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Sommerlager am Song-
Kal (Kirgistan). Wenn von
Juni bis August der Boden
dervon zahlreichen Glet-
scherfliissen durchzoge-
nen Hochtdler auftaut,
entstehen ausgedehnte
Sumpfe. Sie bilden fette
Weiden, die von den Hir-
ten bevorzugt aufgesucht
werden.

Rechts:

Die Jagd mit Adiern oder
Falken hat bei den Kirgi-
sen und Kasachen eine
lange Tradition, die noch
heute lebendig ist.
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Von kiinstlicher Kopfformung

»Schmuckverhalten® und Handlungen, die den Kor-
per selbst zum ,Schmuckstiick” machen, stellen eine
menschliche Universalie dar. ,Korperkultische* Hand-
lungen sind vielfach von Selbst- und/oder Fremdwahr-
nehmung determiniert und unterliegen dsthetischen,
wandelbaren Idealvorstellungen und vielfiltigen so-
ziokulturellen Einfliissen. In manchen Kulturen sind
diese Handlungen auch mit der biologischen Entwick-
lung eines Individuums, dem Erreichen oder Abschluss
eines bestimmten Lebensabschnittes assoziiert (z.B.
Initiationsrituale). Zu den hdufigsten intentionellen
Manipulationen des menschlichen Kérpers gehdrt die
Gesichts- oder Kérperbemalung, das Tatauieren, das
Piercen und Setzen von Schmucknarben, Nasen- und
Lippenpflocken oder auch die eher aufwindigen und
heute weniger hiufig praktizierten Zahnfeilungen
oder Kopfumformungen (,.Schideldeformationen®).

Soziale oder dsthetische Bedeutung?

Eine kiinstliche Verformung des Kopfes kann man ganz
allgemein als Produkt einer ,,dynamischen Verzerrung
der normalen Wachstumsvektoren des kindlichen
Neurocraniums durch Einwirkung extern angelegter
Krifte” definieren. Sie ist damit von nicht-intentionel-
len Deformationen des Kopfes, welche z.B. durch be-
stimmte Schlafpositionen oder das Tragen von Lasten
auf dem Kopf sowie ernihrungsbedingte, hormonale
oder genetische Faktoren entstehen konnen, zu unter-
scheiden. Nicht-intentionelle Verinderungen sind an
Skelettresten oft nur schwierig zu bestimmen. Die
Praxis des absichtlichen Herbeifiihrens einer besonde-
ren Kopfform ist aus ganz unterschiedlichen Quellen
belegt. Historische Schriften, rezente sozialanthropo-
logische bzw. ethnologische Beobachtungen, insbe-
sondere aber zahlreiche gut dokumentierte prahisto-

rische Funde belegen, dass es sich um ein universales,

»Die Schonheit der Dinge lebt in der Seele
dessen, der sie betrachtet.”

von vielen Gesellschaften und Kulturen in variabler
technischer Manier praktiziertes Ritual handelt, mit
dem man bestimmte Absichten und Erwartungen ver-
band. Hiufig wird die Bedeutung, die der Kopfdefor-
mierung in der Kulturgeschichte des Menschen zu-
kommt, mit den Schlagworten ,,.Schénheitsideal” oder
LStatussymbol“ assoziiert. Die tatsdchlichen Motive,
welche diesen sicherlich unangenehmen modifikato-
rischen Eingriffen am menschlichen Kopf zugrunde
lagen, sind aber fast so vielfiltig wie die resultieren-
den morphologischen Erscheinungsbilder selbst. Al-
len gemeinsam scheint ein Bediirfnis nach Differen-
zierung, d.h. der Herbeifiihrung einer sichtbaren kor-
perlichen Andersartigkeit zu sein, die sich entweder
im ethnischen, sozialen oder individuellen Kontext

manifestierte.

Verbreitung der Kopfverformung

Die ,Kunst* der Schideldeformation wurde weltweit,
in vielen verschiedenen (prd)historischen Kulturen
Asiens, Australiens und Afrikas (hier insbesondere in
Algerien und Tunesien), wo sie — in milder Form - noch
bis in die Gegenwart praktiziert wird, ausgefiihrt; sehr
hdufig ist sie bei nord- und stidamerikanischen Eth-
nien dokumentiert. Winkler und Schweikhardt be-
zeichneten Amerika in Anbetracht der Anzahl und des
Typenreichtums von Kopfdeformierungen als ,klassi-
sches Land“ der Deformation. Die Verformung des
Kopfes war bei manchen nordamerikanischen India-
nerstimmen symbolisch mit dem Privileg der Freiheit
assoziiert. Andere Gesellschaften dieses Kontinentes
verbanden mit dem Phinomen des modifizierten Kop-
fes eine Verbesserung bzw. Stirkung mentaler oder
physischer Qualititen. Stidamerikanische Ethnien hin-
gegen deformierten die Kopfe ihrer Kinder, um deren
Gesundheit und Vitalitit zu erhéhen oder bose Geis-

Davip HuUME

Der 1846 aus einer Lehm-
grube bei Atzgersdorf,
siidlich von Wien, gebor-
gene und zunidchst in die
Schédelsammlung des
Anatomen Josef Hyrtl
gelangte deformierte
Schddel aus der Volker-
wanderungszeit
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ter abzuwehren. Zudem war eine ,Vergrofferung” des
Erscheinungsbildes beabsichtigt, um damit eine im-
ponierende und einschiichternde Wirkung auf Feinde
zu erzielen. Eine bestimmte Art der Deformation sym-
bolisierte die Zugehdrigkeit zu einem Volk oder
Stamm, zu einer Glaubensgemeinschaft oder be-
stimmten sozialen Schicht; sie war insbesondere in
diesen Kulturen ein Mittel sozialer Rangbezeichnung.
Gerszten kam aufgrund seiner Untersuchung von
mehr als 400 kiinstlich deformierten Schidelresten
der prikolumbianischen Bevolkerung des nordlichen
Chile zu dem Schluss, dass der Stil bzw. die Art der
Kopfdeformation ein signifikantes kulturelles Arte-
fakt darstellt, das territoriale und soziale Gegebenhei-
ten widerspiegelt. Dem Autor gelang es, iiber die Art
der Deformation die Ethnizitit zu verifizieren. Kra-
niale Deformationen kénnen daher seiner Ansicht
nach signifikante Informationen zum Verstandnis po-
litischer und kultureller Verdnderungen in prihistori-
scher Zeit beisteuern. Interessant ist in diesem Kon-
text, dass europiische Kolonisatoren offensichtlich
die einigende Kraft der Sitte der Deformierung er-
kannten und diese per Erlass oder Verordnung zu un-
terbinden versuchten. ,Ebenso befehle ich, dass kein
Indianer und keine Indianerin die Képfe der neugebo-
renen Kinder zusammendriicke, wie sie es zu thun
pflegen, um jene linger zu machen; weil den Kindern
dadurch Schaden erwachsen ist und erwéchst und sie
daran sterben kénnen; es sollen daher die Gerichts-
hofe, Priester, Friedensrichter und Kaziken besondere
Sorge darauf verwenden, dass dies nicht mehr gesche-
he“ (Winkler/Schweikhardt 1982, 241).
Wissenschaftshistorisch gesehen trat dieses Phino-
men in Europa erst zu Beginn des 19.]Jh. in den Blick-
punkt. Ein erster Fund eines ,Makrokephalen“ wurde
zwar 1790 von keinem Geringeren als dem Vater der
Kraniologie, Johann Friedrich Blumenbach beschrie-
ben, allerdings wurde diese Sonderform zunichst als
natiirliche Variante gedeutet, der keine pathologische
oder kiinstliche Kausa zugrunde liegen sollte. Obwohl
die Sitte einer intentionellen Verformung ja aus histo-
rischen Schriftquellen belegt war, dauerte es einige
Jahrzehnte, bis diese ,Schiddelverunstaltung” allge-
meine Anerkennung fand. Vielleicht trug zu dieser
Verzdgerung auch Hippokrates’ Uberzeugung bei, dass
die Form eines solcherart deformierten Kopfes an die
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ndchste Generation weitergegeben wird. Seiner An-
sicht nach ,gewdhnte sich die Natur [im Laufe der Zeit] so
sehr amdie aufgezwungene Form, dass sie des Zwanges nicht
mehr bedurfte. Der Zeugungsstoff kommt ja von allen Theilen,
gesund kommt er von den gesunden und krank von den kran-
ken“. Auch Blumenbach war davon tiberzeugt, dass ,,or-
ganische Fehler, Kiinsteleyen oder zufillige Verstim-
melungen am thierischen Kérper erblich seien und
durch das Zeugungsgeschehen fortgepflanzt wiirden.
Die Anerkennung als ,,Kunstprodukt* sollte erst in den
ndchsten Jahrzehnten erfolgen. Eine nicht unwesent-
liche Rolle bei diesem Prozess kam dabei einem Fund
aus Osterreich zu. Dieser wurde im Jahr 1820 im Gebiet

Deformierter Schddel von
Atzgersdorf, Dreiviertel-
profil. Wien, Pathologi-
sches Bundesmuseum



der Grafenegger Herrschaft in Niederosterreich gebor-
gen und war vom Naturaliensammler und Besitzer der
Herrschaft einem Awaren zugeordnet worden, da der
Fundplatz in der Nihe eines als Verteidigungsanlage
gedeuteten Erdwalles (,Awaren Ring”) lag. Die Tatsa-
che, dass sein Finder von diesem Objekt in grofRer An-
zahl Gipskopien anfertigen lieR und diese an viele
Sammler und Institutionen in Europa verschickte,
trug mafgeblich zur Publikmachung und Sensibilisie-
rung der Fachwelt, insbesondere der Anatomen, auf
solche Objekte bei. Zudem konnten, etwa zur gleichen
Zeit, Forschungsreisende bei siidamerikanischen Be-
volkerungen beobachten, dass diese Verformungen in
jeder Generation unter Anwendung aufwiindiger Tech-
niken neu hergestellt werden mussten.

In der Folge kam eine groffe Anzahl von deformier-
ten Schadeln aus prihistorischen Fundstellen in Europa
zum Vorschein, viele wurden den Awaren und Hunnen,
die Schidelfunde von der Krim auch den Kimmerern
zugeordnet, Das galt auch fiir den 1846 aus einer Lehm-
grube bei Atzgersdorf, siidlich von Wien, geborgenen
und in die Schidelsammlung des Anatomen Josef Hyrtl
gelangten Fund. Er befindet sich heute im Pathologi-
schen Bundesmuseum in Wien und zidhlt zu den best-
erhaltenen seiner Art. Da der Schéddel ,die Gestalt ei-
nes Zuckerhutes” aufwies, identifizierte Hyrtl ihn als
awarisch, denn es wurde angenommen, dass dieser
Volksstamm die Sitte praktizierte, ,den Kopfen durch
Binden und Pressen eine solche Form zu geben”. Be-
reits einige Zeit spiter vermerkte Augustin Weisbach,
ein ésterreichischer Anatom und Pathologe, der als Re-
gimentsarzt in Konstantinopel im Einsatz war und
dort seine kraniologische Vergleichssammlung durch
Grabungen auf aufgelassenen Friedhofen vergroRert
hatte, anlisslich der Prisentation eines tiirkischen ma-
krokephalen Schadels, dass diese Art der Kopfdefor-
mation ,fritherirrigerweise den Avaren zugeschrieben
wurde"”.

Viele Funde sind auch aus anderen Regionen Euro-
pas, inshesondere Westeuropa und hier wiederum aus
Frankreich geldufig, wihrend im Norden des Kontinents
dieser Brauch unbekannt gewesen zu sein scheint.
Gerszten und Gerszten bezeichnen Frankreich als das
klassische Land der intentionellen Kopfformung, da
hier eine Tradition vom Neolithikum bis zur jiingeren

Gegenwart vorzuliegen scheint.

Herkunft und Tradition
der Kopfdeformation

Heute wird der iiberwiegende Teil der in den Samm-
lungen aufbewahrten ,missgestalteten” Schadelfunde
aus Mitteleuropa ostgermanischen Stimmen zuge-
schrieben. Diese Stimme, wie etwa Rugier, Heruler,
Gepiden oder Ostgoten, hatten diesen Brauch im 4.
und 5.Jh. entweder von den invadierenden Hunnen
selbst oder von den durch die Hunnen verdringten
Sarmaten (ein mit den Skythen verwandtes indoeuro-
piisches Reitervolk, das zwischen dem 6.Jh. vor und
dem 4.Jh. n.Chr. in Sarmatien, einem Steppengebiet
in Stidrussland und der Ukraine siedelte) oder Alanen
(ein Stammesverband der Sarmaten, der linger exis-
tierte als diese) ibernommen.

Der Ursprung dieser Sitte, die sich in Funden der
europidischen Volkerwanderungszeit so deutlich und
hiufig manifestiert, diirfte im Tienan-Gebiet Kirgis-
tans liegen, wo sie bei einer zum Verband der Hunnen
gehorigen Gruppe (Kenkol) im archiologischen Befund
erstmals greifbar wurde. In ihren Griberfeldern findet
man bei nahezu allen Individuen, minnlichen wie
weiblichen, intentionell deformierte Schidel. Die oben
erwidhnten Sarmaten und Alanen kénnten diese Sitte
gegen Ende des 2.Th. tibernommen haben. Uber den
VorstoR der Hunnen oder, wie erwihnt, indirekt tiber
die ostgermanischen Volker erreichte dieses kulturel-
le Element im 5. Jh. seine grofite Verbreitung. Zeugnis-
se dieser Art aus dem 6.Jh. werden seltener, in einigen
Gebieten sind Spuren dieses Brauches allerdings noch
bisin das 19.Jh. erhalten geblieben (Tiirkei, Frankreich,
Belgien).

_Methoden der Schadeldeformation

Kopfdeformationen waren nur dann erfolgreich, wenn
sie in der Kindheit vorgenommen wurden. Oft wird die
Frage gestellt, ob sich solche Manipulationen nicht ne-
gativ auf die kérperliche und geistige Entwicklung
des Kindes ausgewirkt hatten oder unter Umstinden
sogar lebensbedrohlich waren. Beides ldsst sich mit
grofter Wahrscheinlichkeit ausschlieRen, denn sonst
hitte sich diese Sitte nicht bis in die Gegenwart erhal-
ten. Dass eine derartige ,Zwangsbehandlung” fiir die
Kleinkinder nicht angenehm war und unter bestimm-
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ten Umstidnden auch zum Tod gefiihrt haben kann, ist
aber mit ebensolcher Gewissheit anzunehmen. Aus
Berichten von Siidamerika-Reisenden hat man eine
annihrende Vorstellung dariiber, welche Begleitsymp-
tomatik eine Kopfdeformationsprozedur hervorrief.
Beobachtet wurde etwa allgemeine Unruhe, stark ge-
rotete, aufgedunsene Gesichter, Bindehautentziin-
dungen oder auch Schielen. An den Skelettresten von
verformten Képfen liefen sich aber bisher kaum pa-
thologische Folgeschdden diagnostizieren. Gerszten
fand bei seiner grofien Serie siidamerikanischer Schi-
delreste lediglich eine Privalenz zur Ausbildung tiber-
zdhliger Nahtknochelchen (ein Phinomen, das auch
von Gottlieb und White beobachtet wurde), eine ver-
mutlich aus direkter Druckwirkung resultierende
Knochennekrose und einen atypischen Verschluss der
kranialen Nihte. Es gab keine Hinweise auf Nasensep-
tumdeviationen oder Osteome, wie man frither ange-
nommen hatte.

Im Prinzip lassen sich vier Methoden der Kopfver-
formung unterscheiden. Sie alle nutzten die Plastizitit
des kindlichen Schadelskelettes aus:

w a) Die fiir die vélkerwanderungszeitlichen Volker
typische Verformung wurde mittels Bindern oder Ban-
dagen, die annuldr, in mehreren Lagen um Stirn und
Hinterhaupt gefiihrt worden waren, erzeugt. Das Re-
sultat dieser Schniirung ist eine konische Form (von
Hyrtl als ,Zuckerhut” bezeichnet). Diese Technik fiihrt,
in Abhdngigkeit von anatomischen Gegebenheiten, zu
einer mehr oder weniger nach hinten oben verlan-
gerten Schidelform. Sie war nicht nur in Eurasien, son-
dern auch in Zentralafrika, Australien und der Siidsee
sowie Amerika verbreitet.

= b) Die Deformierung mit Hilfe einer sogenannten
~Winkelwiege“, bei der der kindliche Kopf zwischen
Wiegenbodenbrett und einem daran spitzwinkelig
angesetzten Brett eingeklemmt wird. Diese Vorgangs-
weise fiithrt zu einer Abflachung der Stirn und des Hin-
terhauptes, der Kopf entwickelt sich in die Breite, die
letztendlich oft eine gréfRere Dimension aufweist als
die Linge. Das bekannteste Beispiel dafiir sind die
~Flathead*Indianer Stidamerikas. Es ist nicht klar, ob
die ,cradle-boards” urspriinglich fiir die Verformung
herangezogen wurden oder ob diese Tragevorrichtung
erst im Zuge der Verwendung zu einer intentionellen

Methode mutierte. Eine dhnliche Form wird auch mit-
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tels frei auf Stirn und Hinterhaupt angelegter und
iiber Schniire verbundener Brettchen, sogenannter
Druckplatten, erzielt. Auch damit wurde eine Abfla-
chung des Schidels erreicht. Das Verbreitungsgebiet
dieser Deformationsmethode war ebenfalls Amerika
und auch Borneo.

= ¢) Eine andere Art der Deformation kann auch mit-
tels manueller Verformung oder Massage des kind-
lichen Kopfes, d.h. ohne technische Hilfsmittel nach
der Geburt erzielt werden. Das Produkt einer solchen
Manipulation ist eine eher leichte Verformung. Ange-
strebt wird damit die Perfektionierung des Erschein-
ungsbildes im Hinblick auf ein bestimmtes ,Schon-
heitsideal®.

= d) Gerszten und Gerszten (1995) fithren eine weitere
Methode an, bei welcher Steine, die am Kopf des in der
Wiege liegenden Kindes angelegt werden, zur Verwen-
dung kommen.

Vielfach wurden Versuche unternommen, diese Defor-
mationen zu klassifizieren. Dies musste aber in Anbe-
tracht der Tatsache, dass diese Techniken standortspe-
zifisch auch kombiniert und individuell vorgenom-
men worden waren, in eine Sackgasse fiihren. Bestes
Beispiel fiir eine aus mehreren Komponenten resultie-
rende Verformung des Kopfes ist die ,deformation tou-
lousienne®. Sie wurde mittels Bindehaube erzeugt, in
der sowohl eine aufdie Stirnfontanelle driickende Plat-
te als auch Binder angebracht waren, die tiber das Hin-
terhaupt oder das Kinn gefiihrt wurden und der Befes-
tigung der Haube dienten. Diese Behandlung fiihrte zu
einer Abflachung des Vertex und einer breiten, quer
tiber die Stirn verlaufenden Impression. Aber nicht nur
diese methodischen Uberlagerungen standen einem
Klassifikationsschema entgegen. Auch die genetisch
determinierte Ausgangsform des Schidels — breit oder
schmal, kurz oder lang - ist, wie Weisbach bereits an-
gemerkt hatte, fiir die ,Missstaltung” des Schidels,

d.h. die Endform, von Relevanz.

Auswahl einiger typischer volker-
wanderungszeitlicher, mittels circum-
ferenter Bandagierung deformierter
Schadelfunde aus dem dstlichen Nie-
derdsterreich (von links: Schddelfund
aus Sommerein, Mitterhof/Laa (Grab
11), Asparn/Schletz und Mitterhof/Laa
(Grab3))
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Auswirkungen von Schadel-
deformationen auf das Gesicht

Die Evolution des Menschen zeichnet sich vor allem
durch einen starken GroRenzuwachs des Gehirns aus.
Ein erwachsener Schimpanse hat eine durchschnittli-
che Gehirngrofie von ca. 420 cm?, wihrend ein Mensch
etwa 1400 cm? aufweist. Eine so grundsitzliche Umge-
staltung des knochernen Gehirnschidels muss auch
Einfluss auf die angrenzenden Elemente des Schadels,
insbesondere die Gesichtsbildung, haben. Fiir Evoluti-
onsbiologen und Anthropologen ist die Klirung von
Art und Ausmaf der Einwirkung der Hirnschidelmor-
phologie auf die Ausgestaltung des Gesichtsschidels
schon seit Langem ein zentraler Aspekt zum Verstdnd-
nis unseres heutigen Erscheinungsbildes. Wihrend
davon ausgegangen werden kann, dass die VergrofRe-
rung des Gehirns eine Adaption auf die physische und
soziale Umgebung war, kénnten manche Anderungen
der Gesichtsmorphologie blof sekunddre Folgen da-
von sein. Diese Verdnderungen des Gesichts hitten da-
mit keinen unmittelbaren Einfluss auf die ,Fitness”
des Menschen gehabt und bediirften somit auch kei-
nes adaptionistischen Erkldrungsmodells.

Mechanische und funktionelle Interaktionen zwi-
schen Gehirn-und Gesichtsschidel wurden ausfithrlich
in Tiermodellen experimentell untersucht. Wiahrend
viele Beobachtungen zur vor- und nachgeburtlichen
Entwicklung des menschlichen Schidels vorliegen, be-
steht die einzige Moglichkeit, funktionelle Interaktio-
nen beim Menschen zu untersuchen, im Studium von
angeborenen oder kiinstlichen Deformationen des
Hirnschédels. Kiinstlich deformierte Schidel werden
zu diesem Zweck schon seit den 1920er-Jahren systema-
tisch analysiert und iiblicherweise angeborenen Defor-
mationen vorgezogen. Letztere resultieren meistens
aus der Mutation von Genen (FGFR 1-3, TWIST 1, MSX 2,
P450) oder metabolischen Stérungen (z.B. Mucopoly-
saccharidose oder Schilddriisenunterfunktion), die
auch direkt das Gesicht beeinflussen kénnen.

Viele der modernen Studien stimmen darin tiberein,
dass fronto-occipiatale Modifikationen zu einer Verkiir-
zung und Verbreiterung des Schideldachs und der
Schidelbasis fithren, die wiederum ein relativ breites
und kurzes Gesicht bedingen. Selbst der Unterkiefer ist
von dieser Verinderung betroffen. Im Gegensatz dazu
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fithren annulare Modifikationen zu langen und schma-
len Gehirnschideln und dadurch auch zu langen,
schmalen Gesichtern. Bjoérk und Bjork (1963) konnten
zeigen, dass asymmetrische Schideldeformationen zu
entsprechenden Asymmetrien in der Schidelbasis so-
wie Ober- und Unterkiefer fithren, wihrend das Mittel-
gesicht davon weniger betroffen ist. Diese Untersuchun-
gen bestitigen, dass Faktoren, die den Gehirnschidel
beeinflussen, auch Auswirkungen auf den gesamten
restlichen Schiddelbau haben kénnen, egal ob diese Fak-
toren genetischer oder nicht-genetischer Natur sind.

Die ,virtuelle“ Untersuchung
von Schddeldeformationen

Wie bereits erwihnt, sind fiir die anthropologische
und medizinische Forschung vor allem die Auswirkun-
gen der Deformationen auf Strukturen im Schadelin-
neren, der Schidelbasis und auf das Gesicht von gro-
Rem Interesse. Da kiinstlich deformierte Schédel, ob-
wohl sie mittlerweile in einer sehr groffen Anzahl
dokumentiert sind, zu den wertvollsten kulturellen
Zeugnissen der Vergangenheit gehoéren, ist es in der
Regel nicht méglich, interne Strukturen mittels inva-
siver Methoden zu untersuchen. Durch die innovative
Entwicklung bildgebender Verfahren in der Medizin
ist es aber heute moglich, solche Untersuchungen an
yvirtuellen Rekonstruktionen® der Originale vorzuneh-
men. Die folgende Abbildung zeigt die volkerwande-
rungszeitlichen Schidel von Asparn/Schletz und Mit-
terhof|Laa in Niederdsterreich als 3D-Rekonstruktionen
computertomografischer Aufnahmen, die am Depart-
ment fiir Osteologie, Allgemeines Krankenhaus Wien,
erstellt wurden. Die Computertomografie ist ein Ver-
fahren, bei dem aus einer Vielzahl von aus verschiede-
nen Richtungen aufgenommenen Rontgenbildern ein
dreidimensionales Bild errechnet werden kann; sie
gilt mittlerweile als Standardmethode in der medizi-
nischen Diagnostik. Die gewonnenen Daten (Voxelda-
ten) sind die Grundlage fiir weitere moderne quantita-
tive morphologische Vergleichsuntersuchungen.

Bei beiden Individuen wurde jeweils eine Hilfte der
Schideldecke virtuell entfernt, um das Schidelinnere
beurteilen zu konnen. Die Rechtecke im linken Bild ge-
ben die entsprechenden Schnittebenen an. Eine weite-

re Abbildung zeigt die 3D-Rekonstruktionen von sechs



sehrunterschiedlich erhaltenen, kiinstlich mittels Ban-

dagierungstechnik deformierten Schideln aus volker-
wanderungszeitlichen dsterreichischen Fundorten. Die
Schnittebene verlduft hierbei in der Mediansagittal-
ebene.

Durch die auf das kindliche Neurocranium massiv
einwirkenden Zug- und Druckkrifte wird oft eine Hirn-
drucksymptomatik impliziert. Die computertomogra-
fische Analyse lisst aber in allen Fillen keine oder nur
geringfiigig verstarkte Impressiones digitatae (Abdriicke
der Gehirnwindungen) erkennen. Wo diese fallweise
beobachtet wurden, wie beispielsweise beim Fund von
Schwarzenbach in Niederosterreich, liegt mit Sicher-
heit eine andere, mit einer Liquorablussblockade ein-
hergehende Kausalgenese zugrunde (Hydrocephalus in-
ternus).

Der Druck, der bei kiinstlichen Deformationen auf
den Schidel und damit letztlich auch auf das Gehirn
ausgeiibt wird, verdndert aber den Verlauf und die Ge-
stalt der Sinus dura matris, der vendsen Blutleiter im Ge-
hirn, die von der harten Hirnhaut auf der Innenseite
der Schadelknochen gebildet werden. Direkt unter je-
nen Stellen am Schiideldach, die dem grofiten Defor-
mationsdruck ausgesetzt sind, ist der Sinus abgeflacht
und es treten kompensatorische Vergroferungen an-

derer, weiter entfernt gelegener vendser Blutleiter auf.
Die Deformation der Schideldecke bedingt zudem
eine Verlaufsinderung der Aste der Arteria meningea
media, was anhand der vorliegenden computertomo-
grafischen Bilder bestitigt werden kann.

Bei vielen, vor allem annularen Schideldeformatio-
nen ldsst sich eine Aufwélbung des Stirnbeins im prd-
bregmatischen Bereich und eine nach occipital fol-
gende Einziehung entlang der Kranznaht beobachten
(Abb. unten, insbesondere beim Schidel von Mitterhof,
Atzgersdorf, aber auch Asparn/Schletz und Somme-
rein). Manche Autoren interpretieren diese Einzie-
hung als ein direktes Resultat der Bandagierung, d.h.
aus der Anlage eines zweiten Bandes in diesem Bereich
(und implizieren sogar eine Bandfiihrung tiber diese
coronale Impression und den Unterkiefer). Dies scheint
jedoch in héchstem MaRe unwahrscheinlich, da diese
Einziehung ausschlieflich mit der Koronarnaht ver-
lauft. Vielmehr diirfte diese Eindellung ein sekunda-
res, aus dem verdnderten Wachstum resultierendes
Merkmal darstellen. Denn bei annularer Deformation
tritt kompensatorisches Wachstum vor allem in ante-
rio-posteriorer Richtung auf. Das Knochenwachstum
findet daher bevorzugt an der Koronarnaht statt. Die
massive Druckeinwirkung im Frontalbereich fiihrt ver-

Computertomografie

der deformierten Schidel
aus Asparn/Schletz (links)
und Mitterhof/Laa
(rechts). Das Schddeldach
wurde virtuell entfernt,
um interne Strukturen
wie BlutgefédRe und Hirn-
abdriicke sichtbar zu ma-
chen.
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Gaweinstal

Ladendorf
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Asparn/Schletz

Atzgersdorf

Mitterhof/Laa

Computertomografie von
sechs vilkerwanderungs-
zeitlichen deformierten
Schadeln aus dem dstli-
chen Niederdsterreich in
mediansagittaler Schnitt-
filhrung zur Sichtbarma-
chung interner Schidel-
dachstrukturen und der
Schiadelwandstérke



mutlich zu einem beschleunigten Auseinanderdriften
der Knochen beim Deformieren der Kopfe der Klein-
kinder. Und dhnlich der Abflachung der internen Si-
nusstruktur und der daraus begriindeten kompensato-
rischen Erweiterung anderer Sinusbereiche diirfte die
Deformation des Frontale dort, wo die Bandagen nicht
mehr zur Wirkung kommen (ein schones Beispiel ist
der kindliche Schidel aus Mitterhof]Laa), eine vermehr-
te Knochenbildung stattfinden, die als leichte Verdi-
ckung oder deutliche Aufwdélbung im prd-bregmati-
schen Bereich sichtbar wird. Moglicherweise ist das
AusmaR dieser Aufwolbung auch von der sicherlich
subjektiv gestalteten GrofRe der Kraft abhidngig, die auf
den Kopf einwirkt (stirkerer Druck und eine raschere
Deformation kénnten eventuell zu einer verstirkten
Aufwdlbung fithren). Méglich ist auch, dass durch das
forciertere Auseinanderdriften der Schidelteile tiber
einen verlingerten Zeitraum ein grofReres knorpeliges
Areal entlang der Sutur erhalten bleibt. Lokale Defor-
mationen wiirden dann hier leichter zur Auswirkung
kommen, aber dies ist unserer Ansicht nach eher un-
wahrscheinlich. Zur Abklirung dieser Frage konnen
nur weitere computertomografische Vergleichsstudien
zwischen verschiedenen Formen der Kopfdeformatio-
nen, insbesondere auch der durch angelegte Platten in-

duzierten, beitragen.

.Epilog

Mit Funden kiinstlich verdnderter Kopfformen wurden
die Fachvertreter erst ab der Mitte des 19.Jh., als ein

forciertes, systematisches Bemiihen um das Anlegen

von anthropologischen und archdologischen Objekt-
sammlungen einsetzte, konfrontiert. Ihre ,,Seltenheit®
zog sehr schnell die Aufmerksamkeit auf sich, sodass
bereits in den frithen 1930er-Jahren mehr als 1000 ein-
schligige Publikationen zu diesem Thema vorlagen.
Sie vermogen den kulturhistorischen Stellenwert die-
ses Rituals, das bei vielen Volkern tiber lange Zeitriu-
me hinweg praktiziert wurde, anschaulich zu unter-
mauern. Was auch immer fiir Motive zugrunde gelegen
haben mdégen, die hohe gesellschaftliche Wertigkeit
dieses ,,Stigmas” ist auch daraus ablesbar, dass Eltern
immer wieder dazu bereit waren, ihre Kinder (die in
allen prihistorischen Gesellschaften eine hohe Morta-
litdtsrate aufwiesen) durch eine solche Prozedur einer
zusdtzlichen Gefahr auszusetzen.

In Europa war der GrofSteil dieser zunéchst als ,awa-
risch” identifizierten Funde mit der Invasion der Hun-
nen bzw. den durch diese Reiternomaden nach Westen
verdriangten volkerwanderungszeitlichen Ethnien ge-
koppelt. Diese aussagekriftigen bio-historischen Quel-
len sind ein wichtiges Element fiir die Rekonstruktion
von Bevolkerungsstrukturen, Bevolkerungsbewegun-
gen (Migration) und kulturellen Kontakten. Neuer-
dings kommt ihnen auch eine Bedeutung fiir das Stu-
dium entwicklungsbiologischer Fragen zu.

LIT: Aleck (2004); Anton (1989); Baer (1860); Bjork/Bjork (1963): Blu-
menbach (1789); Cheverud/Kohn/Konigsberg/Leigh (1992); Cheverud|
Midkiff (1992); Dingwall (1931); Gerszten (1993); Gerszten/Gerszten
(1995); Gottlieb (1978); Holliday (1993); Johnston/Bronsky (1995);
Kohn/Leigh[Jacobs/Cheverud (1993); O’Loughlin (1996); Rhode|
Arriaza (2006); Trinkaus (1982); Tubbs/Salter/Oakes (2006); Weber/
Schaefer/Prossinger u.a. (2oo01); Weisbach (187s); White (1996);
Wiltschke/Pany (2000); Wurmbrand (1876)
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GRAB EINER FRAU MIT KUNSTLICH

DEFORMIERTEM SCHADEL

Dossenheim (Rhein-Neckar-Kreis)

Heidelberg, Kurpfalzisches Museum,

RN-Dos 1991/6a—f

Lit.: Heukemes/Hoepke/Kindler (1956) 94 ff.
Einzelgrab in der Nihe eines frinkischen
Reihengriberfriedhofes, Nordost-Siidwest-
gestreckte Riickenlage. Frau, hochbetagt,
extrem kiinstlich deformierter Schédel.
Ihr Gewand wurde in der Taille von einem
Lederriemen zusammengehalten, von dem
noch eine bronzene Giirtelschnalle erhalten
blieb, daran hingen ein Messer und ein Spinn-
wirtel. Zu ihren Fiiffen stand ein Keramikge-
fiR, in dem einst Speisen oder Getrinke als
Wegzehrung beigegeben waren.
Die Frau von Dossenheim gilt als einer der
spdtesten Belege fiir Schideldeformationen
im mitteleuropdischen Raum. Geboren wohl
in der zweiten Hilfte des 5.Jh., galt sie zu Leb-
zeiten fiir ihre Mitmenschen sicher als Sonder-

ling. Aus kulturgeschichtlicher Sicht ist beson-
ders bemerkenswert, dass die kiinstliche Schi-

ATTILAUND DIE HUNNEN

deldeformation offensichtlich erst nach dem
Ende des Hunnenreiches, mit dem die Vorkom-
men kiinstlich deformierter Schidel in mittel-
europdischen Grabzusammenhdngen erklart
werden, erfolgte. Nach ihrer Grabausstattung
besaR sie jedoch keine herausgehobene Stellung
innerhalb der Lebensgemeinschaft, sie unter-
scheidet sich durch nichts von anderen zeitge-
nossischen frinkischen Frauenbestattungen.

Schéadel

Kiinstlich deformierter Schidel einer 60-70-
jdhrigen Frau.

Knickwandbecher
Ton
H.9,4-9,9cm, Dm.Rand 11,4¢cm
Mit Ridchenstempelverzierung aus alternie-
renden Diagonalkreuzen und senkrechten Sta-

ben.
Einfache Giirtelschnalle
Bronze
B.3,3cm

Messer, Griffangel mit Holzresten
Eisen
L.12,8cm

Spinnwirtel
Bein
Dm.3,3cm
Halbkugelférmig mit Verzierung aus konzen-
trischen Kreisen und Kreisaugen.

Blechstiick, verbogen

und fragmentiert (chneAbb.)
Bronze
B.noch 4,5cm R.L.



Kiinstlich deformierter Schidel (a)
Frauengrab von Regoly (Kreis Tolna, Ungarn)
Szekszdard, Wosinszky Mér Megyei Mizeum,
ohne Nr,

Lit.: Mészdros (1970) 66
Die bereits im Sduglingsalter begonnene
kiinstliche Deformation des Schidels erfolgte
wahrscheinlich mithilfe von straff gewickelten
Binden. Darauf weisen drei deformierte Schi-
delpartien hin, an denen sich deutliche Ein-
furchungen befinden - Stirn, mittige Kalotte
und Hinterhaupt.
Die Altersbestimmung der Frau ist unsicher -
nach biochemischer Untersuchung hatte sie
ein adultes, nach anthropologischer Untersu-
chung ein seniles Alter erreicht.
Die grazile Frau war etwa 155 cm groR. Von
besonderem Interesse ist eine alt verheilte,
ca. 6,5 cm lange Hiebverletzung am rechten
Schldfenbein, die von einer scharfkantigen
Waffe (Schwert?) stammen muss. B.A.

Kiinstlich deformierter

Kinderschédel (b)
Schiltern (Gem. Langenlois, BH Krems a.d.
Donau, Osterreich)
Traismauer, Frilhgeschichtsmuseum, NL19013
Lit.: Winkler/Jungwirth (1978) 197 ff. Abb.1-3

Europider Kinderschidel, Infans I, mit kiinst-
licher Schideldeformation (starke zirkulidre

Bindendeformation), wahrscheinlich weiblich.

Der Schiddel wurde 1939 bei Ausgrabungen

am Burgstall im inneren Vorwall geborgen
und 1969 im Depot des Museums Langenlois
wiederentdeckt. Er stammt wahrscheinlich
aus einem Grab, Angaben tiiber Beigaben sind
nicht bekannt. Nur aufgrund des kulturellen
Kontextes allgemein in die Volkerwanderungs-
zeit datierbar. P.S,
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