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Körpergewicht und BMI bezeugen einen hohen 
Lebensstandard im europäischen Mittelalter

Zusammenfassung: 
Die in der Evolutionsbiologie entwickelten Formeln zur Schätzung des Körpergewichts 
anhand des Femurkopfes (Ruff  u. a. 1991; McHenry 1992; Grine u. a. 1995; Auerbach/
Ruff  2004) werden im folgenden Beitrag systematisch auf mittelalterliche Skelettserien aus 
Mitteleuropa angewendet. Für 33 Serien des 4.–15. Jahrhunderts mit insgesamt 1349 ge-
schlechts- und altersbestimmten Individuen (718 Männer, 631 Frauen) werden das Kör-
pergewicht, die Körperhöhe und der Body Mass Index (BMI) geschätzt. Eine Diskussi-
on der Schätzformeln lässt die Spanne möglicher Fehler erkennen sowie jene Lösung, die 
der historischen Wirklichkeit am nächsten kommt. Danach lag im Mittelalter das mittle-
re Körpergewicht der Männer bei 71 kg, der Frauen bei 59 kg, der mittlere BMI bei 25,5 
bzw. 24,5. Diese Ergebnisse lassen auf einen guten Lebensstandard im Untersuchungszeit-
raum schließen. Die Schätzergebnisse werden diff erenziert nach Alterskohorten, sozialen 
Statusgruppen und einzelnen Zeitabschnitten innerhalb des Mittelalters. Vom Früh- zum 
Spätmittelalter wuchs der BMI im Mittel um 1,0 (♂) bzw. 1,1 (♀) kg/m2, da die Men-
schen zugleich im Mittel um 3,2 (♂) bzw. 2,9 (♀) cm kleiner wurden. Der Vergleich von 
Körperhöhe, Gewicht und BMI zeigt an, dass im frühen Mittelalter Kinder und Jugend-
liche einen höheren Lebensstandard hatten als im 8.–15. Jh. Der sehr unterschiedliche 
Reichtum der Grabbeigaben in der Merowingerzeit hängt bei den im erwachsenen Alter 
Verstorbenen nicht mit einem unterschiedlichen Lebensstandard zusammen.
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Body Mass and Body Mass Index Indicate a High Standard 
of Living in Medieval Europe

Abstract: 
Body mass (BM) and body mass index (BMI) are oft en used as proxies for biological 
standard of living, and in medicine to identify weight related health risks. In archaeolo-
gy, BM estimation was applied to early hominines (Ruff  u. a. 1991; McHenry 1992; Grine 
u. a. 1995; Auerbach/Ruff  2004), but only exceptionally to individuals from agricultur-
al populations (Ruff  u. a. 2006). Th e present study applies four BM estimation formula 
based on femoral head to a systematic collection of medieval populations (4th–15th c. AD ) 
from Central Europe (33 series, 1349 individuals with known sex and age, i.e. 718 males, 
631 females). Th e comparison of the estimations indicates the span of possible errors and 
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shows the most plausible solution, given by the combination of BM estimation aft er Au-
erbach/Ruff  (2004) and stature estimation aft er Pearson (1899). Th e mean body mass of 
males in medieval times was 71 kg, of females 59 kg, mean BMI was 25.5 resp. 24.5, 
which indicates a good standard of living. Th e results are diff erentiated among age groups, 
social groups and periods within medieval age. Th e mean BMI increased signifi cantly 
from early to late medieval times by 1.0 (♂) resp. 1.1 (♀), which was caused by a reduc-
tion of mean stature of 3.2 cm (♂) resp. 2.9 cm (♀). Comparison of BM, stature and BMI 
demonstrates a higher standard of living for subadults in Early Medieval time compared 
to 8th to 15th century. Diff erent social groups within adults, as indicated by the early medi-
eval grave goods, show no signifi cant diff erences in BMI.
Keywords: Body Mass; Body Mass Index; Social History; Economic History; Medieval Eu-
rope

Einleitung

Körpergewicht und Body Mass Index (BMI) sind alltägliche Begriff e der Gegenwart. 
Ihre Bedeutung in den westlichen Zivilisationen seit der Mitte des 20. Jahrhunderts 
geht auf die Wahrnehmung eines zu hohen oder zu niedrigen Körpergewichts als Ge-
sundheitsproblem zurück (z. B. Eknoyan 2006). Bewegungsmangel und reichliche Er-
nährung verursachen Übergewicht, was das Risiko zu verschiedenen Krankheiten er-
höht (u. a. Diabetes, Herz-Kreislauf-Störungen). Am anderen Ende der Skala führt ein 
an Schlankheit orientiertes Ideal von Schönheit zunehmend zu bewusstem Nahrungs-
verzicht, der im Extremfall in eine Mangelernährung münden kann, die ebenfalls als 
gesundheitlich bedenklich gilt. Jenseits der westlichen Zivilisationen ist weiterhin die 
aus der Not geborene Unterernährung ein virulentes Problem. Um das Phänomen Kör-
pergewicht vergleichend beschreiben zu können, wird ein Index aus Körpergewicht und 
Körperhöhe gebildet, damit für unterschiedlich große Menschen eine übergreifend ver-
gleichbare Maßzahl entsteht. Das Körpergewicht in Kilogramm, dividiert durch die 
quadrierte Körperhöhe in Metern, bildet jenen Wert, der im 19. Jahrhundert als Qué-
telet-Index in die Literatur eingeführt wurde (Quételet 1832; 1871; Eknoyan 2008). Der 
heute übliche Begriff  body mass index (BMI) für diese Maßzahl kam erst in den 1970er 
Jahren auf (erste Nennung: Keys u. a. 1972).

In der Wirtschaft s- und Sozialgeschichte gilt der BMI als ein Indikator für den Le-
bensstandard von Bevölkerungen oder Bevölkerungsgruppen.1 Der BMI erlaubt Ein-
blicke in die Sozialgeschichte. Er zeigt z. B. die sich verändernde Körperwahrnehmung 
in Europa auf, nach der noch im 19. Jahrhundert ein erhöhtes Körpergewicht als Zei-
chen von Wohlstand galt, während heute viele Menschen einen niedrigen BMI an-
streben (z. B. Gordon-Larsen u. a. 1997; Egnoyan 2006). Der BMI wird als Indikator 
schichtspezifi schen (Bielicki u. a. 2001; Baranowski u. a. 2003; Komlos/Lauderdale 2004) 
und kulturgruppenspezifi schen Verhaltens genutzt (z. B. Katzmarzyk/Malina 1999; 
Komlos/Lauderdale 2004; Franzen/Smith 2009). Für das Erwachsenenleben ist eine Al-
tersabhängigkeit des BMI nachgewiesen; tendenziell nimmt der BMI am Anfang des 

1 Komlos/Lauderdale 2004; Komlos u. a. 2008; Kjøllesdal u. a. 2010; Staub u. a. 2010.
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Erwachsenenlebens (20–40 Jahre) stärker, später (40–60 Jahre) geringer zu und stag-
niert im Alter (>60 Jahre) (z. B. Welon u. a. 2002; Komlos/Lauderdale 2004; Danubio 
u. a. 2005). Angesichts der starken Präsenz des Begriff es BMI im Alltag und der Fül-
le an modernen Beobachtungen (siehe z. B. in Gänze die Zeitschrift  ›Economics & Hu-
man Biology‹) erscheint es wünschenswert, den BMI auch für ältere Epochen beobach-
ten zu können, um ihn auch dort als Indikator für die Sozial- und Wirtschaft sgeschich-
te zu nutzen.

Eine kritische Diskussion des BMI fi ndet in der Medizin statt, wo er vor allem für 
die Quantifi zierung von Übergewicht und Fettleibigkeit benutzt wird.2 Ein wesent-
licher Einwand ist, dass auch viel Muskelmasse zu einem hohen BMI führen kann (z. B. 
Ruff  2000), d. h. neben der Ernährung auch die Lebensweise und körperlichen Belas-
tungen einen Einfl uss haben. In der Medizin häufi ger vorgeschlagene Alternativen zum 
BMI sind das Taille-Hüft -Verhältnis (waist : hip ratio, waist-to-hip ratio, WHR; i.e. Um-
fang der Taille – auf Höhe Bauchnabel gemessen – dividiert durch den maximalen Um-
fang der Hüft e), das Taille-zu-Höhe-Verhältnis (waist : height ratio, waist-to-height ratio, 
WHtR; i.e. Taillenumfang dividiert durch Körperhöhe), oder auch der Bauchumfang 
(waist circumference, WC). Diese Alternativen sind für spezifi sche Gesundheitsrisiken 
bessere Indikatoren.3 Viele Studien halten jedoch am BMI als wertvollen Risikoanzei-
ger fest,4 so dass dieser trotz der Einwände bislang nicht umfassend durch einen ande-
ren Indikator ersetzt worden ist. 

Die World Health Organization (WHO) hat eine Tabelle zur Klassifi kation der BMI-
Werte für Erwachsene ab 21 Jahren entwickelt,5 an der sich die übliche Terminolo-
gie der Begriff e untergewichtig (<18,5), normalgewichtig (18,5–24,99), übergewichtig 
(25,0–29,99) und fettleibig (≥30) orientiert. Auch wenn diese Grenzwerte immer wie-
der hinsichtlich ihrer Allgemeingültigkeit bezweifelt werden (z. B. Henderson 2005), ge-
hen sie dennoch in den weltweit verwendeten Standard zur Diagnose und Klassifi ka-
tion von diesbezüglichen Krankheiten ein (z. B. ICD10: E40-46, E65-68). Für die hier 
verfolgte Fragestellung, die nicht auf Risikoprognosen für spezifi sche Krankheiten ab-
zielt, sondern auf die Beobachtung des allgemeinen Lebensstandards, kann der BMI 
als Maß verwendet werden. Zu bedenken ist dabei auch, dass es für das archäologi-
sche Knochenmaterial derzeit keine Alternative gibt, denn Konzepte zur Schätzung des 
Bauch- oder Taillenumfangs anhand von Skelettelementen fehlen.

Da sich der Knochenbau eines Menschen an verschiedene Belastungen anpasst, u. a. 
an geringeres oder höheres Körpergewicht, hat die Anthropologie Möglichkeiten ent-
wickelt, das Körpergewicht auch anhand von Skelettelementen zu schätzen. Als beson-
ders effi  zient gilt die Beckenbreite (bi-iliac width), anhand derer das Körpergewicht zu-
verlässig abschätzbar ist (Auerbach/Ruff  2004). Da die Beckenbreite auch an Lebenden 
gemessen werden kann (z. B. Ruff  u. a. 2005), sind ohne allzu hohen Aufwand umfang-
reiche Referenzmessungen zur Erstellung von Schätzformeln möglich. Die mittleren 
Schätzfehler sind gering, bei relativ stark von den Referenzpopulationen abweichenden 

2 DPCG 2005; Franzosi 2006; Nevill u. a. 2006; Ulijaszek/Lofi nk 2006; Burkhauser/Cawley 2008; 
Meeuwsen u. a. 2010; Schneider u. a. 2010.

3 Siehe Foucan u. a. 2002; Lee u. a. 2008; Haun u. a. 2009; Pataky u. a. 2009.
4 z. B. Oshaug u. a. 1995; Gill u. a. 2003; Arslan et al. 2010; Kjøllesdal u. a. 2010.
5 WHO 1995, 2000; http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html (besucht am 

15.6.2011).
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Gruppen ergaben sich mittlere Fehler des geschätzten BMI von meist bis 3,5% (Ruff  
u. a. 2005, Tab. 2). Da die Beckenbreite jedoch außer an Lebenden nur an gut und voll-
ständig erhaltenen Beckenknochen ermittelt werden kann, ist sie zur Ermittlung des 
Körpergewichts anhand des archäologischen Materials nur bedingt geeignet.

Wegen seiner guten und häufi gen Überlieferung ist der Durchmesser des Femur-
kopfes von Interesse, der ähnlich genaue Schätzungen wie die Beckenbreite zulässt (Au-
erbach/Ruff  2004). Auch andere Knochenmaße eignen sich gut für die Schätzung des 
Körpergewichts, z.  B. der erste Lendenwirbel, einige Fußknochen (Porter 1999; 2002; 
Riepert u. a. 2002) oder Knochenstärken, die insbesondere an Röntgenbildern ermittelt 
werden können (z. B. Wheatley 2005). Da solche Beobachtungen bei den anthropologi-
schen Befundungen an archäologischem Material jedoch noch nicht standardmäßig er-
hoben werden, stehen Vergleichsdaten nur in zu geringer Zahl zur Verfügung. So bleibt 
der Femurkopf einstweilen das geeignetste Merkmal, das zudem recht häufi g beurteil-
bar ist.

Zielsetzung

Schätzungen von Körpergewicht und BMI anhand des Knochenmaterials aus archäolo-
gischer Forschung wurden bislang vorwiegend im Kontext evolutionsbiologischer Fra-
gestellungen diskutiert.6 Für nach-paläolithische Epochen ist der BMI nur selten un-
tersucht worden; eine prominente Ausnahme ist der Tiroler Eismann (»Ötzi«), dessen 
Körpergewicht mit mehreren Methoden auf 61 kg geschätzt wurde, woraus sich bei ei-
ner geschätzten Körperhöhe von 1,58 m ein BMI von etwa 24,4 ergibt (Ruff  u. a. 2006). 
Ziel der vorliegenden Studie ist es, die gängigen Formeln zur Schätzung des BMI erst-
mals auf eine große Stichprobe mittelalterlicher Skelettpopulationen anzuwenden, die 
Ergebnisse und die Bandbreite der Schätzfehler zu diskutieren, und das Resultat diff e-
renziert nach Alterskohorten, Zeitabschnitten innerhalb des Mittelalters und sozialen 
Gruppen auf sein sozial- und wirtschaft sgeschichtliches Aussagepotential hin zu unter-
suchen.

Material

Für die hier verfolgte Fragestellung wurden aus der Literatur alle geeigneten anthropo-
logischen Skelettserien aus Mitteleuropa zusammengetragen, für die von geschlechts- 
und altersbestimmten erwachsenen Individuen Daten vom Femurkopf (F18, F19 oder 
F20) verfügbar sind: 33 Serien, davon 3 spätantike, 15 merowingerzeitliche, 8 karolin-
gerzeitliche und 8 hoch- bis spätmittelalterliche Populationen (insgesamt 1349 Indivi-
duen: 718 Männer, 631 Frauen; Tab. 1). Bei allen berücksichtigten Serien orientierten 
sich die Messungen an den bei R. Martin fi xierten Standards (Martin 1914; 1928; Mar-
tin/Saller 1957); die Alters- und Geschlechtsbestimmungen erfolgten jeweils nach der 
in Mitteleuropa üblichen »komplexen Methode« (Acsádi/Nemeskéri 1970; Ferembach 
u. a. 1979; 1980).

6 z. B. Hartwig-Scherer 1994; Raff erty u. a. 1995; Kappelmann 1996; Ruff  u. a. 1997; Ruff  2002.
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Methoden

Für die Schätzung des Körpergewichts anhand des Femurkopfes stehen drei Formeln 
zu Verfügung: Ruff  u. a. 1991; McHenry 1992 sowie Grine u. a. 1995. Die Schätzformeln 
nach Ruff  u. a. (1991, 406 Tab. 4) beruhen auf Röntgenbildern von 80 lebenden Ameri-
kanern, zu denen neben dem aktuellen Körpergewicht auch ihr Gewicht im Alter von 
etwa 18 Jahren ermittelbar war. Die Serie umfasste Männer und Frauen (41 : 39) so-
wie farbige und weiße Amerikaner (29 : 51) mit einem mittleren Alter von 52,3 Jahren 
(Spanne 24–81Jahre) und einem mittleren Körpergewicht von 76,7 kg (Spanne 42–135 
kg). Es wurden zwei geschlechtsspezifi sche und eine Schätzformel für beide Geschlech-
ter publiziert:

 [1] ♂ kg Körpergewicht = [ (2,741 * mm Dm.Femurkopf) - 54,9 ] * 0,9

 [2] ♀ kg Körpergewicht = [ (2,426 * mm Dm.Femurkopf) - 35,1 ] * 0,9

 [3] ♂/♀ kg Körpergewicht = [ (2,160 * mm Dm.Femurkopf) - 24,8 ] * 0,9

Die Anwendung der geschlechtsspezifi schen Formeln auf einige ähnliche Individuen, 
die nicht Teil der Referenzserie waren, ergab einen mittleren Vorhersagefehler (%PE) 
von 6% (Ruff  u. a. 1991, 408 Tab. 5; %PE = [{observed – predicted}/predicted] * 100). 
Die Anwendung auf zwei Testpopulationen ergab einen mittleren Vorhersagefehler von 
±2 % (weiße Amerikaner) bzw. ±8 % (Pecos Pueblo, im Mittel ca. 15 kg leichter als die 
Referenzpopulation). Im Hinblick auf die in ihrer Referenzpopulation gegebene Nei-
gung zur Fettleibigkeit empfahlen Ruff  u. a. (1991, 411) bei Anwendung ihrer Formeln 
auf prähistorische Populationen eine Minderung der Ergebnisse auf 90%, weshalb die 
Formeln [1–3] jeweils eine Multiplikation mit 0,9 beinhalten.

Die Formeln von McHenry (1992) zielten auf die Körpergewichte von Hominiden. 
Da deren Körper oft  erheblich leichter ist als der heutiger Menschen, umschloss sei-
ne Referenzserie von 59 menschlichen Individuen bewusst auch einige kleine Men-
schen, daneben aber auch zahlreiche andere Primaten (McHenry 1992, 410 f. Tab. 1). 
Für mehrere Messstrecken entwickelte er mit drei unterschiedlichen Regressionsverfah-
ren eine Vielzahl an Formeln (McHenry 1992, 413 Tab. 2). Die spätere Literatur hat 
aber nicht diese für höhere Primaten allgemein entwickelten Formeln übernommen, 
sondern eine anhand seiner Referenzdaten der vier menschlichen Populationen neu be-
rechnete Formel verwendet (Auerbach/Ruff  2004, 334 Tab. 2; Kurki u. a. 2010, 171 Tab. 
2), die jedoch allgemein als »McHenry 1992« zitiert wird:

 [4] ♂/♀ kg Körpergewicht = (2,239 * mm Dm.Femurkopf) - 39,9

Fehlerrechnungen zur Formel [4] wurden nicht mitgeteilt. Spätere Untersuchungen 
zeigten, dass im Vergleich zu Schätzungen anhand der Beckenbreite die Schätzungen 
über den Femurkopf nach Formel [4] um knapp 5 % tiefer ausfallen (Auerbach/Ruff  
2004, 336 Tab. 3). Angewendet auf besonders kleine und leichte Populationen ergaben 
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die Schätzungen des Körpergewichts nach [4] einen mittleren Fehler von +6% (Kurki 
u. a. 2010, 173 Tab. 4).

Die Schätzformel nach Grine u. a. (1995, 178) beruht auf einer Referenzserie von 
Populationsmittelwerten verschiedener moderner Nordamerikaner (»including Afri-
can Americans, European Americans, and Native Americans«), die als »large-bodied« be-
zeichnet werden. Es wurde eine Formel für beide Geschlechter ermittelt: 

 [5] ♂/♀ kg Körpergewicht = (2,268 * mm Dm.Femurkopf) - 36,5 

Vergleichende Untersuchungen haben gezeigt (Auerbach/Ruff  2004), dass bei Anwen-
dung auf durchschnittliche Individuen die Schätzungen des Körpergewichts nach den 
Formeln [1–3] dem Ergebnis von Schätzungen anhand der Beckenbreite am nächsten 
kommen und nur etwa 0,15% tiefer ausfallen. Schätzungen nach McHenry (1992) fallen 
um etwa 4,8% niedriger aus, Schätzungen nach Grine u. a. 1995 liegen um etwa 1,5% 
über dem Ergebnis, welches anhand der Beckenbreite ermittelt wurde. Um nicht stets 
mit drei Schätzungen zu operieren, hatten Ruff  u. a. (1997) vorgeschlagen, das arith-
metische Mittel der drei Methoden als mittlere Schätzung zu verwenden. Diese mittle-
re Schätzung [6] liegt im Vergleich um ca. 0,7% unter den Schätzungen anhand der Be-
ckenbreite (Auerbach/Ruff  2004, Tab. 3).

 [6] arithmetisches Mittel aus [1 oder 2 oder 3], [4] und [5]

Anwendungen dieser mittleren Schätzung [6] auf Populationen mit extrem kleinen und 
extrem großen Individuen zeigten eine Regression zur Mitte, d. h. sie ergaben bei sehr 
kleinen Individuen Überschätzungen um 4,1 kg (10,7%) und bei sehr großen Individu-
en Unterschätzungen um 2,6 kg (3,6%) (Auerbach/Ruff  2004, Tab. 4).

Allen Berechnungen wurde wenn möglich der sagittale Durchmesser des Femur-
kopfes (F19) zu Grunde gelegt. Da in der Regel stattdessen der Umfang des Femurkop-
fes (F20) gemessen und publiziert wurde, musste in diesen Fällen F19 aus F20 abgelei-
tet werden: 

 [7] F19 = (F20/3,14159)

Wenn Maßangaben zum rechten und linken Femur vorlagen, wurde der Mittelwert ge-
bildet. Waren F19 oder F20 nicht verfügbar, wurde ersatzweise der transversale Durch-
messer des Femurkopfes (F18) in die Formeln eingesetzt. Zusätzlich zum Körperge-
wicht erfolgte eine Schätzung der Körperhöhe anhand der Langknochenmaße (Rösing 
1988; Siegmund 2010) unter Verwendung der Formeln von Pearson (1899). Aus beiden 
Größen wurde nach der Formel [8] der Body Mass Index (BMI) errechnet.

 [8] BMI = BM nach [6] in kg/(Körperhöhe in m)2

Für den Vergleich von Altersstufen wurden die publizierten Altersbestimmungen über-
nommen, die auf der »komplexen Methode« beruhen (Acsádi/Nemeskéri 1970; Ferem-
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bach u. a. 1979; 1980) und in die Klassen adult (20–39,9 Jahre), matur (40–59,9 Jahre) 
und senil (≥60 Jahre) überführt.

Die aus den Längenmaßen errechnete geschlechtsspezifi sche Körperhöhe und der 
BMI weichen nicht signifi kant von einer Normalverteilung ab (Kolmogorov-Smirnov-
Test; Sachs/Hedderich 2006, 336–339). Die Maße des Femurkopfes und das daraus ab-
geleitete Körpergewicht weichen signifi kant von einer Normalverteilung ab (Kolmogo-
rov-Smirnov-Test), da die Wölbung hier größer als 0,263 ist; d. h. die Daten sind stärker 
als normal auf die Mittelwerte hin zentriert. Daher werden in den Tabellen Mittel-
wert und Standardabweichung angegeben. Die Tests auf Mittelwertunterschiede erfolg-
ten mit dem nicht-parametrischen Kruskal-Wallis-H-Test (Sachs/Hedderich 2006, 442–
445). Alle statistischen Berechnungen wurden mit Hilfe des Programms SPSS Vers. 19 
durchgeführt.

Für die Verfolgung der sozialen Fragestellung wurden die anhand der Grabbeiga-
ben vorgenommenen Gruppenbildungen der jeweiligen Bearbeiter übernommen (Tab. 
1). Diese Gliederungskonzepte orientieren sich an dem grundlegenden Aufsatz von 
R. Christlein (1973), der die Grabbeigaben nach ihrem Wert in drei Qualitätsgrup-
pen A–C ordnete (zur weiteren Diskussion dieses Modells zuletzt Sicherl 2011, 152–
160). Dabei steht der Begriff  »Qualitätsgruppe A« für beigabenlose oder -arme Gräber, 
Gruppe B für eine deutlich beigabenreichere Ausstattung und Gruppe C für überdurch-
schnittlich reich ausgestattete Inventare, z. B. Gräber mit Pferdegeschirr. Echte C-Grä-
ber im Christlein’schen Sinne sind auf den hier beobachteten Reihengräberfeldern sehr 
selten; in der Regel haben die jeweiligen Bearbeiter zusätzlich innerhalb der Qualitäts-
gruppe B die besonders reichen Gräber defi niert und zusammen mit den tatsächlichen 
C-Gräbern als »Schicht B/C« bezeichnet (Dohrn-Ihmig 1999, 123 f.; Weis 1999, 95–99; 
Groove 2001, 241–247). Diese Praxis wird hier übernommen. Das diff erenziertere Glie-
derungssystem für Mannheim-Vogelstang wurde auf die Christlein’sche Dreigliederung 
vereinfacht (Koch 2007; Siegmund 2010, 95 mit Anm. 211).

Ergebnisse

Es hat sich gezeigt, dass es unwesentlich ist, welche Messstrecke vom Femurkopf zur 
Verfügung steht. Für die Individuen, für die mehr als ein Maß zur Verfügung stand, er-
gab ein Vergleich zwischen gemessenem F19 und einem aus F20 errechneten F19 ei-
nen Unterschied von im Mittel 0,00 mm bei einer Standardabweichung von 0,00 mm 
(505 Fälle). Die Diff erenz F18 minus F19 konnte 215-mal berechnet werden, sie beträgt 
im Mittel 0,25 mm bei einer Standardabweichung von 1,4 mm, d. h. kann ebenfalls ver-
nachlässigt werden.

Die Schätzungen des Körpergewichts im Mittelalter liegen für Männer bei 71 kg, für 
Frauen bei 59 kg (Tab. 2). Die Unterschiede zwischen den Ergebnissen der drei bzw. 
vier Schätzmethoden sind deutlich und statistisch hochsignifi kant (Wilcoxon Rang-
test für verbundene Stichproben, sign. jeweils < 0,000; Sachs/Hedderich 2006, 400–403) 
und zeigen die erwartete Tendenz. Für Männer beträgt der maximale Mittelwertun-
terschied 4,8 kg, wobei die Schätzungen nach McHenry (1992) niedrig ausfallen, jene 
nach Grine u. a. (1995) hoch, während die Schätzungen nach Ruff  u. a. (1991) in der 
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Tab. 1:  Nachweis der erfassten Populationen. Für die Anzahl der Frauen und Männer sind nur die 
geschlechts- und altersbestimmten erwachsenen Individuen berücksichtigt (insgesamt 1349 
Individuen, 718 Männer und 631 Frauen). Die Serien sind nach Perioden geordnet: sAnt: 
Spätantike (4. Jh.), Me: Merowingerzeit (5.–7. Jh.), Ka: Karolingerzeit (8.–10. Jh.), MA: Hoch- 
und Spätmittelalter (11.–15. Jh.).

Population Periode Männer Frauen Nachweis
Linz, AU sAnt 14 9 Wiltschke-Schrotta u.a 1991
Pratteln, CH sAnt 6 1 Kaufmann 1987
Stettfeld, D sAnt 15 4 Wahl/Kokabi 1988
Eichstetten, D Me 40 38 Hollack/Kunter 2001
Güttingen, CH Me 11 4 Kaufmann 1989
Hemmingen, D Me 7 11 Obertová 2008
Horb-Altheim, D Me 6 7 Obertová 2008
Mannheim-V., D Me 85 98 Rösing 1975
Munzingen, D Me 26 24 Burger-Heinrich 2001
Niedererlenbach, D Me 25 22 Konieczka/Kunter 1999a
Oberwil, CH Me 10 9 Trancik Petitpierre 2991
Oerlingen, CH Me 10 5 Hauser 1938
Pleidelsheim, D Me 21 16 Obertová 2008
Ried-Mühlehölzli, CH Me 17 20 Kaufmann/Schoch 1983
Seeberg, CH Me 10 6 Ulrich-Bochsler 2009
Sontheim, D Me 21 11 Creel 1966
Stetten, D Me 36 27 Konieczka/Kunter 1999b
Wyhl, D Me 6 1 Obertová 2008
Aesch BL, CH Ka 35 19 Trancik Petitpierre, unpubl.
Kallnach 1-2, CH Ka 23 16 Ulrich-Bochsler 2006
Kallnach 3-4, CH Ka 2 5 Ulrich-Bochsler 2006
Nordhessen, D Ka 9 4 Kunter 1989
Pottenbrunn, AU Ka 27 33 Fabrizii-Reuter/Reuter 2001
Rohrbach 1, CH Ka 2 - Ulrich-Bochsler 1988
Rohrbach 2-3, CH Ka 3 1 Ulrich-Bochsler 1988
Steffi  sburg, CH Ka 17 10 Ulrich-Bochsler/Meyer 1994
Mistail, CH MA 7 2 Papageorgopoulou, unpubl.
Paspels, CH MA 1 1 Papageorgopoulou, unpubl.
Tinizong, CH MA 5 3 Papageorgopoulou, unpubl.
Tomils, CH MA 115 110 Papageorgopoulou 2008
Walkringen 1-2, CH MA 8 3 Ulrich-Bochsler/Meyer 1992
Walkringen 3-4, CH MA 4 2 Ulrich-Bochsler/Meyer 1992
Westerhus, SWE MA 47 61 Gejvall 1960
Zwentendorf, AU MA 47 57 Heinrich 2001

Tab. 2:  Geschätztes Körpergewicht (in kg) anhand des Femurkopfes nach den drei Schätzformeln und 
mittlere Schätzung. n: Anzahl der schätzbaren Individuen; ẋ: Mittelwert; σ: Standard abweichung. 
ISD: Index of sexual dimorphism nach Smith (1999; vgl. Kurki et al. 2010 Tab. 6).

n Ruff  et al. 1991 McHenry 1992 Grine et al. 1995 mittl. Schätzung
ẋ ±σ ẋ ±σ ẋ ±σ ẋ ±σ

Männer 718 70,5 ±7,0 69,0 ±6,3 73,8 ±6,4 71,1 ±6,6
Frauen 631 61,5 ±5,3 55,5 ±5,4 60,2 ±5,5 59,1 ±5,4
ISD 0.136 0.217 0.203 0.184
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Mitte zwischen diesen und zugleich meist nahe am Mittelwert aller drei Schätzungen 
liegen. Bei den Frauen beträgt der maximale Mittelwertunterschied 6,0 kg, wobei die 
Schätzungen nach Ruff  u. a. (1991) hoch liegen, die übrigen Verhältnisse entsprechen 
dem Muster bei den Männern. Dem Vorgehen von Auerbach/Ruff  (2004) folgend, wird 
der Einfachheit halber für die nachfolgende Argumentation das arithmetische Mittel 
der drei Schätzformeln [6] gewählt. Bei den Männern liegt der Unterschied zwischen 
dieser mittleren und den extremen Schätzungen bei -2,1 bis +2,7 kg (-3 bis +4%), bei 
den Frauen bei -3,6 bis +2,4 kg (-6 bis +4%). Der von Smith (1999) eingeführte Index 
des Sexualdimorphismus liegt für die vier tabellierten Schätzungen des Körpergewichts 
mit 0,136 bis 0,217 im Rahmen des Plausiblen (Tab. 2). Bei einer von Kurki u. a. (2010, 
Tab. 6) zusammengetragenen Reihe von Körpergewichten moderner, einfach lebender 
Populationen lag der Mittelwert dieses Indexes bei 0,142 (Std.abw. 0,054), bei etwa zwei 
Drittel der Populationen lag er also im Bereich 0,088–0,196.

Zusätzlich zur Berechnung des BMI anhand der Körperhöhenschätzung nach Pear-
son (1899) sind in Tabelle 3 Schätzungen des BMI aufgeführt, denen andere Metho-
den der Körperhöhenschätzung zu Grunde gelegt wurden, nämlich die für unsere Po-
pulationen eher überschätzenden Formeln Trotter/Gleser (1952) ›white‹ und Breitinger 
(1937)/Bach (1965) sowie die niedrig schätzende Formel Trotter/Gleser (1952) ›negro‹ 
(Rösing 1988; Siegmund 2010). Liest man aus dieser Tabelle die jeweils höchste und 
niedrigste Kombination aus, weicht das Ergebnis bei den Männern um -2,0 bis +1,0 
BMI-Punkte (ca. -8 bis +4%) von der mittleren Schätzung in Kombination mit Pear-
son (1899) ab, bei den Frauen um -3,0 bis +1,0 BMI-Punkte (ca. -12 bis +4%). Bleibt 
man innerhalb einer Methode der Schätzung des Körpergewichts, z. B. bei der mittleren 
Schätzung, liegen die Diff erenzen, die durch unterschiedliche Körperhöhenschätzungen 
entstehen, bei insgesamt 1,3 (Männer) bzw. 1,7 (Frauen) BMI-Punkten (5% bzw. 7%). 
Bleibt man innerhalb einer Methode der Körperhöhenschätzung und vergleicht die Er-
gebnisse der unterschiedlichen Gewichtsschätzungen, ergeben sich maximale Diff eren-
zen von 1,7 BMI-Punkten (7%) bei den Männern und 2,5 Punkten (10%) bei den Frau-
en.

Tab. 3:  Mittelwert und Standardabweichung des BMI bei Kombination verschiedener Schätzmethoden 
des Körpergewichts und der Körperhöhe.

BM-Schätzung
Pearson

1899
Trotter/Gleser
1952 ›white‹

Trotter/Gleser
1952 ›negro‹

Breitinger
& Bach

♂ Ruff  et al. 1991 25,2 ±2,3 24,0 ±2,3 25,3 ±2,4 24,4 ±2,2

♂ McHenry 1992 24,7 ±2,1 23,5 ±2,1 24,7 ±2,2 23,8 ±2,0

♂ Grine et al. 1995 26,4 ±2,2 25,1 ±2,2 26,4 ±2,3 25,5 ±2,0

♂ mittl. Schätzung 25,4 ±2,2 24,2 ±2,2 25,5 ±2,3 24,5 ±2,1

♀ Ruff  et al. 1991 25,4 ±2,0 24,1 ±2,0 25,1 ±2,0 23,7 ±1,8

♀ McHenry 1992 22,9 ±2,0 21,8 ±2,0 22,7 ±2,0 21,4 ±1,9

♀ Grine et al. 1995 24,8 ±2,0 23,6 ±2,0 24,6 ±2,1 23,2 ±1,9

♀ mittl. Schätzung 24,4 ±2,0 23,2 ±2,0 24,1 ±2,0 22,8 ±1,9
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Aus dem Vergleich der Referenzpopulationen mit den hier geschätzten Individuen 
und den Ergebnissen der verschiedenen Methoden ergibt sich die mittlere Schätzung 
des Körpergewichts [6] und der Körperhöhe nach Pearson (1899) als jene Schätzung, 
die für den BMI die der ehemaligen Wirklichkeit wahrscheinlich am nächsten kom-
menden Werte liefert. Die methodischen Alternativen signalisieren die Größenord-
nung von Fehlern, die auf der Methodenwahl beruhen. Letztlich sind diese Fehler rela-
tiv klein. Bricht man die wahrscheinliche Lösung in die WHO-Klassifi kation um (Tab. 
4), ergibt sich das Bild einer Bevölkerung, in der Unterernährung und Fettleibigkeit 
seltene Ausnahmen waren. Wie Tabelle 3 und die spätere Diskussion zeigen, ergibt die 
Kombination aus den Schätzungen des Körpergewichts nach McHenry (1992), die un-
sere Populationen sehr wahrscheinlich unterschätzen, mit Schätzungen der Körperhöhe 
nach Trotter/Gleser (1952) ›white‹, die zu sehr großen Individuen führen, den niedrig-
sten BMI. Diese Kombination darf als ein unwahrscheinliches Extremszenario gewertet 
werden, das realiter sicher überschritten wurde. Die rechte, grau hinterlegte Spalte in 
Tabelle 4 zeigt die Umsetzung dieser Schätzung in die WHO-Klassifi kation.

Tabelle 5 zeigt den Bezug zwischen Gewicht, Körperhöhe, BMI und erreichtem Le-
bensalter. Senile Männer haben den höchsten BMI, bei den Frauen fällt der höchste 
BMI in die Altersklasse matur. Die altersbedingten Unterschiede in der Körperhöhe 
sind gering und nicht signifi kant, dagegen sind die Unterschiede im Körpergewicht si-
gnifi kant. Die altersbedingten Veränderungen des BMI hängen also mit altersbeding-
ten Veränderungen des Körpergewichts zusammen. Diese Unterschiede sind innerhalb 
des Mittelalters nicht für alle Zeitabschnitte gleich, sondern im frühen Mittelalter stär-
ker ausgeprägt (Tab. 6).

Etwas komplexer sind die Zusammenhänge der drei Parameter mit den vier beob-
achteten Zeitabschnitten (Tab. 7); hier sind Unterschiede beim BMI und in der Kör-
perhöhe signifi kant. Die zeitliche Entwicklung und die Zusammenhänge sind für bei-
de Geschlechter identisch. Die Menschen der Spätantike sind relativ schwer und klein, 
die der Merowingerzeit deutlich größer und haben folglich einen geringeren BMI. Die 
Menschen der Karolingerzeit sind wieder schwerer und kleiner, was zu einem höheren 

Tab. 4:  Zuordnung der mittelalterlichen Individuen gemäß der mittleren Schätzung in die BMI-Klassen 
nach WHO. In den Zellen oben die Anzahl der Individuen, darunter die Spaltenprozente. Die 
Spalte rechts »alternativ« illustriert das Ergebnis nach der sicher nicht berechtigten, extrem 
niedrigen Schätzung aus der Kombination McHenry (1992) und Trotter/Gleser (1952) ›white‹ als 
»worst-case-Szenario«, das sicher überschritten wurde.

BMI-Klasse Männer Frauen alle alternativ
untergewichtig 0

0,0%
0

0,0%
0

0,0%
15

1,1%
normalgewichtig 315

43,9%
405

64,2%
720

53,4%
1140

84,5%
übergewichtig 386

53,8%
219

34,7%
605

44,8%
188

13,9%
adipös 17

2,4%
7

1,1%
24

1,8%
6

0,4%
Summe 718 631 1349 1349
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BMI als in der Merowingerzeit führt. Die hoch- und spätmittelalterlichen Menschen 
sind leichter und kleiner, wobei in der Kombination der BMI annähernd gleich bleibt. 
Die beschriebenen zeitbedingten Unterschiede sind größer als die Veränderungen ent-
lang der Lebensalter (Tab. 5).

Für einige der frühmittelalterlichen Populationen kann aufgrund der Sitte von Grab-
beigaben ein Vergleich mit dem Reichtum der Grabausstattungen vorgenommen wer-
den. Tabelle 8 weist nach, dass es keine signifi kanten Unterschiede des BMI zwischen 
den drei Qualitätsgruppen gibt. Beigabenlose oder arm ausgestattete Männer (A) sind 
etwas leichter und kleiner als normal ausgestattete Männer (B), was in Kombination 
zu einem identischen BMI führt. Die Männer der höchsten Qualitätsgruppe (C) sind 
bei gleicher Körperhöhe etwas leichter. Bei den Frauen zeigt sich über die drei Ausstat-
tungsgruppen eine Tendenz zu geringerem Gewicht, mehr Körperhöhe und leicht ab-
nehmendem BMI; auch hier sind die Unterschiede klein und nicht signifi kant. Der Si-
gnifi kanztest wurde zunächst für alle drei Qualitätsgruppen gemeinsam durchgeführt 
(Tab. 8, 4. Zeile), anschließend erneut als Paarvergleich von Gruppe A zu B (Tab. 8, 5. 
Zeile) und Gruppe B zu C (Tab. 8, 6. Zeile). In diesen Paarvergleichen erweist sich der 
Unterschied in der Körperhöhe zwischen den Gruppen A und B als signifi kant.

Diskussion

Fehlerabschätzung und Plausibilität der Ergebnisse
Die Schätzformeln wirken auf unsere Serien ähnlich wie bei andernorts ermittelten 
Vergleichen an modernen Menschen (Auerbach/Ruff  2004). Bei den Männern ergeben 
die Schätzungen des Körpergewichts nach McHenry (1992) niedrigere Werte, jene nach 
Grine u. a. (1995) höhere Werte, und die Schätzungen nach Ruff  u. a. (1991) liegen nahe 
am Mittelwert aller drei Schätzungen. Bei den Frauen hingegen ergeben die Schätzun-
gen nach Ruff  u. a. (1991) die höchsten Werte, der Mittelwert der drei Schätzungen liegt 
dann zwischen den Schätzungen nach McHenry (1992) und Grine u. a. (1995). Nach 

Tab. 5:  Körpergewicht (mittlere Schätzung), Körperhöhe (nach Pearson 1899) und BMI für Männer 
und Frauen im Altersbezug. Unterste Zeile: Ergebnis des Kruskal-Wallis-H-Test auf Mittel wert-
unterschied, chi-Quadrat und asymptotische Signifi kanz. Die Unterschiede im Gewicht und BMI 
sind signifi kant.

n Gewicht Körperhöhe BMI

♂ adult 229 70,0 ±6,5 167,1 ±5,6 25,1 ±2,0

♂ matur 284 71,8 ±6,5 167,3 ±5,5 25,7 ±2,2

♂ senil 94 72,0 ±6,8 166,9 ±5,2 25,8 ±2,4

Test χ2 / sign. 11,62 / 0,003 1,47 / 0,480 11,34 / 0,003

♀ adult 256 58,4 ±5,8 155,4 ±5,1 24,2 ±2,2

♀ matur 223 59,9 ±5,1 155,8 ±4,6 24,7 ±1,8

♀ senil 91 59,2 ±5,2 155,7 ±3,9 24,4 ±1,8

Test χ2 / sign. 10,02 / 0,007 0,47 / 0.790 10,94 / 0,004
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den Ergebnissen in Tabelle 2 liegen die Körpergewichte der hier untersuchten Serien 
nahe denen der Referenzpopulation von Ruff  u. a. (1991), sie sind höher als die der 
Referenzpopulation von McHenry (1992) und geringer als die der Referenzpopulation 
von Grine u. a. (1995). Daher ergibt die mit Auerbach/Ruff  (2004) favorisierte mittlere 
Schätzung die der historischen Realität am nächsten kommenden Werte. In ihrer Stu-
die zu einer extrem leichten Population aus Südafrika mit Männern von im Mittel 47,9 
kg Gewicht und 160,9 cm Größe und Frauen von 40,1 kg Gewicht und 150,1 cm Grö-
ße zeigten Kurki u. a. (2010), dass die Schätzformeln anhand des Femurkopfes das tat-
sächliche Gewicht überschätzen. Die Formeln nach Ruff  u. a. (1991) ergaben dort für 
Männer um etwa 22 % zu hohe Werte, für Frauen um knapp 6 % zu hohe Werte (Kur-
ki u. a. 2010, 173 Tab. 4). Der an dieser Serie konstatierte Schätzfehler des Körperge-
wichts von bis zu 22 % darf als sichere Obergrenze des für unsere Serien anzunehmen-
den Fehlers gelten. An besser mit den hier untersuchten Serien vergleichbaren Popula-
tionen ergaben sich im Vergleich zwischen Schätzungen anhand der Beckenbreite und 
anhand des Femurkopfes (mittlere Schätzung) Fehler von +1,1 bis -2,6 kg resp. +2,1 bis 
-3,6 %, nur eine extrem kleine Population ergab auch hier einen größeren Fehler von 
+4,1 kg resp. +10,7 % (Auerbach/Ruff  2004, 338 Tab. 4; vgl. Ruff  u. a. 2005). Der in Ta-
belle 3 durchgeführte systematische Vergleich für die Kombination der unterschiedli-
chen Schätzungen zeigt auch die Unterschiede im resultierenden BMI auf, die durch 
die Wahl der Schätzformeln für die Körperhöhe verursacht werden; diese Unterschiede 
sind ähnlich, aber etwas größer als die Unterschiede, die aus der Wahl der Schätzformel 
für das Körpergewicht herrühren. Entnimmt man Tabelle 3 die unwahrscheinlichen, je-
weils extremen Kombinationen beider Schätzungen, unterscheiden sich die Ergebnisse 
bei den Männern um ±1,45 BMI-Punkte (±5,8%), bei den Frauen um ±2,0 BMI-Punk-
te (±8,5%). Der durch die Methodenwahl verursachte mögliche Schätzfehler ist dem-
nach nicht groß.

Der sich danach abzeichnende Geschlechtsdimorphismus im Körpergewicht liegt 
nach den von Kurki u. a. (2010, Tab. 6) zusammengestellten Daten einfach lebender Be-
völkerungsgruppen im Rahmen des Üblichen. Die hier mit 6,6 kg (Männer) resp. 5,4 
kg (Frauen) ermittelte Standardabweichung des Körpergewichts und des BMI von 2,1 
bzw. 1,9 fällt relativ gering aus (Tab. 2–3). So wurde z. B. für moderne Schweizer Rek-
ruten eine Standardabweichung des Körpergewichts von um 12,3 kg und des BMI von 
um 3,5 bei etwa 1,78 m Körperhöhe ermittelt (Rühli u. a. 2008, 460 Tab. 2), doch haben 
Staub u. a. (2010, Tab. 1) zeigen können, dass die zunehmende Streuung ein rezentes 
Phänomen ist. Schweizer Rekruten der 1870er Jahren zeigen eine Standardabweichung 
des BMI von um 1,9. Die in diesen Studien genannten Mittelwerte des BMI von seiner-
zeit 20,6 und heute 22,9 liegen unter unseren Schätzungen für das Mittelalter; doch da-
bei ist zu berücksichtigen, dass die Rekrutendaten an 19-Jährigen erhoben wurden, die 
vor allem hinsichtlich des Gewichts noch im Wachstum begriff en sind (Rühli u. a. 2008, 
460 Tab. 3), und dass die generelle Arbeitsbelastung, die zu höherer Muskelmasse führt, 
im Mittelalter höher gewesen sein dürft e. Für erwachsene US-amerikanische Gefäng-
nisinsassen aus dem 19. Jahrhundert sind BMI-Mittelwerte von 23–24 (Farbige) bzw. 
22–23 (Weiße) überliefert (Carson 2009, 123 Tab. 1). Männliche italienische Einwande-
rer in die USA der Jahre 1849–1951 hatten einen mittleres Körpergewicht von 68,8 kg 
±9,7 und einen mittleren BMI von 25,2 ±3,6, die Frauen dieser Kohorte ein mittleres 
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Körpergewicht von 62,0 kg ±11,2 und einen mittleren BMI von 25,1 ±4,7 (Danubio 
u. a. 2005, 37 Tab. 2 und 38 Tab. 4).

Insgesamt zeigt diese Diskussion, dass für unsere archäologischen Serien auf brei-
terer Basis abgeleitete genauere Schätzformeln für das Körpergewicht wie auch für die 
Körperhöhe wünschenswert wären, sich jedoch bereits beim jetzigen Stand Zahlen er-
geben, die überschaubare Fehler aufweisen und plausible Werte ergeben. Das in Tabelle 
4 (rechte Spalte) veranschaulichte »worst-case-Szenario« zeigt in der Umsetzung in die 
WHO-Klassifi kation, dass selbst dann die damalige Bevölkerung als normal ernährt be-
trachtet werden muss. Die populäre Vorstellung eines nachantik darbenden Mittelalters 
(»dark ages«) ist nicht berechtigt.

Tab. 6:  BMI für Männer und Frauen im Altersbezug, diff erenziert nach Epochen. Unterste Zeile: Ergebnis 
des Kruskal-Wallis-H-Test auf Mittelwertunterschied, chi-Quadrat und asymptotische Signifi kanz. 
Die Unterschiede im 5.–7. Jahrhundert und für die Männer im 11.–15. Jahrhunderts sind signifi -
kant.

5.–7. Jh. 8.–10. Jh. 11.–15. Jh.
n BMI n BMI n BMI

♂ adult 92 24,4 ±2,0 43 25,6 ±2,3 94 25,4 ±1,7

♂ matur 130 25,1 ±1,9 55 26,2 ±2,3 99 26,2 ±2,5

♂ senil 46 25,4 ±2,1 15 25,4 ±1,9 33 26,5 ±2,7
Test χ2 / sign. 9,06 / 0,011 1,98 / 0,371 10,69 / 0,005
♀ adult 122 23,3 ±1,8 45 25,1 ±2,3 89 24,9 ±2,1

♀ matur 88 24,4 ±1,9 29 24,8 ±1,8 106 24,8 ±1,7

♀ senil 47 24,1 ±1,6 11 23,9 ±1,4 33 24,9 ±2,2
Test χ2 / sign. 20,13 / 0,000 3,55 / 0,169 0,10 / 0,954

Tab. 7:  Körpergewicht (mittlere Schätzung), Körperhöhe (nach Pearson 1899) und BMI für Männer und 
Frauen im Bezug zur Zeitstellung der Serien. Unterste Zeile: Ergebnis des Kruskal-Wallis-H-Test 
auf Mittelwertunterschied, chi-Quadrat und asymptotische Signifi kanz. Die Unterschiede der 
Körperhöhe und des BMI sind signifi kant.

n Gewicht Körperhöhe BMI
♂ 4. Jh. 35 71,4 ±6,8 165,6 ±5,4 26,0 ±2,3

♂ 5.-7. Jh. 331 70,7 ±6,5 168,6 ±4,9 24,9 ±2,0

♂ 8.-10. Jh. 118 72,4 ±6,4 167,5 ±5,3 25,8 ±2,3

♂ 11.-15. Jh. 234 70,9 ±5,6 165,4 ±5,6 25,9 ±2,6
Test χ2 / sign. 6,58 / 0,087 46,42 / 0,000 36,66 / 0,000
♀ 4. Jh. 14 59,3 ±5,6 153,8 ±4,2 25,1 ±2,5

♀ 5.-7. Jh. 299 58,7 ±5,1 157,0 ±4,3 23,8 ±1,8

♀ 8.-10. Jh. 88 60,3 ±6,4 155,7 ±4,4 24,8 ±2,1

♀ 11.-15. Jh. 230 59,1 ±5,3 154,1 ±4,7 24,9 ±1,9
Test χ2 / sign. 3,63 / 0,305 52,68 / 0,000 41,02 / 0,000
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Wahrscheinlich gehen die Schätzformeln für das Körpergewicht mit einer Regressi-
on auf die Mitte einher und führen zu Standardabweichungen, die etwas geringer aus-
fallen als in der historischen Realität. Daher ist ein direkter Vergleich der Streuung 
(Standardabweichung) der Werte für Körpergewicht und BMI mit modernen Daten nur 
mit Vorsicht möglich. Durchsucht man für den BMI die WHO-Datenbank7 nach Län-
dern, die heute eine zu Tabelle 4 ähnliche Verteilung auf die BMI-Klassen erkennen 
lassen, erweisen sich in Europa insbesondere Irland, Rumänien und Norwegen mit ei-
nem sehr geringen Anteil an Untergewichtigen und Adipösen als ähnlich (siehe auch 
Kues 2010, 68 Tab. 1; Staub u. a. 2010, Tab. 1).

BMI und Lebensalter
Das menschliche Skelett als lebendes System passt sich Veränderungen an. An Extrem-
situationen wie der normalerweise innerhalb von 2 bis 3 Monaten erfolgenden Verhei-
lung von Knochenbrüchen (z. B. Grigoryan u. a. 2003; Bates/Ramachandran 2007) oder 
dem Leben in Schwerelosigkeit lässt sich beobachten, wie schnell diese Anpassungen 
erfolgen. Bei Astronauten verringert sich die Knochendichte während des Raumfl ugs 
um etwa 1–2 % pro Monat, die Wiederanpassung an irdische Bedingungen beginnt 
schnell mit spürbaren Eff ekten bereits nach 3 Wochen, dauert aber drei- bis viermal so 
lange wie der Abbau.8 Nach 6 bis 9 Monaten ist der Ausgangszustand fast, aber noch 
nicht vollständig erreicht.9 An Athleten wurde beobachtet, dass ihre in der aktiven Zeit 
erhöhte Knochendichte acht Jahre nach Ende der sportlichen Aktivitäten auf die nor-
malen Werte zurückgebildet ist (Tervo u. a. 2009). So passt sich auch der Femurkopf 
an ein individuell verändertes Körpergewicht an (Ruff  u. a. 1991), wobei man nach den 
oben genannten Beobachtungen von einer Zeitverzögerung ausgehen darf, die für un-
sere Fragen vernachlässigbar ist. Die Auft eilung unserer Stichprobe auf die drei Alters-
klassen adult, senil und matur zeigt keine Unterschiede in den Körperhöhen, aber sig-
nifi kante Unterschiede für das Körpergewicht und den BMI (Tab. 5). Die daran sichtbar 
werdende Altersabhängigkeit des aus Knochen geschätzten Körpergewichts entspricht 
aktuellen Beobachtungen an Lebenden. Die altersabhängigen Unterschiede in der Mo-
derne betragen – bei beträchtlichen Unterschieden zwischen verschiedenen Populatio-
nen – oft  um +3 bis +8 BMI-Punkte.10 Sie sind somit scheinbar deutlich größer als im 
Mittelalter. Auch hier vermuten wir eine schätzungsbedingte Regression zur Mitte, d. h. 
eine tatsächlich stärkere Amplitude als es in Tabelle 6 deutlich wird. Ansonsten sind 
die Richtungen der Entwicklung heute wie damals gleich: das mittlere Körpergewicht 
nimmt tendenziell vom Beginn des Erwachsenenlebens an bis in ein höheres Alter zu 
und stagniert dann.

Wie Tabelle 7 zeigt, ist der Altersbezug des BMI jedoch keine universelle Konstan-
te, denn für die einzelnen Abschnitte des Mittelalters stellt sich das Phänomen unter-
schiedlich dar. Im frühen Mittelalter (5.–7. Jh.) sind die Unterschiede bei Männern und 
Frauen groß und hochsignifi kant, in der Karolingerzeit (8.–10. Jh.) gering und nicht 

7 http://apps.who.int/bmi/index.jsp (besucht am 15.6.2011).
8 Holick 1998; Blaber u. a. 2010; Ohshima 2006; 2010.
9 Collet u. a. 1997; Caillot-Augusseau u. a. 1998; Lang u. a. 2006; Payne u. a. 2007; Sibonga u. a. 

2007.
10 Welon u. a. 2002; vgl. z. B. Katzmarzyk/Malina 1999; Bielicki u. a. 2001; Komlos/Lauderdale 

2004; Danubio u. a. 2005; Meeuwsen u. a. 2010.
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signifi kant, im Hoch- und Spätmittelalter nur bei den Männern signifi kant. Demnach 
wuchs der Lebensstandard im Früh- und Spätmittelalter im Laufe des Erwachsenenle-
bens signifi kant, dies gilt ebenso für die Frauen im Frühmittelalter. In keiner Teilserie 
zeichnet sich zum senilen Alter hin eine signifi kante Verschlechterung ab. Für das frü-
he Mittelalter zeugt der nach der Maturitas weiter anwachsende BMI der Männer zum 
senilen Alter und der gleichbleibende BMI der senilen Frauen von guten Lebensbedin-
gungen gerade auch in höherem Alter – eine Beobachtung, die der Th ese vom generel-
len Alterselend widerspricht, die anhand der Grabbeigaben entwickelt wurde (Stauch 
2008). Ergänzend zur Deutung des BMI als Spiegel der Ernährung und des allgemeinen 
Lebensstandards könnte eine Deutung dieser Unterschiede auch als Ergebnis alterspe-
zifi sch unterschiedlicher Tätigkeiten und Belastungen erwogen werden. Die von Ruff  
(2000) zusammengestellten Daten für erfolgreiche Hochleistungssportler kontrastieren 
Kraft sportler mit hohem BMI um 27,7 gegen Ausdauersportler mit geringerem BMI 
um 20,7 (errechnet nach den vier jeweils extremsten Sportarten in Ruff  2000, Tab. 3). 
Doch in Populationen mit weniger extremen und einseitigen Belastungen sind die tä-
tigkeitsbedingten Unterschiede im mittleren BMI zwischen den Kohorten mit unter 0,5 
BMI-Punkten nicht sehr hoch und stets kleiner als kulturelle Unterschiede (Rühli u. a. 
2008, 461 Tab. 4; Carson 2009, 123 Tab. 1), weshalb unsere Beobachtungen für das Mit-
telalter eher auf Unterschiede in Ernährung und Lebensstandard zurückgehen dürft en 
denn auf unterschiedliche Arbeiten.

Veränderungen im Laufe des Mittelalters
Veränderungen von Körpergewicht, Körperhöhe und BMI innerhalb des Mittelal-
ters zeigt Tabelle 7. Die zeitbedingten Unterschiede in Körperhöhe und BMI sind si-
gnifi kant. Die Spanne zwischen den niedrigsten und höchsten Mittelwerten beträgt 
3,2 cm Körperhöhe und 1,3 BMI-Punkte. Dies entspricht jeweils etwa der Hälft e ih-
rer Standardabweichung, d. h. die Variabilität innerhalb der Zeitabschnitte ist größer 
als die Unterschiede zwischen ihnen. Dass es sich hierbei um relativ geringe Verände-
rungen handelt, bestätigt auch ein Vergleich mit Studien zur Jetztzeit, wo z. B. in den 
USA nach einer bzw. zwei Generationen Zuwächse um etwa 2 BMI-Punkte beobach-
tet wurden (Komlos u. a. 2008, Abb. 8). Dennoch legt die Signifi kanz der Unterschie-
de den Versuch einer Interpretation nahe. Die hier zusammengestellten Serien stam-
men im Wesentlichen aus Süddeutschland und der Schweiz. Spätestens nach der mo-
bilitätsbedingten Durchmischung der mitteleuropäischen Bevölkerungen während der 
Völkerwanderungszeit sind in diesem Raum innerhalb des Mittelalters große genetische 
Unterschiede nicht zu erwarten. Daher dürft en die Unterschiede vor allem mit der Le-
bens- und Wirtschaft sweise zusammenhängen. Im Vergleich der beiden Ausgangspara-
meter Körperhöhe und Gewicht erweist sich die Körperhöhe als der wesentliche, da si-
gnifi kante Unterschied, der wiederum die signifi kanten Unterschiede beim BMI verur-
sacht. Die frühmittelalterlichen Männer und Frauen sind im Zeitvergleich jeweils die 
größten, danach fällt die Körperhöhe schrittweise ab und entsprechend steigt der BMI. 
Die Körperendgröße wird beim Menschen etwa im Alter von 18 Jahren erreicht mit 
geringem Restwachstum bis zum 23. Lebensjahr (Trotter/Gleser 1958; Eveleth/Tanner 
1990), d. h. die Körperhöhe spiegelt im Wesentlichen den Lebensstandard in der Kind-
heit und Jugend wider (Hermanussen u. a. 2010), während sich das Körpergewicht auch 
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im Erwachsenenleben weiter verändert. Die im Vergleich relativ hohe Körpergröße im 
Frühmittelalter bei durchschnittlichem Körpergewicht zeigt daher besonders gute Le-
bensbedingungen für Kinder und Jugendliche an, dem ein durchschnittlich gutes Er-
wachsenenleben folgte. Diese Th ese einer besonderen Fürsorge für Kinder und Jugend-
liche in der Merowingerzeit fi ndet auch in anderen Beobachtungen eine Stütze. So liegt 
nach einer Zusammenstellung von B. Lohrke für West- und Süddeutschland der Anteil 
der Bestattungen von Nicht-Erwachsenen in der Merowingerzeit bei etwa 20% (Lohrke 
2004, 51 Tab. 2), die von ihr genannten karolingerzeitlichen Serien hingegen haben ei-
nen Anteil von etwa 46% (Lohrke 2004, 165 f.). Ähnlich sind Zahlen der Zusammen-
stellung von S. Ulrich-Bochsler (1997), die auf Beobachtungen in der Schweiz basie-
ren; sie untersuchte die Gräber innerhalb der Kirchen sowie jene auf den außerhalb der 
Kirchen gelegenen Friedhöfen und bilanziert einen Anteil der Nicht-Erwachsenen im 
Frühmittelalter von 22,7% bzw. 31,7%, im Hoch- und Spätmittelalter von 50,6% bzw. 
68,7% (Ulrich-Bochsler 1997, 27 f.). In der bisherigen Diskussion wurde der vergleichs-
weise geringe Anteil an verstorbenen Kindern und Jugendlichen in der Merowingerzeit 
von vielen Forschern quellenkritisch erklärt und als nicht der historischen Wirklichkeit 
entsprechendes »Kinderdefi zit« bezeichnet (z. B. Ulrich-Bochsler 1997; Lohrke 2004). 
Demgegenüber hatte insbesondere A. Czarnetzki die Zahlen als Abbild der Lebenswirk-
lichkeit interpretiert (Czarnetzki 1987, 201 f.; Czarnetzki u. a. 1989, 10 f.; Czarnetzki 
1995); seines Erachtens ist im frühen Mittelalter die vorwiegend ländliche Lebenswei-
se und die geringe Bevölkerungsdichte gesünder als das mittelalterliche Stadtleben mit 
seinem hohen Infektionsrisiko und einer daraus resultierenden hohen Kindersterblich-
keit. Die Th ese Czarnetzkis passt gut zum Befund der Schrift quellen, die für die Mero-
wingerzeit einen besonderen Schutz der gebärfähigen und schwangeren Frauen und da-
mit den kollektiven Wunsch der Gesellschaft  nach Kindern bezeugen (z. B. Siegmund 
1998; Lohrke 2004). Zudem ist das im frühen Mittelalter im Vergleich zu vorgeschicht-
lichen Epochen relativ hohe Heiratsalter der Frauen zu bedenken (Siegmund 1998), das 
ihre reproduktive Phase verkürzte und eine erhöhte Fürsorge für die geborenen Kinder 
erforderte. So gibt es insgesamt mehrere Argumente dafür, dass der vergleichsweise ge-
ringe Anteil verstorbener Kinder auf den frühmittelalterlichen Gräberfeldern der dama-
ligen Lebenswirklichkeit entspricht. Dazu würde wiederum die hier entwickelte Deu-
tung vom Zusammenspiel von Körperhöhe und BMI passen und das Bild vom frühen 
Mittelalter als einer Epoche verfestigen, in der man sich intensiver um Kinder und Ju-
gendliche kümmerte, gefolgt von Zeiten, in denen die Lebensbedingungen für Kinder 
und Jugendliche wieder härter waren.

Körperhöhe, Körpergewicht, BMI und Sozialstatus
Hinsichtlich der sozialen Fragestellung ergeben sich an den beurteilbaren frühmittelal-
terlichen Gräberfeldern keine statistisch signifi kanten Unterschiede zwischen den drei 
Qualitätsgruppen (Tab. 8). Führt man den Test auf Mittelwertunterschiede nicht für alle 
drei Gruppen zugleich durch (Tab. 8, 4. Zeile), sondern paarweise für die Gruppen A 
und B (Tab. 8, 5. Zeile) sowie die Gruppen B zu C (Tab. 8, 6. Zeile), deutet sich einzig 
für die Körperhöhe der Männer zwischen den Gruppen A und B ein signifi kanter Un-
terschied an, der nach dem zuvor Gesagten auf unterschiedliche Lebensbedingungen in 
Kindheit und Jugend rückschließen lässt. Dies entspricht Beobachtungen von H. Härke 
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(1992, 195–200), der für Männergräber im frühmittelalterlichen Südengland einen Zu-
sammenhang zwischen Körperhöhe und Reichtum der Grabausstattung aufgezeigt hat, 
man dort also ebenfalls für die Gruppe der reichen Waff enträger eine bessere Kindheit 
und Jugend konstatieren kann. Anhand von Körpergewicht und BMI zeigt sich, dass es 
im frühmittelalterlichen Erwachsenenleben keine signifi kanten Unterschiede zwischen 
den drei sozialen Gruppen gab. Off enbar waren im frühen Mittelalter auch jene Men-
schen, die in arm ausgestatteten Gräbern niedergelegt wurden, normal und nach heu-
tigen Begriff en gut ernährt. Allenfalls hatten die Männer unter ihnen eine etwas här-
tere Kindheit und Jugend. Diejenigen, die später im Grabritus eine besonders reiche 
Ausstattung erhielten, hatten einen ähnlichen Lebensstandard und ähnliche Belastun-
gen wie die ärmeren Menschen. Hinsichtlich der Oberschicht liegt eine wichtige Ein-
schränkung dieser bedeutenden Aussage in der hier untersuchten Stichprobe, die nur 
sehr wenige C-Gräber im engeren Sinne umfasst, sondern mit den von den Bearbeitern 
als »B/C« klassifi zierten Gräbern auch die lokale Spitze der Qualitätsgruppe B mit ein-
bezieht. Eine gezielte Untersuchung zu den Gräbern der Elite, insbesondere auf Sepa-
ratnekropolen, wäre wünschenswert.

Schlussfolgerungen und Ausblick

Körpergewicht und Body Mass Index (BMI) sind wegen ihrer Vergleichbarkeit mit mo-
dernen Informationen ein interessanter Parameter insbesondere für den Lebensstan-
dard vergangener Populationen. Sie können anhand der Dimension des Femurkopfes 

Tab. 8:  Körpergewicht, -höhe und BMI in der Merowingerzeit, diff erenziert nach den Schichten A bis C 
nach Christlein (1973). Grundlage sind die Serien Mannheim-Vogelstang, Munzingen, Nieder-
Erlenbach, Sontheim und Stetten sowie die Sammelserie aus dem 5. Jahrhundert (Hemmingen, 
Horb-Altheim, Pleidelsheim und Wyhl). Kursiv, obere Zeile: Ergebnis des Kruskal-Wallis-H-Test 
auf Mittelwertunterschied für alle drei Gruppen. Darunter: Ergebnisse eines paarweisen Tests A 
zu B und B zu C.

n Gewicht Körperhöhe BMI
♂ A 88 69,8 ±6,3 168,3 ±4,6 24,6 ±1,9

♂ B 75 71,4 ±6,2 169,7 ±4,4 24,7 ±1,8

♂ C 6 70,0 ±6,8 169,8 ±3,0 24,0 ±2,0
Test χ2 / sign. 2,77 / 0,251 4,94 / 0,085 1,10 / 0,576
   A zu B 2,05 / 0,152 * 4,37 / 0,037 0,27 / 0,603
   B zu C 0,43 / 0,514 0,03 / 0,864 1,06 / 0,304
♀ A 65 59,9 ±5,8 156,6 ±4,4 24,0 ±1,9

♀ B 58 58,9 ±4,7 157,1 ±4,0 23,9 ±1,9

♀ C 8 57,7 ±3,2 157,9 ±3,5 23,7 ±1,6
Test χ2 / sign. 0,17 / 0,918 0,96 / 0,618 0,13 / 0,940
   A zu B 0,28 / 0,592 0,55 / 0,459 0,02 / 0,903
   B zu C 0,00 / 0,992 0,20 / 0,651 0,13 / 0,724
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mit Hilfe von Standardschätzformeln ermittelt werden.11 Die resultierenden Werte sind 
plausibel und mit überschaubaren Schätzfehlern behaft et. Vermutlich gehen die Schätz-
formeln mit einer Regression zur Mitte einher, so dass die tatsächlichen Unterschiede 
zwischen den Individuen etwas größer waren als es die Schätzungen anzeigen. Für das 
Mittelalter ergibt sich ein mittlerer BMI der Männer bei etwa 25,5 und der Frauen bei 
24,5; es gab kaum Unterernährung und wenig Fettleibigkeit. Die Entwicklung des BMI 
über die Lebensspanne entspricht im Mittelalter dem Verlauf in modernen westlichen 
Zivilisationen. Eine längere, von gänzlich anderen Aktivitäten oder Mangelernährung 
geprägte Phase im hohen Lebensalter zeichnet sich nicht ab. Bei den beigabenführen-
den Gräbern des frühen Mittelalters besteht kein enger Zusammenhang zwischen dem 
Lebensstandard im Erwachsenenleben und der Beigabenausstattung. Im Zusammen-
spiel der Parameter zeugt die Körperhöhe mehr vom Lebensstandard in Kindheit und 
Jugend, das Körpergewicht von dem des Erwachsenenlebens. Im Vergleich zum folgen-
den Mittelalter hatten demnach die Kinder und Jugendlichen während der Merowin-
gerzeit einen höheren Lebensstandard, während der Lebensstandard der Erwachsenen 
über das ganze Mittelalter einschließlich der Merowingerzeit ähnlich blieb. Für weitere 
Untersuchungen wäre es nützlich, die hier verwendeten Schätzformeln zu verbessern, 
weitere geeignete Skelettelemente wie z. B. Fußknochen für die Schätzung des Körper-
gewichts heranziehen zu können, und das Ergebnis stärker auch mit anderen Indikato-
ren der Lebensweise vergleichen zu können, z. B. dem Zahnbild. Hier mangelt es jedoch 
an der Publikation eigentlich vorhandener Daten. Auf der Seite der Archäologie wäre 
eine gezielte Studie zu den »Fürstengräbern« weiterführend und vor allem ein mehr 
messend-beschreibendes und weniger klassifi zierendes System für die soziale Analyse 
der Beigabenausstattung.
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