das Durchschnittsalter bei 25 Jahren, errechnet sich die Fertilität als 1/25.

Die Autoren führen weiter aus, dass das Skelettalter nur dann die Lebenserwartung
widerspiegelt, wenn die Todesrate und Geburtenrate genau gleich sind (Sattenspiel
& Harpending, 1983, S. 489). Diese Bedingung einer stationären Population tritt in
der Realität natürlich äußerst selten auf. Diesen Aspekt haben Johansson & Horo-
witz (1986) noch deutlicher formuliert und betonen, dass das durchschnittliche Alter
in einem Gräberfeld in einem bestimmten Verhältnis zur aus den Sterbetafeln be-
rechneten mittleren fernen Lebenserwartung zum Zeitpunktder Geburte0

0 steht. Das
Sterblichkeitsmuster für verschiedene Altersgruppen erschließt sich damit aber noch
nicht. Das durchschnittliche Sterbealter ist von den Wachstumsparametern einer Ge-
sellschaft abhängig. Wächst eine Gesellschaft aufgrund einer höheren Geburtenrate,
sinkt statistisch gesehen die Lebenserwartunge0 ab, weil der Anteil der Kinder grö-
ßer wird. Schrumpft hingegen eine Gesellschaft, weil die Geburtenrate absinkt, steigt
die statistisch berechnete Lebenserwartunge0, weil mehr alte Menschen da sind und
weniger Kinder. Diesen Umstand sollte man gerade bei der Betrachtung des Wertes
e0 beachten, wird doch die Beurteilung dieses Wertes oft genugauf populärem Gebiet
sehr emotional vermittelt. Eine Population mit einer geringen mittleren Lebenserwar-
tung ist nicht automatisch eine Gesellschaft auf einem “absteigendem Ast”, es kann
auch das Gegenteil vorliegen. Geht man bei der Betrachtung einer Sterbetafel insbe-
sondere von der Prämisse aus, dass über die stabile Population hinaus der Sonderfall
einer stationären Population vorliegt, kann man vom durchschnittlichen Skelettalter
direkt auf e0 schließen, denn beide Werte entsprechen sich. Für diesen Sonderfall
entstand aus den Modell-Sterbetafeln der Vereinten Nationen eine Tabelle, die die
Relation zwischene0

0 und der Kindersterblichkeitd0−14 darstellt (Tab. 3.8).

Sattenspiel & Harpending (1983) kritisieren nicht nur, dass das zugrunde liegende
Modell einer stabilen Population für prähistorische Populationen nicht der Realität
entspricht, sondern dass auch die Berechnungen, die aus diesem Basismodell stam-
men, einer kritischen Betrachtung unterzogen werden müssen. In ihren Modellrech-
nungen beweisen sie auf der Basis der stabilen Population, dass die Geburtenrate mit
der Verteilung des vorhandenen Skelettalters in Zusammenhang steht. Die Berech-
nungen aus dem Modell tragen den Auswirkungen von Veränderungen der Fruchtbar-
keit und der Sterblichkeit Rechnung. Gezeigt wird, dass“the vicinity of a stationary
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Tabelle 3.8: Kindersterblichkeit aufgrund der Tafeln der Vereinten Nationen (Acsádi & Ne-
meskéri, 1970, S. 238).

e0
0 20 25 27,5 30 32,5 35 40

Level 0 10 15 20 25 30 40
d0–14 57,6 49,5 45,0 42,6 39,5 36,6 31,2

population a small change in the birth rate produces a proportional change in age at
death, while a small change in the death rate (and hence expectation of life) produces
no change in age at death.”(Sattenspiel & Harpending, 1983, S. 490). Der Kritik-
punkt ist also, dass nach den standardisierten Methoden, wie sie Acsádi & Nemeskéri
(1970) aufgestellt haben, die Berechnung der Lebenserwartung zum Zeitpunkt der
Geburte0 nur dann korrekt ist, wenn der Berechnung nicht nur eine stabile Populati-
on, sondern zudem eine stationäre Population ohne jegliches Bevölkerungswachstum
zugrunde liegt. Berechnet wird im Grunde das durchschnittliche Alter der bestatte-
ten Personen eines Gräberfeldes. Da sich aber ein Gräberfeld im Allgemeinen über
mehrere Generationen erstreckt und sich in diesen vielen Jahrgängen in der Realität
Schwankungen in der Geburtenrate ergeben, entspricht das durchschnittliche Alter ei-
nes Gräberfeldes nicht der mittleren Lebenserwartung. Findet sich zum Beispiel ein
höheres durchschnittliches Sterbealter und damit eine höhere durchschnittliche Le-
benserwartung in einem Gräberfeld, dann wird daraus gefolgert, dass die Sterblich-
keit abgesunken ist. Es kann aber auch sein, dass ein zahlenmäßig größerer Jahrgang
den Mittelwert verschoben hat, ohne dass die Sterblichkeitgesunken ist.

Auch Milner et al. (1989) betonen, dass die Alterversteilung eines Gräberfeldes mehr
von der Fertilität einer Gesellschaft beeinflusst wird als von der Sterblichkeit. In ih-
rer Arbeit vergleichen sie die Altersstrukturen zwischen Gesellschaften mit bekann-
ten Wachstumsparametern (gleiche Mortalität, unterschiedliche Fertilität) und einem
Gräberfeld (Oneota, Norris Farm, Illinois). Als Referenzpopulation dienen ihnen zum
einen die !Kung Buschmänner als Jäger-und-Sammler-Gesellschaft und die Yanoma-
mo als Pflanzen anbauende Gesellschaft. Die !Kung stellen eine fast stabile Popula-
tion dar, die Fertilitätsrate ist gering unde0 liegt bei 30 Jahren. Die Yanomamo ver-
fügen über eine hohe Fertilität unde0 liegt bei 20 Jahren. Ausgehend von bekannten
Populationen wird somit in einem Parallelschluss die Fertilitätsrate bestimmt. Na-
türlich wird dabei betont, dass die gewählten Gesellschaften keine archetypischen
Populationen darstellen und somit nur eine Annäherung möglich ist.

Bei der Verwendung des Modells einer stabilen Population werden die realen Gege-
benheiten nicht beachtet. Das wirkliche Leben, das hinter den Überresten aus einem
Gräberfeld steht, ist allerdings für uns nicht mehr greifbar. Denn um die Lebenser-
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Tabelle 3.9: Sterbewahrscheinlichkeitqx für einige ausgewählte Entwicklungsstufen (Acsá-
di & Nemeskéri, 1970, S. 48). Angabe der Wahrscheinlichkeitin Promille, siehe auch Ab-
schnitt 3.3.1

Alter Level 1 Level 6 Level 24 Level 28 Level 32 Level 36 Level 40

0–1 20,00 45,00 170,00 210,00 250,00 290,00 330,00
1–4 3,91 13,71 90,63 127,43 171,76 224,89 288,39

0–4 23,83 58,09 245,22 310,67 378,82 449,67 523,22
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 für eine nichtstabile Population zu berechnen, be-
nötigt man die Geburtenstärke der einzelnen Jahrgänge.“These data are not available
at all from the archaeological record, and even estimates oftotal population size are
generally unsatisfactory and therefore not used by most paleodemographers.”(Sat-
tenspiel & Harpending, 1983, S. 492). Auch für eine Abschätzung der Fertilität auf
dem Weg über einen Vergleich mit bekannten Populationen sind noch zu viele Para-
meter unbekannt.

Neben der grundsätzlichen Kritik am demographischen Grundmodell für Sterbetafeln
werden auch die modellhaften Sterbetafeln mit Skepsis betrachtet. Die Vereinten Na-
tionen haben auf der Basis von reellen Sterbetafeln vierzigModelle geschaffen. Die
einzelnen Stufen sollen den Entwicklungsstand einer Population beschreiben. Die
Tabelle 3.9 stellt ausschnittsweise die Sterbewahrscheinlichkeit qx für einige ausge-
wählte Entwicklungsstufen dar (Acsádi & Nemeskéri, 1970, S. 48).

Level 6 entspricht annähernd den Verhältnissen in Ungarn inden sechziger Jahren des
20. Jahrhunderts, Level 32 lässt sich mit den heutigen Sterbewahrscheinlichkeiten in
Indien vergleichen. Beachtlich ist, dass selbst unter den ungünstigsten Verhältnissen
des Levels 40 die Sterblichkeit für Säuglinge bis zu einem Jahr nicht 50 Prozent
erreicht. Erst wenn man die Altersgruppe bis vier Jahre hinzunimmt, kommt man
in einen Bereich, der allgemein, aber fälschlicherweise, für das Frühmittelalter in
Europa angenommen wird.

Der eigentliche Kritikpunkt an den Modellsterbetafeln istnach Acsádi & Nemeskéri
(1970), dass es sich schlichtweg um Modelle handelt. Diese Modelle waren für ihren
ursprünglichen Zweck als Werkzeug für die Vereinten Nationen sinnvoll, sollten aber
für die Beurteilung historischer Daten nicht überbewertetwerden:“Considering the
fact that on the basis of these models only approximate estimates can be made even
for the present time, we are of the opinion that mortality factors of the past may, in
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all probability, have created conditions that could not be reflected in the tables on the
basis of which these models have been prepared. This ist why in the case of histori-
cal investigations no over-confidence in these models ist justified, especially if other
authentic data are not available. Nevertheless, these models can be used to advantage
for comparision with comprehensive historical data, for completion of inadequate in-
formation, and for checking various conclusions derived from an insufficient number
of observations.”(Acsádi & Nemeskéri, 1970, S. 46).

Trotz der fast strikten Ablehnung von modellhaften Sterbetafeln durch Acsádi & Ne-
meskéri (1970) wird in der Literatur immer wieder versucht,ausgehend von aktuel-
leren Modelltafeln von Coale & Denemy (1966) oder Coale et al. (1983) über Ver-
gleiche zu einem Ergebnis zu kommen. Diesen Vergleich habenzum Beispiel Milner
et al. (1989) und Paine (1989) für ihre Berechnungen verwendet. Paine (1989) berech-
nete aus den Modellsterbetafeln modellhafte Sterbeverteilungen. Diese Modellvertei-
lung wurde mit Altersverteilungen verschiedener Fundstellen verglichen. Hier wird
also der Weg beschritten, aus einer Sterbetafel mit bekannten Parametern (Fertilität
und Mortalität) eine Altersverteilung zu erstellen und diese mit reellen Fundstellen
zu vergleichen. In einem analogen Vergleich bestimmten siedann für die archäolo-
gischen Fundstellen die gleichen Parameterwerte der am weitest angenäherten Mo-
delltafeln. Das Problem dabei ist, dass die Sterbetafeln von Coale & Denemy (1966)
und Coale et al. (1983) auf der Beobachtung von europäischenPopulationen beru-
hen, da diese am besten statistisch bekannt sind. Die europäischen Daten werden
dann an andere, außereuropäische Populationen angeglichen, wobei hier die Gefahr
der Vereinfachung besteht, weil die Auswirkung verschiedener geographischer Brei-
ten nicht ausreichend mit einbezogen werden (Gage, 1998). Die Modellsterbetafeln
dürfen somit nur verwendet werden, wenn die Problematik derVereinfachung ausrei-
chend beachtet und den Ergebnissen nicht ein überhöhtes Maßan absoluter Wahrheit
zugesprochen wird.

Um sich vom Modell der Sterbetafeln zu lösen wurde ein Ansatzentwickelt, der einen
allgemeinen Verlauf der Sterblichkeitskurve skizzieren soll. Hier hat sich vor allem
Siler (1979) mit Verlaufskurven und Parametern für Säugetiere beschäftigt. Dieser
Verlauf der Sterblichkeitskurve wurde als biologisch bestimmte U-förmige Kurve
definiert. Kurz nach der Geburt ist die Sterblichkeit aufgrund endogener Faktoren
erhöht. Sie sinkt rasch ab und verbleibt auf dem Niveau der niedrigsten Sterblich-
keitswahrscheinlichkeit einigermaßen waagerecht bis zumErreichen der Reproduk-
tionsphase und steigt dann mit zunehmendem Alter an. DieserKurvenverlauf wird
als allgemein gültig für alle Säugetierarten anerkannt (Franz & Winkler, 1936; Gage,
1988, 1998; Siler, 1979; Wood et al., 1992).

Auch Acsádi & Nemeskéri (1970) erwähnen diesen Lösungsversuch als historischen
Aspekt auf der Suche nach dem Gesetz der Sterblichkeit. Formeln, die die Gesetz-
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mäßigkeit ausdrücken sollen, wurden erstmals von Gompertzund Makeham (Make-
ham, 1860) formuliert. Diese Annäherung wird heute als Gompertz-Verfahren be-
zeichnet. Acsádi & Nemeskéri (1970) bemängeln aber, dass bei der Reduzierung
des Sterblichkeitsverlaufs auf die biologischen Faktoren, der Komplexität von sozio-
ökonomischen Auswirkungen und der Komplexität des Alternsnicht genügend Rech-
nung getragen wird. Für sie ist das Leben und Sterben des Menschen zu komplex für
eine einfache mathematische Formel. In dieser Annahme spiegelt sich der historische
Aspekt wider, dass Anfang der 1970er Jahre mit den damals herkömmlichen Mit-
teln komplexere Modelle nicht denkbar waren, die heute aberdurch den Einsatz von
Computern realisiert werden können (siehe Kapitel 4.2). Das Verfahren zur Berech-
nung eines allgemein gültigen Sterblichkeitsmusters in einer Population wurde von
Siler (1979) erstmals in eine konkrete Abfolge von Formeln gebracht und intensiver
untersucht. Das Siler-Modell wird in Kapitel 4.2 ausführlich vorgestellt und ist Basis
für 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 über die Verwendbarkeit von Sterbetafeln für archäo-
logische Zwecke und insgesamt der Verwendung von paläodemographischen Metho-
den führt dahin, dass die Verwendung von Sterbetafeln nur für im Beobachtungszeit-
raum lebendige Gesellschaften sinnvoll ist, da dafür die ursprünglichen statistischen
Grundlagen bekannt sind. Eine Verwendung für paläodemographische Zwecke ist je-
doch nach überwiegender Meinung der Autoren nicht zu vertreten:“Such modeling
may have maximized demographic precision for applicationsto modern populations,
but there remains too little variety in mortality patterns to justify using these models
for purposes of generalizing about mortality conditions inanthropological contexts.”
(Meindl & Russell, 1998, S. 390). Diese Ablehnung entwickelte sich Anfang der
siebziger Jahre des letzten Jahrhunderts mit Acsádi & Nemeskéri (1970) und Weiss
(1973). Während der achtziger Jahre wurde die Auseinandersetzung mit den tradi-
tionellen Methoden verstärkt und nach alternativen Lösungsmöglichkeiten mit den
bekannten Methoden gesucht. Ende der neunziger Jahre hat sich die Skepsis gegen-
über der Anwendung von Sterbetafeln für archäologische Zwecke teilweise bis zur
völligen Ablehnung verstärkt. So bezeichnen Bocquet-Appel & Masset (1982) die
Paläodemographie aus verschiedenen Gründen als wissenschaftliche Totgeburt. Sie
halten unter anderem die Methoden zur Alters- und Geschlechtsbestimmung für zu
ungenau und bemängeln, dass kurzfristige Bevölkerungsschwankungen bei den ver-
wendeten statistischen Methoden nicht berücksichtigt werden. Zudem wird die Ori-
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entierung der paläodemographischen Fragestellung rein auf die spezifische Mortalität
kritisiert. Roth (1992) spricht von einer eindimensionalen Tendenz in der Paläodemo-
graphie, die zum Beispiel Fragen der Fertilität meist völlig außer Acht lasse (Roth,
1992, S. 177). Dieser Umstand liegt natürlich in der Tatsache, dass nur eine Seite des
Geschehens archäologisch erfasst werden kann.

Schon Acsádi & Nemeskéri (1970) haben ihre Zweifel über die tatsächliche Verwend-
barkeit von Sterbetafeln und der Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit dem realen Le-
ben formuliert. Die Verwendung der Grundmodelle der stabilen Population und ihrer
Extremform der stationären Population werden von Autoren wie Meindl & Russell
(1998) oder Johansson & Horowitz (1986) deutlich abgelehnt. Sattenspiel & Harpen-
ding (1983) sind in ihrer Ablehnung nicht so absolut, räumensie doch ein, dass das
Modell der stabilen Population für Gräberfelder, die über viele Generationen belegt
wurden, einigermaßen funktioniert, wenn die Wachstumsrate einer Population ge-
ring war, wie zum Beispiel das angenommene Wachstum von einem Prozent für die
Woodland und Archaic Fundstellen im Osten der Vereinigten Staaten. Auch scheint
ein Gräberfeld, das über einen langen Zeitraum hinweg belegt wurde, nicht so anfällig
für starke Schwankungen in Geburten- oder Todesrate zu sein. Acsádi & Nemeskéri
(1970) sprechen sogar davon, dass im Zeitraum zwischen dem ersten nachchristli-
chen Jahrhundert bis zur Mitte des 17. Jahrhundert die Bevölkerungsentwicklung so
gering war, dass sogar eine stationäre Bevölkerung für Europa vorlag. Sie berech-
nen für diese fast sechzehn Jahrhunderte eine jährliche Wachstumsrate von 0,05 bis
0,1 pro Tausend (Acsádi & Nemeskéri, 1970, S. 45) und empfehlen deshalb in Er-
mangelung besserer Zahlenwerte, das Populationsmodell der stationären Populatio-
nen für paläodemographische Berechnungen zu akzeptieren.Johansson & Horowitz
(1986) hingegen widerlegen einige der Annahmen von Acsádi &Nemeskéri (1970)
zum Populationswachstum und zeigen die widersprüchlichenAnnahmen auf. Auch
Wood et al. (1992) fassen zusammen, dass die Ergebnisse aus den herkömmlichen pa-
läodemographischen Methoden aufgrund dreier konzeptionellen Annahmen nicht der
Realität entsprechen und deshalb sehr zweifelhaft sind: die Grundannahme des statio-
nären Bevölkerungsmodells, das Ausschließen von selektiver Mortalität und Bestat-
tungssitten und die angenommene Heterogenität bei den Sterberisiken. Schaut man
sich zum Beispiel die Bevölkerungsentwicklung von Island an, das zwar dem exoge-
nen Faktor Krieg nicht und den Faktoren Seuchen und Hunger nur gering ausgesetzt
war, ist die Annahme einer geringen Bevölkerungsentwicklung fraglich (Tab. 3.10).

Nach Wood et al. (1992) beruht die Annahme der stationären Population für Grä-
berfelder und für die reale historische Population auf einem absolut unwahrschein-
lichen Geschehen. Neben diesem anerkannten Problem sehen die Autoren die Hete-
rogenität und selektive Sterblichkeit. Bei der Heterogenität der Sterblichkeit kommt
zur altersspezifischen Sterblichkeit ein individuelles Risiko hinzu, das sich mit der
altersspezifischen Sterblichkeitskurve überlagern kann und damit den äußeren An-
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Tabelle 3.10: Bevölkerungsentwicklung in Island (Imhof, 1977, S. 39)

Jahr n. Chr. Bevölkerungszahl
930 23 000

1 000 33 000
1 100 69 000
1 150 74 000
1 200 78 000

schein verfälscht. Nach außen hin gibt es nur die Zustände “tot” oder “lebendig”.
Ein Individuum erlebt aber nicht ein zweiseitiges Risiko, sondern ein vielschichtiges
Sterblichkeitsrisiko. Zu dieser versteckten Heterogenität kommt eine Selektion im
Gräberfeld hinzu. Diese beruht auf den paläopathologischen Methoden. Individuen,
die zum Beispiel jung sterben, haben als Skelette verstärktAnzeichen von Krankhei-
ten. Die Menge der gesunden Altersgruppe ist nicht bekannt,sie finden sich als ältere
Personen im Gräberfeld oder gar nicht, weil in der Bevölkerung Migration stattfand.
Aus dem altersspezifischen Anteil an Krankheiten lässt sichsomit nicht auf den ge-
samten altersspezifischen Gesundheitszustand schließen.Hinzu kommt nach Buikstra
& Mielke (1985), dass die Sterbewahrscheinlichkeit nicht nur eine altersspezifische
Sterblichkeit widerspiegelt, sondern auch die Wahrscheinlichkeit umfasst, überhaupt
bestattet zu werden und letztendlich auch archäologisch erfasst zu werden.

Ein wichtiges Ergebnis der Diskussion um Sterbetafeln und ihr Grundmodell ist die
Erkenntnis, dass ein höheres durchschnittliches Lebensalter kein Beweis für eine ge-
ringere Sterblichkeit und damit für eine längere Lebensphase ist. Die oft in den popu-
lären Bereich übertragene Formulierung, dass eine Population nur dieses oder jenes
Alter erreicht hat, führt zu einem völlig falschen Bild. Es können hingegen verschie-
dene Umstände zu einer Schwankung im durchschnittlichen Lebensalter führen, so
zum Beispiel kann eine gestiegene Geburtenrate zu einem geänderten Durchschnitts-
alter führen (Sattenspiel & Harpending, 1983). Ob das Durchschnittsalter in diesem
Falle höher oder niedriger ausfällt, ist wiederum zeitabhängig, je nachdem ob sich der
geburtenstarke Jahrgang oberhalb oder unterhalb des vorherigen Durchschnitts befin-
det. Tatsächlich hat die Geburtenrate einen höheren Einfluss auf die Altersverteilung
in einem Gräberfeld als die altersspezifischen Sterblichkeitsraten (siehe auch 4.2).

Schon Franz & Winkler (1936) haben betont, dass die Altersverteilung in einem Grä-
berfeld von unterschiedlichen Faktoren abhängen kann. Zumeinen kann sich in der
Verteilung der Toten die Verteilung der Lebenden spiegeln,zum anderen eine un-
terschiedliche altersspezifische Sterbehäufigkeit. An diesen Kritikpunkten setzt die
Erforschung der Lebensqualität (z.B. qualitative und quantitative Nahrungsversor-
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gung, Hygiene, Krankheiten, landschaftliches Umfeld u.a.) an, die Aufschluss über
eine gesunkene Sterblichkeit oder eine höhere Geburtenrate geben kann. Wie wichtig
die Einbeziehung der exogenen Faktoren ist, zeigen auch diePopulationsvergleiche
von Paine (1989). Zwar lassen sich die nordamerikanischen Gräberfelder von Oneo-
ta, Oaxaca und Libben Site in Einklang mit der modellhaften Sterblichkeitsverteilung
bringen, untereinander unterscheiden sie sich aber wesentlich in allen Parametern be-
züglich Fertilität und Mortalität. Diese Fundstellen unterscheiden sich zudem in Re-
gion und archäologischer Epoche und sind damit untereinander überhaupt nicht ver-
gleichbar. Entsprechend sollte man vom europäischen Blickpunkt daraus lernen, dass
Fundstellen in Europa nicht automatisch in ihrer Populationsdynamik vergleichbar
sind, nur weil diese in Europa liegen und in einem im Rückblick kurzen historischen
Zeitraum von mehreren hundert Jahren datiert werden.

In der historischen Demographie wird das Phänomen der demographischen Transi-
tion beschrieben (Imhof, 1977), das den Übergang einer Gesellschaft von einer ho-
hen Geburten- und Mortalitätsrate zu einer Gesellschaft mit niedriger Fertilitäts- und
Mortalitätsrate umfasst. Diese demographische Phase zeichnete sich in Europa ab der
zweiten Hälfte des 18. Jahrhunderts ab und ging auf die vielfältigsten exogenen Fak-
toren zurück. Wichtigster Faktor für das Bevölkerungswachstum ist dabei nicht die
steigende Geburtenrate, sondern die sinkende Mortalität,sowohl bei der Kindersterb-
lichkeit als auch verstärkt bei der Alterssterblichkeit. Nur durch das längere Leben
wird damit das demographische Verhältnis verschoben. Und so sieht man am Beispiel
der Stadt Koblenz, dass das Verhältnis zwischen verstorbenen Kindern und Erwach-
senen im 18. Jahrhundert bei 65% zu 35% lag (Imhof, 1977, S. 64). Zwar ist in dieser
Zeit mit einer höheren Kindersterblichkeit zu rechnen, sielag im 18. Jahrhundert für
Säuglinge bei rund 20%; dieses Verhältnis geht aber überwiegend auf die sinkende
Mortalität bei den Erwachsenen zurück.

Tabelle 3.11 fasst die möglichen Ursachen für ein verändertes durchschnittliches Le-
bensalter in einem Gräberfeld zusammen. Die Grundüberlegung ist die, dass bei ei-
ner stationären Population das durchschnittliche Skelettalter äquivalent ist mit der
mittleren ferneren Lebenserwartunge0 und damit eine grundlegende Aussage über
die Sterblichkeitsverhältnisse in einer Population getroffen wird. Da sich das durch-
schnittliche Skelettalter leichter und schneller berechnen lässt, als das füre0 über eine
Sterbetafel der Fall ist, wird dieser Durchschnittswert für Vergleiche zwischen Popu-
lationen herangezogen, auch wenn die Grundbedingung der stationären Population
nicht mehr angenommen wird.

Tabelle 3.11 stellt wohlgemerkt nur einige mögliche Kombinationen dar. Es sind noch
viele Zwischenstufen und Konstellationen möglich. Die Aussage über die Tendenzen
der Mortalität und Fertilität betreffen auch einen längeren Zeitraum. Bei kurzfristi-
gen Schwankungen innerhalb einer Population entwickelt sich das Populationsbild
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auf einem Gräberfeld noch viel chaotischer. Erlebt zum Beispiel eine Population ei-
ne kurze Phase starker Fertilität, dann schiebt sich dieser“Kinderberg” im Laufe der
Zeit durch die Gesamtzusammensetzung der Population durchund kann je nachdem
auf einem Gräberfeld zuerst zu einem niedrigen Durchschnittsalter führen und später
zu einem höheren Durchschnittsalter. Und gerade diese kurzfristigen Ereignisse, mit
denen eine Population auf äußere Umstände wie Krieg, Hunger, Seuchen, Missern-
ten, aber auch Zeiten des Überflusses reagiert, sind unter archäologischen Aspekten
doch sehr spannend.“Urban populations were so influenced by irregular migration
flows and by “shortrun” instability in both age-specific mortality and fertility that
age-at-death data for the whole population could not be usedto calculate the long-
run probability of dying at the individual level or the stable level of mortality for the
entire population”(Johansson & Horowitz, 1986, S. 235).

Doch was hat die Problematik des zugrundegelegten Populationsmodells mit der Kin-
dersterblichkeit oder dem Kindersterblichkeitsdefizit zutun? Alle altersspezifischen
Mortalitätsberechnungen, also auch die Kindersterblichkeit, beruhen bisher auf der
Berechnung aus Sterbetafeln oder aus dem Vergleich mit Modelltafeln. Die erstellten
Berechnungen beruhen auf dem Modell einer stabilen Population und deren Son-
derfall der stationären Population. Dieses Modell ermöglicht eine Berechnung von
Vergleichswerten, entspricht aber nicht der Realität. Es gibt keine Population, die
nicht von Migration, von äußeren Faktoren wie Krieg, Hunger, Seuchen, Produkti-
onssteigerungen etc. betroffen ist. Mortalität und Fertilität passen sich diesen äußeren
Faktoren an und schwanken innerhalb kürzerer Zeiträume. Wenn zum Beispiel eine
geschlossene Gesellschaft (ohne Migration) wegen mangelnder Fertilität rückläufig
ist, dann verschiebt sich der Anteil der Erwachsenen auf demGräberfeld zu ihren
Gunsten und die Zahl der Kinder sinkt vermeintlich, obwohl deren altersspezifische
Mortalität gleich bleibt. Dieser höhere Anteil an Erwachsenen wird die Lebenserwar-
tung rechnerisch gesehen erhöhen, obwohl diese eigentlichnicht gestiegen ist.

Es entsteht damit also rein rechnerisch ein Kinderdefizit, wenn der Anteil der Er-
wachsenen durch Migration oder gesunkener altersspezifischer Mortalität steigt und
somit der Anteil der Kinder sinkt oder wenn eine Gesellschaft eine Phase niedriger
Fertilität erfährt und von daher bei gleicher Kindersterblichkeit zahlenmäßig weniger
Kinder sterben. Kurzfristige Schwankungen in Bezug auf Mortalität und Fertilität
können zudem ein verfälschtes Bild liefern.

Das paläodemographische Kinderdefizit hat also nichts zu tun mit einem Vergleich
zwischen einer angenommenen Kindersterblichkeit von rund50 Prozent und den An-
teilsverhältnissen auf einem Gräberfeld.



KAPITEL 4

Simulation von Gräberfeldern

Im folgenden Kapitel wird ein mathematisches Modell zur Rekonstruktion von Grä-
berfeldern vorgestellt. Die Rekonstruktion basiert auf einer lebenden Population und
beobachtet die sich ergebenden Anteilsverhältnisse auf dem Gräberfeld. Im Blick-
feld steht dabei die tendenzielle Populations- und Gräberfeldentwicklung und nicht
die exakte demographische Berechnung auf der Basis einer bekannten Skelettpopu-
lation. Dieses Modell stellt damit keine Alternative zu herkömmlichen Sterbetafeln
dar, sondern dient der Beurteilung der Aussagen über das Kinderdefizit und anderer
Populationsdaten. Es soll einen Eindruck davon geben, von welchen verschiedenen
Faktoren Anteilsverhältnisse in Gräberfeldern und damit auch (vermeintliche) Defi-
zite in der Altersverteilung abhängig sind.

In Kapitel 4.1 wird zuerst ein mathematisches Modell vorgestellt, das die Dynamik
der Sterblichkeitsrisiken während des Lebens in einer Formel mit fünf risikoabhängi-
gen Parametern beschreibt. Aufbauend auf dieser Formel werden im Unterkapitel 4.2
mögliche Abhängigkeiten und Wechselspiele der Anteilsverhältnisse in der Entwick-
lung eines Gräberfeldes untersucht.

4.1 Fünf Parameter zum Leben

Neben der Entwicklung der Sterbetafeln für die Zwecke der Paläodemographie und
der darauf folgenden Methodenkritik hat sich ein zweiter, in der Methodik völlig an-
dersartiger Lösungsweg entwickelt, der allerdings wie auch die Sterbetafeln in seinen
Grundzügen auf den Prinzipien des gesellschaftlichen Modells einer stationären Po-
pulation basiert. Wie auf Seite 78f. beschrieben, hat Siler(1979) ein mathematisches
Modell zur Berechnung von Säugetierpopulationen entwickelt. Grundlage dafür ist,
dass jedes Alter eine bestimmte Grundsterblichkeitsrate hat. Zu dieser Grundsterb-
lichkeitsrate kommen bestimmte Altersrisiken, wie zum Beispiel erhöhte endoge-
ne Sterblichkeitsrisiken zum Zeitpunkt kurz nach der Geburt und natürlich die sich
erhöhende Sterblichkeit mit steigendem Alter. Diese Risiken werden in der Form

85
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von mehreren e-Funktionen, die miteinander verbunden sind, dargestellt. Aus diesen
Überlegungen ergibt sich die Formel für das individuelle Sterblichkeitsrisiko:

ht = a1e−b1t +a2+a3e
b3t (4.1)

Hier istht das Risiko, im Altert zu sterben. Der erste Teil der Gleichung umfasst mit
a1 das Risiko der Sterblichkeit zum Zeitpunkt der Geburt, wobei b1 die absteigende
Sterblichkeitsrate von diesem Zeitpunkt aus beschreibt. Der zweite Gleichungsteil
umfasst mita2 das Grundrisiko zu sterben. Der dritte Teil der Gleichung beschreibt
mit a3 das Risiko der Alterssterblichkeit, wobeib3 die ansteigende Sterblichkeitsrate
mit fortschreitendem Alter umfasst.

Aus dieser Formel mit fünf Parametern ergibt sich der allgemeine Verlauf der Sterb-
lichkeitskurve, die von den ersten Lebensjahren bis zum Alter von zehn bis fünfzehn
Jahren absinkt, während der Erwachsenenphase gleichmäßigverläuft und mit zuneh-
mendem Alter wieder ansteigt. Alternativ zu dem Modell mit fünf Parametern wurden
von Mode & Busby (1982) ein Modell mit acht Parametern und später noch ein Mo-
dell mit zehn Parametern entwickelt (Mode & Jacobson, 1984). Diese Modelle haben
aber nach Gage (1988) keine wirkliche Verbesserung oder genauere Berechnung er-
bracht. Da das paläodemographische Material meist aufgrund der archäologischen
Situation lückenhaft ist, verbessert eine detailliertereBetrachtung das Ergebnis nicht.

An dem Modell mit fünf Parametern haben Gage (1988) und Gage (1998) weiter-
gearbeitet und versucht, verschiedene Parameter für verschiedene Populationen zu
entwerfen. Dabei wird versucht, den verschiedenen sozial geprägten und umwelt-
bedingten Sterblichkeitsrisiken Rechnung zu tragen. Für diesen Ansatz sind jedoch
die Modellsterbetafeln von Coale et al. (1983) von grundlegender Bedeutung, da
es im Moment keine bessere theoretische Annäherung an die Lebens- und Sterbe-
verhältnisse real existierender Bevölkerungsgruppen gibt. Doch bleibt nach wie vor
das grundlegende Problem der Annahme einer stationären Population als Basis al-
ler Berechnungen bestehen. So lange alle Berechnungen dochimmer wieder auf ei-
nem unrealistischen Bevölkerungsmodell beruhen müssen, um überhaupt berechnet
werden zu können, können die Ergebnisse der Paläodemographie nur unbefriedigend
bleiben. Ein weiterer Kritikpunkt ist, dass die Formel von Siler (1979) beinhaltet,
dass die Kindersterblichkeit nach dem ersten Lebensjahr amniedrigsten sei und da-
mit nicht dem Abfallen der Sterblichkeit während der Kindheit genügend Rechnung
trägt (Gage, 1998). Gerade die Lebensphase nach der Geburt ist ein Wechselspiel
aus endogenen und exogenen Faktoren. So sinkt das endogene Risiko mit fortschrei-
tendem Alter nach der Geburt ab, weil genetische Defekte undUnverträglichkeiten,
wie zum Beispiel Erbkrankheiten oder Blutgruppenunverträglichkeiten in Zeiten oh-
ne entsprechende medizinische Möglichkeiten schnell nachder Geburt einsetzen. Auf
der anderen Seite steigt das exogene Risiko an, wie es sich unter anderem bei Durch-
fallerkrankungen zeigt, die verstärkt nach dem Abstillen ansetzen und die Kinder-
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sterblichkeit erhöhen (Wood et al., 1992). Es kommt also zu einem Wechselspiel von
ansteigenden und sinkenden Sterblichkeitsrisiken, die sich gegenseitig beeinflussen.
Vor diesem Wechselspiel haben Wood et al. (1992) gewarnt – aus vielen verschie-
denen Risikogruppen werden letztendlich nur die zwei “Aggregatzustände” tot oder
lebendig erkennbar sein. Trotz aller Kritikpunkte erscheint die Siler-Funktion ein gu-
ter Ansatz zu sein, losgelöst von herkömmlichen Sterbetafeln, die Sterbeereignisse in
einer Population zu erfassen.

Eine Auswahl der Parameter, die in die Formel von Siler eingesetzt werden können,
gibt die Tabelle 4.1 wider (Gage, 1998). Die Parameter gehenauf die Erfahrungswer-
te verschiedener Sterbetafeln zurück. Auf der Basis konkreter Sterbetafeln wurden
Durchschnittswerte berechnet, die für klar umrissene Populationen einen Referenz-
wert geben.

Die Parameter für prähistorische Populationen gelten nachGage (1998) als unsicher
und unterscheiden sich in der Entwicklung stark von heutigen Modellpopulationen.
Dabei ist es nicht klar, ob es sich wirklich um einen Unterschied aufgrund der unter-
schiedlichen Lebensumstände handelt, oder ob die Datenbasis zu unsicher ist, da die
Datenmenge zu gering ist. Schweden und West 23 unterscheiden sich in der Lebens-
erwartung unwesentlich und sind ähnlich zu beurteilen. West 1 und West 23 spiegeln
verschiedene europäische Populationen wider mit unterschiedlichen Lebenserwartun-
gene0, wobei West 1 die niedrigste mittlere Lebenserwartung aufweist. Die Parame-
ter zu Costa Rica spiegeln eine hohe Geburtenrate wider und kommen aufgrund der
unterschiedlichen geographischen Breiten für eine Rekonstruktion unter den Bedin-
gungen des Mittelalters nicht in Betracht. Bei Gage (1988) finden sich Vergleiche
mit verschiedenen archäologischen und lebenden Gesellschaften. Dabei wurden drei
Populationen näher betrachtet: Das Gräberfeld Libben Siteder Late Woodland India-
ner (800 bis 1 100 A.D.) nach Lovejoy et al. (1977), das mit einer Bestattungszahl
von 1327 Bestattungen eine große Datenmenge darstellt, eine nubische Sterbetafel
nach Moore et al. (1975) und der Zensus der Yanomama nach Neel& Weiss (1975).
Der Vorteil von Libben Site ist, dass es keine Hinweise auf eine unterschiedliche
Totenbehandlung nach Altersstufe, Geschlecht oder sozialer Stellung gibt. Erstaun-
licherweise ergaben sich bei den Untersuchungen von Gage (1988) die größten Pro-
bleme für den Zensus der Yanomama, der ja auf einer lebenden Population beruht,
sich allerdings als nicht vergleichbar mit paläodemographischen Sterbetafeln erwie-
sen hat. Das Geschlechterverhältnis und die Altersverteilung waren untypisch. Das
macht deutlich, wie sehr gesellschaftliche Verhaltensmuster sich auf demographische
Ergebnisse auswirken. Auch die Sterbetafel auf der Basis des nubischen Gräberfelds
konnte von Gage (1988) nicht absolut zufriedenstellend in das Parametermodell in-
tegriert werden, da die Datenbasis mit 255 Bestattungen wesentlich geringer war als
das Gräberfeld von Libben Site.
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Es hat sich bei Gage (1988) und auch bei der Anwendung modellhafter Sterbever-
hältnisse bei Paine (1989) (siehe 3.4.2) gezeigt, dass die Altersverteilung der unter-
suchten prähistorischen Populationen konform ist mit der allgemeinen Altersvertei-
lung aus bekannten Gräberfeldern, insbesondere was die hohe Anzahl für die mitte-
ladulte Gruppe betrifft und den beobachteten geringen Kinderanteil. Diese Konfor-
mität spricht somit für das mathematische Modell, wenn man davon ausgeht, dass
die durchschnittliche Altersverteilung in einem Gräberfeld der Realität entspricht. Es
tritt also kein theoretisches Kinderdefizit auf. Zudem kannmit Hilfe der Siler-Formel
bei kleinen Populationen die mangelnde Datengröße ausgeglichen werden, was einen
großen Vorteil gegenüber Sterbetafeln darstellt.

Die Verwendung der Siler-Formel auf der Basis verschiedener Parameterberechnun-
gen ist damit ein durchaus praktikables Werkzeug, um die Entwicklung einer Popu-
lation und die Spiegelung von Sterblichkeitsverhältnissen auf Gräberfeldern darzu-
stellen. Das Modell kommt in den Untersuchungen von Gage (1988) zu einer Late
Woodland Population (Libben Site) nach Lovejoy et al. (1977), einer nubischen Ster-
betafel nach Moore et al. (1975) und dem Zensus des Yanomama nach Neel & Weiss
(1975) den realen Verhältnissen auf einem Gräberfeld relativ nahe.

Das Problem der stationären Population als Untersuchungsbasis bleibt natürlich wei-
terhin bestehen.

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

Das folgende Unterkapitel beschäftigt sich mit verschiedenen Fragen zur Entwick-
lung eines Gräberfeldes. Im Mittelpunkt steht dabei nicht die Erstellung einer Ster-
betafel, da dieses Verfahren methodisch nicht befriedigend ist, sondern das anteilige
Verhältnis der verschiedenen Altersstufen in einem Gräberfeld. Im Folgenden wer-
den die Entwicklungsverläufe verschiedener Populationensimuliert, um eventuelle
Gesetzmäßigkeiten zu beschreiben. Als Simulationsverfahren wurde das sogenann-
te Monte-Carlo-Verfahren gewählt, das in den Natur- und Wirtschaftswissenschaften
häufig zur Berechnung komplexer Ereignisabfolgen verwendet wird.1 Eine Einfüh-
rung in dieses Verfahren bietet die Web-Seitehttp://wwitch.un.edu/zeng/joy/
mclab/mcintro.html.

1Das Programm zur Simulation von Gräberfeldern wurde von PD Dr. Jörn Wilms nach meiner Spezifi-
kation in der Sprache IDL programmiert. Ihm sei an dieser Stelle sehr herzlich gedankt.
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4.2.1 Programmaufbau

Monte-Carlo-Verfahren kommen immer dann zum Zuge, wenn eine Abfolge von zu-
fälligen Zahlen notwendig ist, um ein Problem zu untersuchen. Kernpunkt des Monte-
Carlo-Verfahrens ist die Berechnung dieser zufälliger Zahlen. Diesen Zahlenwerten
werden Entscheidungen zugeordnet, die damit im Rahmen ihrer statistischen Wahr-
scheinlichkeit zufällig getroffen werden. Der Vorteil liegt darin, dass eine Entschei-
dungsfindung nicht absichtlich oder intuitiv beeinflusst werden kann. Dieses Verfah-
ren wird überall dort eingesetzt, wo Entscheidungsprozesse eine Abfolge eines Ge-
schehens beeinflussen.

Ausgehend von einem Anfangswert (Seed) wird eine Abfolge von Zahlen, die zwi-
schen 0 und 1 liegen, berechnet. Die einzelnen Zahlen der Abfolge sind gleich verteilt,
wie eine Zahlenverteilung beim Würfeln. Da ein Computer keine zufälligen Entschei-
dungen treffen kann, muss diese Zufälligkeit berechnet werden. Deswegen verbirgt
sich hinter jedem Seed-Wert eine reproduzierbare Abfolge zufälliger, gleichverteilter
Zahlen. Damit ein errechnetes Ergebnis auf der Basis einer Monte-Carlo-Simulation
auch wirklich signifikant ist, müssen mehrere gleiche Berechnungen mit unterschied-
lichen Seed-Werten durchgeführt werden. Computerprogramme, die mit diesen Zu-
fallszahlen arbeiten, wählen zufällig aus dem System den Seed-Wert, zum Beispiel
über eine Berechnung mit der aktuellen Uhrzeit.

Das Monte-Carlo-Verfahren wurde für die Berechnung einer Population herangezo-
gen. Zu jedem Zeitpunkt innerhalb der Populationsentwicklung wird in diesem Pro-
gramm eine Entscheidung pro Individuum getroffen.

In einem ersten Schritt wird die Anfangsverteilung der Population nach Geschlecht
simuliert. Das Programm berechnet nun schrittweise pro Person, ob diese weiterlebt
oder stirbt und ob ein Kind geboren wird. Die Schrittweite beträgt einen Monat. Der
erste Entscheidungsschritt betrifft die Wahl des Geschlechts bei der Grundgesamt-
heit der Ausgangsbasis. Für jede Entscheidung liefert das Monte-Carlo-Verfahren die
nächste Zahl. Geht man zum Beispiel davon aus, dass männliche und weibliche Perso-
nen gleich verteilt sind, werden die Personen, bei denen diezugeordnete Zufallszahl
unter 0,5 liegt dem einen Geschlecht zugeschlagen und bei Personen, bei denen die
Zufallszahl über oder gleich 0,5 liegt, dem anderen. Nach dem gleichen Prinzip wird
zum Beispiel bei weiblichen Personen innerhalb der jeweilszu bestimmenden Repro-
duktionsphase über die Möglichkeit einer Geburt eines Kindes entschieden. Soll das
Child Spacing bei drei Jahren liegen, ist die Wahrscheinlichkeit im Jahr ein Kind zu
bekommen, gleich 33,3%. Liegt die Zufallszahl somit unter 0,333/12 (Berechnung in
Monatsschritten) wird ein Kind geboren. Natürlich verläuft die Wahrscheinlichkeit ei-
ner (erneuten) Schwangerschaft nicht linear, jedoch war aus programmiertechnischen
Gründen eine Feinabstimmung des Schwangerschaftsrisikos, evtl. als exponentieller
Zeitfaktor, nicht sinnvoll und praktikabel. Das gleiche Verfahren gilt für die Entschei-
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Simulation der
Anfangsverteilung

Geburt eines
Kindes ?

Zufallszahl
< 0,5

Tod
Das Alter steigt um 1 Monat

Alter neu = Alter alt + 1 Monat

Für jede Person

Für jeden Monat

weiblich neinja

neinja

neinja

männlich weiblich

Zufallszahl < Sterbewahrscheinlichkeit
ja nein

Nächste Person?

nein

ja

Abbildung 4.1: Programmablauf zur Simulation der Populationsentwicklung.

dung über Sterben oder Weiterleben. Zur Berechnung der Sterblichkeitsverteilung
wird Gleichung 4.1 (Seite 86) benutzt, die Parameter für dieSterblichkeitsverteilung
beruhen auf Gage (1988) und Gage (1998).
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Abbildung 4.2: Screen-Shot der Parametereingabe. Die abgebildeten Werte werden standard-
mäßig vom Programm eingefügt. Abweichende Werte können manuell eingegeben werden.

4.2.2 Parametereingabe

Auf der Basis des hier beschriebenen Programms können in derAnwendung in einem
ersten Schritt verschiedene Parameter gewählt werden (siehe Abb. 4.2).

Die Grundüberlegung war, durch die Parametereingabe eine wirkliche Anfangssitua-
tion einer Siedlungsgemeinschaft zu schaffen. Es soll alsoerreicht werden, ein Grä-
berfeld beobachten zu können, wenn eine Grundgesamtheit anPersonen nach einem
bestimmten Geschlechterverhältnis beschließt, an einem Ort zu siedeln. Aufgrund
dieser Basis schließen sich verschiedene Fragestellungenan. Zum Beispiel soll beob-
achtet werden, wie sich diese Grundgesamtheit entwickelt.Es soll sich auch zeigen,
ob eine Siedlung unter den vorausgesetzten Parametern wächst oder ob die Gemein-
schaft ausstirbt. Kernpunkt aller Überlegungen ist aber die Beobachtung der Entwick-
lung des Gräberfeldes, das zu der beobachteten Gemeinschaft gehört. Insbesondere
geht es hier um die Altersanteile von Kindern und Erwachsenen. Ausgehend von
diesen wählbaren Berechnungsparametern erstellt das Programm eine Simulation der
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Tabelle 4.2: Parametereingabe

Parametergruppe Einzelparameter

Simulationsparameter Simulationsjahre
Graphikupdate

Anfangspopulation Startgröße der Population
Frauenanteil
Altersbereich der Anfangspopulation

Geburtsparameter Mittlerer Geburtenabstand (Child Spacing)
Anteil der geborenen Mädchen
Zeitraum der Reproduktionsfähigkeit (Geburtszeit-
raum)

Sterbeparameter Mortalität
Konstante Sterblichkeitsrate

weiteren Bevölkerungsentwicklung.Startet man mit den selben Parametern mehrmals
eine Simulation wird das Ergebnis jeweils anders aussehen,da durch den Effekt des
Monte-Carlo-Verfahrens die Zufallszahlen zu den jeweiligen Entscheidungen wech-
seln – Sinn und Zweck einer Zufallszahl.

4.2.3 Programmausgabe

Das Ergebnis der Bevölkerungs- und Gräberfelderentwicklung wird unter anderem
graphisch dargestellt. In verschiedenen Diagrammen kann fortlaufend die Entwick-
lung beobachtet werden. Das im Folgenden dargestellte Beispiel 1 stellt eine Popu-
lationsentwicklung mit folgenden Parametern dar: 100 Simulationsjahre, 20 Perso-
nen als Startgröße, 50% Frauenanteil, die Anfangspopulation ist zwischen 10 und
35 Jahren alt, Childspacing drei Jahre, Geschlechterverhältnis bei der Geburt 50%,
Reproduktionszeitraum 17 bis 40 Jahre, Mortalität entsprechend den berechneten Pa-
rametern für Costa Rica (siehe Tab. 4.1). Abbildung 4.3 zeigt die ausgegebene Grafik
für die momentan lebende Population nach der Altersstruktur, aufgeteilt nach männ-
lichen (blau) und weiblichen (rot) Personen. Die Abbildung4.4 zeigt parallel dazu
den Zustand des Gräberfeldes an, aufgeteilt nach der Altersstruktur und nach Ge-
schlecht getrennt. Abbildung 4.5 zeigt die Populationsentwicklung im Laufe der Jah-
re in absoluten Zahlen nach Geschlecht. Damit kann das Wachstum einer Gesellschaft
beobachtet werden. Abbildung 4.6 zeigt schließlich die Anteilsverhältnisse auf dem
Gräberfeld. Eine Linie zeigt den Anteil der über 14-jährigen, der damit als erwach-
sen geltende Personenkreis, die blaue Kurve zeigt den Anteil der bis Siebenjährigen,
die grüne Kurve die sieben- bis 14-jährigen an. Diese vierteGrafik zeigt also die
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Tabelle 4.3: Abkürzungen für die Bildunterschriften

Parameter Abkürzung Einheit

Simulationsjahre J Jahre
Personenzahl der Startgruppe SG Anzahl
Frauenanteil der Startgruppe FASG Prozent
Alterszeitraum der Anfangspopulation AZSG Jahre
Geburtenabstand/Childspacing CS Jahre
Geschlechterverhältnis der Geburten
(Mädchenanteil)

GVG Prozent

Reproduktionszeitraum der Frauen RZ Jahre
Mortalität gemäß der Population MP

Ausgrabungssituation, sofern davon ausgegangen wird, dass das Gräberfeld komplett
erfasst wurde, keine altersmäßige Selektion bei der Bestattung und keine Auswirkun-
gen durch die Erhaltungsbedingungen existieren.

Die entsprechenden Zahlenwerte, die die Basis für die graphische Ausgabe bilden,
werden in eigenen Dateien abgespeichert. Die Daten werden entlang des Simulati-
onsverlaufs für jeden einzelnen Zeitschritt, zum Beispielin Jahresschritten, erfasst.
Für die weitere Auswertung werden diese Werte herangezogen. Die enge Erfassung
von einzelnen Zeitschritten ermöglicht eine durchgehendeBerechnung und Darstel-
lung von Entwicklungsabläufen. Auf der Basis von vielen Simulationen zu den sel-
ben Parametern wird unter den verschiedenen Auswertungsgesichtspunkten, wie zum
Beispiel Auswirkung von Fertilität oder Mortalität, in erster Linie die Verteilung von
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen berechnet, zum Beispiel der mittlere An-
teilswert. Dazu wird die Schwankungsbreite dieser Werte berechnet. Der einfache
Sigmabereich der Standardabweichung wird unter der Maßgabe betrachtet, dass es
sich um eine Gleichverteilung handelt. Das Unterkapitel 4.2.8 befasst sich dann ex-
plizit mit der Standardabweichung und der ungleichen Verteilung der Zahlenwerte.
Die große Zahl an durchgeführten Simulationen mit den selben Parametern hebt ins-
besondere darauf ab, die gesamte Streubreite des möglichenEntwicklungsverhaltens
von Kinder- und Erwachsenenanteilen auf Gräberfeldern zu erfassen. Allein durch die
ständigen Zufallsentscheidungen auf der Basis des Monte-Carlo-Verfahrens kommt
es zu einer enormen Schwankungsbreite.

Die Abbildungen 4.7 bis 4.10 zu Beispiel 2 und Abbildungen 4.11 bis 4.14 zu Bei-
spiel 3 zeigen zwei Simulationen mit den gleichen Parametern wie beim Beispiel 1.
Der Unterschied der drei Beispiel untereinander ergibt sich aus dem Effekt der un-
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terschiedlichen Seed-Werte. Wie oben ausgeführt, berechnet der Computer den Seed-
Wert aus verschiedenen Systemeinstellungen, z.B. der Uhrzeit.
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Abbildung 4.3: Beispiel 1: Graphische Ausgabe der Zusammensetzung der lebenden Popula-
tion. J=100, SG=20, FASG=50, AZSG=10–35, CS=3, GVG=50, RZ=17–40, MP=Costa Rica
(Abkürzungen siehe Tabelle 4.3). (rot=Frauen, blau=Männer).
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Abbildung 4.4: Beispiel 1: Graphische Ausgabe der Zusammensetzung der verstorbenen Po-
pulation. J=100, SG=20, FASG=50, AZSG=10–35, CS=3, GVG=50, RZ=17–40, MP=Costa
Rica (Abkürzungen siehe Tabelle 4.3). (rot=Frauen, blau=Männer).
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Abbildung 4.5: Beispiel 1: Graphische Ausgabe der Populationsentwicklung der Lebenden.
J=100, SG=20, FASG=50, AZSG=10–35, CS=3, GVG=50, RZ=17–40, MP=Costa Rica (Ab-
kürzungen siehe Tabelle 4.3). (rot=Frauen, blau=Männer).
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Abbildung 4.6: Beispiel 1: Zusammensetzung des Gräberfeldes nach der Altersstruktur. J=100,
SG=20, FASG=50, AZSG=10–35, CS=3, GVG=50, RZ=17–40, MP=Costa Rica (Abkürzun-
gen siehe Tabelle 4.3). (blau=Kinder bis 7 Jahre, grün=7 bis14 Jahre, rot=älter als 14 Jahre).
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Abbildung 4.7: Beispiel 2: Graphische Ausgabe der Zusammensetzung der lebenden Popula-
tion. J=100, SG=20, FASG=50, AZSG=10–35, CS=3, GVG=50, RZ=17–40, MP=Costa Rica
(Abkürzungen siehe Tabelle 4.3). (rot=Frauen, blau=Männer).
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Abbildung 4.8: Beispiel 2: Graphische Ausgabe der Zusammensetzung der verstorbenen Po-
pulation. J=100, SG=20, FASG=50, AZSG=10–35, CS=3, GVG=50, RZ=17–40, MP=Costa
Rica (Abkürzungen siehe Tabelle 4.3). (rot=Frauen, blau=Männer).
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Abbildung 4.9: Beispiel 2: Populationsentwicklung der Lebenden. J=100, SG=20, FASG=50,
AZSG=10–35, CS=3, GVG=50, RZ=17–40, MP=Costa Rica (Abkürzungen siehe Tabelle 4.3).
(rot=Frauen, blau=Männer).
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Abbildung 4.10: Beispiel 2: Zusammensetzung des Gräberfeldes nach der Altersstruktur.
J=100, SG=20, FASG=50, AZSG=10–35, CS=3, GVG=50, RZ=17–40, MP=Costa Rica (Ab-
kürzungen siehe Tabelle 4.3). (blau=Kinder bis 7 Jahre, grün=7 bis 14 Jahre, rot=älter als
14 Jahre).
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Abbildung 4.11: Beispiel 3: Graphische Ausgabe der Zusammensetzung der lebenden Popula-
tion. J=100, SG=20, FASG=50, AZSG=10–35, CS=3, GVG=50, RZ=17–40, MP=Costa Rica
(Abkürzungen siehe Tabelle 4.3). (blau=Männer, rot=Frauen).
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Abbildung 4.12: Beispiel 3: Graphische Ausgabe der Zusammensetzung der verstorbenen Po-
pulation. J=100, SG=20, FASG=50, AZSG=10–35, CS=3, GVG=50, RZ=17–40, MP=Costa
Rica (Abkürzungen siehe Tabelle 4.3). (rot=Frauen, blau=Männer).
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Abbildung 4.13: Beispiel 3: Populationsentwicklung der Lebenden. J=100, SG=20, FASG=50,
AZSG=10–35, CS=3, GVG=50, RZ=17–40, MP=Costa Rica (Abkürzungen siehe Tabelle 4.3).
(rot=Frauen, blau=Männer).

0 20 40 60 80 100
Zeit [Jahre]

0

20

40

60

80

100

A
nt

ei
l [

%
]

Abbildung 4.14: Beispiel 3: Zusammensetzung des Gräberfeldes nach der Altersstruktur.
J=100, SG=20, FASG=50, AZSG=10–35, CS=3, GVG=50, RZ=17–40, MP=Costa Rica (Ab-
kürzungen siehe Tabelle 4.3). (blau=Kinder bis 7 Jahre, grün=7 bis 14 Jahre, rot=älter als
14 Jahre).
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4.2.4 Allgemeines Verhalten

Zu Beginn der Simulationen stellte sich die Frage nach der allgemeinen Entwicklung
eines Gräberfeldes. Nachdem verschiedene Autoren anzweifeln, dass aufgrund der
Verteilungen in einem Gräberfeld eine gültige Aussage überdie lebende Population
möglich sei (Bocquet-Appel & Masset, 1982; Sattenspiel & Harpending, 1983; Jo-
hansson & Horowitz, 1986; Milner et al., 1989; Paine, 1989; Wood et al., 1992; Roth,
1992; Jackes, 1993; Cipriano-Bechtle et al., 1996; Gage, 1998; Meindl & Russell,
1998), sollen zunächst grundlegende Effekte untersucht werden, wie sich verschiede-
ne Parameter bei der lebenden Population auf das resultierende Gräberfeld auswirkt.
Zum Beispiel soll untersucht werden, wie sich Parameter wieSterblichkeitsrate oder
Fertilität auf die Anteilsentwicklung auswirken. Es stellt sich die Frage, ob es unab-
hängig von Populationsparametern ein allgemein gültiges Ablaufschema der Anteil-
sentwicklung gibt. Und letztendlich soll untersucht werden, ob verschiedene Para-
meter zum gleichen Entwicklungsschema der Anteile führt. Im Blickfeld stehen vor
allem die Populationsparameter Fertilitätsrate, Mortalitätsrate, Belegungsdauer und
Basisgröße der lebenden Population.
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Abbildung 4.15: Anteilsentwicklung für ein Gräberfeld mitden Parametern zur West 1-
Population und einem Geburtenabstand von drei Jahren. Beispiel für eine Einzelsimulation mit
einem hoch ansetzenden Kinderanteil von über 60%. J=200, SG=20, FASG=50, AZSG=10–
35, CS=3, GVG=, RZ=17-37, MP=West 1 (Abkürzungen siehe Tabelle 4.3). (blau=Kinder bis
7 Jahre, grün=7 bis 14 Jahre, rot=ab 14 Jahre).
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Abbildung 4.16: Anteilsentwicklung für ein Gräberfeld mitden Parametern zur West 1-
Population und einem Geburtenabstand von drei Jahren. Beispiel für eine Einzelsimulati-
on mit einem niedrig ansetzenden Kinderanteil von unter 50%. (J=200, SG=20, FASG=50,
AZSG=10–35, CS=3, GVG=, RZ=17-37, MP=West 1 (Abkürzungen siehe Tabelle 4.3)).
(blau=Kinder bis 7 Jahre, grün=7 bis 14 Jahre, rot=ab 14 Jahre).

Für ein fiktives Gräberfeld auf der Basis der Parameter einerWest 1-Population wur-
den verschiedene Simulationen mit unterschiedlichen Werten durchgeführt. In der
Fortsetzung wurde für die Anteilsentwicklung eine Darstellungsform gewählt, die
sich auf den Verlauf der Anteilsentwicklung konzentriert und nicht wie bei den vor-
herigen Beispielen auf die reine Zusammensetzung eines Gräberfeldes. Unabhängig
von den unterschiedlichen Parametern ergibt sich für das simulierte Gräberfeld ein ty-
pisches Entwicklungsbild für die altersspezifischen Anteile (siehe Abbildungen 4.15
und 4.16). Schwankungen in der Anteilsentwicklung ergebensich für Simulatio-
nen mit den selben Parametern durch den Effekt der Zufallszahlen im Monte-Carlo-
Verfahren. Die beiden Beispiele zeigen eine Simulation fürdie West 1-Population
mit einem Geburtenabstand von drei Jahren, in einem Geburtenzeitraum von 17 bis
37 Jahren und bei einer nach Geschlechtern gleichverteilten Startpopulation von 10
bis 35 Lebensjahren.

Allgemein gesprochen, ohne auf konkrete Zahlenwerte einzugehen, liegt der Erwach-
senenanteil oder der Kinderanteil bis sieben Jahre zu Beginn der Belegungszeit je-
weils kurzfristig sehr hoch bzw. sehr niedrig je nach Populationsmodell und Zufalls-
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zahlen. In dieser Anfangsphase haben durch die geringe absolute Belegungszahl ein-
zelne Todesfälle einen höheren Einfluss auf die Anteilsverhältnisse. Bei der Wahl
mancher Parameter kommt zum Beispiel der Effekt zum Tragen,dass im Verhältnis
zu einem längeren Erwachsenenleben in diesem Zeitraum mehrKinder sterben kön-
nen. So liegt dann in diesem Fall der Anteil der Kinder in den ersten Belegungsjahren
meist sehr hoch.

Beide Anteilskurven schwanken in den ersten Belegungsjahren und nähern sich dabei
einem stabilen Verhältniswert an. Meist beginnen die Kinder- und Erwachsenenantei-
le um einen Ausgleichswert zu pendeln. In den folgenden Unterkapiteln werden wei-
tere Aspekte beleuchtet, die eine Auswirkung auf die Höhe des mittleren Verhältnis-
wertes zwischen Kindern und Erwachsenen haben. Zudem ist die Zeitdauer bis zum
Erreichen eines mittleren Verhältniswertes ebenfalls vonverschiedenen Faktoren ab-
hängig. Das Anteilsverhältnis benötigt also eine gewisse Stabilisierungsphase. In den
folgenden Unterkapiteln wird auch untersucht, von welchenParametern die Stabili-
sierungsphase beeinflusst wird. Innerhalb der Annäherungsphase können im Bezug
auf die Anteile zwischen Kindern und Erwachsenen teilweisestarke Schwankungen
auftreten. Die Schwankungsbewegungen in der ersten Belegungsphase stehen wie-
der in Verbindung mit der geringen Belegungszahl. Ob sich darüberhinaus Parameter
ergeben, die eine starke Schwankungsbreite bewirken, wirdsich zeigen.

Dieses allgemeine Entwicklungsschema ist weitestgehend unabhängig vom Bevölke-
rungswachstum. Ob ein exponentielles Wachstum vorliegt oder ob es zum Aussterben
der Gemeinschaft kommt, ist im Anteilsverhältnis des Gräberfeldes nicht ablesbar.

4.2.5 Auswirkungen von Fertilität und Mortalität

Nach der kurzen Charakterisierung des allgemeinen Entwicklungbildes eines Gräber-
feldes in Hinblick auf die Anteilsverhältnisse, soll im Folgenden untersucht werden,
wie stark die Höhe der Mortalität und der Fertilität die Anteilsentwicklung beeinflus-
sen.

Vor allem Sattenspiel & Harpending (1983) und Wood et al. (1992) haben ihre Zwei-
fel darüber formuliert, dass ausschließlich die Mortalität eine Auswirkung auf die
Anteilsverhältnisse der verschiedenen Altersstufen in einem Gräberfeld habe. Sie po-
stulieren, dass eher die Fertilität einen deutlichen Effekt in Bezug auf die Anteilsver-
hältnisse habe.

Für die Populationen West 1, West 23 und Woodland-Indianer wurden verschiede-
ne Simulationen durchgeführt, die sich in der Höhe des Geburtenabstandes (Child-
Spacing) unterscheiden. Als Simulationszeitraum wurden meist 200 Jahre ausge-
wählt. Dies entspricht einer Belegungszeit von 200 Jahren für ein Gräberfeld. Eine
mögliche Ausnahme in den Berechnungen bildet die Simulation für die West 23 Po-
pulation. Die Zahl der zu berechnenden Personen wächst exponentiell an, so dass
eine Kalkulation mit den vorhandenen technischen Mitteln nicht mehr möglich war.
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Die Altersstruktur der Startgeneration von 20 Personen liegt bei den Simulationen
zwischen 10 und 35 Lebensjahren, wobei das Geschlechterverhältnis mit je fünfzig
Prozent ausgeglichen ist.

Als Child-Spacing wurden jeweils zwei, drei, vier und fünf Jahre gewählt. Der Ge-
burtszeitraum, in dem die Frauen der Population Kinder bekommen, wurde zwischen
17 bis 37 Lebensjahren gewählt. Gage (1998) führt zum Reproduktionszeitraum Un-
tersuchungen zur verwendeten Population aus Costa Rica an.Danach scheint ein
Geburtszeitraum von zwanzig Jahren die Regel zu sein und zwischen dem 17. und
37. Lebensjahr zu liegen, wobei in diesem Zeitraum innerhalb der untersuchten Ge-
sellschaft durchschnittlich sechs Kinder geboren werden.Geht man davon aus, dass
durchschnittlich das erste Kind mit 17 Lebensjahren der Mutter geboren wird und
das letzte Kind mit 37 Jahren, liegt der mittlere Geburtenabstand bei vier Jahren. Die
Menarche ist nach Gage (1998) langfristig vom Alter von 17 Jahren auf die heu-
te durchschnittlichen 12 Jahren gesunken, wobei dieses Alter noch weiter sinken
wird. Nach Untersuchungen von Kramer & Boone (2002) liegt beispielsweise für
eine Maya-Population ein mittlerer Kinderabstand von 2,2 Jahren vor, wobei durch-
schnittlich sieben Kinder pro Frau geboren werden. Nebenbei bemerkt ist die Kin-
dersterblichkeit in der von Kramer & Boone (2002) untersuchten Gesellschaft ge-
ring, so dass meist alle sieben Kinder auch überleben. Eine genaue Höhe der Kinder-
sterblichkeit benennen die Autoren leider nicht. Sie untersuchten jedoch verschiede-
ne Gesellschaften in Hinblick auf die durchschnittliche Kinderzahl in einer Familie.
Danach haben Wildbeuter durchschnittlich 5,6 Kinder, einfache Acker- und Garten-
bauer 5,4 Kinder und Familien, die vom intensiven Ackerbau leben 6,6 Kinder. Die
höhere Fertilitätsrate erklären die Autoren darin, dass Kinder in den Ackerbaugesell-
schaften schon früh einzelne Aufgaben innerhalb der Nahrungsproduktion überneh-
men können und somit durch ihren Beitrag eine größere Familie ermöglichen. Die
Datensammlung von Hewlett (1991) zeigt, dass die Lebendgeburtenzahl für Jäger-
Sammler-Gesellschaften und frühe Ackerbau-Gesellschaften von 2,4 bis 8,4 reicht.
Insgesamt ist damit der Geburtenabstand von Population zu Population sehr unter-
schiedlich. Gleichzeitig implizieren aber alle Untersuchungen zum Child-Spacing,
dass eine Möglichkeit zur Geburtenregulierung vorhanden ist (siehe Anhang A).

Zuerst soll die Anteilsentwicklung von Kindern und Erwachsenen innerhalb einer
einzigen Modell-Population untersucht werden. Dafür wurden auf der Basis der
West 1-Population Simulationen mit einem Child-Spacing von zwei, drei, vier und
fünf Jahren durchgeführt. Für jede Simulation findet sich imAnhang B eine Graphik
mit den Anteilsverläufen und eine Tabelle, die in Jahresschritten den durchschnittli-
chen Anteil für Kinder bis sieben Jahre (Infans I), Kinder und Jugendliche ab sieben
Jahre bis vierzehn Jahre (Infans II) und für die älteren Jugendlichen und restlichen
Erwachsenen ab 14 Lebensjahren widergibt.

Die Tabelle 4.4 zeigt die Ergebnisse für die West 1-Population. Dargestellt sind der



106 Kapitel 4: Simulation von Gräberfeldern

Tabelle 4.4: West 1-Population. Übersicht über die Anteilsverhältnisse von Kindern bis sie-
ben Lebensjahre, sieben bis 14 Lebensjahre und Jugendlicheund Erwachsene ab 14 Jahre bei
verschiedenen Geburtenabständen für jeweils 200 Simulationsjahre
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Geburtenabstand 2 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%

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 Gräberfeld für die jeweiligen Altersstufen, die Standardabwei-
chung (Sigma), der Bereich der Standardabweichung (Sigmabereich), und der häu-
figste Anteilswert, der sich aus den Simulationen ergeben hat. Festzuhalten ist, dass
es sich nicht um eine Normalverteilung handelt und der Bereich der Standardabwei-
chung asymmetrisch um den Mittelwert verteilt ist. Deswegen wird in der Betrach-
tung der statistischen Werte auch das Augenmerk auf den häufigsten Anteilswert ge-
legt, da sich daraus eine unverfälschtere Aussage ergibt als eine reine Konzentration
auf den Mittelwert der Anteilswerte (Bourier, 2001; Ghanbari, 2002). Zur Darstellung
der gesamten Datenbasis zeigen die Tabellen C.1 und C.2 im Anhang C ausschnitts-
weise die Anteilsentwicklung für die West 1-Population. Die Abbildungen 4.17 bis
4.20 geben die graphische Auswertung wider.
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Es wird ersichtlich, dass sich innerhalb einer Modellgesellschaft die Fertilität erheb-
lich auf die Anteilsverhältnisse auswirkt. Zu erkennen ist, dass nach den simulierten
zweihundert Belegungsjahren eines Gräberfeldes ein Unterschied im Child-Spacing
von zwölf Monaten einen Anteilsunterschied bei der Gruppe Infans I von teilweise
über zehn Prozent bewirkt. So liegt bei der West 1-Population der mittlere Anteil der
0–7-jährigen bei einem Geburtenabstand von zwei Jahren bei68,6%, bei drei Jahren
bei 51,6%, bei vier Jahren bei 42,8% und bei fünf Jahren bei 33,7%. Damit zeigt sich
der Effekt, den Wood et al. (1992) und Sattenspiel & Harpending (1983) in Bezug auf
die Fertilität ausgemacht haben. Schon eine geringe Schwankung innerhalb der Ferti-
litätsrate bewirkt eine große Änderung in den Anteilsverhältnissen auf einem Gräber-
feld bei gleichen Mortalitätsverhältnissen. Der gleiche Effekt zeigt sich auch bei den
anderen Simulationen der Modellpopulationen West 23 und Woodland (siehe Tab. 4.5
und 4.6). Auch hier ist der Kinderanteil deutlich mit der Fertilitätsrate korreliert. Die
Abbildungen 4.21 bis 4.24 zeigen die Entwicklungen für die West 23-Population. Die
entsprechende Datenbasis findet sich in Auszügen in den Tabellen C.3 und C.4 (An-
hang C). Die Abbildungen 4.25 bis 4.28 geben die Entwicklungen bei unterschied-
lichem Geburtenabstand für die Woodland-Indianer wider. Ein Auszug der Daten-
basis ist wiederum dem Anhang C (Tab. C.5 und C.6) zu entnehmen. Auch bei der
Woodland-Population, die nicht über die Anlagen zu einem exponentiellen Wachs-
tum wie die West 23-Population verfügt, sinkt mit ansteigendem Geburtenabstand
erwartungsgemäß der Kinderanteil im zugehörigen Gräberfeld.

Hinzu kommt im Vergleich zwischen den Populationen West 1, West 23 und Wood-
land als weiterer Aspekt die Auswirkung des Entwicklungsstandes einer Gesellschaft
im Hinblick auf die Fertilität. Je höher der Entwicklungsstand einer Gesellschaft ist,
der sich unter anderem in der Höhe der durchnittlichen Lebenserwartunge0 darstellt,
desto höher ist auch der Anteil der Kinder in einem Gräberfeld bei gleicher Fertilität.
Dies lässt sich unter anderem damit erklären, dass durch dielängere Lebenserwar-
tung auch der Geburtenzeitraum einer Frau vollständig ausgenutzt wird, und so die
maximale Kinderzahl pro Frau geboren wird. Auch können, selbst bei einer niedrigen
Kindersterblichkeit, während eines langen Erwachsenenalters in Relation zu einer
erwachsenen Person mehr Kinder sterben. So liegt bei einem Geburtenabstand von
zwei Jahren der Kinderanteil bei der West 1-Population bei 68,6%, für die West 23-
Population bei 78,9% und für die Woodland-Population bei 49,1%. Demnach wirkt
sich verstärkt die Fertilität und weniger die Mortalitätsrate aus. Gerade Gesellschaf-
ten mit höherer Kindersterblichkeit, wie die West 1- oder die Woodland-Population,
weisen im Vergleich zur West 23-Population einen geringeren Kinderanteil im Grä-
berfeld auf.

Lösgelöst von der Betrachtung der absoluten Werte der Kinderanteile bei verschiede-
nen Simulationen, soll auch die Entwicklung der Anteile im Laufe des Entstehungs-
prozesses eines Gräberfeldes betrachtet werden. Es geht dabei um die Zeitspanne,
innerhalb der sich die Anteilsverhältnisse in einem Gräberfeld stabilisiert haben und
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Tabelle 4.5: West 23-Population. Übersicht über die Anteilsverhältnisse von Kindern bis sie-
ben Lebensjahre, sieben bis 14 Lebensjahre und Jugendlicheund Erwachsene ab 14 Jahre bei
verschiedenen Geburtenabständen für jeweils 100 Simulationsjahre.
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Geburtenabstand 2 Jahre
Altersstufe bis 7 Jahre 78,9% 3,0% 75,9–81,9% 77,5%
Altersstufe 7–14 Jahre 1,8% 0,6% 1,2–2,3% 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 Abhängigkeit von der Fertilitäts- bzw. Mortalitätsrate
ergibt.

Die Abbildungen 4.21 bis 4.24 zeigen in graphischer Form dieEntwicklung der An-
teile von Kindern in der Altersstufe Infans I, Infans II und die der Jugendlichen
und Erwachsenen für die West 23-Population, die Abbildungen 4.25 bis 4.28 für die
Woodland-Population und die Abbildungen 4.17 bis 4.20 für die West 1-Population.
Pro Altersstufe sind fünf Linien wiedergegeben. Die mittlere durchgezogene Linie
jeder Gruppe gibt den Mittelwert der Anteile im Laufe der Zeit an. Die beiden um-
gebenden Linien stellen die Standardabweichung dar. Die gestrichelten Linien geben
die maximale bzw. minimale Anteilslinie wider.
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Tabelle 4.6: Woodland-Population. Übersicht über die Anteilsverhältnisse von Kindern bis sie-
ben Lebensjahre, sieben bis 14 Lebensjahre und Jugendlicheund Erwachsene ab 14 Jahre bei
verschiedenen Geburtenabständen für jeweils 200 Simulationsjahre.
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Geburtenabstand 2 Jahre
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 Jahre
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 Jahre
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 Jahre
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 über die Belegungszeit hinweg zeigt, dass
das Anteilsgefüge aus den verschiedenen Altersstufen einegewisse Zeit benötigt,
bis Stabilität in den Anteilsverhältnissen eintritt. Innerhalb der ersten Belegungsjahre
befinden sich die Anteile in einem großen Ungleichgewicht. Meist steigt der Infans-
I-Anteil sprunghaft an und sinkt dann schrittweise auf einen stabilen Wert ab.

Die Tabellen 4.7 und 4.8 zeigen auszugsweise für die West 1-Population, wie sich die
Anteile für verschiedene Geburtenabstände in Abhängigkeit zur Belegungszeit ver-
halten. Die Tabellen 4.9 und 4.10 zeigen äquivalent die Entwicklung für die West 23-
Population.
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Abbildung 4.17: Zusammensetzung des Gräberfeldes der West1-Population mit Child-Spacing
von 2 Jahren. (blau=Kinder bis 7 Jahre, grün=7 bis 14 Jahre, rot=ab 14 Jahre).
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Abbildung 4.18: Zusammensetzung des Gräberfeldes der West1-Population mit Child-Spacing
von 3 Jahren. (blau=Kinder bis 7 Jahre, grün=7 bis 14 Jahre, rot=ab 14 Jahre).
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Abbildung 4.19: Zusammensetzung des Gräberfeldes der West1-Population mit Child-Spacing
von 4 Jahren. (blau=Kinder bis 7 Jahre, grün=7 bis 14 Jahre, rot=ab 14 Jahre).
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Abbildung 4.20: Zusammensetzung des Gräberfeldes der West1-Population mit Child-Spacing
von 5 Jahren. (blau=Kinder bis 7 Jahre, grün=7 bis 14 Jahre, rot=ab 14 Jahre).
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Abbildung 4.21: Zusammensetzung des Gräberfeldes der West23-Population mit Child-
Spacing von 2 Jahren. (blau=Kinder bis 7 Jahre, grün=7 bis 14Jahre, rot=ab 14 Jahre).
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Abbildung 4.22: Zusammensetzung des Gräberfeldes der West23-Population mit Child-
Spacing von 3 Jahren. (blau=Kinder bis 7 Jahre, grün=7 bis 14Jahre, rot=ab 14 Jahre).
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Abbildung 4.23: Zusammensetzung des Gräberfeldes der West23-Population mit Child-
Spacing von 4 Jahren. (blau=Kinder bis 7 Jahre, grün=7 bis 14Jahre, rot=ab 14 Jahre).
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Abbildung 4.24: Zusammensetzung des Gräberfeldes der West23-Population mit Child-
Spacing von 5 Jahren. (blau=Kinder bis 7 Jahre, grün=7 bis 14Jahre, rot=ab 14 Jahre).
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Abbildung 4.25: Zusammensetzung des Gräberfeldes der Woodland-Population mit Child-
Spacing von 2 Jahren. (blau=Kinder bis 7 Jahre, grün=7 bis 14Jahre, rot=ab 14 Jahre).
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Abbildung 4.26: Zusammensetzung des Gräberfeldes der Woodland-Population mit Child-
Spacing von 3 Jahren. (blau=Kinder bis 7 Jahre, grün=7 bis 14Jahre, rot=ab 14 Jahre).
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Abbildung 4.27: Zusammensetzung des Gräberfeldes der Woodland-Population mit Child-
Spacing von 4 Jahren. (blau=Kinder bis 7 Jahre, grün=7 bis 14Jahre, rot=ab 14 Jahre).
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Abbildung 4.28: Zusammensetzung des Gräberfeldes der Woodland-Population mit Child-
Spacing von 5 Jahren. (blau=Kinder bis 7 Jahre, grün=7 bis 14Jahre, rot=ab 14 Jahre).
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Tabelle 4.7: West 1-Population. Anteilsentwicklung für den Geburtenabstand von zwei Jahren
in Abhängigkeit 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 für den Geburtenabstand von fünf Jahren
in Abhängigkeit 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 für den Geburtenabstand von zwei Jahren
in Abhängigkeit 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. Anteilsentwicklung fürden Geburtenabstand von fünf Jah-
ren in Abhängigkeit zur Belegungszeit.

Altersstufe M
itt

le
re

r
A

n
te

il

S
ig

m
a

S
ig

m
ab

er
ei

ch

H
äu

fig
st

er
A

n
te

ils
w

er
t

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 sich weiterhin, dass mit stei-
gendem Durchschnittsalter in einem Gräberfeld der Zeitraum bis zur Stabilisierung
des Anteilverhältnisses zwischen Kindern und Erwachsenenebenfalls ansteigt. Wood
et al. (1992, S. 344) haben formuliert, dass“small variations in fertility have large ef-
fects on its age-at-death distribution, while even quite large modifications of mortality
have virtually none”. Das bedeutet, je niedriger die altersspezifischen Mortalitätsraten
in einer Population liegen, bzw. je höher das durchschnittliche Sterbealter in einem
Gräberfeld ist, desto unsicherer sind die Anteilsverhältnisse zu beurteilen, wenn eine
kurze Belegungszeit vorliegt. Hinzu kommt die Frage der Schwankungsbreite um den
errechneten Mittelwert, die bei den Simulationen einen großen Bereich umfasst. Das
Unterkapitel 4.2.8 geht daher speziell auf diese Kernfrageein.

Der Effekt der längeren Stabilisierungsphase ist danach abhängig von der Mortalität
und nicht von der Fertilität. Ist die Lebensspanne länger, dauert es naturgemäß länger,
bis die Personen der ersten Generation das Anteilsverhältnis auf einem Gräberfeld be-
stimmen können. Ein ähnlicher Effekt zeigt sich auf heutigen Friedhöfen. Durch die
lange Lebensspanne von teilweise über 80 Jahren wirken sichWeltkriegsereignisse
noch heute auf die Anteilsverhältnisse aus. Auch zeigt sichdie methodische Proble-
matik in der Betrachtungsweise der Demographie. Sterbetafeln werden so verstan-
den, als ob einem einzigen Geburtenjahrgang beim Leben und Sterben zugeschaut
würde. In Wahrheit liegt aber ein dynamischer Prozess vor, der von der Ausgangsba-
sis abhängig ist. Es kann Gräberfelder geben, die mit der Neugründung eines Dorfes
verbunden sind und die Erstbelegung einer Pioniergeneration widerspiegeln. Es kann
aber auch Gräberfelder geben, die nach einer räumlichen Erschöpfung des Erstgrä-
berfeldes belegt werden, nicht mit einer Neuansiedlung einhergehen und damit eine
bereits etablierte, homogenere Gesellschaft widerspiegeln (siehe Kapitel 4.2.6).

Auf die Frage der Auswirkung der Sterblichkeitsrate auf dieZusammensetzung ei-
nes Gräberfeldes versucht die Untersuchung von Margerison& Knüsel (2002) eine
Antwort zu finden. Die Autoren untersuchten, inwiefern sichdie Altersstruktur ei-
nes Friedhofs, der kurzfristig aufgrund einer Pestepidemie in London im Jahre 1349
n. Chr. belegt wurde, von einem Gräberfeld unterscheidet, das über fast 400 Jah-
re kontinuierlich belegt wurde. Sie gehen davon aus, dass imGegensatz zu anderen
demographischen Katastrophen wie Hunger, Krieg, Seuchen und anderen Infektions-
krankheiten, über die Infektion mit Pest keine Altersselektion im Sterblichkeitsmu-
ster erfolgt. In einem kurzen Zeitraum stirbt ein großer Anteil der Bevölkerung aller
Alters- und Sozialstufen. Innerhalb der ersten drei Pestjahre starben in Europa 25–
50% der Bevölkerung. Margerison & Knüsel (2002) haben nun konstatiert, dass ein
Massengrab eines endemischen Ereignisses in der Altersstruktur repräsentativ für die
Lebenpopulation sein sollte. In der Tat liegt ein relativ geringer Anteil an Kindern
vor, die 15- bis einschließlich 24-jährigen sind unterrepräsentiert, wohingegen die
Gruppe der jungen Erwachsenen überrepräsentiert ist. Diese Zusammensetzung hat
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nicht unbedingt den Grundannahmen entsprochen und die Autoren betonen, dass ei-
ne alleinige Betrachtung der Sterblichkeitsverhältnissenicht in letzter Konsequenz
zu dem Schluss geführt hätte, es handele sich um einen Pestfriedhofs. Zu den unter-
repräsentierten Kindern schlagen sie unter anderem vor, dass es sich dabei um die
demographische Realität handeln könnte. Die Gruppe der 15-bis 24-jährigen wer-
den als derart mobil und ungebunden betrachtet, dass diese während eines endemi-
schen Ereignisses verstärkt den Ort verlassen hätten. Aufgrund des höhren Anteils
jüngerer Erwachsener, die sich in der Reproduktionsphase befunden haben, und dem
Wegsterben der Kinder, vermuten die Autoren, dass sich das Ereignis noch bis zu
200 Jahre später demographisch auswirken würde. Andere Untersuchungen kommen
bezüglich der Auswirkung von Pestereignissen zu differenzierteren Ergebnissen. Ins-
gesamt betrachtet, wirkt sich ein starkes, einmaliges Mortalitätsereignis wie die Pest
nicht so deutlich auf ein Gräberfeld aus, wie erwartet. Diesmag daran liegen, dass bei
derartigen Seuchenereignissen wohl doch eine gewisse Selektion stattfand. Guillerè
(1995) hat aufgrund von Auswertungen der Kirchenbücher derkatalonischen Stadt
Vic von 1372 bis 1404 nachgewiesen, dass nur die erste Pestepidemie zu einer ge-
nerellen Sterblichkeit in allen Altersstufen führte. In der demographischen Struktur
eines Gräberfeldes ergibt sich daraus ein Überhang an erwachsenen Personen. In den
darauffolgenden Jahren nach der ersten Pestepidemie weisen die Kirchenbücher ei-
ne gesteigerte Zahl an Eheschließungen und eine ansteigende Geburtenzahl aus. In
Vic kam es in den folgenden Jahren zu mehreren Seuchenereignissen, denen aber
überproportional viele Kinder zum Opfer fielen, die nach derersten großen Epidemie
geboren worden waren und daher einen verminderte Immunitätgegenüber Pesterre-
ger hatten. Bei der Betrachtung eines vermeintlichen Pestfriedhofs muss also beachtet
werden, ob es sich um einen Friedhof im Zusammenhang mit einer einmaligen Epide-
mie handelt oder ob er das Ergebnis von häufigeren oder späteren Seuchenereignissen
ist.

Zur Verdeutlichung des Effektes der Mortaliät wurde versucht, bei den folgenden
Simulationen den starken Effekt der Fertilität auszuklammern. Deswegen wurden
diese Berechnungen mit konstanten Sterblichkeitsraten durchgeführt, das heißt, für
jedes Alter wurde dasselbe Sterblichkeitsrisiko angenommen. Im verwendeten Bei-
spiel einmal eine für alle Altersstufen gleiche Sterbewahrscheinlichkeit von 0,010
(1%) (siehe Abb. 4.31), dann von 0,001 (1 Promille) (siehe Abb. 4.30) und schließlich
0,0001 (0,1 Promille) (siehe Abb. 4.29). Jedesmal wurde über einen Simulationszeit-
raum von hundert Jahren gerechnet, wobei die Startgemeinschaft aus 100 Personen
bestand, die zwischen einem und achtzig Jahre alt waren. DerGeburtenabstand lag bei
fünf Jahren, der Reproduktionszeitraum bei 17 bis 37 Jahren. Die Simulation mit der
konstanten Sterblichkeitsrate von 0,010 führte durchgehend zum Aussterben der Po-
pulation und hat oft genug den vorgegebenen Simulationszeitraum von hundert Jah-
ren nicht erreicht. Die Simulation mit einer konstanten Sterblichkeitsrate von 0,001
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war ausgeglichen. Je nach Seedwert ergab sich eine weitgehend konstante Bevölke-
rungszahl, teilweise aber auch anwachsende oder sich reduzierende Gemeinschaften.
Die Simulationsreihe mit der durchgehend geringen Sterblichkeit von 0,0001 führte
durchgehend zu exponentiell wachsende Gemeinschaften.

Es zeigt sich bei den Beispielen mit einer konstanten Sterblichkeit nochmals deut-
lich die Verbindung zwischen Sterblichkeit und der Stabilisierungsphase eines Grä-
berfeldes. Je geringer die Mortalität ist, desto länger dauert die Phase, bis sich die
Anteilsverhältnisse in einem Gräberfeld stabilisiert haben, wobei die Ungewissheit in
den durchgeführten Simulationen hauptsächlich bei der Entwicklung des Erwachse-
nenanteils zu beobachten ist. Übertragen auf die demographische Situation der Ge-
meinschaft lässt sich demnach behaupten, dass eine anwachsende Gemeinschaft, de-
ren Wachstum auf eine geringe Sterblichkeit zurück geht undnicht auf eine starke
Fertilität, ein unruhiges Bild in der Gräberfeldentwicklung darstellt und zu Beginn
der Belegungszeit starke Anteilsschwankungen aufweist. Bei einer höheren Sterb-
lichkeitsrate, in der letzten Konsequenz verbunden mit einem negativen Bevölke-
rungswachstum, stabilisiert sich hingegen rasch das Anteilsverhältnis aufgrund der
deutlich ansteigenden Totenzahlen.

Zusammenfassend lässt sich erstens festhalten, dass die allgemeine Anteilshöhe durch
die Fertilität bestimmt wird und nur geringfügig von der Mortalität. Je höher die Fer-
tilität ist, desto höher ist der Anteil der Kinder. Hingegenbeeinflusst zweitens vor
allem die Mortalität die Länge der Stabilisierungsphase. Je höher das Durchschnitts-
alter in einem Gräberfeld und je länger damit die Lebensspanne ist, desto länger ist
der Zeitraum, der zur Stabilisierung der Anteilsverhältnisse benötigt wird. Allerdings
darf nicht vergessen werden, dass ein niedriges durchschnittliches Sterbealter nicht
unbedingt eine Aussage über die Höhe der Sterblichkeit zulässt. Es kann in einem
Gräberfeld auch ein Zeugnis für eine hohe Geburtenrate bei gleichbleibender Sterb-
lichkeit sein.

4.2.6 Auswirkung der Anfangsgröße

Wie schon im vorigen Unterkapitel angesprochen, scheint eseinen Zusammenhang
zwischen der Größe und Zusammensetzung der Anfangspopulation und den Anteils-
verhältnissen sowie der Dauer der Stabilisierungsphase zugeben.

Zuerst soll geklärt werden, inwiefern sich die Anfangsgröße einer Population auf die
Zusammensetzung eines Gräberfeldes auswirkt. Gräberfelder mit Individuenzahlen
über 100 oder gar 1 000 Personen sind eher selten. Häufiger werden kleine Ster-
begemeinschaften oder unvollständige Friedhöfe ausgegraben. Geht man von einer
Gleichverteilung nach Alter und Geschlecht auf dem Bestattungsareal aus (Czarnetz-
ki et al., 1989), müssten auch kleinere Einheiten und Ausschnitte repräsentativ sein.
Von dieser Gleichverteilung kann allerdings nicht prinzipiell ausgegangen bzw., die
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Abbildung 4.29: Anteilsentwicklung bei einer Simulation mit einer konstanten Sterblich-
keit von 0,0001. (J=100, SG=100, FASG=50, AZSG=1–80, CS=5,GVG=50, RZ=17–37,
MP=konstant 0,0001).
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Abbildung 4.30: Anteilsentwicklung bei einer Simulation mit einer konstanten Sterblich-
keit von 0,001. (J=100, SG=100, FASG=50, AZSG=1–80, CS=5, GVG=50, RZ=17–37,
MP=konstant 0,001).
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Abbildung 4.31: Anteilsentwicklung bei einer Simulation mit einer konstanten Sterblich-
keit von 0,010. (J=100, SG=100, FASG=50, AZSG=1–80, CS=5, GVG=50, RZ=17–37,
MP=konstant 0,010).

Beurteilung über die Wertigkeit der Datenquelle muss von Fall zu Fall erneut disku-
tiert werden.

Wie entwickelt sich somit ein Gräberfeld abhängig von der Anfangsgröße? Es muss
zum Beispiel überlegt werden, ob kleine Ausgangspopulationen anfälliger für Ster-
beereignisse sind oder ob es durch eine längere Belegungszeit des Gräberfeldes zu
einem Ausgleich in den Größenverhältnissen der Altersanteile kommt. Das heißt, hat
es die gleiche Auswirkung auf die Anteilsverhältnisse, wenn eine große oder eine
kleine Dorfgemeinschaft ein Gräberfeld belegt? Ist der Zeitpunkt des Einpendelns
auf ein stabiles Verhältnis von der Größe der Population abhängig oder verläuft die-
ser Prozess unabhängig von der anfänglichen Populationsgröße immer im gleichen
Zeitrahmen?

Die als Grundbeispiel verwendeten Graphiken 4.21, 4.22, 4.23, 4.24 zeigen als Ba-
sis die Anteilsentwicklung bei einer Anfangspopulation von 20 Personen bei einem
Altersspektrum von 10 bis 35 Jahren und einem gleichgewichteten Geschlechterver-
hältnis. Diese Simulationen dienten als allgemeine Referenz für das Verhalten von
Anteilsverhältnissen.

Die folgenden Simulationen dienen als Einstieg in die Untersuchung der Auswir-
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Tabelle 4.11: West 1-Population. Häufigkeitsverteilung zuAbbildung 4.32 und Abbil-
dung 4.33, ohne Anteile der 7- bis 14-Jährigen.
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Startgeneration: 40 Personen
Altersstufe bis 7 Jahre 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 Anfangsgröße und der Alterszusammensetzung der Startgemeinschaft. Die
entsprechenden Simulations-Abbildungen zeigen die Entwicklung einer Population,
wenn die Startergruppe im Alter zwischen 25 und 45 Jahren lagund eine Anfangsgrö-
ße von 40 Personen (siehe Abb. 4.32) bzw. 200 Personen (sieheAbb. 4.33) bestand,
wiederum bei ausgeglichenem Geschlechterverhältnis und einem Geburtenzeitraum
von 17 bis 37 Jahren. Als Child-Spacing wurden jeweils drei und fünf Jahre gewählt;
wobei zur besseren Übersichtlichkeit als Abbildungen exemplarisch hier nur der Ge-
burtenabstand von fünf Jahren für die West 1-Population wiedergegeben wird. In die-
sem ersten Schritt wird also der Vergleich gezogen zwischeneiner kleineren und
größeren Startgeneration.
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Abbildung 4.32: Anteilsverlauf (oben) und Häufigkeitsverteilung (unten) für die West 1-
Population bei einer Startergruppe von 40 Personen und einem Geburtenabstand von fünf Jah-
ren. (blau=Kinder bis 7 Jahre, grün=7 bis 14 Jahre, rot=älter als 14 Jahre). Gleichverteiltes Al-
tersspektrum von 25 bis 45 Jahren und Geburtenzeitraum von 17 bis 37 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 Häufigkeitsverteilung (unten) für die West 1-
Population bei einer Startergruppe von 200 Personen und einem Geburtenabstand von fünf
Jahren. (blau=Kinder bis 7 Jahre, grün=7 bis 14 Jahre, rot=älter als 14 Jahre). Gleichverteil-
tes Altersspektrum von 25 bis 45 Jahren und Geburtenzeitraum von 17 bis 37 Jahren (J=200,
SG=200, FASG=50, AZSG=25–45, CS=5, GVG=50, RZ=17–37, MP=West 1) .
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Tabelle 4.12: West 1-Population bei einer Simulation mit 500 Personen. Häufigkeitsverteilung
zu Abbildung 4.34, ohne Anteile der 7- bis 14-Jährigen.
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Startgeneration: 500 Personen
Altersstufe bis 7 Jahre 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 statistischenAuswirkungen, die eintre-
ten, wenn die Stichprobe größer wird. Je größer die Anzahl der lebenden Personen bei
ansonsten gleichbleibenden Parametern ist, desto stabiler sind die Anteilsverhältnis-
se, was sich unter anderem in einem engeren Sigma-Bereich zeigt (siehe Tab. 4.11).
In der Darstellung der Häufigkeitsverteilung (siehe Abb. 4.32) im Vergleich zur Ver-
teilung bei Abbildung 4.33 zeigt sich deutlich, dass die Häufigkeiten bei einer kleinen
Stichprobe breiter streuen. Ebenso verläuft die Stabilisierungsphase des Gräberfeldes
harmonischer, wobei die Länge dieser Phase nicht beeinflusst wird. Zur Verdeutli-
chung zeigen Abbildung 4.34 und Tabelle 4.12 die Werte für eine Simulation mit der
West 1-Population bei einer Startergruppe von 500 Personen.

Im Folgenden werden Simulationen vorgestellt, die sich in der Alterszusammenset-
zung der Startgeneration unterscheiden und nicht in Bezug auf die absolute Perso-
nenzahl. Es wurden Simulationen durchgeführt für eine West1-Population mit einem
Geburtenabstand von fünf Jahren und einem Geburtenzeitraum von 17 bis 37 Jahren.
Einmal bestand aber die Ausgangsgruppe aus hundert einjährigen-Personen und spie-
gelte damit das Modell der Kohorte wider. Die zweite Simulation ist eine heterogene
Gesellschaft aus einjährigen bis achtzigjährigen Personen und die dritte Simulation
umfasst als Startgeneration den Reproduktionszeitraum von 17 bis 37 Jahren.

Aus den verschiedenen Simulationen zum Aspekt einer Abhängigkeit der Vertei-
lungsmuster der Startgeneration, von denen eine Dreierreihe in der Tabelle 4.13 in
Überblickszahlen dargestellt ist, ergibt sich, dass die Belegung eines Gräberfeldes
von der Altersverteilung der lebenden Ausgangspopulationbeeinflusst ist. Geht man
insbesondere in einer Simulation von der Modellbasis von Sterbetafeln aus, die mit
der Vorstellung verbunden ist, dass alle Verstorbenen eines Gräberfeldes aus dem sel-
ben Altersjahrgang stammen, dann ergibt sich in der Tat ein sehr hoher Kinderanteil.
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Tabelle 4.13: West 1-Population. Häufigkeitsverteilung für verschiedene Startgenerationen.
Geburtenabstand 5 Jahre, Geburtenzeitraum 17 bis 37 Jahre.
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Startgeneration aus 100 Einjährigen
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
Achtzigjähriger
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-
jähriger
Altersstufe bis 7 Jahre 32,0% 5,1% 26,8–37,1% 30,0%
Altersstufe von 7 bis 14 Jahre 2,8% 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-
jähriger
Altersstufe bis 7 Jahre 44,7% 3,0% 41,7–47,6% 45,0%
Altersstufe von 7 bis 14 Jahre 5,2% 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 70-
jähriger
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 fünfzig Prozent. Nur dass dieses Modell eben nicht
der Realität entspricht. Zudem wird deutlich erkennbar, dass die Stabilisierungsphase
sehr lange ist. In dem dargestellten Beispiel liegt sie bei rund 100 Jahren, bis sich
keine nennenswerten Schwankungen mehr im Anteilsverhältnis ergeben.
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Ist hingegen das Altersspektrum ausgewogen zwischen Säuglingen und alten Perso-
nen, bzw. umfasst die Ausgansbasis der Simulation den Geburtenzeitraum, so liegt
das Anteilsverhältnis zwischen diesen beiden Simulationen nahe beieinander. In dem
dargestellten Beispiel bei rund 32%. Für die Simulation mitdem breiteren Alters-
spektrum gilt, dass die Stabilisierungsphase etwas längerdauert und stetiger verläuft.
Zu Beginn der Simulation liegt der Kinderanteil auch deutlich niedriger als der An-
teil der Erwachsenen, wohingegen sich bei der Simulation, bei der das Altersspek-
trum dem Geburtenzeitraum entspricht, die Stabilisierungsphase unruhiger verläuft
und der Kinderanteil zu Beginn deutlich höher liegt.

Die Simulationen, die die Abbildung 4.38 wiedergibt, zeigen Anteilsverhältnisse bei
ungleichgewichtigen Ausgangspopulationen.Nämlich zum einen eine Population, die
aus der jüngeren Populationshälfte bis zum halben Geburtenzeitraum besteht und
schließlich eine Population, die aus der älteren Populationshälfte bis zum halben Ge-
burtenzeitraum besteht. Ganz deutlich zeigt sich, dass dieAnteilsverhältnisse stark
von der Altersstruktur der Ausgangspopulation abhängig ist. Je jünger das Alters-
spektrum und damit das Durchschnittsalter, desto höher istder Kinderanteil in einem
Gräberfeld und desto geringer ist die Streuung der Häufigkeitsverteilung. Liegt eine
durchschnittlich ältere Ausgangspopulation vor, dann istder Kinderanteil sehr ge-
ring und die Streubreite der Häufigkeitsverteilung größer (siehe Tab. 4.13). Auch die
Stabilisierungsphase der Anteile ist von der Altersstruktur abhängig. Je jünger das
Durchschnittsalter der lebenden Population ist, desto länger ist auch die Phase, bis
stabile Anteilswerte in einem Gräberfeld erreicht werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich die Startgeneration deutlich
auf die Zusammensetzung eines Gräberfeldes auswirkt. In der allgemein üblichen Be-
trachtungsweise wird ein Gräberfeld grundsätzlich als eine Generationen-Gesamtheit
angesehen, die zum Startzeitpunkt gleich alt war. Bei diesem Modell ist der Kin-
deranteil in der Tat sehr hoch und liegt bei den vorliegendenSimulationen bei rund
fünfzig Prozent. Dieser methodische Ansatz entspricht jedoch nicht der Realität und
ist von daher kritisch zu betrachten. In Wirklichkeit ist ein Gräberfeld eine Abfol-
ge von mehreren Generationen. Diese Tatsache bezieht sich wieder auf die Relevanz
der Zusammensetzung der Anfangspopulation, wobei sich dieabsolute Größe der
lebenden Ausgangspopulation kaum auswirkt. In der Realität wird eine Ansiedlung
von einer Personengruppe gegründet. Dieser Personenkreisist nicht unbedingt reprä-
sentativ in Alter und Geschlecht zusammengesetzt. Je älterdie Altersstruktur einer
Population ist, desto niedriger liegt der Kinderanteil undumgekehrt. Im Zuge einer
neuen Ansiedlung wird auch ein Gräberfeld angelegt, das im Laufe der Zeit mit der
Anfangsgeneration belegt wird und mit den hinzukommenden Personen. Ist ein Grä-
berfeld voll belegt, wird ein neuer Friedhof angelegt. Dieser repräsentiert dann aber
den Querschnitt durch die Bevölkerung und nicht die Anfangsgeneration. Bei der Be-
urteilung von Anteilsverhältnissen auf Gräberfeldern muss also klar unterschieden
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werden, ob das Gräberfeld maßgeblich von der Pioniergruppebeeinflusst wurde oder
ein späteres Gräberfeld darstellt, das auf einer gefestigten Populationsstruktur beruht.
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Abbildung 4.34: West 1-Population. Simulation (oben) und Häufigkeitsverteilung (unten) mit
500 Personen in der Startgeneration (blau=bis 7 Jahre, grün=7 bis 14 Jahre, rot=ab 14 Jahre).
(J=200, SG=500, FASG=50, AZSG=25–45, CS=5, GVG=50, RZ=17–37, MP=West 1).
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Abbildung 4.35: West 1-Population. Anteilsverlauf (oben)und Häufigkeitsverteilung (unten)
bei einer Startgeneration aus 100 einjährigen Personen beieinem Geburtenabstand von fünf
Jahren und einem Geburtszeitraum von 17 bis 37 Jahren. (blau=bis 7 Jahre, grün=7 bis 14
Jahre, rot= ab 14 Jahre).
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Abbildung 4.36: West 1-Population. Anteilsverlauf (oben)und Häufigkeitsverteilung (unten)
für eine Simulation einer Gruppe von 100 Personen, die in einem Altersspektrum von einem bis
achtzig Jahren liegen. Geburtenzeitraum 17 bis 37 Jahre, Geburtenabstand fünf Jahre. (blau=bis
7 Jahre, grün=7 bis 14 Jahre, rot=ab 14 Jahre).
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Abbildung 4.37: West 1-Population. Anteilsverlauf (oben)und Häufigkeitsverteilung (unten)
für eine Simulation einer Gruppe von 100 Personen, die in einem Alters- und Geburtenspek-
trum von 17 bis 37 Jahren liegen. Geburtenabstand fünf Jahre. (blau=bis 7 Jahre, grün=7 bis
14 Jahre, rot=ab 14 Jahre).
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Abbildung 4.38: West 1-Population. Anteilsverlauf (oben)und Häufigkeitsverteilung (unten)
für eine Simulation einer Gruppe von 100 Personen, die in einem Altersspektrum von einem bis
27 Lebensjahren liegen. Geburtenabstand fünf Jahre. (blau= bis 7 Jahre, grün = 7 bis 14 Jahre,
rot = ab 14 Jahre).
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Abbildung 4.39: West 1-Population. Anteilsverlauf (oben)und Häufigkeitsverteilung (unten)
für eine Gruppe von 100 Personen, die in einem Altersspektrum zwischen 27 und 70 Lebens-
jahren liegen. Geburtenabstand fünf Jahre. (blau = bis 7 Jahre, grün = 7 bis 14 Jahre, rot = ab
14 Jahre).
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4.2.7 Altersgruppenverhältnisse

Zur Beurteilung der demographischen Repräsentanz eines Gräberfeldes werden unter
anderem die Anteilsverhältnisse zwischen den Altersstufen herangezogen. Die Maß-
gabe der Verhältnisse beruht in letzter Konsequenz auf den Aussagen von Acsádi &
Nemeskéri (1970). Wie aber am Beispiel der frühmittelalterlichen Gräberfelder ge-
zeigt wurde, ist die Bezeichnung eines einzelnen Gräberfeldes als repräsentativ für
eine gesamte Epoche sehr kritisch zu betrachten. So hat sichals Regel entwickelt,
dass der Anteil der nicht-erwachsenen Individuen im Alter unter 20 Jahren bei 45
bis 60% liegen sollte, und damit der Anteil der Erwachsenen über 20 Jahren bei 40
bis 55% (Alt, 2002; Donat & Ullrich, 1971). Ferner soll die Säuglingssterblichkeit
nicht unter 20% liegen, wobei an dieser Stelle nochmals betont werden muss, dass
damit nicht ein Anteil von 20% gemeint ist. Um nun zu einem entsprechenden Zah-
lenverhältnis zu gelangen, wird teilweise von den Auswertern das Zahlenverhältnis
verändert und Kinder, die eigentlich nicht vorhanden sind,hinzugerechnet (Buchet,
1978). Dieses Verfahren ist sehr fragwürdig, da archäologische und anthropologische
Befunde oft ignoriert und die tatsächlichen demographischen Verhältnisse nicht ge-
prüft werden. Mit dem Argument der Sonderbestattung werdenvorbehaltlos Ergän-
zungen an der Datenbasis vorgenommen und damit die Möglichkeit einer unvorein-
genommenen Betrachtung verspielt (Wahl, 1994). Appelle, das Zahlenmaterial nicht
künstlich “richtig” zu rechnen, werden meist ignoriert undes gibt nur wenige Stim-
men, die dazu anregen, das vorhandene Zahlenmaterial mit einem geringen Kinder-
und Jugendlichenanteil als demographische Realität zu akzeptieren. So bestätigt zum
Beispiel Molleson (1989), dass Kinder und Jugendliche weniger als ein Drittel an der
Gesamtzahl ausmachen.“It is, I think very probable that this was the situation in the
community” (Molleson, 1989, S. 29). Auch Wahl et al. (1997) und Dollhopf(2002)
merken an, dass für das Frühmittelalter in der Regel ein Nicht-Erwachsenen-Anteil
von 20 bis 30% vorliegt. Von den über hundert frühmittelalterlichen Gräbergruppen
aus Baden-Württemberg gibt es keine mit einem höheren Kinder- und Jugendlichen-
anteil. Nimmt man zum Beispiel auch die Zahlen aus der Tabelle 2.4 heran, die auf
Angaben zur Sterblichkeit von Nachkommen Karl des Großen beruhen, liegt der An-
teil der Kinder und Jugendlichen unter 20 Jahren bei 18%.

Zu bedenken ist auch, für welchen historischen Zeitraum dieAnteilsverhältnisse
als Erwartungshorizont festgelegt werden. Nimmt man zum Beispiel einen heutigen
Friedhof, dann stellt man fest, dass der Kinderanteil sehr gering ist. Ist dies nun als
“nicht normal” zu bezeichnen? Die Konstatierung von vorgegebenen Anteilsverhält-
nissen von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen muss alsoauch zeitlich abge-
steckt werden. So ist eine Vermischung von prähistorischen, römischen, frühmittelal-
terlichen, neuzeitlichen und zu dem noch aus allen möglichen geographischen Brei-
ten stammenden Befunden zu beobachten. Darüberhinaus sei nochmals darauf hin-
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gewiesen, dass die Einteilung in Altersgruppen bei archäologischen Auswertungen,
auf denen die demographische Bewertungen und die Diskussion um das Kinderde-
fizit sowie die zu erwartenden Altersanteile beruhen, sich oft genug nicht aus einer
anthropologischen Untersuchung ergeben, sondern aus anderen Faktoren, zum Bei-
spiel Beigabenart, In-Situ-Messungen und Grabgrubenlängenbestimmung (Dollhopf,
2001) kalkuliert wurden.

Brothwell (1971) hat als Anhaltspunkte für die Beurteilungder Vollständigkeit ei-
nes Gräberfeldes vorgegeben, dass das Verhältnis der 0- bis19-jährigen zu den 0-
bis 1-jährigen zwischen 4:1 bis 4:3 liegen sollte. Dies ist ein sehr großer Spielraum.
Als weiterer Orientierungswert gilt, dass bei Gräberfeldern auf der Basis einer hi-
storischen, aber vorindustriellen Population ein Verhältnis der 5- bis 9-jährigen zu
den 10- bis 14-jährigen im allgemeinen um zwei liegen sollte(Langenscheidt, 1985;
Bocquet & Masset, 1977).

Anhand der bisher durchgeführten Simulationen sollen nun die vorgegebenen Ver-
hältniswerte überprüft werden. Dabei soll zum einen der Vorschlag von Brothwell
(1971) zum Verhältnis der 0 bis 19-jährigen in Bezug zu den 0 bis 1-jährigen und an-
dererseits die Abschätzung von Bocquet & Masset (1977) zum Verhältnis der 5- bis
9-jährigen in Bezug auf die 10- bis 14-jährigen beurteilt werden. Die verschiedenen
Verhältniswerte sind aus den Tabellen 4.14 und 4.15 abzulesen. Die letzte Spalte gibt
jeweils den Anteil nach hundert Simulationsjahren für die Altersstufe bis sieben Jahre
(K), von sieben bis vierzehn Jahren (J) und ab vierzehn Jahren (E) an, zusammen mit
der Standardabweichung (in Klammern). Die Benennung der Standardabweichung
geht in dieser ersten Beurteilung davon aus, dass es sich um eine Normalverteilung
handelt.

Losgelöst von den absoluten Werten aus den Tabellen 4.14 und4.15 ist es erforder-
lich, den Verhältnisverlauf in einer Graphik genauer zu betrachten. Die jeweiligen
Simulationen weisen nämlich nicht von Beginn an ein gleichmäßiges Anteilsverhält-
nis auf. Die Stabilisierungsphase, die im Kapitel 4.2.5 zurSprache kam, zeichnet sich
auch in den Anteilsverhältnissen ab. Exemplarisch sollen Graphiken für die West 1-
Population mit den Geburtenabständen von zwei bis fünf Jahren dargestellt werden
(Abb. 4.40 bis 4.43), dazu tabellarisch ein Ausschnitt aus den dazugehörenden Zah-
lenwerten für das Verhältnis der 5- bis 9-jährigen zu den 10-bis 14-jährigen (siehe
Tab. 4.16).

Bei der Betrachtung der Abbildungen 4.40 bis 4.43 zeichnen sich erste Unterschiede
bezüglich der Altersverhältnisse für die 5- bis 9-jährigenzu den 10- bis 14-jährigen
ab. Unterschiede in der Fertilität haben keinen eindeutigen Einfluss auf die Stabilisie-
rungsphase der Verhältniswerte. Allerdings ist der stabilisierte Verhältniswert von der
Fertilität abhängig. Je geringer die Fertilität, bzw. je weiter der Geburtenabstand ist,
desto höher liegt der Verhältniswert, auch der Zahlenbereich der Standardabweichung
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Abbildung 4.40: West 1-Population mit Geburtenabstand vonzwei Jahren: Entwicklung der
Altersverhältnisse über die Simulationsdauer. Die mittlere durchgezogene Linie gibt den Wert
des Anteils wieder, die umrahmenden Linie stecken denσ-Bereich ab auf der Basis, dass es
sich um eine Normalverteilung handelt. Die gestrichelten Linien geben die maximalen und
minimalen Werte an. Die Minimallinie ist meist nicht zu sehen, da der Wert oft bei Null liegt.
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Abbildung 4.41: Wie Abbildung 4.40, aber für eine West 1-Population mit Geburtenabstand
von drei Jahren.
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Abbildung 4.42: Wie Abbildung 4.40, aber für eine West 1-Population mit Geburtenabstand
von vier Jahren.
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Abbildung 4.43: Wie Abbildung 4.40, aber für eine West 1-Population mit Geburtenabstand
von fünf Jahren.
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weitet sich aus. Hier kommt zum Tragen, dass eine hohe oder niedrige Säuglings- und
Kindersterblichkeit bis zum fünften Lebensjahr in diesem Indexwert keinen Einfluss
hat und sich im Gegenzug die höhere Alterssterblichkeit fürdie schon älteren Kin-
der auswirkt. Der Verhältniswert der 5- bis 9-jährigen zu den 10- bis 14-jährigen ist
also stark von der Fertilität abhängig und für eine allgemeingültige Aussage über
die Wertigkeit eines Gräberfeldes, insbesondere in einem Bezug zu einem möglichen
Kinderdefizit, nicht nutzbar.

Die Abbildungen 4.44 bis 4.47 zeigen die Verhältnislinien für den Quotienten nach
Brothwell (1971) der 0- bis 19-jährigen im Verhältnis zu den0- bis 1-jährigen. Es
wird deutlich, das dieses Verhältnispaar nicht so stark vonder Fertilität abhängt. Zwar
nimmt das Verhältnis je nach Simulation unterschiedliche Werte an, doch liegt kei-
ne Korrelation mit dem Geburtenabstand vor und auch die Größe der Standardab-
weichung steht nicht damit in Verbindung. Die Stabilisierungsphase ist bei diesem
Verhältnispaar wesentlich kürzer als bei dem zuerst vorgestellten Verhältnispaar.

Vergleicht man verschiedene Simulationsgruppen, wie West1, West 23 oder Wood-
land, mit unterschiedlichen Mortalitätsniveaus (siehe Tab. 4.14 und 4.15) wird deut-
lich, dass der Verhältnisrahmen von 4:1 bis 4:3 teilweise unterschritten wird.

Zusammenfassend lässt sich damit zu den Vorgaben bestimmter Altersgruppenver-
hältnisse feststellen, dass sich der starke Einfluss der Fertilität, gefolgt von der Mor-
talität, nicht nur bei der allgemeinen demographischen Zusammensetzung eines Grä-
berfeldes bemerkbar macht. Auch die Verhältnisse der Altersgruppen untereinander
schwanken stark. Die Verhältnisbereiche sind so weit gefasst, dass eine Aussage be-
züglich der Repräsentanz einer Gräbergruppe kaum fassbar und wenig sinnvoll ist.

4.2.8 Die Rolle der Standardabweichung

Allen Simulationen unter den verschiedenen Gesichtspunkten ist gemeinsam, dass
die Standardabweichung für die Anteilsverhältnisse von Kindern und Erwachsenen
in Gräberfeldern einen großen Zahlenraum einnimmt. Die Bedeutung der Standard-
abweichung wurde von den hier zitierten Autoren nicht in dermethodenkritischen
Diskussion behandelt. Es wird immer angenommen, dass ein einziges und in der
Auswahl beliebiges Gräberfeld im Mittel widerspiegelt, was die theoretischen Mo-
delle für die Entwicklung eines Gräberfeldes vorhersagen.Nur bei wirklich großen
Gräberfeldern mit mehreren Tausend Skeletten könnte so einrepräsentatives Mittel
erreicht werden. Es darf dabei nicht vergessen werden, dassdie Einteilung in die ver-
schiedenen Altersgruppen nicht immer über anthropologische Untersuchungen abge-
sichert sind (Dollhopf, 2001, 2002). Im Fall der in der Archäologie üblichen Fund-
umstände von kleinen Gräberfeldern, die oft auch nicht vollständig erfasst werden,
ist die daraus entstehende Schwankungsbreite sehr groß.
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Abbildung 4.44: West 1-Population mit Geburtenabstand vonzwei Jahren. Entwicklung der
Altersverhältnisse über die gesamte Simulationsdauer. Die mittlere durchgezogene Linie gibt
den mittleren Wert für das Verhältnis der Null- bis Neunzehnjährigen zu den Null- bis Einjäh-
rigen wieder. Die umrahmenden Linien geben den Bereich von±1σ an. Die gepunktete Linie
gibt den kleinsten bzw. größten Wert der Verteilung an.
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Abbildung 4.45: Wie Abb. 4.44 für die West 1-Population mit Geburtenabstand von drei Jah-
ren.
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Abbildung 4.46: Wie Abb. 4.44 für die West 1-Population mit Geburtenabstand von vier Jah-
ren.
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Abbildung 4.47: Wie Abb. 4.44 für die West 1-Population mit Geburtenabstand von fünf Jah-
ren.
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Die Simulationen haben auch gezeigt, dass die Verteilung asymmetrisch ist und damit
keine Normalverteilung vorliegt. Das heißt, die Standardabweichung, die in diesem
Fall mit der Definition verbunden ist, dass nämlich 68% der Werte innerhalb der
Standardabweichung liegen, ist nicht gleichmäßig um den Mittelwert verteilt. Die
Berechnung über Quantile berücksichtigt in diesem Fall dietatsächliche mengenmä-
ßige Verteilung. Damit ist der wahrscheinlichste Wert auchnicht mehr gleich dem
Mittelwert. Das heißt für Gräberfelder, dass der tatsächlich beobachtete Wert des An-
teilsverhältnisses zwischen Erwachsenen und Kindern der wahrscheinlichste Wert ist
und nicht der Mittelwert.

Die außerordentlich große Streuung bei den Gräberfelderbelegungen in den Simu-
lationen macht deutlich, dass auf Gräberfeldern bei gleicher Sterbewahrscheinlich-
keiten innerhalb verschiedener Populationen sehr große Schwankungen der Bele-
gungsanteile alleine aufgrund statistischer Ursachen zu erwarten sind. Das bedeutet
letztlich, dass selbst wenn alle anderen Randbedingungen wie Sterbewahrscheinlich-
keit, Fertilitätsrate, Zusammensetzung der Anfangspopulation oder Migrationsraten
bekannt wären, es nicht möglich wäre, aus der Skelettzusammensetzung eines Fried-
hofs irgendeine stichhaltige Aussage über die Sterblichkeit der Population zu treffen.

Bei der Beurteilung von Gräberfeldern kann demnach nicht von einem Kinderdefizit
gesprochen werden, wenn der erwartete Kinderanteil zu gering ist. Vor einer Ursa-
chensuche nach den “verlorenen” Kindern müssen zuerst die paläodemographischen
Auswertungsmethoden überprüft werden. Mit den aktuellen Verfahren können kei-
ne direkten Aussagen über den demographischen Zustand einer Population getrof-
fen werden. Dadurch ist auch eine Vergleichbarkeit von verschiedenen Gräberfeldern
nicht zu erreichen.

4.2.9 Zusammenfassung der Simulationsergebnisse

Da verschiedene Veränderungen der Parameter teilweise zu einem vergleichbaren Er-
gebnis führen, sei hier nochmals aufgelistet, welche Effekte auftreten können. Ziel
dieser Zusammenfassung ist es, eine Verständnisebene für die Anteilsverhältnisse
und die Stabilisierungsphase zu schaffen, die eine individuelle Beurteilung von Grä-
berfeldern ermöglicht, und nicht absolute Zahlenwerte oder berechenbare Formeln
vorzustellen. Tabelle 4.17 fasst das Ergebnis nochmals alsÜberblick zusammen:

• Allgemeines Bild
Zum Beginn der Belegungszeit eines Gräberfeldes sind die Anteilswerte für
Erwachsene und Kinder unausgeglichen und schwanken extrem. Einzelne To-
desfälle haben aufgrund der geringen Grundgesamtheit an Bestatteten eine star-
ke Auswirkung. Nach einiger Zeit, einer Stabilisierungsphase, bildet sich zwi-
schen Erwachsenen- und Kinder- und Jugendlichenanteil einausgeglichenes
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Verhältnis heraus. Dieses Grundmuster der Entwicklung eines Gräberfeldes ist
unabhängig von einer wachsenden oder sich reduzierenden Population.

• Fertilität
Das Anteilsverhältnis von Kindern und Erwachsenen ist stark beeinflusst durch
die Fertilität. Zum Beispiel kann ein Unterschied von 12 Monaten in Bezug auf
den Geburtenabstand einen Anteilsunterschied bei den Kindern (Infans I) von
teilweise über zehn Prozent bewirken. Je kürzer der Geburtenabstand und damit
je höher die Fertilität ist, desto höher ist der Kinderanteil in einem Gräberfeld.
Die Fertilität hat einen deutlichen Einfluss auf das Verhältnis der verschiede-
nen Altersstufen. Bei Indexwerten, die die Altersstufe vonInfans I fast völlig
ausklammern, ergeben sich Schwankungsbreiten, die eine Relevanz der Alters-
gruppenverhältnisse in Frage stellen.

• Durchschnittliche Lebenserwartung
Je höher das Durchschnittsalter bzw. die durchschnittliche Lebenserwartunge0

einer Population ist, desto höher ist im Vergleich zu Populationen mit gleicher
Fertilität der Anteil der Kinder an einem Gräberfeld. Die Reproduktionspha-
se wird ausgeschöpft und es können pro lange lebendem Erwachsenen viele
Kinder sterben. Dieser Effekt wirkt sich auf die Anteile stärker aus als die Kin-
dermortalität.

• Stabilisierungsphase und durchschnittliche Lebenserwartung
Je höher die durchschnittliche Lebenserwartung einer Population ist, desto län-
ger dauert es, bis sich die Anteilswerte zwischen den verschiedenen Altersgrup-
pen bei der Belegung eines Gräberfeldes stabilisiert haben. Bei einem Gräber-
feld mit kurzer Belegungsphase sind bei einer niedrigen Altersmortalität und
damit einem hohen Wert füre0 die Kinder-Erwachsenen-Anteile als sehr un-
sicher in der demographischen Aussage zu betrachten. Der absolute Wert von
e0 trifft nicht automatisch eine Aussage über die Höhe der Sterblichkeit. Ein
niedriges durchschnittliches Sterbealter ergibt sich auch durch eine hohe Ge-
burtenrate bei gleichbleibender (und niedriger) Kindersterblichkeit.

• Anfangsgröße
Je größer die lebende Population, desto stabiler sind die Anteilsverhältnisse.
Die Häufigkeitsverteilung streut weniger breit. Die Stabilisierungsphase ver-
läuft ruhiger, die Länge dieser Phase wird aber nicht beeinflusst.

• Alterszusammensetzung der Lebenden
Die Anteilsverhältnisse auf einem Gräberfeld sind von der Alterszusammenset-
zung der lebenden Ausgangspopulation abhängig. Je jünger das Durchschnitts-
alter lebenden Ausgangspopulation und je homogener die Zusammensetzung
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in einem niedrigen Alter ist, desto höher ist der Kinderanteil und desto länger
ist die Stabilisierungsphase. Bei einem geringen Kinderanteil in einem Gräber-
feld kann die Ausgangspopulationüberwiegend aus älteren Personen bestanden
haben. Die Stabilisierungsphase ist länger, wenn die Ausgangsbasis eine breite
Altersstreuung hat. Bei einer Ausgangspopulation, die denReproduktionszeit-
raum umfasst, verläuft die Stabilisierungsphase unruhig und der Kinderanteil
liegt zu Beginn der Belegungszeit hoch.

Aus den gesamten Untersuchungen folgt, dass in erster Liniegewährleistet sein muss,
dass das Gräberfeld möglichst vollständig ausgegraben wurde und dass vor allem die
paläodemographischen Untersuchungen auf einer rein anthropologischen Untersu-
chung basieren und nicht auf einer Altersabschätzung aufgrund der Grabungsbefun-
de, wie Grabgrubengröße oder In-Situ-Messung.

Im zweiten Schritt muss die Belegungszeit einer Gräbergruppe beurteilt werden. Zu
empfehlen ist eine langfristige Belegung von über hundert Jahren oder noch besser
von mindestens zwei Lebensläufen. Das heißt, die Lebensjahre der ältesten bestatte-
ten Person müssen verdoppelt werden. Dieser Zeitraum stellt sicher, dass die Stabili-
sierungsphase, die stark von der Mortalität abhängig ist, abgeschlossen ist. Liegt einer
Gräbergemeinschaft ein kurzfristiges Ereignis zugrunde,muss sichergestellt werden,
dass der Tod nicht selektiv erfolgte, wie es zum Beispiel dasMassengrab von Thal-
heim nahe legt. Die demographischen Hemmnisse wie Krieg, Seuchen und Hunger
wirken sich in der Regel immer selektiv aus, so auch die Pest (Guillerè, 1995).

Im weiteren muss genau geprüft werden, ob die lebende Ausgangsgemeinschaft zur
untersuchten Gräbergruppe eine demographische Sondersituation darstellt oder se-
lektive Bestattungssitten nahe legt (Wahl, 1994).

Erst im Anschluss an diese Grundüberlegungen, kann die demographische Zusam-
mensetzung eines Gräberfeldes beurteilt werden. Die Ursache für einen niedrigen
Kinder- und Jugendlichenanteil in einem Gräberfeld könntezum Beispiel darin lie-
gen, dass die Fertilität der Ausgangspopulation nicht sehrhoch war oder dass die
Lebenserwartung hoch lag und damit die Alterssterblichkeit niedrig oder dass die
Altersstruktur der lebenden Ausgangsbasis zu Gunsten der Älteren verschoben war.
Die Simulationen haben insgesamt gezeigt, dass die Bandbreite eines innerhalb der
Standardabweichung liegenden Kinder- und Jugendlichenanteils enorm sein kann.



Kapitel 4.2: Monte-Carlo-Simulationen in der Paläodemographie 149

Ta
be

lle
4.

17
:K

or
re

la
tio

ne
n

zw
is

ch
en

F
er

til
itä

t,
M

or
ta

li
tä

tu
nd

e 0
un

d
A

lte
rs

st
uf

en
an

te
ile

un
d

S
ta

bi
lis

ie
ru

ng
sp

ha
se

be
iG

rä
be

rf
el

de
rn

.

A
n

te
ils

ve
rh

äl
tn

is
se

S
ta

b
ili

si
er

u
n

g
sp

h
as

e

F
er

til
itä

t
H

o
h

e
F

er
til

itä
t

fü
h

rt
zu

ei
n

em
h

o
-

h
en

K
in

d
er

an
te

il
E

in
e

g
er

in
g

e
F

er
til

itä
ts

sc
h

w
an

ku
n

g
h

at
ei

n
e

st
ar

ke
A

u
sw

ir
ku

n
g

au
f

d
ie

A
n

te
ils

ve
rh

äl
tn

is
se

L
eb

en
se

rw
ar

tu
n

g
Je

h
ö

h
er

d
ie

L
eb

en
se

rw
ar

tu
n

g
,

d
e-

st
o

h
ö

h
er

d
er

K
in

d
er

an
te

il
Je

h
ö

h
er

d
ie

L
eb

en
se

rw
ar

tu
n

g
,

d
e-

st
o

lä
n

g
er

is
t

d
ie

S
ta

b
ili

si
er

u
n

g
s-

p
h

as
e.

M
o

rt
al

itä
t

Je
kü

rz
er

d
ie

B
el

eg
u

n
g

sz
ei

t
b

ei
n

ie
d

ri
g

er
A

lte
rs

m
o

rt
al

itä
t,

d
es

to
u

n
-

si
ch

er
er

si
n

d
d

ie
V

er
h

äl
tn

is
w

er
te

.

Je
n

ie
d

ri
g

er
d

ie
A

lte
rs

st
er

b
lic

h
ke

it,
d

es
to

lä
n

g
er

is
t

d
ie

S
ta

b
ili

si
er

u
n

g
s-

p
h

as
e.



KAPITEL 5

Zusammenfassung

Das Kinderdefizit beschreibt den Umstand, dass in Gräberfeldern weniger Kinder-
skelette gefunden werden, als, ausgehend von der angenommenen Kindersterblich-
keit von zumeist 50%, angenommen wird. Vor allem für das Frühmittelalter wird
vielfach ein hohes das Kinderdefizit, manchmal auch als Kindersterblichkeitsdefizit
bezeichnet, impliziert. In der vorliegenden Arbeit werdenverschiedene Lösungsan-
sätze aus der Literatur vorgestellt (Franz & Winkler, 1936;Schwidetzky, 1965; Bu-
chet, 1978; Langenscheidt, 1985; Christlein, 1991; Schafberg, 1995; Ulrich-Bochsler,
1997; Wahl et al., 1997). Diese Ansätze orientieren sich vorallem an sozio-kulturellen
Argumenten wie einer geschlechts- und sozialspezifischen Totenbehandlung oder an
mechanisch-physiologischen Aspekten wie eine geringere Eintiefung von Kindergrä-
bern oder raschere Vergänglichkeit von Kinderknochen.

Es gibt nur wenige Stimmen, die sich kritisch mit der Annahmeeines Kinderdefi-
zits auseinandersetzen und zum nochmaligen Überdenken dieser Hypothese aufrufen
(Czarnetzki et al., 1989; Grupe, 1990; Czarnetzki, 1995; Wahl et al., 1997). Insbe-
sondere werden von Dollhopf (2001) und Dollhopf (2002) die sozio-kulturellen und
mechanisch-physiologischen Erklärungsversuche widerlegt oder abgeschwächt.

Wie hoch eine Kindersterblichkeit von fünfzig Prozent wäre, zeigt ein Vergleich mit
heutigen Zahlen. Eine fünfzigprozentige Kindersterblichkeit existiert nicht einmal in
dem Land der Dritten Welt, das an letzter Stelle des Rankingsder UNO steht. In Sierra
Leone liegt die Kindersterblichkeit der Säuglinge bis zum Ende des ersten Lebens-
jahres bei 18,2 Prozent und der Kinder bis zum fünften Lebensjahr bei 31,6 Prozent.

Die Höhe der Kindersterblichkeit wird durch ein Wechselspiel aus endogenen und
exogenen Faktoren bestimmt (siehe Abb. 2.1). Selbst in Ländern mit einem hohen
medizinischen Standard lässt sich eine Kindersterblichkeit von Null nicht erreichen.

In den ersten Lebensmonaten spielen eher die endogenen Faktoren, wie Unverträg-
lichkeiten in Hinblick auf genetische Zusammenhänge oder auf die Blutgruppen der
Eltern, eine Rolle (Ritter, 1981; Buselmaier & Tariverdian, 1991). Diese Faktoren
können bei einem entsprechenden medizinischen Stand einerGesellschaft im ersten

150
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Lebensjahr eine Kindersterblichkeit zwischen vier und acht Prozent bewirken.

Die exogenen Faktoren wie Hygienestandard, Geburtshilfe,Kriege, Seuchen, Man-
gelerscheinungen kommen meist erst mit fortschreitender Lebenszeit zum Tragen.
Bei Säuglingen kommen vor allem Mangel- und Infektionskrankheiten zum Tragen.
Insbesondere in der Übergangszeit des Abstillens ist das Sterblichkeitsrisiko sehr
hoch (Schultz, 1989; Hühne-Osterloh, 1989). Allein vom Gesundheitszustand der
aufgefundenen Kinderskelette kann allerdings nicht auf den gesamten Gesundheits-
zustand einer Kohorte geschlossen werden, da naturgemäß die aufgefundenen Kin-
derskelette einen hohen Anteil an tödlichen Krankheitsbefunden haben können. Ein
wichtiges Element, das sich auf die Kindersterblichkeit auswirkt, ist das sogenannte
Elterninvestment. In einer intuitiven Handlung wird die Fürsorge auf das attraktivste
Kind konzentriert, wobei sich die Attraktivität auf verschiedene Kriterien (Schönheit,
Stärke, Intelligenz, Umgänglichkeit) stützen kann. Zum unbewussten Elterninvest-
ment kommt noch der aktive Infantizid dazu. Verschiedene Autoren halten allerdings
einen Infantizid im Frühmittelalter als eher agrarisch geprägte Gesellschaft für un-
wahrscheinlich (Ulrich-Bochsler, 1997; Imhof, 1977). Diese Vermutung wird auch
durch anthropologische Untersuchungen gestützt (Grupe, 1990; Hewlett, 1991).

Beim Wechselspiel zwischen endogenen und exogenen Faktoren ist vor allem auf die
Arbeiten der historischen Demographie zu verweisen. Insbesondere die Untersuchun-
gen von Imhof (1977) machen deutlich, wie auch innerhalb kleinerer Gemeinschaf-
ten, in Städten oder Regionen nur aufgrund differenzierterGebräuche unterschiedli-
che Sterblichkeitsraten entstehen können.

Spitzenwerte bei der Kindersterblichkeit wurden in Europaim 19. Jahrhundert un-
ter anderem in Süddeutschland erreicht. Bei den Untersuchungen von Mayr (1870)
und Sponholz et al. (1996) ist aber klar geworden, dass eine hohe Kindersterblichkeit
immer regional eng begrenzt ist. Einzelne Dorfgemeinschaften haben durch unglück-
liche Umstände in einem begrenzten zeitlichen Abschnitt eine hohe Kindersterblich-
keit, die durchaus auch einmal bei rund fünfzig Prozent liegen konnte. Die Schwan-
kungsbreite im 19. Jahrhundert kann insbesondere an sozio-kulturellen Punkten fest-
gemacht werden, wobei hier vor allem die Konfessionsfrage von katholisch oder
evangelisch starke Auswirkungen auf die Kindersterblichkeit hatte. Zu den sozio-
kulturellen Aspekten gehört auch eine tradierte Kinderbehandlung, die sich oft nega-
tiv auf die Kleinkinder ausgewirkt hat.

Wenn auch die Sterblichkeitsraten des 19. Jahrhunderts keinesfalls mit denen des
Frühmittelalters verglichen werden dürfen, ist doch die enorme Schwankungsbreite
aufgrund sozio-kultureller Faktoren eine Tatsache, die auch für das Mittelalter, wenn
nicht gar allgemein gültig ist. Kleinere Gemeinschaften, wie sie sich oft in Kirchbü-
chern reflektieren, sind für statistische Schwankungen extrem anfällig.
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Das Kapitel 2.4 beschäftigt sich damit, der Benennung einerfünfzigprozentigen Kin-
dersterblichkeit im Mittelalter nachzugehen. Die Annahmeeiner so hohen Kinder-
sterblichkeit ist inzwischen Allgemeingut und wird zum Beispiel in Fachlexika zum
Mittelalter wie in Bautier (1991) weitergegeben. Folgt manden angegebenen Litera-
turzitaten führt der Weg zum Beispiel über Ariès (1996), deMause (1974) oder Rou-
che (1989) hin zu paläanthropologischen Untersuchungen von Gräberfeldern. Der
Weg über Primärquellen aus dem Frühmittelalter wie die Gesetzessammlung in Dirl-
meier & Gottlieb (1978) oder von Tours (1911) führt nicht zu einer Benennung der
konkreten Höhe der Kindersterblichkeit, auch wenn Autorenwie Lelong (1963) dies
behaupten. Gregor von Tours gibt neben der fehlenden Angabeüber die Höhe der
Kindersterblichkeit selbst den Hinweis, dass seine Lebensgeschichte der merowingi-
schen Könige nicht über alle Kinder berichtet. Damit ist auch die Verwendung des
Stammbaums der Könige und deren verstorbenen Kinder zu statistischen Zwecken
nicht zulässig, da sich dieser wiederum auf die Angaben von Gregor von Tours stützt.
Auch die anderen untersuchten Arbeiten mit historischer oder paläanthropologischer
Orientierung, führen letztendlich zu einer einzigen Literaturquelle zurück, nämlich
zu Acsádi & Nemeskéri (1970) “Human life span and mortality”, das damit als Quel-
le für die Annahme einer fünfzigprozentigen Kindersterblichkeit im Frühmittelalter
gelten kann (Arnold, 1980; Bach & Bach, 1971; Duby, 1977; Buchet, 1978; Donat &
Ullrich, 1971).

Acsádi & Nemeskéri (1970) untersuchten verschiedene Gräberfelder und beurteilten
die Anteilsverhältnisse zwischen Erwachsenen und Kindern. Dabei ist zu betonen,
dass es sich ausdrücklich um ein Anteilsverhältnis handeltund nicht um eine Sterb-
lichkeitsrate. Die Annahme einer fünfzigprozentigen Kindersterblichkeit im Frühmit-
telalter oder auch im gesamten Mittelalter ist damit eine Fehlinterpretation der Arbei-
ten von Acsádi & Nemeskéri (1970).

Zusammenfassend soll festgehalten werden:

• dass die Behauptung einer fünfzigprozentigen Kindersterblichkeit ausschließ-
lich auf die Fehlinterpretation von Untersuchungen von Acsádi & Nemeskéri
(1957) und Acsádi & Nemeskéri (1970) zurückgehen,

• dass ein bestimmter Kinderanteil bei Skeletten nicht dasselbe ist wie eine gleich
hohe Kindersterblichkeit (siehe Abb. 2.3),

• dass das Postulat eines Kinderanteils von rund 45% in einem Gräberfeld des
Frühmittelalters ausschließlich auf der Annahme von Acsádi & Nemeskéri
(1970) beruht, und dass das Gräberfeld von Sopronkőhida typisch sei für das
Frühmittelalter in ganz Europa,

• dass der Begriff “Kind” sich bei Acsádi & Nemeskéri (1970) auf den Zeitraum
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von der Geburt bis zum 14. Lebensjahr bezieht. Es ist also nicht von einer
Altersstufe die Rede, die nur Säuglinge oder nur Kleinkinder umfasst.

Im Kapitel 3 wird grundsätzlich auf die Methoden der paläodemographischen Be-
rechnungen eingegangen, wobei der Schwerpunkt auf der Darstellung der Sterbeta-
feln liegt. Am Anfang des Kapitels steht eine genaue Definition des Begriffs “Kinder-
sterblichkeit”. Zu unterscheiden sind zum Beispiel Neugeborenensterblichkeit, Säug-
lingssterblichkeit oder Kindersterblichkeit. Wobei gerade beim Altersbereich “Kind”
je nach Autor und Fachbereich unterschiedliche Zeitspannen angesetzt werden. Nach
anthropologischer Sichtweise, die sich hauptsächlich am Entwicklungsstand des Ge-
bisses orientiert, wird die Altersgrenze beim siebten odervierzehnten Lebensjahr an-
gesetzt. Daneben gibt es unter archäologischen Gesichtspunkten ganz andere Krite-
rien. Zum einen werden Gräber ohne erhaltene Knochen den Kindern zugeschlagen,
darüberhinaus wird bei einer geringeren Grabgrubengröße oder bei einer geringen
Skelettgröße, die in-situ gemessen wird, für das Vorhandensein eines Kindes ent-
schieden (Dollhopf, 2001). Dies geschieht ohne anthropologische Begutachtung und
wiederum ohne einheitliche Grenzziehung zwischen den verschiedenen Ausgräbern
und Auswertern.

Nach einer ausführlichen Darstellung der Grundlagen der paläodemographischenAus-
wertung über Sterbetafeln, die einen herkömmlichen Ansatzzur Auswertung von
Gräberfeldern darstellen, widmen sich die Unterkapitel 3.4 und 3.4.3 der aktuellen
Methodendiskussion, die sich um die Sterbetafeln herum entwickelt hat (Bocquet-
Appel & Masset, 1982; Sattenspiel & Harpending, 1983; Johansson & Horowitz,
1986; Milner et al., 1989; Paine, 1989; Wood et al., 1992; Roth, 1992; Jackes, 1993;
Cipriano-Bechtle et al., 1996; Meindl & Russell, 1998; Gage, 1998).

Hauptkritikpunkt ist das Populationsmodell, das grundsätzlich bei allen Berechnun-
gen, die auf Gräberfeldern basieren, zum Tragen kommt. Es wird von einer stabilen
Population ausgegangen, die voraussetzt, dass die Geburtenrate und die Sterblich-
keitsrate für jeden Zeitabschnitt gleich ist. Damit ist dieBevölkerungsentwicklung
immer konstant wachsend oder schwindend. Teilweise wird noch ein Untermodell
der stabilen Population verwendet, die stationäre Population. Dabei wird zusätzlich
davon ausgegangen, dass die Sterberate gleich der Geburtenrate ist und damit eine
Wachstumsrate von Null vorliegt. Beide Populationsmodelle schließen damit natürli-
che Faktoren wie zum Beispiel Migration, Seuchenereignisse oder Kriegsereignisse
aus. Hinzu kommt die Annahme, dass alle Personen, die auf einem Gräberfeld gefun-
den werden, einer ursprünglichen Generation entstammen. Alle Interpretationen, die
auf den Ergebnissen aus Sterbetafeln beruhen, basieren damit in ihrem Kern auf einer
unrealistischen Wirklichkeitsvorstellung. Damit kann die Paläodemographie mit den
vorhandenen Methoden die Realität der lebenden Bevölkerung nicht widerspiegeln.
Zudem verfälschen die unklare Definition des Begriffs “Kind”, die größtenteils unbe-
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friedigende Ausgrabungssituation und die Unsicherheitenbei der Altersbestimmung
der erwachsenen Personen die Datenbasis für die Sterbetafeln.

Neben der Kritik an der Ausgangsbasis wird die Eindimensionalität in der Betrach-
tungsweise von altersspezifischen Sterblichkeitsraten inFrage gestellt. Der Zustand
“lebendig” oder “tot” wird von vielen verschiedenen individuellen Faktoren beein-
flusst, so dass eine allgemeingültige Aussage über eine Gesellschaft und ihr sozial-
altersspezifisches Sterblichkeitsrisiko nicht zu treffenist. Ein weiterer Aspekt ist, dass
die Sterblichkeitsverteilung in einem Gräberfeld eher eine Aussage über die Fertili-
tät einer Gesellschaft zulässt als dass sie einen Hinweis auf Sterblichkeitsraten gibt.
Widerlegt wird auch die allgemeine Aussage, dass ein Gräberfeld mit einem nied-
rigen durchschnittlichen Sterbealter automatisch eine Gesellschaft reflektiert, der es
“schlecht” geht. Im Gegenteil kann eine Gesellschaft mit einer hohen Fertilität und
hohem Bevölkerungswachstum bei gleichbleibender altersspezifischer Sterblichkeits-
rate ein niedrigeres durchschnittliches Sterbealter erreichen. Auch die Sinnhaftigkeit
der Verwendung von modellhaften Sterbetafeln, wie sie für demographische Berech-
nungen der Vereinten Nationen aufgestellt wurden, wird fürpaläodemographische
Zwecke in Zweifel gezogen. Insbesondere die Verwendung vonModelltafeln für hi-
storische Vergleiche, die auf demographische Verhältnisse in verschiedenen geogra-
phischen Breiten bezogen sind, muss mit der nötigen Vorsicht betrachtet werden.
Es gibt damit vier grundsätzliche Kritikpunkte an den herkömmlichen paläodemo-
graphischen Methoden: Zum einen wird die Auswirkung der Fertilität unterschätzt,
zum zweiten entspricht die Grundannahme eines stationärenBevölkerungsmodells
nicht der Realität, drittens werden Aspekte einer selektiven Mortalität, Migration und
Selektion über die Bestattungssitten nicht abschließend gewürdigt und viertens sind
Sterberisiken nicht homogen, sondern vielschichtig.

Im Kapitel 4.2 wird intensiv auf ein Sterblichkeitsmodell eingegangen, das von Au-
toren wie Franz & Winkler (1936); Gage (1988, 1998); Siler (1979) und Wood et al.
(1992) formuliert wurde. Kern ist die Vorstellung, dass dieSterblichkeitskurve einen
allgemeinen Verlauf einnimmt. Zu Beginn der Geburt ist das Sterblichkeitsrisiko er-
höht, da sich endogene und exogene Faktoren verstärkt auswirken. Danach sinkt das
Sterblichkeitsrisiko stark ab und steigt schließlich mit zunehmendem Alter wieder
an. Der Kurvenverlauf lässt sich in einer Gleichung ausdrücken (siehe Kap. 4.2. Aus-
gehend von dieser Formel liegen für verschiedene Populationen, präindustrielle wie
industrielle, spezifizierende Parameter vor, die die Population beschreiben, siehe Ta-
belle 4.1 (Gage, 1988, 1998).

Diese Parameter dienen als Grundlage für Simulationen von verschiedenen Gräber-
feldern. Im Blickfeld steht dabei die Populations- und Gräberfeldentwicklung in Be-
zug auf die Anteilsverhältnisse von Kindern und Erwachsenen und nicht die demo-
graphische Berechnung von Populationsparametern auf der Basis einer bekannten
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Skelettpopulation. Damit stellen die Simulationen keine Alternative zur herkömm-
lichen Sterbetafeln dar, sondern sie dienen zur Beurteilung der Aussagen über das
Kinderdefizit und anderer Populationsdaten. Das gewählte Verfahren soll dabei einen
Eindruck vermitteln, von welchen verschiedenen Faktoren Anteilsverhältnisse und
damit Defizite in der Altersverteilung abhängig sind.

Mit einem spezifizierten Monte-Carlo-Verfahren wurde die demographische Ent-
wicklung verschiedener Modellgruppen simuliert. Im Blickfeld lag dabei die Ent-
wicklung der Anteile von Erwachsenen und Kindern in den Gräberfeldern. Im Un-
terkapitel 4.2.1 wird das Monte-Carlo-Verfahren und das erstellte Simulationspro-
gramm erklärt. Die Programmausgabe liefert die Entwicklung der lebenden Popula-
tion, die Anteilsentwicklung des Gräberfeldes, die Alters- und Geschlechtsstruktur
der lebenden Population und die Alters- und Geschlechtsstruktur für das Gräberfeld.
Für verschiedene Modellpopulationen wurden bis zu 250 Simulationen mit gleichen
Programmparametern durchgeführt. Danach wurde die Gräberfeldentwicklung unter
dem Gesichtspunkt der Altersanteile betrachtet.

Es lässt sich ein allgemeines Verhalten bei der Gräberfeldentwicklung beobachten.
Unabhängig von der Parametern liegen Kinder- und Erwachsenenanteil am Anfang
im extremen Bereich, sind also entweder sehr niedrig oder sehr hoch. Die Anteile
gleichen sich mit der Zeit an und pendeln um einen stabilen Verhältniswert. Dieser
Verhältniswert und die Dauer des Einpendelns sind von den verschiedenen Popu-
lationsparametern abhängig. Deutlich wird, dass eine geringe Belegungszahl einen
hohen Einfluss auf die Entwicklung des Verhältniswertes hat.

Zuerst wurde untersucht, welche Auswirkung die Fertilitätbzw. die Mortalität auf
den Verhältniswert hat. Es wurden für verschiedene Modellpopulationen Simulatio-
nen durchgeführt, die sich im Geburtenabstand unterscheiden. Es wurde jeweils ein
Child-Spacing von zwei, drei, vier und fünf Jahren gewählt.Es zeigt sich, dass mit
ansteigendem Geburtenabstand der Kinderanteil in einem Gräberfeld sinkt. Je mehr
Kinder geboren werden, desto mehr Kinder finden sich auch im Gräberfeld. Damit
hat die Fertilität eine deutliche Auswirkung auf die Zusammensetzung eines Gräber-
feldes. Zudem hat die Fertilität auch einen deutlichen Einfluss auf das Verhältnis der
verschiedenen Altersstufen untereinander. Bei Indexwerten, die die Altersstufe von
Infans I fast völlig ausklammert, ergeben sich sehr starke Schwankungsbreiten, die
eine Relevanz der Altersgruppenverhältnisse in Frage stellt.

In Hinblick auf die Länge der Stabilisierungsphase der Anteilsverhältnisse zeigt sich,
dass sich mit einem größeren Geburtenabstand auch diese Zeitspanne verlängert. Im
Grunde ist die Zeitspanne der Stabilisierung von der Mortalität abhängig. Je niedri-
ger die Mortalitätsrate liegt, bzw. je höher das durchschnittliche Sterbealter in einem
Gräberfeld ist, desto unsicherer sind die Anteilsverhältnisse zu beurteilen, wenn eine
kurze Belegungszeit vorliegt.
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Je höher das Durchschnittsalter bzw. die durchschnittliche Lebenserwartunge0 einer
Population ist, desto höher ist im Vergleich zu Populationen mit gleicher Fertilität der
Anteil der Kinder an einem Gräberfeld. Die Reproduktionsphase wird ausgeschöpft
und es können pro Erwachsenem viele Kinder sterben. Dieser Effekt wirkt sich auf
die Anteile stärker aus als die Kindermortalität.

Von grundsätzlicher Bedeutung ist auch, dass die demographischen Modelle davon
ausgehen, dass ein Gräberfeld und die Sterbetafel einen Jahrgang darstellen. In Wahr-
heit liegt aber ein dynamischer Prozess mit unterschiedlichen Mortalitäts- und Fer-
tilitätsraten vor. Unterkapitel 4.2.6 zeigt dabei die Auswirkung der Anfangsgröße.
Es ergeben sich unterschiedliche Bilder, je nach dem ob das Gräberfeld aufgrund ei-
ner Pionierpopulation entstanden ist oder aus einer bestehenden Gemeinschaft mit
repräsentativem Bevölkerungsquerschnitt als neues Feld belegt wird, wenn das vor-
hergehende voll belegt war. Je homogener auf höherem Lebensalterniveau die Aus-
gangsbasis ist, desto niedriger ist zum Beispiel der Kinderanteil.

Je höher die durchschnittliche Lebenserwartung einer Population ist, desto länger
dauert es, bis sich die Anteilswerte zwischen den Altersgruppen bei der Belegung
eines Gräberfeldes stabilisiert haben. Bei einem Gräberfeld mit kurzer Belegungs-
phase sind bei einer niedrigen Altersmortalität und damit einem hohen Wert füre0

die Kinder-Erwachsenen-Anteile als sehr unsicher in der demographischen Aussage
zu bewerten. Der absolute Wert vone0 trifft nicht automatisch eine Aussage über die
Höhe der Sterblichkeit. Ein niedriges durchschnittlichesSterbealter ergibt sich auch
durch eine hohe Geburtenrate bei gleichbleibender (und niedriger) Kindersterblich-
keit.

Die Anteilsverhältnisse auf einem Gräberfeld sind von der Alterszusammensetzung
der lebenden Ausgangspopulation abhängig. Je jünger das Durchschnittsalter der le-
benden Ausgangspopulation und je homogener die Zusammensetzung der unteren
Altersstufen ist, desto höher ist der Kinderanteil und desto länger ist die Stabili-
sierungsphase. Bei einem geringen Kinderanteil in einem Gräberfeld kann die Aus-
gangspopulation überwiegend aus älteren Personen bestanden haben. Die Stabilisie-
rungsphase ist länger, wenn die Ausgangsbasis eine breite Altersstreuung hat. Bei
einer Ausgangspopulation, die den Reproduktionszeitraumumfasst, verläuft die Sta-
bilisierungsphase unruhig und der Kinderanteil liegt zu Beginn der Belegungszeit
hoch.

Aus den gesamten Untersuchungen folgt somit, dass bei demographischen Unter-
suchungen in erster Linie gewährleistet sein muss, dass dasGräberfeld möglichst
vollständig ausgegraben wurde und dass vor allem die paläodemographischen Un-
tersuchungen auf einer rein anthropologischen Untersuchung basieren und nicht auf
einer Altersabschätzung aufgrund der Grabungsbefunde, wie Grabgrubengröße oder
In-Situ-Messung. Nach diesen Grundvorgaben muss die Belegungszeit einer Gräber-
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gruppe beurteilt werden. Zu empfehlen ist eine langfristige Belegung von über hun-
dert Jahren oder noch besser von mindestens zwei Lebensläufen. Das heißt, die Le-
bensjahre der ältesten bestatteten Person müssen verdoppelt werden. Dieser Zeitraum
stellt sicher, dass die Stabilisierungsphase, die stark von der Altersmortalität abhän-
gig ist, abgeschlossen ist. Liegt einer Gräbergemeinschaft ein kurzfristiges Ereignis
zugrunde, muss sichergestellt werden, der Tod nicht selektiv erfolgte. Die demogra-
phischen Hemmnisse wie Krieg, Seuchen und Hunger wirken sich in der Regel im-
mer selektiv aus. Im weiteren muss genau geprüft werden, ob die lebende Ausgangs-
gemeinschaft zur untersuchten Gräbergruppe eine demographische Sondersituation
darstellt oder selektive Bestattungssitten nahe legt. Erst nach diesen vorausgehenden
Grundüberlegungen, kann die eigentliche demographische Zusammensetzung eines
Gräberfeldes beurteilt werden. Die Ursache für einen niedrigen Kinder- und Jugend-
lichenanteil in einem Gräberfeld könnte zum Beispiel darinliegen, dass die Fertilität
der Ausgangspopulation nicht sehr hoch war oder dass die Lebenserwartung hoch lag
und damit die Alterssterblichkeit niedrig oder dass die Altersstruktur der lebenden
Ausgangsbasis zu Gunsten der Älteren verschoben war.

Die Simulationen haben gezeigt, dass die Bandbreite eines innerhalb der Standardab-
weichung liegenden Kinder- und Jugendlichenanteils enormsein kann. Das oft pau-
schal angeführte Kinderdefizit ist damit nicht vorhanden. Eine regelhafte Vorgabe von
Kinder- und Erwachsenenanteilen ist nicht möglich.
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ANHANG A

Prävention und Abtreibung

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

In den verschiedenen Kapiteln der Arbeit wurde auf die Bedeutung der Fertilität und
damit in letzter Konsequenz auf die Geburtenregulierung eingegangen. Im Folgenden
sollen hauptsächlich die Untersuchungen von Beckmann & Beckmann (1990) vor-
gestellt werden, die der Möglichkeit der Empfängnisverhütung hauptsächlich durch
pflanzliche Mittel nachgehen.

Die Frage nach Verhütungs- und Abtreibungsmitteln im Frühmittelalter bzw. wäh-
rend des gesamten Mittelalters kann nicht sicher beantwortet werden. Das Wissen um
die Regulierung der Kinderzahl hat keinen Eingang in offizielle schriftliche Quellen
gefunden. Zwar schließt Ariès (1996) daraus, dass es somit überhaupt keine Verhü-
tungsmöglichkeiten gegeben habe, dennoch muss davon ausgegangen werden, dass es
sowohl einen Bedarf an Regulierungsmöglichkeiten gab als auch Möglichkeiten zur
Regulierung wirklich vorhanden waren und auch eingesetzt wurden. Das Einfließen
eines geschlechtsspezifischen Wissens in schriftliche Quellen, die meist vom anderen
Geschlecht verfasst wurden, ist unwahrscheinlich. Aus ethnologischen Untersuchun-
gen sind Verhütungsmethoden bekannt, auch wenn keine schriftlichen Quellen der
Anwenderinnen nachgewiesen sind (Beckmann & Beckmann, 1990).

Der Infantizid als Möglichkeit zur Nachwuchsregulierung wird für reguläre Gemein-
schaften in Zweifel gezogen. So hält Grupe (1990) den Infantizid für unwahrschein-
lich und sie kann auch aufgrund ihrer anthropologischen Untersuchungen von ver-
schiedenen Gräberfeldern keine eindeutigen Nachweise finden. Wie Wahl (1994) aus-
führt, muss bei jeder demographischen Untersuchung einer Skelettpopulation der ar-
chäologische Hintergrund genau betrachtet werden. So wurde in Ashkelon eine Grube
mit über hundert Neonaten entdeckt. Die Grube gehört zu einem römischen Bade-
haus, das auch als Bordell gedient hat. In diesem Fall ist derInfantizid offensichtlich
(Filon et al., 1998).
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Tabelle A.1: Hormonelle Wirkungen von Pflanzen (Beckmann & Beckmann, 1990, S. 61)

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

Verhütungs- und Abtreibungsmittel wurden in der Regel mündlich überliefert (Beck-
mann & Beckmann, 1990). Betrachtet man aber die schriftlichen Quellen des Früh-
mittelalters über Heilpflanzen in Mitteleuropa, stößt man bald auf Pflanzen, deren
“reinigende” Wirkung im Allgemeinen gelobt wird. Bekannt ist zum Beispiel die
staatliche Verordnung “Capitulare de Villis” von Karl dem Großen mit Pflanzenli-
sten, die für einen Garten empfohlen werden, und die ursprünglich aus der Antike
bekannte Heilpflanzen der südlicheren Breiten umfasst, oder das Gedicht von Wal-
afried Strabo über den klösterlichen Kräutergarten auf derReichenau (Beckmann &
Beckmann, 1990; Stoffler, 1997). Selbstverständlich wird nirgends explizit eine kon-
trazeptive Wirkung der empfohlenen Pflanzen beschrieben. Doch finden sich unter
der Pflanzenauswahl viele Pflanzen, die im sogenannten “Hexenwissen” unter Frau-
enpflanzen verbucht sind (Beckmann & Beckmann, 1990). Hildegard von Bingen
(1098–1179) berichtet dagegen eindeutig von Verhütungs- und Abtreibungsmitteln.
Wie weit dieses auf Traditionen beruhende Wissen in seinem Ursprung zurück geht,
ist leider nicht fassbar.

Die Sicherheit der pflanzlichen Verhütungsmittel ist bei manchen Pflanzen nicht sehr
hoch. Allerdings dürfte das Zusammenspiel von schwerer körperlicher Arbeit und der
Zufuhr von Pflanzengiften eine ausreichende Wirkung erzielt haben. Auch spielt die
allgemeine körperliche Verfassung für eine erfolgreiche Schwangerschaft eine große
Rolle. Hierbei ist eine regelmäßige Periode als Basis für das Zustandekommen einer
Schwangerschaft ab einem Körperfettanteil von mindestens17% überhaupt möglich
(Wahl, 1994).

Wie sich verschiedene alteuropäische Pflanzen auf den fruchtbarkeitsrelevanten Hor-
monhaushalt auswirken, zeigt Tabelle A.1.

Die Hormone Prolaktin und Oxytocin werden beim Stillen gebildet. Ein hoher Pro-
laktinspiegel sorgt für eine verringerte Fruchtbarkeit. Stillt eine Frau ihr Kind nicht,
besteht rasch nach der Geburt wieder die Möglichkeit zu einer erneuten Schwanger-
schaft. So war beim karolingischen Adel das Stillen nicht üblich, die Kinder wurden
einer Amme übergeben. Dies führte dazu, dass Königin Hildegard, Ehefrau von Karl
dem Großen, neun Kinder, darunter ein Zwillingspaar, geboren hatte, bevor sie im Al-
ter von fünfundzwanzig Jahren starb (Wemple, 1981, S. 100).Ein erhöhter Oxytoxin-
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Spiegel behindert die Eireifung und fördert die Menstruation. Eine regelmäßig her-
beigeführte Menstruationsblutung ist in diesem Sinne eineAbtreibung vor Einnistung
eines befruchteten Eis. Ein hoher Dopamin-Spiegel im Blut sorgt für Rauschzustände,
ein niederer für motorische Verkrampfungen. Das verwendete Mutterkorn verkrampft
die Gebärmutter und fördert die Wehen.

In den Tabellen A.2 und A.3 wird eine Auswahl an heimischen Pflanzen und de-
ren angebliche Wirkungen auf den weiblichen Organismus aufgeführt. Die Liste gibt
einen Eindruck der Vielfalt an pflanzlichen Möglichkeiten.

Mutterkorn und Gnadenkraut geben schon durch die Namensgebung Einblick in die
Wirkung. Auch die Symbolik der Madonnenlilie ist zweideutig, da Lilienwurzeln als
Scheidenzäpfchen eine abtreibende und verkrampfende Wirkung haben (Beckmann
& Beckmann, 1990). Salbei wurde im Frühmittelalter in den klösterlichen Kräutergar-
ten gezogen und wurde auch imCapitulare Villis emfohlen. Neben der allgemeinen
reinigenden Wirkung, die Walahfrid Strabo bekannt war (Stoffler, 1997), wird Sal-
bei von Dioscorides als Abtreibungs- und Verhütungsmittelbeschrieben. Auch von
den Ureinwohnern Nordamerikas war Salbei zu diesem Zwecke bekannt (Beckmann
& Beckmann, 1990) ebenso wie das Benediktenkraut. Erstaunlich ist, wie schnell die
medizinische Wirkung von Pflanzen bekannt wurde, die von europäischen Einwande-
rinnen nach Nordamerika in ihrem Garten angepflanzt wurden.Es stellt sich natürlich
auch die Frage, warum eine Farmersfrau ausgerechnet den Samen der Distelart des
Benediktenkrautes in die Neue Welt mitgenommen hat. Diese Pflanze wurde eben-
falls von Karl dem Großen zum Anbau im Kräutergarten empfohlen und war in der
Antike als Perioden- bzw. Verhütungsmittel bekannt. Giftlattich, Schwarzkümmel,
Petersilie, Rainfarn, Fenchel, Eberraute und Sellerie wurden ebenfalls im Capitulare
Villis zum Anbau empfohlen; Hildegard von Bingen beschreibt eine äußere Anwen-
dung des Giftlattichs zur Steigerung des Milchflusses und bezeichnet den Sellerie und
den Rainfarn eindeutig als Abtreibungsmittel, zudem ist ihr die Wirkung der Eberrau-
te bekannt. Interessanterweise schweigt sich Walahfried Strabo weitgehend über die
Wirkung von Rautengewächsen aus. Die Schmerzwurz gehört zuden Yamswurzelar-
ten und wächst in den Wäldern Südeuropas. Die Yamswurzel gilt als relativ erfolg-
reiches Verhütungsmittel und wurde für die Entwicklung derheutigen hormonellen
Kontrazeptiva herangezogen. Zum Ackerrittersporn schreibt Dioscorides:“Verhin-
dert, mit Honig vermischt, zum Zäpflein gemacht, und vor dem Beilager appliziert,
Empfängnis, und pflegt zwischen dem Korne und Gersten zu wachsen”(Beckmann
& Beckmann, 1990).

Zusammenfassend lässt sich also sagen, dass es trotz des Fehlens von eindeutigen
schriftlichen Quellen Hinweise auf empfängnishemmende Pflanzen gibt. Belege fin-
den sich in “blumigen” Umschreibungen, die sich oft im umgangssprachlichen Pflan-
zennamen finden.
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Tabelle A.2: Heimische Pflanzen und ihre Auswirkung auf den weiblichen Organismus nach
Angaben in Beckmann & Beckmann (1990)

Name Wirkung

Alpenveilchen Menstruation/Abtreibung
Ackerrittersporn Verhütung
Arnika Abtreibung
Benediktenkraut Verhütung, Menstruationsauslösend
Beifuß Periodenmittel
Bingelkraut Milchflußreduzierung
Bockshornklee Milchstimulation, Periodenmittel
Christrose/Nieswurz Menstruationsfördernd
Dost Milchfluß, Verhütung
Eberraute Periodenmittel
Efeu Menstruationsregulierung
Einbeere Menstruation, Wehen
Engelsüß/Tüpfelfarn Unfruchtbarkeit
Engelwurz Periodenmittel
Fenchel Milchstimulation, Wehenfördernd,

Zyklussteuerung
Frauenmantel Verhütung, Menstruation, Wechseljahre
Gauchheil Periodenmittel
Giftlattich Milchfluß
Gnadenkraut Abtreibungsmittel
Haselwurz/Osterluzei Menstruationsauslösend, Abtreibung
Kreuzblume Milchstimulation
Küchenschelle Milchstimulation, Menstruationsauslösend
Mistel Periodenmittel
Mutterkorn Abtreibung

(auf Getreide)
Nachtschatten Östrogenhaltig, Verhütung

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

Name Wirkung

Petersilie Periodenmittel, Abtreibung
Rainfarn Periodenmittel, Abtreibung
Raute Abtreibung
Sadebaum Abtreibung
Salbei Abtreibung und Verhütung
Sellerie Periodenmittel, Abtreibung
Schierling Verhütung
Schmerzwurz Verhütung
Schwarzkümmel Periodenmittel
Schwertlilie Periodenmittel, Abtreibung, Pessare
Seifenkraut Abtreibung
Sockenblume Verhütung
Sonnenwende Periodenmittel
Tausendgüldenkraut Periodenmittel
Thymian Periodenmittel
Tollkirsche Abtreibung
Zaunrübe Abtreibung



ANHANG B

Datenbasis zur Fertilitätsauswirkung

Abbildungs- und Tabellenverzeichnis

B.1 Anteile bei Population West1 mit Child-Spacing 2 Jahre
B.1 Tabelle zu Population West1 mit Child-Spacing 2 Jahre
B.2 Anteile bei Population West1 mit Child-Spacing 3 Jahre
B.2 Tabelle zu Population West1 mit Child-Spacing 3 Jahre
B.3 Anteile bei Population West1 mit Child-Spacing 4 Jahre
B.3 Tabelle zu Population West1 mit Child-Spacing 4 Jahre
B.4 Anteile bei Population West1 mit Child-Spacing 5 Jahre
B.4 Tabelle zu Population West1 mit Chikd-Spacing 5 Jahre
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Abbildung B.1: Anteilsverlauf in einem simulierten Gräberfeld zur West1-Population mit ei-
nem Geburtenabstand von zwei Jahren. (blau = bis 7 Jahre, grün = 7 bis 14 Jahre, rot = ab 14
Jahre).
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Tabelle B.1: Übersichtstabelle – Entwicklung der Anteile mit Standardabweichung bei West1-
Population mit Child-Spacing 2 Jahre.

Jahr Kinder [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
0 3.2 17.6 0.8 8.9 1.2 10.9
1 45.9 44.9 2.0 12.2 22.0 35.6
2 64.1 35.7 1.9 7.9 26.0 31.0
3 69.3 29.9 1.8 6.6 27.3 28.5
4 72.5 21.8 1.3 4.6 25.7 21.3
5 72.5 19.7 1.1 3.5 26.4 19.6
6 73.2 17.5 1.0 3.2 25.9 17.4
7 73.5 16.7 0.8 2.6 25.8 16.5
8 73.2 15.3 0.8 2.6 26.1 15.1
9 73.1 14.4 1.0 2.7 25.9 14.2

10 72.9 13.8 1.3 2.9 25.8 13.6
11 73.1 13.5 1.3 2.7 25.6 13.3
12 72.5 13.0 1.5 2.8 26.0 12.8
13 71.7 12.7 1.9 3.1 26.4 12.4
14 71.1 12.5 2.3 3.4 26.6 12.2
15 70.2 12.3 2.9 3.9 26.9 12.1
16 69.5 12.2 3.1 3.8 27.3 12.1
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 11.4
22 65.4 11.0 4.2 3.9 30.5 11.2
23 64.8 10.9 4.2 3.9 30.9 11.1
24 64.6 10.8 4.3 3.9 31.1 11.1
25 64.3 10.7 4.3 3.7 31.4 11.1
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 10.7
30 64.1 10.4 4.1 3.3 31.8 10.7
31 63.9 10.4 4.1 3.3 31.9 10.6
32 63.9 10.3 4.1 3.2 32.0 10.5
33 63.8 10.2 4.1 3.2 32.1 10.4
34 63.8 10.0 4.1 3.1 32.1 10.2
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Jahr Kinder [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
35 63.8 9.9 4.1 3.0 32.1 10.1
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 9.5
42 64.4 9.4 4.4 2.6 31.2 9.5
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 9.3
46 64.3 9.2 4.7 2.4 31.1 9.3
47 64.2 9.1 4.7 2.3 31.1 9.2
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 8.9
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 8.7
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 8.5
60 64.9 8.6 4.9 2.1 30.1 8.5
61 65.1 8.5 4.9 2.1 30.0 8.5
62 65.2 8.4 4.9 2.1 29.9 8.4
63 65.3 8.3 4.9 2.1 29.8 8.3
64 65.4 8.2 4.9 2.0 29.7 8.2
65 65.4 8.3 5.0 2.0 29.7 8.3
66 65.4 8.3 5.0 2.0 29.6 8.3
67 65.5 8.3 5.0 2.0 29.5 8.3
68 65.4 8.2 5.0 2.0 29.5 8.2
69 65.5 8.2 5.1 2.0 29.4 8.1
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Jahr Kinder [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
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 7.7
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 7.5
83 65.7 7.5 5.3 1.8 29.0 7.5
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 7.3
89 66.1 7.3 5.3 1.7 28.6 7.3
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 7.1
94 66.4 7.2 5.4 1.7 28.1 7.1
95 66.5 7.2 5.4 1.6 28.1 7.2
96 66.6 7.2 5.4 1.6 28.0 7.1
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 [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
105 66.8 7.1 5.5 1.6 27.7 7.0
106 66.8 7.1 5.5 1.5 27.7 7.0
107 66.9 7.1 5.5 1.5 27.6 7.0
108 66.9 7.0 5.5 1.5 27.5 6.9
109 67.0 6.9 5.5 1.5 27.5 6.9
110 67.0 6.9 5.5 1.5 27.5 6.8
111 67.0 6.9 5.5 1.5 27.4 6.9
112 67.1 6.9 5.6 1.5 27.4 6.9
113 67.1 6.9 5.6 1.5 27.3 6.9
114 67.2 6.9 5.6 1.5 27.3 6.9
115 67.2 6.8 5.6 1.5 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 [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
140 67.7 6.3 5.6 1.2 26.7 6.3
141 67.7 6.3 5.6 1.2 26.7 6.3
142 67.7 6.3 5.6 1.1 26.7 6.3
143 67.7 6.3 5.6 1.2 26.6 6.2
144 67.8 6.3 5.6 1.1 26.6 6.2
145 67.8 6.3 5.6 1.1 26.6 6.2
146 67.8 6.2 5.6 1.1 26.6 6.2
147 67.8 6.2 5.6 1.1 26.6 6.2
148 67.8 6.2 5.6 1.1 26.6 6.2
149 67.8 6.2 5.6 1.1 26.6 6.2
150 67.9 6.2 5.6 1.1 26.5 6.2
151 67.9 6.2 5.6 1.1 26.5 6.1
152 67.9 6.2 5.6 1.1 26.5 6.1
153 67.9 6.2 5.6 1.1 26.4 6.1
154 67.9 6.2 5.6 1.1 26.4 6.1
155 68.0 6.1 5.6 1.1 26.4 6.1
156 68.0 6.1 5.6 1.1 26.4 6.1
157 68.0 6.1 5.6 1.1 26.4 6.0
158 68.0 6.1 5.6 1.1 26.3 6.0
159 68.0 6.1 5.6 1.1 26.3 6.0
160 68.1 6.1 5.6 1.0 26.3 6.0
161 68.1 6.1 5.6 1.1 26.3 6.0
162 68.1 6.0 5.6 1.1 26.3 5.9
163 68.1 6.0 5.6 1.1 26.2 5.9
164 68.2 6.0 5.6 1.1 26.2 5.9
165 68.2 6.0 5.6 1.1 26.2 5.9
166 68.2 6.0 5.7 1.1 26.2 5.9
167 68.2 6.0 5.7 1.1 26.1 5.9
168 68.2 6.0 5.7 1.0 26.1 5.9
169 68.2 6.0 5.7 1.1 26.1 5.9
170 68.2 6.0 5.7 1.0 26.1 5.8
171 68.2 5.9 5.7 1.0 26.1 5.8
172 68.2 5.9 5.7 1.0 26.1 5.8
173 68.3 5.9 5.7 1.0 26.1 5.8
174 68.3 5.9 5.7 1.0 26.1 5.8
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Jahr Kinder [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
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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Abbildung B.2: Anteilsverlauf in einem simulierten Gräberfeld zur West1-Population mit ei-
nem Geburtenabstand von drei Jahren. (blau = bis 7 Jahre, grün = 7 bis 14 Jahre, rot = ab 14
Jahre).
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Tabelle B.2: Übersichtstabelle – Entwicklung der Anteile mit Standardabweichung bei West1-
Population mit Child-Spacing 3 Jahre.

Jahr Kinder [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
0 2.4 15.3 0.4 6.3 2.4 15.3
1 31.9 41.9 2.0 10.8 30.9 41.9
2 51.5 38.4 2.5 10.8 36.0 36.7
3 59.1 31.3 2.0 7.2 36.5 30.7
4 62.0 27.0 1.8 6.1 35.8 27.0
5 62.4 23.8 1.4 4.8 36.1 23.9
6 63.2 22.1 1.2 4.1 35.6 22.1
7 63.7 19.9 1.0 3.3 35.3 20.0
8 63.8 17.4 1.0 3.1 35.2 17.4
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 14.6
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 14.1
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 13.4
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 [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
35 51.8 12.7 4.2 3.4 44.0 12.7
36 51.8 12.5 4.2 3.3 44.0 12.5
37 51.9 12.5 4.2 3.2 44.0 12.5
38 51.8 12.5 4.2 3.2 44.0 12.4
39 51.7 12.4 4.2 3.1 44.1 12.4
40 51.7 12.4 4.2 3.1 44.1 12.4
41 51.7 12.4 4.2 3.1 44.1 12.4
42 51.7 12.5 4.2 3.0 44.1 12.5
43 51.6 12.4 4.2 3.0 44.2 12.5
44 51.5 12.3 4.2 3.0 44.2 12.4
45 51.4 12.3 4.2 3.0 44.4 12.4
46 51.3 12.3 4.3 3.0 44.4 12.4
47 51.2 12.3 4.3 3.0 44.5 12.4
48 51.1 12.3 4.3 3.0 44.6 12.4
49 51.1 12.3 4.3 3.0 44.6 12.4
50 51.0 12.2 4.3 2.9 44.6 12.4
51 51.0 12.2 4.3 2.9 44.7 12.3
52 50.9 12.1 4.4 2.9 44.8 12.3
53 50.8 12.2 4.4 2.9 44.8 12.3
54 50.8 12.1 4.4 2.9 44.8 12.4
55 50.8 12.1 4.5 2.9 44.8 12.3
56 50.9 12.0 4.4 2.9 44.7 12.2
57 50.9 12.0 4.4 2.9 44.7 12.2
58 51.0 12.0 4.4 2.9 44.6 12.2
59 51.0 11.9 4.4 2.8 44.5 12.2
60 51.1 11.9 4.5 2.8 44.4 12.1
61 51.2 11.9 4.5 2.8 44.3 12.1
62 51.2 11.9 4.5 2.7 44.3 12.1
63 51.2 11.9 4.5 2.7 44.3 12.1
64 51.2 11.8 4.5 2.7 44.3 12.0
65 51.2 11.8 4.6 2.7 44.2 12.0
66 51.3 11.7 4.6 2.7 44.1 11.9
67 51.4 11.7 4.6 2.6 44.0 11.9
68 51.4 11.7 4.6 2.6 44.0 11.9
69 51.4 11.7 4.6 2.6 44.0 11.9
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Jahr Kinder [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
70 51.5 11.6 4.6 2.6 43.9 11.9
71 51.6 11.6 4.6 2.6 43.8 11.9
72 51.6 11.6 4.6 2.6 43.8 11.9
73 51.6 11.6 4.6 2.5 43.8 11.9
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 11.5 4.7 2.5 43.8 11.9
79 51.6 11.6 4.7 2.5 43.8 11.9
80 51.6 11.5 4.6 2.5 43.7 11.8
81 51.7 11.5 4.6 2.5 43.7 11.8
82 51.7 11.5 4.6 2.5 43.7 11.8
83 51.7 11.5 4.6 2.5 43.7 11.8
84 51.8 11.4 4.6 2.5 43.6 11.7
85 51.8 11.4 4.6 2.4 43.6 11.7
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 11.5
90 52.0 11.2 4.5 2.4 43.4 11.5
91 52.0 11.1 4.6 2.4 43.4 11.4
92 52.0 11.1 4.6 2.4 43.4 11.4
93 52.1 11.1 4.6 2.4 43.4 11.4
94 52.1 11.1 4.6 2.4 43.4 11.4
95 52.1 11.1 4.6 2.4 43.3 11.4
96 52.1 11.1 4.6 2.4 43.3 11.4
97 52.1 11.1 4.6 2.4 43.3 11.4
98 52.1 11.1 4.6 2.4 43.3 11.4
99 52.2 11.1 4.6 2.4 43.2 11.4

100 52.2 11.1 4.6 2.4 43.2 11.4
101 52.2 11.1 4.6 2.3 43.2 11.4
102 52.1 11.1 4.6 2.3 43.2 11.4
103 52.1 11.1 4.6 2.3 43.2 11.4
104 52.1 11.1 4.7 2.3 43.3 11.4



Kapitel B: Datenbasis zur Fertilitätsauswirkung 181

Jahr Kinder [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
105 52.1 11.1 4.7 2.3 43.3 11.3
106 52.1 11.1 4.6 2.3 43.3 11.4
107 52.1 11.1 4.6 2.3 43.3 11.4
108 52.0 11.1 4.7 2.3 43.3 11.4
109 52.0 11.1 4.7 2.2 43.3 11.3
110 51.9 11.0 4.7 2.2 43.4 11.3
111 52.0 11.0 4.7 2.2 43.3 11.3
112 52.1 11.0 4.7 2.2 43.3 11.3
113 52.1 11.0 4.7 2.2 43.2 11.3
114 52.1 11.0 4.7 2.2 43.2 11.3
115 52.1 11.0 4.7 2.2 43.2 11.3
116 52.1 11.0 4.7 2.2 43.2 11.2
117 52.1 11.0 4.7 2.2 43.2 11.3
118 52.1 11.1 4.7 2.1 43.2 11.3
119 52.1 11.1 4.7 2.1 43.2 11.3
120 52.2 11.1 4.7 2.1 43.2 11.3
121 52.2 11.1 4.7 2.1 43.2 11.2
122 52.1 11.0 4.7 2.1 43.2 11.2
123 52.1 11.0 4.7 2.1 43.1 11.2
124 52.1 11.0 4.7 2.1 43.2 11.2
125 52.1 11.0 4.7 2.1 43.2 11.2
126 52.0 11.0 4.7 2.1 43.2 11.2
127 52.0 11.0 4.7 2.1 43.3 11.2
128 52.0 11.0 4.7 2.1 43.2 11.2
129 52.0 11.0 4.7 2.1 43.2 11.2
130 52.0 10.9 4.8 2.1 43.2 11.2
131 52.0 11.0 4.8 2.1 43.2 11.2
132 52.0 10.9 4.8 2.1 43.2 11.2
133 52.0 10.9 4.8 2.1 43.2 11.2
134 52.0 10.9 4.8 2.1 43.2 11.2
135 52.0 10.9 4.8 2.1 43.2 11.2
136 52.0 11.0 4.8 2.1 43.2 11.2
137 52.0 11.0 4.8 2.1 43.2 11.2
138 52.0 10.9 4.8 2.1 43.2 11.2
139 52.0 10.9 4.8 2.1 43.2 11.1
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Jahr Kinder [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
140 52.0 10.9 4.8 2.1 43.2 11.1
141 52.0 10.9 4.8 2.1 43.2 11.1
142 52.0 10.9 4.8 2.0 43.1 11.1
143 52.0 10.9 4.8 2.0 43.2 11.1
144 52.0 10.9 4.8 2.0 43.2 11.1
145 52.0 10.9 4.8 2.0 43.1 11.1
146 52.1 10.9 4.8 2.0 43.1 11.1
147 52.0 10.9 4.8 2.0 43.1 11.2
148 52.1 10.9 4.9 2.0 43.1 11.2
149 52.1 10.9 4.9 2.0 43.1 11.2
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 11.2
154 52.1 10.9 4.9 2.0 43.0 11.2
155 52.0 10.9 4.9 2.0 43.0 11.2
156 52.0 10.9 4.9 2.0 43.1 11.2
157 52.0 10.9 4.9 2.0 43.1 11.2
158 52.0 10.9 4.9 2.0 43.1 11.2
159 52.0 10.9 4.9 2.0 43.0 11.2
160 52.0 10.9 4.9 2.0 43.1 11.2
161 52.0 10.9 4.9 2.0 43.1 11.2
162 52.0 10.9 4.9 2.0 43.1 11.2
163 51.9 10.9 4.9 2.0 43.1 11.2
164 51.9 10.9 5.0 2.0 43.1 11.2
165 51.9 10.9 5.0 2.0 43.1 11.2
166 51.9 10.9 5.0 2.0 43.1 11.2
167 51.9 10.9 5.0 2.0 43.1 11.2
168 51.9 10.9 5.0 2.0 43.1 11.2
169 51.9 10.9 5.0 2.0 43.1 11.2
170 51.9 10.9 5.0 2.0 43.1 11.2
171 51.9 10.9 5.0 2.0 43.2 11.2
172 51.9 10.9 5.0 2.0 43.2 11.2
173 51.8 10.9 5.0 2.0 43.2 11.2
174 51.8 10.9 5.0 2.0 43.2 11.2
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Jahr Kinder [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
175 51.8 10.9 5.0 2.0 43.2 11.2
176 51.8 10.9 5.0 1.9 43.2 11.2
177 51.8 10.8 5.0 1.9 43.2 11.2
178 51.8 10.8 5.0 1.9 43.2 11.1
179 51.8 10.8 5.0 1.9 43.2 11.1
180 51.8 10.8 5.0 1.9 43.2 11.1
181 51.8 10.8 5.0 1.9 43.2 11.1
182 51.8 10.8 5.0 1.9 43.2 11.2
183 51.8 10.8 5.0 1.9 43.2 11.1
184 51.8 10.8 5.0 1.9 43.2 11.2
185 51.8 10.8 5.0 1.9 43.2 11.2
186 51.8 10.8 5.0 1.9 43.1 11.2
187 51.8 10.8 5.1 1.9 43.1 11.2
188 51.8 10.8 5.1 1.9 43.1 11.2
189 51.8 10.8 5.1 1.9 43.1 11.2
190 51.8 10.8 5.1 1.9 43.1 11.2
191 51.8 10.8 5.1 1.9 43.1 11.2
192 51.8 10.8 5.1 1.9 43.1 11.2
193 51.8 10.8 5.1 1.9 43.1 11.1
194 51.8 10.8 5.1 1.9 43.1 11.2
195 51.8 10.8 5.1 1.9 43.1 11.2
196 51.8 10.8 5.1 1.9 43.1 11.2
197 51.8 10.8 5.1 1.9 43.1 11.2
198 51.8 10.8 5.1 1.9 43.1 11.2
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Abbildung B.3: Anteilsverlauf in einem simulierten Gräberfeld zur West1-Population mit ei-
nem Geburtenabstand von vier Jahren. (blau = bis 7 Jahre, grün = 7 bis 14 Jahre, rot = ab 14
Jahre).
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Tabelle B.3: Übersichtstabelle – Entwicklung der Anteile mit Standardabweichung bei West1-
Population mit Child-Spacing 4 Jahre.

Jahr Kinder [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
0 1.0 7.1 0.0 0.0 5.0 20.8
1 35.3 45.6 4.0 19.8 34.7 45.4
2 41.1 38.8 4.8 15.3 40.0 41.2
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 24.7
6 59.2 22.4 1.8 5.4 39.0 22.5
7 59.2 22.1 1.7 5.2 39.1 22.1
8 59.1 20.7 1.6 4.6 39.3 21.0
9 58.9 20.1 2.1 5.0 38.9 19.9

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 19.4
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 17.3
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 15.4
27 48.8 14.8 4.4 4.2 46.9 14.9
28 48.7 14.7 4.5 4.2 46.8 14.9
29 48.7 14.5 4.4 4.0 47.0 14.8
30 48.1 14.2 4.3 3.9 47.6 14.6
31 47.3 14.1 4.4 3.6 48.3 14.4
32 46.6 13.9 4.3 3.5 49.1 14.3
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 [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
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 13.8
41 46.4 13.2 4.4 3.6 49.2 13.6
42 46.5 12.9 4.4 3.5 49.1 13.4
43 46.3 13.0 4.4 3.5 49.2 13.6
44 46.2 13.0 4.4 3.4 49.5 13.6
45 46.0 12.9 4.4 3.3 49.5 13.4
46 46.0 12.8 4.5 3.2 49.5 13.4
47 45.8 12.8 4.5 3.2 49.7 13.4
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 12.8
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 12.1
64 44.2 11.8 4.6 3.0 51.1 12.1
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 12.1
68 44.5 11.6 4.6 2.9 50.9 12.0
69 44.5 11.6 4.6 2.8 50.9 12.0
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Jahr Kinder [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
70 44.5 11.5 4.6 2.8 50.9 12.0
71 44.5 11.5 4.7 2.8 50.8 11.9
72 44.5 11.4 4.7 2.8 50.8 11.9
73 44.5 11.4 4.7 2.8 50.8 11.9
74 44.4 11.3 4.7 2.8 50.9 11.7
75 44.3 11.3 4.7 2.8 51.0 11.8
76 44.3 11.3 4.7 2.8 51.0 11.9
77 44.2 11.3 4.7 2.8 51.1 11.8
78 44.2 11.4 4.7 2.9 51.1 11.8
79 44.2 11.3 4.7 2.8 51.1 11.8
80 44.2 11.4 4.7 2.8 51.2 11.8
81 44.1 11.3 4.7 2.8 51.2 11.8
82 44.1 11.3 4.7 2.8 51.2 11.8
83 44.0 11.2 4.8 2.8 51.2 11.6
84 44.0 11.2 4.8 2.8 51.2 11.5
85 44.1 11.2 4.8 2.7 51.0 11.5
86 44.1 11.2 4.9 2.7 51.0 11.5
87 44.2 11.3 4.8 2.7 51.0 11.6
88 44.2 11.2 4.8 2.7 51.0 11.6
89 44.2 11.2 4.8 2.7 51.0 11.6
90 44.1 11.2 4.8 2.7 51.1 11.6
91 44.1 11.3 4.8 2.7 51.2 11.5
92 44.0 11.2 4.7 2.7 51.2 11.5
93 44.1 11.3 4.7 2.7 51.2 11.6
94 44.2 11.3 4.7 2.7 51.1 11.6
95 44.1 11.3 4.7 2.7 51.2 11.6
96 44.1 11.3 4.7 2.7 51.2 11.6
97 44.0 11.3 4.7 2.7 51.3 11.5
98 44.0 11.2 4.7 2.7 51.3 11.5
99 44.0 11.2 4.8 2.7 51.2 11.5

100 44.0 11.3 4.8 2.7 51.3 11.5
101 43.9 11.2 4.7 2.7 51.3 11.5
102 43.9 11.2 4.7 2.7 51.4 11.5
103 43.9 11.2 4.7 2.7 51.4 11.5
104 44.0 11.2 4.7 2.7 51.3 11.5
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Jahr Kinder [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
105 43.9 11.2 4.7 2.6 51.3 11.5
106 43.9 11.2 4.7 2.6 51.3 11.5
107 44.0 11.2 4.8 2.6 51.3 11.4
108 43.9 11.1 4.8 2.6 51.3 11.4
109 43.9 11.2 4.8 2.6 51.3 11.5
110 43.9 11.0 4.8 2.6 51.3 11.3
111 43.9 10.7 4.8 2.6 51.3 11.1
112 43.9 10.7 4.8 2.6 51.4 11.1
113 43.8 10.7 4.8 2.6 51.5 11.1
114 43.8 10.7 4.8 2.7 51.5 11.1
115 43.7 10.6 4.8 2.6 51.5 11.1
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 10.8
119 43.8 10.3 4.8 2.6 51.4 10.7
120 43.9 10.2 4.8 2.6 51.3 10.7
121 43.9 10.1 4.8 2.6 51.2 10.6
122 43.9 10.1 4.8 2.6 51.3 10.6
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 10.6
129 44.0 10.0 4.8 2.6 51.2 10.6
130 44.0 10.1 4.8 2.6 51.2 10.6
131 44.0 10.0 4.8 2.7 51.2 10.6
132 43.9 10.0 4.8 2.7 51.3 10.5
133 43.9 10.0 4.8 2.7 51.3 10.5
134 43.9 10.0 4.8 2.7 51.4 10.5
135 43.9 9.9 4.8 2.7 51.4 10.5
136 43.9 10.0 4.7 2.7 51.4 10.5
137 43.9 9.9 4.8 2.6 51.4 10.5
138 43.8 9.9 4.8 2.6 51.4 10.5
139 43.9 9.9 4.8 2.6 51.4 10.5
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Jahr Kinder [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
140 43.8 9.9 4.8 2.6 51.4 10.5
141 43.8 9.9 4.8 2.6 51.4 10.5
142 43.9 9.9 4.8 2.6 51.4 10.5
143 43.8 9.8 4.8 2.6 51.4 10.5
144 43.8 9.8 4.8 2.7 51.3 10.5
145 43.8 9.7 4.8 2.7 51.3 10.4
146 43.8 9.7 4.9 2.7 51.3 10.4
147 43.8 9.7 4.9 2.7 51.4 10.4
148 43.8 9.8 4.9 2.7 51.4 10.5
149 43.7 9.7 4.9 2.7 51.5 10.4
150 43.6 9.7 4.9 2.7 51.5 10.4
151 43.6 9.7 4.9 2.7 51.5 10.4
152 43.6 9.7 4.9 2.7 51.5 10.5
153 43.6 9.7 4.8 2.7 51.5 10.4
154 43.6 9.7 4.8 2.7 51.6 10.4
155 43.5 9.7 4.8 2.7 51.7 10.4
156 43.5 9.6 4.8 2.6 51.7 10.4
157 43.5 9.6 4.9 2.7 51.6 10.4
158 43.5 9.6 4.9 2.7 51.6 10.4
159 43.5 9.6 4.9 2.7 51.7 10.3
160 43.4 9.6 4.9 2.7 51.7 10.3
161 43.4 9.6 4.9 2.7 51.8 10.3
162 43.4 9.5 4.9 2.7 51.8 10.3
163 43.3 9.5 4.9 2.7 51.8 10.3
164 43.4 9.5 4.9 2.7 51.8 10.3
165 43.4 9.5 4.9 2.7 51.8 10.3
166 43.3 9.5 4.9 2.7 51.8 10.2
167 43.3 9.5 4.9 2.7 51.9 10.2
168 43.3 9.5 4.8 2.7 51.9 10.2
169 43.3 9.5 4.8 2.7 51.9 10.2
170 43.2 9.5 4.8 2.7 51.9 10.2
171 43.2 9.5 4.8 2.7 51.9 10.2
172 43.2 9.5 4.8 2.7 52.0 10.2
173 43.2 9.5 4.8 2.7 52.0 10.2
174 43.2 9.4 4.8 2.7 52.0 10.1
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Jahr Kinder [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
175 43.2 9.4 4.8 2.7 52.0 10.1
176 43.1 9.4 4.8 2.7 52.0 10.1
177 43.1 9.4 4.8 2.7 52.0 10.1
178 43.1 9.4 4.8 2.7 52.0 10.1
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 52.1 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



Kapitel B: Datenbasis zur Fertilitätsauswirkung 191

0 50 100 150 200
Zeit [Jahre]

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

A
nt

ei
l

Abbildung B.4: Anteilsverlauf in einem simulierten Gräberfeld zur West1-Population mit ei-
nem Geburtenabstand von fünf Jahren. (blau = bis 7 Jahre, grün = 7 bis 14 Jahre, rot = ab 14
Jahre).
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Tabelle B.4: Übersichtstabelle – Entwicklung der Anteile mit Standardabweichung bei West1-
Population mit Child-Spacing 5 Jahre.

Jahr Kinder [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
0 6.0 24.0 0.0 0.0 6.0 24.0
1 34.3 42.4 1.0 7.1 32.7 42.3
2 45.0 38.7 5.0 17.6 36.0 36.6
3 52.4 34.3 4.5 16.6 33.1 30.6
4 53.9 28.7 4.3 16.3 35.8 25.8
5 54.8 24.3 2.2 7.2 41.0 24.7
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 22.0
9 52.9 21.1 1.7 4.5 45.3 20.7

10 53.2 19.0 1.7 4.3 45.2 18.7
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 16.4
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 13.8
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 14.4
23 44.4 13.8 3.7 4.0 52.0 13.9
24 43.8 13.3 3.6 4.0 52.6 13.4
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 [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
35 38.4 12.4 3.5 3.5 58.2 12.9
36 38.1 12.5 3.4 3.5 58.5 13.1
37 37.8 12.4 3.4 3.4 58.8 13.0
38 37.4 12.2 3.3 3.4 59.3 12.8
39 37.5 12.5 3.4 3.4 59.0 12.9
40 37.2 12.6 3.6 3.3 59.2 13.1
41 37.2 12.5 3.5 3.3 59.3 13.1
42 37.2 12.6 3.5 3.1 59.3 13.1
43 37.0 12.6 3.5 3.1 59.5 13.1
44 37.0 12.5 3.4 3.0 59.6 13.1
45 37.0 12.6 3.4 3.0 59.7 13.1
46 36.8 12.6 3.4 3.1 59.7 13.2
47 36.7 12.7 3.5 3.1 59.8 13.3
48 36.6 12.6 3.5 3.0 59.9 13.1
49 36.6 12.5 3.5 3.1 59.8 13.1
50 36.4 12.4 3.6 3.2 60.0 13.1
51 36.4 12.4 3.5 3.2 60.1 13.1
52 36.4 12.5 3.6 3.1 60.0 13.2
53 36.3 12.3 3.5 3.1 60.1 13.0
54 36.2 12.0 3.5 3.1 60.3 12.6
55 36.3 12.0 3.5 3.0 60.3 12.5
56 36.2 11.9 3.5 3.0 60.4 12.4
57 36.2 12.1 3.5 3.0 60.3 12.6
58 36.1 12.0 3.5 3.0 60.4 12.5
59 36.1 12.0 3.5 3.0 60.4 12.4
60 36.0 11.9 3.6 3.0 60.4 12.4
61 35.8 12.0 3.6 3.0 60.6 12.6
62 35.8 12.0 3.6 3.0 60.5 12.6
63 35.7 11.9 3.6 3.0 60.7 12.6
64 35.5 11.9 3.7 3.0 60.8 12.4
65 35.4 11.8 3.7 3.0 60.9 12.4
66 35.4 11.8 3.8 3.1 60.8 12.4
67 35.3 11.8 3.7 3.0 61.0 12.3
68 35.3 11.7 3.7 3.1 61.0 12.3
69 35.3 11.8 3.7 3.1 61.0 12.3
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Jahr Kinder [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
70 35.3 11.8 3.8 3.1 60.9 12.4
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 35.4 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 12.4
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 12.1
82 34.7 11.5 3.9 3.1 61.4 12.1
83 34.7 11.5 3.9 3.2 61.4 12.1
84 34.6 11.4 3.9 3.2 61.5 12.0
85 34.6 11.4 3.9 3.2 61.5 12.0
86 34.6 11.3 3.9 3.2 61.5 11.9
87 34.6 11.4 3.9 3.2 61.6 11.9
88 34.6 11.4 3.9 3.2 61.5 11.9
89 34.5 11.4 3.8 3.1 61.6 11.9
90 34.5 11.4 3.8 3.1 61.7 11.9
91 34.4 11.3 3.8 3.1 61.8 11.8
92 34.4 11.3 3.8 3.1 61.8 11.8
93 34.4 11.4 3.8 3.1 61.8 11.9
94 34.5 11.5 3.7 3.1 61.8 12.0
95 34.4 11.4 3.8 3.1 61.8 11.9
96 34.4 11.4 3.8 3.1 61.9 11.9
97 34.3 11.4 3.7 3.1 61.9 11.9
98 34.3 11.4 3.7 3.1 62.0 11.9
99 34.3 11.4 3.7 3.1 61.9 11.9

100 34.3 11.4 3.7 3.1 61.9 11.9
101 34.3 11.4 3.7 3.0 62.0 11.8
102 34.2 11.4 3.7 3.0 62.1 11.8
103 34.2 11.3 3.7 3.0 62.1 11.8
104 34.2 11.3 3.7 3.0 62.2 11.8
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Jahr Kinder [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
105 34.2 11.4 3.7 3.0 62.1 11.8
106 34.1 11.3 3.7 3.0 62.2 11.7
107 34.1 11.3 3.7 3.0 62.3 11.7
108 34.1 11.3 3.6 3.0 62.3 11.7
109 34.1 11.2 3.6 3.0 62.3 11.7
110 34.1 11.2 3.6 3.0 62.3 11.7
111 34.1 11.2 3.7 3.0 62.3 11.7
112 34.1 11.2 3.7 3.0 62.3 11.7
113 34.1 11.2 3.7 3.0 62.2 11.7
114 34.1 11.2 3.7 3.0 62.2 11.7
115 34.1 11.2 3.7 3.0 62.3 11.7
116 34.0 11.2 3.7 3.0 62.3 11.7
117 34.0 11.2 3.7 3.0 62.3 11.7
118 34.1 11.2 3.7 3.0 62.3 11.7
119 34.1 11.2 3.7 3.0 62.2 11.7
120 34.1 11.2 3.7 3.0 62.3 11.7
121 34.1 11.2 3.7 3.0 62.3 11.7
122 34.0 11.2 3.7 3.0 62.3 11.7
123 34.0 11.1 3.7 3.0 62.3 11.6
124 34.0 11.1 3.7 3.0 62.4 11.6
125 33.9 11.1 3.7 3.0 62.4 11.6
126 34.0 11.1 3.6 3.0 62.4 11.6
127 34.0 11.1 3.6 3.0 62.4 11.6
128 33.9 11.1 3.6 3.0 62.4 11.6
129 33.9 11.1 3.6 3.0 62.5 11.5
130 33.9 11.1 3.6 3.0 62.4 11.6
131 33.9 11.1 3.6 2.9 62.5 11.5
132 33.9 11.1 3.6 2.9 62.5 11.5
133 33.9 11.1 3.6 2.9 62.5 11.5
134 33.9 11.1 3.6 3.0 62.5 11.5
135 33.9 11.1 3.6 3.0 62.5 11.5
136 33.9 11.1 3.6 3.0 62.5 11.5
137 33.9 11.1 3.6 3.0 62.5 11.5
138 33.9 11.1 3.6 3.0 62.5 11.5
139 33.9 11.1 3.6 2.9 62.5 11.5
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Jahr Kinder [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
140 33.9 11.1 3.6 2.9 62.5 11.5
141 33.9 11.1 3.6 2.9 62.5 11.5
142 33.9 11.1 3.6 2.9 62.5 11.6
143 33.9 11.1 3.6 2.9 62.5 11.5
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 11.5
149 33.8 11.0 3.6 2.9 62.6 11.5
150 33.8 11.0 3.6 2.9 62.6 11.5
151 33.8 11.0 3.6 2.9 62.6 11.5
152 33.8 11.0 3.6 2.9 62.6 11.5
153 33.8 11.0 3.6 2.9 62.6 11.5
154 33.8 11.0 3.6 2.9 62.6 11.5
155 33.8 11.1 3.6 2.9 62.6 11.5
156 33.8 11.1 3.6 2.9 62.6 11.5
157 33.8 11.1 3.6 2.9 62.6 11.5
158 33.8 11.1 3.6 2.9 62.6 11.5
159 33.8 11.1 3.6 2.9 62.6 11.5
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 11.5
164 33.8 11.0 3.6 2.9 62.6 11.5
165 33.8 11.0 3.6 2.9 62.6 11.5
166 33.8 11.0 3.6 2.9 62.6 11.5
167 33.7 11.0 3.6 2.9 62.6 11.5
168 33.7 11.0 3.7 2.9 62.6 11.5
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
174 33.7 10.9 3.6 2.9 62.7 11.4
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Tabelle C.1: Übersicht über den Anteilsverlauf in verschiedenen Jahresschritten für die West1-
Population bei verschiedenem Child-Spacing.

Jahr Kinder [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
Child-Spacing 2 Jahre

1 45.9 44.9 2.0 12.2 22.0 35.6
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 15.1

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 11.1
30 64.1 10.4 4.1 3.3 31.8 10.7
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 7.2

110 67.0 6.9 5.5 1.5 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 41.9
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 13.7
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 11.9
90 52.0 11.2 4.5 2.4 43.4 11.5

110 51.9 11.0 4.7 2.2 43.4 11.3
130 52.0 10.9 4.8 2.1 43.2 11.2
160 52.0 10.9 4.9 2.0 43.1 11.2
198 51.8 10.8 5.1 1.9 43.1 11.2
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Tabelle C.2: Übersicht über den Anteilsverlauf in verschiedenen Jahresschritten für die West1-
Population bei verschiedenem Child-Spacing.

Jahr Kinder [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
Child-Spacing 4 Jahre

1 35.3 45.6 4.0 19.8 34.7 45.4
3 53.9 30.4 3.0 9.9 39.1 30.7
5 58.4 23.6 2.4 7.1 39.2 24.7
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 15.7
30 48.1 14.2 4.3 3.9 47.6 14.6
50 45.0 12.4 4.6 3.2 50.4 12.8
70 44.5 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 11.3
130 44.0 10.1 4.8 2.6 51.2 10.6
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 42.3
3 52.4 34.3 4.5 16.6 33.1 30.6
5 54.8 24.3 2.2 7.2 41.0 24.7
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 13.6
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 12.4
90 34.5 11.4 3.8 3.1 61.7 11.9

110 34.1 11.2 3.6 3.0 62.3 11.7
130 33.9 11.1 3.6 3.0 62.4 11.6
160 33.8 11.1 3.6 2.9 62.6 11.5
174 33.7 10.9 3.6 2.9 62.7 11.4
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Tabelle C.3: Übersicht über den Anteilsverlauf in verschiedenen Jahresschritten für die
West23-Population bei verschiedenem Child-Spacing.

Jahr Kinder [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
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 16.5
5 57.9 48.4 0.1 1.6 4.8 19.0
8 71.8 42.6 0.1 1.3 5.3 17.2

12 78.3 35.3 0.7 4.4 9.5 21.0
18 77.2 30.3 1.5 6.1 14.5 21.4
24 75.1 24.0 1.4 5.1 21.9 22.0
30 72.1 18.6 1.1 3.5 26.8 18.6
50 65.7 11.9 1.4 1.9 32.9 12.2
70 72.7 7.6 1.7 1.3 25.6 7.7
90 77.7 4.2 1.7 0.8 20.5 4.2

Child-Spacing 3 Jahre
1 13.6 34.3 0.4 6.3 1.2 10.9
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 25.4

12 67.5 42.7 0.1 2.1 13.9 28.7
18 67.5 35.7 1.1 6.0 23.4 30.5
24 65.5 29.3 1.9 8.8 30.2 28.1
30 61.5 24.0 1.5 4.7 37.0 24.4
50 47.9 15.1 1.6 2.7 50.5 15.2
70 52.0 11.2 1.6 1.8 46.4 11.1
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: Übersicht über den Anteilsverlauf in verschiedenen Jahresschritten für die
West23-Population bei verschiedenem Child-Spacing.

Jahr Kinder [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
Child-Spacing 4 Jahre

1 35.3 45.6 4.0 19.8 34.7 45.4
3 53.9 30.4 3.0 9.9 39.1 30.7
5 58.4 23.6 2.4 7.1 39.2 24.7
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 15.7
30 48.1 14.2 4.3 3.9 47.6 14.6
50 45.0 12.4 4.6 3.2 50.4 12.8
70 44.5 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 11.3
130 44.0 10.1 4.8 2.6 51.2 10.6
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 18.2
5 29.0 44.9 1.2 10.9 5.9 22.4
8 43.6 48.2 1.2 10.9 14.3 32.9

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 36.4
30 43.9 29.1 1.9 8.5 52.4 29.3
50 26.0 13.5 0.8 2.4 73.2 13.7
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 5.5
198 28.4 4.3 0.9 0.5 70.7 4.5
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Tabelle C.5: Übersicht über den Anteilsverlauf in verschiedenen Jahresschritten für die
Woodland-Population bei verschiedenem Child-Spacing.

Jahr Kinder [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
Child-Spacing 2 Jahre

1 13.4 27.4 3.2 14.4 70.2 40.1
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 15.7

12 38.8 13.4 3.4 3.8 57.8 13.6
18 36.7 11.8 8.1 5.2 55.3 12.5
24 36.4 10.7 9.5 5.0 54.1 11.7
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 5.9
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 22.0
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 11.3
50 33.6 9.3 9.7 4.1 56.6 10.3
70 35.1 9.0 10.3 3.7 54.6 10.0
90 35.4 8.3 10.7 3.5 53.9 9.5

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 8.9
198 36.5 7.2 11.5 2.9 52.0 8.8
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Tabelle C.6: Übersicht über den Anteilsverlauf in verschiedenen Jahresschritten für die
Woodland-Population bei verschiedenem Child-Spacing.

Jahr Kinder [%] σ Teens [%] σ Erw [%] σ
Child-Spacing 4 Jahre

1 5.4 16.4 3.9 16.9 71.9 41.3
3 14.4 17.0 3.4 8.8 82.2 18.5
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 12.6
18 24.7 10.8 5.3 4.9 70.0 11.6
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 9.3
90 28.5 7.8 9.0 3.9 62.5 9.0

110 28.8 7.7 9.1 3.6 62.2 8.8
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 13.5 70.0 42.3
3 12.6 17.0 2.9 8.9 84.5 18.2
5 15.1 14.5 2.4 6.3 82.5 14.9
8 18.8 12.7 1.7 4.4 79.4 12.8

12 20.6 11.2 2.7 4.3 76.8 10.9
24 19.7 9.3 5.8 4.8 74.5 10.5
30 20.8 9.0 6.2 4.5 73.0 10.2
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 9.8
130 23.2 8.3 8.0 3.9 68.8 9.8
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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