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,Vor der Siilzen in St. Lamberti
Kirch begraben®.

Die Bestattungen der St. Lam-
berti-Kirche: Ein Vorbericht

Eilin Einfeldt, Dana Vick

Da materielle Hinterlassenschaften und schrift-
liche Quellen nicht allein ausreichen,um das Le-
ben der Menschen im Mittelalter und der Fri-
hen Neuzeit zu rekonstruieren, liefern anthro-
pologische Untersuchungen der Skelette zusitz-
liche Informationen.

Wie schon mehrfach beschrieben, wurden wih-
rend der Grabungsjahre 1998 - 2000 insgesamt
vier Schnitte angelegt, die die Kirche an der
Nordwand, im Mittelschiff und in Chornihe er-
fassten. Insgesamt konnten 85 Bestattungen aus
4 Griiften sowie aus Bereichen innerhalb und
auBlerhalb der Kirche geborgen werden. Im vor-
liegenden Vorbericht kénnen nur die vollstindig
erhaltenen Bestattungen behandelt werden. Die
Streufunde miissen zunichst unberticksichtigt
bleiben. Eine genaue Datierung der Graber ist lei-
der nicht moglich, da der Erhaltungszustand der
Knochen keinen Riickschluss auf die Liegezeit
zuldsst und eine jahrgenaue dendrochronologi-
sche Bestimmung an den schlecht erhaltenen
holzernen Sargresten nicht durchgeftihrt werden

kann. Es gibt lediglich wenige Hinweise anhand
von Sargbeschligen einiger Bestattungen, die der
Barockzeit zugeordnet werden kénnen.

Die Bergung der Skelette erwies sich oft als sehr
schwierig, da der Lambertiplatz seit dem Abriss
der Kirche 1860/61 eine bewegte Geschichte
durchlaufen hat und dadurch viele Bestattungen
zerstort worden sind. Schon beim Abbruch der
Kirche kam es zu Beschidigungen der unterir-
disch erhaltenen Reeste. Die Anlage von drei Split-
terschutzgriben wihrend des zweiten Weltkrie-
ges, die Absenkung des Salinegebietes sowie die
spatere kurzzeitige Nutzung des Platzes flir einen
Gebrauchtwagenhandel und die darauffolgende
Planierung zur Anlage einer Griinfliche trugen
zu weiteren Schidigungen bei. Folglich waren
viele Bestattungen unvollstindig oder befanden
sich nicht mehr im anatomischenVerband,so dass
die Zuordnung einzelner Skelettelemente oft
nicht mehr moglich war. Aufgrund der Boden-
beschaffenheit befanden sich die Knochen in ei-
nem sehr schlechten Erhaltungszustand, wodurch
eine sehr sorgfiltige Dokumentation und Ber-
gung flir die anthropologische Untersuchung von
grofSter Wichtigkeit war. Diese begann mit der
vorsichtigen Freilegung der Skelette und der an-
schlieBenden fotografischen und zeichnerischen
Dokumentation und Beschreibung. Fiir die wei-
tere wissenschaftliche Bearbeitung im anthropo-
logischen Institut der Universitit Kiel, mit
freundlicher Unterstiitzung von Frau Dr. Inge
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Schroder, wurden die Skelette nach anatomi-
schen Gesichtspunkten geborgen.

Erste Ergebnisse einer Auswertung der
Skelettfunde

Mittels verschiedener anthropologischer Unter-
suchungsmethoden konnen wesentliche Aussa-
gen zu Geschlecht, Sterbealter und Korperhohe
gemacht werden. Schwieriger dagegen ist die Be-
stimmung pathologischer Veranderungen und
Mangelerscheinungen sowie deren Auswirkung
auf die Lebensqualitit. Uber die méglichen To-
desursachen der einzelnen Individuen konnen
beim gegenwirtigen Stand der Untersuchung
noch keine konkreteren Angaben gemacht wer-
den.Von den 85 geborgenen Skeletten konnten
39 als minnlich und 24 als weiblich diagnosti-
ziert werden. Bei 22 Individuen war aufgrund des
schlechten Erhaltungszustandes keine Ge-
schlechtsdiagnose mehr méglich. Dieses Ergeb-
nis stiitzt sich auf die Bewertung der Ausprigung
geschlechtsspezifischer Form- und Groflen-
merkmale am Skelett, von denen das Becken auf-
grund der unterschiedlichen biologischen Funk-
tion die Unterschiede am deutlichsten zeigt.

Die Altersdiagnose ist noch nicht vollstindig ab-
geschlossen, so dass genauere Angaben zur Al-
tersverteilung zu diesem Zeitpunkt noch nicht
moglich sind. Momentan lisst sich lediglich sa-

gen,dass es sich um 79 Erwachsene und 6 nicht-
erwachsene Individuen (3 Kinder und 3 Jugend-
liche) handelt. Bei der Altersdiagnose wird das
,.biologische Alter*, welches durch verschiedene
Faktoren, wie z.B. Tempo von Wachstum und
Reife, Umweltbedingungen, Ernihrung, Ar-
beitsbelastungen und Krankheiten beeinflusst
wird, bestimmt. Das biologische Alter kann also
immer nur niherungsweise mit dem tatsich-
lichen Lebensalter tibereinstimmen.

Erwihnenswert in diesem Zusammenhang ist die
geringe Anzahl der Kinderbestattungen. So ist es
moglich, dass die fragileren, sich noch im
Wachstum befindenden Knochen schneller ver-
gehen als die Erwachsener. Denkbar ist aber auch,
dass die Kinder an einem besonderen Ort be-
stattet worden sind, z.B. auf einem gesonderten
Teil des Friedhofes, der bei der Grabung nicht er-
fasst wurde. Flir Sonderbestattungen von Kindern
gibt es Hinweise aus verschiedenen historischen
Epochen. Die vorliegende Skelettserie stellt nur
einen sehr kleinen Ausschnitt aus der Bevolke-
rung dar und lisst daher keine zuverlassigen Aus-
sagen zu.

Der pathologische Befund ergab bisher, dass nur
wenige Individuen extreme VerschleiBBerschei-
nungen der Wirbelsiule und Gelenke aufwiesen.
Unter normalen physiologischen Verhiltnissen
kommt es mit zunehmenden Alter meist nur zu
einer schwachen gratartigen Erhebung an der

Ansatzzone der Gelenkkapsel. Wird ein Gelenk
dauerhaft iiberbelastet, kann sich die sogenannte
Arthrosis deformans entwickeln, die mit ausge-
pragter knocherner Lippenbildung bis hin zum
Umbau und zur Deformierung des Gelenkes ein-
hergeht. Ahnliches gilt fiir die Wirbelsiule. Auch
hier fihrt meist eine iibermifige Beanspruchung
zu Veranderungen der Bandscheiben und somit
zu Fehlstellungen der Wirbelkorper, die mit
Randwulstbildungen bis hin zur knochernen
Uberbriickung des Zwischenwirbelspaltes ein-
hergehen konnen (Abb.1).

Knochenfrakturen konnten keine festgestellt
werden, und ernahrungs- oder stoftwechselbe-
dingte Mangelerkrankungen zeigten sich nur an
wenigen Individuen. Im Gegensatz dazu fiel der
vergleichsweise schlechte Zustand der Zihne vie-
ler Personen auf. So konnte neben starker Karies
auch Zahnstein, Parodontose und Parodontitis di-
agnostiziert werden. Kariesverursachend sind bei
der Vergiarung von Kohlehydraten freigesetzte
Sduren,die zur Auflosung des Zahnschmelzes und
des Dentins fiihren. Zahnstein dagegen bildet sich
im alkalischen Milieu bei tiberwiegend protein-
reicher Nahrung durch Anlagerung der minera-
lischen Bestandteile des Speichels, die in diesem
Milieu ausgefillt werden,an den Zihnen. Durch
die raue Oberfliche des Zahnsteins wird den
Bakterien ein idealer Nihrboden geboten und
dadurch andere Erkrankungen im Mundraum,
wie z.B. die Parodontitis, ein durch Zahnfleisch-

Abb. 1 Verformnng der Lendemvirbelkérper niit kniacherner
Uberbriicking des Zuvischenwirbelspalts.

entziindung bedingter Abbau des kndchernen
Zahnhalteapparates, gefordert. Ursichlich fiir die
Haufigkeit dieser Erkrankungen ist die lebens-
lange starke Belastung der Zihne und Kiefer-
knochen sowie mangelnde Mundhygiene, aber
auch Ernihrungsgewohnheiten und erbliche
Faktoren, wie z.B. individuelle Zahnschmelzhiar-
te, spielen hier eine Rolle (Abb. 2 u. 3).

Ob das geringe Ausmal} der Gelenk- und Wir-

belsiulenerkrankungen, der teilweise extrem
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Abb. 2 Starker Kariesbefall an Zilnen des Oberkiefers in verschiede-
nen Stadien.

Abb. 3 Starke Zahusteinbildung nund Parodontitis,

schlechte Zustand der Zihne sowie die wenigen
Hinweise auf Mangelerkrankungen fiir eine so-
zial hher gestellte Schicht sprechen, kann beim
derzeitigen Stand der Bearbeitung nicht eindeu-
tig beantwortet werden.

Drei Bestattungen ndher betrachtet

Im westlichen Teil des Mittelschiffes wurde das
Skelett einer etwa 25 - 35 Jahre alten Frau ent-
deckt. Sie war in einem reich verzierten barok-
ken Sarg bestattet und mit einer Totenkrone, an
der Glasperlen mit Bronzedraht befestigt waren,
und einem Armband aus Glasperlen geschmiickt.
Diese Frau fillt durch ihren besonderen Zahn-
befund auf. In der rechten Gebisshilfte flihrte
eine Fehlstellung der Zihne dazu, dass die Zah-
ne des Ober- und Unterkiefer keinen Gegenbiss
hatten, erkennbar am fehlenden Abrieb der
Mahlflachen.An den Mahlzihnen des Oberkie-
fers hatte sich auBergewohnlich viel Zahnstein
gebildet. Die Zihne der linken Gebisshilfte da-
gegen sind sehr stark abgerieben und durch Ka-
ries massiv zerstort. Die Ursachen flir diese
scheinbare ,,Schonung® der rechten Seite konn-
ten bisher leider noch nicht geklirt werden.

In der 1999 entdeckten Gruft zwischen Mittel-
und Seitenschift fand sich unter anderem das Ske-
lett einer erwachsenen Frau, deren genaues Alter
noch nicht bestimmt worden ist. Die Wirbelsau-
le der Frau weist starke Verianderungen der
Zwischenwirbelgelenke auf, d.h. Knochenwu-
cherungen an den Gelenkflichen und Abrieb der
knochernen Anteile des Gelenkes, die meist Fol-
ge einer vorangegangenen Schidigung der Band-
scheiben und Wirbelkorper sind. Da die Wirbel-
korper aber kaum verschleiBbedingte Abnutzung

zeigen, ist nicht auszuschlieBen, dass diese Frau
an einer rheumatischen Gelenksentziindung
(theumatische Spondylarthritits) litt, die den
Knorpel schubweise zerstort und in den Ruhe-
phasen der aufgeldste Knorpel durch Knochen-
substanz ersetzt wurde. Dieser Prozess fordert
auch die Ausbildung der polierten Gelenkfla-
chen, die durch dauerhaftes Reiben der Knochen
aufeinander entstehen. Weiterhin konnten meh-
rere osteolytische, also knochenauflosende Pro-
zesse an verschiedenen Skelettelementen erkannt
werden. Sie fanden sich am Nasenbein, an den
Schulterblattern, den Schlisselbeinen und am
Becken (Abb. 4). Dieser knochenzerstérende
Prozess konnte von einem Tumor hervorgerufen
worden sein, so dass es sich hier moglicherweise
um Knochenmetastasen handelt, die von einem

Abb. 4.1 Magliche Metastasen am rechten Nasenbein

anderorts gewucherten Primidrtumor in diese
Regionen streuten. Tumoren, ob gutartig oder
bosartig, sind sehr schwer zu diagnostizieren.
Etwa ein Fiinftel aller bosartigen Weichteiltu-
moren produzieren Tochtergeschwiilste am Ske-
lett, wie z.B. das Brust-, Lungen- und Schild-
driisenkarzinom. Die Untersuchung dieses Ske-
lettes ist noch nicht abgeschlossen, so dass noch
nicht endgiiltig geklart werden konnte, ob eine
Krebserkrankung vorliegt und ob diese eventuell
die Todesursache gewesen ist.

Das Besondere an diesem Grab ist, dass sich ein
grofBer Feldstein auf dem Beckenbereich der Per-
son befand. Der Stein kénnte durch Versturz beim
Abriss der Kirche oder durch spitere Tatigkeiten
auf dem Lambertiplatz in die Gruft gelangt sein.
Denkbar wire aber auch, dass er absichtlich auf
die Verstorbene gelegt wurde, um eventuell ein

Wiederkehren der Person aus dem Grab zu ver-
hindern. Einige Uberlieferungen belegen die

Abb. 4.2 Magliche Metastasen an der Schanibeinfiige des
Beckens
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Abb. 4.3 Magliche Metastasen am Schliisselbein

o v s 4 prene ) | e

Abb. 4.4 Mogliche Metastasen ant Schulterblatt

Angst vor solchen sogenannten ,,Wiedergin-
gern® und nennen verschiedene Methoden, mit
denen dies verhindert werden sollte. Eine davon
ist das Bedecken des Toten mit Steinen. So heif3t
es z.B. im rligischen Landrecht des 16. Jahrhun-
derts: ,,Vorsopede einer sik motwilligen, men let
dat gerichte aver en holden und groft en scho
lauk vam wader int sand, is it eine ptitte, men grof
en buten haves up einen bergh und settet eme
drei steine, den einen up dat hovet, den anderen

de warum eine Person zum Wiederginger wer-
den konnte, sind sehr vielfiltig. Im oben er-
wihnten Beispiel ist es ein Selbstmord. Uberlie-
fert ist dieser Volksglaube aber auch von Perso-
nen, die duBerliche Makel oder Behinderungen
aufwiesen. Lassen sich hier méglicherweise Ver-
bindungen zum pathologischen Befund ziehen ?

Ein weiteres interessantes Skelett wurde ebenfalls
im westlichen Teil des Mittelschiffes entdeckt. Bei
diesem Individuum handelt es sich um einen er-
wachsenen Mann, dessen genaues Alter auch
noch nicht bestimmt worden ist. Die Bestattung
ist durch die Anlage eines jiingeren Grabes sowie
durch Backsteinschutt stark zerstort worden, so
dass zur Bestattung selbst, wie Sargausstattung
undTotenhaltung,leider keine Aussagen gemacht
werden konnen. Allerdings fand sich bei diesem
Individuum ein interessanter pathologischer Be-
fund im Bereich der Kniegelenke. Die unteren
Enden der Oberschenkel und die oberen Enden
der Schienbeine weisen arthrotische Verinde-
rungen in Form starker Randwulstbildungen und
stark glinzenden Abrieb des Knochens auf (Abb.
5 u. 6). Arthrose beruht auf einem dauerhaften
Missverhiltnis zwischen Belastung und Belast-
barkeit, also Uber- oder Fehlbelastung des Ge-
lenkes. Dadurch kommt es zu Verletzungen des
Gelenkknorpels. Da dieser sich nicht selbst durch
Zellteilung regenerieren kann, wird er weiter zer-

e |

Abb. 5 Randwulstbildung an den Kniegelenken.

lenkfliissigkeit und der Knorpel eintrocknen und
somit der Knorpel seine Elastizitit und damit sei-
ne stoBfdimpfende Wirkung verliert. Aufgrund

des Elastizititsverlustes wird das Gelenk unter-
schiedlich druckbelastet, in der Mitte meist star-
ker als au3en, und die umschlieBende Gelenk-
kapsel einer unterschiedlichen Zugbelastung
ausgesetzt. Der Abwehrmechanismus des Korpers
sorgt daftir, dass sich am Gelenkrand vermehrt
Knochen neu bildet. Ist der Knorpel total zer-
stort, reiben die artikulierenden Gelenkenden
aufeinander. Dieser Zustand ist in diesem Fall ein-
getreten, erkennbar am glinzenden Abrieb der
Knochen. Méglicherweise liegt in diesem Fall
aber auch eine Gonarthrititis vor, also eine rheu-
matisch bedingte Entziindung des Gelenkes. Bei
dieser Erkrankung kommt es durch eine bakte-
rielle Infektion zu einer Autoimmunreaktion, bei
der das korpereigene Gelenkgewebe zerstort
wird. Der Wechsel von Entziindungsschiiben und
Phasen der Ruhe begilinstigt die Entstehung
blanker Abschliftflichen, da in den Ruhephasen
die Knochenzellen wieder zu arbeiten beginnen
und neues Knochengewebe aufbauen. Dabei
wird verhindert, dass groBere Mengen des Kno-
chens abgetragen werden und die Spongiosa-
struktur (Knochenbilkchen im Innern) freigelegt
wird. Diagnostisch sind die Krankheitsbilder der
Arthrose, Arthritis und des Rheumatismus nur
schwer voneinander zu trennen, da sie ahnliche
kndcherne Reaktionen zeigen,aber durch unter-
schiedliche Ursachen hervorgerufen werden. Die
Person hatte zu Lebzeiten auf jeden Fall starke

up dat lif, den drudden up de vote.” (Riigisches stort. Das Gelenk wird von dem Betroffenen auf-
Landrecht,Kapitel CXXVIIL,8,S.133) Die Griin-  grund der Schmerzen geschont, so dass die Ge-

Abb. 6 Glanzbilding (Ebirnisation) auf der oberen Gelenkfliche des SChn]erzen in den Knien, die bis zur Bewe-
gungseinschrinkung des Gelenkes geftihrt haben.

recliten Schienbeirnes.
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Ausblick

Die weitere anthropologische Untersuchung
wird sich vor allem auf die noch ausstehenden Al-
tersbestimmungen und die Auswertung der bis-
her gewonnenen pathologische Befunde kon-
zentrieren. Um das Bild der damaligen Bevolke-
rung zu erweitern und abzurunden, soll ein Ver-
gleich mit bereits vorliegenden Funden durch-
gefithrt werden.

Die Frage, ob sich unter den hier geborgenen Be-
stattungen auch ehemalige Mitarbeiter der Sali-
ne befinden, kann bisher noch nicht beantwor-
tet werden. Untersuchungen, die zur Klirung
dieser Frage beitragen konnten, werden aber an-
gestrebt.
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