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1. Einleitung

1.1 Einfiithrung

Die Paldopathologie befasst sich mit der Erforschung und Diagnose von Krankhei-
ten sowie Spuren von intravitalen Gewalteinwirkungen an sterblichen Uberresten
menschlicher Individuen prahistorischer Volker (Schultz 1988b). Die , Lehre der al-
ten Krankheiten” - so wortlich aus dem Griechischen zu iibersetzen — bedient sich
verschiedener Fachdisziplinen wie der Humanmedizin, Zahnmedizin, Anthropo-
logie, Archadologie sowie verschiedener Disziplinen der Geisteswissenschaften. Da-
mit sind nur die wichtigsten der Fachrichtungen genannt, die der Paldopathologie
zum Verstandnis und zur Erforschung von Erndhrungszustand, Arbeitsleben und

Wohnbedingungen alter Volker dienen.

Um die Lebensbedingungen prahistorischer Populationen rekonstruieren zu kon-
nen, ist das Wissen iiber Krankheiten der damaligen Zeit ein wichtiger Faktor
(Schultz 1982, 1994). Doch sind Ausbreitung und Entstehung von Krankheiten ver-
gangener Volker immer noch nicht vollstandig verstanden oder erforscht (Schultz
1998). Paldopathologie kann unter anderem auch als eine , biografische Geschichte”
aus lange vergangenen Zeiten verstanden werden, was Schultz (2011b) mit , Paldo-
biografie” (bzw. Osteobiografie) beschrieb. Die fiir eine addquat angefertigte Bio-
grafie notigen schriftlich festgehaltenen Geschehnisse stehen jedoch nicht beliebig
fiir alle Zeitalter an den verschiedensten Orten der Erde zur Verfiigung; stattdessen
bedient man sich , biohistorischer Urkunden” (Schultz 2011b). Die damit gemein-
ten, als Zeitzeugen zu verstehenden menschlichen Uberreste, sind Mumien, Skelet-
funde' oder Moorleichen aus dem jeweiligen Zeitalter (Schultz 1982). Aus archéo-
logischen Grabungen geborgene Skeletfunde konnen also als wichtigstes primares
Quellenmaterial betrachtet werden, weil aus der Vor- und Friihgeschichte nur sel-
ten schriftliche Quellen vorliegen, die {iber Lebensbedingungen und Krankheiten

damaliger Populationen Auskunft geben konnten (Schultz 1988b).

Bei der paldopathologischen Untersuchung werden am Knochen entstandene Spu-
ren von Krankheiten, aber auch ganz alltaglicher Faktoren dufSerer Lebensbedin-
gungen — also u. a. Arbeit, Sport und moglicherweise kimpferischer Auseinander-
setzungen — unter die Lupe genommen (Schultz 2011b). Jedoch manifestieren sich
nicht alle Krankheiten und Verletzungen an Knochen und sind somit nicht mehr der

paldopathologischen Befundung zuganglich (Schultz 2001).

1 In dieser Arbeit wird die medizinische Schreibweise des Fachbegriffs verwendet. Das Wort Skelet kommt aus dem Griechischen
(onéhetov) und wird deshalb in fast allen Sprachen mit nur einem ,,t* geschrieben. In der Anatomie bedienen sich bestimmte Fachrich-

tungen (z. B. Schule von D. Starck oder von H.-J. Kuhn) der klassischen Schreibweise.
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Palaopathologen verwenden sowohl einfache als auch sehr aufwandige Hilfsmittel,
um Veranderungen an den Skeleten —mehr ist von den Individuen zur Untersuchung
in der Regel nicht erhalten — festzustellen. Hierzu zahlen unter anderem die Handlu-
pe, das Endoskop, das binokulare Lupenmikroskop mit Auflicht, das Durchlicht-und
Rasterelektronenmikroskop sowie das Rontgen. Als moderne Form der dreidimen-
sionalen Bildgebung wurde im Rahmen dieser Arbeit zusatzlich von verschiedenen
Schddeln ein DVT (Digitales Volumentomogramm) angefertigt. Werden im Rahmen
paldopathologischer Untersuchungen Mumien oder Moorleichen befundet, kommt
bei bestimmten Fragestellungen die Computertomografie hinzu. Fiir mazeriertes
Knochenmaterial gentigt allerdings meist das konventionelle Rontgenverfahren.
Mit den heute zur Verfiigung stehenden Mitteln ist eine gute Diagnostik moglich
(Schultz und Schmidt-Schultz 1999).

Weifs der*die Paldopathologe*in' iiber die gesunde Knochenstruktur Bescheid, ist
es moglich, Veranderungen an dem Fundmaterial festzustellen. Ist er*sie getibt im
Umgang mit menschlichen Knochen, so kann eine Zuordnung des Fundmaterials
und eine Diagnose der Knochenoberflachen und -strukturen tiber ,gesund und
normal” oder ,nicht normal” ziigig getatigt werden. Die Herausforderung der
Fachdisziplin ist es nun, bei den ,nicht normal” kategorisierten Knochen zwischen
Grabungsartefakten, Bodenerosionen, physiologischen Prozessen im Sinne von Al-
terungsveranderungen und tatsachlichen pathologischen Veranderungen zu unter-
scheiden. Die Beurteilung der Veranderungen und die Differentialdiagnostik sollte
dem*der Spezialisten*in vorbehalten bleiben (Schultz 1988b). Hinzu kommt, dass es
besonders schwierig sein kann, zwischen perimortalen Gewalteinwirkungen und

postmortalen Knochenveranderungen zu differenzieren.

Fiir samtliche aufgezahlte Aspekte ist ein geschultes Auge notig, welches es sich in
miihevoller Arbeit erst einmal anzutrainieren gilt. Ist ein Knochen verdachtig, Spu-
ren pathologischer Geschehnisse oder eines Gewaltaktes aufzuweisen, werden die
notigen diagnostischen Mafinahmen ergriffen, um den Verdacht zu erharten oder

zu widerlegen.

Manchmal ist es moglich, anhand der Befunde sogenannte Kausalketten verschie-
dener Mangelerscheinungen und Krankheiten aufzustellen. Hierbei wird ein be-
stimmter Verlauf des pathologischen Vorgangs angenommen, der zu einer weiteren
krankhaften Veranderung gefiihrt haben konnte. In diesem Zusammenhang -
u. a. bei bestimmten Tumoren (Schultz et al. 2007) - ist die Untersuchung mit mo-
dernen biochemischen Methoden mdglich, um eine genaue Krankheitsdiagnose zu
erstellen. Tumorerkrankungen waren namlich bereits fiir das prahistorische Zeital-
ter nachweisbar und sind nicht nur eine Krankheit der Neuzeit (Schultz 1982).

1 Auf die Verwendung des generischen Maskulinums wird in dieser Arbeit verzichtet, um alle Geschlechter sichtbar zu machen; es wird

das ,,Gender-Sternchen® (¥) zwischen den Formen verwendet.
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Nach Anwendung ausgewahlter Methoden fiir die Bestimmung von Alter und Ge-
schlecht sowie fiir die Untersuchung der Individuen auf Spuren pathologischer
Prozesse kann ein Vergleich der Ergebnisse erstellt werden, der Unterschiede und
Gemeinsamkeiten verschiedener epidemiologischer Gruppen sowie deren Lebens-

weise und Gesundheitszustand aufzeigt.

Neben den untersuchten Funden ist auch das Wissen tiber das Alter des Graberfel-
des und seine geschichtliche Einordnung in einen Gesamtkontext von geografischer
Lage und Epoche unerldsslich, um Riickschliisse und Vergleiche mit anderen Popu-

lationen anstellen zu konnen.

Insgesamt ist festzuhalten, dass Spuren pathologischer Veranderungen sowie Al-
ter und Geschlecht nachvollziehbarer Weise immer am zuverladssigsten festgestellt
werden konnen, wenn ein Skelet vollstandig und in gutem Erhaltungszustand vor-
liegt. Anders gesagt: Befunde sind umso genauer, je mehr Daten eines Individuums
erhoben werden konnen. Dies sind Idealzustdnde, die bei der Untersuchung der
Populationen aus Calden (Hessen), Rheine (Nordrhein-Westfalen) und Grofienrode
(Niedersachsen) nicht vorlagen. Selten war hier ein anatomischer Verband mehre-
rer Knochen wiederherzustellen. An fragmentierten und zerfallenen Knochenmate-
rial ist die Befundung erheblich erschwert; Skeletfunde sind jedoch haufig - so auch
fiir die vorgelegte Arbeit - die einzig verfligbare Quellsubstanz zur Erforschung
vorgeschichtlicher Krankheiten und Lebensverhaltnisse (z. B. Schultz 1988b).

Ein grofier Teil der Befundungsarbeit bestand zunachst darin, die meist ohne Sys-
tem einsortierten Kisten zu begutachten — wobei haufig verschiedene Knochen un-
geordnet vorlagen - und dann Fragment fiir Fragment und Knochen fiir Knochen
zu sichten. Danach wurden die Fundstiicke in den anatomischen Kontext einge-
ordnet. Das Sortieren und Bestimmen der Fundstiicke war ein sehr langwieriges
Unterfangen, bevor die eigentliche Befundarbeit beginnen konnte.

Da es bis zu Beginn der Arbeit kein einheitliches Vorgehen bei einer derartigen
Fiille an zu befundendem Fundgut gab, wurde eine neue und speziell auf diese
Arbeit zugeschnittene Datenbank in FileMaker Pro® entwickelt, in die alle erhobe-
nen Befunde und Dokumente eingepflegt werden konnten. Diese programmierte
Datenbank soll spater noch im Detail vorgestellt, hier aber dennoch kurz erwahnt
werden, da sie einen wesentlichen Bestandteil der Arbeit ausmacht. Mithilfe dieser
Datenbank war es moglich, die 4.352 Datensatze mit schatzungsweise deutlich tiber
10.000 Fundstiicken von insgesamt mindestens 105 Individuen mit Befunden fiir
die Knochenfunde festzuhalten, zu vergleichen und auszuwerten. Uber die Jahre
der Befunderhebung wurden die Funktionen der Datenbank in einem kontinuierli-

chen Prozess zunehmend den Erfordernissen angepasst und optimiert.
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1.2 Ziele dieser Dissertation

Ziel dieser Arbeit ist es, die Skeletfunde der Populationen aus Calden, Rheine und
Groflenrode unter paldaopathologischen Gesichtspunkten zu untersuchen und die
Ergebnisse im dtiologischen und epidemiologischen Zusammenhang - mit Rekon-
struktion der damaligen Lebensbedingungen - auszuwerten; die Ergebnisse sollen
anschlieffend miteinander und mit bereits veroffentlichten Daten und Befunden
von Untersuchungen zu den drei Populationen verglichen und diskutiert werden.
Dabei soll die Auswertung der Daten mit der neuartigen Methode der Befunddoku-

mentation (Datenbank) mithilfe von FileMaker Pro® besonders beleuchtet werden.

Die Paldopathologie beschiftigt sich mit Krankheiten friiherer Populationen, deren
Entwicklung und Geschichte sowie deren Haufigkeit und Ausbreitung. Zu diesem
Forschungsgebiet zahlen Fallstudien, wie auch die Betrachtung der Krankheitshau-
figkeit (Schultz 1982 und 1994). Fiir diese Arbeit sollen die Resultate der Untersu-
chungen sowohl verglichen als auch in einen Gesamtzusammenhang eingeordnet

werden, der in Form von Bildern, Text und Diagrammen dargestellt werden soll.

Bei der Untersuchung werden - unter Berticksichtigung soziobiologischer Faktoren
- Art und Haufigkeit von pathologischen und altersbedingten Verdnderungen am
Fundmaterial diagnostiziert. Zusatzlich sollen Informationen beziiglich des Alters
und Geschlechts sowie postmortal bedingte Auffilligkeiten wie Bodenerosionen

oder Tierverbiss und Erhaltungszustand festgehalten werden.

Die Untersuchungsergebnisse dieser Arbeit sollen einen Beitrag zum Verstandnis
der Lebensbedingungen neolithischer Populationen leisten. Dafiir sollen das Auf-
treten von Krankheiten, das Vorkommen verschiedener Altersstufen und das zah-
lenméfiige Verhaltnis von Frauen und Mannern genauer betrachtet werden. Um
diese Arbeit in einen tiberregionalen Gesamtzusammenhang zu stellen, soll auch
ein Vergleich der Populationen untereinander erfolgen. Weiterhin gibt es zum
Teil bereits anthropologische Untersuchungsergebnisse zu den Skeletfunden der
Populationen aus Calden (Galeriegraber I und II sowie Erdwerk), Grofienrode
(Galeriegrab I) und Rheine. Auch diese alteren, schon publizierten Ergebnisse sollen
mit den hier neu erarbeiteten Ergebnissen im Gesamtzusammenhang verglichen
und zusammen analysiert werden. Zudem sollen Details der Graber der drei unter-
suchten Populationen, deren Umfeld und weitere geschichtliche Aspekte der Popu-

lationen vorgestellt und diskutiert werden.

Schliefllich werden in dieser Arbeit exemplarisch einzelne aufiergewohnliche
Funde gezeigt und charakteristische Krankheiten oder besonders anschauliche
Krankheitsfille darstellt. Im Gesamtanhang finden sich alle dokumentierten Fund-
stlicke (als PDF-Dateien auf einer CD).
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2. Fundgut und Methoden

2.1 Generelle Vorbemerkung

Es ist wichtig, daran zu denken, dass bei einer paldopathologischen Befundung pri-
mar keine Krankheiten, sondern nur Spuren pathologischer Prozesse im verbliebe-
nen Hartgewebe (Knochen, mineralisierter Knorpel, Sehnen- und gegebenenfalls
mumifiziertem Weichgewebe) nachgewiesen werden kénnen; solche Spuren miis-
sen entsprechend erkannt werden (Schultz 1988b). Sie erlauben es, sekundar auf
Krankheiten riickzuschliefSen. Fiir diese Arbeit stand mazeriertes Knochenfundgut

zur Verfiigung, anhand dessen die Oberflachenbefundung durchgefiihrt wurde.

Die Arbeit gliedert sich in drei Abschnitte: ,Ergebnisse”, , Diskussion” und , Be-
fundkatalog”. Fiir den Abschnitt ,Ergebnisse” wurde das zu Grunde liegende
Fundgut der Populationen aus Calden, Rheine und Grofienrode einer Alters- und
Geschlechtsbestimmung sowie einer grundsatzlichen paldopathologischen Unter-
suchung unterzogen. Weiterhin wurden die einzeln vorliegenden Fundstiicke nach
Bedarf nochmals gesaubert und fragmentierte Knochen je nach Moglichkeit und
Notwendigkeit mit wasserloslichem Holzleim der Marke Ponal® geklebt (zahlreiche
Knochen wurden bereits vor der Bereitstellung fiir diese Arbeit mit verschiedenen
Klebern von anderen Personen geklebt). Aufierdem wurde grundsatzlich versucht,
die einzelnen Knochen moglichst einem Individuum zuzuordnen, sodass in einigen
Féllen mehrere Knochen zu einem anatomischen Verband zusammengefiigt wer-
den konnten. Dafiir war es hin und wieder notwendig, mehrere Fundkisten nach

einem zugehorigen Skeletsegment zu durchsuchen.

2.2 Fundgut

Die Knochenfunde der drei untersuchten Populationen unterscheiden sich teilwei-
se erheblich durch den Erhaltungszustand sowie verschiedene Lagerungsweisen
in Kartons oder Tiiten. Aus Calden waren tiberwiegend gut erhaltene Fundstiicke
aus dem Steingrab 1 zur Verfligung gestellt worden sowie auch zahlreiche klei-
ne Fragmente, wahrend die Funde aus dem Grofssteingrab Rheine dufserst stark
fragmentiert und daher schwer zu befunden waren. Die Skeletfunde der Populati-
on aus Grofienrode (Galeriegrab II) lagen auch grofitenteils in erodiertem Zustand
und in Form von unzahligen kleinen Fragmenten vor. Von den Populationen aus
Rheine und Grofienrode galt es also unter diesen eingeschrankten Bedingungen,
das bestmogliche Ergebnis zu generieren. Allen drei Populationen ist gemeinsam,
dass bei der Ausgrabung anscheinend nicht immer das erforderliche Augenmerk
auf den menschlichen Uberresten lag: Die Skeletelemente verschiedener Indi-

viduen wurden in unterschiedlichen Kisten verstaut; teilweise sind die Knochen
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im Zuge der Ausgrabung auch durch Werkzeuge beschdadigt worden. Spuren von
Bodenerosionen waren bei der Population aus Calden eher weniger augenschein-
lich, bei den Populationen aus Rheine und Grofsenrode aber deutlich sichtbar an-
zutreffen. Die Beschadigungen kamen durch die lange Bodenlagerung (Diagenese)
und moglicherweise auch durch krankhaft geschwachte Knochensubstanz zustan-
de, wobei auch die Ausgrabung bzw. die Lagerung der Knochen — in den Kisten,
ungepolstert und oft in direktem Kontakt miteinander - zu postmortalen Bescha-
digungen beitrugen. Weiterhin konnten unterschiedliche Boden und abweichende
Bestattungsverhaltnisse zu den unterschiedlich erhaltenen Skeletfunden der drei
Populationen gefiihrt haben. Das Fundgut aller drei Populationen wurde von ande-
ren Personen gereinigt, bevor es zur Untersuchung fiir diese Arbeit zur Verfiigung
gestellt wurde. Dabei wurden die Knochenfunde so gut wie moglich von Erdmate-
rial befreit, ohne sie dabei zu sehr zu beschdadigen. Um die Knochen moglichst gut
zu erhalten und nicht weiter durch Reinigungsarbeiten postmortal zu beschadigen,
wurden die fragilen Knochen aus Rheine oft in Bodenmaterialien - wie Wurzeln
und Erde - integriert eingepackt. Weiterhin wurden einige Fundstiicke von anderen
Personen durch Klebearbeiten rekonstruiert und stabilisiert. Dabei kamen Klebe-
masse, Halteelemente aus Fasermaterial und Gips zum Einsatz.

Fiir keine der Populationen ist eine aussagekraftige Dokumentation iiber die Zu-
sammengehdorigkeit verschiedener — auch oft nummerierter Knochen — vorhanden.
Offenbar sind die Knochen bereits aufserhalb ihres Skeletverbands und nicht mehr in
situ - also nicht in anatomischer Lage - erschlossen und nachfolgend, entsprechend
archdologischen Standards, grofitenteils nummeriert worden. In einer Fundkiste
aus Calden lagen anthropologische handschriftliche Notizen zu manchen Funden
vor. In manchen Fundkisten fanden sich Kurznotizen mit Nummern und sparlichen
Informationen zur Alters- und Geschlechtsbestimmung einzelner Knochen. Auch
bei der Population aus Rheine gab es in manchen Kisten kurze Notizen zu einigen
Fundstiicken. Hier stellten iberwiegend Splitter und sehr kleine Fragmente das zu
befundene Knochenmaterial dar. Die einzelnen Splitter waren zumeist sorgfaltig in
Plastiktiitchen aufbewahrt, auf denen Kurzinformationen wie Fundnummern no-
tiert worden waren. Die Population aus Grofienrode ist nach einem einheitlichen
Schema nummeriert und die Fragmente sind in Plastiktiiten verpackt worden. Auf
den Tiitchen sind Fundnummern und andere archédologische Informationen notiert
worden. Selten waren jedoch klar identifizierbare, zusammenhangende Skeletparti-
en aus mehreren Knochen erhalten. Den Kisten lagen auch hier teilweise Notizzettel
bei, auf denen in Listen die Fundnummern der Tiitchen aufgefiihrt waren. Diese
Listen enthielten katalogartig die Fundnummern der Tiitchen. Leider fanden sich

auf den vorhandenen Notizen keine fiir diese Arbeit auswertbaren Informationen.
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Insgesamt wurden aus Calden 34, aus Rheine zehn und aus Grofienrode ebenfalls
zehn Fundkisten zur paldopathologischen Untersuchung fiir diese Dissertation
zur Verfiigung gestellt. Da die Fundstiicke nicht nach einer anatomischen Region
verpackt waren, war es meist unmoglich, mit ausreichender Sicherheit eine anato-
mische Zusammengehorigkeit wiederherzustellen. Denn um beispielsweise einen
Oberarm- und Oberschenkelknochen demselben Individuum zuordnen zu kon-
nen, ware ein Becken, ein Kreuzbein und eine nahezu vollstandige Wirbelsaule, das
Schliisselbein und Schulterblatt - und das alles von derselben Korperseite, die paa-
rig angelegten Knochen betreffend — n6tig. Und nicht einmal dann konnte man mit
Sicherheit eine Zusammengehdorigkeit garantieren, denn die Knochen lagen vollig
durcheinander in den Kisten vor. Wie bereits erwahnt, fanden sich in den Kisten der
Population aus Calden hin und wieder Notizen. Manchmal lieflen diese vermuten,
dass es sich um ein Individuum handelte, welches nach der Bergung in einer Kiste
verpackt worden war. Dies erwies sich allerdings haufig als nicht zutreffend, wenn
sich namlich bei naherer Sichtung herausstellte, dass beispielsweise drei Ober-
schenkelknochen zusammenlagen, bei denen nicht einmal ein Paar zusammenge-

fiihrt werden konnte, weil sie sich morphologisch erheblich unterschieden.

Nach Moglichkeit wurden auch andere Fundkisten nach passenden Skeletelemen-
ten durchsucht, um wenigstens ein paar wenige Fundstiicke einem Individuum
zuordnen zu konnen. Das eben beschriebene Verfahren konnte aber meist nur fiir
die Population aus Calden angewendet werden, weil sich die dort geborgenen
Fundstiicke in ihrer makroskopischen Struktur oft gut erhalten haben. Bei den ins-
gesamt 20 weiteren Kisten der Populationen aus Rheine und Grofienrode war es
aufgrund des Erhaltungszustandes oft nicht einmal moglich, auch nur halb voll-
staindige Knochen aus Fragmenten und Splittern zusammenzusetzen. Unzahlige
Splitter und Fragmente konnten nur als , vorhanden” dokumentiert werden, da sie
aufgrund ihrer Grofie und ihres schlechten Erhaltungszustandes weder einem Kno-
chen zuzuordnen, noch befundbar waren. Wenn moglich, wurde festgehalten, aus
welcher Korperregion die Knochensplitter herstammen konnten (z. B. Ober- oder
Unterextremitat). Bei Schadelfragmenten war oft nur noch eine Aussage dartiber
moglich, ob sie von der Schadeldecke oder der Schadelbasis stammten. Die Kno-
chenoberflache konnte dennoch erhalten sein, sodass sich Spuren krankhafter Ver-
anderungen diagnostizieren lieflen, wenn das Fragment auch nur beispielsweise
10 mm x 10 mm groff war. Jene Fragmente, die keine Leitstrukturen oder signi-
fikante Regionen aufwiesen, lieflen keine genaue Aussage iiber ihre anatomische
Herkunft zu.

Bei der sorgtaltigen Katalogisierung war es nicht immer moglich, Fehler in Bezug

auf die Zuordnung von Fragmenten zu einer bestimmten Region oder zu einem
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Individuum auszuschliefsen, obwohl samtliche Arbeiten nach bestem Wissen und
Gewissen durchgefiihrt wurden. Weiterhin sind nachgewiesene Krankheitsspuren
haufig nicht sicher einer bestimmten Krankheit zuzuordnen, sodass vielfach nur
Verdachtsdiagnosen gestellt werden konnten. Fundgut, wie es fiir diese Arbeit vor-

lag, lasst leider in vielen Fallen keine sichere Diagnose zu.

2.3 Methoden

2.3.1 Vorbemerkungen zur Alters- und Geschlechtsbestimmung

Fiir die Bestimmung von Alter und Geschlecht wurden von mehreren Autoren Ta-
bellen mit Richtwerten erstellt, die nach statistischen Untersuchungen rezenter und
nicht rezenter Populationen erhoben wurden. Dabei mussten Alter und Geschlecht
der untersuchten Individuen so sicher wie moglich bekannt sein. Tabellen mit Ver-
gleichswerten finden sich z. B. in Sjevold (1988) fiir die Geschlechtsbestimmung
und in Szilvassy (1988) fiir die Altersbestimmung.

Fiir eine Altersbestimmung an archdologischen Skeletfunden stehen der Wissen-
schaft verschiedene Methoden zur Verfiigung. Bei subadulten Individuen sind in
der Regel diese Bestimmungen genauer als bei adulten, denn mit zunehmendem
Alter wird die Altersdiagnose - besonders nach Schluss der Epiphysenfugen -
schwieriger (Szilvassy und Kritscher 1990, Rosing et al. 2005).

Als sehr verldsslich gilt hier die Altersbestimmung des Gebisses, bei dem je nach
Wachstumsstadium bestimmte Zahngruppen mehr und andere weniger ausge-
wachsen sind (Szilvassy 1988). Dies betrifft sowohl Zahnanlagen als auch bereits
durchgebrochene Zahne junger Individuen und ihr unterschiedlich weit entwickel-
tes Wurzelwachstum (Beyer-Olsen und Risnes 1994). Auch bei bereits ausgewach-
senen Individuen ist durch einen Abrasionsbefund der Zahne eine Einordnung
des Sterbealters erzielbar (Brothwell 1981, Szilvassy 1988). Die Altersbestimmung
anhand der Zahne war also durch die Beurteilung des Abrasionsgrades oder des
Wechselgebisses moglich (z. B. Schour und Massler 1941, Miles 1963, Ubelaker 1978,
Perizonius und Pot 1981, Brothwell 1981, Szilvassy 1988).

Die Langenmafle nicht ausgewachsener Knochen - wie z. B. die von Femora oder
Tibiae - sind ebenso fiir Riickschliisse auf das Alter zum Zeitpunkt des Todes niitz-
lich wie bestimmte morphologische Veranderungen des Beckens (McKern und
Stewart 1957, Nemeskéri et al. 1960, Stloukal und Hanakova 1978, Szilvassy 1988).
Weiterhin konnen Verschleifierscheinungen und altersbedingte Krankheiten - wie
z. B. degenerative Verdanderungen im Sinne einer Arthrose oder Arthritis - am Skelet
einen Hinweis auf das Sterbealter geben (Szilvassy 1988). Auch die radiologischen

Untersuchungen an Langknochen (Nemeskeéri et al. 1960) und die makroskopische
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Begutachtung von Schadelndhten (Broca 1861, Vallois 1937, Olivier 1960) ermogli-
chen den Paldaopathologen, eine relativ sichere Altersschatzung durchzufiihren.

Um Individuen innerhalb einer Population vergleichen zu konnen, sind nicht nur
Kenntnisse tiber das Alter wichtig, sondern auch eine Zuordnung der Individu-
en zu einem Geschlecht. Diese gelingt unter anderem bei Betrachtung des Beckens
(Phenice 1969, Novotny 1975, 1982). Hier sind die spezifischen Geschlechtsmerkma-
le oft gut erkennbar. Doch auch Schadel und bestimmte Mafse von Femora und Tibi-
ae eignen sich zur Bestimmung des Geschlechts (Acsadi und Nemeskéri 1970, Sjo-
vold 1988). In der Forensik nutzt man sogar Mafle von Tali und anderen kleineren
Knochen. Fiir diese Arbeit wurden sie anhand ihrer Grofie als eher mannlich oder
eher weiblich eingeschatzt. Mannliche Skelete und ihre Elemente sind iiblicherwei-
se grofler und massiver als weibliche; weiterhin weisen sie in der Regel starkere
Muskelmarken auf (Steele 1976, Sjovold 1988, Grupe et al. 2005).

2.3.2 Methoden der Altersbestimmung

Bei jedem Knochen — bei dem dies moglich war — wurde ein Lebensalter zum To-

deszeitpunkt rekonstruiert.

Besonders aussagekréftig fiir diese Arbeit war die genaue Betrachtung der Ergeb-
nisse jener Fundstiicke, die aufgrund ihrer Anzahl die Mindestindividuenzahl der
Populationen aus Calden, Rheine und Grofienrode reprasentieren: Fiir die Popula-
tion aus Calden wurden Oberschenkelknochen jener Seite, die am haufigsten vor-
handen war, herangezogen (Femur rechts; es musste mindestens das proximale,
zweite Flinftel vorhanden sein), fiir die Populationen aus Rheine und Grofienrode
jeweils 6-Jahres-Molaren. In der Population aus Rheine hat sich der Zahn 26 am

haufigsten erhalten, aus GrofSenrode der Zahn 46.
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Die Einteilung in verschiedene Altersstufen erfolgte nach Martin (1928), modifiziert
durch die Arbeitsgruppe Paldopathologie Gottingen.

e Infans I: Neugeboren bis 6,9 Jahre
e Infans II: 7 bis 13,9 Jahre
¢ Juvenis: 14 bis 19,9 Jahre
¢ Adultus: 20 bis 39,9 Jahre
¢ Frithadultus: 20 bis 29,9 Jahre
e Spidtadultus: 30 bis 39,9 Jahre
e Maturus: 40 bis 59,9 Jahre
¢ Friihmaturus: 40 bis 49,9 Jahre
e Spidtmaturus: 50 bis 59,9 Jahre
e Senilis: Alter als 60 Jahre

Die Ossifikationsstadien der Epiphysen der Skeletelemente sind in einer Ubersicht
nach Brothwell (1972) zu sehen. Daran orientierten sich die Angaben des Sterbeal-
ters, wenn Individuen den Altersbereichen Juvenis oder Subadultus zuzuordnen
waren. Hier sind jedoch nicht alle Epiphysen reprasentiert, weswegen fiir Wirbel
das Schema zum ,, Auftreten der Knochenkerne im Bereich der Wirbelsaule” nach
Schworer (1975) verwendet wurde.

Ging es um andere Skeletelemente, so war eine Altersbestimmung fiir nicht er-
wachsene Individuen zu realisieren, indem die Verknocherungszeitpunkte der
untersuchten Knochen tabellarisch verglichen wurden (Brothwell 1972, 1981). Ein
maximales Sterbealter konnte folglich angegeben werden. Weiterhin wurden Ober-
arm- und Oberschenkelknochen nach rontgenologischer Untersuchung der mehr
oder weniger stark ausgebildeten Spongiosatrabekel fiir eine Altersdiagnose heran-
gezogen (Nemeskéri et al. 1960). Ein wichtiges Skeletsegment fiir die Altersbestim-
mung ist auch der Schadel, welcher aufgrund der in verschiedenen Altersstufen
verknochernden Schadelnahte Auskuntft tiber das Alter des Individuums zum Zeit-
punkt des Todes gibt (Broca 1861, Nemeskéri et al. 1960, Olivier 1960, Rosing 1977).
Ebenso konnen verschiedene Regionen eines Beckenknochens fiir die Bestimmung
des Sterbealters niitzlich sein (McKern und Stewart 1957). Teilweise konnte anhand
der Knochenkonstitution von Schulterblattern, Brustbeinen, Wirbeln sowie Hand-
und Fufsknochen auch ein Sterbealter in Naherung rekonstruiert werden (Schworer
1975).
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Die ,Stadien der Altersveranderungen an der Facies symphysialis ossis pubis” nach
McKern und Stewart (1957) gab eine Anndherung an das Alter von Beckenknochen,
deren Symphysen damit eingestuft wurden. Das , Schema der Schadelnahte zur Be-
stimmung des biologischen Lebensalters” nach Olivier (1960) wurde herangezogen,
um die endocranialen Schadelndhte zu beurteilen und den Schadel in eine Altersstufe
einzuordnen. Fiir die Einschatzung des Alters nach der Verknocherung der aufleren
Schadelnahte wurde das Schema nach Vallois (1937), modifiziert nach Rosing (1977),
verwendet. Wenn moglich, wurden die inneren Schadelnahte fiir eine Altersdiagno-
se verwendet, zum Vergleich wurden die Verknocherungszeitpunkte der dufleren
Schadelndhte hinzugezogen. Eine hohere Aussagekraft besitzen jedoch die inneren
Schadelndhte (Nemeskéri et al. 1960). Ein weiteres Schema zur Beurteilung des Sta-
diums der Nahtobliterationen am Schadel nach Broca (1861), wurde vergleichsweise
verwendet. Die Einordnung in die Altersklassen mithilfe der Tabelle , Gruppenwerte
des chronologischen Lebensalters fiir fiinf Stadien der Obliterationskoeffizienten der
endocranialen Schadelndhte”, wurde nach Nemeskéri et al. (1960) vorgenommen.
Rontgenologisch kann an ausgewahlten Langknochen des Oberschenkels und des
Oberarms die Spongiosastruktur beurteilt werden (Szilvassy und Kritscher 1990).
Nach dem Schema , die sechs Stufen der Spongiosastruktur des Femurkopfes” fiir den
Oberschenkelknochen und , die sechs Stufen der Spongiosastruktur des Humerus-
koptes” fiir den Oberarmknochen, wurden die untersuchten Langknochen mithilfe
von Gruppenwerten des chronologischen Lebensalters fiir die sechs Stadien nach
Nemeskéri et al. (1960) in entsprechende Altersstufen eingeordnet.

Bei der Altersbestimmung der Ziahne wurde fiir ausgewachsene Individuen zu-
meist der Abrasionsgrad der Molaren herangezogen, um eine Einschitzung des
Alters zu bekommen (z. B. Miles 1963, Szilvassy 1988). Bei jungen, nicht ausge-
wachsenen Individuen wurde neben dem Abrasionsgrad der Molaren der Stand
des Wechselgebisses als Hauptkriterium einbezogen (Ubelaker 1978). Besonders
Frontzahne wurden nach dem Schema von Schour und Massler (1941) beurteilt.
Diese Altersnaherung ist wohl die verlasslichste, wenn sie denn Anwendung finden
konnte. Hier waren Abweichungen meist in engem Rahmen anzugeben; je mehr
Zahne eines Wechselgebisses vorhanden waren, desto genauer konnte die Altersbe-

stimmung erfolgen.

Um das Sterbealter von Individuen mithilfe der Zahnabrasionen feststellen zu
konnen, wurde ein Schema der Abnutzungsgrade der Mahlzahne (Abb. 1) von
Szilvassy (1988) nach Miles (1963) und Brothwell (1981) (modifiziert) zur Hilfe

genommen.
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Abb. 1 Abrasionsschema der Molaren und Einteilung in eine Alterskategorie
Abnutzungen der oberen und unteren Zihne konnen sich unterscheiden; Schema von Szilvdssy (1988),
nach Miles (1963), Brothwell (1981), modifiziert. Trotz intensiver Recherche konnte kein Rechtsnach-
folger des Herausgebers nachgewiesen werden.

Dieses Schema wurde fiir die vorgelegte Arbeit von mir weiter modifiziert, sodass
die Abnutzungsgrade der Molaren der untersuchten Individuen deutlicher werden.
Die Modifikation bezieht sich dabei auf eine fiir die untersuchten Populationen an-
gepasste Graduierung der niedrigen Abrasionsgrade von 0 bis 5. Auf die Zusatzein-
teilungen von ,,+“ oder ,++“ wurde verzichtet, da diese genauen Abstufungen auf-
grund der Variabilitdt der Abrasionen nicht anzuwenden waren. Das bedeutet, dass
eine Einteilung nach dem Schema von Szilvassy (1988) die Einstufungen hatte un-
durchsichtig werden lassen. Um das zu vermeiden, wurde auf weitere Abstufungen
der einzelnen Grade verzichtet, stattdessen aber der Grad ,,0“ hinzugefiigt, um be-
sonders bei den niedrigen Abrasionsgraden genauer zu differenzieren. Die Eintei-
lung in Bereiche, die das Sterbealter angeben, wurde nach wie vor in dem genann-

ten Schema von Szilvassy (1988) vorgenommen.

Handelte es sich um Individuen mit Milch- oder Wechselgebiss, konnte u. a. der
Status der Mineralisation der Wurzeln herangezogen werden. Dafiir wurde das
»,Schema der Zahnentwicklung” nach Ubelaker (1978) angewandt.

2.3.3 Methoden der Geschlechtsbestimmung

Ahnlich wie bei der Altersbestimmung wurden auch fiir die Bestimmung
des Geschlechts ausgewdhlter Skeletelemente eine Reihe bewdahrter Schema-
ta mit Kriterien zur Geschlechtsbestimmung aus der Paldopathologie und An-

thropologie angewendet. Sowohl Konstitution als auch Grofie und bestimmte
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geschlechtsspezifische Auspragungsmerkmale konnen bei ei-
nigen Skeletelementen eine Einteilung in ,,wohl” weib-
lich (9 = &), ,wohl” maiannlich (9 < &), ,wahrscheinlich” weiblich
(? > &), ,wahrscheinlich” méannlich (? < &), weiblich (?) und méannlich () er-
moglichen. Gibt es keine geschlechtsspezifischen Merkmale oder waren diese nicht
festzustellen, wurde das Skeletelement als ,indifferent” (@ = &) bezeichnet, was
bedeutet, dass postmortal das Fundstiick nicht einem Individuum bestimmten Ge-
schlechts zugeteilt werden konnte. War der Erhaltungszustand des Knochens nicht
ausreichend gut, sodass keine Geschlechtsbestimmung durchfithrbar war, wurde
zum Geschlecht keine Angabe gemacht. Das kann mit der Art des Fundstiicks (han-
delte es sich z. B. nur um einen Knochensplitter) oder auch mit postmortalen Arte-
fakten in Form von Bodenerosionen oder Ausgrabungsbeschadigungen zusammen-

hangen.

Fiir die Geschlechtsbestimmung an Schadeln wurde das Schema nach Acsadi und
Nemeskéri (1970) verwendet. Folgende verschiedene Merkmale des Schadels wur-
den hier berticksichtigt: Glabellaentwicklung und Tiefe der Nasenwurzel, Entwick-
lung der Protuberantia occipitalis externa, Entwicklung des Processus mastoideus,
Umriss der Orbita, Form des Unterkieferwinkels und Kinnform. Ein fortfiihrendes
Schema von Acsadi und Nemeskéri (1970) und Ferembach et al. (1979), welches die
Merkmale am Schadel gewichtet, wurde ebenfalls herangezogen. Insgesamt konn-
ten manchmal nur einzelne Merkmale betrachtet werden, da die Fundstiicke nur
als Fragmente erhalten waren. Dementsprechend war dann nur eine bestmogliche

Naherung zu erreichen.

Am Oberschenkelknochen kann mit metrischen Methoden ebenfalls ein Geschlecht
bestimmt werden (Pearson und Bell 1919, Stewart 1968), auch an Schienbeinen ist
es teilweise moglich (Pettener und Brasili Gualandi 1979). Das Sprungbein und das
Fersenbein sind weitere Knochen, die sich fiir eine Tendenz zur Bestimmung des
Geschlechts aufgrund ihrer Grofie eignen (Steele 1976). AufSerdem sind neben den
anfanglich genannten noch der Oberarmknochen (Cerny und Komenda 1980) und
das Schliisselbein (Steel 1966) relevant. Insgesamt geht aus dem Artikel von Sjevold
(1988) hervor, dass Knochen mannlicher Individuen in ihrer GrofSe durchschnitt-
lich immer etwas grofser sind als weibliche. So konnte auch beispielsweise an den
Unterarmknochen eine Tendenz ermittelt werden. Diese allein reicht jedoch meist

nicht fiir eine hinreichende Genauigkeit aus.

Becken und Oberschenkelknochen weisen einen signifikanten Geschlechtsunter-
schied auf (Purcell 2013); sie lieferten neben den Schadeln die verlasslichsten Daten
fiir diese Arbeit. Am Becken kann der sogenannte , Arc composé” nach Novotny
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(1982) beurteilt werden. Er kann bei mannlichen und weiblichen Individuen sehr
unterschiedlich sein. Weiterhin kann die Schambein- sowie Sitzbeinldnge herange-
zogen werden. Diese Langen wurden zur Geschlechtsbestimmung nach Novotny
(1975) verwendet. Das Schambein wurde zusatzlich nach der Methodik von Phenice

(1969) zur Beurteilung des Geschlechts herangezogen.

Manchmal kann man an Wirbeln und dem Kreuzbein ebenfalls eine Naherung fiir
,eher weiblich” oder ,,eher mannlich” finden (Sjevold 1988, Stradaloa 1975).

234 Rekonstruktion der Kérperhohe und Bestimmung der MIZ

Die Bestimmung der Kérperhohe wurde mithilfe der Gesamtlangen der Oberschen-
kelknochen realisiert. Dafiir wurden Errechnungsformeln nach Pearson (1899),
Breitinger (1938), Telkka (1950), Bach (1965), Cerny und Komenda (1982), Sjevold
(1990), Raxter et al. (2008) und Siegmund (2010) verwendet.

Die MIZ wurde fiir jede der drei untersuchten Populationen jeweils anhand der
Zahnfunde und unabhangig davon anhand der cranialen und postcranialen Fund-
stiicke bestimt. Die am haufigsten erhaltenen Fundstiicke einer Korperregion wur-
de dabei gezahlt.

2.35 Paldopathologische Befunderhebung und -dokumentation

Eine gesunde, nicht tiber die physiologischen Mafie hinaus muskular beanspruch-
te Knochenoberflache ist in der Regel glatt und ohne Unregelmafiigkeiten in ihrer
Struktur. Wellen, Rillen oder Locher kommen hier nicht vor. Weiterhin findet man
an gesunden Knochenoberflachen keine Auswiilste, knocherne Neubildungen klei-
ner und groBerer Art oder Stufenbildungen mit glattem oder scharfem Ubergang.
Unregelmafiigkeiten der knochernen Struktur sprechen entweder fiir Spuren einer
pathologischen Veranderung, konnen jedoch auch lediglich auf postmortale Bescha-
digungen durch Stérungen des Grabes, Bodenerosionen oder Ausgrabungsarbeiten
im Sinne eines Artefakts hinweisen; intravitale Knochenauflagerungen gehen dabei
immer auf eine Periostreaktion zuriick (Schultz 1988b). Wurde der Knochen intra-
vital durch muskelbedingten Stress verandert, finden sich unter Umstanden Wul-
stungen, Stacheln, Leisten o. a., die nicht unbedingt krankhafter Natur sein miis-
sen. Makroskopisch sind postmortale nicht sicher von intravitalen Veranderungen
abzugrenzen; lichtmikroskopische Untersuchungen konnen dabei helfen, sowohl
differentialdiagnostische Fragestellungen beziiglich makroskopisch vermuteter
Spuren von Erkrankungen zu beantworten als auch diese klar von postmortalen
Artefakten abzugrenzen (Schultz 2001).
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23.5.1 Oberflachenbefundung und Befunddokumentation

Der*die Untersuchende muss bei auffilligen Unregelméafiigkeiten an den Knochen-
oberflachen erst einmal zwischen intravitalen und postmortalen Verdnderungen
unterscheiden - was oft nur mithilfe lichtmikroskopischer Untersuchungen von
Knochendiinnschliffpraparaten der Fundstiicke mit ausreichender Sicherheit mog-
lich ist (Schultz 1988a, 2001, 2003, 2011a, Schultz und Novacek 2012). In diesem Zu-
sammenhang sei nochmals erwahnt, dass viele Fundstiicke der Populationen aus
Calden, Rheine und Grofienrode postmortale Veranderungen und Beschadigungen
aufweisen, die mogliche pathologische Auffalligkeiten iiberdecken konnten. Die
Knochen sind vor der Bereitstellung {iberwiegend mehr oder weniger gereinigt
worden, wodurch ebenfalls Spuren pathologischer Prozesse an den Fundstiicken
entfernt worden sein konnten. Jegliche unsachgemafse Behandlung von skeletalem
Fundgut kann die Befundung erheblich erschweren oder sogar unmdglich machen.
Besondere Aufmerksamkeit war also der Befundung zu widmen, um Artefakte und

Spuren pathologischer Veranderungen bestmoglich auseinanderzuhalten.

Untersucht und befundet wurden die Fundstiicke durch makroskopische Begut-
achtung und Beleuchtung mit Streiflicht. Die Arbeitsplatzbeleuchtung wurde durch
eine Leuchtrohrenlampe der Marke Hansa® (Typ T5 24W) sichergestellt. Streiflicht
bedeutet, dass das schrag von oben oder seitlich einfallende Licht (optimal tangenti-
ale Lichtfiihrung) Unebenheiten wie kleine Furchen und Rillen oder Erhabenheiten
wie plattenformige Knochenneubildungen und wallartige Aufwolbungen sichtbar
macht. Hier kommt der Schatten des mit Licht bestrahlten Bereiches zum Tra-
gen, der neben dem eigentlichen Merkmal erscheint und den Bereich herausstellt.
Die Auffalligkeit lasst sich unter Streiflicht mit gutem Kontrast ansehen, sodass
die Gefahr, dass man auch kleinste Verdnderungen {ibersieht oder falsch deutet,
minimiert wird. Aufierdem lasst diese Methode eine differenziertere Beurteilung

von Bereichen besonderen Interesses zu.

Eine intravitale Auflagerung auf der Knochenoberfliche ist immer auf eine
periostale Reaktion zuriickzufiihren, die verschiedene Ursachen haben kann
(Schultz 1988b). Eine differentialdiagnostisch abklarende, genaue Diagnose ist
meist nur mithilfe von Knochendiinnschliffen fiir eine lichtmikroskopische Unter-
suchung moglich (Schultz 1986). Geschwulstartige Neubildungen fallen ebenso in
das paldopathologische Befundschema. Sie sind mit den gleichen Methoden zu un-
tersuchen.

Handlupen sind oft hilfreich, um auch detaillierte, kleine Verdnderungen genauer

betrachten zu konnen.
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Waren die Veranderungen derart klein, dass selbst mit einer Lupe die genaue Be-
fundung unmoglich war, wurde ein binokulares Lupenmikroskop mit Auflicht
(kurz: Binokular) der Firma Leica® (Typ S8AP0) verwendet. Durch die integrierte
Kamera der Marke Leica® (Typ DC 500) und das Computerprogramm Leica® Ap-
plication Suite® (Version 2.8.1.) konnten hier auch Fotos von besonderen Bereichen
des Fundstiicks erstellt werden; es wurden iiber 260 Fotos fiir die Dokumentation

aufgenommen.

Weiterfithrende Diagnostik, die nur durch Anfertigung eines Rontgenbildes be-
trieben werden konnte, wurde mit einem Vollschutzrontgengerat der Firma He-
wlett-Packard® (Typ 43805N X-RAY SYSTEM, FAXITRON SERIES) gemacht. Dies
war z. B. fiir die rontgenologische Altersbestimmung, diagnostische Abklarungen
und differentialdiagnostische Fragestellungen erforderlich; insgesamt wurden tiber
310 Rontgenbilder fiir diese Arbeit angefertigt. Verdickte Compacta und Krank-
heitsbilder wie die Myositis ossificans waren ebenfalls gute Griinde fiir die Erstel-
lung einer anschaulichen Rontgenaufnahme. Bei dem Rontgengerat ist es moglich,
konventionelle und digitale Aufnahmen anzufertigen. Digitale Aufnahmen wurden
mithilfe der Computersoftware ,,iX-Pect for EZ” ermdglicht. Weiterhin wurde jeder
Schddel — wenn er entsprechend erhalten war - gerontgt, um hier Strukturunter-
brechungen festzustellen und die Pneumatisation der Nasennebenhchlen und des
Warzenfortsatzes zu begutachten. So ist z. B. die Ausdehnung der Stirnhohle von
diagnostischer Bedeutung - war sie beispielsweise verkleinert, war dies moglicher-
weise auf eine Sutura metopica oder eine mangelhafte Pneumatisation im Kindes-
alter zuriickzufiihren. Bei zahlreichen Schadeln konnte man sie nur mithilfe einer
Rontgenaufnahme erkennen und befunden, da sie nicht kiinstlich er6ffnet werden
sollten.

Rontgenologische Aufnahmen wurden digital aufgenommen; so konnten durch
Kontrastveranderungen die Bereiche des Interesses deutlicher herausgestellt
und gezeigt werden. Helligkeitskorrekturen des aufgenommenen Digitalbildes -
zwecks besserer Sichtbarkeit - konnten ebenfalls vorgenommen werden. Bei vier
Schadeln wurde in Zusammenarbeit mit dem Zentrum fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Universititsmedizin Gottingen mit freundlicher Hilfe von
Alexander Klenke (Zahnarzt) und Frau Degenhardt (zahnmedizinische
Fachangestellte) eine DVT (Digitale Volumentomografie)- Aufnahme angefertigt.
Solche Aufnahmen erlauben die {iberlagerungsfreie Darstellung von Objekten im
Schichtbildverfahren (Herrmann 1988b). Bei der Befunderhebung fiir diese Arbeit
waren Fragestellungen beziiglich Schadelfrakturen und -traumata die Indikation

fiir ein dreidimensionales Bild, das in sehr anschaulicher Weise die kndchernen
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Strukturen zeigt und mithilfe der computergestiitzten Schnittbildtechnik Frakturen
und Traumata leicht erkennbar darstellt.

Fotos von makroskopischen Strukturen wurden mit einer Casio® Exilim Digitalka-
mera mit 10X optischem Zoom erstellt (insgesamt iiber 7000).

Besonders fiir Schadel, doch auch fiir andere schwer einsehbare Bereiche an ver-
schiedenen Knochen, standen Endoskope (optisches Endoskop (VOLPI; Baujahr ca.
1977), digitales Endoskop (SCHWEITZER; Baujahr 2009)) mit Kaltlichtquelle (Typ
LUX - STA; W12010A - 3093) und Kamera der Marke Canon® (Typ LA-DC58F)
zur Verfiigung; es wurden tiber 320 Aufnahmen angefertigt. Mit der Computersoft-
ware ,Intravision Capture” konnten Fotos digital aufgenommen und gespeichert
werden. Somit war die Einsicht — beispielsweise in den Gehorgang eines Schadels
—moglich und die herausgestellten Bereiche konnten fotografisch festgehalten wer-
den. Fiir die verschiedenen Anforderungen standen ein Endoskop mit geradem Tu-
bus und eines mit 30 °-Winkel-Optik zur Verfiigung.

Die erhaltenen Fundstiicke wurden meist in ein Skeletschema eingetragen (Erhe-
bungsbogen von M. Schultz 1994 fiir die AG-Palaopathologie Gottingen, unverof-
fentlicht). Fiir Schadel wurde haufig ein anderes Schema verwendet, welches von
Dmitrij v. Pozndnjakov (Schadelschemazeichnung 1993) entwickelt wurde. Weiter-
hin wurden ausgewahlte Oberschenkel- und Oberarmknochen sowie Schienbeine,
Wadenbeine, Ellen und Speichen in spezielle grofiere Befundschemata der AG Pa-
laopathologie Gottingen eingezeichnet, wenn bestimmte pathologische Verande-
rungen, der Erhaltungszustand des Knochens oder andere Besonderheiten wie Va-
rietdten detaillierter gezeigt und zeichnerisch festgehalten werden sollten. Waren
die Fundstiicke stark erodiert oder nur Fragmente erhalten, wurde meist auf eine
detaillierte Zeichnung verzichtet. Dies betrifft viele Fundstiicke der Populationen
aus Rheine und Grofsenrode, wihrend sich die meisten Fundstiicke aus Calden
noch so gut erhalten haben, dass ein Einzeichnen auf dem Skeletbogen lohnens-
wert war, um das erhaltene Fundstiick bildlich zu dokumentieren. Teile der tiber
600 Befundbdgen werden in dieser Arbeit exemplarisch aufgefiihrt, jedoch ist dies
nicht fiir alle erstellten Befundbogen sinnvoll, sofern kein weiterer Erkenntnisge-
winn zu erwarten ist. Befundbogen wurden zu Dokumentationszwecken angefer-
tigt, genauso wie zahlreiche Fotografien, von denen nur solche abgebildet werden,
die exemplarisch Spuren von Veranderungen oder andere Besonderheiten zeigen.
Die gesamte Originaldokumentation ist in den Raumlichkeiten der AG Paldopatho-

logie in Gottingen einzusehen.

Waren Befunde fraglich oder besonders interessant, wurden ein oder mehrere

Proben fiir die Diinnschliffherstellung aus den relevanten Bereichen entnommen,
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die lichtmikroskopisch untersucht wurden. Fiir diese Arbeit wurden von acht
Fundstiicken der Population aus Calden 22 Diinnschliffe aus elf Regionen angefer-
tigt. Von einem Fundstiick aus der Population aus Rheine wurden vier Diinnschlif-
fe aus zwei Regionen hergestellt und von zwei Fundstiicken aus der Population aus
Grofienrode zehn Diinnschliffe aus fiinf Regionen. Die Probenentnahme und die
Anfertigung der Diinnschliffe wurden freundlicherweise von Michael Brandt, AG
Paldopathologie am Institut fiir Anatomie und Embryologie der Universitatsmedi-

zin Gottingen vorgenommen.

Von den ausgewdhlten Praparaten wurden stets mindestens zwei Diinnschliffe
in zwei verschiedenen Starken hergestellt (50 pm und 70 um). Die Methode wur-
de von M. Schultz und M. Brandt entwickelt und beschrieben (z. B. Schultz und
Drommer 1983, Schultz 1988a, 2001). Fiir die Praparateherstellung wurde eine Kno-
chenprobe aus dem Bereich ausgesagt, der die Veranderungen aufwies. Diese Pro-
be wurde zunéchst in Dichlormethan (Intermedium) eingelegt und dann in einer
Schale aus Aluminium in das Einbettungsmedium, den Kunststoff Biodur (Biodur
E12° und Harter E1® (von Hagens 1978, von Hagens und von Hagens 1984)), ge-
legt. AnschliefSfend wurde die Schale in einen Exsikkator mit Vakuumpumpe ge-
stellt, wo der Austausch von Dichlormethan gegen den Kunststoff stattfand. Dieser
Vorgang wird als forcierte Impragnierung bezeichnet. Das Verfahren der Plastina-
tion beruht auf der Dampfdruckdifferenz zwischen dem Intermedium und dem
Kunststoff. Der Kunststoff musste vollstandig aushadrten und wurde dann zurecht-
gesagt, sodass er auf einen Objekttrager passte, auf den er dann aufgesetzt wurde.
Der Kunststoffblock konnte anschlieffend auf eine bestimmte Dicke (50 um oder
70 um) geschliffen und poliert werden, wobei regelmafiig eine Kontrolle der Dicke
mit einer Mikrometerschraube erfolgte (Schultz und Drommer 1983, Schultz 1988a).

Fir die lichtmikroskopische Untersuchung wurde ein Lichtmikroskop (Polari-
sationmikroskop) der Firma Leica® verwendet. Es handelte sich um das Modell
DM-RXP. Die Proben wurden in einfachem und polarisiertem Durchlicht mit
und ohne Hilfsobjekt Rot 1. Ordnung (Quarz) als Kompensator untersucht; wei-
terhin stand ein Graufilter zur Verfiigung (Schultz 1986, 1988a, 2001). Anschlie-
flend wurden die Befunde fotografisch dokumentiert (insgesamt 259 Aufnahmen).
Die 70 um-Diinnschliffe wurden alle zwecks Ubersicht mit einem EPSON® Scanner
(Typ EPSON PERFECTION 4870 PHOTO) eingescannt. Die Speicherung der Daten

wurde mit dem EPSON® Scan-Computerprogramm vorgenommen.

Zwei Knochenoberflachen einer Fibula der Population aus Calden konnten nur mit-
hilfe eines Rasterelektronenmikroskops der Marke ZEISS® (Typ DS 960) genau un-
tersucht werden, um sicher postmortale von intravitalen Veranderungen abzugren-

zen. Die rasterelektronenmikroskopischen Untersuchungen wurden am Institut
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fiir Anatomie und Embryologie der Universitatsmedizin Gottingen durchgefiihrt.
Dazu wurden von Herrn M. Brandt zwei Knochenproben aus der Fibula ausgesagt.
Die Proben wurden auf einen kleinen Metallstift geklebt und konnten dann unter
Vakuum mit einem Gold-Palladium Target von Frau Ingrid Hettwer-Steeger - ei-
nem Mitglied der AG Paldopathologie der UMG - bedampft werden, damit die zu
untersuchenden Oberflachen im Rasterelektronenmikroskop darstellbar wurden.

Fotografien der REM-Untersuchungen wurden mit einer Kleinbildkamera aufge-
nommen (insgesamt 17 Bilder). Dazu wurde ein Schwarzweifsfilm (Ilford Pan F
plus) verwendet. Die entwickelten Negative wurden dann wie die Knochendiinn-
schliffe mit dem EPSON® Scanner (Typ EPSON PERFECTION 4870 PHOTO) einge-
scannt. Die Speicherung der Daten erfolgte ebenfalls mit dem EPSON® Scan-Com-
puterprogramm.

Langknochen, Kreuzbeine, Schliisselbeine, Sprungbeine und Fersenbeine wurden
nach Brauer (1988) gemessen und — bei paarigen Knochen — die Korperseite be-
stimmt. Weiterhin wurde jedes Fundstiick in , detailliert untersucht” oder ,nicht
detailliert untersucht” eingestuft. Diese beiden Einteilungen sind als eine vorlaufige
Sortierung in befundbare und nicht befundbare Fundstiicke zu verstehen. Nach der
Einordnung in ,nicht detailliert untersucht” wurde keine nahere Beschreibung des
Fundstiickes vorgenommen, da dieses zu stark erodiert war, zu klein frakturiert
vorlag oder das Fundstiick an sich keine weiteren Befunde zuldsst, weil entspre-
chende Gebiete trotz grofier Erhaltungsmenge erosionsbedingt nicht befundbar wa-
ren. Wurde ein Fundstiick als , detailliert untersucht” eingeteilt, so wurde immer
eine weitere Einteilung in , gesund” und , krank” vorgenommen. , Gesund” heifst,
dass die dort einkategorisierten Fundstiicke keine Spuren eines intravitalen - bei-
spielsweise pathologischen - Prozesses aufwiesen. Wurde die Kategorie ,krank”
gewadhlt, heifst das, dass es Spuren von intravitalen, pathologischen Veranderungen
gab oder dass — wie beispielsweise bei Kiefern moglich — eine Anomalie vorlag.
Ebenfalls wurden jene Fundstiicke in dieser Zuordnung erfasst, welche Frakturen
oder verheilte Spuren solcher aufwiesen.

Weiterhin wurden die Schddel und Langknochen im Befund in prozentuale Er-
haltungsparameter eingeteilt. Schadel wurden wie folgt kategorisiert: , 1 — 25%”,
26 —60%"” und ,>61%" erhaltenes Fundmaterial. Weiterhin wurde genau festge-
halten, welche Anteile vorhanden waren. So wurde in der Datenbank eine Tabelle
gewdhlt, in der Schadelkompartimente je Datensatz festgehalten wurden. Die Ta-
belle wurde so gefiihrt, dass hinter den Schadelkompartimenten entweder eine 1
fiir ,gesund” oder eine 2 fiir , krank” geschrieben werden konnte. Dies erleichterte
die Auswertung der zahlreichen Daten.
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Fir Langknochen wurden in der Datenbank die anzukreuzenden Einteilungen
,proximales Gelenk”, , proximaler Schaft”, ,mittlerer Schaft”, ,distaler Schaft”
und , distales Gelenk” gewahlt. Zusatzlich wurde ein anzukreuzendes Feld in der
Datenbank verwendet, welches , vollstindig” genannt wurde. Dieses Feld wurde
angekreuzt, wenn sich ein Knochen im Ganzen erhalten hatte. Problematisch wur-
de die zuvor beschriebene Fiinfteleinteilung namlich dann, wenn ein Knochen in
seiner Lange zwar alle , Flinftel” zusammen ergab, aber dennoch Teile fehlten. Die
verwendete Fiinfteleinteilung bedeutete nur eine Naherung an die Lange der vor-
handenen Fragmente; in ganz exakte Prozentanteile waren die Fundstiicke meist
nicht zu kategorisieren. So kam es vor, dass Knochen nur in ihrem anterioren Be-
reich erhalten waren oder dass von jedem Fiinftelabschnitt des Knochens nur ein
Teilfragment vorlag, diese aber nicht aneinander passten. In all diesen Féllen konnte
trotz eines vollstaindig angekreuzten Fiinftelschemas ein unvollstandiger Knochen

gemeint sein. Deshalb wurde eine extra Kategorie fiir , vollstandig” verwendet.

Fiir die palaopathologische Befunderhebung war es - wie bereits beschrieben - zu-
nachst erst einmal wichtig, eine gesunde Knochenoberfliche von einer krankhaft
veranderten abzugrenzen. Die Befundung der Gelenkflachen erfolgte nach den
Vorschlagen von Schultz (1988b). Nach dieser Einteilung, die Gradierungen von 0
bis VI vorgibt, werden degenerativ und entziindlich veranderte Gelenke geordnet.
Die Schwierigkeit der Gelenkbefundung lag vor allem darin, die morphologischen
Veranderungen erst einmal genau zu erkennen und zu beschreiben und dann dem

Klassifikationsschema entsprechend einzuordnen.

Nach Schultz (1988b) gibt es fiir die verschiedenen Schweregrade einer degenera-
tiven Veranderung folgende Beschreibung der sieben Grade: Grad 0 beschreibt ein
gesundes Gelenk, wahrend Grad I bereits ein Gelenk mit geringfiigigen Verschlei-
ferscheinungen kennzeichnet, das aber noch nicht als krankhaft bezeichnet wird.
Grad II steht fiir ein Gelenk mit geringgradig krankhaften Veranderungen. Der
Gelenkrand weist Randleistenbildungen auf, die bis 3 mm breit sein konnen und
die Gelenkflache besitzt kleine Buckel und/oder kleine Lochdefekte, die aber die
Corticalis nicht durchdringen. Grad III steht fiir mittelgradige krankhafte Veran-
derungen, bei denen der Gelenkrand meist eine geschlossene Randleistenbildung
zeigt und die Gelenkflache Veranderungen auf mehr als 50% der Flache aufweist;
die moglichen Veranderungen sind die gleichen wie bei Grad II, sind jedoch gro-
fler und/oder weiter ausgedehnt. Grad IV steht fiir ein Gelenk mit hochgradigen
krankhaften Veranderungen. Die Randleisten der Gelenkrander messen mehr als
3 mm, alle Defekte auf Gelenkflache und -rand sind kleinflachig ausgebildet. Die
porose Gelenkoberflache weist grofsporige Lochdefekte auf und/oder ist eburniert.
Gelenke mit Grad V weisen die gleichen Veranderungen auf wie solche mit Grad IV;
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die Defekte sind jedoch grofier und flachiger ausgepragt (meist geschlossene Rand-
leistenbildung und Flache zu tiber 50% betroffen). Grad VI reprasentiert ein total
deformiertes und durch degenerative Prozesse verandertes Gelenk. Es liegen Kno-
chenneubildungen oder ausgedehnte Nekrosen an Gelenkrand und -flache vor.

Gelenkrand und -flaiche wurden immer getrennt voneinander betrachtet, der ho-
here Grad entschied dann iiber den Gesamtgrad des Gelenkteils. War ein Gelenk
vollstandig, wurden die Gesamtgrade der jeweiligen Gelenkteile zusammengezahlt
und durch zwei geteilt. Dies ergibt die Bewertungsziffer des Gelenks (BWZ).

Als pathologisch verandert galt eine Gelenkfliche und/oder ein Gelenkrand ab
einem Arthrosegrad von mehr als II (2). Es sei angemerkt, dass im ausfiihrlichen
Befundkatalog keine romischen Ziffern fiir die Arthrosegrade der Gelenkteile ver-
wendet wurden, da diese rechnerisch fiir das Programm FileMaker Pro® nicht aus-
wertbar gewesen wiren. Es finden sich folglich nur arabische Ziffern im vollstandi-
gen Befundkatalog.

Unter dem Begrift ,,Muskeltrauma” wurden bei der Befunderhebung Enthesiopa-
thien zusammengefasst, die durch Myotendo- bzw. Ligamentopathien im Zuge von
muskulédrer Uberbelastung zu Sehnen- und Bandverkndcherungen gefiihrt haben.
Diese Veranderungen stellten sich als proliferativ verknocherter Bereich dar oder
als nekrotisch bedingte Einkerbung.

Zu Dokumentationszwecken wurde fiir die Knochen, bei denen es moglich war, ein
Untersuchungsblatt zur Erhebung des Gelenkstatus® verwendet (Schultz 1988b), in
das die Gradierungen der degenerativen Veranderungen, die sich aus den Unter-
suchungen ergeben haben, eingetragen wurden. Das war allerdings nur bei zusam-
menhangenden Gelenkverbanden sinnvoll. Die Gelenke der einzelnen Fundstiicke
wurden ebenfalls befundet. Im direkten Vergleich miteinander sind auch diese Da-
ten aussagekraftig, dennoch ist es fiir eine vollstandige Beurteilung degenerativer
Veranderungen an Gelenkflachen notwendig, alle beteiligten Gelenkkompartimen-
te in befundbarem Zustand betrachten zu konnen. Nur dann ist eine Gesamtgradie-
rung des Gelenks moglich. Da bei allen drei Populationen tiberwiegend einzelne
Knochen und Knochenfragmente vorlagen, wurde eine Einteilung der einzelnen
Gelenkkompartimente in die Grade der degenerativen Veranderungen - wie zuvor
beschrieben - durchgefiihrt.

Die Befundung der Wirbel erfolgte nach der gleichen Methode, wie sie zuvor fiir die
Langknochen beschrieben wurde. Wirbelsaulenspezifische Besonderheiten wurden
ebenfalls dokumentiert. Die Einteilung in die sieben verschiedenen Grade von de-
generativen Veranderungen kam zusatzlich zur Anwendung. Zur Dokumentation
wurde das Befundschema fiir Wirbelsaulen von Schultz (1988b) genutzt.
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2.35.2 Frakturen

Das Fundmaterial wurde auch auf traumatische Ereignisse im Sinne von Fraktu-
ren untersucht. Zu beachten war hierbei, dass die meisten Zusammenhangstren-
nungen einzelner Knochen auf postmortale Ereignisse durch Grabstérungen oder
Grabungs- und Bergungsarbeiten zuriickzufiihren waren. Meistens sind Frakturen,
die zu Lebzeiten des Individuums entstanden sind, gegen postmortale Frakturen
insofern abzugrenzen, als dass diese hdufig Ausheilungsspuren zeigen (Schultz
1988b). Lediglich bei perimortalen oder postmortalen Ereignissen bleiben Spuren
der Ausheilung aus. Perimortale Frakturen konnten bei dem vorliegenden Material
nicht mit ausreichender Sicherheit gegen postmortale Artefakte abgegrenzt werden.
Deutliche intravitale Frakturgeschehen mit Ausheilung waren jedoch an manchen

Fundstiicken nachweisbar.

2.3.5.3 Befundung der Zihne und Zahnhalteapparate

Fiir die Dokumentation wurde das Untersuchungsschema fiir Zahne und Kie-
fer nach Schultz (1988b) verwendet. Hier wurde der Zustand der Zahne und des
Zahnhalteapparates sowie der Kiefergelenke abgefragt (Schultz 1988b). Mittels
der Befundung der Zahne konnen Aussagen tiiber das Sterbealter, die Nahrungs-
zusammensetzung und genetische Muster getatigt werden. Notiert wurde in dem
Befundschema, ob ein Zahn erhalten war und in welcher Form — lag er einzeln vor
oder in einer Alveole. Leere Alveolen wurden ebenfalls erfasst, an ihnen sind Pa-
rodontopathien (Grade 1 bis 5) post mortem noch zu beurteilen. Weiterhin wur-
den Befunde tiber Schmelzhypoplasien, Neubildungen in Form von Sekundar- und
Tertidrdentin oder Hyperzementose, Abrasionen, Karies und Zahnstein erstellt, in
verschiedene Grade und Spezifitatskategorien eingeteilt und dokumentiert. Abra-
sionen wurden nach Schemata von Szilvassy (1988, nach Miles 1963 und Brothwell
1981, modifiziert) sowie Perizonius und Pot (1981) befundet. Anomalien der Zahne
und Kiefer, der Arthrosegrad der Kiefergelenke und Zusatzbefunde wie Spuren ei-
ner Stomatitis oder Spuren einer Entziindung der Kieferhohle konnten hier eben-

falls vermerkt werden.

Auf die Gradierung der Abrasionen wurde bereits zuvor eingegangen, weswegen
hier auf eine erneute Erklarung verzichtet wird. Beziiglich der Schmelzhypopla-
sien sind die Grade 0 bis 5 moglich. Schmelzhypoplasien entstehen u. a. im Zuge
von Infektionskrankheiten oder Mangelerndhrung. Fehlen beispielsweise Kalksal-
ze, kann es zu einer Storung der Verkalkung der Zahnsubstanz kommen; auch ein
Proteinmangel wirkt sich negativ auf das Wachstum der Zahne aus (Schultz 1988b).
Das Phanomen der Mangelerndahrung aufiert sich als rillen- oder furchenférmige

Struktur (Schultz 1988b). Es wurden nur transversale Schmelzhypoplasien auf dem
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Befundblatt aufgenommen. Punktformige Schmelzhypoplasien im Sinne von Loci

minores resistentiae wurden im Beschreibungstext erwahnt.

Neubildungen in Form von Sekundar- bzw. Tertidrdentin wurden immer bei einem
Abrasionsgrad von mindestens Grad 4 angegeben, wobei Sekundardentin zeitle-
bens physiologisch gebildet wird und Tertidardentin eine Reaktion auf einen Reiz
ist (pathologisch). War unabhdngig von Abrasionen eine Neubildung von Sekun-
dar- oder Tertidrdentin zu beobachten, wurde diese ebenfalls vermerkt; Ursachen
konnen hier z. B. ein hoheres Lebensalter des Individuums (Sekundardentin) oder
Karies (Reizdentin) gewesen sein. Auf eine Gradierung wurde meist verzichtet, weil
man aufgrund der Abrasionen lediglich davon ausgehen konnte, dass sich tiber-
haupt Dentin neu gebildet hat. Bei einigen Zahnfunden mit Abrasionsgrad 2 konnte
allerdings bereits durch die Er6ffnung der Dentinkanéle von Bildung neuen Den-
tins ausgegangen werden. Dieses war bei Abrasionen haufig bereits durch mak-
roskopische Begutachtung zu erkennen. Die Unterscheidung zwischen Sekundar-
oder Tertidrdentin in den Dentintubuli wére allerdings nur mikroskopisch moglich
gewesen. Aufgrund der geringen Aussagekraft dieser Unterscheidung wurde auf
eine zusdtzliche, mikroskopische Befundung verzichtet. Dentinneubildungen sind
entweder makroskopisch (bei offen liegendem Pulpencavum) sichtbar oder rontge-
nologisch durch eine Verkleinerung des Pulpencavums und des gesamten Wurzel-
dentins. Der Nachweis von Dentinneubildungen tragt zur Abschatzung des Abnut-
zungsgrades bei - der beispielsweise durch die Verwendung der Zahne als Werkzeug
entstanden sein konnte - und ist hilfreich bei der Sterbealterbestimmung anhand
der Zahne. In dieser Arbeit soll im Folgenden jedoch nicht zwischen Sekundér- und
Tertidrdentin unterschieden werden. Stattdessen wird das Wort ,,Dentinneubildun-
gen” eingefiihrt, welches beide Arten von Neubildungen umfasst, aber keine Diffe-
renzierung vorsieht. Neben Dentinneubildungen wurden auch Hyperzementosen
erfasst. Eine Besonderheit ergibt sich fiir die Erfassung dieser Befunde: War eine
Neubildung zu diagnostizieren, deren Grad aber nicht Anzeichen oder Konsequenz
eines pathologischen Prozesses war, wurde der Befund als , gesund” und , krank”
gleichzeitig eingestuft, da sonst bei diesen Veranderungen eine falsche kiinstliche
Tendenz zugunsten der , kranken” oder , gesunden” Zihne hervorgerufen worden
ware. Diese gleichzeitige Einstufung in ,gesund” und ,krank” soll diesen Fehler
minimieren, um das Verhaltnis zwischen ,gesunden” und , kranken” Befunden
nicht zu verfalschen. Es muss hier ausdriicklich auf diesen Sachverhalt hingewie-
sen werden, da sonst die im Ergebnisteil folgenden Diagramme nicht sinnvoll zu
interpretieren sind, denn nicht jede Veranderung deutet auf etwas Krankhaftes hin.
Bei den Befunden der Hyperzementosen und Dentinneubildungen in den

Diagrammen ist somit nur der Prozentwert aussagekriftig, nicht aber die
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absoluten Zahlen, da - wie beschrieben - ein Zahn ,,doppelt” gezahlt werden konnte,
wenn beispielsweise eine Dentinneubildung vorlag, diese aber nicht krankhaft war,

sondern lediglich dokumentiert werden sollte.

Fiir kariose Defekte wurden nach Schultz (1988b) Gradierungen zwischen 1 und
6 vergeben. 1 bezeichnet einen stecknadelkopfgrofien kariosen Defekt, Grad 2 ist
sesamkorngrof3, 3 ist pfefferkorngrofs, 4 ist reiskorngrof3, bei Grad 5 ist etwa die
Halfte der Krone zerstort und Grad 6 bezieht sich auf diejenigen Zahne, deren Kro-
ne vollstandig karios zerstort ist. Die Gradierungen 5 und 6 finden nur Anwendung
bei Molaren.

Zahnstein, welcher regelmafsig an den Zahnen vorkam, wird nach Schultz (1988b)
in fiinf Grade eingeteilt, welche sich auf , leichtes” bis , sehr starkes” Zahnsteinvor-
kommen beziehen. Allerdings sei hier erwahnt, dass durch die Grabungs- und Rei-
nigungsarbeiten Zahnstein versehentlich entfernt worden sein konnte. Dies kann
nachtraglich nicht mehr erkannt werden. Die Angaben enthalten somit moglicher-

weise einen unvermeidbaren und nicht korrigierbaren Fehler.

Bei der Population aus Rheine gab es die Besonderheit, dass einige Zahne zwar
ihrer Zahngruppe zuzuordnen waren, jedoch nicht eindeutig einer Seite oder dem
Ober- oder Unterkiefer. Ein Zahn war iiberhaupt nicht einzuordnen. Dass es hier
im Gegensatz zu den anderen Populationen Schwierigkeiten gab, liegt darin be-
griindet, dass das Fundgut in teilweise sehr schlechtem Erhaltungszustand vorlag.
Weiterhin war in manchen Fallen nur die Zahnkrone erhalten. Besonders in solchen
Fallen war eine Zuordnung der Zahne nicht immer eindeutig moglich, weswegen
vor diesen Zahnen zwei Nullen eingefiigt wurden, um deutlich zu machen, dass die
genaue Zuordnung nicht moglich war. Der Zahn, der tiberhaupt nicht zuzuordnen
war, tragt die Bezeichnung ,,000”. Jene Zahne, die nur einer Zahngruppe (z. B. In-
cisivi, Pramolaren etc.) zuzuordnen waren, tragen beispielsweise die Bezeichnung
,004”. Das heifst, dieser Zahn war ein erster Pramolar, der jedoch nicht einem der

Quadranten zugeteilt werden konnte.

Folgende Buchstaben wurden nach Schultz (1988b) fiir die Lokalisation von
Veranderungen und die Beschreibung des Gebisses gewahlt: ,K” fiir Krone be-
troffen, ,,H” fir Zahnhals betroffen, ,W* fiir Wurzel betroffen, ,,O” fiir occlusal,
,M" tiir mesial, ,D” fiir distal, ,B” fiir buccal oder labial, ,L” fiir lingual und , P*
fiir palatinal. Erkrankungen des Parodontiums wurden mit ,Po” fiir Parodonto-
se, ,Pi” fiir Parodontitis und ,,S” fiir Tasche dokumentiert. Apicale Prozesse konn-
ten per Sichtdiagnose (makroskopisch oder im Rontgenbild) in , G fiir Granu-
lom, ,A” tiir Abszess und ,Z” fiir Zyste eingeteilt werden, wobei diese Einteilung

nur aufgrund der Grofle getroffen werden konnte. Einen Beweis fiir eine der drei
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apicalen Veranderungen kann nur eine lichtmikroskopische Untersuchung von
Weichgewebeerbringen, dasbeimazeriertem Fundgutebennicht mehrvorhandenist.
Aufgrund dessen wurdein der Arbeit grundsatzlich von einer genauen Einteilung der
apicalen Prozesse Abstand genommen. Die Angaben sind also lediglich als Tendenz
fiir die eine oder andere Veranderung anzusehen. Wichtiger ist jedoch die Feststel-
lung, ob apicale Verdnderungen - ungeachtet ihrer genauen Atiologie oder Patho-
genese - iiberhaupt aufgetreten waren. Die apicalen Prozesse konnen nach Schultz
(1988b) in fiinf Grade unterteilt werden. Dabei entspricht Grad 1 etwa der Grofie ei-
nes Sesamkorns, Grad 2 der Grof3e eines Pfefferkorns, Grad 3 der Grofse einer Erbse,
Grad 4 der Grofie einer Bohne und Grad 5 der Grofie einer Kirsche.

Neubildungen konnen nach Schultz (1988b) generell mit ,#“ fiir Hyperzemento-
sen oder ,*” fiir Sekundardentin gekennzeichnet werden. Wie bereits beschrieben,
wurde aber von dieser genauen Einteilung bei dieser Arbeit Abstand genommen.
Schmelzhypoplasien wurden mit ,,U” fiir punktformige und ,T” fiir transversa-
le beschrieben. Die Schmelzhypoplasien sind Ausdruck von Mangelerndahrung
bzw. physiologischen Stresssituationen wahrend der Zahnschmelzgenese (Schultz
1988b). Dabei kommt es durch eine Unterentwicklung des Zahnschmelzes zu trans-
versaler Rillen- bzw. Furchenbildung. Anhand der Hohe bzw. der Lage einer Hy-
poplasie kann in etwa der Zeitpunkt ihrer Entstehung abgelesen werden (Goodman
et al. 1988).

Der Zahnstatus wurde ebenfalls mithilfe von Abkiirzungen angegeben: ,f” steht fiir
eine intravital vollstandig geschlossene Alveole, ,(f)” bedeutet, dass eine Alveole
intravital noch nicht vollstandig verknochert war, , v heifst, dass ein Zahn post-
mortal verloren wurde, ,xx” zeigt an, dass ein Zahn und eine Alveole fehlen bzw.
nicht beurteilbar sind (statt ,xx” wurde in dieser Arbeit meist eine Liicke gelas-
sen, sprich: Der Zahn oder die Alveole wurden im Befundschema nicht mit aufge-
nommen; nur bei einem Individuum konnte das ,xx” sinnhaft angewandt werden).
,_" heifst, dass ein Zahn isoliert vorliegt und die Alveole fehlt, ,,d” bedeutet, dass
ein Zahn devital oder intravital abgebrochen war (dieses Zeichen war nur selten
anzuwenden, da nicht immer mit Sicherheit eine Devitalitit angenommen werden
konnte und auch ein intravital abgebrochener Zahn sich nicht unbedingt von ei-
nem postmortal abgebrochenen unterscheiden lief3). ,, I “ bedeutet, dass eine Liicke
vorliegt, die als Trema oder Diastema zu verstehen ist. ,,( ) heifst, dass ein Zahn
noch vollstandig in der Alveole befindlich ist und noch nicht durchgebrochen war.
Das Zeichen ,,| | wird verwendet, wenn ein Zahn noch im Durchbruch und somit
noch nicht in Okklusion stand, sondern noch teilweise in der Alveole befindlich
war. Bei fraglichem Vorhandensein der Zahnanlage wurde ,O” im Befundschema
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eingegeben. Wenn ein Zahn intravital nicht angelegt war, wurde ,, @” eingetragen.
Bei postmortal abgebrochener Krone und alleinig erhaltener Wurzel wurde das Zei-
chen ,,E” verwendet. Wenn ein Zahn oder eine Region nicht bewertbar war, wurde
im Befundschema ,/” eingetragen. Fiir Auflagerungen pordser Art wurde ,, Auf” im

Befundschema vermerkt.

2354 Krankheiten und ihre vereinfachte Betrachtung im Ergebnisteil

Da besonders unter dem Oberbegriff ,, Muskeltrauma®” viele verschiedene Spuren
pathologischer Verdanderungen zusammengefasst wurden, soll hier kurz erldutert
werden, warum sich diese Zusammenfassung anbot. In der Datenbank — und damit
auch im detaillierten Ergebnisbereich — wurde jede krankhafte Veranderung einer
Krankheit zugeordnet. Fiir manche Veranderungen war es post mortem nicht mehr
moglich, die genaue Atiologie zu bestimmen, weswegen dann in der Beschreibung
des Knochens eine entsprechende Formulierung zu finden ist, wie wahrscheinlich es
ist, dass die Zuordnung einer Veranderung zu einer bestimmten Erkrankung richtig
vorgenommen wurde. Unter dem im Ubersichtsteil der Ergebnisse zu findenden
Begriff ,Muskeltrauma” ist eine Anzahl verschiedener moglicher Erkrankungen zu
verstehen, die teilweise sehr dhnlich aussehen und gegebenenfalls nur mit weiteren,
mikroskopischen Untersuchungen zu verifizieren sind. Folgende krankhafte Ver-
anderungen wurden unter dem Oberbegriff ,Muskeltrauma” zusammengefasst:
Enthesiopathien, Muskel-, Sehnen-, Banderiiberbelastungen, Ligamentopathien,
Muskelreizungen (durch standigen oder tiberméfsigen Zug des Muskels an seiner
Ursprungs- oder Ansatzstelle), Myositis ossificans, Myotendopathien, Sehnenver-

knocherungen, Zerrungen und Bandverknocherungen.

Die Erkrankungsbezeichnung ,, Impressionen tiefer Krampfadern” ist eine Bezeich-
nung fiir die furchenartigen, kleinen Langseinkerbungen an Langknochen der unte-
ren Extremitdt. Hierbei kann grundsatzlich eine Entziindung einer tiefen Vene nicht
ausgeschlossen werden, die moglicherweise differentialdiagnostisch postmortal
nicht mehr von Impressionen tiefer Krampfadern zu unterscheiden ist. Es wurde
dennoch grundsatzlich die Bezeichnung , Impressionen tiefer Krampfadern” ge-
wahlt.

2.3.6 Datenbank zur Befunddokumentation und -auswertung

Nachdem alle Fundstiicke gesichtet waren, stellte sich die Aufgabe, die zahlreichen
Daten tibersichtlich darzustellen und auszuwerten. Alle Daten zu einem Fundstiick
sollten moglichst auf einer Seite erscheinen. Fotos, Rontgenbilder, Endoskopiebil-
der, lichtmikroskopische Bilder von histologischen Praparaten, das Skeletdaten-
blatt, die gesamte Beschreibung des Fundstiicks, samtliche Mafse, Alter, Geschlecht,
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Korperseite (bei paarig angelegten Knochen) Erhaltungszustand, erhaltenes Seg-
ment eines Knochens bei Fragmenten von Langknochen, Schadeln und Wirbeln,
der Zustand , gesund” oder , krank”, eingetragene Krankheiten sollten berticksich-
tigt werden und gleichzeitig verfiigbar sein.

In Zusammenarbeit mit Julian Gortz entwickelte ich eine computergestiitzte Metho-
de, die eine praktikable Auswertung der grofsen Datenmengen ermoglicht.

Wir erstellten eine Datenbank, die auf dem Programm FileMaker Pro® basiert. Wah-
rend der ersten Anwendungsphase wurden immer wieder neue Features entworfen
und eingebaut. Durch stiandig neue, verbessernde und vor allem vereinfachende
Anpassungen wurde die Datenbank Schritt fiir Schritt zu einer erheblichen tech-
nischen Vereinfachung in Bezug auf die Auswertung der grofien Befundmengen.
Insgesamt entstand ein Programm, das genau auf die Anforderungen dieser Disser-

tation zugeschnitten ist.

Die Unterstiitzung von Julian Gortz bezog sich bei der Entwicklung und Erarbei-
tung der Datenbank auf technisches, computer- und programmierbezogenes Wis-
sen. Fachliche Anforderungen fiir die paldopathologische Einschatzung und Be-
fundung der Fundstiicke, die Idee einer anwenderfreundlichen Benutzeroberflache
zum Umgang mit den Daten und die auf diese Arbeit zugeschnittenen Bediirfnisse

zur Auswertung steuerte ich im gemeinsamen Entwicklungsprozess bei.

Jeder Knochen muss unter anderen Kriterien untersucht werden. Somit unter-
scheiden sich die Benutzeroberflachen der Datenbank je nachdem, welcher Kno-
chen eingetragen wird. Fiir Zdhne wurde eine vollig andere Oberflache entwickelt,
die das gemeinsame Auflisten der Zahne eines Individuums ermoglicht. Fiir alle
Fundstiicke kann bei pathologischen Befunden in einem ,Krankheitsfeld” die
entsprechende Diagnose notiert werden. Dieses ,Krankheitsfeld” wurde so kon-
zipiert, dass es ausreichend Raum bietet, um die mitunter zahlreichen Spuren

pathologischer Verdanderungen an einem Knochen zu dokumentieren.

Die Datenbank bietet weiterhin die Moglichkeit, verschiedene Mafe fiir die Fund-
stiicke aufzunehmen. Das Vorgehen bei der Vermessung der Fundstiicke wurden
bereits kurz erldautert (Osteometrie nach Brauer 1988); da sich jedoch zahlreiche
Eingabefelder fiir verschiedene Fundstiicke in der Datenbank befinden, soll hier
noch einmal vollstandig dargestellt werden, wie die Mafle zustande kamen, die in
den Feldern zu finden sind. Grundsétzlich wurde die Lange und Grofie der voll-
standigen Langknochen, Schulterblatter, Brustbeine, Fersenbeine, Sprungbeine und
Rippen dokumentiert und bei unvollstandigen Fundstiicken gegebenenfalls nach
Moglichkeit rekonstruiert. Weiterhin wurde die Breite (breiteste messbare Region
im rechten Winkel zur Langsachse) dokumentiert. Oberarmknochen, Steifibeine,
Becken, Oberschenkelknochen und Schienbeine wurden detaillierter gemessen.
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Bei Schliisselbeinen erfolgte zusatzlich zu Lange und Breite noch eine Ermittlung des
Umfangs in der Mitte des Knochens. An Oberarmknochen wurde die grofite Lan-
ge, der frontale und sagittale Durchmesser des Kopfes, die Epicondylenbreite, der
Umfang in Schaftmitte und der Umfang des Schaftes iiber der Tuberositas deltoidea
gemessen und dokumentiert. An SteifSbeinen wurden Lange, Breite und Durchmes-
ser der Basis des ersten Sakralgelenks gemessen. An Beckenknochen wurde eben-
falls die Lange und Breite dokumentiert und dartiber hinaus noch der Durchmesser
der Hiiftpfanne. An Oberschenkelknochen wurde die grofite Lange, der Umfang in
Schaftmitte, die Epicondylenbreite, der Collum — Corpus — Winkel, der horizonta-
le und vertikale Durchmesser des Kopfes, der anterior — posterior — Durchmesser
und der medial — lateral — Durchmesser (jeweils subtrochlear gemessen) erfasst.
An Schienbeinen wurde die grofite Lange, die medizinische Lange (Distanz zwi-
schen den Gelenkflachen des Tibiaplateaus und der distalen Tibiagelenkflache) der
Schaftumfang in der Mitte, die grofite Breite des proximalen und distalen Gelenks
und der Schaftumfang tiber dem Foramen nutricium tibiae gemessen.

Es wurden zundchst handschriftliche Befundblatter angefertigt, die dann in di-
gitalisierter Form zusatzlich gespeichert wurden und in der Datenbank abruf-
bereit hinterlegt werden konnten. Die Datenbank, die ich mit Herrn Gortz fiir
die Auswertung dieser Arbeit entwickelt habe, ist ein wichtiger Teil der Ar-
beit und ihrer methodischen Umsetzung. Alle Befunde wurden in der Daten-
bank ausgewertet und werden im Teil ,Ergebnisse” gezeigt. Es folgen nun
bildliche Ausschnitte aus der Benutzeroberfliche der Datenbank. Die Ab-
bildungen 2 bis 9 zeigen Screenshots der in FileMaker Pro® entwickelten
Datenbankoberflache. Zu sehen sind Beispiele der verschiedenen Oberfldachen, die
auf alle individuellen Anspriiche abgestimmt sind.
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Abb. 2 Screenshot 1 aus FileMaker Pro®; Cranien mit Fotografien



Fundgut und Methoden - Methoden 29

P ) 1/3816
- @ i iy {5 Q-

&

Q - &t

Datensatze Alle zeigen

Neuer Datensatz D: Suthen  Sottieren | Bereitstalien
Layout: Knochendetals ] anzeigen als: [ =[E8 | [ Seitenansichtsmodus Layoutbearbeiten
~
Zuruck Calden Suchen Zuruck  Vor l Neuer Knochen | Knochen loschen
Detail. ® Ja
v GroRe: Von bis Verbund
12.01.15 m / 1 unters. 7 Nein

Skelettnummer ~ Calden 3

Kistennummer ~ Museumskiste 2 v
Felsenbein Links  Rechts e Beide
Alter Von: 30 bis 35
Wahrs. Von: 25 bis
Geschlecht ~ méannlich v Dol o f— owen
Gesund/Krank ~ Krank v i )
Calden 3 (1) tif Calden 3 (2).tif
5 A-grad prox ® >60 % orh.
25-60 % erh.
A.-grad prox 1-25 % erh.
A-grad dist
2 A-grad
L]
Zustand volistandig

Abb. 3 Screenshot 2 aus FileMaker Pro®; Cranien mit Rontgenbildern
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Abb. 4 Screenshot 3 aus FileMaker Pro®; Cranien mit Endoskopfotografien
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Abb. 5 Screenshot 5 aus FileMaker Pro®; Spuren von Krankheiten
Im Hintergrund ist der Meniipunkt ,, End.Besch.”(Endgiiltige Beschreibung) gedffnet zu sehen, in dem

das Fundstiick detailliert beschrieben werden konnte.
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Abb. 6 Screenshot 6 aus FileMaker Pro®; Befunde von Langknochen
Die anderen Oberflichen der Meniipunkte von z. B. ,,Rontgen” sind analog zu denen von den Cranien.
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Abb. 7 Screenshot 7 aus FileMaker Pro®; Arthrosegrad der Gelenke
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Abb. 8 Screenshot 8 aus FileMaker Pro®; Arthrosegrad von Wirbeln
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Abb. 9 Screenshot 4 aus FileMaker Pro®; Zahnbefunde

Samtliche Befundbodgen (iiber 600 Seiten) wurden eingescannt, sie hier alle abzu-
drucken erscheint jedoch nicht sinnvoll, da sie keinen weiteren Erkenntnisgewinn
zulassen wiirden. Exemplarisch werden im Anhang besondere Befunde vorgestellt.
Alle Befundbogen sind handgezeichnet. Aus Griinden der Genauigkeit wurden sie
in der Regel nicht erneut digital erstellt. Es sollte an dieser Stelle vermieden werden,
dass die zuvor teilweise sehr prazise gezeichneten Auffalligkeiten verfalscht wer-

den.

Fiir Fundstiicke, die einem Verband aus mehreren Knochen zuzuordnen waren,
wurde die Zusatzbezeichnung ,,im Verband” gewahlt, um direkt zu erkennen, dass
Fundstiicke zusammengehoren. Da sie nicht immer in denselben Kisten aufbewahrt
und oft erst nach der Registrierung einander zuzuordnen waren, ergibt sich eine
in den fortlaufenden Nummern nicht direkt nachvollziehbare Nummerierung. Um
es dem Leser zu vereinfachen, Knochenverbande zu finden, wurde die Fundstiick-
bezeichnung ,V* als Prafix mit einer Nummer gewahlt. So gehdren alle ,V23“ bei-

spielsweise zu einem Verband.

2.3.7 Auswertung

Die Auswertung der Befunde erfolgte mit dem Computerprogramm Filemaker Pro®
und LibreOffice Calc®; die gesamte Arbeit wurde dann in Adobe InDesign® for-
matiert. Fotografische Aufnahmen wurden digital mit den Computerprogrammen
PhotoScape® und Adobe Photoshop® bearbeitet. Weiterhin wurden die Microsoft®

Programme Word® und Paint® verwendet.
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2.3.8 Material- und Methodenkritik

Alle angewandten Methoden zur Befunderhebung unterliegen gewissen Rahmen-
bedingungen und bringen Fehler mit sich. Durch Verwendung verschiedener He-
rangehensweisen und Techniken wurde stets versucht, die Fehlerhaftigkeit der
Befunde sowie Alters- und Geschlechtsbestimmungen zu minimieren. Dennoch
weisen alle Methoden Grenzen auf: So kann man z. B. bei der Altersbestimmung
eines weiblichen Individuums nicht verlasslich das Becken heranziehen, da durch
Geburtsvorgange dhnliche Spuren von Verdnderungen entstehen konnen, wie sie
ebenfalls bei Alterungsprozessen auftreten. Ob das befundete Beckenfundstiick
also von einem jiingeren Individuum stammte (und blof} viele Geburten erlebt hat-
te) oder von einem alteren (welches gar keine Geburten erlebt hatte), ist demnach
post mortem nicht mehr erkennbar. Ahnliches gilt fiir die radiologische Bestim-
mung des Alters von Oberschenkelknochen adulter und seniler Individuen. Hier
kann durch mehr oder weniger Beanspruchung ein Knochen deutlich jiinger oder
alter wirken, als er zum Zeitpunkt des Todes in Wahrheit war. Insgesamt ist eine
Altersbestimmung durch Knochenstrukturanalyse eines ausgewachsenen Kno-
chens nur mit Einschrankung vorzunehmen, da diese zu sehr den Veranderungen
durch Lebensverhéltnisse unterliegt und damit verfdlscht sein kann. Die Bewer-
tung der Schadelnahte ist auch keine absolut fehlerfreie Methode, so differieren die
Altersdiagnosen manchmal schon bei Bewertung des internen und externen Os-
sifikationsgrades der Schadelnahte. Gleiches gilt auch fiir das Becken, an dem die
Alterserscheinungen an verschiedenen Stellen unterschiedlich ausgepragt sein kon-
nen. Dahingegen ist die Altersbestimmung von subadulten Individuen genauer.
Je mehr Informationen iiber das Individuum bekannt sind und je vollstandiger ein
Skelet vorliegt, desto genauer kann ein Alter zum Zeitpunkt des Sterbens angegeben
werden. Fiir diese Arbeit lagen aber iiberwiegend Einzelfundstiicke vor. Weiterhin
ist festzuhalten, dass die Altersbestimmung auf tabellarischen Nachschlagewerken
basiert, die fiir bestimmte Populationen entworfen wurden und damit nie allge-
meingiiltig sein konnen. Oft wurden diese Tabellen aufgrund statistischer Auswer-
tungen von Funden und Vergleichen mit rezenten Individuen der heutigen Zeit mit
bekanntem Sterbealter entworfen. Hier kommt zum Tragen, dass sich Populationen
zu unterschiedlichen Zeiten und an verschiedenen Orten in ihrer Lebensweise und
ihrer Physis unterschiedlich entwickelten (z. B. Eveleth und Tanner 1976). Allein
das birgt einen moglicherweise nicht vermeidbaren Fehler, der bei allen Altersbe-
stimmungen beriicksichtigt werden muss. Viele Angaben des Sterbealters sind hier
allenfalls als Naherungen anzusehen, was sowohl an der unzureichenden Genau-
igkeit der Methodik fiir neolithische Populationen liegt als auch daran, dass bei der
angewandten Methodik das biologische Alter dem chronologischen gleichgesetzt
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wird. Durch grundsatzliche Fehler in der Methodik kann ein Durchschnittsalter ei-
ner Population entweder insgesamt zu alt oder zu jung eingestuft werden (Masset
1971).

Fiir die Geschlechtsbestimmung sind die Methoden dhnlich begrenzt verwendbar,
was auch wieder mit der Individualitat der Population an sich und mit der Ent-
wicklung der Mafistdbe fiir die Geschlechtsbestimmung aus statistischen Untersu-
chungen zusammenhangt. Hierzu gibt es Tabellen, mit deren Hilfe man dann die
Bestimmung des Geschlechtes zu objektivieren versucht. Das Objektivieren durch
Tabellen, die ein Stiick weit auf subjektiven Bewertungskriterien der Befundenden
beruhen, ist sicherlich nicht optimal. Weiterhin gelten bei der Geschlechtsbestim-
mung Kriterien, die fiir in Studien untersuchte Individuen mit bekanntem Ge-
schlecht erarbeitet wurden. Nun ist fraglich, ob diese Kriterien, die manchmal mit
bestimmten MafSen unterstiitzt werden, fiir andere Individuen generell gelten. Na-
tiirlich wurde versucht, Untersuchungskriterien und -methoden fiir die Population
aus Calden, Rheine und Grofienrode angemessen zu modifizieren, doch entschei-
det nicht zuletzt der subjektive Blick der Untersucher iiber definierte Merkmale.
Beispielsweise wére eine sichere Geschlechtsbestimmung nur mithilfe zusatzlicher
biochemischer Untersuchungen an sehr gut erhaltenem Knochenmaterial moglich.

Einschrankungen gelten auch fiir die Befundung der pathologischen Veranderun-
gen: Differentialdiagnostisch sind nicht immer alle Spuren von verschiedenen Er-
krankungen voneinander abzugrenzen. So sind beispielsweise Knochenstrukturen
aufgrund ihres Erhaltungszustands mitunter nur unzureichend untersuchbar. Auch
kann nicht jeder Knochen einer maximal umfangreichen Diagnostik unterzogen
werden. Dies bedeutet im Umkehrschluss, dass nach dem blofien Hinsehen und
Betrachten mit einer Lupe ein Verdacht vorliegen muss, bevor der Knochen wei-
tergehend mit teilweise sehr kosten — und arbeitsaufwandigen Mitteln untersucht

wird, um den Verdacht zu erharten oder zu verwerfen.
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3. Ergebnisse

Die Befunderhebung erfolgte mit einer ausfiihrlichen Dokumentation. Die Ergeb-
nisse sollen hier dargestellt werden.

Der Struktur des menschlichen Skelets von Kopf bis Fuf$ folgend, beginnt die Dar-
stellung der Ergebnisse mit den Schadeln. Danach werden die Ergebnisse zu den
befundeten Zahnen und Kiefern vorgestellt und anschlieffend die Befundergebnis-
se der Postcranien. Weiterhin folgen die Ergebnisse der Alters- und Geschlechtsbe-
stimmung sowie ggf. die Rekonstruktion der Korperhohe, basierend auf der Lange
von Oberschenkelknochen. In den jeweiligen Kategorien werden die Populationen
in der Reihenfolge Calden, Rheine und schliefSlich Grofienrode vorgestellt. Allge-
meine Erklarungen zu den Darstellungen der Ergebnisse werden im Abschnitt fiir
die Population aus Calden gemacht. Individuell spezifische Erlauterungen zu den
Ergebnissen der jeweiligen Populationen sind im entsprechenden Abschnitt fiir die
Populationen aus Calden, Rheine und Groflenrode zu finden. Die grundsatzliche
Darstellungsweise ist fiir die drei Populationen grundsatzlich identisch.

Im Ergebnisteil dieser Arbeit werden keine Einzelergebnisse vorgestellt, da diese
in ihrer Gesamtheit sehr umfangreich sind, und in dieser Form kaum etwas We-
sentliches zur Aussage iiber den Gesundheitszustand der untersuchten Popula-
tionen beitragen. Der Ergebnisteil zeigt die relevanten Resultate der ausgewerte-
ten, gesamten Befunderhebung. Im Anschluss an den Ergebnisteil findet sich eine
Aufstellung ausgewahlter Fundstiicke und Teilskelete, die naher vorgestellt wer-
den sollen. Dort werden diese ausgewdahlten Ergebnisse und Befunde mit Fotos
illustriert und der Erhaltungszustand gegebenenfalls mit Skeletbogen belegt. Weiter-
hin findet sich dort eine detaillierte Beschreibung der Befunde zu den Skeletfunden
und gegebenenfalls die Auswertung lichtmikroskopischer, rasterelektronenmikro-
skopischer, binokular-lupenmikroskopischer, endoskopischer, rontgenologischer
und digitalvolumentomografischer Untersuchungen und Bildgebungen. Es handelt
sich um exemplarische Darstellungen besonders auffilliger Befunde, da es im Rah-
men dieser Arbeit nicht moglich ist, samtliche Befunde in derselben Art und Weise
zu zeigen. Alle Befunde zu den drei Populationen wurden jedoch stets vollstandig
und sorgfaltig erhoben und finden auch im Anhang in schriftlicher Form Bertick-
sichtigung. Wegen der Fiille des Materials befinden sich die vollstaindigen Unter-
suchungsergebnisse als PDF-Dateien auf einer CD. Diese PDF-Dateien wurde aus
der fiir diese Arbeit speziell angelegten Datenbank exportiert. Die in der Datenbank
abgespeicherten Ergebnisse konnen in den PDF-Dateien im Detail, individuell und
vollstandig eingesehen werden.
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3.1 Calden

Zuerst werden die Ergebnisse der Befunderhebung der Population aus Calden

vorgestellt.

Mindestindividuenzahl

Fiir die cranialen und postcranialen Skeletelemente konnte eine Mindestindividu-
enzahl von 39 anhand rechter Femora errechnet werden. Errechnet nach Zahnen
betragt die Mindestindividuenzahl 26; der linke untere erste Molar (Zahn 36) hat

sich am haufigsten erhalten.

3.1.1 Cranien

Insgesamt gibt es zu den Schadelfunden aus Calden 117 Datensétze (angelegt in der
Datenbank), in die die Ergebnisse der Schadelbefunderhebung eingetragen wur-

den.

Das heifst jedoch nicht zwangslaufig, dass die darin enthaltenen Fundstiicke von
117 verschiedenen Individuen stammen. Die Zahl ist so zu verstehen, dass es sich
um 117 Fundstiicke - oder besser gesagt um Datensatze - handelt, die auch meh-
rere Schadelfundstiicke enthalten kénnen. Damit ist eine genaue Individuenzahl
aufgrund der Anzahl an Datensédtzen allein nicht zu nennen. Werden aber nur die
Schlafenbeine einer Seite - oder Fragmente davon — gezahlt, so kann man mit die-
ser Region eines Schéadels eine Mindestindividuenzahl errechnen. Die Felsenbeine
- oder Fragmente derselben - sind deswegen am haufigsten erhalten, weil sie beson-
ders massive Knochenanteile besitzen, die weniger von Bodenerosionen oder ande-
ren postmortalen Beschdadigungen verandert oder zerstort werden. Fiir die Popu-
lation aus Calden betragt die Mindestindividuenzahl 36 — errechnet ausschlieslich
aufgrund der erhaltenen Felsenbeine oder Felsenbeinfragmente einer Seite. Rechte
Felsenbeine haben sich 36-fach erhalten, die linken 34-fach.

Die folgende Grafik (Abb. 10) veranschaulicht, welche Schadelkompartimente sich
in welcher Anzahl erhalten haben und ob sie als nicht befundbar — oder wenn be-
fundbar - als ,,gesund” oder , krank” diagnostiziert wurden. Die Kompartimente
werden fiir sich betrachtet, wahrend es fiir diese Auflistung zunadchst unerheblich
ist, ob mehrere Kompartimente einem Individuum zugeordnet werden konnten

oder nicht. Hier ist das blof3e Vorhandensein entscheidend.
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Abb. 10 Verteilung der Schidelfragmente; Calden
Das Balkendiagramm zeigt die absolute Anzahl der erhaltenen Kompartimente mit Beriicksichtigung
des Befundungszustandes ,nicht befundbar”, ,krank” und,gesund”. Die als ,krank” bezeichneten
Fundstiicke weisen Verinderungen auf, die meist als Spuren von Erkrankungen diagnostiziert wur-
den. Auf der Ordinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl.

Eine genaue Summe der zusammenhdngenden Schédelfragmente findet sich in
nachfolgender Grafik (Abb. 11). Dort ist aufgefiihrt, in welcher Menge Fundstiicke
zu dem Cranium eines Individuums zugeordnet werden konnten, sodass insge-
samt 1-25%, 26-60% oder mehr als 61% dem Schadel eines Individuums zuzuord-

nen waren.
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1 - 25% erhalten 26 - 60% erhalten >61% erhalten
Abb. 11 Absolute Anzahl der Erhaltungsmenge je Cranium eines Individuums; Calden

Einteilung in die Kategorien ,1-25%", ,26-60%" und ,>61%". Auf der Ordinate befindet sich die
Angabe der Gesamizahl.
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Alle Fundstiicke wurden nach der Befunderhebung in ,nicht befundbare”, , kran-
ke” und , gesunde” Schadelkompartimente sortiert (Abb. 12). Somit ist auf den ers-
ten Blick ersichtlich, um was fiir ein Fundstiick es sich handelt und was fiir ein
Befund zugrunde liegt. Insgesamt wurden die Datensatze so prazise wie moglich
benannt und alle Informationen wurden hinterlegt, sodass anschlieffend bei der
Auswertung alle Fundstiicke erfasst werden konnten, die bestimmte Kategorien —
zum Beispiel , gesund” oder ,krank” - reprasentieren. Nur so ist es moglich, die
gesamte Aussagekraft aller Befunde auszuschopfen und die verschiedenen Schnitt-

mengen zu berticksichtigen.
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84
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60

40 33
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0
gesamt nicht befundbar befundbar gesund krank

Abb. 12 Gesamtheit der Datensiitze fiir die Schidelfunde; Calden
Darstellung in den Kategorien ,gesamt”, ,nicht befundbar”, ,befundbar”, ,gesund”“und ,krank”.
Dabei ergeben ,nicht befundbar” und ,befundbar” die Gesamtsumme und ,gesund” und , krank”
summieren sich zu ,befundbar”. Auf der Ordinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl.

Nachdem die genannten Kategorisierungen vorgenommen worden waren, wurden
die als ,krank” befundeten Fundstiicke nach der jeweiligen Krankheit eingeteilt
(Abb. 13). Bei der grofien Anzahl von Fragmenten und Schadelsplittern — die zum
Teil auch krankhafte Veranderungen aufwiesen — ist eine vergleichende Aufstellung
der Ergebnisse schwierig zu realisieren. Deswegen wurden alle Schadelkomparti-
mente - unabhangig davon, wie viele Fragmente einem bestimmten Individuum

zuzuordnen waren - fiir sich und damit individuell betrachtet.
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Abb. 13 Diagnostizierte Verdnderungen an den Schidelfunden; Calden
Auf der Ordinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl.

3.1.2 Zihne

Dieser Ergebnisteil beinhaltet die Fundstiicke aus dem Mund-Kieferbereich der Po-
pulation aus Calden. Aufgefiihrt sind die Verdnderungen an Kiefern und Zahnen.
Sortiert wurden die Ergebnisse der Vergleichbarkeit halber nach Zahngruppen.
Wenn Zahne und Kiefer einem Individuum zuzuordnen waren, sind die (Teil-) Ge-
bisse und zugehorige Knochen als zusammengehorig im Ergebnisteil im Anhang
dargestellt worden. An dieser Stelle sollen vorerst nur die Gesamtergebnisse ge-
zeigt werden, denn wichtiger und anschaulicher ist die Ubersicht iber die Gesamt-
heit der verschiedenen Zahngruppen. Diese ergeben schlussendlich die auswert-
baren Ergebnisse. Es folgen verschiedene Diagramme, die den Zustand der Zahne
der Individuen moglichst anschaulich beleuchten sollen. Insgesamt wurden fiir die
Population aus Calden 90 Datensatze angelegt, die alle Zdahne, den Zahnhalteappa-
rat und die knochernen Strukturen eines Ober- und Unterkiefers enthalten kénnen.
Zusammen enthalten diese 90 Datensétze 838 Zahne bzw. Zahn-Kieferregionen
(leere Alveolen mit inbegriffen).
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3.1.21 Bleibende Zahne

Abb. 14 zeigt die Anzahl der erhaltenen Zahne und leeren Alveolen des Dauerge-

bisses.
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Abb. 14 Erhaltene Zihne und leere Alveolen des Dauergebisses; Calden
Die Ansicht ist so gewihlt, dass die vier Quadranten sichtbar sind, als wiirde man das Gebiss von
vorn betrachten (iibliche Darstellung in der Zahnmedizin). In dieser Abbildung befindet sich oben
links (erster Quadrant) der obere rechte Quadrant des Individuums (Zihne 11 bis 18). Uber den
Siiulen befindet sich die Anzahl der jeweiligen Zihne bzw. Kieferregionen. Leere Alveolen postmortal
verlorener Zihne wurden in dieses Diagramm mit aufgenommen.

Im Folgenden sollen alle Zahntypen der bleibenden Zahe mit den befundeten Ver-
anderungen vorgestellt werden. Dafiir wurden die Zahne in die acht verschiedenen
Zahntypen sortiert, namlich in erste und zweite Incisivi, Canini, erste und zweite
Pramolaren und erste, zweite und dritte Molaren. Alle vier Quadranten wurden
zusammengezahlt, also beispielsweise alle Zdahne 12 (gesprochen , eins-zwei”), 22,
32 und 42. Beispiel: Von der Population aus Calden haben sich insgesamt 32 zweite
Incisivi erhalten. Diese Zahl entspricht der tatsachlichen Zahnzahl. Die Gesamtan-
zahl ,,n” bezieht sich auf die Gesamtheit der Befunde der entsprechenden Zahn-Kie-
ferregion — leere Alveolen eingeschlossen. Um das vorherige Beispiel erneut aufzu-

greifen, handelt es sich bei den zweiten Incisivi um n =97.

58 Zahne wurden intravital verloren.
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Die Diagramme 15 bis 22 zeigen die Veranderungen an den acht Zahngruppen der
bleibenden Zahne aller vier Quadranten in den Gebissen der Individuen der Popu-
lation aus Calden. In der Diagrammbeschriftung ist die Zahngruppe angegeben, um
die es sich handelt. ,n” steht fiir die Gesamtzahl der befundeten Fundstiicke (Zdhne
und leere Alveolen postmortal verlorener Zahne), die , tatsachliche Zahnzahl” gibt
an, wie viele Zahne der zugrunde liegenden Zahngruppe auch tatsachlich als Zahn
vorhanden waren. Aufgeschliisselt sind die Diagramme alle auf dieselbe Art und
Weise nach , gesund” und , krank”. Uber den Saulen sind zwei Zahlen angegeben.
Die linke ist die absolute Zahl der Zahne, die eine Veranderung besitzen oder nicht
besitzen, die rechte ist die Prozentzahl der Zahne, die — bezogen auf die Gesamtzahl
der befundeten Zahne — eine bestimmte Veranderung aufweisen.

m krank
m gesund

35 34100 %
3297 % 3191%
30 2885 %
26100 % 2684 %

25
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15
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515% 516 %
5 39%
o 13% 00% 00%
Abrasion Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein

Abb. 15 Verdnderungen an allen bleibenden ersten Incisivi; Calden

Alle ersten, bleibenden Incisivi der vier Quadranten, n = 98, tatsichliche Zahnzahl: 40, auf der Ordi-
nate befindet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Siulen links die absoluten Anzahlen, rechts
daneben die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die , tatsichliche Zahnzahl”
gibt nur die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.
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Abb. 16 Verinderungen an allen bleibenden zweiten Incisivi; Calden

60

Alle zweiten, bleibenden Incisivi der vier Quadranten, n = 97, tatsichliche Zahnzahl: 32, auf der Or-
dinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Séiulen links die absoluten Anzahlen, rechts
daneben die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die , tatsichliche Zahnzahl”
gibt nur die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.
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Abb. 17 Verinderungen an allen bleibenden Canini; Calden

Alle bleibenden Canini der vier Quadranten, n =107, tatsichliche Zahnzahl: 69, auf der Ordinate be-
findet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Séiulen links die absoluten Anzahlen, rechts daneben
die Prozentzahlen. ,,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die , tatsichliche Zahnzahl” gibt nur
die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.
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Abb. 18 Verinderungen an allen ersten Primolaren; Calden

Alle ersten Priamolaren der vier Quadranten, n =112, tatsichliche Zahnzahl: 73, auf der Ordinate be-
findet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Séiulen links die absoluten Anzahlen, rechts daneben
die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die ,tatsichliche Zahnzahl” gibt nur
die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.
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Abb. 19 Verdinderungen an allen zweiten Prdmolaren; Calden
Alle zweiten Primolaren der vier Quadranten, n = 106, tatsichliche Zahnzahl: 76, auf der Ordinate
befindet sich die Angabe der Gesamizahl, tiber den Siulen links die absoluten Anzahlen, rechts dane-
ben die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die , tatsichliche Zahnzahl” gibt
nur die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.
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Abb. 20 Verdinderungen an allen bleibenden ersten Molaren; Calden
Alle ersten, bleibenden Molaren der vier Quadranten, n = 109, tatsichliche Zahnzahl: 86, auf der
Or-dinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Siulen links die absoluten Anzahlen,
rechts daneben die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die , tatsichliche Zahn-
zahl” gibt nur die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.
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Abb. 21 Verinderungen an allen bleibenden zweiten Molaren; Calden
Alle zweiten, bleibenden Molaren der vier Quadranten, n = 106, tatsichliche Zahnzahl: 82, auf der
Ordinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Siulen links die absoluten Anzahlen,
rechts daneben die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die , tatsichliche Zahn-
zahl” gibt nur die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.



Ergebnisse - Calden 45

5 mkrank 32100 %
3194 % m gesund

30

28 88 %

2396 % 2372 % 2379 %

00%

T
Abrasion Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein

Abb. 22 Verinderungen an allen dritten Molaren; Calden
Alle dritten Molaren der vier Quadranten, n =78, tatsichliche Zahnzahl: 38, auf der Ordinate befin-
det sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Séiulen links die absoluten Anzahlen, rechts daneben die
Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die , tatsichliche Zahnzahl” gibt nur die
Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.

Um die verschiedenen Zahntypen und deren Veranderungen eines Quadranten
miteinander vergleichen zu konnen, wurden die folgenden vier Diagramme erstellt
(Abbildungen 23 bis 26). Gezeigt werden die Veranderungen an den Zahnen jeweils
eines Quadranten. Angegeben ist die absolute Zahnzahl mit den jeweiligen Veran-

derungen.
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Abrasion Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein

Abb. 23 Verinderungen an allen Zahntypen des 1. Quadranten; Calden
Auf der Ordinate findet sich die Angabe der Gesamizahl, auf der Abszisse die Verdinderungen der
Zihne, iiber den Séiulen sind die absoluten Anzahlen angegeben. Die verschiedenen Farben der Siulen
entsprechen den Zihnen des ersten Quadranten (Zihne 11-18).
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Abb. 24 Verinderungen an allen Zahntypen des 2. Quadranten; Calden
Auf der Ordinate findet sich die Angabe der Gesamizahl, auf der Abszisse die Verdnderungen der
Zihne, iiber den Séiulen sind die absoluten Anzahlen angegeben. Die verschiedenen Farben der Siulen
entsprechen den Zihnen des zweiten Quadranten (Zihne 21-28).
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Abb. 25 Verinderungen an allen Zahntypen des 3. Quadranten; Calden
Auf der Ordinate findet sich die Angabe der Gesamizahl, auf der Abszisse die Verdnderungen der
Ziihne, iiber den Siulen sind die absoluten Anzahlen angegeben. Die verschiedenen Farben der Siulen
entsprechen den Zihnen des dritten Quadranten (Zihne 31-38).
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Abrasion Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein

Abb. 26 Verinderungen an allen Zahntypen des 4. Quadranten; Calden
Auf der Ordinate findet sich die Angabe der Gesamizahl, auf der Abszisse die Verdnderungen der
Ziihne, tiber den Siulen sind die absoluten Anzahlen angegeben. Die verschiedenen Farben der Siulen
entsprechen den Zihnen des vierten Quadranten (Zihne 41-48).
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In dem folgenden Diagramm (Abb. 27) werden ausschliefSlich die 6-Jahres-Mola-
ren der vier Quadranten dargestellt. Sie geben Aufschluss tiber Veranderungen an
Zahnen im Kindes- und Erwachsenenalter, da sie in der Regel die ersten bleibenden
Zahne im Kindergebiss sind.
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Abrasion Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein

Abb. 27 Die vier Sechs-]Jahres-Molaren aller Quadranten im Vergleich; Calden
Auf der Ordinate findet sich die Angabe der Gesamizahl, auf der Abszisse die Verinderungen der
Zihne, iiber den Siulen sind die absoluten Anzahlen angegeben. Die verschiedenen Farben der Siulen
entsprechen den Zihnen 16, 26, 36 und 46.

3.1.2.2 Milchzahne
Abb. 28 zeigt die Anzahl der erhaltenen Zahne des Milchgebisses.

4
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53 54 55 61 62 63 64 65 74 75 84
Abb. 28 Erhaltene Zihne und leere Alveolen des Milchgebisses; Calden
Auf der Abszisse sind die Milchzihne aufgefiihrt, iiber den Siulen finden sich die absoluten Anzahlen.

85
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Die Diagramme 29 und 30 enthalten die Darstellung der Veranderungen an Milch-
zdhnen. ,n” steht fiir die Gesamtanzahl der Befunde mit der angegebenen Zahn-
gruppe (auch leere Alveolen postmortal verlorener Zahne) und die ,tatsdachliche
Zahnzahl” gibt an, wie viele Zahne der zugrunde liegenden Zahngruppe tatsach-
lich vorhanden waren. Die Darstellungsform entspricht der der bleibenden Zahne.
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Abrasion Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein

Abb. 29 Verinderungen an allen ersten Milchmolaren; Calden
Alle ersten Milchmolaren der vier Quadranten, n = 8, tatsichliche Zahnzahl: 8, auf der Ordinate be-
findet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Séulen links die absoluten Anzahlen, rechts daneben
die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die , tatsichliche Zahnzahl” gibt nur
die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.

Da sich insgesamt nur wenige Milchzdhne erhalten haben, wurden sie lediglich
nach Zahntypen sortiert dargestellt. Milchincisivi und Milchcanini haben sich aus
der Population aus Calden nicht erhalten.
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Abb. 30 Verinderungen an allen zweiten Milchmolaren; Calden
Alle zweiten Milchmolaren der vier Quadranten, n = 13, tatsichliche Zahnzahl: 13, auf der Ordinate
befindet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Siulen links die absoluten Anzahlen, rechts dane-
ben die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die ,tatsichliche Zahnzahl” gibt
nur die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.
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3.1.2.3 Apicale Prozesse und Parodontalverdanderungen an Milch- und
Dauergebissen

Die den Kieferknochen betreffenden krankhaften Veranderungen werden nun ge-
sondert aufgefiihrt, da sie sowohl das Milchgebiss als auch das bleibende Gebiss
betreffen. Weiterhin sind diese Veranderungen zwar mit den Zahnen an sich assozi-
iert, betreffen aber den Kieferknochen und seine Reaktionen auf entziindliche oder
nicht entziindliche Reize.

Die folgenden Diagramme bieten eine Ubersicht {iber die Verdnderungen am Kie-

ferknochen. Zuerst werden die apicalen Prozesse aufgefiihrt.

Die Diagramme 31 und 32 zeigen die Anzahl und die Graduierungen der apicalen

Prozesse.
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Abb. 31 Diagramm zur Haufigkeit apicaler Prozesse; Calden
,Nein” heifit, dass keine apicalen Prozesse vorlagen, ,Ja” bedeutet, dass eine Zahnregion apicale
Prozesse aufwies. Es lagen 586 befundbare Zahnregionen vor. Auf der Ordinate befindet sich die Ge-
samizahl, iiber den Siulen sind die absoluten Zahlen der Hiufigkeiten aufgefiihrt, unter den Siulen
sind die prozentualen Zahlen in Klammern angegeben.
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Abb. 32 Graduierung apicaler Prozesse (,Ja”-Anteil aus Diagramm 31); Calden
In dieser Darstellung findet sich die Aufteilung in verschiedene Graduierungen von 1 bis 4 (Abszisse),
wobei Grad 1 einer schwachen Ausprigung entspricht und Grad 4 einer starken. Auf der Ordinate
befindet sich die Gesamizahl, iiber den Siulen sind links die absoluten, rechts die prozentualen An-
zahlen angegeben.

Die Diagramme 33 bis 35 stellen die Parodontopathien mit Graduierungen und

krankhaften Veranderungen dar.
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Abb. 33 Diagramm zur Héufigkeit von Parodontopathien; Calden
Nein” heift, dass keine Parodontopathien vorlagen, , Ja” bedeutet, dass eine Zahnregion Parodonto-
pathien aufwies. Es lagen 545 befundbare Zahnregionen vor. Auf der Ordinate befindet sich die Ge-

samizahl, iiber den Siulen sind die absoluten Zahlen der Hiufigkeiten aufgefiihrt, unter den Siulen
sind die prozentualen Zahlen in Klammern angegeben.



Ergebnisse - Calden 51

200

186 53 %

11532 %

HGrad 1 ® Grad 2 m Grad 3 Grad 4 = Grad 5

Abb. 34 Graduierung der Parodontopathien (,Ja”-Anteil aus Diagramm 33); Calden
In dieser Darstellung findet sich die Aufteilung in verschiedene Graduierungen von 1 bis 5 (Abszisse),
wobei Grad 1 einer schwachen Ausprigung entspricht und Grad 5 der stirksten. Auf der Ordinate
befindet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Séulen sind links die absoluten, rechts die prozen-

tualen Anzahlen angegeben.
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Abb. 35 Darstellung der verschiedenen Parodontopathien; Calden
Dieses Diagramm nimmt Bezug auf den ,Ja”-Anteil aus Diagramm 33. Auf der Ordinate befindet
sich die Angabe der Gesamtzahl, iiber den Siulen sind links die absoluten, rechts die prozentualen

Anzahlen angegeben.
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3.1.3 Postcranien

Die postcranialen Fundstiicke der Population aus Calden wurden in insgesamt 2181
Datensitze eingepflegt. Diese Datensatze beinhalten in der Regel ein Skeletsegment,
beispielsweise einen Oberschenkelknochen, ein Becken usw. Es kam jedoch vor,
dass ganze Konvolute von kleinsten Knochen und Knochensplittern eingepflegt
werden mussten. Diese wurden dann ggf. zusammen in einem Datensatz erfasst.
Wenn moglich, wurde die Skeletregion ihrer Herkunft mit angegeben. Teilskelete
sind im Anhang mit dem Prafix ,V* (steht fiir Verband) und einer Nummer im Feld
,Skeletnummer” versehen, sodass die verschiedenen Datenséatze bei Bedarf sofort
zusammen abgerufen werden konnen. 322 Fundstiicke konnten einem Verband zu-

geordnet werden.

Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber die absolute Anzahl der Fundstiicke, die alle
entweder als ,gesund”, ,krank”, ,befundbar” oder ,nicht befundbar” bezeichnet
wurden. Die absoluten Gesamtzahlen der Befundkategorien sind ebenfalls aufge-
fiihrt.
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Tab. 1 Postcraniale Fundstiicke; Calden
Darstellung der postccranialen Fundstiicke nach Einteilung in gesund, krank, befundbar und nicht
befundbar (gesund + krank = befundbar; befundbar + nicht befundbar = gesamt). ,, Knochen der oberen
Extremitiit” umfasst jene Knochen, die —wenn auch in fragmentiertem Zustand — sicher der oberen Ex-
tremitiit zuzuordnen waren. Es handelte sich dabei um Fragmente und Splitter. ,,Ossa manus” bezieht
sich auf jene Fundstiicke, die der Hand zugeordnet werden konnten, jedoch nicht einem bestimmten
Knochen. Die Bezeichnung ,Manus / Pes” bedeutet, dass das betreffende Fundstiick entweder von der
Hand oder dem Fuf$ stammt, aber nicht genauer bestimmt werden konnte. Ahnlich ist die Bezeichnung
,Phalanx manus / pedis” zu verstehen; das Fundstiick wurde als Phalanx identifiziert, konnte aber
nicht einer Phalanx der Hand oder des Fufles zugeordnet werden.
gesund | krank | befundbar | nicht befundbar | gesamt
Vertebra 162 79 241 59 300
Clavicula 15 5 20 12 32
Costa 121 9 130 238 368
Sternum 1 0 1 2 3
Manubrium 3 0 3 4 7
Scapula 17 14 31 36 67
Humerus 56 6 62 23 85
Ulna 36 13 49 17 66
Radius 42 8 50 12 62
Os scaphoideum 0 0 0 3 3
Os lunatum 0 0 0 1 1
Os triquetrum 0 0 0 1 1
Os pisiforme 0 0 0 1 1
Os trapezium 0 0 0 3 3
Os capitatum 0 0 0 5 5
Os hamatum 1 0 1 3 4
Os metacarpale 12 0 12 10 22
Phalanx manus 5 2 7 11 18
Ossa manus 18 0 18 117 135
Knochen der oberen Extremitat 0 0 0 18 18
Os sacrum 16 8 24 13 37
Os coxae 38 20 58 63 121
Os femoris 64 51 115 37 152
Patella 7 16 23 4 27
Tibia 45 34 79 47 126
Fibula 30 17 47 23 70
Talus 34 1 35 5 40
Calcaneus 32 1 33 8 41
Os naviculare 2 0 11 13
Os cuneiforme 1 0 23 24
Os cuboideum 1 0 14 15
Os metatarsale 9 2 11 27 38
Phalanx pedis 1 5 6 8 14
Pes 20 0 20 115 135
Manus / Pes 3 0 3 68 71
Knochenklein 2 0 2 26 28
Phalanx manus / pedis 5 3 8 20 28
gesamt 799 294 1093 1088 2181
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Nachfolgend werden die langen Extremitatenknochen vorgestellt (Tab. 2). Sie sind
in Finftel ihrer Lange gegliedert, um Erhaltungsmenge und eventuelle Spuren
pathologischer Veranderungen direkt vergleichen zu konnen. Diese Aufteilung in
Regionen machte es moglich, die verschiedenartigen Fundstiicke — durch Erosion,
Bruch oder anderweitig postmortal verandert — auszuwerten. Haufig fehlten Teile
von Knochen, sodass nur Fragmente ausgewertet werden konnten, die ohne eine

Aufteilung in Regionen nicht miteinander hatten verglichen werden kénnen.
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Tab. 2

Arthrose/Arthritis langer Extremititenknochen; Calden
Darstellung der absoluten Anzahlen der langen Extremititenknochen und jeweils befundeter Arthrose
oder Arthritis. Die Knochen sind dabei in Fiinftel aufgeteilt, um die jeweiligen Fiinftel vergleichen zu
konnen. Arthrose und Arthritis sind nur an Gelenken zu finden, weswegen sie nur fiir die proximalen
und distalen Fiinftel der Knochen angegeben sind. ,re” bedeutet rechter Knochen, ,1i* linker Knochen,
»ind” bedeutet, dass die Seite nicht bestimmbar war. ,Vollstindig” bedeutet, dass ein Knochen in gan-
zer Linge vollstindig vorhanden war. ,ges.” steht fiir Gesamtanzahl, , Arthro/Arthri” fiir Arthrose

und/oder Arthritis.

Ulna re. | li. |ind. | ges. | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri
re. li. ind. ges.

1./5 20 | 17 0 37 6 1 0 7 (19%)

2./5 22| 22 0| 44

3./5 16 | 18 1| 35

4./5 12| 21 1 34

5./5 10 | 17 1 28 4 1 0 5 (18%)

vollstandig | 5| 3 0 8

Radius re. | li. |ind. | ges. | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri
re. li. ind. ges.

1./5 18| 14 2| 34 0 0 0 0 (0%)

2./5 20 | 16 1 37

3./5 23|13 0| 36

4./5 17| 17 1| 35

5./5 13|14 1| 28 2 3 0 5 (18%)

vollstindig | 4| 4 0 8

Humerus re. | li. | ind. | ges. | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri
re. 1. ind. ges.

1./5 11120 3| 34 1 2 0 3 (9%)

2./5 14| 24 0 38

3./5 16 | 27 4| 47

4./5 16 | 31 1 48

5./5 171 29 2| 48 0 0 1 1(2%)

vollstindig | 0| 4 0 4

Femur re. | li. | ind. | ges. | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri
re. Ii. ind. ges.

1./5 34|26 5 65 12 11 0 23 (35%)

2./5 39 | 37 4| 80

3./5 36 | 32 12| 80

4./5 38 | 30 5| 73

5./5 37|30 2 69 12 10 0 22 (32%)

vollstindig | 4| 3 0 7

Tibia re. | li. |ind. | ges. | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri
re. li. ind. ges.

1./5 26 | 24 1 51 4 5 0 9 (18%)

2./5 31|33 3| 67

3./5 33| 35 9 77

4./5 28 | 32 2 62

5./5 21|25 0| 46 3 0 0 3 (7%)

vollstandig | 6| 4 0] 10

Fibula re. | li. |ind. | ges. | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri
re. li. ind. ges.

/5 mlw| 1| 22 1 1 0 2 (9%)

2./5 13113 3] 29

3./5 17 | 16 12| 45

4./5 17| 23 3| 43

5./5 14 | 19 1 34 1 3 0 4 (12%)

vollstandig | 3| 2 0 5
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Erganzend zu Tabelle 2 konnen noch folgende geschlechtsspezifische Angaben zu
degenerativen Veranderungen von Hiiftpfannen gemacht werden: Es lagen von
den befundbaren rechten Hiiftpfannen vier méannliche gesunde, vier weibliche ge-
sunde und zwolf indifferente gesunde vor. Krankhaft verandert waren drei mann-
liche, drei weibliche und drei indifferente. Weiterhin lagen von der linken Seite drei
mannliche gesunde, fiinf weibliche gesunde und sechs indifferente gesunde vor.
Krankhaft verandert waren zwei mannliche linke, fiinf weibliche linke und zwei
indifferente linke. Bei den weiblichen Oberschenkelknochen konnten an sechs pro-
ximalen und fiinf distalen Gelenkflachen Spuren degenerativer Gelenkerkrankun-
gen festgestellt werden sowie an 17 proximalen und zwdlf distalen Gelenkflachen
mannlicher Oberschenkelknochen. Dabei waren vier rechte und zwei linke Ober-
schenkelkopfe von weiblichen Individuen sowie acht rechte und neun linke von
mannlichen Individuen. Insgesamt konnten an sieben von 25 Gelenkflachen weib-
licher und an 19 von 40 ménnlicher Femora Spuren degenerativer Gelenkerkran-
kungen gefunden werden. An folgenden weiteren Skeletelementen konnten ge-
schlechtsspezifische Unterschiede in Bezug auf degenerative Gelenkerkrankungen
festgestellt werden: Wirbel von vier weiblichen und acht mannlichen Individuen,
zwei weibliche Kreuzbeine und vier mannliche, vier weibliche Atlantooccipitalge-
lenke und drei méannliche, ein mannliches Schliisselbein, ein mannliches Waden-
bein. Insgesamt war bei 31 von 185 (17%) weiblichen Fundstiicken eine Arthrose zu
finden und bei 50 von 174 (29%) méannlichen.
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Es folgen nun die Ergebnisse der an den Wirbeln der Population aus Calden er-
hobenen Befunde, die der Vergleichbarkeit halber einheitlich dargestellt wurden

(Abb. 36).
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Abb. 36 Darstellung der Befunde der Wirbel; Calden
Auf der Abszisse sind die anatomischen Wirbelregionen angegeben. In den Siulen finden sich links
die absoluten Anzahlen, rechts die Prozentzahlen in Bezug auf die Gesamtanzahl der befundeten Wir-
belregionen und im Sinne von Arthrose und/oder Arthritis krankhaft verinderter Wirbelregionen.
Abkiirzungen: , Fac.”= Facies, ,sup.”= superior, ,inf.”= inferior, ,re“= rechts, ,li"= links, ,art.”"=
articularis. Die Gesamizahl der befundeten Bewegungssegmente ist auf der Ordinate angegeben.

Zur vereinfachten Darstellung wird nun noch ein Schema vorgestellt (Abb. 37), aus
dem bildlich erkennbar ist, wie oft eine Wirbelregion vorhanden und befundbar
war und wie oft diese krankhaft verandert vorlag. Das Diagramm und das Schema
der Wirbelauswertung haben sich als hilfreich erwiesen, da das Fundgut haufig
unvollstandige oder nur teilweise befundbare Wirbel aufwies. Dieses Schema be-
riicksichtigt nicht nur einen Datensatz der Datenbank als ,,einen Wirbel”, sondern
differenziert nun genau nach erhaltenen Regionen aller Wirbel (Bewegungsseg-
mente) unabhangig davon, ob vollstandig oder nur teilweise erhalten. Das Schema
ist grafisch so entworfen, dass man sich vorstellen kann, man wiirde von anterior
auf einen Brustwirbel schauen. Da nicht die Wirbel an sich verglichen werden, son-
dern nur die anatomischen Regionen, ist es unerheblich, dass die aufsersten Felder
nur fiir Brustwirbel gelten. Alle anderen Wirbel weisen diese Region nicht auf, so-
dass dort keine Werte eingetragen wurden. Bei Atlas und Axis wurde der Morpho-
logie dieser beiden Wirbel folgend entsprechend verfahren.
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191134/134  41/163/166  19,439/140
12/35/35 Wirbel 8/32/32
161471148 10 21/156/157

Abb. 37 Anatomisch orientierte Darstellung der Wirbelregionen; Calden

Mittleres oberes Feld: Deckplatte, links daneben das Feld fiir den Processus articularis superior der
rechten Seite, rechts neben der Deckplatte das Feld fiir den Processus articularis superior der linken
Seite. Ganz auflen links: Feld fiir die Gelenkpfanne der Articulatio costovertebralis (Fovea costalis pro-
cessus transversi) der rechten Seite, rechts ganz auflen das Feld fiir die Gelenkpfanne der Articulatio
costovertebralis (Fovea costalis processus transversi) der linken Seite. Mittleres unteres Feld: Grund-
platte, daneben links das Feld fiir die Gelenkfliche am Processus articularis inferior der rechten Seite,
neben der Grundplatte rechts das Feld fiir die Gelenkfliche am Processus articularis inferior der lin-
ken Seite. Im oben abgebildeten Gelenkbefundungsschema sind in jedem Zahlenkistchen drei Zahlen
aufgefiihrt. Die erste Zahl (von links) ist die Anzahl der mit Arthrose und/oder Arthritis erkrankten
Regionen, die zweite Zahl (von links) ist die Gesamizahl der jeweils fiir eine bestimmte Gelenkeinheit
befundbaren Flichen. Die dritte Zahl (von links) ist die Gesamizahl der insgesamt erhaltenen Flichen
(befundbar und unbefundbar).

Die nachfolgenden Aufstellungen (Abb. 38 und 39) gehen auf die insgesamt erhal-
tene Fundgutmenge und die diagnostizierten pathologischen Veranderungen an
den Knochen ein. Die Diagramme zeigen eine Aufstellung der Fundstiicke, die als
,gesund” oder ,krank” diagnostiziert wurden. Vereinfacht ist es so zu verstehen,
dass die Gesamtheit der Fundstiicke in ,befundbar” und ,nicht befundbar” einge-
teilt wurde. Von den befundbaren Fundstiicken wurden die Knochen ohne krank-
hafte oder andere Veranderungen in die Gruppe der gesunden eingeteilt, wahrend
die Knochen mit Verdnderungen krankhafter oder anderer Art in die Gruppe der
als krank diagnostizierten Knochen eingeteilt wurde.
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Abb. 38 Befundbare Fundstiicke (aufler Schidel und den Zihnen) - Teil 1; Calden
In diesem Diagramm sind alle Fundstiicke aufgefiihrt, die befundbar waren. Prozentual werden die
als ,gesund” und ,krank” diagnostizierten Fundstiicke aller befundbaren Knochen angegeben. Die
absolute Anzahl ist auf der Ordinate festgehalten.
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Abb. 39
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Befundbare Fundstiicke (aufSer Schidel und den Zihnen) - Teil 2; Calden

In diesem Diagramm sind alle Fundstiicke aufgefiihrt, die befundbar waren. Prozentual werden die
als ,gesund” und ,krank” diagnostizierten Fundstiicke aller befundbaren Knochen angegeben. Die
absolute Anzahl ist auf der Ordinate festgehalten.
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Es folgen nun eine Tabelle (Tab. 3) und Diagramme, die einen Uberblick iiber die an
den Fundstiicken diagnostizierten Krankheiten geben. Angegeben ist jeweils eine
Knochengruppe, bei der die auf der x-Achse aufgefiihrten Krankheiten zu diag-
nostizieren waren. Die tabellarische Darstellung bezieht sich auf Veranderungen
(krankhafter oder anderer Art) und Fundstiicke, die jeweils nur einfach vorkamen.
Eine Darstellung dieser Fundstiicke in Diagrammen waére zu untibersichtlich und
lasst keinen weiteren Erkenntnisgewinn erwarten, weswegen hier darauf verzichtet
wurde. Die Fundstiicke, die Spuren unterschiedlicher Krankheiten aufwiesen oder
die Veranderungen, die an mehreren verschiedenen Fundstiicken diagnostiziert

wurden, finden sich in den danach folgenden Diagrammen wieder.

Tab. 3 (Einzelne) Verinderungen an (einzelnen) Knochen; Calden
Die Tabelle zeigt Fundstiicke, die nur eine Verinderung aufwiesen. Weiterhin zeigt sie Verinderun-
gen, die nur bei einer Gruppe von Fundstiicken nachzuweisen waren. Mit dem Begriff , Schniir-
furche” werden Impressionen von Periostgefifien bezeichnet, die eine furchenartige Impression an
darunter gelegenem Knochen hinterlassen

Arthrose | Anamie | Exostose | Fraktur | Hocker- | Reiter- | Schmor’sche
facette facette | Knorpel-

knotchen

Vertebra 3 1
Os coxae 1
Os femoris 22 1
Tibia 2
Talus 1
Calcaneus 1
Os 2
metatarsale

Os phalangis 5
pedis

Os phalangis 2

Schniirfurche | Osteophyten | Spondylolisthesis | Spondylolysis

Os sacrum 1 1
Patella 4
Tibia 1
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Die Diagramme 40 bis 53 zeigen alle verschiedenen pathologischen Befunde an den
untersuchten Knochen des Postcraniums der Population aus Calden. Uber den Sau-
len in den Diagrammen finden sich die absoluten Anzahlen der jeweiligen Kno-
chengruppe, die eine oder mehrere der pathologischen Veranderungen aufwiesen.
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Abb. 40 Verinderungen an Vertebrae (gesamt befundbare: n = 241); Calden
1" bezieht sich auf alle Regionen. Auf der Abszisse sind die Verdnderungen aufgefiihrt, iiber den
Siulen findet sich die absolute Anzahl.

1

Arthrose Muskeltrauma

Abb. 41 Verinderungen an Claviculae (gesamt befundbare: n = 20); Calden
Auf der Abszisse sind die Verdnderungen aufgefiihrt, iiber den Siulen findet sich die absolute Anzahl.
In dieser Darstellung wird nicht zwischen rechter und linker Korperseite differenziert.
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Arthrose Arthritis Muskeltrauma  Kapselverletzungen

Abb. 42 Verinderungen an Scapulae (gesamt befundbare: n = 31); Calden
Auf der Abszisse sind die Verdinderungen aufgefiihrt, iiber den Siulen findet sich die absolute Anzahl.
In dieser Darstellung wird nicht zwischen rechter und linker Korperseite differenziert.
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Abb. 43

Abb. 44

Abb. 45

Arthrose Arthritis Muskeltrauma

Verdnderungen an Costae (gesamt befundbare: n =130); Calden
Auf der Abszisse sind die Verdinderungen aufgefiihrt, iiber den Siulen findet sich die absolute Anzahl.
In dieser Darstellung wird nicht zwischen rechter und linker Korperseite differenziert.

3-IE

Arthrose Arthritis Muskeltrauma  Kapselverletzungen

Verdinderungen an Humeri (gesamt befundbare: n = 62); Calden
Auf der Abszisse sind die Verinderungen aufgefiihrt, iiber den Séiulen findet sich die absolute Anzahl.
In dieser Darstellung wird nicht zwischen rechter und linker Korperseite differenziert.

Arthrose Muskeltrauma Periostreizung

Verinderungen an Radii (gesamt befundbare: n = 50); Calden
Auf der Abszisse sind die Verinderungen aufgefiihrt, iiber den Séiulen findet sich die absolute Anzahl.
In dieser Darstellung wird nicht zwischen rechter und linker Korperseite differenziert.
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12

1

Arthrose Arthritis Muskeltrauma

Abb. 46 Verinderungen an Ulnae (gesamt befundbare: n = 49); Calden
Auf der Abszisse sind die Verinderungen aufgefiihrt, iiber den Séiulen findet sich die absolute Anzahl.
In dieser Darstellung wird nicht zwischen rechter und linker Korperseite differenziert.

Arthritis Periostreizung

Abb. 47 Verinderungen an Phalanges manus (gesamt befundbare: n = 7); Calden
Alle Phalangen der Hand eingeschlossen; auf der Abszisse sind die Verdnderungen aufgefiihrt, iiber
den Siulen findet sich die absolute Anzahl.
In dieser Darstellung wird nicht zwischen rechter und linker Korperseite differenziert.

Arthrose Arthritis Muskeltrauma  Kapselverletzungen

Abb. 48 Verinderungen an Ossa coxae (gesamt befundbare: n =58); Calden
Auf der Abszisse sind die Verinderungen aufgefiihrt, iiber den Siulen findet sich die absolute Anzahl.
In dieser Darstellung wird nicht zwischen rechter und linker Korperseite differenziert.
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Abb. 49 Verdnderungen an Ossa sacra (gesamt befundbare: n = 24); Calden
Auf der Abszisse sind die Verdnderungen aufgefiihrt, iiber den Siulen findet sich die absolute Anzahl.
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Abb. 50 Verinderungen an Ossa femoris (gesamt befundbare: n = 115); Calden
Auf der Abszisse sind die Verdnderungen aufgefiihrt, iiber den Siulen findet sich die absolute Anzahl.
In dieser Darstellung wird nicht zwischen rechter und linker Korperseite differenziert.
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Arthrose Muskeltrauma Osteophyten

Abb. 51 Verinerungen an Patellae (gesamt befundbare: n = 23); Calden
Auf der Abszisse sind die Verdnderungen aufgefiihrt, iiber den Siulen findet sich die absolute Anzahl.
In dieser Darstellung wird nicht zwischen rechter und linker Korperseite differenziert.
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Abb. 52 Verinderungen an Tibiae (gesamt befundbare: n = 79); Calden
Auf der Abszisse sind die Verinderungen aufgefiihrt, iiber den Séiulen findet sich die absolute Anzahl.
Mit dem Begriff , Schniirfurche” werden Impressionen von Periostgefifien bezeichnet, die eine fur-
chenartige Impression an darunter gelegenem Knochen hinterlassen.
In dieser Darstellung wird nicht zwischen rechter und linker Korperseite differenziert.
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Abb. 53 Verinderungen an Fibulae (gesamt befundbare: n = 47); Calden
Auf der Abszisse sind die Verdnderungen aufgefiihrt, iiber den Siulen findet sich die absolute Anzahl.
In dieser Darstellung wird nicht zwischen rechter und linker Korperseite differenziert.

Im Folgenden werden die verschiedenen Krankheiten in jeweils einem Diagramm
dargestellt (Abbildungen 54 bis 63), dem zu entnehmen ist, wie oft die Krankheit
bei den auf der x-Achse angegebenen Knochengruppen zu diagnostizieren war. Die
Anzahl der Knochen einer Knochengruppe mit der jeweiligen pathologischen Ver-

anderung wird in absoluten Zahlen iiber den Saulen der Diagramme angegeben.
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Abb. 54 Muskeltraumta an verschiedenen Skeletelementen; Calden

Auf der Abszisse sind die Knochen aufgefiihrt, iiber den Siulen findet sich die absolute Anzahl.
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Abb. 55 Arthrose an verschiedenen Skeletelementen; Calden

Als ,,Phalanx pedis” wurden alle Phalangen des FufSes zusammengefasst, die nicht einem bestimmten

Zeh zugeordnet werden konnten. Auf der Abszisse sind die Knochen aufgefiihrt, iiber den Siulen
findet sich die absolute Anzahl.
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Abb. 56 Arthritis an verschiedenen Skeletelementen; Calden
Auf der Abszisse sind die Knochen aufgefiihrt, iiber den Siulen findet sich die absolute Anzahl.
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Os femoris Tibia

Abb. 57 Impressionen tiefer Krampfadern; Calden
Auf der Abszisse sind die Knochen aufgefiihrt, iiber den Siulen findet sich die absolute Anzahl.

10
8
2
H = =
Scapula Humerus Os coxae Tibia Fibula
Abb. 58 Kapselverletzungen an verschiedenen Skeletelementen; Calden

Auf die Darstellung der genauen Befundregionen der entsprechenden Knochen wird an dieser Stelle
verzichtet, um nur die Kernaussage — ob Spuren von Kapselverletzungen festgestellt werden konnten
und an welchen Knochen — zu prisentieren. Auf der Abszisse sind die Knochen aufgefiihrt, iiber den
Siiulen findet sich die absolute Anzahl.

9
8
4
1 1
Radius Phalanx manus  Os femoris Tibia Fibula
Abb. 59 Periostreizungen an verschiedenen Skeletelementen; Calden

Als ,, Phalanx manus” wurden alle Phalangen der Hand zusammengefasst, die nicht einem Finger
zugeordnet werden konnten. An dieser Stelle werden Spuren von Periostreizungen an allen Regionen
der Knochen dargestellt, die nicht einer Gelenkdiagenese oder einer Muskelreizung entsprechen. Auf
der Abszisse sind die Knochen aufgefiihrt, iiber den Siulen findet sich die absolute Anzahl.
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Vertebra Os sacrum

Abb. 60 Spondylitis an Vertebrae und Ossa sacra; Calden
Auf der Abszisse sind die Knochen aufgefiihrt, iiber den Siulen findet sich die absolute Anzahl.
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Vertebra Os sacrum

Abb. 61 Spondylophyten an Vertebrae und Ossa sacra; Calden
Auf der Abszisse sind die Knochen aufgefiihrt, iiber den Siulen findet sich die absolute Anzahl.

1 1

Vertebra Os sacrum

Abb. 62 Spondylosis an Vertebrae und Ossa sacra; Calden
Auf der Abszisse sind die Knochen aufgefiihrt, iiber den Siulen findet sich die absolute Anzahl.
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1

Tibia Fibula

Abb. 63 Subperiostale Himatome an Tibiae und Fibulae; Calden
Auf der Abszisse sind die Knochen aufgefiihrt, iiber den Siulen findet sich die absolute Anzahl.

3.1.4 Ermittlung des Sterbealters

In den folgenden Diagrammen werden alle Fundstiicke aufgefiihrt, bei denen eine
Ermittlung des Sterbealters moglich war. Die Altersbestimmung aller Fundstiicke
(aufSer Zahnen) wurde in zwei Chargen gegliedert, da die Darstellung sonst zu un-
tibersichtlich ware. Die erste Charge gibt die Altersbestimmung in zwei Abstufun-
gen der Altersschatzung an, wahrend sich die zweite Charge auf jene Fundstiicke

bezieht, bei denen das Alter in einem engeren Rahmen bestimmt werden konnte.

Vergleicht man die fiinf Diagramme, so fallen deutliche Gemeinsamkeiten auf.
Zahlreiche Fundstiicke sind in einen bestimmten Sterbealterbereich einzuordnen.
Dieser liegt etwa zwischen 30 und 50 Jahren. Am aussagekréftigsten ist die Bestim-
mung des Sterbealters jener Fundstiicke, die ebenfalls eine Aussage tiber die Min-
destindividuenzahl zulassen. Das sind zum einen die Femora der rechten Seite -
von denen als Kriterium jeweils mindestens das zweite Fiinftel proximal erhalten
sein musste — und zum anderen die unteren ersten Molaren der linken Seite. Diese
beiden Gruppen der Fundstiicke sind jene, die die MIZ der Population aus Calden

am verlasslichsten reprasentieren.

Die Diagramme 64 bis 68 zeigen die Altersspannen des ermittelten Sterbealters
der untersuchten Fundstiicke. Der dicke Balken entspricht der Altersspanne des
wahrscheinlichen Sterbealters. Der blaue Strich gibt die maximalen und minima-
len Grenzwerte des noch moglichen Sterbealters an. Insgesamt sollen die folgen-
den Darstellungen dazu dienen, auf den ersten Blick den Altersbereich erkennen zu

konnen, in den die meisten Fundstiicke einzuordnen waren.
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Abb. 64
Abb. 65
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Links: Sterbealterbestimmung aller Fundstiicke (aufler den Zihnen) Teil 1; Calden

Rechts: Sterbealterbestimmung aller Fundstiicke (aufSer den Zihnen) Teil 2; Calden

Beschreibung zu den Abbildungen 64 und 65: In Diagramm 64 finden sich die Fundstiicke (aufSer
den Zihnen), deren Sterbealter nur in grofierem Rahmen bestimmbar war, in Diagramm 65 sind jene
Fundstiicke (aufSer den Zihnen) dargestellt, deren Sterbealter genauer eingeordnet werden konnte.
Auf der x-Achse ist das Sterbealter aufgetragen, auf der y-Achse entspricht jede volle Einheit einem
Fundstiick, fiir das im Diagramm dann das Sterbealter in einem ,Wahrscheinlichkeitsbereich” (Balken
und/oder Strich) abzulesen ist. Der blaue Strich steht dabei gegebenenfalls fiir die noch moglichen ma-
ximalen und minimalen Grenzwerte des Sterbealters, der Balken fiir das wahrscheinliche Sterbealter.
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Abb. 66 Links: Sterbealterbestimmung rechter Femora (MIZ); Calden
Abb. 67 Mitte: Sterbealterbestimmung aller Zihne; Calden

Abb. 68 Rechts: Sterbealterbestimmung der Zihne 36 (MIZ); Calden
Legende fiir die Abbildungen 66-68: Auf der x-Achse ist das Sterbealter aufgetragen, auf der y-Achse
entspricht jede volle Einheit einem Fundstiick, fiir das im Diagramm dann das Sterbealter in einem
Wahrscheinlichkeitsbereich” (Balken und/oder Strich) abzulesen ist. Der blaue Strich steht dabei
gegebenenfalls fiir die noch moglichen maximalen und minimalen Grenzwerte des Sterbealters, der
Balken fiir das wahrscheinliche Sterbealter.

Bei den meisten Fundstiicken war keine genaue Altersbestimmung moglich. Um
dennoch einen orientierenden Uberblick zu bekommen, wurden Fundstiicke wenn
moglich in ,,adult” und , subadult” eingeordnet. Diese Zuordnung wurde doku-
mentiert und anschlieflend ausgewertet (Abb. 69).
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Abb. 69

3.1.5
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Alterseinteilung der Fundstiicke in ,,adult” u. ,,subadult’; Calden

Einteilung in die zwei grofien Altersgruppen aufgrund morphologischer Gesichtspunkte (wenn bei-
spielsweise offene Epiphysen vorlagen, wurde das Fundstiick in die Kategorie ,subadult” eingeteilt).
Uber den Siulen sind die absoluten Hiufigkeiten links aufgefiihrt, rechts daneben finden sich jeweils
die prozentualen Anteile. Auf der Ordinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl.

Geschlechtsbestimmung

Fiir die Population aus Calden konnten 327 Fundstiicke einer Geschlechtsbestim-

mung unterzogen werden. Oft war es lediglich moglich, die Tendenz anzugeben,

dass ein Fundstiick eher einem mannlichen oder eher einem weiblichen Individu-

um zuzuordnen war (Abb. 70).

Abb. 70
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Geschlechtsverteilung Diagramm 1; Calden

Im Diagramm sind alle Fundstiicke erfasst, bei denen eine Geschlechtsbestimmung maéglich war
(n =327 Fundstiicke). Die Einteilung erfolgte in ,,wahrscheinlich” weiblich (%), ,,wohl” weiblich (9
> d), ,eher” weiblich (2 =2 &), ,indifferent” (2 = &), also keinem Geschlecht zuzuordnen, ,eher”
minnlich (R <3), ,wohl” minnlich (2 < &), und ,,wahrscheinlich” minnlich (3). Auf der Ordinate
befindet sich die Angabe der Gesamizahl.
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Nach dem Gesamtiiberblick tiber die Geschlechtsbestimmung aller Fundstiicke soll
nun ein Diagramm mit der Geschlechtsverteilung bei jenen Femora gezeigt werden
(Abb. 71), die fiir die Bestimmung der Mindestindividuenzahl herangezogen wur-
den.

? d

Abb. 71 Geschlechtsverteilung Diagramm 2; Calden
Geschlechtsverteilung der Population aus Calden anhand von rechten Femora (MIZ). Aufgrund der
besseren Ubersicht wird in dieser Darstellung auf die genauere Darstellung der Geschlechtstendenzen
verzichtet. Die Gesamizahl der fiir die Bestimmung der MI1Z verwendeten rechten Femora betrigt 39,
jedoch konnte bei sechs dieser Femora keine Geschlechterzuordnung vorgenommen werden. Auf der
Ordinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl.

Die Geschlechtsverteilung ist leicht in Richtung der mannlichen Individuen ver-

schoben.

3.1.6 Rekonstruktion der Kérperhohe

Wenn moglich wurde eine Kérperhohenrekonstruktion mittels der Lange der Fe-
mora berechnet (Abb. 72). Fiir das Diagramm wurde eine Formel verwendet, die
mannliche und weibliche Knochen berticksichtigt. Dies bietet den Vorteil, dass nach
dieser Formel alle Femora - ungeachtet der Seite und des Geschlechts - mit einbe-
zogen werden konnen. Weitere Formeln wurden ebenfalls herangezogen, um die
Korperhohe zu berechnen. Eine Tabelle mit den Ergebnissen dieser Berechnungen
findet sich am Schluss der Erebnisse der Population aus Calden.
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Femora (n =29) fiir die Korperhohenrekonstruktion; Calden

Darstellung der Femora (n=29), deren Gesamtlingen fiir die Kérperhohenrekonstruktion verwendet
werden konnten. Auf der x-Achse ist die Korperhohe in Zentimetern aufgetragen, auf der y-Achse fin-
det sich die Anzahl der Femora. Die Balken geben den Minimal- und Maximalwert der Kérperhohe an.

Abb. 72

Danach folgt ein reduzierter Anhang fiir den Ergebnisteil der Population aus Cal-
den, in dem Tabellen zur Korperhohenrekonstruktion nach verschiedenen Autoren
aufgefiihrt sind. Die Tabelle 4 bezieht sich auf die verschiedenen Berechnungsfor-
meln fiir die Rekonstruktion der Korperhohen mit Langen der Oberschenkelkno-
chen. Angegeben sind jeweils die Grofien, die sich nach Anwendung der Formeln
berechnen liefSen.

Tab. 4 Kérperhohenbestimmung anhand von Femora; Calden

Kérperhohenbestimmung berechnet anhand von Formeln verschiedener Autoren, je nach Formel ge-

trennt nach weiblich und minnlich.

Bezeichnung Geschlecht | Seite Groie | Ab- Mini- Maxi- Formel nach
des Femur wei- male male
chung | Grole | Grofle

unter Sk 10 37 mannlich links 163,84 3,30 160,54 167,14 | Pearson 1899

unter Sk 10 37 mannlich links 166,53 4,80 161,73 171,33 | Breitinger 1938
162,79 0,00 162,79 162,79 | Siegmund 2010

164,04 0,00 164,04 164,04 | Telkka 1950

163,01 322 | 159,79 | 166,23 | Raxter 2008
169,32 | Sjevold 1990
Cerny/Komenda 1982

unter Sk 10 37 mannlich links

unter Sk 10 37 mannlich links

unter Sk 10 37 mannlich links
unter Sk 10 37 mannlich links 164,83 4,49 160,34
unter Sk 10 37 mannlich links 164,64 4,15 160,49 168,79
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V50 49 weiblich rechts 145,59 3,30 142,29 148,89 | Pearson 1899
V50 49 weiblich rechts 155,8 4,10 151,7 159,9 | Bach 1965
V50 49 weiblich rechts 146,88 0,00 146,88 146,88 | Telkka 1950
V50 49 weiblich rechts 147,21 4,49 142,72 151,7 | Sjevold 1990
V50 49 weiblich rechts 144,59 4,44 140,15 149,03 | Cerny/Komenda 1982
V50 50 weiblich links 146,17 3,30 142,87 149,47 | Pearson 1899
V50 50 weiblich links 156,19 4,10 152,09 160,29 | Bach 1965
V50 50 weiblich links 147,42 0,00 147,42 147,42 | Telkka 1950
V50 50 weiblich links 148,03 4,49 143,54 152,52 | Sjevold 1990
V50 50 weiblich links 145,51 4,51 141 150,02 | Cerny/Komenda 1982
V46 2 mannlich rechts 160,83 3,30 157,53 164,13 | Pearson 1899
V46 2 méannlich rechts 163,89 4,80 159,09 168,69 | Breitinger 1938
V46 2 mannlich rechts 159,68 0,00 159,68 159,68 | Siegmund 2010
V46 2 mannlich rechts 160,68 0,00 160,68 160,68 | Telkka 1950
V46 2 mannlich rechts 159,4 3,22 156,18 162,62 | Raxter 2008
V46 2 mannlich rechts 160,49 4,49 156 164,98 | Sjevold 1990
V46 2 mannlich rechts 160,93 4,21 156,72 165,14 | Cerny/Komenda 1982
V63 62 weiblich rechts 148,31 3,30 145,01 151,61 | Pearson 1899
V63 62 weiblich rechts 157,63 4,10 153,53 161,73 | Bach 1965
V63 62 weiblich rechts 1494 0,00 149,4 149,4 | Telkka 1950
V63 62 weiblich rechts 151,01 4,49 146,52 155,5 | Sjevold 1990
V63 62 weiblich rechts 148,07 4,44 143,63 152,51 | Cerny/Komenda 1982
V63 63 weiblich links 149,28 3,30 145,98 152,58 | Pearson 1899
V63 63 weiblich links 158,29 4,10 154,19 162,39 | Bach 1965
V63 63 weiblich links 150,3 0,00 150,3 150,3 | Telkka 1950
V63 63 weiblich links 152,36 4,49 147,87 156,85 | Sjevold 1990
V63 63 weiblich links 149,21 4,51 144,7 153,72 | Cerny/Komenda 1982
56 | mannlich links 167,22 3,30 163,92 170,52 | Pearson 1899
56 | mannlich links 169,49 4,80 164,69 174,29 | Breitinger 1938
56 | méannlich links 166,3 0,00 166,3 166,3 | Siegmund 2010
56 | mannlich links 167,82 0,00 167,82 167,82 | Telkka 1950
56 | mannlich links 167,07 3,22 163,85 170,29 | Raxter 2008
56 | mannlich links 169,71 4,49 165,22 174,2 | Sjevold 1990
56 | mannlich links 168,82 4,15 164,67 172,97 | Cerny/Komenda 1982
P.Sk.9. 427 mannlich rechts 156,51 3,30 153,21 159,81 | Pearson 1899
P.Sk.9. 427 mannlich rechts 160,11 4,80 155,31 164,91 | Breitinger 1938
P.Sk.9. 427 mannlich rechts 155,2 0,00 155,2 155,2 | Siegmund 2010
P.Sk.9. 427 mannlich rechts 155,85 0,00 155,85 155,85 | Telkka 1950
P.Sk.9.4 27 mannlich rechts 154,21 3,22 150,99 157,43 | Raxter 2008
P.Sk.9. 427 mannlich rechts 154,26 4,49 149,77 158,75 | Sjovold 1990
P.Sk.9. 427 mannlich rechts 155,44 421 151,23 159,65 | Cerny/Komenda 1982
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V57 SK9 54 20 maéannlich rechts 164,59 3,30 161,29 167,89 | Pearson 1899
V57 SK9 54 20 mannlich rechts 167,18 4,80 162,38 171,98 | Breitinger 1938
V57 SK9 54 20 maéannlich rechts 163,57 0,00 163,57 163,57 | Siegmund 2010
V57 SK9 54 20 méannlich rechts 164,88 0,00 164,88 164,88 | Telkka 1950
V57 SK9 54 20 mannlich rechts 163,92 3,22 160,7 167,14 | Raxter 2008
V57 SK9 54 20 mannlich rechts 165,91 4,49 161,42 170,4 | Sjevold 1990
V57 SK9 54 20 mannlich rechts 165,7 4,21 161,49 169,91 | Cerny/Komenda 1982
V57 SK9 55 4 mannlich links 165,53 3,30 162,23 168,83 | Pearson 1899
V57 SK9 55 4 mannlich links 168,01 4,80 163,21 172,81 | Breitinger 1938
V57 SK9 55 4 mannlich links 164,55 0,00 164,55 164,55 | Siegmund 2010
V57 SK9 55 4 mannlich links 165,93 0,00 165,93 165,93 | Telkka 1950
V57 SK9 55 4 mannlich links 165,04 3,22 161,82 168,26 | Raxter 2008
V57 SK9 55 4 mannlich links 167,27 4,49 162,78 171,76 | Sjevold 1990
V57 SK9 55 4 mannlich links 166,73 4,15 162,58 170,88 | Cerny/Komenda 1982
32 E. B-S. 39 mannlich rechts 160,27 3,30 156,97 163,57 | Pearson 1899
32 E. B-S. 39 mannlich rechts 163,4 4,80 158,6 168,2 | Breitinger 1938
32 E. B-S. 39 mannlich rechts 159,09 0,00 159,09 159,09 | Siegmund 2010
32 E. B-S. 39 maéannlich rechts 160,05 0,00 160,05 160,05 | Telkka 1950
32 E. B-S. 39 mannlich rechts 158,72 3,22 155,5 161,94 | Raxter 2008
32 E. B-S. 39 mannlich rechts 159,68 4,49 155,19 164,17 | Sjevold 1990
32 E. B-S. 39 mannlich rechts 160,21 421 156 164,42 | Cerny/Komenda 1982
40 38 E. B-S. mannlich rechts 162,15 3,30 158,85 165,45 | Pearson 1899
40 38 E. B-S. mannlich rechts 165,04 4,80 160,24 169,84 | Breitinger 1938
40 38 E. B-S. mannlich rechts 161,04 0,00 161,04 161,04 | Siegmund 2010
40 38 E. B-S. mannlich rechts 162,15 0,00 162,15 162,15 | Telkka 1950
40 38 E. B-S. mannlich rechts 160,98 3,22 157,76 164,2 | Raxter 2008
40 38 E. B-S. mannlich rechts 162,39 4,49 157,9 166,88 | Sjevold 1990
40 38 E. B-S. mannlich rechts 162,59 421 158,38 166,8 | Cerny/Komenda 1982
34 | weiblich rechts 145,78 3,30 142,48 149,08 | Pearson 1899
34 | weiblich rechts 155,93 4,10 151,83 160,03 | Bach 1965
34 | weiblich rechts 147,06 0,00 147,06 147,06 | Telkka 1950
34 | weiblich rechts 147,48 4,49 142,99 151,97 | Sjevold 1990
34 | weiblich rechts 144,84 4,44 1404 149,28 | Cerny/Komenda 1982
132 mannlich links 160,64 3,30 157,34 163,94 | Pearson 1899
132 mannlich links 163,73 4,80 158,93 168,53 | Breitinger 1938
132 mannlich links 159,48 0,00 159,48 159,48 | Siegmund 2010
132 mannlich links 160,47 0,00 160,47 160,47 | Telkka 1950
132 mannlich links 159,18 3,22 155,96 162,4 | Raxter 2008
132 mannlich links 160,22 4,49 155,73 164,71 | Sjevold 1990
132 mannlich links 160,68 415 156,53 164,83 | Cerny/Komenda 1982
Sk.11.19 10 mannlich rechts 163,09 3,30 159,79 166,39 | Pearson 1899
Sk.11.19 10 mannlich rechts 165,87 4,80 161,07 170,67 | Breitinger 1938
Sk.11.19 10 mannlich rechts 162,01 0,00 162,01 162,01 | Siegmund 2010
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Sk.11.19 10 mannlich rechts 163,2 0,00 163,2 163,2 | Telkkéa 1950
Sk.11.19 10 mannlich rechts 162,11 3,22 158,89 165,33 | Raxter 2008
Sk.11.19 10 mannlich rechts 163,74 4,49 159,25 168,23 | Sjevold 1990
Sk.11.1910 mannlich rechts 163,79 4,21 159,58 168 | Cerny/Komenda 1982
P16+187 23 mannlich rechts 156,88 3,30 153,58 160,18 | Pearson 1899
P16+187 23 mannlich rechts 160,44 4,80 155,64 165,24 | Breitinger 1938
P16+187 23 maéannlich rechts 155,59 0,00 155,59 155,59 | Siegmund 2010
P16+18 7 23 maéannlich rechts 156,27 0,00 156,27 156,27 | Telkka 1950
P16+187 23 mannlich rechts 154,66 3,22 151,44 157,88 | Raxter 2008
P16+187 23 mannlich rechts 154,8 4,49 150,31 159,29 | Sjevold 1990
P16+187 23 mannlich rechts 155,92 4,21 151,71 160,13 | Cerny/Komenda 1982
V21v weiblich links 152,59 3,30 149,29 155,89 | Pearson 1899
V21 v weiblich links 160,52 4,10 156,42 164,62 | Bach 1965
V21 v weiblich links 153,36 0,00 153,36 153,36 | Telkka 1950
V2lv weiblich links 156,97 4,49 152,48 161,46 | Sjevold 1990
V21 v weiblich links 153,13 4,51 148,62 157,64 | Cerny/Komenda 1982
V11 57 8 Sk 4. maéannlich links 157,07 3,30 153,77 160,37 | Pearson 1899
V11 57 8 Sk 4. mannlich links 160,6 4,80 155,8 165,4 | Breitinger 1938
V11 57 8 Sk 4. mannlich links 155,78 0,00 155,78 155,78 | Siegmund 2010
V1157 8 Sk 4. mannlich links 156,48 0,00 156,48 156,48 | Telkka 1950
V1157 8 Sk 4. mannlich links 154,89 3,22 151,67 158,11 | Raxter 2008
V1157 8 Sk.4. maéannlich links 155,07 4,49 150,58 159,56 | Sjevold 1990
V11 57 8 Sk 4. mannlich links 156,27 4,15 152,12 160,42 | Cerny/Komenda 1982
P.Sk.1.24 38 weiblich rechts 147,14 3,30 143,84 150,44 | Pearson 1899
P.Sk.1.24 38 weiblich rechts 156,85 4,10 152,75 160,95 | Bach 1965
P.Sk.1.24 38 weiblich rechts 148,32 0,00 148,32 148,32 | Telkka 1950
P.Sk.1.24 38 weiblich rechts 149,38 4,49 144,89 153,87 | Sjevold 1990
P.Sk.1.24 38 weiblich rechts 146,58 4,44 142,14 151,02 | Cerny/Komenda 1982
P.Sk.1.26 57 links 148,84 4,49 144,35 153,33 | Sjevold 1990
V9 P.Sk1. 21 29 weiblich rechts 149,67 3,30 146,37 152,97 | Pearson 1899
V9 P.Sk1.2129 | weiblich rechts 158,55 4,10 154,45 162,65 | Bach 1965
V9 P.Sk1.2129 | weiblich rechts 150,66 0,00 150,66 150,66 | Telkka 1950
V9 P.Sk1.2129 | weiblich rechts 152,9 4,49 148,41 157,39 | Sjevold 1990
V9 P.Sk1.2129 | weiblich rechts 149,82 4,44 145,38 154,26 | Cerny/Komenda 1982
V9 P.Sk.1.20 11 | weiblich links 149,28 3,30 145,98 152,58 | Pearson 1899
V9 P.Sk.1.20 11 | weiblich links 158,29 4,10 154,19 162,39 | Bach 1965
V9 P.Sk.1.20 11 | weiblich links 150,3 0,00 150,3 150,3 | Telkka 1950
V9 P.Sk.1.20 11 | weiblich links 152,36 4,49 147,87 156,85 | Sjevold 1990
V9 P.Sk.1.20 11 | weiblich links 149,21 4,51 144,7 153,72 | Cerny/Komenda 1982
V8 bei Sk7 und rechts 140,71 4,49 136,22 145,2 | Sjevold 1990
Sch.23+25 18 53
P72119 mannlich rechts 160,27 3,30 156,97 163,57 | Pearson 1899
P7 2119 mannlich rechts 163,4 4,80 158,6 168,2 | Breitinger 1938




Ergebnisse - Calden

79

P72119 mannlich rechts 159,09 0,00 159,09 159,09 | Siegmund 2010
P7 2119 mannlich rechts 160,05 0,00 160,05 160,05 | Telkka 1950
P72119 mannlich rechts 158,72 3,22 155,5 161,94 | Raxter 2008
P72119 mannlich rechts 159,68 4,49 155,19 164,17 | Sjevold 1990
P72119 mannlich rechts 160,21 421 156 164,42 | Cerny/Komenda 1982
P72517 mannlich rechts 164,78 3,30 161,48 168,08 | Pearson 1899
P72517 mannlich rechts 167,35 4,80 162,55 172,15 | Breitinger 1938
P72517 mannlich rechts 163,77 0,00 163,77 163,77 | Siegmund 2010
P72517 mannlich rechts 165,09 0,00 165,09 165,09 | Telkka 1950
P72517 mannlich rechts 164,14 3,22 160,92 167,36 | Raxter 2008
P72517 mannlich rechts 166,18 4,49 161,69 170,67 | Sjevold 1990
P72517 mannlich rechts 165,93 4,21 161,72 170,14 | Cerny/Komenda 1982
31 | mannlich rechts 177,94 3,30 174,64 181,24 | Pearson 1899
31 | mannlich rechts 178,86 4,80 174,06 183,66 | Breitinger 1938
31 | mannlich rechts 177,4 0,00 177,4 177,4 | Siegmund 2010
31 | mannlich rechts 179,79 0,00 179,79 179,79 | Telkka 1950
31 | mannlich rechts 179,94 3,22 176,72 183,16 | Raxter 2008
31 | méannlich rechts 185,15 4,49 180,66 189,64 | Sjevold 1990
31 | méannlich rechts 182,63 4,21 178,42 186,84 | Cerny/Komenda 1982
3 | mannlich links 177,94 3,30 174,64 181,24 | Pearson 1899
3 | mannlich links 178,86 4,80 174,06 183,66 | Breitinger 1938
3 | mannlich links 177,4 0,00 177,4 177,4 | Siegmund 2010
3 | ménnlich links 179,79 0,00 179,79 179,79 | Telkka 1950
3 | méannlich links 179,94 3,22 176,72 183,16 | Raxter 2008
3 | ménnlich links 185,15 4,49 180,66 189,64 | Sjevold 1990
3 | méannlich links 182,63 4,21 178,42 186,84 | Cerny/Komenda 1982
17 | mannlich links 157,07 3,30 153,77 160,37 | Pearson 1899
17 | mannlich links 160,6 4,80 155,8 165,4 | Breitinger 1938
17 | mannlich links 155,78 0,00 155,78 155,78 | Siegmund 2010
17 | mannlich links 156,48 0,00 156,48 156,48 | Telkka 1950
17 | méannlich links 154,89 3,22 151,67 158,11 | Raxter 2008
17 | méannlich links 155,07 4,49 150,58 159,56 | Sjevold 1990
17 | mannlich links 156,27 4,15 152,12 160,42 | Cerny/Komenda 1982
24 | ménnlich rechts 157,07 3,30 153,77 160,37 | Pearson 1899
24 | mannlich rechts 160,6 4,80 155,8 165,4 | Breitinger 1938
24 | méannlich rechts 155,78 0,00 155,78 155,78 | Siegmund 2010
24 | ménnlich rechts 156,48 0,00 156,48 156,48 | Telkka 1950
24 | mannlich rechts 154,89 3,22 151,67 158,11 | Raxter 2008
24 | mannlich rechts 155,07 4,49 150,58 159,56 | Sjevold 1990
24 | mannlich rechts 156,27 4,15 152,12 160,42 | Cerny/Komenda 1982
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3.2 Rheine

Die hier fiir die Population aus Rheine préasentierten Ergebnisse entsprechen in der

Form ihrer Darstellung den Ergebnissen aus Calden.

Mindestindividuenzahl

Die Errechnung der Mindestindividuenzahl konnte fiir die Population aus Rheine
anhand der rechten Felsenbeine erfolgen; es haben sich fiinf rechte Felsenbeine er-
halten. Wird die Mindestindividuenzahl anhand der erhaltenen Zahne errechnet,
ergeben sich 23 Individuen. Der Zahn, der sich am héufigsten erhalten hat, ist der
obere linke erste Molar (Zahn 26).

3.2.1 Cranien

Die Skeletfunde der Population aus Rheine beinhalten 27 Datensatze fiir die Scha-
del. Gut erhaltene Schadelfunde gibt es in der Population aus Rheine nicht; alle
Schéddel liegen in teilweise sehr kleine Fragmente zerbrochen vor. Vermutlich wur-
de eine grofiere Menge von Schadelfragmenten bei der Grabung gar nicht geborgen
oder ist bereits wahrend der Bodenlagerung aufgrund der Diagenese im Grab zer-
tallen. Die Vorstellung der Ergebnisse der Schadelbefundung erfolgt in Form der
Abbildungen 73 bis 76.
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Orbita links Sinus maxillaris Schéadeldecke Viscerocranium Felsenbein links
Orbita rechts Sinus frontalis Sinus sphenoidalis Schéadelbasis Felsenbein rechts beide Felsenbeine

Abb. 73 Verteilung der Schédelfragmente; Rheine
Das Balkendiagramm zeigt die absolute Anzahl der erhaltenen Kompartimente mit Beriicksichtigung
des Befundungszustandes ,nicht befundbar”, ,krank” und,gesund”. Die als ,krank” bezeichneten
Fundstiicke weisen Verdnderungen auf, die meist als Spuren von Erkrankungen diagnostiziert wur-
den. Auf der Ordinate wird die Anzahl der Fragmente angegeben.
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Abb. 74

Abb. 75
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1 — 25% erhalten 26 — 60% erhalten >61% erhalten

Absolute Anzahl der Erhaltungsmenge je Cranium eines Individuums; Rheine
Einteilung in die Kategorien ,,1-256%", ,,26-60%" und ,,>61%". Auf der Ordinate befindet sich die
Angabe der Gesamizahl.
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Gesamtheit der Datensiitze fiir die Schidelfunde; Rheine

Darstellung in den Kategorien ,gesamt”, ,nicht befundbar”, ,befundbar”, ,gesund”und ,krank”.
Dabei ergeben ,nicht befundbar” und ,befundbar” die Gesamtsumme und ,gesund” und , krank”
summieren sich zu ,befundbar”. Auf der Ordinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl.
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3
2
1 1 1 1 1
0
Hirndrucksymptomatik Mastoid nicht pneumatisiert Sinusitis maxillaris

Anémie Kopfschwartenreizung meningeale Reizung Stomatitis

Abb. 76 Diagnostizierte Verdnderungen an den Schidelfunden; Rheine
Auf der Ordinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl.

3.2.2 Zihne

Fiir die Skeletfunde der Population aus Rheine ldsst sich zusammenfassend sagen,
dass die Funde aus dem Kieferbereich die grofite befundbare Fundgutanzahl boten.
Auf die Ergebnisse der Zahn- und Kieferbefundung soll deswegen ein besonderes
Augenmerk gelegt werden. Fiir die Population aus Rheine wurden 203 Datensatze
angelegt, die insgesamt 217 Zahne enthalten. Meist lagen die Zdhne einzeln und oft

auch teilweise stark beschadigt vor.
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3.2.21

Bleibende Zahne

Das Diagramm 77 zeigt die erhaltenen Zahne des Dauergebisses, das Diagramm 78

zeigt Zahne, die nicht eindeutig zuzuordnen waren.

Abb. 77

Abb. 78
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Erhaltene Zihne und leere Alveolen des Dauergebisses; Rheine

Die Ansicht ist so gewihlt, dass die vier Quadranten sichtbar sind, als wiirde man das Gebiss von
vorn betrachten (iibliche Darstellung in der Zahnmedizin). In dieser Abbildung befindet sich oben
links (erster Quadrant) der obere rechte Quadrant des Individuums (Zihne 11 bis 18). Uber den
Sdulen befindet sich die Anzahl der jeweiligen Zihne bzw. Kieferregionen. Leere Alveolen postmortal
verlorener Zihne wurden in dieses Diagramm mit aufgenommen.
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000 001 003 004 005 008
Bleibende Zihne, die nicht bestimmbar waren; Rheine
,000”(bedeutet nicht zuzuordnen), ,,001”(bedeutet: Als Incisivus zuzuordnen), usw. Diese Nummern
wurden fiir die nicht eindeutig zuzuordnenden Zihne gewihlt. Auf der Abszisse sind die Milchzihne
aufgefiihrt, iiber den Siulen finden sich die absoluten Anzahlen.



Ergebnisse - Rheine 84

Die Diagramme 79 bis 86 zeigen die Veranderungen an den acht Zahngruppen der
bleibenden Zahne aller vier Quadranten im Gebiss der Individuen der Population

aus Rheine.
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m gesund

4100 %
4
3 3100 % 3100 % 3100 %
2] 267 % 267 %
1 133% 133%
od 00% 00% 00% 00%
Abrasion Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein

Abb. 79 Verdnderungen an allen bleibenden ersten Incisivi; Rheine

Alle ersten, bleibenden Incisivi der vier Quadranten, n =7, tatsichliche Zahnzahl: 5, auf der Ordinate
befindet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Siulen links die absoluten Anzahlen, rechts dane-
ben die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die ,tatsichliche Zahnzahl” gibt
nur die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.

10 m krank

5 9 100 % 9100 % m gesund 9 100 %
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111%
1
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Abrasion Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein

Abb. 80 Verinderungen an allen bleibenden zweiten Incisivi; Rheine

Alle zweiten, bleibenden Incisivi der vier Quadranten, n = 11, tatsichliche Zahnzahl: 9, auf der Or-
dinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Siulen links die absoluten Anzahlen, rechts
daneben die Prozentzahlen. ,n* umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die ,, tatsichliche Zahnzahl”
gibt nur die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.
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14
13 100 % m krank
12 12 100 % ™ gesund 12 100 %
10
s 862 % 862 %
754%
6l
538 % 538 %
ol
2
o 00% 00% 00%
Abrasion Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein
Abb. 81 Verinderungen an allen bleibenden Canini; Rheine
Alle bleibenden Canini der vier Quadranten, n = 17, tatsichliche Zahnzahl: 15, auf der Ordinate be-
findet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Séiulen links die absoluten Anzahlen, rechts daneben
die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die , tatsichliche Zahnzahl” gibt nur
die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.
12
 krank
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10 100 % 1091 %
10
8
770 % 770 %
6l
ol
330%
N
00%
ol
Abrasion Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein
Abb. 82 Verinderungen an allen ersten Primolaren; Rheine

Alle ersten Primolaren der vier Quadranten, n = 15, tatsichliche Zahnzahl: 13, auf der Ordinate be-
findet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Séiulen links die absoluten Anzahlen, rechts daneben
die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die ,tatsichliche Zahnzahl” gibt nur
die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.
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Abb. 83
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Verinderungen an allen zweiten Primolaren; Rheine

Alle zweiten Primolaren der vier Quadranten, n =17, tatsichliche Zahnzahl: 16, auf der Ordinate be-
findet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Séiulen links die absoluten Anzahlen, rechts daneben
die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die ,tatsichliche Zahnzahl” gibt nur
die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.
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Verinderungen an allen bleibenden ersten Molaren; Rheine

Alle ersten, bleibenden Molaren der vier Quadranten, n = 66, tatsichliche Zahnzahl: 65, auf der Or-
dinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Séiulen links die absoluten Anzahlen, rechts
daneben die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die ,tatsichliche Zahnzahl”
gibt nur die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.
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Dentinneubildungen Zahnstein

Verinderungen an allen bleibenden zweiten Molaren; Rheine

Alle zweiten, bleibenden Molaren der vier Quadranten, n =31, tatsichliche Zahnzahl: 29, auf der Or-
dinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Séiulen links die absoluten Anzahlen, rechts
daneben die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die , tatsichliche Zahnzahl”
gibt nur die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.
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00%
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Verinderungen an allen dritten Molaren; Rheine
Alle dritten Molaren der vier Quadranten, n =9, tatsichliche Zahnzahl: 6, auf der Ordinate befindet
sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Séulen links die absoluten Anzahlen, rechts daneben die
Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die ,tatsichliche Zahnzahl” gibt nur die
Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.

Dentinneubildungen Zahnstein
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88

Die Diagramme 87 bis 90 zeigen die Veranderungen an den Zahnen jeweils eines

Quadranten.
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Dentinneubildungen Zahnstein

Abb. 87

Verinderungen an allen Zahntypen des 1. Quadranten; Rheine

Auf der Ordinate findet sich die Angabe der Gesamizahl, auf der Abszisse die Verinderungen der
Ziihne, iiber den Siulen sind die absoluten Anzahlen angegeben. Die verschiedenen Farben der Siulen
entsprechen den Zihnen des ersten Quadranten (Zihne 11-18).
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Abb. 88 Verinderungen an allen Zahntypen des 2. Quadranten; Rheine

Auf der Ordinate findet sich die Angabe der Gesamizahl, auf der Abszisse die Verinderungen der
Zihne, iiber den Siiulen sind die absoluten Anzahlen angegeben. Die verschiedenen Farben der Siulen
entsprechen den Zihnen des zweiten Quadranten (Zihne 21-28).

m31 m32 w33 m34 m35 m36 w37 w38
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Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen

Abrasion Zahnstein

Abb. 89 Verinderungen an allen Zahntypen des 3. Quadranten; Rheine
Auf der Ordinate findet sich die Angabe der Gesamizahl, auf der Abszisse die Verinderungen der
Ziihne, iiber den Siiulen sind die absoluten Anzahlen angegeben. Die verschiedenen Farben der Siulen

entsprechen den Zihnen des dritten Quadranten (Zihne 31-38).
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Abb. 90 Verinderungen an allen Zahntypen des 4. Quadranten; Rheine
Auf der Ordinate findet sich die Angabe der Gesamizahl, auf der Abszisse die Verinderungen der
Zihne, iiber den Séiulen sind die absoluten Anzahlen angegeben. Die verschiedenen Farben der Séiulen
entsprechen den Zihnen des vierten Quadranten (Zihne 41-48).

Die Abbildung 91 illustriert die Veranderungen an den Sechsjahresmolaren.
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Abb. 91 Die vier Sechs-Jahres-Molaren aller Quadranten im Vergleich; Rheine
Auf der Ordinate findet sich die Angabe der Gesamizahl, auf der Abszisse die Verdnderungen der
Zihne, iiber den Séiulen sind die absoluten Anzahlen angegeben. Die verschiedenen Farben der Siulen
entsprechen den Zihnen 16, 26, 36 und 46.
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3222 Milchzahne
In der Population aus Rheine haben sich fiinf Milchzdhne erhalten (Abb. 92).

1 1 1 1 1
64 65 74 75 85
Abb. 92 Erhaltene Zihne und leere Alveolen des Milchgebisses; Rheine
Auf der Abszisse sind die Milchzihne aufgefiihrt, iiber den Siulen finden sich die absoluten Anzahlen.

Die Diagramme 93 und 94 zeigen die Veranderungen an den zwei erhaltenen Zahn-
gruppen der Milchzahne.

2100 %

N 2100 % 2100 %
W krank
m gesund
1 150% 150 % 150% 150% 150% 150%
Abrasion Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein
Abb. 93 Verinderungen an allen ersten Milchmolaren; Rheine

Alle ersten Milchmolaren der vier Quadranten, n = 2, tatsichliche Zahnzahl: 2, auf der Ordinate be-
findet sich die Angabe der Gesamtzahl, iiber den Siulen links die absoluten Anzahlen, rechts daneben
die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die ,tatsichliche Zahnzahl” gibt nur

die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.
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Abb. 94 Verinderungen an allen zweiten Milchmolaren; Rheine

Alle zweiten Milchmolaren der vier Quadranten, n =3, tatsichliche Zahnzahl: 3, auf der Ordinate be-
findet sich die Angabe der Gesamtzahl, iiber den Siulen links die absoluten Anzahlen, rechts daneben
die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die ,tatsichliche Zahnzahl” gibt nur
die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.

3.2.23 Nicht eindeutig zuzuordnende Zdhne

Unter dem Fundgut der Population aus Rheine waren einige Zahne erhalten, die
nicht mehr eindeutig zuzuordnen waren. Fiir diese Fundstiicke wurde eine geson-
derte Auswertung vorgenommen, um sie von den bestimmbaren Zihnen abzu-
grenzen. Ein Zahn war gar keiner Position mehr zuzuordnen und alle weiteren nur
einer Gruppe (beispielsweise erster Pramolar oder Incisivus). Folgend werden die
Befunde dieser unbestimmbaren Zahne in Diagrammen dargestellt (Abbildungen
95 bis 100). Die Darstellungsform erfolgte in bekannter Art und Weise.

1100 % 1100 % 1100 % 1100 % 1100 %
1
M krank
M gesund
00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
0 - T T T T
Abrasion Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein

Abb. 95 Ein Zahn, der keiner Zahngruppe zuzuordnen war, n = 1; Rheine
Auf der Ordinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Siulen links die absoluten An-
zahlen, rechts daneben die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne.



Ergebnisse - Rheine 92

1100 % 1100 % 1100 % 1100 % 1100 % 1100 %

1
M krank
M gesund

00 % 00 % 00% 00% 00% 00%
0~ T T T T T
Abrasion Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein
Abb. 96 Incisivi, die nicht genau einer Position zuzuordnen waren, n = 3; Rheine

Auf der Ordinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Séulen links die absoluten An-
zahlen, rechts daneben die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne.

7
W krank
6100 % M gesund 6100 %
6
5100 %
5
457%
00% 00%
T T T
Abrasion Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein
Abb. 97 Canini, die einer Zahngruppe nicht genau zuzuordnen waren, n = 8; Rheine

Auf der Ordinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Siulen links die absoluten An-
zahlen, rechts daneben die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne.
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16
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583 %
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5
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Abrasion Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein
Abb. 98 Erste Pramolaren, die nicht genau zugeordnet werden konnten, n = 25; Rheine
Auf der Ordinate befindet sich die Angabe der Gesamtzahl, iiber den Séiulen links die absoluten An-
zahlen, rechts daneben die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne.
1100 % 1100 % 1100 % 1100 % 1100 % 1100 %
1-
M krank
M gesund
00% 00% 00% 00% 00% 00%
0 - T T T T T
Abrasion Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein
Abb. 99 Ein zweiter Primolar, der nicht eindeutig zugeordnet werden konnte, n = 1; Rheine

Auf der Ordinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Séulen links die absoluten An-
zahlen, rechts daneben die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne.
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Abrasion Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein
Abb. 100 Dritte Molaren, die nicht genau zuzuordnen waren, n = 16; Rheine

Auf der Ordinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Siulen links die absoluten An-
zahlen, rechts daneben die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne.

3.22.4  Apicale Prozesse und Parodontalverdanderungen an Milch- und
Dauergebissen

Die Diagramme 101 und 102 zeigen die Haufigkeit und die Graduierung der apica-
len Prozesse.

Nein (82%) Ja (18%)

Abb. 101 Diagramm zur Hdiufigkeit apicaler Prozesse; Rheine
Nein" heifit, dass keine apicalen Prozesse vorlagen, ,Ja” bedeutet, dass eine Zahnregion apicale
Prozesse aufwies. Es lagen 51 befundbare Zahnregionen vor. Auf der Ordinate befindet sich die Ge-
samizahl, iiber den Siulen sind die absoluten Zahlen der Hiufigkeiten aufgefiihrt, unter den Siulen
sind die prozentualen Zahlen in Klammern angegeben.
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Abb. 102

889 %
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2,
111 %
1,
OA
mGradl W Grad 2 mGrad 3 Grad 4

Graduierung apicaler Prozesse (,Ja”-Anteil aus Diagramm 101); Rheine

In dieser Darstellung findet sich die Aufteilung in verschiedene Graduierungen von 1 bis 4 (Abszis-
se), wobei Grad 1 einer schwachen Ausprigung entspricht und Grad 4 einer starken. Auf der Ordi-
nate befindet sich die Gesamtzahl, iiber den Siulen sind links die absoluten, rechts die prozentualen
Anzahlen angegeben.

Als nachstes werden die Parodontopathien dargestellt. Die Diagramme 103 bis 105

zeigen dabei die Haufigkeit der Parodontopathien mit Graduierung und krankhaf-

ter Veranderung.

Abb. 103

Nein (29%) Ja (71%)

Diagramm zur Hiufigkeit von Parodontopathien; Rheine

Nein" heifst, dass keine Parodontopathien vorlagen, ,Ja” bedeutet, dass eine Zahnregion Parodon-
topathien aufwies. Es lagen 24 befundbare Zahnregionen vor. Auf der Ordinate befindet sich die Ge-
samizahl, iiber den Siulen sind die absoluten Zahlen der Hiufigkeiten aufgefiihrt, unter den Siulen
sind die prozentualen Zahlen in Klammern angegeben.
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Abb. 104

Abb. 105

741 %

00% 00%

mGrad 1l wmGrad 2 mGrad 3 Grad 4 mGrad 5

Graduierung der Parodontopathien (,Ja”-Anteil aus Diagramm 103); Rheine

In dieser Darstellung findet sich die Aufteilung in verschiedene Graduierungen von 1 bis 5
(Abszisse), wobei Grad 1 einer schwachen Ausprigung entspricht und Grad 5 der stirksten. Auf der
Ordinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Siulen sind links die absoluten, rechts
die prozentualen Anzahlen angegeben.

16

1588 %

14+

12+

10+

00 %

M Pi (=Parodontitis) ™ Po (=Parodontose) S (=Tasche)

Darstellung der verschiedenen Parodontopathien; Rheine

Dieses Diagramm nimmt Bezug auf den ,,Ja”-Anteil aus Diagramm 103. Auf der Ordinate befindet
sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Séulen sind links die absoluten, rechts die prozentualen
Anzahlen angegeben.
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3.23 Postcranien
Es folgt die Darstellung der Ergebnisse der postcranialen Skeletelemente (Tab. 5).

Die Gestaltung der Tabelle erfolgt nach dem gleichen Prinzip wie die der Populati-

on aus Calden.

Tab. 5 Postcraniale Fundstiicke; Rheine
Darstellung der postccranialen Fundstiicke nach Einteilung in gesund, krank, befundbar und nicht be-
fundbar (gesund + krank = befundbar; befundbar + nicht befundbar = gesamt). Weiterhin finden sich die
absoluten Gesamizahlen der Befundkategorien. , Phalanx manus / pedis” bedeutet, dass das Fundstiick
als Phalanx identifiziert, aber nicht einer Phalanx der Hand oder des FufSes zugeordnet werden konnte.

gesund | krank | befundbar | nicht befundbar | gesamt
Vertebra 3 3 6 6 12
Clavicula 2 1 3 1 4
Costa 8 1 9 0 9
Scapula 3 1 4 0 4
Humerus 0 1 1 4 5
Ulna 2 1 3 1 4
Radius 6 0 6 2 8
Os triquetrum 1 0 1 0 1
Os pisiforme 1 0 1 0 1
Os metacarpale 1 0 1 1 2
Phalanx manus 1 0 1 0 1
Os coxae 1 0 1 1 2
Os femoris 11 1 12 4 16
Patella 0 0 0 1 1
Tibia 1 5 6 3 9
Fibula 4 0 4 1 5
Talus 3 0 3 0 3
Calcaneus 3 0 3 0 3
Os naviculare 0 0 0 2 2
Os cuneiforme 2 0 2 0 2
Os metatarsale 1 0 1 0 1
Knochenklein 4 0 4 36 40
Phalanx manus / pedis 0 0 0 2 2
gesamt 58 14 72 65 137

Die den Funden aus der Population aus Rheine zugehorigen Daten wurden in ins-
gesamt 137 Datensatze eingepflegt. Diese Datensatze beinhalten in der Regel ein
Skeletsegment, beispielsweise einen Oberschenkelknochen, ein Becken usw. Nur
ein Talus und ein Calcaneus konnten demselben Fufd zugeordnet werden; alle ande-
ren Fundstiicke lagen unzusammenhangend vor. Da die Population aus Rheine
jene Population ist, welche den schlechtesten Erhaltungszustand von allen drei hier
untersuchten Populationen aufweist, mussten viele Knochen als Splitter oder als
,Knochenklein” eingetragen werden. Zahlreiche dieser gesammelten
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Knochensplitter wurden gewogen und in der Datenbank als ,Knochenklein” doku-
mentiert. Zundchst werden Aufstellungen tiber die Gesamtzahl der einzelnen Kno-
chen sowie tiber den Nachweis von Arthrose und Arthritis an den langen Extremi-
tatenknochen vorgestellt.

Die Tabelle 6 zeigt die langen Extremitatenknochen nach Knochenabschnitt, Seite
und befundeter Arthrose bzw. Arthritis.

Tab. 6 Arthrose/Arthritis langer Extremititenknochen; Rheine
Darstellung der absoluten Anzahlen der langen Extremititenknochen und jeweils befundeter Arthrose
oder Arthritis. Die Knochen sind dabei in Fiinftel aufgeteilt, um die jeweiligen Fiinftel vergleichen zu
konnen. Arthrose und Arthritis sind nur an Gelenken zu finden, weswegen sie nur fiir die proximalen
und distalen Fiinftel der Knochen angegeben sind. , re” bedeutet rechter Knochen, ,1i” linker Knochen,
,ind" bedeutet, dass die Seite nicht bestimmbar war. ,Vollstindig” bedeutet, dass ein Knochen in gan-
zer Linge vollstindig vorhanden war. ,ges.” steht fiir Gesamtanzahl, , Arthro/Arthri” fiir Arthrose

und/oder Arthritis.

Humerus | re. | li. | ind. | ges. | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri
re. li. ind. ges.

1./5 0| O 0 0 0 0 0 0

2./5 0] 1 0 1

3./5 110 1 2

4./5 110 0 1

5./5 0] 0 1 1 0 0 0 0

vollstaindig | 0| 0 0 0

Femur re. | li. | ind. | ges. | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri
re. li. ind. ges.

1./5 0] 0 0 0 0 0 0 0

2./5 3|1 0 4

3./5 4| 4 3| 11

4./5 110 0 1

5./5 1|1 0

vollstandig | 0| O 0 0 0 0 0 0

Tibia re. | li. | ind. | ges. | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri
re. li. ind. ges.

1./5 110 0 1 0 0 0 0

2./5 5[ 2 0 7

3./5 313 1 7

4./5 0] 2 0 2

5./5 0] 1 0 1 0 0 0 0

vollstindig | 0| 0 0 0

Fibula re. | li. | ind. | ges. | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri | Arthro/Arthri
re. li. ind. ges.

1./5 0] 0 0 0 0 0 0 0

2./5 0] 0 0 0

3./5 0] 1 4 5

4./5 0] 0 0 0

5./5 0] 0 0 0

vollstaindig | 0| 0 0 0 0 0 0 0
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Weiterhin folgen nun die Ergebnisse der an den Wirbeln der Population aus Rheine

erhobenen Befunde (Abbildungen 106 und 107). Die Ergebnisdarstellung erfolgt in

bekannter Form.
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Darstellung der Befunde der Wirbel; Rheine

Auf der Abszisse sind die anatomischen Wirbelregionen angegeben. In den Siulen finden sich links
die absoluten Anzahlen, rechts die Prozentzahlen in Bezug auf die Gesamtanzahl der befundeten Wir-
belregionen und im Sinne von Arthrose und/oder Arthritis krankhaft verinderter Wirbelregionen.
Abkiirzungen: ,Fac.”= Facies, ,sup.”= superior, ,inf.”= inferior, ,re”= rechts, ,li"= links, ,art.”=
articularis. Die Gesamizahl der befundeten Bewegungssegmente ist auf der Ordinate angegeben.

1/5/6 0/3/4 1/4/5
Wirbel 0/0/0
1/5/6 - 0/4/5

Anatomisch orientierte Darstellung der Wirbelregionen; Rheine

Mittleres oberes Feld: Deckplatte, links daneben das Feld fiir den Processus articularis superior der
rechten Seite, rechts neben der Deckplatte das Feld fiir den Processus articularis superior der linken
Seite. Ganz auflen links: Feld fiir die Gelenkpfanne der Articulatio costovertebralis (Fovea costalis
processus transversi) der rechten Seite, rechts ganz auflen das Feld fiir die Gelenkpfanne der Arti-
culatio costovertebralis (Fovea costalis processus transversi) der linken Seite. Mittleres unteres Feld:
Grundplatte, daneben links das Feld fiir die Gelenkfliche am Processus articularis inferior der rechten
Seite, neben der Grundplatte rechts das Feld fiir die Gelenkfliche am Processus articularis inferior
der linken Seite. Im oben abgebildeten Gelenkbefundungsschema sind in jedem Zahlenkistchen drei
Zahlen aufgefiihrt. Die erste Zahl (von links) ist die Anzahl der mit Arthrose und/oder Arthritis
erkrankten Regionen, die zweite Zahl (von links) ist die Gesamizahl der jeweils fiir eine bestimmte
Gelenkeinheit befundbaren Flichen. Die dritte Zahl (von links) ist die Gesamizahl der insgesamt
erhaltenen Flichen (befundbar und unbefundbar).
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Nachfolgend werden die Ergebnisse der Befundung der Postcranien der Popula-
tion aus Rheine vorgestellt. In den Diagrammen 108 und 109 sind alle Fundstiicke
aufgefiihrt, die befundbar waren. Prozentual werden die als ,gesund” und , krank”
diagnostizierten Fundstiicke aller befundbaren Knochen angegeben.
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Abb. 108 Befundbare Fundstiicke (aufler Schidel und den Zihnen) - Teil 1; Rheine
In diesem Diagramm sind alle Fundstiicke aufgefiihrt, die befundbar waren. Prozentual werden die
als ,,gesund” und ,krank” diagnostizierten Fundstiicke aller befundbaren Knochen angegeben. Die
absolute Anzahl ist auf der Ordinate festgehalten.
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Abb. 109 Befundbare Fundstiicke (aufler Schidel und den Zihnen) - Teil 2; Rheine
In diesem Diagramm sind alle Fundstiicke aufgefiihrt, die befundbar waren. Prozentual werden die
als ,,gesund” und ,krank” diagnostizierten Fundstiicke aller befundbaren Knochen angegeben. Die
absolute Anzahl ist auf der Ordinate festgehalten.



Ergebnisse - Rheine 101

Es folgt nun Tabelle 7, die einen Uberblick iiber die an den Fundstiicken diagnosti-
zierten Krankheiten gibt.

Tab. 7 (Einzelne) Verinderungen an (einzelnen) Knochen; Rheine
Die Tabelle zeigt Fundstiicke, die nur eine Verdnderung aufwiesen. Weiterhin zeigt sie Verinderungen,
die nur bei einer Gruppe von Fundstiicken nachzuweisen waren.

Arthrose | Arthritis | Entziindung tiefer Beinvenen | Muskeltrauma | Periostreizung
Vertebra 2 1
Clavicula

Costa

Scapula 1

Humerus
Ulna

Os femoris 1
Tibia 2 3

3.2.4 Ermittlung des Sterbealters

Das Sterbealter konnte bei der Population aus Rheine fiir sieben Skeletsegmente
(aufier den Zahnen) bestimmt werden (Abb. 110). Deutlich aussagekraftiger ist die
Altersbestimmung der Zahne (Abbildungen 111 und 112).
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Abb. 110 Links: Sterbealterbestimmung anh. aller Fundstiicke ohne Zihne; Rheine
Abb. 111 Mitte: Sterbealterbestimmung anh. der Zahnfundstiicke; Rheine

Abb. 112 Rechts: Sterbealterbestimmung anh. von Zihnen der MIZ-Bestimmung; Rheine

Legende fiir die Abbildungen 110-112: Auf der x-Achse ist das Sterbealter aufgetragen, auf der
y-Achse entspricht jede volle Einheit einem Fundstiick, fiir das im Diagramm dann das Sterbealter
in einem ,,Wahrscheinlichkeitsbereich” (Balken und/oder Strich) abzulesen ist. Der blaue Strich steht
dabei gegebenenfalls fiir die noch moglichen maximalen und minimalen Grenzwerte des Sterbealters,
der Balken fiir das wahrscheinliche Sterbealter. Links findet sich das Diagramm fiir alle Fundstiicke,
aufler den Zihnen, mittig ist das Diagramm aller Zihne und rechts das jener Zihne, die fiir die Min-
destindividuenzahl herangezogen wurden (alle Zihne ,26”).
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Bei zehn postcranialen Einzelknochen konnte eine Einteilung des Sterbealters nur
abschatzungsweise in adult oder subadult erfolgen (Abb. 113).
8
770 %

7

6

330%

W adult subadult

Abb. 113 Alterseinteilung der Fundstiicke in ,adult” und , subadult’; Rheine
Einteilung in die zwei grofien Altersgruppen aufgrund morphologischer Gesichtspunkte (wenn bei-
spielsweise offene Epiphysen vorlagen, wurde das Fundstiick in die Kategorie ,subadult” eingeteilt).
Uber den Siiulen sind die absoluten Hiufigkeiten links aufgefiihrt, rechts daneben finden sich jeweils
die prozentualen Anteile. Auf der Ordinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl.

3.2.5 Geschlechtsbestimmung

Fiir die Population aus Rheine konnten vier Fundstiicke einer Geschlechtsbestim-
mung unterzogen werden (Abb. 114).

3 3

2

1 1

0 0 0 0 0 0
Q e>d e=d e=d Q=<d < d (o}

Abb. 114 Geschlechtsverteilung; Rheine
Im Diagramm sind alle Fundstiicke erfasst, bei denen eine Geschlechtsbestimmung moglich war
(n = 4). Die Einteilung erfolgte in ,,wahrscheinlich” weiblich (), ,,wohl” weiblich (2 > &), ,eher”
weiblich (9 = &), ,indifferent” (9 = &), also keinem Geschlecht zuzuordnen, ,eher” minnlich
(R <3&), ,wohl” minnlich ( <38), und ,,wahrscheinlich” minnlich (3). Auf der Ordinate befindet
sich die Angabe der Gesamizahl.

Es fallt auf, dass die Geschlechtsverteilung leicht zugunsten der weiblichen Indivi-

duen verteilt ist.
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3.3 Grofienrode

Obwohl auch die Skeletfunde der Population aus Grofienrode in einem stark frag-
mentierten Zustand vorlagen, war ihr Zustand meist etwas besser im Vergleich zu
den Funden aus Rheine. Dennoch gab es eine Vielzahl nicht befundbarer Knochen
und Zahne. Das Fundgut enthielt Knochen, die oft zu mehr als 50% ihrer Gesamt-
grofle erhalten waren, aber so stark oberflachenerodiert vorlagen, dass oft keine

Befundung moglich war.

Anders war die Situation bei den Zahnen, die sich in grofier Anzahl und weniger
erodiert erhalten haben. Die besten Befundergebnisse konnten — wie auch bei der
Population aus Rheine — fiir Zahne erzielt werden. Alle Ergebnisse werden - wie im

Teil 3.1. fiir Calden bereits beschrieben — nachfolgend dargestellt.

Mindestindividuenzahl

Die Rekonstruktion der Mindestzahl der Individuen der Population aus Groflenrode
liefs sich anhand linker Sprungbeine errechnen; es haben sich 23 erhalten. Alternativ
wurde die Kalkulation der Mindestanzahl der Individuen mit dem Vorhandensein
des Zahns 46 vorgenommen; 43 untere rechte erste Molaren haben sich erhalten.
Der Grund fiir die Diskrepanz zwischen den beiden Berechnungsergebnissen liegt
offenbar in dem mangelhaften Erhaltungszustand vieler postcranialer Skeletele-
mente. Zdhne sind in ihrer Struktur stabiler und sind nicht zuletzt aufgrund ihrer

Grofle besser erhalten und weniger postmortal verandert.

3.3.1 Cranien

Unter den Fundstiicken aus der Population aus Grofienrode befanden sich zahl-
reiche — in 116 Datensatze der Datenbank eingepflegte — Schadelfragmente. Unter
zahlreichen fragmentierten Fundstiicken fanden sich einige mittelméfSiig bis gut er-

haltene Schadelanteile.
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Die Abbildungen 115 bis 118 zeigen die Darsellungen zu den Schadelbefunden in
bekannter Art und Weise.

140

120

M erhalten, nicht befundbar ™ erhalten, krank ™ erhalten, gesund

100

80

20

.
< 6
, I - [

Orbita links Sinus maxillaris Schadeldecke Viscerocranium Felsenbein links
Orbita rechts Sinus frontalis Sinus sphenoidalis Schédelbasis Felsenbein rechts beide Felsenbeine

Abb. 115 Verteilung der Schiidelfragmente; Grofienrode
Das Balkendiagramm zeigt die absolute Anzahl der erhaltenen Kompartimente mit Beriicksichtigung
des Befundungszustandes ,nicht befundbar”, , krank” und, gesund”. Die als , krank” bezeichneten

Fundstiicke weisen Verinderungen auf, die meist als Spuren von Erkrankungen diagnostiziert wur-
den. Auf der Ordinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl.

120
100
M nicht befundbar ®mkrank  ®gesund
80
60

40

20

1 - 25% erhalten 25 — 60% erhalten >60% erhalten
Abb. 116 Absolute Zahl der Erhaltungsmenge je Cranium eines Individuums; Grofienrode

Einteilung in die Kategorien ,,1-25%", ,,26-60% " und ,>61%". Auf der Ordinate befindet sich die
Angabe der Gesamizahl.
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47 43
40
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0

gesamt nicht befundbar befundbar gesund krank

Abb. 117 Gesamtheit der Datensiitze fiir die Schidelfunde; Grofienrode
Darstellung in den Kategorien ,gesamt”, ,nicht befundbar”, ,befundbar”, ,gesund”und ,krank”.
Dabei ergeben ,nicht befundbar” und , befundbar” die Gesamtsumme und , gesund” und , krank”
summieren sich zu ,befundbar”. Auf der Ordinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl.
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Abb. 118 Diagnostizierte Verinderungen an den Schidelfunden; Grofienrode
Auf der Ordinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl.

3.3.2 Zihne

Die von der Population aus Grofsenrode vorhandenen Zahnfunde haben sich durch-
weg in besserem Zustand erhalten als die cranialen und postcranialen Fundstiicke.
Dennoch gab es auch hier einige unbefundbare Fundstiicke. Insgesamt wurden 652
Zahne der Population aus Grofsenrode befundet und die Befunddaten in 241 Daten-

sdtze hinterlegt.
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3.3.2.1 Bleibende Zahne
Das folgende Diagramm (Abb. 119) zeigt die Anzahlen der bleibenden Zahne im
Dauergebiss.
36
34
29 29
26 26 26 26
24 24
22 22 22
20 20
18
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
17
19 19
22 22 23
25 26
28
31 2 30
34 34
a4
47
Abb. 119 Erhaltene Zihne und leere Alveolen des Dauergebisses; GrofSenrode

Die Ansicht ist so gewdhlt, dass die vier Quadranten sichtbar sind, als wiirde man das Gebiss von
vorn betrachten (iibliche Darstellung in der Zahnmedizin). In dieser Abbildung befindet sich oben
links (erster Quadrant) der obere rechte Quadrant des Individuums (Zihne 11 bis 18). Uber den
Siiulen befindet sich die Anzahl der jeweiligen Zihne bzw. Kieferregionen. Leere Alveolen postmortal
verlorener Zihne wurden in dieses Diagramm mit aufgenommen.

Die Diagramme 120 bis 127 zeigen die Veranderungen an den acht Zahngruppen

der bleibenden Zahne aller vier Quadranten im Gebiss der Individuen der Popula-

tion aus GrofSenrode in bereits fiir die Population aus Calden beschriebener Art und

Weise. 70 Zahne wurden intravital verloren.

80

69 95%

60
50
40
30
20
10
4 5%
0 0%
0

Abrasion

Abb. 120

m krank
® gesund

72 99%

54 76%

17 24% I

54 100%

Hyperzementose

43 64%

24 36%

Zahnstein

38 54%

33 46%
11%

Schmelzhypoplasie

Karies Dentinneubildungen

Verinderungen an allen bleibenden ersten Incisivi; Grofienrode

Alle ersten, bleibenden Incisivi der vier Quadranten, n =106, tatsichliche Zahnzahl: 74, auf der Or-
dinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Séulen links die absoluten Anzahlen, rechts
daneben die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die ,, tatsichliche Zahnzahl”
gibt nur die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.
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70

65 100% m krank
m gesund
60 57 85% 57 98% 57 84%
50
4372%
40
34 54%
30
20
10 15% 11 16%
10
o 12% 00%
Abrasion Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein

Abb. 121 Verinderungen an allen bleibenden zweiten Incisivi; Grofienrode
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Alle zweiten, bleibenden Incisivi der vier Quadranten, n = 98, tatsichliche Zahnzahl: 72, auf der Or-
dinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Séiulen links die absoluten Anzahlen, rechts
daneben die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die , tatsichliche Zahnzahl”
gibt nur die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.

m krank
62 100% = gesund

53 84%

| 10 16%
| 00% 00%

55 100%

55 81%

45 64% 44 76%

Abrasion Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein

Abb. 122

Verinderungen an allen bleibenden Canini; Grofienrode

Alle bleibenden Canini der vier Quadranten, n =100, tatsichliche Zahnzahl: 79, auf der Ordinate be-
findet sich die Angabe der Gesamtzahl, iiber den Séiulen links die absoluten Anzahlen, rechts daneben
die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die , tatsichliche Zahnzahl” gibt nur
die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.
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Abb. 123

70

74 85%

64 70%

64 100%
13 15%
00% 0 0%

Abrasion Hyperzementose Karies

Schmelzhypoplasie

Verinderungen an allen ersten Priamolaren; Grofenrode

Dentinneubildungen Zahnstein

Alle ersten Primolaren der vier Quadranten, n = 125, tatsichliche Zahnzahl: 105, auf der Ordinate
befindet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Siulen links die absoluten Anzahlen, rechts dane-
ben die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die ,, tatsichliche Zahnzahl” gibt
nur die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.

65 98%

W krank
 gesund

51 76%

47 64%

Abrasion Hyperzementose Karies

Abb. 124

Schmelzhypoplasie

Dentinneubildungen Zahnstein

Verinderungen an allen zweiten Pramolaren; Grofienrode

Alle zweiten Primolaren der vier Quadranten, n = 109, tatsichliche Zahnzahl: 85, auf der Ordinate
befindet sich die Angabe der Gesamtzahl, iiber den Siulen links die absoluten Anzahlen, rechts dane-
ben die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die , tatsichliche Zahnzahl” gibt
nur die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.
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Abb. 125

Verinderungen an allen bleibenden ersten Molaren; Grofienrode

Alle ersten, bleibenden Molaren der vier Quadranten, n = 141, tatsichliche Zahnzahl: 117, auf der
Ordinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Siulen links die absoluten Anzahlen,
rechts daneben die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die , tatsichliche
Zahnzahl” gibt nur die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.

80

 krank
70 69 99% = gesund 69 85%
66 89%
60
52 61% 53 75%
50
40
30
20
10 811%
11%
o
Abrasion Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein

Abb. 126 Verdnderungen an allen bleibenden zweiten Molaren; Grofienrode

Alle zweiten, bleibenden Molaren der vier Quadranten, n = 102, tatsichliche Zahnzahl: 88, auf der
Ordinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Siulen links die absoluten Anzahlen,
rechts daneben die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die ,tatsichliche
Zahnzahl” gibt nur die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.
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Abrasion Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein

Abb. 127 Verinderungen an allen dritten Molaren; Grofienrode
Alle dritten Molaren der vier Quadranten, n =76, tatsichliche Zahnzahl: 58, auf der Ordinate befin-
det sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Siulen links die absoluten Anzahlen, rechts daneben
die Prozentzahlen. ,n" umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die , tatsichliche Zahnzahl” gibt nur
die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.

Die Diagramme 128 bis 131 zeigen die Veranderungen an den Zahnen jeweils eines
Quadranten in bekannter Form.

©11 m12 =13 =14 w15 m1l6 =17 =18

1
00000O00O 00000
: —

Abrasion Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein

Abb. 128 Verinderungen an allen Zahntypen des 1. Quadranten; GrofSenrode
Auf der Ordinate findet sich die Angabe der Gesamizahl, auf der Abszisse die Verinderungen der
Ziihne, iiber den Siulen sind die absoluten Anzahlen angegeben. Die verschiedenen Farben der Séiu-
len entsprechen den Zihnen des ersten Quadranten (Zihne 11-18).
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W21 m22 w23 W24 m25 m26 =27 w28

Abrasion Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein

Abb. 129 Verinderungen an allen Zahntypen des 2. Quadranten; Grofenrode
Auf der Ordinate findet sich die Angabe der Gesamizahl, auf der Abszisse die Verinderungen der
Ziihne, iiber den Siulen sind die absoluten Anzahlen angegeben. Die verschiedenen Farben der Séiu-
len entsprechen den Zihnen des zweiten Quadranten (Zihne 21-28).

w31 m32 m33 W34 m35 m36 37 m38
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0000000-'00000
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Abrasion Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein

Abb. 130 Verinderungen an allen Zahntypen des 3. Quadranten; GrofSenrode
Auf der Ordinate findet sich die Angabe der Gesamizahl, auf der Abszisse die Verdnderungen der
Zihne, iiber den Siulen sind die absoluten Anzahlen angegeben. Die verschiedenen Farben der Siiu-
len entsprechen den Zihnen des dritten Quadranten (Zihne 31-38).

W41 m42 m43 W44 w45 ma6 47 w48
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Abrasion Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein

Abb. 131 Verinderungen an allen Zahntypen des 4. Quadranten; Grofienrode
Auf der Ordinate findet sich die Angabe der Gesamizahl, auf der Abszisse die Verinderungen der
Zihne, iiber den Siulen sind die absoluten Anzahlen angegeben. Die verschiedenen Farben der Séiu-
len entsprechen den Zihnen des vierten Quadranten (Zihne 41-48).
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Darstellung der 6-Jahres-Molaren der vier Quadranten (Abb. 132).
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Abrasion Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein

Abb. 132 Die vier Sechs-Jahres-Molaren aller Quadranten im Vergleich; GrofSenrode
Auf der Ordinate findet sich die Angabe der Gesamizahl, auf der Abszisse die Verinderungen der
Ziihne, iiber den Séiulen sind die absoluten Anzahlen angegeben. Die verschiedenen Farben der Siu-
len entsprechen den Zihnen 16, 26, 36 und 46.

3.3.2.2 Milchzahne
In der Population aus Grofienrode haben sich 42 Milchzahne erhalten (Abb. 133).

8
7
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I I 1 I
53 54 55 63 64 65 74 75 82 84 85

Abb. 133 Erhaltene Zihne und leere Alveolen des Milchgebisses; Grofienrode
Auf der Abszisse sind die Milchzihne aufgefiihrt, iiber den Séiulen finden sich die absoluten Anzahlen.
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Die Diagramme 134 bis 137 zeigen die Veranderungen an den erhaltenen Zahn-

gruppen der Milchzahne in bekannter Art und Weise.
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Abrasion

Abb. 134

Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein

Verinderungen an allen zweiten Milchincisivi; GrofSenrode

Alle zweiten Milchincisivi der vier Quadranten, n =1, tatsichliche Zahnzahl: 1, auf der Ordinate be-
findet sich die Angabe der Gesamtzahl, iiber den Sdulen links die absoluten Anzahlen, rechts daneben
die Prozentzahlen. ,n" umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die ,tatsichliche Zahnzahl” gibt nur
die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.
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Abb. 135
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Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein

Verinderungen an allen Milchcanini; Grofenrode

Alle Milchcanini der vier Quadranten, n = 4, tatsichliche Zahnzahl: 4, auf der Ordinate befindet
sich die Angabe der Gesamitzahl, iiber den Siulen links die absoluten Anzahlen, rechts daneben die
Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die , tatsichliche Zahnzahl” gibt nur die
Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.
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Abb. 136 Verinderungen an allen ersten Milchmolaren; Grofienrode
Alle ersten Milchmolaren der vier Quadranten, n = 12, tatsichliche Zahnzahl: 10, auf der Ordinate
befindet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Séiulen links die absoluten Anzahlen, rechts dane-
ben die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die , tatsichliche Zahnzahl” gibt
nur die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.
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Abrasion Hyperzementose Karies Schmelzhypoplasie Dentinneubildungen Zahnstein
Abb. 137 Verinderungen an allen zweiten Milchmolaren; GrofSenrode

Alle zweiten Milchmolaren der vier Quadranten, n = 25, tatsichliche Zahnzahl: 23, auf der Ordinate
befindet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Siulen links die absoluten Anzahlen, rechts dane-

ben die Prozentzahlen. ,n” umfasst alle Zihne und leere Alveolen, die , tatsichliche Zahnzahl” gibt
nur die Zahl der Zihne an, ohne leere Alveolen.
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3323 Apicale Prozesse und Parodontalverdanderungen an Milch- und
Dauergebissen

Die Diagramme 138 und 139 zeigen die Anzahl und die Graduierung der apicalen

Prozesse in bekannter Form.
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200 -

22

Nein (96%) Ja (4%)

Abb. 138 Diagramm zur Hiufigkeit apicaler Prozesse; GrofSenrode
~Nein” heifit, dass keine apicalen Prozesse vorlagen, ,Ja” bedeutet, dass eine Zahnregion apicale
Prozesse aufwies. Es lagen 549 befundbare Zahnregionen vor. Auf der Ordinate befindet sich die Ge-
samizahl, iiber den Siulen sind die absoluten Zahlen der Hiufigkeiten aufgefiihrt, unter den Siulen
sind die prozentualen Zahlen in Klammern angegeben.
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Abb. 139 Graduierung apicaler Prozesse (,Ja”-Anteil aus Diagramm 138); GrofSenrode
In dieser Darstellung findet sich die Aufteilung in verschiedene Graduierungen von 1 bis 4
(Abszisse), wobei Grad 1 einer schwachen Ausprigung entspricht und Grad 4 einer starken. Auf
der Ordinate befindet sich die Gesamizahl, iiber den Siulen sind links die absoluten, rechts die
prozentualen Anzahlen angegeben.
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Die Diagramme 140 bis 142 zeigen Darstellungen der Parodontopathien mit Gradu-

ierung und krankhafter Veranderung in bekannter Form.

Abb. 140

Abb. 141
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Diagramm zur Hiufigkeit von Parodontopathien; Grofienrode

~Nein” heifst, dass keine Parodontopathien vorlagen, ,Ja” bedeutet, dass eine Zahnregion
Parodontopathien aufwies. Es lagen 294 befundbare Zahnregionen vor. Auf der Ordinate befindet
sich die Gesamizahl, iiber den Siulen sind die absoluten Zahlen der Hiufigkeiten aufgefiihrt, unter
den Siulen sind die prozentualen Zahlen in Klammern angegeben.
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Graduierung der Parodontopathien (, Ja“-Anteil aus Diagramm 140); Grofienrode

In dieser Darstellung findet sich die Aufteilung in verschiedene Graduierungen von 1 bis 5
(Abszisse), wobei Grad 1 einer schwachen Ausprigung entspricht und Grad 5 der stirksten. Auf der
Ordinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Siulen sind links die absoluten, rechts
die prozentualen Anzahlen angegeben.
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M Pi (=Parodontitis) ® Po (=Parodontose) S (=Tasche)

Abb. 142 Darstellung der verschiedenen Parodontopathien; Grofienrode
Dieses Diagramm nimmt Bezug auf den ,,Ja”-Anteil aus Diagramm 140. Auf der Ordinate befindet
sich die Angabe der Gesamizahl, iiber den Séulen sind links die absoluten, rechts die prozentualen
Anzahlen angegeben.

3.3.3 Postcranien

Fiir die Population aus Grofienrode wurden 1237 Datensdtze angelegt, in denen die

postcranialen Fundstiicke dokumentiert wurden.

Die nachfolgende Tabelle (Tab. 8) gibt einen Uberblick iiber die absolute Anzahl
der Fundstiicke, die alle entweder als , gesund”, , krank”, , befundbar” und ,nicht
befundbar” bezeichnet wurden. Weiterhin finden sich die absoluten Gesamtzahlen
der Befundkategorien.
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Tab. 8 Postcraniale Fundstiicke; GrofSenrode

Darstellung der postccranialen Fundstiicke nach Einteilung in gesund, krank, befundbar und nicht
befundbar (gesund + krank = befundbar; befundbar + nicht befundbar = gesamt). ,,Knochen der oberen
Extremitit” umfasst jene Knochen, die —wenn auch in fragmentiertem Zustand — sicher der oberen Ex-
tremitit zuzuordnen waren. Es handelte sich dabei um Fragmente und Splitter. ,Ossa manus” bezieht
sich auf jene Fundstiicke, die der Hand zugeordnet werden konnten, jedoch nicht einem bestimmten
Knochen. Die Bezeichnung ,Manus / Pes” bedeutet, dass das betreffende Fundstiick entweder von der
Hand oder von dem Fufl stammt, aber nicht genauer bestimmt werden konnte. Ahnlich ist die Bezeich-
nung ,, Phalanx manus / pedis” zu verstehen; das Fundstiick wurde als Phalanx identifiziert, konnte
aber nicht einer Phalanx der Hand oder des Fufles zugeordnet werden.

gesund | krank | befundbar | nicht befundbar | gesamt
Vertebra 156 35 191 10 201
Clavicula 13 2 15 7 22
Costa 2 12
Sternum 1 0 1 1 2
Scapula 28 1 29 21 50
Humerus 34 1 35 54 89
Ulna 22 1 23 33 56
Radius 17 0 17 31 48
Os metacarpale 2 0 2 4 6
Phalanx manus 0 0 0 4 4
Ossa manus 2 0 2 26 28
Knochen der oberen Extremitat 0 0 0 1 1
Os sacrum 9 1 10 7 17
Os coxae 20 1 21 18 39
Os femoris 43 9 52 36 88
Patella 14 0 14 8 22
Tibia 47 11 58 31 89
Fibula 11 9 20 14 34
Talus 29 0 29 14 43
Calcaneus 23 2 25 12 37
Os naviculare 1 0 1 0 1
Os cuboideum 2 0 2 0 2
Os metatarsale 4 1 5 13 18
Phalanx pedis 3 3 6 4 10
Pes 1 0 1 37 38
Manus / Pes 1 0 1 3 4
Knochenklein 34 0 34 236 270
Phalanx manus / pedis 1 1 2 4 6
gesamt 523 80 603 634 1237

Tabelle 9 zeigt im Folgenden die langen Extremitatenknochen nach Knochenab-
schnitt, Seite und befundeter Arthrose bzw. Arthritis.
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Tab. 9

Arthrose/Arthritis langer Extremititenknochen; Grofienrode
Darstellung der absoluten Anzahlen der langen Extremititenknochen und jeweils befundeter Arthrose
oder Arthritis. Die Knochen sind dabei in Fiinftel aufgeteilt, um die jeweiligen Fiinftel vergleichen zu
kénnen. Arthrose und Arthritis sind nur an Gelenken zu finden, weswegen sie nur fiir die proximalen
und distalen Fiinftel der Knochen angegeben sind. ,,ve” bedeutet rechter Knochen, ,1i” linker Knochen,
,ind” bedeutet, dass die Seite nicht bestimmbar war. ,Vollstindig” bedeutet, dass ein Knochen in gan-
zer Linge vollstindig vorhanden war. ,ges.” steht fiir Gesamtanzahl, , Arthro/Arthri” fiir Arthrose

und/oder Arthritis.

Ulna re. | li. |ind. | ges. | Arthro/Arthri Arthro/Arthri | Arthro/Arthri Arthro/Arthri
re. li. ind. ges.

1./5 19| 8 0| 27 0 (0%)

2./5 26 | 12 0| 38

3./5 21|12 0 33

4./5 14| 4 0 18

5./5 701 0 8 1(13%)

vollstandig 0| O 0 0

Radius re. | li. |ind. | ges. | Arthro/Arthri Arthro/Arthri | Arthro/Arthri Arthro/Arthri
re. li. ind. ges.

1./5 3| 6 0 9 0 (0%)

2./5 9111 1 21

3./5 10 | 14 3| 27

4./5 9110 1 20

5./5 3| 4 1 8 0 (0%)

vollstandig | O | O 0 0

Humerus |re. | li. |ind. | ges. | Arthro/Arthri Arthro/Arthri | Arthro/Arthri Arthro/Arthri
re. li. ind. ges.

1./5 8| 9 2 19 0 (0%)

2./5 19|15 0| 34

3./5 23 | 18 4| 45

4./5 17 | 16 2| 35

5./5 12 | 11 0| 23 0 (0%)

vollstandig | O | O 0 0

Femur re. | li. |ind. | ges. | Arthro/Arthri Arthro/Arthri Arthro/Arthri Arthro/Arthri
re. li. ind. ges.

1./5 10 | 10 8| 28 1 (4%)

2./5 20 | 22 1 43

3./5 14 | 20 3| 37

4./5 11115 0| 26

5./5 10 | 17 1 28 2 (7%)

vollstandig | O | O 0 0

Tibia re. | li. |ind. | ges. | Arthro/Arthri Arthro/Arthri | Arthro/Arthri Arthro/Arthri
re. li. ind. ges.

1./5 9115 41 28 0 (0%)

2./5 18 | 14 3| 35

3./5 26 | 17 1 44

4./5 21|15 1 37

5./5 10 | 13 0| 23 0 (0%)

vollstdndig | 0| O 0 0

Fibula re. | li. |ind. | ges. | Arthro/Arthri Arthro/Arthri Arthro/Arthri Arthro/Arthri
re. li. ind. ges.

1./5 2| 3 1 6 0 (0%)

2.5 31 7 2 12

3./5 8| 7 4 19

4./5 8| 7 1 16

5./5 4| 4 1 9 1(11%)

vollstandig 0| O 0 0
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Geschlechtsspezifische Unterschiede in Bezug auf degenerative Veranderungen

konnten bei drei Fundstiicken festgestellt werden: Ein Os coxae eines weiblichen

Individuums, ein Os femoris eines weiblichen Individuums und eine Fibula eines

mannlichen Individuums wiesen Spuren degenerativer Veranderung auf.

Es folgen nun die Ergebnisse der an den Wirbeln der Population aus Grofienrode
erhobenen Befunde (Abb. 143).
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Abb. 143 Darstellung der Befunde der Wirbel; Grofienrode

Auf der Abszisse sind die anatomischen Wirbelregionen angegeben. In den Siulen finden sich links
die absoluten Anzahlen, rechts die Prozentzahlen in Bezug auf die Gesamtanzahl der befundeten Wir-
belregionen und im Sinne von Arthrose und/oder Arthritis krankhaft verinderter Wirbelregionen.
Abkiirzungen: ,Fac.”= Facies, ,,sup.”= superior, ,inf.“= inferior, ,re”= rechts, ,li"= links, ,art.”=
articularis. Die Gesamizahl der befundeten Bewegungssegmente ist auf der Ordinate angegeben.
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Zur vereinfachten Darstellung folgt nun noch ein Schema (Abb. 144), aus dem bild-
lich erkennbar ist, wie oft die jeweiligen Wirbelregionen vorhanden und befundbar
waren und wie hadufig sie Veranderungen aufwiesen.

1411131114 V90151 441141114
0/11/11 Wirbel 0/14/14

9/107/109 12/144/145 10/111/113

Abb. 144 Anatomisch orientierte Darstellung der Wirbelregionen; Grofienrode

Mittleres oberes Feld: Deckplatte, links daneben das Feld fiir den Processus articularis superior der
rechten Seite, rechts neben der Deckplatte das Feld fiir den Processus articularis superior der linken
Seite. Ganz auflen links: Feld fiir die Gelenkpfanne der Articulatio costovertebralis (Fovea costalis
processus transversi) der rechten Seite, rechts ganz auflen das Feld fiir die Gelenkpfanne der Arti-
culatio costovertebralis (Fovea costalis processus transversi) der linken Seite. Mittleres unteres Feld:
Grundplatte, daneben links das Feld fiir die Gelenkfliiche am Processus articularis inferior der rechten
Seite, neben der Grundplatte rechts das Feld fiir die Gelenkfliche am Processus articularis inferior
der linken Seite. Im oben abgebildeten Gelenkbefundungsschema sind in jedem Zahlenkistchen drei
Zahlen aufgefiihrt. Die erste Zahl (von links) ist die Anzahl der mit Arthrose und/oder Arthritis
erkrankten Regionen, die zweite Zahl (von links) ist die Gesamizahl der jeweils fiir eine bestimmte
Gelenkeinheit befundbaren Flichen. Die dritte Zahl (von links) ist die Gesamizahl der insgesamt
erhaltenen Flichen (befundbar und unbefundbar).

Folgend werden die Ergebnisse der Postcranien der Population aus Grofienrode in
bekannter Form dargestellt (Abb. 145 und 146).
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Abb. 145 Befundbare Fundstiicke (aufler Schéidel und den Zihnen) - Teil 1; Grofienrode
In diesem und dem nachfolgenden Diagramm sind alle Fundstiicke aufgefiihrt, die befundbar waren.
Prozentual werden die als ,gesund” und ,krank” diagnostizierten Fundstiicke aller befundbaren
Knochen angegeben. Die absolute Zahl ist auf der Ordinate festgehalten.
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Abb. 146 Befundbare Fundstiicke (aufler Schéidel und den Zihnen) - Teil 2; Grofienrode

In diesem Diagramm sind alle Fundstiicke aufgefiihrt, die befundbar waren. Prozentual werden die
als ,,gesund” und ,krank” diagnostizierten Fundstiicke aller befundbaren Knochen angegeben. Die
absolute Anzahl ist auf der Ordinate festgehalten.

Es folgt nun eine Tabelle (Tab. 10), die einen Uberblick iiber die an den Fundstiicken

diagnostizierten Krankheiten geben soll. Angegeben ist jeweils eine Knochengrup-

pe, bei der die angefiihrten Krankheiten zu diagnostizieren waren. Die tabellarische

Darstellung bezieht sich nur auf Krankheiten und Fundstiicke, die jeweils einzeln

vorkamen. Eine Darstellung in Diagrammen fiir diese Fundstiicke ware zu untiber-

sichtlich, weswegen hier darauf verzichtet wurde. Die Fundstiicke, die mehrere

Krankheiten aufwiesen oder die Krankheiten, die an mehreren verschiedenen

Fundstiicken diagnostiziert wurden, finden sich in den danach folgenden Diagram-

men wieder.

Tab. 10

(Einzelne) Verinderungen an (einzelnen) Knochen; GrofSenrode
Die Tabelle zeigt Fundstiicke, die nur eine Verinderung aufwiesen. Weiterhin zeigt sie Verdnderun-
gen, die nur bei einer Gruppe von Fundstiicken nachzuweisen waren.

Arthrose | Muskeltrauma | Fersensporn | Spondylitis
Scapula 1
Humerus 1
Ulna 1
Os coxae 1
Phalanx manus / pes 1
Calcaneus 2
Vertebra 1
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Nachfolgend sind die Krankheiten und Fundstiicke einzeln aufgeschliisselt in Dia-
grammen dargestellt. Dabei zeigen die Diagramme 147 bis 160 alle verschiedenen
pathologischen Befunde an allen befundeten Knochen des Postcraniums der Popu-
lation aus Grofienrode. Uber den Saulen der Diagramme finden sich die absoluten
Anzahlen der jeweiligen Knochengruppe, die eine oder mehrere der pathologischen
Veranderungen aufwiesen.
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Abb. 147 Verinderungen an Vertebrae (gesamt befundbare: n = 191); Grofienrode
1" bezieht sich auf alle Regionen. Auf der Abszisse sind die Verinderungen aufgefiihrt, iiber den
Siulen findet sich die absolute Anzahl.

Muskeltrauma Impressionen tiefer Krampfadern

Abb. 148 Verinderungen an Claviculae (gesamt befundbare: n = 15); Grofienrode
Auf der Abszisse sind die Verinderungen aufgefiihrt, iiber den Siulen findet sich die absolute Anzahl.
In dieser Darstellung wird nicht zwischen rechter und linker Korperseite differenziert.
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Arthrose Periostreizung

Abb. 149 Verdnderungen an Costae (gesamt befundbare: n = 7); Grofienrode
Auf der Abszisse sind die Verinderungen aufgefiihrt, iiber den Siulen findet sich die absolute Anzahl.
In dieser Darstellung wird nicht zwischen rechter und linker Korperseite differenziert.

Arthrose Avrthritis

Abb. 150 Verinderungen an Ossa sacra (gesamt befundbare: n = 10); Grofienrode
Auf der Abszisse sind die Verinderungen aufgefiihrt, iiber den Siulen findet sich die absolute Anzahl.

Arthrose Muskeltrauma

Abb. 151 Verinderungen an Ossa femoris (gesamt befundbare: n = 52); Grofienrode
Auf der Abszisse sind die Verinderungen aufgefiihrt, iiber den Siulen findet sich die absolute Anzahl.
In dieser Darstellung wird nicht zwischen rechter und linker Korperseite differenziert.
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Abb. 152 Verinderungen an Tibiae (gesamt befundbare: n = 58); Grofienrode
Auf der Abszisse sind die Verinderungen aufgefiihrt, iiber den Séiulen findet sich die absolute Anzahl.
In dieser Darstellung wird nicht zwischen rechter und linker Korperseite differenziert.
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Abb. 153 Verinderungen an Fibulae (gesamt befundbare: n = 20); Grofienrode
Auf der Abszisse sind die Verinderungen aufgefiihrt, iiber den Siulen findet sich die absolute Anzahl.
In dieser Darstellung wird nicht zwischen rechter und linker Korperseite differenziert.

Arthrose Arthritis

Abb. 154 Verinderungen an Ossa metatarsales (gesamt befundbare: n = 5); Grofienrode
Auf der Abszisse sind die Verinderungen aufgefiihrt, iiber den Siulen findet sich die absolute Anzahl.
In dieser Darstellung wird nicht zwischen rechter und linker Korperseite differenziert.
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1 1
Arthrose Arthritis Osteochondrosis dissecans

Abb. 155 Verinderungen an Phalanges pedis (gesamt befundbare: n = 6); Grofienrode
Alle Phalangen des Fufles eingeschlossen. Auf der Abszisse sind die Verinderungen aufgefiihrt, iiber
den Séulen findet sich die absolute Anzahl.
In dieser Darstellung wird nicht zwischen rechter und linker Korperseite differenziert.

Im Folgenden werden die diagnostizierten Krankheiten in jeweils einem Diagramm
dargestellt. Zu entnehmen ist, wie oft die Krankheit bei den auf der x-Achse ange-
gebenen Knochengruppen zu befunden war. Dabei zeigen die Diagramme 156 bis
160 die Aufschliisslung der Fundstiicke, die eine bestimmte Krankheit aufwiesen.
Die Anzahl der Knochen einer Knochengruppe mit der jeweiligen pathologischen
Veranderung wird in absoluten Zahlen {iber den Sdulen der Diagramme angege-

ben.
9
4
3
2
1 . 1
Vertebra Clavicula  Os femoris Tibia Fibula Humerus
Abb. 156 Muskeltraumta an verschiedenen Skeletelementen; Grofienrode

Auf der Abszisse sind die Knochen aufgefiihrt, iiber den Siulen findet sich die absolute Anzahl.
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Abb. 157 Arthrose an verschiedenen Skeletelementen; Grofienrode

Auf der Abszisse sind die Knochen aufgefiihrt, iiber den Séiulen findet sich die absolute Anzahl.

1 1 1 1

Vertebra Os sacrum Fibula Os metatarsale Phalanx pedis

Abb. 158 Arthritis an verschiedenen Skeletelementen; GrofSenrode
Auf der Abszisse sind die Knochen aufgefiihrt, iiber den Siulen findet sich die absolute Anzahl.
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Clavicula Tibia

Abb. 159 Impressionen tiefer Krampfadern; Grofienrode
Auf der Abszisse sind die Knochen aufgefiihrt, iiber den Siulen findet sich die absolute Anzahl.

2
1

Costa Tibia Fibula

Abb. 160 Periostreizungen an verschiedenen Skeletelementen; Grofienrode
Auf der Abszisse sind die Knochen aufgefiihrt, iiber den Séiulen findet sich die absolute Anzahl.

3.34 Ermittlung des Sterbealters

Bei der Population aus Groflenrode konnte eine Bestimmung des Sterbealters bei
deutlich mehr Fundstiicken erfolgen als bei der Population aus Rheine. Somit sind
die Ergebnisse der Altersbestimmung der Population aus GrofSenrode aussagekraf-

tiger.



Ergebnisse - Grofienrode 129

In den Diagrammen 161 bis 164 ist eine Darstellung aller Fundstiicke zu sehen, bei

denen eine genauere Altersbestimmung moglich war.

Es findet sich ein Diagramm fiir alle Fundstiicke aufier den Zahnen, ein Diagramm
fiir linke Femora, ein Diagramm fiir alle Zahne und ein Diagramm fiir die Zahne
46 (Mindestindividuenzahl). Anstelle linker Sprungbeine (MIZ) wurden fiir die Po-
pulation aus Grofienrode linke Femora gewahlt. Dies ermoglicht eine bessere Ver-
gleichbarkeit mit den anderen beiden Populationen. Weiterhin ist die Altersbestim-

mung an Femora besser zu realisieren.

130
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100
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Abb. 161 Links: Sterbealterbestimmung aller Fundstiicke (aufSer den Zihnen); Grofienrode

Abb. 162 Rechts: Sterbealterbestimmung linker Femora; Grofienrode
Legende zu den Abbildungen 161 und 162: Auf der x-Achse ist das Sterbealter aufgetragen, auf der
y-Achse entspricht jede volle Einheit einem Fundstiick, fiir das im Diagramm dann das Sterbealter
in einem ,,Wahrscheinlichkeitsbereich” (Balken und/oder Strich) abzulesen ist. Der blaue Strich steht
dabei gegebenenfalls fiir die noch moglichen maximalen und minimalen Grenzwerte des Sterbealters,
der Balken fiir das wahrscheinliche Sterbealter.
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Abb. 163 Links: Sterbealterbestimmung aller Zihne; Grofienrode
Abb. 164 Rechts: Sterbealterbestimmung der Zihne 46 (MIZ); GrofSenrode
Legende zu den Abbildungen 163 und 164: Auf der x-Achse ist das Sterbealter aufgetragen, auf der
y-Achse entspricht jede volle Einheit einem Fundstiick, fiir das im Diagramm dann das Sterbealter
in einem ,,Wahrscheinlichkeitsbereich” (Balken und/oder Strich) abzulesen ist. Der blaue Strich steht

dabei gegebenenfalls fiir die noch moglichen maximalen und minimalen Grenzwerte des Sterbealters,
der Balken fiir das wahrscheinliche Sterbealter.

Ein Diagramm zur Einteilung von Fundstiicken in die Altersgruppen adult und
subadult enthdlt Abb. 165. Bei diesesn Fundstiicken war eine genauere Altersbe-
stimmung nicht moglich.
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Abb. 165
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Alterseinteilung der Fundstiicke in ,,adult” u. ,subadult’; Grofienrode

Einteilung in die zwei grofien Altersgruppen aufgrund morphologischer Gesichtspunkte (wenn bei-
spielsweise offene Epiphysen vorlagen, wurde das Fundstiick in die Kategorie ,subadult” eingeteilt).
Uber den Siiulen sind die absoluten Hiufigkeiten links aufgefiihrt, rechts daneben finden sich jeweils
die prozentualen Anteile. Auf der Ordinate befindet sich die Angabe der Gesamizahl.

3.3.5 Geschlechtsbestimmung

Aus der Population aus Grofienrode konnten 138 Fundstiicke einer Geschlechts-

bestimmung unterzogen werden. Oft konnte jedoch nur eine Tendenz angegeben
werden (Abb. 166).
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Geschlechtsverteilung Diagramm 1; Grofienrode

Im Diagramm sind alle Fundstiicke erfasst, bei denen eine Geschlechtsbestimmung mdoglich war
(n = 138 Fundstiicke). Die Einteilung erfolgte in ,wahrscheinlich” weiblich (¥), ,, wohl” weiblich
(?>3), ,eher” weiblich (? = 3), ,indifferent” (? = 3), also keinem Geschlecht zuzuordnen, ,eher”
minnlich (R <3), ,wohl” minnlich (P < &), und ,,wahrscheinlich” minnlich (3). Auf der Ordinate
befindet sich die Angabe der Gesamizahl.
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Nach dem grofien Uberblick iiber die gesamten Fundstiicke soll nun ein Diagramm
mit der Geschlechtsverteilung bei jenen Femora gezeigt werden, die fiir die Bestim-
mung der Mindestindividuenzahl dienten (Abb. 167).
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Abb. 167 Geschlechtsverteilung Diagramm 2; Grofienrode
Einteilung anhand von linken Sprungbeinen (MIZ). Aufgrund der besseren Ubersicht wird in dieser
Darstellung auf die genauere Aufschliisselung der Geschlechtstendenzen verzichtet. Die Gesamizahl
der fiir die Bestimmung der MIZ verwendeten rechten Tali betrigt fiinf. Auf der Ordinate befindet
sich die Angabe der Gesamizahl.

Da insgesamt nur sehr wenige Fundstiicke einem Geschlecht zuzuordnen waren, ist
die Aussagekraft tiber die ungleiche Verteilung weiblicher und mannlicher Indivi-

duen wenig aussagekraftig.
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3.4 Zusammenfassung der Ergebnisse

Das Fundgut der Populationen aus Calden, Rheine und Grofienrode unterschied
sich in einigen Punkten. So variierte der Erhaltungszustand der Fundstiicke teils
erheblich. Weiterhin unterschieden sich die Boden, in denen die Fundstiicke meh-
rere tausend Jahre lagen; dies zeigte sich durch verschiedene Erosionsspuren an
den Fundstiicken der drei Populationen. Bei den Populationen aus Rheine und Gro-
lenrode waren die meisten Fundstiicke derart erodiert, dass eine Befunderhebung
nur mit grofien Einschrankungen zu erzielen war. Somit ergaben sich fiir die drei
Populationen Ergebnisse, die nicht ohne weiteres vergleichbar sind. Die Zahnfunde
gaben zumeist noch die besten vergleichbaren Ergebnisse her. Ihre Substanz hat

sich bei allen drei Populationen annahernd vergleichbar erhalten.

Die Mindestindividuenzahl kann anhand der Zahne fiir die Population aus Calden
mit 26 angegeben werden; der Zahn 36 hat sich am haufigsten erhalten. Fiir die
Population aus Rheine kann die MIZ anhand des Zahnes 26 auf 23 Individuen be-
ziffert werden. Fiir die Population aus Grofienrode kann die MIZ mit 43 angegeben
werden; der Zahn 46 hat sich am haufigsten erhalten. Anhand von Knochen ist die
MIZ fiir die Population aus Calden mit 39 (rechte Femora) anzugeben, fiir die Popu-
lation aus Rheine mit fiinf (rechte Felsenbeine), fiir die Population aus Grofienrode

mit 23 (linke Sprungbeine).

Bei der Befunderhebung wurden die einzelnen Fundstiicke individuell be-
trachtet; eine Zuordnung zu einem Individuum war meist nicht moglich. Die
Skeletelemente wurden in Gruppen ausgewertet (z. B. alle Femora). Vergleiche von
einzelnen Individuen konnten nicht aufgestellt werden, da keine grofieren Skelet-

verbande wiederherzustellen waren.

Die meisten Schadel - oder Fragmente davon - wurden in der Population aus Cal-
den beobachtet (n=117). Der grofite Anteil an krankhaften Veranderungen (54% al-
ler Schadelfunde) zeigte sich ebenfalls in der Population aus Calden. Absolut waren
63 von 117 Schadelfunden krankhaft verandert. Die Population aus Rheine enthielt
26 Schadelfragmente, von denen sechs (23%) Spuren krankhafter Veranderungen
aufwiesen. Bei der Population aus Grofsenrode konnten bei 43 von 116 (37%) Scha-
delfunden Spuren von krankhaften Veranderungen nachgewiesen werden. Dabei
waren bei den Schddelfunden der Population aus Calden Spuren einer Kopfschwar-
tenreizung am haufigsten; sie konnte 34-mal nachgewiesen werden. In der Popula-
tion aus Rheine waren ebenfalls Kopfschwartenreizungen die am haufigsten aufge-
tretene pathologische Veranderung; sie konnten dreimal diagnostiziert werden. In
der Population aus Grofienrode kamen meningeale Reizungen am haufigsten vor:

Sie wurden 27-mal nachgewiesen.
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Die Zahnfunde der drei Populationen waren — wie bereits beschrieben — die am
besten vergleichbare Fundgruppe; sie wiesen aber auch deutliche Unterschiede
auf. So war in der Population aus Calden ein sehr ausgeglichenes Bild beziiglich
der Erhaltungsmengen der verschiedenen bleibenden Zahne zu finden, wahrend
bei der Population aus Rheine die Fundgutmengen verschiedener Zahngruppen
weit auseinander lagen: Der Zahn 22 kam beispielsweise gar nicht vor, wahrend
der Zahn — bzw. die regio - 26 sich 23-mal erhalten hat. Bei der Population aus
Grofienrode zeigte sich eine regelmafiigere Verteilung der verschiedenen erhalte-
nen Zahngruppen als bei der Population aus Rheine. Die gleichmafiigste Vertei-
lung der Zahngruppen wiesen die Zahnfunde der Population aus Calden auf. Die
verschiedenen Zahngruppen der drei Populationen zeigten ein vielfaltiges Bild
an Veranderungen: Abrasionen (Calden: 96%, n = 394 von 409, Rheine: 72%, n =
104 von 144, Grofienrode: 88%, n = 519 von 592) waren bei allen drei Populationen
sehr haufig, wahrend Karies selten auftrat (Calden: 6%, n = 26 von 422, Rheine:
7%, n =10 von 137, Groflenrode: 5%, n = 29 von 555). Schmelzhypoplasien (Calden:
65%, n = 252 von 388, Rheine: 33%, n = 43 von 132, Grofsenrode: 41%, n = 248 von
603) und Zahnstein (Calden: 94%, n = 387 von 411, Rheine: 56%, n = 76 von 135,
Grofienrode: 75%, n = 418 von 558) kamen regelmafiig in unterschiedlichen Aus-
mafsen vor. Hyperzementosen (Calden: 3%, n =9 von 264, Rheine: 1%, n=1 von 120,
Grofienrode: 1%, n = 7 von 493) waren insgesamt bei allen drei Populationen sehr
selten zu finden, wahrend Dentinneubildungen (Calden: 36%, n = 146 von 401,
Rheine: 14%, n = 20 von 139, Groflenrode: 21%, n = 125 von 558) gelegentlich
vorkamen. Insgesamt fielen bei der Population aus Rheine durchschnittlich die
wenigsten Veranderungen an den Zahnen auf. Betrachtet man nur die 6-Jahres-Mo-
laren aller Populationen, so ergibt sich beziiglich der Veranderungen an ihnen ein
ahnliches Bild. Apicale Prozesse wurden bei den drei Populationen in unterschied-
licher Haufigkeit gefunden (Calden 10%, n = 59 von 586, Rheine 18%, n =9 von 51,
Grofienrode 4%, n = 22 von 549), Parodontopathien in der Population aus Calden
bei 65% (n =354 von 545), in der Population aus Rheine bei 71% (n =17 von 24) und
in der Population aus Grofienrode bei 39% (n =114 von 294) der Félle. Spuren intra-
vitalen Zahnverlustes konnten bei 58 Zahn-Kieferregionen der Funde der Populati-
on aus Calden beobachtet werden, bei der Population aus Grofienrode konnten 70
festgestellt werden. Bei der Population aus Rheine waren keine Anhaltspunkte fiir
intravitalen Zahnverlust festzustellen; dazu lagen die Kieferfunde in nicht ausrei-
chend gut erhaltenem Zustand vor.

Beziiglich der am postcranialen Skelet erhobenen Befunde sind vergleichende Aus-
sagen kaum zu treffen. Die in der Arbeit angegebenen absoluten Zahlen krankhaf-

ter Veranderungen an den postcranialen Fundstiicken sind oft nicht in Prozenten
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anzugeben, da die Erhaltungsmengen derjeniger Fundstiicke so stark voneinander
abwichen, dass der Vergleich miteinander oder innerhalb der Populationen zu gra-
vierenden Verfdlschungen fiihren wiirde. Fiir die Befundung der grofien Gelenke
der langen Extremitatenknochen konnten prozentuale Werte errechnet werden, da
hier nur vergleichbare Fundstiicke herangezogen wurden. In der Population aus
Calden traten degenerative Gelenkerkrankungen am Oberschenkelknochen am
haufigsten auf (proximal in 35%, n = 23, distal in 32%, n = 22 der Falle). Beziiglich
der Population aus Rheine gab es keine Ergebnisse fiir die entsprechende Knochen-
gruppe, in der Population aus Grofienrode traten degenerative Gelenkerkrankun-
gen ebenfalls am haufigsten am Os femoris auf (proximal 4%, n = 1, distal 7%, n
= 2). Fiir die Ergebnisse der Befundung degenerativer Erkrankungen der Wirbel
schwankten die Haufigkeiten degenerativer Veranderungen je nach Wirbelregion
(z. B. Deckplatte oder Processus articularis inferior links) bei der Population aus
Calden zwischen 11% (n = 16 aus 147) und 34% (n = 12 aus 35), bei der Population
aus Rheine zwischen 0% und 33% (n =1 aus 3) und bei der Population aus Grofsen-
rode zwischen 0% und 12% (n = 14 von 113).

Aufgrund der geringen Fallzahl sicher geschlechtsdifferenzierbarer Individuen
wurde auf eine Darstellung der prozentualen Verteilung verzichtet; hingegen wur-
den bei der Diskussion bestimmte geschlechtsspezifische (krankhafte) Veranderun-
gen an den Knochenfunden herausgestellt.

Die grofiten Haufigkeiten pathologischer Veranderungen fanden sich bei der Popu-
lation aus Calden an den Kniescheiben (83%, n = 5), bei der Population aus Rheine
am Oberarmknochen (100%, n = 1) und bei der Population aus Grofienrode an den
Phalangen des Fufies (50%, n = 3).

Die Korperhohe konnte fiir 29 Individuen der Population aus Calden anhand der
Lange von Femora rekonstruiert werden. Mit eingeschlossen wurden rechte und
linke Femora von weiblichen, mannlichen und indifferenten Individuen. Bei den
anderen zwei Populationen war der Erhaltungszustand der Femora zu mangelhaft
fiir eine Berechnung der Korperhohe. Frauen aus der Population aus Calden wa-
ren mindestens 151,7 cm grof3, maximal 162,4 cm. Manner waren mindestens 155,3
cm grofs und maximal 183,7 cm. Durchschnittlich waren Frauen 157,6 cm grofs und
Mainner 165,8 cm.

Fiir die Altersbestimmung konnten bei allen drei Populationen Fundstiicke aus den
Altersstufen von Infans I bis Senilis gefunden werden. Die individuelle Altersbe-
stimmung anhand der Zahne stellt die einzige Methode dar, die einen demogra-
fischen Vergleich zwischen den drei Populationen erlaubt. Dabei lassen sich die
meisten Zahne der Populationen aus Calden und Rheine dem adulten Lebensalter
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zuordnen. Ganz dhnlich sieht es mit den Zahnen der Population aus Grofienrode
aus; auch hier sind die meisten Zahne in der Altersgruppe der Adulten anzutreffen.
Allerdings findet sich in der Grofienrodener Population auch eine grofiere Anzahl

von Individuen der Altersstufen Infans II und Juvenis.

Fiir die Geschlechtsbestimmung wurde grundsatzlich jedes Fundstiick herange-
zogen, bei dem ein Geschlecht bestimmbar war. An dieser Stelle werden die Er-
gebnisse der Geschlechtsbestimmung der Fundstiicke verglichen, die auch fiir die
Bestimmung der Mindestindividuenzahl dienten. Fiir die Population aus Calden
ergab die entsprechende Betrachtung der rechten Femora eine Verteilung von 14
Frauen zu 19 Mannern. Bei der Population aus Rheine waren insgesamt nur vier
Fundstiicke verfiigbar, die zur Bestimmung des Geschlechts herangezogen werden
konnten (drei Frauen und ein Mann). Fiir die Population aus Grofsenrode konnten
fiinf linke Sprungbeine zur Bestimmung des Geschlechts herangezogen werden;
die Auswertung ergab eine Frau und vier Manner. Betrachtet man die Geschlechts-
verteilung linker Femora, so ergibt diese vier zu eins zugunsten des weiblichen Ge-
schlechts. Die linken Femora wurden statt der linken Tali (MIZ) bereits zur Bestim-
mung des Alters fiir die Population aus Grofsenrode herangezogen, da sie mehr
verwertbare Ergebnisse lieferten. Da aber die zur Verfligung stehenden Fundstiicke
nur in geringer Anzahl fiir die Bestimmung des Geschlechts herangezogen werden
konnten, ist ein direkter Vergleich der Geschlechterverteilung der drei Populatio-

nen nur eingeschrankt moglich.
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4, Diskussion

4.1 Fundgut, Befunderhebung und Auswertung

4.1.1 Fundgut und Befunderhebung

Die Befunderhebung fiir das vorliegende Material stellte sich durchweg als kom-
pliziert und schwierig dar (siehe auch Abbildungen 168-170), wozu u. a. folgende
Aspekte beitrugen: Der teilweise sehr schlechte Erhaltungszustand des Fundguts,
die unzureichend vorliegenden Informationen iiber die Grabungsarbeiten, fehlen
der Details tiber die genaue Fundstelle der Knochen in den Grabern und die Tatsa-
che, dass die zahlreichen Funde offenbar meist als Einzelobjekte bzw. Einzelknochen
gelten mussten. Unter diesen Voraussetzungen ergaben sich kaum vergleichbare
Ergebnisse. Besonders der hdufig mangelhafte Zustand, in dem sich die Knochen
erhalten haben, schrankte die Befundbarkeit ein.

Dabei ist fiir die paldopathologische Befunderhebung problematisch, dass die Un-
terscheidung zwischen intravitalen und postmortalen Veranderungen an der Kno-
chenoberflache ein schwieriges Unterfangen ist, wenn sich die Knochensubstanz in
schlechtem Zustand erhalten hat (Schultz 1986, 1997).

Abb. 168 Fundgut in Fragmenten (Beispiel)
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Abb. 169 Fundgut unsachgemdf3 in einer Tiite aufbewahrt (Beispiel)

L

Abb. 170 Fundgut mit Erdmaterialien geborgen (Beispiel)

Raetzel-Fabian (2012a, http://www jna.uni-kiel.de/index.php/jna/article/view/57/57)

beschrieb die Fundsituation im Erdwerk von Calden folgendermafSen:

,In zwei Grabenkdopfen wurden auf der Sohle Ensembles aus menschlichen Schideltei-
len, Rinderhornzapfen, grofieren Tierknochen und Steinen freigelegt. Einzelne kleine-

re menschliche Skeletteile traten auch in hoheren Grabenschichten auf.”
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So und ahnlich wurden wahrscheinlich die meisten Fundstiicke der drei Populati-
onen vorgefunden und in diesem Zustand geborgen. Es durften dementsprechend
keine grofien Erwartungen an den Erhaltungszustand gestellt werden.

Die Knochen der Populationen aus Rheine und GrofSenrode sind sehr briichig, was
wohl mit dem Schwund an Knochenkollagen wahrend der langen Bodenlagerung
zu erklaren ist (Schultz et al. 2014). Weiterhin fanden sich Spuren von Pflanzenwuchs
und Insektenfrafs an der Knochenoberflache, was bei der lichtmikroskopischen Un-
tersuchung haufig als Nebenbefund festgehalten wurde. Auch diese beiden Um-
stande tragen zum Zerfall der Knochen bei. Aufierdem waren Spuren von Pilzfraf3
nachweisbar, der die Hohlraume einiger der lichtmikroskopisch untersuchten Kno-
chen postmortal verdndert hat. Alle genannten Vorgéange und die Bodenlagerung
unter erosiven Bedingungen fiihren zur Degradation des organischen Materials der
Knochen; aber auch krankhaft veranderte Knochensubstanz kann unter Umstanden
schneller zerfallen als gesunde. Dadurch werden die Knochen briichig und sind
selbst mithilfe moderner lichtmikroskopischer Untersuchungsmethoden — zum Teil
unter Verwendung von polarisiertem Durchlicht - nicht mehr vollstandig befund-
bar; die Fundstiicke konnten jedoch auch durch krankhafte Strukturveranderungen
sehr briichig geworden sein, wobei die dann anschliefilende Degradation durch Bo-
denlagerung diese pathologischen Veranderungen kaschiert hat. Spuren von pa-
thologischen Veranderungen konnten also unwiederbringlich verloren gegangen
sein; stattdessen haben sich aber moglicherweise , Pseudopathologien” (Wells 1967)
z. B. durch Pilzfrafd oder Bodenerosion gebildet. Makroskopisch - und manchmal
auch lichtmikroskopisch — sehen solche postmortalen Artefakte haufig wie Spuren
pathologischer Veranderungen aus.

4.1.2 Auswertung

Da eine alleinige Auswertung mittels eines Tabellenkalkulationsprogramms
nicht moglich erschien, wurde eine computergestiitzte Software in Form einer
Datenbank in Filemaker Pro® mit einer speziell programmierten Oberflache von
Julian Gortz und mir entwickelt, um das Material und die erhobenen Befunde zu

dokumentieren.

Die wissenschaftliche Arbeit dieser Dissertation bezieht sich also zum einen auf die
erhobenen Befunde sowie zum anderen auf die Auswertungs- und Darstellungsme-
thoden.

Es wurden alle Fundstiicke beriicksichtigt und im Anhang vollstindig sowie im
Ergebnisteil in Ausziigen dargestellt; prozentuale Angaben zu Ergebnissen wurden

stets gerundet.
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Daten sind nur dann fiir Leser verstandlich, wenn sie sinnvoll und anschaulich vor-
gestellt werden. Dazu gehort die Uberlegung, verschiedene Datenschnittmengen

zusammenzufithren und gemeinsam darzustellen.

Als Beispiel sei die Altersbestimmung anhand der rechten Femora (Mindestindi-
viduenzahl) fiir die Population aus Calden erwahnt: Die Datenschnittmenge ergab
sich dadurch, dass das Fundstiick ein rechtes Femur sein, aus der Population aus
Calden stammen und sich in entsprechendem Zustand erhalten haben musste, um
einer Altersbestimmung zugefiihrt werden zu kénnen. Weiterhin musste mindes-
tens das proximale zweite Fiinftel erhalten sein. Waren all diese Bedingungen er-
tillt, konnten die betreffenden Fundstiicke mit in die Datenauswertung der Kate-
gorie , Altersbestimmung rechter Femora (Mindestindividuenzahl)” aufgenommen

werden.

Das vorangegangene Beispiel soll verdeutlichen, wie solche Schnittmengen zustan-
de kommen und warum sie sinnvoll sind. Die Datenbank erlaubt mithilfe der Such-
funktion die genaue Ermittlung von Fundstiicken, die bestimmten Kriterien ent-
sprechen mussten. Die Knochenfunde, die alle unterschiedlich waren, aber dennoch
unter bestimmten Kriterien einer Gruppe zugeordnet werden konnten, konnten so
ausgewertet und verglichen werden. So stellen z. B. alle Femora eine Gruppe dar,
sie sind zwar meist an verschiedenen Stellen im Grab geborgen worden, besitzen
unterschiedliche Mafe, sind moglicherweise nur in Fragmenten erhalten, sind eher
einem weiblichen oder mannlichen Individuum zuzuordnen und sind moglicher-
weise in verschiedene Altersstufen einzuordnen, gehoren aber alle in eine grofle

Gruppe, namlich ,,Femora”.

Mit der Datenbank in Filemaker Pro® ist die Registrierung, Katalogisierung und
Suche der Fundstiicke zuverlassig moglich. So konnen Ergebnisse der Befunder-
hebungen ausgewertet und in Diagrammen und Tabellen anschaulich vorgestellt

werden.

4.2 Altersbestimmung

Soweit es moglich war, wurden die Fundstiicke einer Alters- und Geschlechtsbe-
stimmung unterzogen. Dabei ergab sich dieselbe Schwierigkeit wie bei der Befun-
dung pathologischer Veranderungen: Der Erhaltungszustand und das Vorliegen
der Fundstiicke als Einzelknochen — meist nicht im anatomischen Verband mit an-

deren Fundstiicken - machte genauere Aussagen schwer oder sogar unmaoglich.
Die Ergebnisse der Altersbestimmung sollen nun diskutiert werden.

Fiir die Population aus Calden wurden fiinf Diagramme erstellt, die eine Ubersicht

tiber das Sterbealter aller Fundstiicken zeigen - so denn eine Sterbealterbestimmung
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moglich war. Dabei schwanken die bestimmten Sterbealter zwischen mindestens
etwa 0,5 Jahren bis maximal etwa 75 Jahren. Die extreme Schwankungsbreite bildet
haufig das ,normale Geschehen” einer Zivilisation ab, denn auch Kinder sterben
oder werden bereits tot geboren. Es geniigten wenige Fundstiicke (n = 26), die einer
Altersklasse von Infans I zuzuordnen waren, um dieses Bild zu untermauern. Der
Gesamtdurchschnitt des Alters unter Einbeziehung aller Fundstiicke betragt etwa
27 Jahre. Dass der Altersdurchschnitt anscheinend etwas niedrig ist, liegt mogli-
cherweise daran, dass Fundstiicke junger Individuen bei unverknocherten Wachs-
tumsfugen leichter einem Alter zugeordnet werden konnten und dass dann in der
Gesamtmenge der befundeten Knochen mehr Knochen junger Individuen bestimmt

wurden, als von erwachsenen.

Die nicht verknocherte Wachstumsfuge eines Knochens kann schon eine orientie-
rende Aussage zum Sterbealter des Individuums zulassen, auch wenn es nur ein
sehr kleines Fragment ist (Abb. 171). Denn finden sich keine Anhaltspunkte dafiir,
dass das Individuum subadult war, kann nicht automatisch auf ein adultes Sterbeal-
ter geschlossen werden. Diese Komplikation liegt darin begriindet, dass nicht jedes
Knochenfragment einen Bereich besitzt, in dem eine Wachstumsfuge sichtbar ist.
Gerade bei Knochensplittern ist auch eine Altersbestimmung aufgrund der Grofie
des Knochens nur schwer moglich, so konnte von einem subadulten Oberarmkno-

chen ein Fragment erhalten sein, an dem die reale Grofse nicht zu rekonstruieren ist.

Der genannte Gesamtdurchschnittswert spiegelt daher nur anndherungsweise den
tatsachlichen Wert wider. Die Tabelle 11 zeigt, dass die verschiedenen Altersstufen

in den drei Populationen reprasentiert sind.

Tab. 11 Ubersicht iiber die Einteilung der Fundstiicke in die jeweiligen Altersstufen
,Anzahlen Alter min” sind die Angaben iiber die untere Grenze des bestimmten Alters, ,, Anzahlen
Alter max.” die Angaben iiber die obere Grenze des bestimmbaren Alters. Beispiel fiir Infans I: 26
Fundstiicke waren im Atersbereich Infans I oder dlter, sieben waren hichstens Infans I, vielleicht sogar
von prinatalen Individuen.

Altersstufe Anzahlen Alter min. | Anzahlen Alter max.
Infans I 26 7

Infans IT 47 18

Juvenis 51 43

Frithadultus 53 46

Spétadultus 71 45

Frihmaturus 14 10

Spédtmaturus 7 61

Senilis 0 30

In der Population aus Rheine waren zur Altersbestimmung anhand von postcrani-
alen Fundstiicken lediglich sieben verfligbar. Davon waren zwei Infans I, eins In-

fans II, drei Juvenis, und eins Adultus. Es fallt eine Verteilung zugunsten junger
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Individuen ins Auge. Die moglichen Griinde fiir diese Verteilung wurden bereits
oben diskutiert. Bei der Altersbestimmung anhand von Zdhnen standen deutlich
mehr Fundstiicke zur Verfligung, anhand derer eine Altersbestimmung moglich
war. An den 113 Zahnen konnte eine Altersverteilung nachgewiesen werden, die im
Vergleich zu der aus Calden weiter zugunsten subadulter Individuen verteilt ist.
Etwa zwei Sechstel befanden sich im infantilen Altersbereich, etwa ein Sechstel im
juvenilen bis frithadulten Altersbereich, etwa zwei Sechstel im adulten und ein letz-
tes Sechstel im maturen Altersbereich. Eine analoge Verteilung ergab auch die Aus-
wertung der Zahne 26 (MIZ). Wird lediglich die Einteilung von Fundstiicken in die
zwei grofien Altersgruppen adult und subadult betrachtet, so ergibt sich eine sehr
ahnliche Verteilung wie in der Population aus Calden, namlich etwas weniger als
ein Drittel adult und etwas mehr als zwei Drittel subadult. In der Population aus
Calden ist dieses Verhaltnis noch weiter in Richtung der subadulten Altersstufen
verschoben.

In der Population aus Grofsenrode haben sich 130 Fundstiicke erhalten, die einer
Altersbestimmung unterzogen werden konnten. Die Altersbestimmung linker
Sprungbeine (MIZ) wurde hier jedoch nicht als vergleichende Betrachtung gewahlt,
sondern die Altersbestimmung linker Femora. Dies geschah aus zwei Griinden:
Zum einen waren nur drei linke Tali einer Altersbestimmung zuzufiihren, zum an-
deren ergab sich durch die Betrachtung linker Femora eine besser vergleichbare
Basis zur Population aus Calden, in der rechte Femora betrachtet wurden. Der Ver-
gleich gleicher Knochen birgt den Vorteil, dass ein eventuell auftretender Fehler
bei der Bestimmung des Alters anhand von Femora fiir alle Populationen gleich
ist. Auflerdem standen in der Population aus Grofienrode anstelle von drei linken

Sprungbeinen fiinf linke Femora fiir eine Altersbestimmung zur Verfiigung.

Die Altersverteilung aller Fundstiicke der Population aus Grofienrode ist sehr deut-
lich in Richtung subadulter Altersstufen verschoben: Etwa zwei Zehntel entfallen
auf den Altersbereich Infans I und II, knapp sieben Zehntel auf Juvenis und gut ein
Zehntel auf die Altersstufen Adultus bis Senilis.

Die Altersbestimmung linker Femora in Grofsenrode ergab, dass fiinf von fiinf

wahrscheinlich von subadulten Individuen stammten.

Bei Betrachtung dieser Ergebnisse liegt der Verdacht nahe, dass die oben angefiihr-
ten Griinde fiir eine derartig ausgepragte Verschiebung der Altersangaben zuguns-
ten subadulter Individuen der Population aus Groflenrode noch mehr zum Tragen

kamen.

Wirft man allerdings einen Blick auf die Altersverteilung, die anhand von Zihnen



Diskussion - Altersbestimmung 143

angegeben wurde, so zeigt sich ein deutlich ausgeglicheneres Ergebnis: Etwa zwei
Sechstel der 142 Zahne wurden in die Altersstufen Infans I und II eingeordnet, ein
Sechstel in Juvenis bis Frithadultus, zwei Sechstel in Adultus, und das letzte Sech-
stel in Maturus. Die Altersverteilung der Zahne 46 (MIZ) ergab ein Fiinftel Infans
I und II, ein Finftel Juvenis bis Frithadultus, zwei Fiinftel Adultus und ein Filinftel

Maturus.

Abschliefiend bleibt festzustellen, dass die Aussagekraft der Zahne beziiglich einer
Altersbestimmung fiir alle drei Populationen recht realistische Werte ergab, d. h.
den erwarteten demografischen Verhaltnissen entspricht. Bei der Population aus
Calden lagen zu etwa einem Dirittel subadulte Skeletfunde vor und zu etwa zwei
Dritteln adulte. Das konnte daran liegen, dass sich die Fundstiicke im Vergleich zu
den anderen beiden Populationen am besten erhalten haben und damit eine genau-
ere Altersbestimmung — im Speziellen bei Fundstiicken erwachsener Individuen —
moglich war. Das wiirde im Umkehrschluss bedeuten, dass die Ergebnisse der Po-
pulationen aus Rheine und Grofienrode artifiziell verfalscht sind, da iiberwiegend
Knochenfragmente und —splitter vorlagen und dass, wenn eine Altersbestimmung
moglich war, diese hdaufig nur aufgrund von sichtbaren, erhaltenen Wachstums-
anzeichen der Knochen oder anhand der Knochenmafie vorgenommen werden
konnte.

Bei der Altersbestimmung der Zahne fallt eine Verfalschung der Werte zunachst
nicht auf. War ein Zahn erhalten und befundbar, konnte oft auch das ungefahre Al-
ter angegeben werden, unabhéngig davon, ob das Individuum subadult oder adult
war. Weiterhin war die Altersbestimmung anhand eines Wechselgebisses sehr ver-
lasslich moglich. Die Schwierigkeiten der Altersbestimmung der anderen Fundstii-
cke galten folglich nur bedingt fiir die Altersbestimmung der Zahne.

Ein , erwachsener” Zahn weist andere Alters- und VerschleifSerscheinungen auf als
ein ,nicht erwachsener”, weswegen hier recht einfach zwischen eher jungen und
eher alteren Zdahnen unterschieden werden kann. Weiterhin haben sich bei allen
Populationen Zdahne im Vergleich zu anderen Skeletanteilen wesentlich besser er-
halten, sodass eine hohere Aussagekraft der Altersbestimmung anzunehmen ist.
Auflerdem sind die Zahne der drei Populationen auf dieselbe Art und Weise be-
fundet worden, was einen vergleichbaren Fehler bei der Befundung erwarten lasst.
Dadurch bilden die Zahne gut vergleichbare Objekte. Allerdings gab es auch bei der
Befundung der Zahne nicht befundbare Fundstiicke. Diese wurden dann als solche
im Befund gekennzeichnet und bei den Ergebnissen der Befundung als ,nicht be-
fundbar” gefiihrt.

Die genannten Aspekte lassen eine entsprechend verlassliche Vergleichbarkeit
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innerhalb der Populationen, aber auch zwischen den Populationen erwarten.

Es ist anzunehmen, dass sich Kinderskelete bei den drei untersuchten Populationen
im Gegensatz zu ausgewachsenen Skeleten weniger gut im Grab erhalten haben
(Acsadi und Nemeskéri 1970, Angel 1972). Dies konnte damit zusammenhéangen,
dass Kinderknochen kleiner sind als die von Erwachsenen und damit leichter durch
Bodenerosion beschadigt werden konnen. Weiterhin ist die Knochenstruktur von
Kinderskeleten relativ grazil und - bei Kleinkindern - noch nicht vollstandig mi-
neralisiert, was moglicherweise grundsatzlich dazu fiihren konnte, dass sie leich-
ter zerfallt, als ein vollmineralisierter Erwachsenenknochen. Diese Uberlegungen
stellen die tiberwiegend zugunsten nicht erwachsener Individuen tendierende
Altersbestimmung weiter infrage. Es scheint, als ob die weiter oben genannte An-
nahme zutrafe und die gefundenen Knochen tendenziell sicherer einem subadul-
ten Individuum zugeordnet werden konnten - wenn es dafiir Anhaltspunkte gab
- als einem adulten, wenn eindeutige Nachweise dafiir fehlten. Dabei waren jene
Fundstiicke zahlenmaflig tiberlegen, die sicher einem subadulten Individuum zu-
zuordnen waren, denn — wie anfangs erwahnt — kann bei zunachst adult wirkenden
Fundstiicken oft nicht sicher ein adultes Alter angegeben werden.

Die Bestimmung des Alters zum Zeitpunkt des Todes bei einem mazerierten Skelet
ist auch heute in der Forensik noch kompliziert. Versuche, anhand der Konzent-
rationen von Elementen wie Kalzium, Natrium, Kalium, Magnesium, Eisen, Zink,
Mangan, Kupfer oder Blei in Knochen oder Zahnen das Alter zum Todeszeitpunkt
rekonstruieren zu konnen, scheiterten (Kosa et al. 1989).

Die lichtmikroskopische Begutachtung von Knochendiinnschliffpraparaten lasst
meist eine relativ genaue Altersbestimmung bzw. bessere Altersschatzung mithilfe
der histomorphologischen (HML) sowie der histomorphometrischen Methode zu
(z. B. Kerley 1965, Kerley und Ubelaker 1978, Novacek 2012, Wolf 1999, Schultz
1986, Schultz und Novacek 2012). In Kombination der beiden Methoden ist eine
Altersschatzung teilweise auf fiinf bis zehn Jahre moglich. Wallin und Mitarbeiter
(1994) kamen anhand der Osteonenstruktur und ihres Umbaus (bone remodelling)
an rezenten Femora mit einer Standardabweichung von etwa 13 Jahren und unter
Berticksichtigung des Geschlechts zu recht genauen Ergebnissen.

Wie bereits zu Anfang der Arbeit schon einmal erwahnt, kann die Altersbestim-
mung anhand des Wechselgebisses eines juvenilen Individuums als eine gute
Methode der Altersbestimmung angesehen werden. Dies zeigte auch eine Arbeit
von Beyer-Olsen und Risnes (1994), bei der Wechselgebisse von 248 infantilen und
juvenilen archdologischen Individuen radiologisch und makroskopisch unter-
sucht wurden. Die rein radiologische Methode der Altersbestimmung anhand des
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Wechselgebisses korrelierte stark mit der Methode, die Skelete makroskopisch einer
Altersbestimmung zu unterziehen. Der statistische Fehler lag bei 0,33 Jahren und
die grofiten Unterschiede zwischen den beiden Methoden zeigten sich zwischen 12
und 15 Jahren.

it

Abb. 171 Wirbelfragment eines jungen Individuums
Dritter oder vierter Brustwirbel eines Kindes im Altersbereich Infans II.

4.3 Vergleich der Skeletfunde der drei Populationen

Fiir diese Arbeit besonders interessant war der Vergleich der verschiedenen Graber
der Populationen aus Calden, Rheine und Grofsenrode. Im Folgenden sollen die
drei Populationen detaillierter beleuchtet, in einen zeitlichen Kontext eingeordnet,
Skeletfunde vorgestellt und Ergebnisse verschiedener publizierter Arbeiten mit den

drei untersuchten Populationen dieser Dissertation verglichen werden.
4.3.1 Griberfeld Calden

43.1.1 Galeriegrab Calden I

DasGaleriegrablinCalden—ausdemdieindieser Arbeituntersuchten Knochenfunde
stammen - befindet sich siidlich der Ortsmitte Caldens nahe zweier Quellen, welche
in den Fluss Calde fliefien (Raetzel-Fabian 2012b). Nach personlicher Auskunft von
Frau Dr. Irina Gorner (Vor- und Frithgeschichtliche Sammlung Museumslandschaft
Hessen Kassel) und laut Czarnetzki (1966, 1978) fand die Grabung 1948/1949 statt
und wurde von Otto Uenze vom Landesamt fiir Denkmalpflege (Aufienstelle Mar-
burg) geleitet. Der Grabeingang ist in siidostliche Richtung orientiert (Raetzel-Fabi-
an 2012b). Es fanden sich zahlreiche Funde in Form von Grabbeigaben und Knochen,
wobei der Zerstorungsgrad des Grabes zunachst dazu fiihrte, dass es keine grofse wis-
senschaftliche Beachtung fand (Raetzel-Fabian 2012b). Die Storungen — z. B. waren
u. a. Wandsteine umgeworfen worden - gehen auf die romische Kaiserzeit und das
Mittelalter zurlick (Raetzel-Fabian 2012b). Das Grab konnte dennoch rekonstruiert
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werden: Die Aufienlange kann mit ca. 12,6 m, die Breite mit 3 m und die Hohe mit
1-1,5 m angegeben werden (Raetzel-Fabian 2012b). In den Mafien findet sich bereits
die erste Gemeinsamkeit der beiden Galeriegraber Calden I und II (Raetzel-Fabian
2012b).

Teile der Bestattungsschicht waren trotz der massiven Storungen intakt geblieben;
trotzdem konnten keine vollstandigen Skelete aufgefunden werden (Raetzel-Fabi-
an 2012b). Es wurde rekonstruiert, dass die Bestatteten langs ausgerichtet in ge-
streckter Riickenlage mit den Fiiffen dem Eingang entgegengesetzt abgelegt wor-
den waren, wobei es zu Uber- und Nebeneinanderlagerungen kam (Raetzel-Fabian
2012b). Aus Grabungsunterlagen geht hervor, dass mindestens 40 Schadel geborgen
wurden (Raetzel-Fabian 2012b). Als Czarnetzki (1966) die anthropologische Bear-
beitung vornahm, konnte er das Vorhandensein von nur noch 27 Schadeln sicher

nachweisen.

Als personliche Gegenstande wurden den Toten Beigaben, die sie am Korper tru-
gen, mit ins Grab gegeben: Tierzahne, Tierknochen, moglicherweise Kettchen und
Kupfergegenstande, Flintklingen und Pfeilbewehrungen - um die wichtigsten zu
nennen (Raetzel-Fabian 2012b).

Keramik wurde nur im Eingangsbereich des Grabes gefunden, nicht aber in der
Grabkammer selbst, dies haben die beiden Galeriegraber Calden I und II ebenfalls
gemeinsam (Raetzel-Fabian 2012b).

Zwei 14C-Untersuchungen an menschlichen Knochen ergaben eine Datierung des
Galeriegrabes Calden I in das 34. Jh. v. Chr. (Raetzel-Fabian 2012b). Es ist davon
auszugehen, dass dieses Grab etwa von 3400 bis 3200 v. Chr. genutzt wurde, wah-
rend das Galeriegrab Calden II langer genutzt wurde (Raetzel-Fabian 2012b). Laut
Frau Dr. Gorner kann das Steingrab I aus Calden der Wartbergkultur zugerechnet
werden. Die Zahl der Mindestindividuen konnte in dieser Arbeit fiir die Populati-
on aus Calden (Galeriegrab I) mit 39 angegeben werden, was sich mit den Anga-
ben von Raetzel-Fabian (2012b) und Czarnetzki (1966) grundsatzlich in Deckung
bringen lasst (die Ausgrdber berichteten iiber Schaddelreste von mindestens 40
Schadeln, wiahrend Czarnetzki Reste von mindestens 30 Schadeln dokumentierte).
Es konnten fiir diese Arbeit zwolf Schadel befundet werden, die eine Erhaltungs-
masse von mindestens 61% besafsen. Weiterhin waren 20 Schadel mit einer Erhal-
tungsmasse von 26-60% vorhanden und weitere 85 Schadelfragmente von 1-25%
Erhaltungsmasse.

Die Zahnfunde des Galeriegrabs I der Population aus Calden wurden im Rahmen

zweier Dissertationen im zahnarztlichen Institut der Universitit Marburg/Lahn
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untersucht. Meyer (1959) fand heraus, dass 11,63% aller Zahne und 34,15% der Gebis-
se karios waren. In der hier vorgelegten Arbeit konnten andere Haufigkeiten beziig-
lich des Kariesbefalls der Zahne nachgewiesen werden: 0% (n =0 von 61) der ersten
und zweiten Incisivi, 5% (n =3 von 56) der Canini, 9% (n =5 von 57) der ersten Pra-
molaren, 8% (n=>5 von 65) der zweiten Pramolaren, 5% (n =4 von 83) der ersten Mo-
laren, 10% (n =7 von 67) der zweiten Molaren und 6% (n =2 von 33) der dritten Mo-
laren. Insgesamt ergibt sich damit eine Karieshaufigkeit von 6% (n =26 von 422). Die
Differenz zwischen den Werten dieser Arbeit und den Befunden von Ilselott Meyer
konnte dadurch zustande gekommen sein, dass in der Zahnmedizin tiber die Jahre
neue Erkenntnisse in Bezug auf die Kariesdiagnostik — insbesondere an archaologi-
schen Funden - gewonnen wurden. So muss nicht jede Verfarbung der Occlusalfla-
che eine Karies sein. Die Sensibilitat fiir noch gesunde Zahne, die aber verfarbt aus-
sehen, ist in der heutigen Zahnmedizin sicherlich anders als in den 50iger Jahren.
Meyer (1959) fand verschiedene apicale Auffélligkeiten, wie Granulome, Zysten
und Hyperzementose. Die genannten absoluten Zahlen dazu sind jedoch mit den
Ergebnissen dieser Arbeit nicht vergleichbar: In der hier vorgelegten Arbeit wurde
jeder Zahn oder jede Zahnregion fiir sich betrachtet und befundet. Meyer (1959)
bezog die Funde von apicalen Auffilligkeiten jedoch auf die vorhandenen Schadel,
also auf ganze Gebisse (17% der Schadel wiesen Erkrankungen der Zahnwurzeln
auf, davon fiinf Granulome, sechs Zysten und eine umschriebene Ostitis). Ein di-
rekter Vergleich der Ergebnisse ist bei diesen Angaben nicht moglich. Die in der Ar-
beit von Ilselott Meyer sowie in der hier vorgelegten Arbeit angefiihrten Ergebnisse
zeigen aber dennoch, dass apicale Prozesse vorkamen. Zahnfehlstellungen wurden
von Meyer (1959) auch diagnostiziert: Caninushochstand, liickige Protrusion und
Totalprotrusion. Solche und @hnliche Fehlstellungen wurden auch fiir diese Arbeit
dokumentiert. Zahnstein und parodontale Veranderungen wurden in der Arbeit
von llselott Meyer ebenfalls berticksichtigt, wobei die Atrophie des Kieferknochens
zwischen den Zihnen offenbar von Ilselott Meyer nicht als Parodontitis im klas-
sischen Sinne verstanden wurde, da das blofde Auftreten meist horizontalen Kno-
chenabbaus ohne vertikale Taschen nicht als Parodontose bezeichnet wurde (Meyer
1959). Schaffer (1959) untersuchte in seiner Dissertation Perikymatien. Bei diesen
feinen Linien oder Rillen im Zahnschmelz handelt es sich um Spuren des norma-
len Schmelzwachstums, die eine Aussage tiber die Geschwindigkeit des Wachstums
des Zahnschmelzes zulassen. Diese feinen Linien sind nicht zu verwechseln mit
den transversalen linearen Schmelzhypoplasien. An der buccalen Seite der Zah-
ne fand Schaffer (1959) an Incisivi in 52,1% der Zahne Perikymatien, an Canini in
62,5%, an Pramolaren in 35,2%, an Molaren in 35%. Bei der Befunderhebung fiir die-
se Arbeit waren ,Perikymatien” differentialdiagnostisch von Schmelzhypoplasien
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abzugrenzen, wurden jedoch als Normalbefunde nicht dokumentiert.

Bei der Altersbestimmung wurden von Czarnetzki (1966, 1978) 26 Schadel bertick-
sichtigt; das Durchschnittsalter lag bei 30 Jahren, Infans I war gar nicht vertreten,
die meisten lagen im Bereich Adultus. Dieser Sterbealterbereich kann auch fiir die-
se Arbeit angegeben werden, wobei ein leichter Ausschlag Richtung Maturus vor-
herrscht. Tendenziell ist die Altersgliederung dieser Arbeit folglich etwas zuguns-
ten eines hoheren Sterbealters verteilt.

Der Schwankungsbereich der anhand von Femora errechneten Kérperhohe betragt
146-159 cm fiir weibliche und 159-171 cm fiir mannliche Individuen (Czarnetzki
1966, 1978). Fiir diese Arbeit wurden mehrere verschiedene Autoren zur Berech-
nung der Korperhohe herangezogen: Diese waren Pearson (1899), Breitinger (1938),
Telkka (1950), Bach (1965), Cerny und Komenda (1982), Sjovold (1990), Raxter et al.
(2008) und Siegmund (2010). Fiir Frauen kann eine Korpergrofienspanne von etwa
153-162 cm (Bach 1965) angegeben werden und fiir Manner 160-171 cm (Breitinger
1938).

Aufgrund der metrischen Merkmalen gibt Czarnetzki (1978) die Schadel und
Extremitatenknochen als durchschnittlich mittelgrofs an.

Czarnetzki (1966) machte eine Geschlechtsbestimmung der Fundstiicke, die im Fal-
le rechter Femora mit zwolf zu zehn zugunsten der mannlichen Individuen verteilt
war. Fiir diese Arbeit wurden u. a. ebenfalls rechte Femora fiir eine Geschlechtsbe-
stimmung herangezogen (Mindestindividuenzahl). Diese ergab mit 14 zu 19 eben-

falls eine Verteilung zugunsten der mannlichen Individuen.

43.1.2 Galeriegrab Calden II und Erdwerk

Im Sommer 1976 wurde das jungsteinzeitliche Erdwerk Calden entdeckt
(Raetzel-Fabian 2012d). Ein Pilot beobachtete beim Anflug auf den Regionalflug-
hafen Kassel-Calden verschiedene Bewuchsareale auf einem bestellten Feld
(Raetzel-Fabian 2012d). Das Erdwerk ist aus einem geschlossenen Doppelgraben-
system aufgebaut, welches insgesamt etwa 14 ha grof ist (Raetzel-Fabian 2012f).
Fiir die Errichtung des Erdwerks war eine grofie Anzahl von Arbeitskraften notig,
die u. a. Holz von 13 000 Baumen herbeischaffen und fiir den Bau von Graben ca.
15 000 m? Erde und Kalk aus- und umgraben mussten (Raetzel-Fabian und Kappel
1991). Dies zeigt, wie viel Aufwand bereits in der Steinzeit betrieben wurde, um
derartige Anlagen zu bauen und wie gut die Menschen vernetzt gewesen sein miis-

sen, dass tausende Arbeiter zur Mithilfe gerufen werden konnten.

1969 wurde das Grab II bereits beim Verlegen einer Wasserleitung entdeckt,

ohne dass damals weitere Untersuchungen stattfanden, da die Funde einem
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vermeintlichen Hiigelgrab zugesprochen wurden (Raetzel-Fabian 2012c). Ein bis da-
hin unentdeckter Teil des Objekts wurde durch den Bau der Wasserleitung weitge-
hend zerstort (Pasda 2000). Das Galeriegrab II und das Erdwerk der Population aus
Caldenbefindensich ca. 1750 m stidwestlich vom Ortskern Calden, wobei Grab Il etwa
100 m siidlich, auflerhalb des Grabenrings vom Erdwerk liegt (Raetzel-Fabian
2012d). Grabungsarbeiten am Grab II und am Erdwerk erfolgten in den Jahren 1988
bis 1992 (Raetzel-Fabian 2012d).

In chronologischer Reihenfolge seien die relevanten Aktivitaten im Erdwerk auf-
gelistet: Erbauung ca. 3700/3600 v. Chr. mit anschlieffender erster Hauptnutzungs-
phase der Michelsberger / Baalberger Kultur; fiir die Zeit 3500/3400-3200 v. Chr.
waren stellenweise Aktivitaten nachweisbar; 3200-3000 v. Chr. gab es ausgepragte
Aktivitaten in der zweiten Hauptnutzungsphase der alteren Wartbergkultur mit
gleichzeitigem Bau von Calden II durch Individuen der alteren Wartbergkultur;
um 3000-2000 v. Chr. war die dritte Hauptnutzungsphase durch die altere und
jungere Einzelgrabkultur und Nutzung von Calden II ebenfalls durch die Einzel-
grabkultur (Raetzel-Fabian 2012e). Es folgte die Nutzung von Populationen der
Bronzezeit tiber die Eisenzeit bis hin zum Mittelalter, d. h. bis ins 14. Jh. n. Chr.
(Raetzel-Fabian2012e).Radiokarbondatenund dieradiometrische Altersbestimmung
geborgener Keramik halfen bei der Einordnung des Erdwerks in das 37. Jh. v. Chr.
(Raetzel-Fabian 2003).

Eine genaue Einordnung der Knochenfunde in eine bestimmte Epoche erscheint
eher schwierig, da tiber tausende von Jahren verschiede Kulturen an ein und dem-
selben Ort gelebt haben. Daher ist auch nicht ganz auszuschliefien, dass Graber wei-
ter genutzt und sogar geraumt wurden, um neuen Platz zu schaffen. Im Erdwerk
von Calden fand sich Keramik, die zur Wartbergkultur gezahlt wird; allerdings be-
legen Radiokarbondaten von Tierknochen und Holzkohle der Anlagenzaune einen
Konstruktionszeitpunkt des Erdwerks um 3700/3600 v. Chr., also der spaten Mi-
chelsbergkultur (Raetzel-Fabian 2002).

Die Knochenfunde lagen nicht mehr im anatomischen Verband vor und waren
grofitenteils fragmentiert (Pasda 2000). Im Folgenden sollen die Ergebnisse der Be-
funderhebung der Skelete aus dem Steingrab II kurz zusammengefasst werden.
Insgesamt konnten aus Grab II 377 craniale, 5005 poscraniale Knochen und 841
Zahne geboren werden (Pasda 2000). Die Gesamtanzahl der gefundenen Knochen
aus Grab II ist grofer als die der gefundenen Knochen aus Grab I. Fiir diese Arbeit
lagen zur Befunderhebung aus Grab I 838 Zahne vor; fiir Grab II wird die Zahl der
Zahne mit 841 angegeben (Pasda 2000). Die Anzahl der Zahne deckt sich also ziem-

lich genau — was wohl ein Zufall ist. Denn von den anderen Fundstiicken sind aus
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Grab II tiberwiegend mehr als die doppelte Anzahl des jeweiligen Knochens vor-
handen. Die Beobachtung, dass die Altersbestimmung der Individuen anhand von
Zahnen (bestimmt nach dem Abrasionsschema von Szilvassy (1988)) in Richtung
adulter Altersstufen verschoben ist - im Gegensatz zur Bestimmung des Alters an-
hand der Schadel, des Zahnzustands der Molaren etc. - machte auch Pasda (2000).
Fiir die Altersbestimmung nach Szilvassy (1988) entsprechen 11,3% der Individu-
en Infans oder Juvenis, 46,4% spat Juvenis und Friihadultus, 29,4% Adultus, 11,6%
Spatadultus und Frithmaturus, Maturus oder alter 1,4% (Pasda 2000). Die Bestim-
mung der Schadel etc. ergab 49,5% Infans und Juvenis, 17,7% Spat Juvenis und
Frithadultus, 14% Adultus, 7,8% Spatadultus und Frithmaturus und 10,9% Maturus
oder alter (Pasda 2000). Bei der Altersbestimmung fiir Grab I fiel ebenfalls auf, dass
die Bestimmung mit dem Abrasionsschema nach Szilvassy (1988) etwas hohere Al-
terswerte ergibt. Dieser Unterschied war jedoch bei der Population aus Grofienrode
noch viel deutlicher ausgepragt.

Die Bestimmung des Geschlechts anhand von Schadeln und Kiefern (ohne Zah-
ne) ergab von den bestimmbaren Fundstiicken nach Pasda (2000) 40% weibliche
und 60% mannliche Individuen. Dieses Verhaltnis entsprach 62 zu 93 Fundstiicken,
wobei weitere 222 gar nicht bestimmbar waren (Pasda 2000). Fiir die hier vorgeleg-
te Arbeit konnte anhand sicherer Methoden ein Geschlechterverhaltnis von 43%
(n=140 von 327) weiblichen zu 57% (n =187 von 327) mannlichen Individuen errech-
net werden. Anhand von Grofsenabschédtzungen der Fragmente und Kleinknochen
kann ein Verhéltnis von 42% (n = 14 von 33) Frauen zu 58% (n = 19 von 33) Man-
nern angegeben werden. Die beiden genannten Methoden dieser Arbeit liegen also
den Werten nach sehr dicht beieinander und ebenfalls recht dicht am Ergebnis der
Geschlechtsbestimmung von Grab II (Pasda 2000).

Fiir Grab II konnte eine MIZ von 107 errechnet werden (Pasda 2000). Fiir Grab I
betragt die MIZ 39 (Bestimmung anhand rechter Femora). Der angegebene Wert
fiir Grab II wurde anders berechnet als fiir Grab I: Es wurden jeweils die am hau-
figsten vorkommenden Knochenfunde einer Altersgruppe addiert. Geht man nach
der Methode, die fiir diese Arbeit verwendet wurde, so ergibt sich fiir Grab II an-
hand von Zahnen eine MIZ von 84 und anhand von Schulterbladttern und Oberarm-
knochen eine MIZ von jeweils 65 (diese Knochen waren gleich haufig vorhanden)
(Pasda 2000).

Zu den pathologischen Veranderungen nennt Pasda (2000) sieben Falle von Crib-
ra orbitalia, neun Falle von Cribra cranii und dentogene Kieferosteomyelitiden an
zwei Oberkiefern und einem Unterkiefer, marginale Parodontopathien an sieben

Ober- und Unterkiefern, apicale Prozesse an insgesamt 34 Zahnen bzw. Alveolen,
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eine chronisch-sklerosierende Osteomyelitis sicca Garré an einem Oberkiefer, eine
nichtentziindliche Verdnderung unbekannter Atiologie an einem infantilen Schédel
und an 48 von 78 Unterkiefern parodontalen Abbau. Weiterhin wurden drei Falle
von Osteoarthritis, ein mogliches Osteosarkom an einem Schédel, Karies an acht
Ober- und an 18 Unterkiefern, intravitaler Zahnverlust bei finf Ober-und zehn Un-
terkiefern, 25 Ober und 37 Unterkiefer mit Zahnstein (72,8% der bleibenden Zahne)
angegeben (Pasda 2000). Hypoplastische Auffalligkeiten wurden von Pasda (2000)
fiir 15,5% der bleibenden Zahne beschrieben. Frakturen mit Dislokation kamen bei
einem Radius und einer Fibula vor, Frakturen ohne Dislokation bei einer Tibia, ei-
ner Fibula, drei Ossa metatarsalia und einer Phalanx pedis (Pasda 2000). Es kamen
auflerdem ein fibroser Corticalisdefekt an einer Fibula sowie eine Periostitis ossifi-
cans an einer Tibia vor (Pasda 2000). Pasda (2000) beschrieb auch Osteoporosen bei
zwel Humeri, 17 Vertebrae, einem Femur und drei Ossa coxae. Osteoid-Osteome
konnten bei zwei Schadeln und drei Schienbeinen gefunden werden sowie Osteo-
me an vier Ossa pubis, zwei Humeri, einer Tibia, drei Fibulae und einem Radius
(Pasda 2000). Aneurismatische Knochenzysten fanden sich bei zwei Ossa
metatarsalia, Arthrosis deformans an zwei Humeri, einer Phalanx manus, einem Fe-
mur, einem Calcaneus, einem Os metatarsale und einer Phalanx pedis (Pasda 2000).
Omarthrosen wurden an drei Scapulae gefunden und Osteoarthritis an einem Fe-
mur, einem Humerus, einem Calcaneus und einem Os cuboideum (Pasda 2000).
An neun Rippen wurde eine Pleuritis festgestellt (Pasda 2000).Erkrankungen und
degenerative Veranderungen der Wirbel wurden an 25 Wirbeln festgestellt sowie
Skoliosen an zehn Wirbeln.

4.3.2 Grofisteingrab Rheine

1983 begann die Untersuchung eines kleinen Hiigels am nordlichen Stadtrand von
Rheine im Zuge von Inventarisationen archdologischer Denkmaler im Umland; die-
ser Hiigel war bereits seit 1930 als Grofisteingrab bekannt (Eckert 1999). Dass es sich
um ein Grofssteingrab handelte, belegten u. a. Hinweise auf eine Tiefstichkeramik
(Eckert 1999). Die ErschliefSung des Grof3steingrabes begann im Mai 1983 durch das
Anlegen von drei Grabungsschnitten und endete im Juli 1983 (Eckert 1999). Schnitt
1 war zwar von starken, dlteren Storungen gepragt, u. a. waren die Tragsteine ent-
nommen worden (Eckert 1999), aber es konnten Trichterbecherkeramiken, Flint-
gerdte, Knochen und Leichenbrand geborgen werden (Eckert 1999). Der Bereich,
den Schnitt 2 abdeckte, ist ebenfalls sehr stark gestort worden und auch hier waren
u. a. in jiingerer Zeit alle Tragesteine von ihrem urspriinglichen Platz wegbewegt
worden (Eckert 1999). In Schnitt 2 konnten als Folge der Storungen keine weite-

ren Erkenntnisse gewonnen werden, da auch alles neolithische Material entfernt
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worden war (Eckert 1999). In Schnitt 3 fanden sich ebenfalls Spuren von Storungen,
die aber nicht bis in die basalen Schichten reichten, sodass dort eine Bestattungs-
schicht von 30-50 cm in ungestortem Zustand geborgen werden konnte (Eckert 1999).
Hier fanden sich Gefafsteile, Skeletreste, Feuersteinartefakte und rare Schmuckstii-
cke aus Kupfer, die zu den altesten Metallfunden im norddeutschen Raum gehoren
(Eckert 1999). Das Grab war nach Siiden ausgerichtet; die Kammerbreite des Grabes
wird mit tiber 2 m angegeben, die Hohe mit etwa 1 m (Eckert 1999). Datiert wird das
Grab in das Spat-Drouwen bis Spat-Havelte Zeitalter, sodass angenommen wer-
den kann, dass das Grab iiber 350 Jahre zunachst regelmafiig und weitere 100 Jahre
eher selten von Individuen der Trichterbecherkultur genutzt wurde (Eckert 1999).
In 14C-Daten entspricht dies einem Zeitraum von 3200 bis 2850 v. Chr. (Bakker
1992). Im Spatneolithikum wurde das Grab noch hin und wieder weiter genutzt,
was Teile von Gefafien aus der Becherkultur belegen (Eckert 1999). Das Grab ist -
wie die meisten Grofssteingraber - zwar auf Sandboden errichtet worden, da aber
Kalksteine als Abdichtung der Kammer verwendet wurden, haben sich die Knochen
vergleichsweise besser erhalten (Eckert 1999). In Schnitt 3 fanden sich die meisten
Skeletteile; u. a. wurden an den menschlichen Uberresten Spuren von Erkrankun-
gen der Wirbelsdule sowie Spuren eines Vitamin-C-Mangels festgestellt (Eckert
1999). Es wurde eine Anzahl von zwolf Individuen verschiedener Altersstufen re-
konstruiert (Eckert 1999). Weiterhin konnten 250 Fragmente von Leichenbrand ge-
funden werden, was fiir trichterbecherzeitliche Brandbestattungen - dhnlich denen
von Rheine - entsprechen konnte (Eckert 1999).

Interessant bleibt weiterhin zu erwahnen, dass die fiir den Bau des Grabes ver-
wendeten Platten aus Dorenther Sandstein bestehen, der in einer Entfernung von
mindesten 11 km Luftlinie abgebaut und bis nach Rheine transportiert worden war
(Eckert 1999).

Beziiglich der Befundung der Skeletfunde aus Rheine fiir die vorgelegte Arbeit
konnte der Verdacht auf eine ausgeheilte Kieferfraktur bei einem Fundstiick erhar-
tet werden (Abbildungen 172 und 173). Diese Fraktur wurde bereits bei Vorunter-
suchungen entdeckt und beschrieben (Eckert 1999).
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Abb. 172 Verheilte Fraktur eines linken Unterkieferastes (Bild Nr. 1); Rheine
Im vorderen Bereich des aufsteigenden Unterkieferastes ist eine lings laufende, verheilte Fraktur zu
beobachten (Pfeile).

Abb. 173 Verheilte Fraktur eines linken Unterkieferastes (Bild Nr. 2); Rheine
In der Ansicht von links oben seitlich ist die Frakturlinie entlang des Verlaufs des linken Unterkie-
ferastes zu sehen (Pfeil).

Die Fundstiicke konnten in verschiedene Altersstufen eingeordnet werden: Von In-
fans I bis Maturus; ein Fundstiick konnte moglicherweise sogar auf ein spatmatures
oder sogar seniles Alter hinweisen. An verschiedenen Wirbeln konnten degenerati-
ve Veranderungen festgestellt werden, wie sie bereits zuvor schon einmal beschrie-
ben wurden (Eckert 1999). Spuren eines moglichen Vitamin-C-Mangels konnten bei
der Befunderhebung fiir diese Arbeit nicht gefunden werden; es wurden solche Be-
funde jedoch zuvor angegeben (Eckert 1999). Allerdings wurden , Muskeltrauma-
ta” an Schliisselbein und Rippe sowie an Oberarmknochen, Elle und Schienbein
diagnostiziert. An einem Oberschen- kelknochenfragment konnten Spuren einer

tiefen Beinvenenentziindung in Form von GefafSimpressionen und pords-wulstiger
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Oberflachenstruktur gefunden werden und die Oberarmgelenkfldche eines Schul-
terblatts wies Spuren einer Arthrose auf. AuSerdem konnte in drei Fallen eine reak-
tive Knochenbildung nach periostaler Reizung an Schienbeinen diagnostiziert wer-
den. An den Zahnfunden konnten Abrasionen, Hyperzementose, Karies,
Schmelzhypoplasien, Dentinneubildungen und Zahnstein gefunden werden. Wei-
terhin fanden sich Spuren von Stomatitiden, Parodontitiden und apicalen Abszes-
sen. An den befundbaren Schadelfragmenten konnten in einem Fall eine Anamie,
eine erhohte Hirndrucksymptomatik, drei Kopfschwartenreizungen, zwei nicht
pneumatisierte Warzenfortsatze, eine meningeale Reizung und eine Sinusitis maxil-
laris festgestellt werden.

Unter den Fundstiicken befanden sich zahlreiche Fragmente, die als Leichenbrand
bezeichnet werden konnen (Abbildungen 174 und 175). Eckert (1999) erwahnte
ebenfalls das Vorhandensein von Leichenbrand.

%

e

Abb. 174 Durch Feuer verfiirbte Knochen der Population aus Rheine (Beispiel 1)
Schidelfragmente, unter denen die dunkel gefirbten zwar moglicherweise leicht verkohlt sind, jedoch
noch nicht als Leichenbrand bezeichnet werden kénnen.
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Abb. 175 Leichenbrand der Population aus Rheine (Beispiel 2)
Fragmente aus Leichenbrand.

4.3.3 Griberfeld Grofienrode

Die beiden Graber Grofienrode I und Il liegen ca. 13 km siidlich von Odagsen, einem
Dorf in Siidniedersachsen, bei 178 m tiber Normal Null auf dem Feldberg (Rinne
2003, 2012a). Die Grabanlage I misst eine Flache von 2,90 m x 9,65 m und ist damit
grofler als die der Grabanlage II mit 2,65 m x 7 m; Grab I befindet sich 60 m nordlich
von Grab II (Rinne 2012b). Das Grab I wurde 1988 ausgegraben und vollstandig
untersucht, Grab II im Jahre 1989 entdeckt und 1990 in toto untersucht (Rinne
2012a, Rinne 2012b). Eine Datierung von Grab I mithilfe gewonnener 14C-Daten
und archdologischen Funden fiihrte zu unklaren Ergebnissen; es ergaben sich zwei
Datierungsintervalle, die am wahrscheinlichsten zutreffen: 3310-3230 v. Chr. und
3110-3020 v. Chr. (Rinne 2003, 2012a). Moglich ware aber auch eine Einordnung bis
2910 v. Chr. (Rinne 2003) bzw. nach 3000 v. Chr. (Rinne 2012a). In Grab II fanden
sich deutlichere Hinweise auf eine Datierung in die Wartbergkultur (Rinne 2003,
2012a). Doch Funde an Keramik in Grab II lassen auch eine Einordnung in die Wal-
ternienburger Kultur bzw. die jiingste Phase der Tiefstichkeramik zu (Rinne 2012b).
Die Datierung von Grab II mithilfe der 14C-Methode an vier Knochen- und zwei
Holzkohleproben ergab eine Zeitspanne von etwa 3630-2920 v. Chr. (Rinne 2012b).
Moglicherweise ist das Grab II eher der Wartbergkultur zuzuordnen und somit al-
ter als das Grab I, welches eher der Bernburger Kultur zuzuordnen ist (Rinne 2003,
2012a).

Die Bauart der Graber I und II weist Parallelen und Gemeinsamkeiten auf, so wa-
ren beispielsweise die Eingangskonstruktionen in gleicher Art und Weise gestal-
tet worden (Rinne 2003). Weiterhin liegen die beiden Graber in direkter Nachbar-
schaft zueinander; Grab II liegt nur etwa 60 m entfernt von Grab I (Rinne 2012b).
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Grab II weist megalithische und nichtmegalithische Charakteristika auf; so besitzt
der im Siiden liegende Eingang einen Lochstein, der ein typisches Merkmal west-
falischer und hessischer Graber dieser Art ist (Rinne 2012b). Die InnenmafSe der
Kammer sind 2,6-2,7 x 7 m, wobei die Ausrichtung NNW-S50-Richtung ist. In Grab
IT wurden ebenfalls zahlreiche Tierknochen und -zahne gefunden, denen zum Teil
eine symbolische Bedeutung als Jagdtrophden oder Trachtschmuck zugesprochen
werden kann (Rinne 2012b).

Beide Graber sind in ihrer Struktur tiber die Jahre verandert worden; so wurden
sie offenbar erstmals durch die spathallstatt-/frithlatenezeitliche Siedlungstatigkeit
gestort (Rinne 2003). Die jungneolithische Kammer von Grab I wurde weitgehend
zerstort, was der schlechte Erhaltungszustand des Pflasters und der Knochenfunde
belegen; jiingst war moglicherweise die Landwirtschaft fiir Storungen verantwort-
lich (Rinne 2003). Im Laufe der Zeit erfolgten verschiedenste Storungen, sodass sich
Knochen nicht mehr in anatomischem Verband befanden oder zu Fragmenten zer-
brachen.

Grab II wurde, wie Grab I, durch metallzeitliche Eingriffe gestort und in der
Bronze- und frithen Eisenzeit nahezu zerstort; es wurden die Eingangssteine zer-
schlagen und versenkt und es fand ein grofiflachiger Eingriff in der Kammer statt
(Rinne 2012b). Die Angaben beziiglich des Zeitpunktes der Zerstorungen stiitzen
sich auf eine grofie Menge erhaltener Keramik, die im Grab II geborgen wurde
(Rinne 2012b).

In Grab I konnten personliche Beigaben - meist in Form von Pfeilbewehrungen -
aufgefunden werden (Rinne 2003, 2012a). Weiterhin wurden durchbohrte Tierzah-
ne als Beigaben geborgen, die entweder Kleidungsaccessoires oder Schmuck ge-
wesen sein konnten (Rinne 2003, 2012a). Es wurden auch Knochen von anderen
Tieren wie Fuchs, Gans und Maulwurf entdeckt, die jedoch wahrscheinlich nicht
im Zusammenhang mit dem Grab stehen; Knochenfunde von Hauskatze oder Schaf
konnen allerdings als Speisebeigabe gedeutet werden (Rinne 2003, 2012a).

Es wurden 5700 Skeletfragmente in Grab I gesichert, unter denen sich auch Lei-
chenbrand befand (Rinne 2003, 2012a). Das Fundgut befand sich in sehr stark frag-
mentiertem Zustand und die Skelete wurden verbandlos vorgefunden (Rinne 2003,
2012a). Es handelte sich um mindestens 15 Individuen, die allen Altersklassen zu-
geordnet sind und verschiedene pathologische Veranderungen aufweisen: Verheil-
te Sinusitiden, verheilte Meningitiden, intravitale Zahnverluste, Zahnabrasionen,
Karies, Parodontitis, Spuren moglicher Stomatitiden, apicale Abszesse, Arthrose an
Wirbeln und einem Grofizehgelenk; weiterhin wurden Frakturen an Rippen und
einem Wirbel festgestellt (Rinne 2003, 2012a). Die Befunde dieser Arbeit decken sich



Diskussion - Vergleich der Skeletfunde der drei Populationen 157

grofsenteils mit den angefiihrten Ergebnissen aus Grab I. So reichte die Altersspan-
ne der Individuen aus Grab II ebenfalls von Infans bis Maturus - und sogar noch
weiter als fiir Grab I angegeben - bis Senilis. Die Altersspanne fiir Grab I wurde
von Rinne (2003, 2012a) mit Infans, Juvenis, Adultus bis Maturus angegeben. Die
meisten Fundstiicke, bei denen man das Alter zum Zeitpunkt des Todes feststellen
konnte, lag bei Infans II bzw. Juvenis (Altersangabe ohne Zahne). Dass besonders
viele Individuen anscheinend friih gestorben waren, ist aber wohl ein Trugschluss.
Man bedenke, dass das Alter der nicht ausgewachsener Knochen deutlich einfacher
und zuverlassiger bestimmbar ist, als das der ausgewachsenen (z. B. Szilvassy und
Kritscher 1990, Rosing et al. 2005). Ging es um eine moglichst genaue Angabe des
Sterbealters, so war dies nur fiir heranwachsende Individuen moglich. Die Kno-
chen, die sich offensichtlich nicht mehr im Wachstum befanden, konnten folglich
nur noch als ,erwachsen”, also adult angegeben werden. Eine genauere Angabe
war meist nicht moglich. Vergleicht man nun die Ergebnisse dieser Arbeit mitein-
ander - also orientierende Angabe mit adult oder subadult und genauere Angabe in
Jahreszahlen - so fallt auf, dass 48% (n = 96 von 200) der Fundstiicke als erwachsen
eingestuft werden konnten. Die Anzahl der subadulten mit 52% (n = 104 von 200)
war noch sehr hoch. Das liegt darin begriindet, dass Knochensplitter, die nicht ein-
deutig zuzuordnen waren und weiter auch keine Wachstumsregionen wie Wachs-
tumsfugen aufwiesen, trotzdem nicht eindeutig einem erwachsenen Individuum
zugeordnet werden konnten. Es konnte ja nicht ausgeschlossen werden, dass der
Teil mit Wachstumsfuge fehlt, der eine genauere Altersbestimmung moglich ge-
macht hatte. Um diese Fehleinschdtzung zu vermeiden, wurden nur die Knochen-
funde als adult eingestuft, die auch definitiv nur adult sein konnten - wenn also
nahezu ausgeschlossen werden konnte, dass keine Wachstumsfugen fehlen. Diese
Herangehensweise erlaubt demnach keine genaue Betrachtung des Altersdurch-
schnitts, weil die subadulten Fundstiicke stets leichter erkennbar sind, als adulte.
Waren blof8 Splitter erhalten, die aber eine Wachstumsregion aufwiesen, wurden sie
sofort als subadult gezahlt. Betrachtet man das Durchschnittsalter der Zahne - wel-
ches entweder aufgrund des Wechselgebisses oder des Abrasionsgrades der Zahne
bestimmt wurde - so ist der Altersdurchschnitt nicht mehr so auffallig jung. Hier
fallen die meisten Fundstiicke in den Bereich Adultus.

Eine deutliche Diskrepanz zwischen den Befunden und Ergebnissen fiir die beiden
Graber liegt in der Mindestindividuenzahl: Fiir diese Arbeit konnte eine MIZ von 43
anhand erhaltener rechter unterer 6-Jahres-Molaren angegeben werden. Vergleichs-
weise schlecht haben sich jedoch die postcranialen Skeletelemente erhalten, denn
der am haufigsten erhaltene Knochen war das linke Sprungbein: 23 linke Sprung-

beine wurden unter den Fundstiicken aus Grab II nachgewiesen und dokumentiert.
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Was die pathologischen Befunde betrifft, so traten bei den Individuen aus Grab II
ebenfalls mehrfach Spuren meningealer Reizungen auf. An 27 Schadelfragmenten
konnten Spuren meningealer Reaktionen beschrieben werden; in fiinf der Falle mit
Spuren einer meningealen Reizung handelte es sich vermutlich um eine tiberwie-
gend hamorrhagische Hirnhautreaktion, in einem weiteren Fall wohl eher um eine
tiberwiegend entziindliche Hirnhautreaktion. Weiterhin fanden sich in sieben Fal-
len Spuren einer Sinusitis sphenoidalis, in zwei Féllen Spuren einer Sinusitis ma-
xillaris und an zwei Schadelfragmenten konnte ein hypoplastischer Sinus frontalis

nachgewiesen werden.

Beziiglich der Zahnbefunde konnen vergleichend folgende Angaben zu den Indi-
viduen aus Grab II gemacht werden: 70 intravitale Zahnverluste; Abrasionen bei
95% (n = 69 von 73) der ersten Frontzdahne, bei 85% (n = 57 von 67) der zweiten
Frontzdhne, bei 84% (n =53 von 63) der Eckzdhne, bei 85% (n =74 von 87) der ersten
und bei 85% (n =58 von 68) der zweiten kleinen Backenzahne, bei 92% (n =102 von
111) der ersten grofien Backenzadhne, bei 89% (n = 66 von 74) der zweiten grofien
Backenzdahne und bei 82% (n = 40 von 49) der Weisheitszahne. Weiterhin konnte
Karies bei 1% (n =1 von 73) der ersten Frontzahne, bei 1% (n =1 von 66) der zwei-
ten kleinen Backenzahne, bei 8% (n =9 von 110) der ersten grofien Backenzdhne,
bei 16% (n = 11 von 70) der zweiten grofsen Backenzdhne und bei 13% (n =7 von
52) der Weisheitszahne nachgewiesen werden. Apicale Prozesse wurden ebenfalls
beobachtet und zwar bei 4% aller Zahne bzw. Kieferregionen, also insgesamt bei 22
Zahn-Kieferregionen. Parodontopathien wurden in 39% der befundeten Zahn-Kie-
ferregionen gefunden (absolut bei 114 Zahn-Kieferregionen). Bei 39 befundbaren
Kiefern bzw. Kieferfragmenten waren Spuren von Stomatitiden festzustellen. Wei-
terhin konnten sechs Zahne gefunden werden, bei denen nur die Kronen - also der
Schmelz - erhalten waren. Dies erinnert an zahlreiche Funde der Population aus
Rheine: Auch da waren in zahlreichen Fallen nur Kronen erhalten; manchmal fan-
den sich noch deformierte Dentinreste in der Schmelzkrone. Moglicherweise war
hierfiir Hitzeeinwirkung verantwortlich, durch die das Zahnbein starker schrumpf-
te als der Schmelz. Dabei 16ste sich das Dentin aus der Schmelzkrone oder platzte
moglicherweise sogar regelrecht ab.

Die Ursache fiir die Deformation des Dentins im Gegensatz zum Schmelz konn-
te darin begriindet sein, dass das Zahnbein einen niedrigeren Mineralanteil
(70 Gew.-%) hat als der fast nur aus mineralischen Stoffen bestehende Zahnschmelz
(96-97 Gew.-%) (Mjor und Fejerskov 1986). Fiir Hitzeeinwirkung spricht zudem,
dass diese einzeln vorliegenden Kronen eher pords wirkten und zudem eine andere

Farbe angenommen haben, als andere Zahnfunde. Moglicherweise war jedoch die
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lange Bodenlagerung im sauren Milieu fiir die Deformationen und farblichen Auf-

falligkeiten an den Zahnen verantwortlich.

An 33 Wirbeln bzw. Wirbelfragmenten (alle Regionen und Gelenke mit inbegriffen)
wurden Spuren von Arthrose festgestellt, bei einem Wirbel sogar eine Fraktur. Kno-
chen des Fufses waren grofitenteils nicht befundbar; Veranderungen im Sinne einer

Arthrose konnten hier nicht erkannt werden.

4.4 Zahnstatus

Bei der Befunderhebung der Zihne und Zahnhalteapparate wurden Zahnerkran-
kungen und Erkrankungen des Zahnhalteapparates diagnostiziert und dokumen-
tiert. Die Zdahne wurden nicht gesondert nach Geschlecht aufgegliedert. Diese
Vorgehensweise ist damit zu begriinden, dass nur in wenigen Fallen Kriterien zur

Geschlechtsbestimmung vorlagen.

Bei einem Gebiss eines Individuums aus der Population aus Calden konnten deut-
liche Spuren von Putzvorgangen der Zahnzwischenraume - mit einer Sonde z. B.
aus Holz oder Knochen - beobachtet werden. Das Vorhandensein von Putzspuren
lasst darauf schlieflen, dass die Individuen - zumindest der Population aus Cal-
den - Fleisch gegessen haben, welches moglicherweise in Faserform in Zahnzwi-
schenraumen hangen blieb, dort Parodontopathien forderte und ggf. mit Sonden als

Putzinstrument entfernt wurde.

44.1 Karies

Zahnkaries gilt heute mit einer Haufigkeit von 95% in den westlichen Industrieldan-
dern als Zivilisationskrankheit; sie kam allerdings bereits bei Individuen prahistori-
scher Zeit vor (Schultz 1982). Die Haufigkeit mit der Karies heutzutage auftritt kann
mit der Aufnahme leicht fermentierbarer Kohlenhydrate in Verbindung gebracht
werden; hierzu zdhlen u. a. kohlenhydratreiche und gezuckerte Nahrungsmittel
(Eshed et al. 2006). Ein Beispiel eines archaologischen Zahnfundes mit Karies zeigt
die Abb. 176.

Zur Kariesentstehung tragen aber auch in der Nahrung vorhandene Ionenzusam-
mensetzungen metallischer Stoffe wie Eisen, Kupfer und Zink bei; wahrend der
Schmelzbildung (Amelogenese) werden sie in das Kristallgitter des Schmelzes ein-
gelagert und zeigen einen kariostatischen Effekt, wahrend andere — dabei ist Nickel

hervorzuheben — einen kariogenen bewirken (Schneider 1986).

Das hadufigere Auftreten von Karies an den zweiten Molaren im Vergleich zu den
ersten in der Population aus Calden ist auffdllig. Da die ersten Molaren die Zahne

sind, die als erste bleibende Zahne durchbrechen und in der Regel dadurch langer
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als alle anderen Zahne kariogenen Substanzen ausgesetzt sind, wiirde man auf-

grund der langeren Benutzung erwarten, dass eigentlich sie mehr Karies aufweisen.

Abb. 176 Zahn der Population aus Calden
Beispiel fiir einen Mahlzahn mit Karies.

4.4.2 Apicale Prozesse und Parodontopathien

Zu den apicalen Prozessen fiel bei der Auswertung der Ergebnisse auf, dass sie
tiberwiegend durch karitse Infektionen der Zahne oder starke Abrasionen hervor-
gerufen wurden, selten aber durch Parodontopathien. Taschenbildungen konn-
ten nur in wenigen Fallen beobachtet werden, obwohl die Haufigkeit von Paro-
dontopathien allgemein im Fundgut der Population aus Calden bei etwa 65% (n =
354 von 545) lag (4% Taschen; n = 13), in der Population aus Rheine bei etwa 71%
(n =17 von 24; keine Taschen) und in der Population aus Grofienrode bei etwa 39%
(n =114 von 294; 1% Taschen (n = 1)). Es wurden also haufig Parodontopathien di-
agnostiziert; Taschen fanden sich aber nur selten. Bei den Zahnfunden aus Calden
konnte man eine Korrelation von neun apicalen Prozessen mit gleichzeitig diagnos-
tizierten Taschen am selben Zahn annehmen. Insgesamt konnten bei der Population
aus Calden 59 von 586 apicale Prozesse diagnostiziert werden (10%). Fiir die Popu-
lation aus Rheine liegt die Haufigkeit von apicalen Prozessen bei neun von 51 (18%)
und fiir die Population aus Grofienrode bei 22 von 547 (4%). Bei den beiden letzte-

ren Populationen traten keine Taschen in Kombination mit apicalen Prozessen auf.

Dentale Abszesse und ausgepragte, eitrige Parodontopathien konnen im Oberkie-
fer mit Sinusitiden der Kieferhohle in Verbindung gebracht werden (Schultz et al.

2008), besonders bei den Oberkieferpramolaren und —molaren. Die Haufigkeit der
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Sinusitiden, beispielsweise des Sinus maxillaris war sehr hoch bei den Populationen
aus Calden und Grofsenrode. Fiir die Population aus Rheine sind dazu keine Aussa-
gen moglich, da die Fundstiicke zumeist unbefundbar waren. In der Population aus
Calden waren apicale Prozesse nur in 22% (n =13 von 59) der Falle grofer als Grad
II. Die Gradierung reicht bis Grad V; dieser wurde aber in keiner der Populationen
erreicht. Grad IV wurde in der Population aus Calden in drei Fallen (5%) festgestellt
und trat in den Populationen Rheine und Grofienrode gar nicht auf. Diese Zahlen
sprechen eindeutig gegen eine generelle Korrelation von Kieferhohlenentziindun-
gen und apicalen Prozessen. Es miisste schon mindestens ein Grad III erreicht sein,
um eine Beteiligung der Kieferhohle nachzuweisen. Bei den drei Féllen aus Calden
mit Gradierung IV handelte es sich um die Regionen der Zahne 16, 18 und 47. Nur
die erst genannten Zahne kommen dabei iiberhaupt infrage, eventuell eine ent-
ziindliche Reaktion der Kieferhohle hervorgerufen zu haben. Die entsprechenden
Regionen befanden sich in Heilung, nachdem die Zahne intravital verloren gegan-
gen waren; dabei waren die Alveolen zum Todeszeitpunkt noch nicht verschlossen.
Ein mogliches Szenario wére in diesem Fall, dass tatsachlich eine odontogene Sinu-
sitis maxillaris und ihre Ausbreitung iiber einige Zeit eine Sepsis hervorgerufen und
dann nach wenigen Tagen zum Tode gefiihrt hat. Das wiirde erklaren, warum die

Alveolen genau dieser Zahne noch nicht vollstandig verschlossen waren.

Schwere, eitrige Parodontopathien kamen in der Population aus Rheine nicht vor.
Grad IV und V konnten nicht festgestellt werden. Bei der Population aus Calden
gab es drei Fille (1%) mit Grad V und neun Falle (3%) mit Grad IV. Die anderen
327 (97%) dokumentierten Falle von Parodontopathien entsprachen Grad I, II oder
III. Vier der Falle betrafen Pramolaren oder Molaren des Oberkiefers; diese wiesen
Grad IV auf. Eine Entziindung der Kieferhohle aufgrund dieser Parodontopathien
wird in diesen Fallen nicht angenommen. Bei der Population aus Grofienrode gab es
einen Fall mit Grad I (1%) und vier Falle mit Grad IV (4%). Die anderen 95% (n =109
von 114) reprasentierten Grad III oder weniger. Von diesen betraf nur einer (Grad
IV) den Oberkiefer-Seitenzahnbereich. Jedoch konnte hier an dem entsprechenden
Oberkieferfragment keine Spur einer Sinusitis maxillaris festgestellt werden.

44.3 Abrasionen

Zahnabrasionen sind ein multifaktorielles Geschehen. Sie werden durch Zusam-
mensetzung und Konsistenz der Nahrung sowie Kultur, Alter und Geschlecht
der Individuen beeinflusst (Eshed et al. 2006). Der zum Teil sehr hohe Grad an
Abrasionen (Vergleich Abbildungen 177, 179, 180 und weitere Aufnahmen bei den
Befunden im Anhang) und ihre grofie Haufigkeit konnten folgende Hintergriin-

de haben: Zum einen kann anhand der Zahnfunde angenommen werden, dass die
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Neolithiker aus Calden, Rheine und Groflenrode faserreiche Nahrung zu sich ge-
nommen haben, zum anderen kann durch Mahlen von Nahrungsbestandteilen (an-
zunehmen ist in diesem Fall Getreide) ein erhohter Anteil aus Staub von Mahlsteinen
in die Nahrung gelangt sein - wie es bei vor- und frithgeschichtlichen Ackerbauern
tiblich war. Weiterhin geben einige Fundstiicke Hinweise darauf, dass die Zahne
auch als Werkzeug verwendet wurden. Dabei wurden Gegenstande immer wieder
in ahnlicher Art und Weise zwischen die Zahne genommen, die z. B. als Schneide-
werkzeuge fiir Kornwickel oder als Haltewerkzeug bei der Herstellung von Uten-
silien genutzt wurden. Bei zahlreichen Zahn-/Kieferfundstiicken der Populationen
aus Calden, Rheine und Groflenrode war eine schrag abradierte Zahnflache zu be-
obachten. Das mit den Zahnen bearbeitete Material wurde z. B. fiir die Herstellung
von Korben stets in dhnlichem Winkel angesetzt (Siehe Abb. 178) und hinterliefs
das beschriebene signifikante Abrasionsmuster (Eshed et al. 2006). Es entstand ein
Zahnbogen, in den die Zahne schrag hineinrutschten und einen halbmondférmigen
Rand von Schmelz hinterliefsen, nachdem der Rest der Krone abgeschert worden
war (Abbildungen 177 und 180) (vgl. Anderson 1965).

Anderson (1965) beschrieb zudem eine generelle Abhangigkeit bestimmter Ab-
rasionsmustern von Erndhrungsgewohnheiten. Dabei gibt Anderson (1965) ver-
schiedene Zeitspannen an, in denen je nach Entwicklungsgrad der Zivilisation
verschiedene Abrasionsmuster anzutreffen waren. Frithe Phasen beschreibt er u. a.
mit der Nutzung der Zahne als Werkzeug. In spateren Phasen kam es weniger zu
Abrasionen der Frontzahne und auch die Seitenzahne zeigten etwas weniger Ab-
rasionsspuren (Anderson 1965). Dennoch ist der Abrasionsgrad der Molaren noch
immer als hoch einzustufen, da gemahlenes Getreide einen recht hohen Sandanteil
enthielt, was dann zu Abrasionen der Molaren fiihrte (Anderson 1965). Diese Abra-
sionen waren aber zumeist flach und nicht schrag (Anderson 1965).
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Abb. 177 Beispiel fiir sehr stark abradierte Zihne (linke Oberkieferseite)
Dieser Oberkiefer der Population aus Calden weist im 2. Quadranten Seitenzihne mit sehr starken
Abrasionen bis in die Nihe des Knochenniveaus auf.

Abb. 178 Beispielzeichnung zur Verwendung der Zihne als Werkzeug
Zeichnung freundlicherweise fiir diese Arbeit erstellt von Andrea Cyris (modifiziert nach Eshed et
al. 2006).
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Abb. 179 Kiefer der Population aus Calden (Beispiel 1)
Beispiel fiir ein recht junges Individuum mit nicht so stark abradiertem Gebiss.

e

Abb. 180 Kiefer der Population aus Calden (Beispiel 2)
Beispiel fiir ein dlteres Individuum mit stirkeren Abrasionsspuren der Zihne nach Nutzung als Werk-
zeug. Weiterhin fillt ein retinierter und verlagerter linker, oberer Eckzahn auf (Pfeile), der auch im
Rontgenbild gut zu sehen ist. Weiterhin sind deutliche parodontale Schiden am Gebiss zu erkennen:
Ein horizontaler Knochenabbau von etwa 2 mm.
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4.5 Sinusitiden

Bei einigen Kieferhohlen der Individuen der Populationen aus Calden und Grofsen-
rode fanden sich Spuren einer chronischen Sinusitis maxillaris, die sich als platten-
formige Auflagerungen im Sinne von knochernen Neubildungen darstellten, wie
sie auch Schultz (1987) beschrieb. Sinusitiden konnen starke Schmerzen hervorru-

fen und sogar durch eine Sepsis zum Tod fithren (Schultz et al. 2008).

In der Population aus Calden konnte bei 70% (n = 23 von 33) der erhaltenen und
befundbaren Stirnhohlen eine Sinusitis frontalis festgestellt werden, bei 88%
(n =15 von 17) der Kieferhohlen eine Sinusitis maxillaris, bei 86% (n =6 von 7) der

Keilbeinhohlen eine Sinusitis sphenoidalis.

In der Population aus Rheine haben sich keine auswertbaren Fundstiicke beziiglich

nachweisbarer Veranderungen an Nasennebenhohlen erhalten.

Die Funde der Population aus Grofienrode enthielten Schadelfragmente mit ent-
sprechenden Nasennebenhohlen. Hier war bei 75% (n =12 von 16) der Stirnhohlen
eine Sinusitis frontalis festzustellen, bei 67% (n = 2 von 3) der Kieferhohlen eine
Sinusitis maxillaris, bei 78% (n = 7 von 9) der Keilbeinhohlen eine Sinusitis sphe-
noidalis. Eine chronische, moglicherweise granulomatdse Rhinitis hatte bei einem
Schédel eines Individuums aus Calden eine Periostreizung hervorgerufen, welche
im Zuge einer entziindlichen Reaktion charakteristische Spuren am Knochen hin-
terlassen hat. Die Entziindung breitete sich {iber die Nasennebenhohlen aus und

fithrte moglicherweise sogar zu einer Pansinusitis.

Das gehaufte Auftreten von Sinusitiden konnte mit den Lebensverhaltnissen der
Menschen der hier untersuchten Populationen erklart werden. Schlechte Atemluft
(z. B. durch Staube und Feuerqualm) ware deutlich plausibler als dentale Ursachen
(Roberts 2007). Diese Aussage konnte in der vorgelegten Arbeit unterstiitzt werden.
Nur in wenigen Fallen konnten dentale Abszesse festgestellt werden, die die Kno-
chenwiande durchbrochen hatten. In mindestens einem Fall - der Population aus
Calden - konnte jedoch in diesem Zusammenhang von einer odontogenen Sinusitis

maxillaris ausgegangen werden.
Meningeale Reaktionen

Bei der Population aus Calden konnten an 21 von 84 befundbaren Schadelfunden
Spuren einer meningealen Reaktion gefunden werden. Das entspricht einer Hau-
figkeit von 25%. Bei der Population aus Rheine wurde an einem von 24 Schadel-
fragmente (4%) eine meningeale Reizung festgestellt und bei der Population aus
Grofienrode an 27 von 69 Schadelfunden (39%). Die Spuren der hier beobachte-

ten Hirnhautreaktionen manifestierten sich z. B. entlang der Rinne des Sinus
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sagittalis superior (vgl. Schultz et al. 2014). Es kommen verschiedene Ursachen fiir
die Entstehung der meningealen Reizungen in der Population aus Calden in Be-
tracht. Als wahrscheinlichste Atiologie sind bakterielle Entziindungen anzuneh-
men. In 19 von 21 Féllen war eine meningeale Reizung vergesellschaftet mit einer
weiteren Erkrankung: Neun Falle einer Reizung des Meatus acusticus externus, 13
Falle eines entzlindlich-hamorrhagischen Prozesses der venosen Hirnblutleiter (pe-
risinudser Prozess), sieben Fille einer Sinusitis frontalis, neun Falle einer Cribra
orbitalia, zwolf Falle einer Kopfschwartenreizung bzw. —entziindung, vier Falle ei-
ner Sinusitis maxillaris und einer Sinusitis sphenoidalis. Nun ist es natiirlich post
mortem schwierig nachzuvollziehen, ob diese Spuren verschiedener Erkrankungen
im Kopfbereich kausal miteinander in Verbindung standen, sich gegenseitig her-
vorriefen oder unabhangig voneinander auftraten. Besonders schwierig ist es dann,
wenn sie zeitlich zusammen aufgetreten waren, weil Entziindungen zur gleichen
Zeit an verschiedenen Orten auftreten konnen, ohne miteinander in Verbindung zu
stehen. Das Alter eines Entziindungsprozesses ist in manchen Féllen an Spuren des
anschlieffenden Heilungsprozesses — zum Beispiel an Narben - zu erkennen. Der
Immunzustand eines solchen Individuums war wahrscheinlich zeitweise — beson-
ders zur Winterszeit - sehr eingeschrankt. Dann konnte der Korper Entziindungs-
reizen weniger trotzen und wurde in den immunologischen Tiefs moglicherweise
tatsachlich an verschiedenen Schadelregionen zur selben Zeit infiziert. Dieses Sze-
nario ist nicht auszuschliefsen, dennoch ist beim Auftreten bestimmter Konstellatio-
nen von Entziindungen im Kopfbereich auch ein kausaler Zusammenhang moglich,
der tatsdchlich an einigen Fundstiicken nachvollziehbar war. So konnten regelrech-
te Durchbruchspuren einer Entziindung beobachtet werden. Zumeist war der pri-
mare Ursprungsort nicht sicher nachweisbar, wenn auch eine Ausbreitung in die

eine oder andere Richtung plausibel schien.

4.6 Cribra orbitalia

Cribra orbitalia ist ein Begriff zur Beschreibung einer siebartigen und pordsen Ober-
flache des Orbitadachs, die als Erweiterung der Diploé und Verdiinnung der Lami-
na externa mit Auftreten kleiner C)ffnungen (wie in einem Sieb) verstanden werden
kann (z. B. Welcker 1885, 1888, Naveed et al. 2012, Steyn et al. 2016); weiterhin be-
zeichnet der Begriff Auflagerungen bei Himorrhagien von beispielsweise Skorbut
(ausgelost durch chronischen Vitamin-C-Mangel) oder Rachitis (ausgelost durch
chronischen Vitamin-D-Mangel). Als Ursachen werden vornehmlich Anamien, aber
auch Entziindungen oder Nahrungsmittelmangel angenommen (z. B. El-Najjar et
al. 1976, Wapler et al. 2004).

Seit einiger Zeit herrscht Uneinigkeit dariiber, ob es vornehmlich Andmien sind,
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die Cribra orbitalia hervorrufen; an 333 nubischen Schadeln konnte mit lichtmikro-
skopischen Methoden gezeigt werden, dass mindestens 56,5% der dort gefundenen
Cribra orbitalia-Falle nicht durch anamische Prozesse entstanden sind, vielmehr
konnten in 56,5% der Fille die Veranderungen auf Entziindungen, Osteoporose
oder Pseudopathologien zuriickgefithrt werden (Wapler et al. 2004). Cribra orbita-
lia kann neueren Erkenntnissen zufolge als nichtspezifischer Stressindikator von
Mangelernahrungen oder Infektionskrankheiten angesehen werden (Schultz und
Schmidt-Schultz 2014).

Cribra orbitalia ist aber keineswegs das Merkmal einer Erkrankung vergangener
Zeiten; auch in der heutigen Zeit ist sie anzutreffen und das zum Teil in ahnlichem
Ausmafs oder in manchen Regionen sogar haufiger als bei prahistorischen Popula-
tionen (Steyn et al. 2016, vgl. Gotz 1988). Vergesellschaftete Begleiterscheinungen
einer Cribra orbitalia konnen unter anderen eine Einengung des Canalis opticus um
bis zu 1 mm sein - was durch die veranderte Struktur von Diploé und Corticalis zu
erklaren ist - wie auch die Abnahme an Knochendichte des Orbitadachs (Naveed et
al. 2012).

Bei der Population aus Calden konnte an 31 Schadelfundstiicken (n = 27 von 33;
82% rechte Orbitadacher und n = 22 von 26; 85% linke Orbitadacher) eine Crib-
ra orbitalia des Orbitadachs nachgewiesen werden, bei der Population aus Rheine
waren jedoch keine Spuren einer Cribra orbitalia zu finden. Bei der Population aus
Grofsenrode konnte an 17 Schédelteilen (n = 8 von 9; 89% rechte Orbitadacher und
n =6 von 6; 100% linke Orbitaddcher) eine Cribra orbitalia gefunden werden.

Die Betrachtung dieser Werte gibt Hinweise auf Stressmarker, die auf chronische
Mangelernahrungen und/oder Infektionskrankheiten in den Populationen aus
Calden und GrofSenrode hinweisen.

4,7 Traumata an den Schiadelfunden

Von der Population aus Calden lagen grofiere Fragmente von insgesamt sechs Scha-
deln vor, die moglicherweise verheilte Schadelverletzungen aufwiesen. Bei dem gut
erhaltenen Schédel ,Calden 30” fand sich ziemlich mittig oben auf der Schadeldecke
eine erhabene Abflachung. Dieser Bereich wurde moglicherweise durch eine stump-
fe Gewalteinwirkung entlang der Korperachse auf die Schadelbasis eingedrtickt, je-
doch nicht vollstandig durchbrochen. Von dem Schadel wurde ein DVT angefertigt,
um eine iiberlagerungsfreie Darstellung der Schadelstrukturen im Schichtbildver-
fahren (vgl. Herrmann 1988b) zu bekommen. Alle Schadelkompartimente konnten
so noch einmal detailliert untersucht und die verschiedenen Schichten des DTV

begutachtet werden. Hierbei konnte ein Durchbruch der traumatischen Verletzung
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oben auf der Schadeldecke ausgeschlossen und die differierende Knochendicke in
und neben der Frakturzone begutachtet werden. Durch eine rein makroskopische

Begutachtung hatten diese Informationen nicht gewonnen werden konnen.

Die Abbildungen 181 bis 184 zeigen den beschriebenen Befund oben auf der Schadel-
decke des Schadels 30 aus Calden. Das Trauma ist abgeheilt, zog aber eine Reizung
des Periosts nach sich, was an der leicht erhabenen Knochenneubildung in dem
Bereich der Abflachung zu erkennen ist. Dort finden sich die typischen Spuren, die
auch eine Kopfschwartenreizung hinterlasst: Leicht pordse Knochenoberflache und
Erhabenheiten. Moglicherweise war durch das Trauma auch eine offene Weichge-
webeverletzung entstanden, die eine Eintrittspforte fiir Krankheitserreger darstellte.
Diese Krankheitserreger konnten dann einen entziindlichen Reiz der Knochenhaut
hervorgerufen haben. Dieser Befund eines Schadeltraumas zeigt deutlich, wie eng
verschiedene Befunde miteinander verwoben sein konnen. Das vorausgegangene
Trauma fiihrte wahrscheinlich zu einer lokalen Entziindung des Periosts, welche zu
den zuvor beschriebenen Veranderungen der Knochenoberflache fiihrte. Im Zuge
dieses Prozesses hat sich lokal in der direkten Umgebung des Traumas Knochen als
Reaktion auf die Entziindung neu gebildet. Dabei lagerte sich poroser, neu gebilde-
ter Knochen auf die urspriingliche Knochenoberflache auf (vgl. auch Schultz 2011a).
Die Fraktur sowie auch die lokale periostale Entziindungsreaktion heilten offenbar
komplikationslos ab.
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[Area : 1157.8 mm2
Perimeter : 123.6 mm

Abb. 181 Links oben: Ubersichtsaufnahme der linken Seite des Craniums ,,Calden 30
Der Pfeil markiert die Region mit der Abflachung.

Abb. 182 Rechts oben: DVT des Cranium ,,Calden 30”
Der abgeflachte Bereich wurde eingekreist und gemessen (gelber Kasten im Bild). Die Fliche ist etwa
1150 mm? grofs.

Abb. 183 Links unten: DVT des Cranium ,,Calden 30” in sagittaler Ansicht
Der Pfeil markiert die abgeflachte Stelle.

Abb. 184 Rechts unten: DVT des Cranium ,,Calden 30” in coronaler Ansicht
Der rote Pfeil markiert die Abflachung, die griinen Pfeile markieren die Sutura coronalis, links neben
dem roten Pfeil ist die Sutura sagittalis zu sehen.

Der Schddel 29 der Population aus Calden wies drei verheilte knocherne Verletzun-
gen auf; davon befand sich eine links am Os frontale, eine rechts am medialen Or-
bitarand und eine weitere kleine auf der rechten Schadelseite. Die Verletzungen am
Knochen sind flichenmaflig allesamt sehr klein. Als Ursachen kommen beispiels-
weise eine kriegerische Auseinandersetzung oder ein Sturz in Betracht. Aber auch
eine Jagdverletzung - verursacht durch Raubtiere - ist denkbar. Die am Knochen
sichtbaren Spuren gehen offenbar auf eine Knochenneubildung im Gefolge einer
Knochenhautreaktion zuriick, die durch umschriebene lokale Weichgewebeverlet-

zung in der betreffenden Region entstanden sein konnten.

Der Schadel C28, der detailliert im Befundkatalog vorgestellt wird, zeigt deutliche
Spuren einer Hiebverletzung (Abb. 185).
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Abb. 185 Trauma am Schiidel C28; Calden
Das Cranium 28 weist eine verheilte Fraktur der linken Seite auf (roter Kreis).

Das Individuum tiberlebte die Attacke. Das ist daran zu erkennen, dass die Fraktur
des Schadels eine vernarbte Knochenstruktur im Sinne des Heilungsprozesses an
der Schadeldecke aufweist. Vergleicht man dieses Schadeltrauma nach duflerer Ge-
walteinwirkung mit anderen Hiebverletzungen, z. B. aus der Eisenzeit, so fallt auf,
dass das klassische Muster einer Frakturbildung bei C28 nicht mehr erkennbar ist,
da die Lasion gut verheilte. Die anzunehmende Grofse und das Ausmafd der ur-
spriinglichen Verletzung entsprechen nicht einer Klingenwaffe der Eisenzeit. Klin-
genwaffen hinterlassen haufig ein signifikantes Muster, nachdem sie den Knochen
durchdrungen haben. Bei einer Impressionsfraktur ist der Defekt, beispielsweise
bei einer Lochfraktur, hdufig so geformt wie es die Form der Waffe vorgibt. Dies gilt
prinzipiell auch bei Hiebverletzungen, die mit einer scharfen oder spitzen Waffe
ausgefiihrt wurden (z. B. Murphy und Davis-Kimbal 2015). Der verheilten Verlet-
zung an C28 fehlt ein derartig definiertes Aussehen. Das Aussehen dieser Lasion
spricht eher fiir eine Waffe mit stumpfer, unregelmafliger Form, wie z. B. eine stei-
nerne Hammeraxt. Die hier vorgestellte Lasion kann auch nicht als eine verheilte
Trepanation - also eine chirurgische Eroffnung des Schadeldachs - angesehen wer-
den, wie sie Schultz (1995) an frithbronzezeitlichen Schadeln Nordanatoliens von
der Fundstelle ikiztepe beschrieben hat oder wie Schultz et al. (2006) sie an gefun-
denen Trepanationen Jordanischer Schadelfunde als damals wohl &lteste bekannte
chirurgische Interventionen an der Schadeldecke bezeichnet haben. Inwiefern nach

dem Trauma eine Hirnschadigung bei dem Individuum vorlag, ist post mortem
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schwierig zu sagen. Es ist jedoch keine Seltenheit, dass Individuen mit Kompressi-
onstraumata iiberleben und die Frakturen gut ausheilen (Weber und Czarnetzki
2001). Die ausgeheilte Region am Schadel 28 wurde bisher stets als eine Fraktur
beschrieben. Ob es wirklich eine Fraktur gewesen ist - bei allen typischen Merkma-
len, die diese Region aufweist - bleibt nicht endgiiltig beweisbar. Es sollte daher
auch eine andere Ursache fiir die verheilte Schadeldecke mit in Betracht gezogen
werden. So soll z. B. die Heilung einer Langerhans-Zell-Histiozytose - oder eines
Eosinophiles Granuloms des Schadels als eine Varietét - ein dhnliches Bild am Scha-
del hinterlassen, wodurch selbst Fachleute es manchmal kaum von einer heilenden
Fraktur unterscheiden konnen (Steinbok 2015).

Ein Aspekt, der bisher noch nicht angesprochen wurde, ist, dass es sich bei den
sechs Schadeln, die verheilte Spuren einer Fraktur aufweisen, bei vieren eher um
weibliche Individuen handelt. Einer war keinem Geschlecht zuzuordnen und einer
stammt von einem maéannlichen Individuum. Fibiger (Schulting und Fibiger 2012)
erklarte das Phanomen verletzter weiblicher Individuen so, dass sie wahrschein-
lich weniger die Aggressoren einer tatlichen Auseinandersetzung waren, sondern
mehr die Opfer.

Dass die Verletzungen ausheilten, konnte darauf zurtickzufiihren sein, dass die In-
dividuen bereits damals iiber ein ausgepragtes Sozialverhalten verfiigten und dass
Kranke und Schwache geschiitzt und gepflegt wurden. Weiterhin waren mogli-
cherweise bereits Kenntnise tiber die Heilkunde menschlicher Kérper vorhanden.
Durch sozialen Zusammenhalt und entsprechende Pflege konnten Individuen nach
Verletzungen genesen.

4.8 Chronische Mittelohrentziindungen

4.8.1 Mittelohrentziindungen

Mittelohrentziindungen haben stets die Tendenz, sich auszubreiten. In schweren
Krankheitsverlaufen konnen sie zu Mastoiditiden, Meningitiden und Hirnabszes-
sen fithren. Eine Ohrentziindung, die sogar das Os temporale perforierte und ein
9 x 8 mm grofses Loch hinterliefs, wurde von Slater (1994) an einem mazerierten
Schéddel beschrieben. Weiterhin konnen Mittelohrentziindungen zu potentiell todli-
chen Meningitiden fithren (Bates und Drake-Lee 1988, Schultz und Batora 2001). Es
miissen aber nicht immer fatale Konsequenzen sein, die aus chronischen Ohrent-
ziindungen entstehen. Ein banal erscheinender Aspekt ist beispielsweise, dass Er-
glisse im Mittelohr zu schlechterem Horen fithren konnen, was bei Kindern zu einer
eingeschrankten Sprachentwicklung und Problemen der kognitiven Entwicklung
beitragen kann (Klein 1994).
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Spuren von Mittelohrentziindungen konnten bei der Population aus Calden in 17
Fallen gefunden werden und bei der Population aus Grofsenrode in sechs. Bei der
Population aus Rheine konnten keine diesbeziiglichen Krankheitsfalle festgestellt
werden. In neun Fallen war die Mittelohrreizung bei der Population aus Calden
mit einer meningealen Reizung vergesellschaftet und in sechs Fallen mit einer Pe-
risinusitis der inneren venosen Blutleiter des Schéadels. Bei der Population aus Gro-
flenrode traten drei Falle einer Mittelohrreizung mit einer meningealen Reizung auf
und in einem Fall mit einer Perisinusitis der vendsen Blutleiter des Schadels. Diese
Beobachtung lasst die Vermutung zu, dass es sich um Entziindungen mit Ausbrei-
tungstendenz gehandelt hatte. Von welchem Entziindungsherd die verschiedenen
Entzlindungsgebiete ausgingen, ist nicht mehr nachzuvollziehen, es liegt aber die
Vermutung nahe, dass es jeweils priméar zu einer Mittelohrentziindung gekommen

war.

4.8.2 Verinderungen am dufleren Gehdrgang

Porose Veranderungen in der Region des Porus acusticus, also oberhalb des Dachs
des dufleren Gehdrgangs, waren bei der Population aus Calden fiinfmal zu finden,
bei der Population aus GrofSenrode viermal. Ein oberhalb des Porus acusticus ex-
ternus gelegenes, gereiztes Areal kann fiir eine Otitis externa sprechen. Die Spu-
ren dieser Erkrankung werden mit hdaufigem Wasserkontakt in Verbindung ge-
bracht; so findet man sie bei Populationen, die in Wasserndhe lebten (Baggieri und
di Diacomo 2002).

Es sei am Rande erwdhnt, dass die Population aus Calden in der Nahe von Wasser
lebte. In Calden befinden sich zwei Quellen, die die Calde speisen. Diese Quellen
liegen in der Nahe der Gebiete, die damals von den prahistorischen Individuen
bewohnt wurden. Diese Ortliche Nahe der Besiedlungen zu Wasser mit allen Oti-
tiden in Verbindung zu bringen, erscheint allerdings etwas abwegig, da nicht da-
von ausgegangen werden kann, dass Individuen sich haufig im Quellwasser oder
in der Calde aufgehalten haben. Dennoch ist dieser Aspekt in Betracht zu ziehen,
da vielleicht die eine oder andere Otitis externa tatsdachlich durch einen haufigeren

Wasserkontakt entstanden war.

4.8.3 Verinderungen am Warzenfortsatz

Die Untersuchung inwieweit ein Mastoid pneumatisiert war, wurde entweder mit
dem konventionellen Rontgenverfahren vorgenommen oder — wenn das Mastoid
bereits durch postmortale Beschadigungen gefenstert war — durch makroskopische
Betrachtung der Cellulae mastoideae.
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Eine Hypopneumatisation des Warzenfortsatzes kann primar durch Mangelent-
wicklung der luftgefiillten Rdume im Mastoid im Kindesalter oder sekundar durch
Obliteration dieser Riume im spateren Leben - beispielsweise nach Entziindungen
- entstehen (Flohr et al. 2009). Ist eine Hypopneumatisation festgestellt worden,
wurde anschliefSend nach der Ursache geforscht. Bei manchen Schéadeln liefs sich
dann eine Kausalkette rekonstruieren: Eine Otitis media - die bei einem Schadel der
Population aus Groflenrode festgestellt wurde - war beispielsweise mit entziinde-
ter Schleimhaut Ursprungsort einer Entztindung, die sich iiber eine Mastoiditis bis
in das Schadelinnere ausgebreitet hatte. Erkrankungen des Warzenfortsatzes sind
namlich in der Regel nicht priméare Entziindungen des Mastoids, sondern meist Fol-
ge der Ausbreitung einer Otitis media (Kirkpatrick 1913). Durch die Entziindung
der Schleimhaute konnte sich ebenfalls der Knochen infizieren (Mastoiditis). In
dem Stadium hatte sich die Entziindung bereits ausgebreitet, was ebenfalls an kno-
chernen Neubildungen in den Cellulae mastoideae erkennbar war. Wanderte die-
ser Entziindungsprozess weiter durch den Schadelknochen, konnte er zu einer Os-
teomyelitis fithren, die vendsen Blutleiter des Schadelinnenraums (Sinus) erreichen
und die Entziindung damit weiter streuen und eine Meningitis bzw. Encephalitis
auslosen. Spuren einer solchen Hirnhautentziindung waren ebenfalls nachweis-
bar. Bei entsprechend erhaltenen Spuren der entziindlich pathologisch veranderten
Knochenoberflache konnten diese oder dhnliche Kausalketten in weiteren Fallen

vervollstandigt werden.

Nicht jede gefundene Spur einer intravitalen Mastoiditis muss jedoch unbedingt
mit einem schweren klinischen Verlauf verbunden gewesen sein; bei Skeletfunden
sind Interpretationen, wie schwer eine Mastoiditis verlaufen sein mag, nicht mehr
zu machen (vgl. Flohr und Schultz 2009).

4.9 Degenerative Verinderungen an Gelenken

Es ist vorauszuschicken, dass es bei einer Arthrose nicht nur zu degenerativen,
sondern auch zu proliferativen morphologischen Veranderungen kommt. Beide
Prozesse hinterlassen am Knochen Spuren, die in der Palaopathologie ausgewertet
werden und - in der Regel bei entsprechendem Erhaltungszustand - Riickschliisse
auf den Gesundheitszustand der Gelenke gestatten. Wenn im Folgenden von dege-
nerativen Gelenkveranderungen gesprochen wird, werden die bei einer Arthrose

auftretenden proliferativ bedingten Veranderungen mit eingeschlossen.

Ein wesentlicher Teil der Befundungsarbeit war es, degenerative Verdnderungen an
Gelenken festzustellen. Es soll an dieser Stelle diskutiert werden, inwiefern die im
Ergebnisteil vorgestellten Zahlen zu Spuren von Gelenkdegenerationen aussagefa-

hig sind und inwieweit Geschlechtsunterschiede dabei eine Rolle spielen. Bei den



Diskussion - Degenerative Veranderungen an Gelenken 174

erkannten Spuren degenerativer Gelenkerkrankungen muss stets mit in Betracht
gezogen werden, dass sie nicht ausschliefilich durch starke Belastungen entstehen
konnen, sondern auch durch tibermafSiges Schonen und wenig korperliche Aktivi-

taten.

4.9.1 Befunde zu degenerativen Gelenkerkrankungen

Aufgrund der Tatsache, dass die Fundstiicke in tiberwiegender Anzahl nicht einem
Individuum zuzuordnen waren und somit ein Gelenk nicht im anatomischen Ver-
band bzw. mit dem entsprechenden Gegenstiick befundet werden konnte, ist die
Aussagekraft der Ergebnisse zu den degenerativen Verdanderungen an Teilgelenken
eher eingeschrankt. In einem solchen Fall kann keine Bewertungsziffer fiir ein Ge-
lenk erstellt werden, sondern nur der Arthrosegrad einer Gelenkeinheit bestimmt

werden.

Die vorgestellten Ergebnisse der Population aus Calden zeigen dennoch, dass de-
generative Veranderungen an Gelenken an verschiedenen Korperabschnitten mit
unterschiedlichen Haufigkeiten vorkamen. So lag die Haufigkeit einer Arthrose im
Bereich der oberen Extremitat an den Schulterbladttern (Schultergelenkpfanne) mit
39% (n=11 von 31) und an den Langknochen der oberen Extremitat (proximale und
distale Grenzflachen an Humerus, Radius und Ulna) mit 0% bis 19% (n = 4-12). In-
teressant ist hier, dass die Humeruskopfe nur in 9% (n =3 von 34) der Félle Spuren
einer degenerativen Gelenkkrankheit aufwiesen, wahrend der diesbeziigliche Wert
an den Scapulae jedoch deutlich hoher lag (39%, n =11 von 31).

Hier fillt die anfanglich beschriebene Problematik ins Auge, dass Aussagen iiber
den Arthrosegrad von Gelenken nur mit eingeschrankter Vollstandigkeit zu treffen
sind, wenn die Gelenke zur Befundung nicht als Einheit vorliegen. An den unteren
Extremitaten waren Spuren einer Arthrose haufiger zu diagnostizieren. Die Hiift-
pfannen wiesen in 44% (n = 18 von 41) der Fille degenerative bzw. proliferative
Veranderungen auf, die Oberschenkelkopfe in 35% (n =23 von 65), die Oberschen-
kelcondylen in 32% (n =22 von 69). Bei den Schienbeinen kann eine Haufigkeit fiir
das distale Kniegelenk von 18% (n = 9 von 51) und das proximale Sprunggelenk
von 7% (n =3 von 46) angegeben werden, bei den Wadenbeinen proximal 9% (n =2
von 22) und distal 12% (n =4 von 34). Moglicherweise hangen die unterschiedlichen
Haufigkeiten mit der Unvollstandigkeit der entsprechenden Gelenkeinheiten zu-
sammen. Von arthrosekranken Gelenken wird erst gesprochen, wenn der Ar-
throsegrad grofier als 2 ist (> Grad II). Alle niedrigeren Grade finden keine Be-
riicksichtigung bei der Auswertung der krankhaften Veranderungen. Liegt ein
Gelenk vollstandig vor, kann beispielsweise der proximale Anteil Grad III auf-

weisen, wahrend der distale nur mit Grad II ausgepragt ist; daraus resultiert eine
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Bewertungsziffer von 2.5. Da die Knochen aber meist ohne den andern zugehori-
gen Gelenkabschnitt vorlagen, kann ein Gesamtgelenkstatus, d. h. eine Bewertungs-
ziffer fur ein solches Gelenk nicht errechnet werden. Das konnte erklaren, warum
deutlich mehr Hiiftpfannen eine degenerative Gelenkerkrankung aufzeigten, als
Oberschenkelkopfe.

4.9.2 Geschlechtsunterschiede bei degenerativen Gelenkerkrankungen

Um Lebensbedingungen von Populationen verstehen zu konnen, ist auch die
Rekonstruktion und Betrachtung der Arbeitsteilung von weiblichen und mann-
lichen Individuen wichtig. Anhand von Gelenkerkrankungen ist generell eine
Rekonstruktion einer geschlechtsabhdngigen Arbeitsverteilung mdoglich, wie
Teegen und Schultz (2003) mit Befunden an 34 Individuen aus slawischen Graber-
feldern zeigen konnten. Ein menschliches Skelet kann folglich unter Umstanden
und u. a. in Korrelation mit archdologischen Daten Auskunft {iber korperliche Ak-
tivitaten geben, die das Individuum taglich wahrend seines Lebens ausgefiihrt hat
(Hawkey und Merbs 1995). Aufgrund des Erhaltungszustandes der Fundstiicke
konnte nur fiir die Population aus Calden diesbeziiglich eine nennenswerte Aussa-
ge getroffen werden. Fiir die Population aus Grofsenrode waren nur drei Fundstii-
cke - die eine Arthrose aufwiesen - einem Geschlecht zuzuordnen. Im Detail waren
dies ein Os coxae und ein Os femoris eines weiblichen Individuums und eine Fibula
eines mannlichen Individuums. Bei einer so geringen Anzahl an entsprechenden
Funden kann keine Aussage tiber die geschlechtsspezifischen Unterschiede der kor-
perlichen Aktivitat der Population aus Grofienrode getroffen werden. Bei der Popu-
lation aus Rheine war kein einziges Fundstiick mit den entsprechenden Kriterien

nachzuweisen.

Fiir die Population aus Calden ergeben sich folgende, vergleichbare Ergebnisse
(Knochen weiblicher Individuen sind immer zuerst genannt): Die Haufigkeit der
Arthrose an den Gelenkflachen von Ellen, Schienbeinen, Gelenkflachen von Schul-
terbldttern und Oberarmknochen lief§ keine wesentlichen, geschlechtsspezifischen
Unterschiede erkennen; hingegen wurden bei Wirbeln in vier zu acht Fallen, bei
Kreuzbeinen in zwei zu vier Fillen, bei Hiiftpfannen in acht zu fiinf Féllen, bei
Oberschenkelknochen in sieben (mit sechs proximal und fiinf distal) zu 19 Fallen
(mit 17 proximal und 12 distal), bei Atlantooccipitalgelenken in vier zu drei Fallen
Spuren von Arthrose beobachtet. Weiterhin waren ein mannliches Schliisselbein
und ein mannliches Wadenbein mit Arthrose zu finden. Bei der Population aus Cal-
den gab es insgesamt 31 von 185 Skeletelemente, die an den Gelenkfldchen Spuren
einer Arthrose aufwiesen, einem weiblichen Individuum zuzuordnen und befund-

bar waren und 50 aus 174 von mannlichen Individuen.
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Auch wenn fiir die Population aus Calden eine grofiere Zahl an befundbaren
Skeletfunden vorlag als in den beiden anderen hier untersuchten Populationen,
die fiir die Untersuchung geschlechtsspezifischer Unterschiede von degenerativen
Gelenkerkrankungen zur Verfiigung standen, so ist dennoch die Aussagekraft als
gering einzuschatzen, weil zu wenige Fundstiicke tiberhaupt einem Geschlecht
zugeordnet werden konnten. Fiir den Vergleich von weiblichen und méannlichen
Femora waren zwar ebenfalls nicht viele, aber dennoch geniigend Fundstiicke vor-
handen, um zumindest eine Annaherung fiir die Fragestellung zu liefern: Sieben
von 25 (28%) Femora weiblicher Individuen wiesen degenerative Gelenkerkran-
kungen auf und 19 von 40 (48%) Femora mannlicher Individuen. Die Hiiftpfannen
wiesen mit 47% (n = 8 von 17) weiblichen zu 42% (n =5 von 12) mannlichen kei-
nen aussagekraftigen geschlechtsspezifischen Unterschied beziiglich degenerativer
Gelenkerkrankungen auf. Bringt man die Werte rechter und linker weiblicher und
mannlicher Hiiftpfannen mit den Werten der Femora zusammen, so ergeben sich
folgende Ergebnisse: Von den weiblichen Hiiftpfannen wiesen drei rechte und fiinf
linke eine Arthrose auf sowie vier rechte Oberschenkelkopfe und zwei linke. Bei
den Hiiftpfannen mannlicher Individuen wiesen drei rechte und zwei linke eine
Arthrose auf sowie acht rechte Oberschenkelkopfe und neun linke. Die Werte kann
man nicht ohne weiteres korrelieren, da die verschiedenen Knochen wahrscheinlich
nicht einzelnen Individuen zuzuordnen sind. Dennoch ist anhand der vorgestellten
Beobachtung die Vermutung zu aufiern, dass degenerative Gelenkerkrankungen
des gesamten Hiiftgelenks bei mannlichen Individuen haufiger vorkamen, als bei
weiblichen. Dies konnte ein Hinweis auf einen geschlechtsspezifischen Unterschied
der Bewegungsgewohnheiten der Individuen sein. Demzufolge gibt es Anhalts-
punkte dafiir, dass Manner der Population aus Calden ihre unteren Extremitdten
starker beansprucht haben, da sie moglicherweise u. a. fiir die Nahrungsbeschaf-
fung haufig langere Strecken zu Fufs zuriicklegen mussten sowie schwerere Lasten
zu tragen hatten. Diese Annahme wiirde die Rolle des Mannes als Jager und die
Rolle der Frau als ,Hausfrau” unterstiitzen. Dass bei Hiiftpfannen insgesamt keine
aussagekraftigen, geschlechtsspezifischen Unterschiede gefunden werden konnten,
mag ein Zufall sein, da insgesamt nur wenige Hiiftpfannen befundbar waren (ins-
gesamt 52 Hiiftpfannen, davon 29 rechte und 23 linke).

4.10 Muskeltraumata

Die in der vorgelegten Arbeit unter dem Oberbegriff , Muskeltrauma” zu verstehen-
den Spuren pathologischer Veranderungen sind Enthesiopathien, die als Band- und
Sehnenverkndcherungen an Knochen sichtbar sind und durch muskuldre Uber-

belastungen im Sinne von Myotendo- bzw. Ligamentopathien entstanden sind.
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Sie wurden unter dem Begriff ,Muskeltrauma” zusammengefasst, weil sie makro-
skopisch untereinander haufig nicht sicher unterscheidbar waren. Am Rande sei
bemerkt, dass sich starke Uberbelastungen schneller am Knochen manifestieren, als
leichte, deren Manifestation am Knochen mehr Zeit in Anspruch nimmt; aufgrund
dieser Tatsache wird die Gesamthdufigkeit von ,Muskeltraumata” unterschatzt
(Gresky et al. 2008). Traumata dieser Art hinterlassen bei entsprechender Ausdeh-
nung eine erkennbare Struktur am Knochen in Form knocherner Neubildungen
oder lokaler Nekrosen.

Bei der Population aus Calden waren folgende Knochen von einem ,, Muskeltrau-
ma” betroffen: Fiinf Wirbel (von insgesamt 241 befundbaren; 2%), fiinf Schliissel-
beine (von insgesamt 20 befundbaren; 25%), vier Rippen (von insgesamt 130 be-
fundbaren; 3%), flinf Schulterblatter (von insgesamt 31 befundbaren; 16%), vier
Oberarmknochen (von insgesamt 62 befundbaren; 6%), fiinf Ellen (von insgesamt
49 betundbaren; 10%), fiinf Speichen (von insgesamt 50 befundbaren; 10%), 24 Ober-
schenkelknochen (von insgesamt 116 befundbaren; 21%), 13 Kniescheiben (von 23
befundbaren; 57%), 19 Schienbeine (von insgesamt 79 befundbaren; 24%), 13 Wa-
denbeine (von insgesamt 47 befundbaren; 28%).

Es fallt auf, dass bei den Knochen der unteren Extremitat ,Muskeltraumata” insge-
samt haufiger gefunden wurden. Nur die Schliisselbeine wiesen eine dhnlich hohe
Haufigkeit auf.

Das insgesamt haufigere Auftreten von ,Muskeltraumata” an der unteren Extremi-
tat konnte ein Hinweis darauf sein, dass die Individuen der Population aus Calden
viel zu Fufs unterwegs gewesen sind. Bei der vorangegangenen Betrachtung dege-

nerativer Gelenkerkrankungen konnte ein ahnlicher Schluss gezogen werden.

Fiir die Population aus Rheine waren beziiglich des Auftretens von ,,Muskeltrau-
mata” keine aussagekraftigen Ergebnisse erzielbar, da die Fundstiicke in so stark
erodiertem Zustand vorlagen, dass eine Oberflichenbefundung meist nicht mog-

lich war.

In der Population aus Grofienrode fanden sich an einem Wirbel (von insge-
samt 191 befundbaren; 1%), zwei Schliisselbeinen (von insgesamt 15 befundba-
ren; 13%), einem Oberarmknochen (von insgesamt 35 befundbaren; 3%), neun
Oberschenkelknochen (von insgesamt 52 befundbaren; 17%), drei Schienbeinen
(von insgesamt 58 befundbaren; 5%) und vier Wadenbeinen (von insgesamt 20 be-

fundbaren; 20%) Spuren von , Muskeltraumata”.

Diese Werte spiegeln nicht das Ergebnis der Population aus Calden wider. Da die
Population aus Grofienrode fast ausschliefilich in Form von Knochenfragmenten
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vorlag, ist es nicht verwunderlich, dass Spuren pathologischer Veranderungen
moglicherweise nicht leicht zu entdecken waren. Weiterhin konnten von den Kno-
chen die relevanten Bereiche gefehlt haben oder erodiert gewesen sein, sodass ent-
sprechende Bereiche mit Spuren von , Muskeltrauma” der Befundung nicht mehr

zur Verfligung standen.

411 Mindestindividuenzahl

In dieser Arbeit stiitzen sich viele Aussagen auf die Mindestindividuenzahl, die aber
— wie der Name schon aussagt — nur eine Mindestzahl bedeutet. So konnte es sein,
dass beispielsweise die 152 Fundstiicke, die bei der Population aus Calden Ober-
schenkelknochen zuzuordnen waren, nicht zu den mindestens vorhandenen 39 In-
dividuen gehorten, sondern zu weiteren. Die Anzahl der tatsachlich vorhandenen
Individuen ist nicht anzugeben, doch es darf angenommen werden, dass die Zahl
deutlich iiber der Mindestindividuenzahl liegt. Dies hangt mit der Bestattungswei-
se in Kollektivgrabern zusammen, bei der augenscheinlich zahlreiche Knochen zer-
stort wurden oder durch Bodenerosion zerfielen. Weiterhin ist anzunehmen, dass
durch landwirtschaftliches Uberpfliigen der Grabanlagen iiber Jahrhunderte obere
Schichten der Graber zerstort wurden und dabei auch Fundgut fiir immer verloren
ging. Fiir die Bestimmung der MIZ wurden Zahne und Knochen herangezogen. Die
jeweils grofite Zahl wurde dann als MIZ angegeben. Fiir die Population aus Calden
wurde eine MIZ von 39 anhand rechter Femora errechnet, fiir die Population aus
Rheine eine MIZ von 23 anhand von Zahnen 26, fiir die Population aus Groflenrode
wurden die MIZ mit 43 anhand der Anzahl des Zahns 46 errechnet.

4.12 Korperhohe

Die Korperhohe ist ein komplexes Mafs am menschlichen Korper und wird von
Rosing (1988) als eines der variabelsten und kompliziertesten am Menschen be-
zeichnet. Die Korperhohe unterliegt grofien Schwankungen, die unter anderem
von Alter, Geschlecht, ethnischer Herkunft und vielem mehr abhiangt sowie nur
dann mdoglichst genau berechnet werden kann, wenn an einem Skelet viele Mes-
sungen durchfiihrbar sind (Rosing 1988). Das Fundgut der fiir diese Arbeit unter-
suchten Populationen enthielt keine vollstindigen Skelete. Mehrere Mafde an ver-
schiedenen Knochen eines Individuums waren nicht zu erheben, lediglich einige
Oberschenkelknochen konnten bei entsprechendem Erhaltungszustand vermes-
sen werden. Somit ist die Angabe der Korperhohe in dieser Arbeit nur eine Na-
herung. Da jedoch ausschliefslich Oberschenkelknochen fiir die Vermessung zur
Verfiigung standen, ist der damit einhergehende Fehler fiir alle gemessenen Femo-

ra gleich. Damit sind die rekonstruierten Kérperhohen zumindest untereinander
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naherungsweise vergleichbar, wobei auch innerhalb eines Skelets Schwankungs-
breiten verschiedener Knochen auftreten, die - wenn individuell betrachtet - zu ab-
weichenden Korperhohenrekonstruktionen fithren wiirden (Rosing 1988). Bei der
Rekonstruktion von Korperhohen nach Sjevold (1990) fiir die Individuen der Popu-
lation aus Calden konnten die Gesamtlangen von 29 Oberschenkelknochen verwen-
det werden. Die berechneten Korperhohen der Individuen schwankten insgesamt
zwischen mindestens 136,2 cm bis maximal 189,6 cm, unabhangig von der Seite und
dem Geschlecht; die durchschnittliche Schwankungsbreite liegt zwischen 140,7 cm
und 185,2 cm. Der Median liegt bei etwa 155 cm, der Mittelwert bei etwa 158 cm.
Fiir weibliche Individuen kann eine durchschnittliche Spanne der Korpergrofse von
etwa 153,5-161,7 cm (berechnet nach Bach 1965) angegeben werden und fiir mann-
liche etwa 161-170,6 cm (berechnet nach Breitinger 1938).

Die kleinen Grofien gehen moglicherweise darauf zurtick, dass manche Individuen

noch nicht vollstandig ausgewachsen waren.

Der Erhaltungszustand des Fundgutes der Populationen aus Rheine und Grofienro-
de war so mangelhaft, dass die Langendaten der Oberschenkelknochen nicht mess-
oder rekonstruierbar waren. Zudem fehlten zumeist Teile der Knochen, sodass eine

Rekonstruktion der Kérperhohe nicht vorgenommen werden konnte.

413 Periostale Reaktionen

Bei hamorrhagischer Periostose findet eine Knochenneubildung auf der urspriing-
lichen, gesunden und damit nicht betroffenen Knochenoberfldche statt, wahrend
bei ostitisch oder osteomyelitisch bedingter Periostitis die urspriingliche Knochen-
schicht vergleichsweise wenig durch lytische Prozesse verandert wird (Schultz
2011a). Periostale Reaktionen waren bei der Population aus Calden an 23 Fundstii-
cken zu finden: An einem Radius, einem Phalanx manus, acht Femora, neun Tibiae
und vier Fibulae. Bei der Population aus Rheine konnten an drei Tibiae periostale
Reaktionen festgestellt werden und bei der Population aus Groflenrode an neun

Fundstiicken; diese waren eine Costa, sechs Tibiae und zwei Fibulae.

414 Leichenbrand

,Leichenbrand” meint verbrannte Knochen von lebendig oder tot verbrannten In-
dividuen (Herrmann 1988a). Ob sie jeweils lebendig verbrannt wurden oder bereits

tot waren, ist aufgrund von Leichenbrandfragmenten allein nicht auszusagen.

Unter den Fundstiicken der drei Populationen konnten augenscheinlich durch Hit-
ze deformierte Knochen gefunden werden, bei denen man per definitionem von

Leichenbrand sprechen kann (Herrmann 1988a). Diese Knochenfragmente wiesen
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meist klare und signifikante Spuren einer Verbrennung auf. So konnten Fundstiicke
mit schwarzer, grauer und weifSer Farbe dokumentiert werden. Meist waren meh-
rere Farben an ein und demselben Knochenfragment zu finden. Die Farbgebung
schwarz, grau und weifs spricht fiir eine weniger starke oder starkere (heifiere) Ver-
brennung, wobei sich der Knochen bei zunehmender Hitze von der Verkohlung
(schwarz verfarbt) tiber grau zu weifd verfarbt. Um Knochen zu kalzinieren, sind
Temperaturen von iiber 800 °C notwendig, wahrend unter 800 °C das moglicherwei-
se noch vorhandene organische Material am Knochen nicht vollstandig verbrennt
(Eckert 1981). Kalzinieren bedeutet, dass unter langer, starker Hitzeeinwirkung die
organischen Bestandteile des Knochens vollstandig verbrennen (Kiichelmann 2009).
Um Knochen bis zum Weifiwerden zu verbrennen, beziehungsweise zu vergliihen,
bedarf es eines Holzfeuers, z. B. eines Scheiterhaufens (Eckert 1981), dabei erreicht
die Knochenstruktur ein Minimum an Festigkeit und erscheint bei der kritischen
Temperatur von 800 °C kreidig (Herrmann 1988a).

Feuer unterscheiden sich beispielsweise in Grofse und Ausbreitungsgeschwindig-
keit, aber auch dadurch, ob sie versehentlich oder beabsichtigt entfacht wurden
(Eckert 1981). Im Falle der verbrannten und zum Teil verglithten Knochen aus Rhei-
ne handelte es sich eher um ein absichtliches Feuer, auf dem Individuen verbrannt
wurden. Es ware zu unwahrscheinlich, dass ein zufilliges Feuer geniigend Holz
gehabt und ausreichend lange gebrannt hat, um Knochen bis zum Weifiwerden zu
erhitzen.

4.15 Postmortale Artefakte am Fundgut

Zahlreiche Fundstiicke aller drei Populationen wiesen postmortale Artefakte
auf. Diese konnen in ihrer Form und Gestalt nicht immer einer genauen Entste-
hung zugeordnet werden. Manche lochrige Strukturen an der Schadelinnenseite
allerdings konnen vermutlich im Sinne eines Insektenfrafles interpretiert werden
(Gladykowska-Rzecycka und Parafiniuk 2001).

Einige makroskopisch sichtbare Veranderungen der Knochenoberfldche entpupp-
ten sich erst bei lichtmikroskopischer Untersuchung von Knochendiinnschliff-
praparaten der Region als ,Pseudopathologien”, wie Wells (1967) sie nannte.
Somit erfiillt die mikroskopische Befundung in der Paldopathologie eine sehr wich-
tige und nicht ersetzbare Aufgabe.

Grundsatzlich konnen jedoch nicht nur scheinbar intravitale Veranderungen licht-
mikroskopisch als postmortale identifiziert werden, sondern auch scheinbar post-
mortale als intravitale (Schultz 1997, 2001). Intravitale und postmortale Verande-
rungen der Knochenstruktur kénnen folglich oft nur bei lichtmikroskopischen

Untersuchungen erkannt und als solche dann dokumentiert werden.
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4.16 Rekonstruktion damaliger Lebensbedingungen

Eine Rekonstruktion der Lebensbedingungen prahistorischer Volker kann nur
durch vielfache Erforschung verschiedener Volker der entsprechenden Zeit gelin-
gen. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die heute erhaltenen Grofsteingraber nur
einen Bruchteil der ehemals erbauten darstellen, da nicht zuletzt der Abbau von
Findlingen der Graber zwecks Weiterverwertung in neuerer Zeit viele dieser Grab-

anlagen unkenntlich machte (Bartelt 2009).

Gute Lebensbedingungen hangen u. a. mit der Giite der zugefiihrten Nahrungs-
mittel zusammen (Czermak 2011). Da bei den Populationen aus Calden, Rheine
und Grofienrode einige Fundstiicke mit Spuren andmischer Verdnderungen ge-
funden wurden, kann dies ein Zeichen fiir zumindest zeitweise vorherrschende
Mangelernahrung sein. Allerdings konnen auch Wurmerkrankungen, genetische
Eigenschaften oder Infektionserkrankungen diese anamischen Veranderungen ver-
ursacht haben. Bezogen auf mogliche Mangelerndhrungen konnten Jagdausfalle

oder schlechte Ernteertrage unmittelbar und mittelbar verantwortlich sein.

Das haufige Auftreten von Reizungen und Entziindungen der Hirnhaute,
Mittelohrentziindungen, Warzenfortsatzentziindungen, Entziindungen der Nasen-
nebenhdhlen und auch Anamien sprechen fiir einen eher schlechteren Gesundheits-
zustand innerhalb einer Individuengruppe, was Schultz und Batora (2001) im Rah-
men einer Untersuchung an 45 Kinderskeleten aus dem Aunjetitzer Graberfeld von

JelSovce zeigen konnten.

Neolithische Populationen sind offenbar stark durch ihre Umwelt beeinflusst wor-
den, was anhand der Erndahrungsgewohnheiten und der damit einhergehenden
Anpassung an dufiere Bedingungen rekonstruierbar ist (Schultz 1989). Unter den
Mangelerkrankungen manifestieren sich u. a. Anamien am Knochen, sodass sie fiir
heutige Forscher noch diagnostizierbar sind (Schultz 1989). Anamien zeigen sich
u. a. an platten Schadeldachknochen in Form einer Diploéhypertrophie; dort ist die
Lamina interna erhalten, die Lamina externa jedoch abgebaut und die Diploéstruk-
tur wachst nach aufien, was eine pords erscheinende dufiere Knochenoberflache
hinterlasst (Schultz 1989, 2001, 2003, Schultz und Novacek 2012). Dieses Phanomen
konnte bei der Befunderhebung fiir diese Arbeit in jeweils einem Fall an Schadeln

der drei Populationen beobachtet werden.

Die Lebensbedingungen prahistorischer Volker konnen sicherlich als rau bezeichnet
werden. Dennoch ist erstaunlich, dass nicht noch mehr Spuren von Erkrankungen
bei den Populationen aus Calden, Rheine und Grofsenrode gefunden wurden. Zum

einen liegt das sicherlich daran, dass die Individuen durchaus ein stabiles und vor
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allem effektives Immunsystem gehabt haben miissen und es ihnen vergleichsweise
gut ging; weiterhin denkbar ist, dass bestimmte Pathogene nach Befall gleichzeitig
eine Art Schutzschild gegen dhnliche Erreger gebildet und damit das Immunsystem
der Individuen in gewisser Weise unterstiitzt haben (Koch 2008). Aufierdem mani-
festieren sich nicht alle Erkrankungen am Knochen. Die Funde haben sich teilwei-
se auch in zu mangelhaftem Zustand erhalten, alsdass hatte sichergestellt werden
konnen, dass alle pathologischen Veranderungen erfasst wurden.

Es kommen daher mehrere Erklarungen dafiir infrage, dass an den Skeletfunden

nicht noch mehr Spuren von Erkrankungen gefunden werden konnten.

Infektionskrankheiten waren in Mitteleuropa besonders haufig erst bei spatmittel-
alterlichen Populationen aufgetreten. Sie gingen moglicherweise auf erhchte Keim-
belastungen zurtick, die aufgrund der hygienischen Bedingungen der eng beieinan-
der lebenden Menschen und Tiere auftraten.
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5. Zusammenfassung

Ziel dieser Arbeit war es, die spatneolithischen menschlichen Skeletfunde aus
Calden, Rheine und Grofienrode paldopathologisch zu untersuchen, die Er-
gebnisse der Befundarbeiten vorzustellen, die Ursachen und Haufigkeiten von
diagnostizierten Krankheiten unter Nutzung bereits vorliegender Literatur zu
diskutieren, diese in den gesamtgeschichtlichen Kontext einzuordnen und da-
mit die Lebensbedingungen der Steinzeitmenschen der drei Populationen zu
rekonstruieren; ein weiterer Aspekt der vorgelegten Arbeit war die Entwick-
lung einer Datenbank in FileMaker Pro®, um die grofien Befunddatenmengen zu

dokumentieren und auszuwerten.

Diese Arbeit zeigt, dass es lohnenswert ist, bei der Befunderhebung verschiedene
diagnostische Techniken anzuwenden, um intravital von postmortal entstandenen
Spuren abzugrenzen und Krankheiten verlasslich diagnostizieren zu konnen. Dies
gilt besonders fiir die — zwar nur bei besonderen Fragestellungen erfolgten - licht-
mikroskopischen und rasterelektronenmikroskopischen Untersuchungsmethoden,
mit deren Hilfe einige Spuren morphologischer Veranderungen als postmortal
identifiziert werden konnten. Die Entstehung anderer morphologischer Spuren
konnte mithilfe lichtmikroskopischer Untersuchungen wiederum auf intravital er-
folgte Prozesse zuriickgefiihrt werden. Weiterhin zeigte sich die Anfertigung eines
DVT bei verschiedenen Schadeln - zwecks des eindeutigen Nachweises von Frak-
turgeschehen - als sehr niitzlich. Nicht in allen Fallen mussten fiir eine verlassli-
che Diagnosestellung aufwandige diagnostische Mittel herangezogen werden, um
Spuren morphologischer Veranderungen als sicher krankhaft zu diagnostizieren.
Neben der makroskopischen Begutachtung wurde eine Lupe als Hilfsmittel ver-
wendet und auch Streiflicht war eine gute Hilfe bei der Oberflichenbefundung der
Fundstiicke. Konventionelles Rontgen kam haufig und erfolgreich zum Einsatz.
Weitere Geratschaften wie ein binokulares Lupenmikroskop mit Fotoeinrichtung
und Datenbank sowie ein analoges und ein digitales Endoskop standen ebenfalls
bereit, um Verdachtsdiagnosen zu erharten oder zu entkraften.

Die Befunde - und ggt. zugehorige Daten (Fotos, Rontgenbilder, etc.) - wurden in
die fiir diese Arbeit programmierte Datenbank (in FileMaker Pro®) eingegeben. Die
Datenbank verfiigt tiber Module zur Auswertung der umfangreichen und sehr ver-
schiedenartigen Informationen, die bei der Befunderhebung an den Fundstiicken
gewonnen werden konnten. In der Datenbank sind die Befunde nicht nur vollstan-
dig einsehbar und tibersichtlich abgespeichert, sondern auch so formatiert, dass
diese grofien Datenvolumina schnell und zielgerichtet abrufbar sind.
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Durch die 14C-Datierungen der Graber in die Zeitraume 3400 — 3200 v. Chr. (Popu-
lation aus Calden), 3200 — 2850 v. Chr. (Population aus Rheine) und 3620 — 2910 v.
Chr. (Population aus Groflenrode) wird eine zeitliche Uberschneidung der Nutzung
dieser Bestattungsplatze belegt, die ortlich dicht beieinander liegen (etwa zwischen
46 km bzw. 183 km Luftlinie). Daraus ergibt sich eine Vergleichbarkeit dieser spat-
neolithischen Populationen, die auf dhnliche Lebensbedingungen schlieflen lasst.

Fiir die Population aus Calden ist die Mindestindividuenzahl (MIZ) mit 39, fiir Rhei-
ne mit 23 und fiir Grofienrode mit 43 anzugeben. Das mittlere Sterbealter (errechnet
anhand des Zahnalters der MIZ) ergibt fiir die Population aus Calden etwa 28,8
Jahre, fiir Grofienrode knapp 24,6 Jahre und fiir Rheine 13,9 Jahre (bzw. 18,6 Jahre
unter Einbeziehung aller Zahnfunde). Die Geschlechtsbestimmung ergab bei der
Population aus Calden 140 Fundstiicke weiblicher Individuen und 187 Fundstiicke
mannlicher, bei der Population aus Rheine drei Fundstiicke weiblicher Individuen
und ein Fundstiick eines mannlichen und bei der Population aus GrofSenrode 67
Fundstiicke weiblicher Individuen und 70 Fundstiicke mannlicher.

Fiir die Population aus Calden war eine Rekonstruktion der Kérperhohe in 29 Fal-
len moglich. Frauen waren durchschnittlich etwa zwischen 153,5 und 161,7 cm grofs
und Méanner etwa zwischen 161 und 170,6 cm.

Trotz eingeschrankter Bedingungen beziiglich der Befundung pathologischer Ver-
anderungen an den Skeletresten konnten dennoch einige aussagekriftige Ergeb-
nisse generiert werden. Zu den wesentlichen Aspekten gehort, dass bei den drei
Populationen Fundstiicke aus allen Altersstufen gefunden wurden. Die fiir diese
Arbeit - bezogen auf die drei Populationen aus Calden, Rheine und Grofienrode
- errechneten Angaben der Altersstufen konnen mit den bereits diskutierten Anga-

ben anderer Autoren zu den drei Populationen grofitenteils untermauert werden.

Die Knochenfunde wiesen Spuren pathologischer Veranderungen auf. Dies lasst
darauf schliefien, dass die Individuen der Populationen aus Calden, Rheine und
Grofienrode Erkrankungen wie Meningitiden, Sinusitiden oder degenerative Gelen-
kerkrankungen durchlebt hatten. Da die Fundstiicke in unterschiedlichen Anzahlen
und in verschiedenen Erhaltungszustanden vorlagen, konnen Vergleiche der Hau-
figkeiten pathologischer Veranderungen nur mit Einschrankungen getatigt werden.
So wurden Spuren krankhafter Prozesse an den Schadelfunden der Populationen
aus Calden (54%, n =63 von 117), Rheine (23%, n = 6 von 26) und Grofsenrode (37%,
n =43 von 116) nachgewiesen. Kopfschwartenreizungen waren in den Populationen
aus Calden (n = 34) und Rheine (n = 3) die am haufigsten beobachteten patholo-
gischen Veranderungen, wahrend in der Population aus Grofsenrode meningeale

Reizungen (n = 27) am haufigsten auftraten. In der Population aus Calden kamen
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auch Sinusitiden (19 Falle mit Sinusitis frontalis, 15 Falle mit Sinusitis maxillaris
und sechs Falle mit Sinusitis sphenoidalis) vor; Cribra orbitalia wurde - im Sinne
von unspezifischen Stressmarkern - in 31 Fallen beobachtet. In der Population aus
Rheine konnte jeweils ein Fall von meningealer Reizung und Sinusitis maxillaris
gefunden werden. Cribra orbitalia spielte auch in der Population aus Grofienrode
eine Rolle (n = 17) sowie Perisinusitiden (n = 13), die moglicherweise mit menin-
gealen Prozessen assoziiert waren. Auflerdem wurden zwolf Félle von Sinusitiden
der Stirnhohle und Spuren von Entziindungen im Bereich des dufleren Gehorgangs
und des Mittelohrs (n = 5) bei der Population aus Grofienrode gefunden. In der Po-
pulation aus Calden konnten 15 Félle von Entziindungen im Bereich des dufleren
Gehorgangs und des Mittelohrs festgestellt werden.

Zahnabrasionen wurden haufig und meist auch in vergleichsweise ausgepragter
Intensitat nachgewiesen (Calden: 96% (n = 394 von 409), Rheine: 72% (n = 104 von
144), Grofsenrode: 88% (n =519 von 592)).

Dem Abrasionsmuster der Zahne zufolge haben sich die Individuen u. a. von Ge-
treideprodukten ernahrt, deren Mahl sandige Bestandteile der Mahlsteine enthielt.
Auflerdem spricht das Abrasionsmuster dafiir, dass vereinzelte Individuen ihre
Zahne als Werkzeug genutzt haben. Ein entsprechendes Abrasionsmuster war bei
allen fiir diese Arbeit untersuchten Populationen festzustellen. AufSerdem konnten
haufig Parodontopathien bei den drei Populationen gefunden werden: In der Popu-
lation aus Calden bei 65% der Zahnregionen (n = 354 von 545), bei der Population
aus Rheine bei 71% (n =17 von 24) und bei der Population aus GrofSenrode bei 39%
(n = 114 von 294) der Falle. Vergleichsweise selten konnte Karies an den Zahnen
gefunden werden (Calden: 6% (n = 26 von 422), Rheine: 7% (n = 10 von 137), Gro-
flenrode: 5% (n = 29 von 584)). Die berechneten Haufigkeiten liegen fiir die drei
Populationen dicht beieinander. Dies lasst auf dhnliche Erndahrungsgewohnhei-
ten schliefen. Offenbar waren mehr tierische Produkte als leicht fermentierbare
Kohlenhydrate konsumiert worden. Die Erkenntnis tiber das eher haufige Auftre-
ten von Parodontopathien und das recht seltene Vorkommen karioser Lasionen
spricht weniger fiir reine Ackerbauern als vielmehr dafiir, dass die Populationen
aus Calden, Rheine und Grofienrode auch Jager und Viehziichter - und damit auch

Fleischesser waren.

Interessant zu beobachten ist die vergleichsweise grofie Haufigkeit unspezifischer
Stressmarker in allen drei Populationen, welche die harten Lebensbedingungen be-
legen und sowohl auf nicht ndher bestimmbare Mangelerkrankungen als auch auf
Infektionskrankheiten zuriickzufiihren sind. Als Stressmarker wurden Schmelzhy-
poplasien an den Zahnen aller drei Populationen nachgewiesen (Calden: 65%
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(n =252 von 388), Rheine: 33% (n =43 von 132), Grofsenrode: 41% (n =248 von 603));
Cribra orbitalia trat in den Populationen aus Calden und Grofsenrode ebenfalls ver-
mehrt auf (Calden: 31, Rheine: 0, GrofSenrode: 17). In einem Fall aus Calden konnte
als Ursache der Cribra orbitalia mithilfe einer lichtmikroskopischen Untersuchung
sicher Anamie diagnostiziert werden. Pordse Strukturen an pradisponierten Stellen
dreier Langknochen aus der Caldener Population deuten ebenfalls einen anami-
schen Ursprung an. Als Ursache fiir das Auftreten der Anamie ist moglicherweise
an Ernte- oder Wildjagdausfalle zu denken. Spuren anderer Mangelerkrankungen
- wie Vitamin C oder -D Mangel - liefSen sich mit den hier angewandten Methoden

nicht nachweisen.

Die angefiihrten Spuren von Infektionskrankheiten und Mangelerkrankungen
lassen vermuten, dass die Menschen dieser drei Siedlungen der ausgehenden
Jungsteinzeit rauen Umweltbedingungen ausgesetzt waren. Siedlungsbedingte
unhygienische Verhaltnisse konnten zudem zu einer schnelleren Ausbreitung von
Infektionen gefiihrt haben.

Degenerative Gelenkerkrankungen in allen drei Populationen weisen auf iiberma-
Bige korperliche Aktivitaten hin, die vornehmlich im Bereich von grofien Gelenken
der unteren Extremitdt der Manner gefunden werden konnten; dies ist wahrschein-
lich in Zusammenhang mit der Jagd und Ackerbau zu bringen. Die gefundenen
Spuren degenerativer Verdanderungen an den Extremitatengelenken — z. B. am Fe-
mur - zeigen, dass an einem menschlichen Skelet post mortem noch Hinweise auf
die korperlichen Aktivitaten des Individuums nachgewiesen werden kénnen. An
35% (n =23 von 65) der Femurkopfe und an 32% (n = 22 von 69) der Femurcon-
dylen konnten degenerative Gelenkerkrankungen in der Population aus Calden
beobachtet werden. In der Population aus Grofienrode waren 4% (n =1 von 28)
der Femurkopfe und 7% (n = 2 von 28) der Femurcondylen degenerativ verandert.
In der Population aus Rheine waren nur wenige Femora erhalten, an denen eine
Befundung durchfiihrbar war. Hier konnten keine degenerativen Erkrankungen
festgestellt werden. Weitere Zeichen starker korperlicher Aktivitat sind u. a. auch
,Muskeltraumata” (Calden: 96 Falle, Rheine: Acht Falle, Grofsenrode: 20 Falle).

Beifunde in den Grabern - wie beispielsweise Teile bzw. Reste von Schmuck oder
Trachtzubehor (z. B. Tierzahne) - lassen unter Umstanden Riickschliisse auf be-
stimmte Bestattungsrituale zu. Es ist bekannt, dass Kollektivgraber - und somit
auch die der hier untersuchten Populationen - iiber viele Jahre hinweg wahrend
der Dauer mehrerer Generationen verwendet wurden. Fast immer wurden diese
Graber in spateren Jahrhunderten gestort und ausgeraubt. Dies erklart den frag-
mentierten Erhaltungszustand der Skeletfunde. Trotzdem erlauben die erhobenen
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Befunde und die vorgestellten Ergebnisse wesentliche Riickschliisse auf die Le-
bensweisen der neolithischen Populationen aus Calden, Rheine und Grofienrode:
An den Skeletfunden aller drei Populationen waren morphologisch unterschied-
liche Spuren von Entziindungskrankheiten und Mangelerkrankungen zu finden.
Dies belegt ungiinstige Lebensverhaltnisse, die fiir spatneolithische Populationen
typisch und zu erwarten sind.

Es ist interessant, dass bei spatmittelalterlichen Populationen Mitteleuropas eine
hohere Krankheitsbelastung - namentlich der Infektionskrankheiten - bekannt ist.
Dort herrschten moglicherweise Lebensbedingungen mit hoherer Keimbelastung.
Infektionen konnten - in Populationen der Vor-Antibiotika-Ara - nicht hinreichend
therapiert werden. Dies erklart die teilweise doch sehr deutlich ausgebildeten Ent-
ziindungsspuren an den Skeletfunden der Populationen aus Calden, Rheine und
GrofSenrode.

Abschliefiend ist festzustellen, dass die Individuen der drei Populationen aus Cal-
den, Rheine und GrofSenrode verschiedene Erkrankungen durchlebt haben, den-
noch aber in nennenswerten Zahlen (Calden: Etwa 54%, Rheine: Etwa 13%, Gro-
flenrode: Etwa 29%) ein fiir steinzeitliche Populationen vergleichsweise hohes Alter
(Bereich Spatadultus und alter) erreicht haben. Die in allen drei Populationen nied-
rige Karieshdufigkeit, das Zahnabrasionsschema und die zumindest fiir Calden
nachgewiesenen Fille degenerativer Gelenkerkrankungen (Extremitdatengelenke
und Wirbelsdule) sprechen nicht fiir eine reine Ackerbauernkultur. Vielmehr ist an-
zunehmen, dass neben Ackerbau vor allem auch Viehzucht bzw. Jagd eine Rolle in
der Versorgung dieser spatneolithischen Populationen spielten. Dies lassen Auspra-
gung und Haufigkeit der Parodontopathien und die Praxis der Zahnreinigung mit
einer Sonde vermuten. Fiir die Population aus Calden ist hervorzuheben, dass sie
offenbar in einer unruhigen Zeit lebte: Sechs Falle von Schadeltraumata , die aber
alle tiberlebt wurden, deuten auf kriegerische Auseinandersetzungen hin. Letzteres
spricht fiir ein ausgepragtes Sozialverhalten im Sinne einer Pflege der Verletzten
und moglicherweise auch fiir gewisse Grundkenntnisse der Heilkunde. Die Todes-
ursache der in den Kollektivgrabern Bestatteten konnte in keiner der drei Populati-
onen festgestellt werden.
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6. Ausblick

Die vorgelegte Arbeit liefert mit der paldopathologisch-anthropologischen Unter-
suchung menschlicher Skeletfunde (weit tiber 10.000 Knochenfragmente), die ins-
gesamt mindestens 105 Individuen zuzuordnen sind und drei Kollektivgrabern ent-
stammen, einen Beitrag zum Verstandnis der Lebensbedingungen spatneolithischer
Populationen Zentraleuropas. Besonderes Augenmerk lag bei der Begutachtung der
Knochenfunde auf den Spuren pathologischer Veranderungen. Diese an Knochen
nachgewiesenen Spuren reprasentieren im Sinne einer biohistorischen Urkunde die
Lebensbedingungen einer neolithischen Population. Mangelzustande, entziindlich
bedingte und degenerative Erkrankungen sowie Verletzungen von kriegerischen
Auseinandersetzungen manifestierten sich haufig morphologisch an erhaltenen
Skeletfunden, sodass hier von biohistorischen Urkunden gesprochen werden kann.
Die hier vorgestellten Ergebnisse sowie die diskutierten Zusammenhénge und Un-
terschiede zwischen den Populationen aus Calden, Rheine und Grofienrode - auch
unter Einbeziehung bereits publizierter Arbeiten hierzu - stellen einen weiteren Mo-
saikstein fiir das heutige Verstandnis des Neolithikums dar. Die Erforschung des
neolithischen Zeitalters gestaltet sich aus palaopathologischer und anthropologi-
scher Sicht meist als schwierig, da haufig nur kleinere Skeletfragmente und kleinste
Knochenreste geborgen werden. Zudem ist zu berticksichtigen, dass einst sehr viel
mehr Grofssteingraber erbaut wurden, als heute noch erhalten sind. Dies hangt vor
allem damit zusammen, dass das damalige Baumaterial (die Findlinge) in neuerer
Zeit haufig auch als Baumaterial, z. B. fiir den Straflenbau, Verwendung fand. Auf
diese Weise sind wertvolle Quellen unwiederbringlich verloren gegangen. Umso
bedeutender sind die Funde der Populationen aus Calden, Rheine und Grofienrode,
die der Wartberg- und Trichterbecherkultur zuzuordnen sind. Die hier erarbeiteten
Erkenntnisse stellen seltene Informationen iiber unsere Vorgeschichte dar und kon-

nen als Basis weiterer Forschungsarbeiten angesehen werden.

Ein weiterer, wesentlicher Teil dieser Arbeit war die Erarbeitung eines Konzepts zur
Dokumentation komplexer Daten. Diese Daten werden hier nach Auswertung mit
einer in FileMaker Pro® programmierten Datenbank umfassend vorgestellt. Mit die-
ser Datenbank wurde - neben ausfiihrlichen handschriftlichen und zeichnerischen
Aufzeichnungen - die gesamte Befunddokumentation realisiert. Die entwickelte
Datenbank hat Vorbildfunktion und kann fiir zukiinftige Arbeiten im Rahmen einer

Dokumentation und Auswertung von Befunden herangezogen werden.



Literaturverzeichnis 189

7. Literaturverzeichnis

Acsadi G, Nemeskéri J: History of human life span and mortality. Akadémiai
Kiado, Budapest 1970

Anderson JE (1965): Human skeletons of Tehuacan. Science 148, 496-497

Angel JL (1972): History of human life span and mortality. By Gy. Acsadi and J.
Nemeskéri. Translated by K. Balas. 346 pp. Akadémiai Kiadd, Budapest.
1970. $10.00. Am ] Phys Anthropol 36, 300-302

Bach H (1965): Zur Berechnung der Korperhohe aus den langen
Gliedmafsenknochen weiblicher Skelette. Anthropol Anz 29, 12-21

Baggieri G, di Diacomo M: Three cases of exostosis of the auditory canal probably
due to aquatic activity. 14. European Meeting of the Paleopathology
Association. Coimbra, 28.-31. August 2002. Departamento de Antropologia
da Universidade de Coimbra. (https://paleopathology-
association.wildapricot.org/resources/Documents/European%20PP A %20Pr
ograms/2002%2014th%20European%20PPA %20Coimbra%20August%2028-
31%202002%20small.pdf)

Bakker JA: The Dutch Hunebedden: Megalithic Tombs of the Funnel Beaker
Culture. Band Archaeological Series 2; International Monographs in
Prehistory; Ann Arbor, Michigan 1992

Bartelt U (2009): Eigene Bauweise - Grof$steingrdaber im westlichen Niedersachsen.
Archéol Dtschl 4, 26-29

Bates GJ, Drake-Lee AB (1988): Meningitis complicating acute otitis media. Br Med
J (Clin Res Ed) 296,532

Beyer-Olsen EMS, Risnes S (1994): Radiographic analysis of dental development
used in age determination of infant and juvenile skulls from a medieval
archaeological site in Norway. Int ] Osteoarchaeol 4, 299-303

Brauer G: Osteometrie. In: Knuffmann R (Hrsg.): Anthropologie. Handbuch der
vergleichenden Biologie des Menschen. Wesen und Methoden der
Anthropologie. Band 1; Fischer Verlag, Stuttgart-New York 1988, 160-231

Breitinger E (1938): Zur Berechnung der Korperhohe aus den langen
Gliedmafienknochen. Anthropol Anz 14, 249-274

Broca MP: Sur le volume et la forme du cerveau suivant les individus et suivant
les races. Typographie Hennuyer, Paris 1861

Brothwell DR: Digging up bones. 2. Auflage; London 1972



Literaturverzeichnis 190

Brothwell DR: Digging up bones. The Excavation, Treatment and Study of Human
Skeletal Remains. 3. Auflage; Cornell University Press, New York 1981

Cerny M, Komenda S: Sexual Diagnosis by the Measurements of Humerus and
Femur. In: Klementa ] (Hrsg.): Sbornik praci pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci. Statni pedagogické nakladatelstvi,
Olomouc 1980, 147-167

Cerny M, Komenda S: Reconstruction of body height based on humerus and
femur lengths (material from Czech lands); in: IInd Anthropological
Congress of Ales Hrdlicka: proceedings of the IInd Anthropological
Congress dedicated to Dr. Ales Hrdlicka, held in Prague and Humpolec,
September 3-7, 1979 =1II. antropologicky kongres Alese Hrdlicky; 1982, 475-
479

Czarnetzki A: Die menschlichen Skelettreste aus vier neolithischen Steinkisten
Hessens und Niedersachsens. Rer. nat. Diss. Tiibingen 1966

Czarnetzki A: Vier neolithische Steinkistenpopulationen aus Hessen und
Niedersachsen. In: Schwabedissen H (Hrsg.): Die Anfdnge des
Neolithikums vom Orient bis Nordeuropa. Teil VIII b Anthropologie, Band
2; Bohlau, Koln/Wien 1978, 228-230

Czermak AM: Soziale Stratifizierung im frithen Mittelalter. Text.PhDThesis. Rer.
nat. Diss. Miinchen 2011

Eckert J: Das Grofisteingrab in Rheine: Expedition in die Vergangenheit.
Ausstellungskatalog. Rheine 1999, 96-105

Eckert WG (1981): The medicolegal and forensic aspects of fires. Am ] Forensic
Med Pathol 4 (2), 347-357

El-Najjar MY, Ryan DJ, Turner CG, Lozoff B (1976): The etiology and porotic
hyperostosis among the prehistoric and historic Anasazi Indians of
Southwestern United States. Am ] Phys Anthropol 44, 477-487

Eshed V, Gopher A, Hershkovitz I (2006): Tooth wear and dental pathology at the
advent of agriculture: New evidence form the levant. Am J Phys Anthropol
130, 145-159

Eveleth PB, Tanner JM: Worldwide variation in human growth. (International
Biological Programme 8); Cambridge University Press, Cambridge-New
York 1976

Ferembach D, Schwidetzky I, Stloukal M (1979): Empfehlungen fiir die Alters- und
Geschlechtsdiagnose am Skelett. Homo 30, 1-32



Literaturverzeichnis 191

Flohr S, Schultz M (2009): Mastoiditis—Paleopathological evidence of a rarely
reported disease. Am ] Phys Anthropol 138, 266-273

Flohr S, Kierdorf U, Schultz M (2009): Differential diagnosis of mastoid
hypocellularity in human skeletal remains. Am ] Phys Anthropol 140, 442-
453

Gladykowska-Rzeczycka JJ, Parafiniuk M (2001): Atypical cranial vault and
cervical vertebrae lesions caused by insects. ] Paleopathol 13, 75-78

Goodman AH, Thomas RB, Swedlund AC, Armelagos GJ (1988): Biocultural
perspectives on stress in prehistoric, historical and contemporary
population research. Yearb Phys Anthropol 31, 169-202

Gotz W: Histologische Untersuchungen an Cribra orbitalia. Ein Beitrag zur
Paldopathologie des Orbitadaches. Med. Diss. Gottingen 1988

Gresky J, Wu XH, Wagner M, Schmidt-Schultz T, Schultz M (2008): Alltagsstress in
Liushui: Krankheitsbilder des Bewegungsapparates im bronzezeitlichen
Westchina. Eurasia Antiq 14, 167-191

Grupe G, Christiansen K, Schroder I, Wittwer-Backofen U: Anthropologie: Ein
einfithrendes Lehrbuch. Springer-Verlag, Berlin Heidelberg 2005

Hawkey DE, Merbs CF (1995): Activity-induced musculoskeletal stress markers
(MSM) and subsistence strategy changes among ancient Hudson Bay
Eskimos. Int ] Osteoarchaeol 5, 324-338

Herrmann B: Behandlung von Leichenbrand. In: Knuffmann R (Hrsg.):
Anthropologie. Handbuch der vergleichenden Biologie des Menschen.
Wesen und Methoden der Anthropologie. Band 1; Fischer Verlag, Stuttgart-
New York 1988a, 576-585

Herrmann B: Rontgenologische Methoden. In: Knuffmann R (Hrsg.):
Anthropologie. Handbuch der vergleichenden Biologie des Menschen.
Wesen und Methoden der Anthropologie. Band 1; Fischer Verlag, Stuttgart-
New York 1988b, 684—698

Kerley ER (1965): The microscopic determination of age in human bone. Am ]
Phys Anthropol 23, 149-163

Kerley ER, Ubelaker DH (1978): Revisions in the microscopic method of estimating
age at death in human cortical bone. Am J Phys Anthropol 49, 545-546

Kirkpatrick S (1913): Mastoiditis. South Med ] 6, 673-676

Klein JO (1994): Otitis media. Clin Infect Dis 19, 823-832



Literaturverzeichnis 192

Koch AL (2008): Stone age diseases and modern AIDS. Virol | 5, 93

Késa F, Viragos Kis E, Rengeil B (1989): Altersbedingte Veranderungen des
Gehaltes menschlicher Knochen an anorganischen Substanzen. Acta Biol 35,
191-198

Kiichelmann HC: Untersuchung von Knochenfunden aus Emstek, Kreis
Cloppenburg. Archdozoologie ¢ Taphonomie e Worked Bone, Bremen
2009; https://www.knochenarbeit.de/wp/wp-
content/uploads/2018/12/Emstek.pdf

Martin R: Lehrbuch der Anthropologie. 2. Auflage; Gustav Fischer, Jena 1928

Masset C (1971): Erreurs systématiques dans la détermination de 1'age par les
sutures craniennes. Bull Mém Société Anthropol Paris 7, 85-105

McKern TW, Stewart TD: Skeletal age changes in young American males. Analysis
from the standpoint of age identification. Defense Technical Information
Center, Fort Belvoir, VA 1957

Meyer I: Untersuchungen der Kiefer und Zihne aus dem Steinkistengrab
(Jungsteinzeit) bei Calden (Nordhessen). Med. dent. Diss. Marburg 1959

Miles AEW: The dentition in the assessment of individual age in skeletal material.
In: Brothwell DR (Hrsg.): Dental Anthropology. Pergamon 1963, 191-209

Mjer IA, Fejerskov O: Human oral embryology and histology. Munksgaard,
Copenhagen 1986

Murphy EM, Davis-Kimbal ] (2015): Iron age weapon trauma from the
Chowhougou cemetery complex, western China. ] Paleopathol 13, 27-34

Naveed H, Abed SF, Davagnanam I, Uddin JM, Adds PJ (2012): Lessons from the
past: Cribra orbitalia, an orbital roof pathology. Orbit 31, 394-399

Nemeskéri ], Harsanyi L, Acsadi G (1960): Methoden zur Diagnose des
Lebensalters von Skelettfunden. Anthropol Anz 24, 70-95

Novacek J:  Moglichkeiten = und  Grenzen  der  mikroskopischen
Leichenbranduntersuchung. Rer. nat. Diss. Hildesheim 2012

Novotny V: Diskriminanzanalyse der Geschlechtsmerkmale auf dem Os coxae
beim Menschen. XIII Czechoslovakian Anthropological Congress, Brno
1975

Novotny V: Revision of sex diagnosis in some fossil hominids according to the
pelvis; Universitas Carolina Pragensis 1982



Literaturverzeichnis 193

Olivier G: Pratique Anthropologique. vigot freres, Paris 1960

Pasda K: Die Menschenreste aus dem Galeriegrab Calden II. In: Raetzel-Fabian D
(Hrsg.): Calden. Erdwerk und Bestattungspldtze des Jungneolithikums.
Architektur — Ritual — Chronologie. Band 70; Dr. Rudolf Habelt GmbH,
Bonn 2000, 315-353

Pearson K (1899): IV. Mathematical contributions to the theory of evolution.—V.
On the reconstruction of the stature of prehistoric races. Phil Trans R Soc
Lond A 192, 169-244

Pearson K, Bell J: A study of the long bones of the English skeleton. London
Cambridge University Press, Cambridge 1919

Perizonius WRK, Pot T] (1981): Diachronic dental research on human skeletal
remains excavated in the Netherlands. I. Dorestad’s Cemetery on ‘the
Heul’. Ber Van Rilksdienst Voor Het Oudh Bodemonderz Jaargang 31, 369-
413

Pettener D, Brasili Gualandi P (1979): La funzione discriminante nella diagnosi del
sesso in base ai caratteri metrici dei femore. Antropol Contemp 59-68

Phenice TW (1969): A newly developed visual method of sexing the os pubis. Am ]
Phys Anthropol 30, 297-301

Purcell MW: Sex differences in the femur and acetabulum: Biomechanical analysis
with forensic significance. Master’s thesis. Texas State University 2013

Raetzel-Fabian D, Kappel I: Erdwerk und Megalithgrab bei Calden: Mittelpunkt
einer Region vor 5000 Jahren. Die Ergebnisse der Ausgrabungen 1988-1990
bei Calden, Kreis Kassel. (Archdologische Denkmadler in Hessen 91);
Wiesbaden 1991

Raetzel-Fabian D (2002): Absolute chronology and cultural development of the
neolithic ~Wartberg Culture in Germany. ] Neolit Archaeol
http://www jna.uni-kiel.de/index.php/jna/article/view/82

Raetzel-Fabian D (2003): Eine neue Parallele zu den Einbauten im
spatmichelsbergzeitlichen Erdwerk von Calden, Kr. Kassel? ] Neolit
Archaeol
http://www .jna.uni-kiel.de/index.php/jna/article/view/3

Raetzel-Fabian D (2012a): Das Erdwerk (2) - Funde, Chronologie, Nutzung. ]
Neolit Archaeol
http://www .jna.uni-kiel.de/index.php/jna/article/view/57/57



Literaturverzeichnis 194

Raetzel-Fabian D (2012b): Das Galeriegrab Calden I. ] Neolit Archaeol
http://www jna.uni-kiel.de/index.php/jna/article/view/59/59

Raetzel-Fabian D (2012c): Das Galeriegrab Calden II. ] Neolit Archaeol
http://www jna.uni-kiel.de/index.php/jna/article/view/61/61

Raetzel-Fabian D (2012d): Einfithrung. J Neolit Archaeol
http://www jna.uni-kiel.de/index.php/jna/article/view/53/54

Raetzel-Fabian D (2012e): Rekonstruktion einer rituellen Landschaft. J Neolit
Archaeol

http://www jna.uni-kiel.de/index.php/jna/article/view/64/65

Raetzel-Fabian D (2012f): Das Erdwerk (1) - Befunde. ] Neolit Archaeol
http://www.jna.uni-kiel.de/index.php/jna/article/view/55/55

Raxter MH, Ruff CB, Azab A, Erfan M, Soliman M, El-Sawaf A (2008): Stature
estimation in ancient Egyptians: a new technique based on anatomical
reconstruction of stature. Am ] Phys Anthropol 136, 147-155

Rinne C: Odagsen und Grofienrode, Ldkr. Northeim, Jungsteinzeitliche
Kollektivgraber im stidlichen Leinetal. In: Assendorp JJ, Cosack E, Eckert J,
Geschwinde M (Hrsg.): Beitrdge zur Archdologie in Niedersachsen. Band 5;
Verlag Marie Leidorf GmbH, Rahden/Westfalen 2003, 83-87

Rinne C (2012a): Das Kollektivgrab Grofienrode 1. ] Neolit Archaeol
http://www jna.uni-kiel.de/index.php/jna/article/view/75/76

Rinne C (2012b): Das Kollektivgrab Grofienrode II. ] Neolit Archaeol
http://www jna.uni-kiel.de/index.php/jna/article/view/76/77

Roberts CA (2007): A bioarcheological study of maxillary sinusitis. Am ] Phys
Anthropol 133, 792-807

Rosing FW (1977): Methoden der Aussagemoglichkeiten der anthropologischen
Leichenbrandbearbeitung. Archdol und Naturwissenschaften 1, 53—-80

Rosing FW: Korperhohenrekonstruktion aus Skelettmafien. In: KnufSimann R
(Hrsg.): Anthropologie. Handbuch der vergleichenden Biologie des
Menschen. Wesen und Methoden der Anthropologie. Band 1; Fischer
Verlag, Stuttgart-New York 1988, 586-599

Rosing FW, Graw M, Marré B, Ritz-Timme S, Rothschild MA, Rotzscher K,
Schmeling A, Schroder I, Geserick G (2005): Empfehlungen fiir die

forensische Geschlechts- und Altersdiagnose am Skelett. Anthropol Anz 63,
221-232



Literaturverzeichnis 195

Schaffer W: Oberflachenhistologische Untersuchungen an Zahnen von
Steinkistenschadeln aus dem Grabfund von Calden (Nordhessen). Med.
dent. Diss. Marburg 1959

Schneider KN (1986): Dental caries, enamel composition, and subsistence among
prehistoric Amerindians of Ohio. Am ] Phys Anthropol 71, 95-102

Schour I, Massler M (1941): The development of the human dentition. ] Am Dent
Assoc 1153-1160

Schulting R, Fibiger L: Sticks, Stones, and Broken Bones. Neolithic Violence in a
European Perspective. Oxford University Press, Oxford 2012

Schultz M: Umwelt und Krankheit des vor- und frithgeschichtlichen Menschen. In:
Wendt H, Loacker N (Hrsg.): Kindlers Enzyklopadie. Der Mensch. Band 2;
Kindler Verlag, Miinchen/Ziirich 1982

Schultz M: Die mikroskopische Untersuchung prahistorischer Skeletfunde:
Anwendung und Aussagemoglichkeiten der differentialdiagnostischen
Untersuchung in der Paldopathologie. Band 1, Amt fiir Museen und
Archdologie BL, Liestal, Schweiz 1986

Schultz M: Spuren unspezifischer Entziindungen an prahistorischen und
historischen Schddeln: ein Beitrag zur Paldopathologie. Med. Habil.-Schr.
Gottingen 1987

Schultz M: Methoden der Licht- und Elektronenmikroskopie. In: Knuffmann R
(Hrsg.): Anthropologie. Handbuch der vergleichenden Biologie des

Menschen. Wesen und Methoden der Anthropologie. Band 1; Fischer
Verlag, Stuttgart-New York 1988a, 698-730

Schultz M: Paldopathologische Diagnostik. In: KnufSmann R (Hrsg.):
Anthropologie. Handbuch der vergleichenden Biologie des Menschen.
Wesen und Methoden der Anthropologie. Band 1; Fischer Verlag, Stuttgart-
New York 1988b, 480-496

Schultz M (1989): Zur Morbiditat neolithischer Populationen. Ein Beitrag zur
Palaopathologie. Homo 40, 81-98

Schultz M: Leben, Krankheit und Tod - Skeletfunde als Spiegel der
Lebensbedingungen. In: Jockenhovel A, Kubach W (Hrsg.): Bronzezeit in
Deutschland. Theiss Verlag, Stuttgart 1994, 15-17



Literaturverzeichnis 196

Schultz M: Neuere Ergebnisse zur vor- wund frithgeschichtlichen
Schédeltrepanation: Die frithbronzezeitlichen Schidel von Ikiztepe. In:
Saternus K-S, Bonte W (Hrsg.): Forensische Osteologie - Anthropologie,
Biomechanik, Klinik, Archdologie. Festschrift fiir Steffen Berg. Schmidt-
Rombhild Verlag, Liibeck 1995, 109-130.

Schultz M: Microscopic investigation of excavated skeletal remains: a contribution
to paleopathology and forensic medicine. In: Haglund WD, Sorg MH
(Hrsg.): Forensic taphonomy. The postmortem fate of human remains. CRC
Press, Boca Raton, USA 1997, 201-222

Schultz M: Bronze Age man; in: Gods and heroes of the bronze age : Europe at the
time of Ulysses; hrsg. v. Council of Europe. Art Exhibition Copenhagen D;
Copenhagen: National Museum of Denmark; London: Thames and
Hudson, Copenhagen; London 1998, 73-78

Schultz M (2001a): Paleohistopathology of bone: A new approach to the study of
ancient diseases. Am ] Phys Anthropol 116, 106-147

Schultz M: Light microscopic analysis in skeletal paleopathology; in: Identification
of Pathological Conditions in Human Skeletal Remains; 2003, 73-107

Schultz M: Light microscopic analysis of pathologically changed macerated bones.
In: Crowder C, Stout S (Hrsg.): Bone Histology. An Anthropological
Perspective. CRC Press, Bota Raton/New York/London 2011a

Schultz M: Paldobiographik. In: Jittemann G (Hrsg.): Biographische Diagnostik.
Pabst Science Publ, Lengerich; Berlin; Bremen; Viernheim; Wien [u.a.]
2011b, 222-236

Schultz M, Drommer R: Moglichkeiten der Préaparatherstellung aus dem
Gesichtsschadelbereich fiir die makroskopische und mikroskopische
Untersuchung unter Verwendung neuer Kunststofftechniken. In: Hoppe W
(Hrsg.): Experimentelle Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie. Mikrochirurgische
Eingriffe. Thieme, Stuttgart 1983, 95-97

Schultz M, Schmidt-Schultz TH (1999): Atiologie und Epidemiologie der
Krankheiten des Kindesalters in der Bronzezeit. Beitr Z Archdozool U
Prahist Anthr 2, 7

Schultz M, Batora ]J: Zum Gesundheitszustand der frithbronzezeitlichen
Population des Gréberfeldes von JelSovce, Stidwestslowakei; in: Mensch
und Umwelt wahrend des Neolithikums und der Frithbronzezeit in
Mitteleuropa. Ergebnisse interdisziplindrer Zusammenarbeit zwischen
Archéologie, Klimatologie, Biologie und Medizin. Wien, 9.-12.November
1995; Leidorf, Rahden/Westf 2001b, 307-315



Literaturverzeichnis 197

Schultz M, Novacek J: Ergebnisse der lichtmikroskopischen Untersuchung an den
menschlichen Skeletresten aus dem Tumulus auf dem Ilyastepe. In: Pirson
F, Japp S, Kelp U, Stappmanns V, Teegen W-R, Wirsching A (Hrsg.): Der
Tumulus auf dem Ilyastepe und die pergamenischen Grabhiigel. Istanbuler
Mitteilungen (des Deutschen Archdologischen Instituts). Band 61; Ernst
Wasmuth Verlag, Istanbul 2012, 165-181

Schultz M, Schmidt-Schultz TH: The role of deficiency diseases in infancy and
childhood of Bronze Age populations. In: Milano L (Hrsg.): Paleonutrition
and Food Practices in the Ancient Near East. Towards a Multidisciplinary
Approach. S.A.R.G.O.N. Editrice e Libreria, Padova 2014, 25-39

Schultz M, Schmidt-Schultz TH, Gresky J, Kreutz K, Berner M (2006): Morbidity
and mortality in the late PPNB populations from Basta and Ba’ja (Jordan).
Archaeopress (BAR Int. Ser. 1603), 82-99

Schultz M, Parzinger H, Posdnjakov DV, Chikisheva TA, Schmidt-Schultz TH
(2007): Oldest known case of metastasizing prostate carcinoma diagnosed

in the skeleton of a 2,700-year-old Scythian king from Arzhan (Siberia,
Russia). Int ] Cancer 121, 2591-2595

Schultz M, Timme U, Hilgers R, Schmidt-Schultz TH: Die Krankheiten der Kinder
des Grasshopper Pueblos (Arizona). Ergebnisse paldopathologisch-
bioarchdologischer Untersuchungen. In: Piek ], Terberger T (Hrsg.):
Verletzungen und Krankheitsspuren an historischen und prahistorischen
Skelettresten. Marie Leidorf Verlag, Rahden/Westtalen 2008, 137-160

Schultz M, Oplesch E, Novacek J: Die Michelsberger Hockerbestattung von
Regensburg-Burgweinting — Archédologie und Anthropologie. In: Husty L,
Irlinger W, Pechtl J (Hrsg.): ,....und es hat doch was gebracht!” Festschrift
fir Karl Schmotz zum 65. Geburtstag. Internationale Archaologie. Studia
Honorari a. Marie Leidorf GmbH, Rahden/Westfalen 2014, 121-144

Schworer I: Die Skelettentwicklung des Menschen. Lehrtafel. Thieme, Stuttgart
1975

Siegmund F: Die Korpergrosse der Menschen in der Ur- und Friithgeschichte
Mitteleuropas und ein Vergleich ihrer anthropologischen Schatzmethoden.
Books on Demand GmbH, Norderstedt 2010

Sjovold T: Geschlechtsdiagnose am Skelett. In: Knuffmann R (Hrsg.):
Anthropologie. Handbuch der vergleichenden Biologie des Menschen.
Wesen und Methoden der Anthropologie. Band 1; Fischer Verlag, Stuttgart-
New York 1988, 444-480



Literaturverzeichnis 198

Sjovold T (1990): Estimation of stature from long bones utilizing the line of organic
correlation. Hum Evol 5, 431-447

Slater CP (1994): A temporal bone lesion in a modern subject to explain a defect in
the Kabwe skull. Int ] Osteoarchaeol 4, 371-375

Steel FLD (1966): Further observations on the osteometric discriminant function.
The human clavicle. Am ] Phys Anthropol 25, 319-323

Steele DG (1976): The estimation of sex on the basis of the talus and calcaneus. Am
J Phys Anthropol 45, 581-588

Steinbok P (2015): Healing calvarial eosinophilic granuloma or healing skull
fracture? Childs Nerv Syst 31, 1175-1176

Stewart TD: Identification by the skeletal structures. In: Camps FE (Hrsg.):
Gradwohl’s legal medicine. John Wrights & Sons, Bristol 1968

Steyn M, Voeller S, Botha D, Ross AH (2016): Cribra orbitalia: Prevalence in
contemporary populations. Clin Anat 29, 823-830

Stloukal M, Handkova H (1978): Die Lange der Langsknocken altslawischer
Bevolkerungen unter besonderer Beriicksichtigung von Wachstumsfragen.
Homo 29, 53-69

Stradaloa V (1975): Sex differences and sex determination on the sacrum.
Anthropol 1962- 13, 237-244

Szilvassy J: Altersdiagnose am Skelett. In: Knuffimann R (Hrsg.): Anthropologie.
Handbuch der vergleichenden Biologie des Menschen. Wesen und
Methoden der Anthropologie. Band 1; Fischer Verlag, Stuttgart-New York
1988, 421-443

Szilvassy ], Kritscher H (1990): Bestimmung des individuellen Lebensalters beim
Menschen mit Hilfe der Spongiosastruktur der Langknochen. Ann
Naturhist Mus Wien 91, 145-154

Teegen W-R, Schultz M (2003): Geschlechtsabhdngige Arbeitsverteilung in
slawischen Graberfeldern nach Aussage der Gelenkerkrankungen. Leipz
Online-Beitr Zur Ur- Frithgesch Archaol 41-48

Telkka A (1950): On the prediction of human stature from the long bones. Acta
Anat (Basel) 9, 103-117



Literaturverzeichnis 199

Ubelaker DH: Human skeletal remains: excavation, analysis, interpretation.
Aldine Pub. Co., Chicago 1978

Vallois HV (1937): La durée de la vie chez 'homme fossile. L’ Anthrop 47, 499-532

von Hagens G (1978): Preserving human, animal or plant specimens - by
impregnation with a polymerisable plastic material without affecting
outline. Patent DE2710147(A1)-1978-09-14

(https://worldwide.espacenet.com/publicationDetails/biblio?1I=10&ND=3&adjacen

t=true&locale=en_EP&FT=D&date=19780914&CC=DE&NR=2710147A1&KC=A14#)

von Hagens G, von Hagens C (1984): Method for the improved utilisation of
plastics in the preservation of biological preparations. Patent
DE3232756(A1)-1984-03-08

(https://worldwide.espacenet.com/publicationDetails/biblio?II=7&ND=3&adjacent

=true&locale=en_EP&FT=D&date=19840308&CC=DE&NR=3232756 A1&KC=A1#)

Wallin JA, Tkocz I, Kristensen G (1994): Microscopic age determination of human
skeletons including an unknown but calculable variable. Int ] Osteoarchaeol
4, 353-362

Wapler U, Crubézy E, Schultz M (2004): Is cribra orbitalia synonymous with
anemia? Analysis and interpretation of cranial pathology in Sudan. Am ]
Phys Anthropol 123, 333-339

Weber ], Czarnetzki A (2001): Neurotraumatological aspects of depressed skull
fracture in antiquity with special reference to skulls from central Europe in
the early medieval period. ] Paleopathol 13, 35-40

Welcker H: Die Abstammung der Bevolkerung von Socotra. In: Kietrich R (Hrsg.):
Verhandl. d. 5. deutschen Geographentages zu Hamburg. Dietrich Reimer
Verlag, Berlin 1885, 92-94

Welcker H (1888): Cribra orbitalia, ein ethnologisch-diagnostisches Merkmal am
Schadel mehrerer Menschenrassen. Arch Anthropol 17, 1-18

Wells C: Pseudopathology. In: Brothwell DR, Sandison AT (Hrsg.): Diseases in
antiquity. Charles C Thomas, Springfield 1967, 5-19

Wolf M: Ergebnisse makro- und mikroskopischer Untersuchungen an den
romischen Brandgrabern von Rheinzabern (Rheinland-Pfalz).; in: Beitrage
zur Palaopathologie 3; Cuvillier Verlag, Gottingen 1999, 1-171



Anhang 200

8. Anhang

Im ersten Teil des Anhangs sollen einzelne Fundstiicke vorgestellt werden. Beispiel-
haft werden Befunde gezeigt und mit Fotografien, Rontgenbildern, Endoskopbil-
dern, Mikroskopbildern und Elektronenmikroskopbildern dargestellt. Der voll-
standige Befundkatalog befindet sich als Teil dieser Arbeit auf einer CD.
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8.1 Befund 1: Cranium 3 der Population aus Calden

Knochenname: Cranium
Skeletnummer: Calden 3
Kistennummer: =~ Museumskiste 2
Alter: (25)30-357.
Geschlecht: 3
Erhaltungszustand: gut
Gesund/krank: krank

e Cribra Orbitalia beidseitig
e Kopfschwartenreizung

e Sinusitis maxillaris beidseitig

Besonderheiten:

e Bathrocephalus

Gesamtbeschreibung:

Bei diesem Schédel eines mannlichen Individuums mittleren Alters handelt es sich
um ein Ausstellungsstiick des Heimatmuseums in Kassel. Das Cranium ist als
Stufenschadel (Bathrocephalus) ausgebildet. Weiterhin findet sich eine
Protuberantia occipitalis externa, die leichte Ahnlichkeiten mit einer Crista
occipitalis externa zeigt. Die Lamina externa ist zu etwa 50% gut erhalten;
ansonsten ist der Schadel von Bodenerosionen gezeichnet. Es finden sich auf den
Ossa  parietalia  und  der  Squama  occipitalis ~ Spuren  einer
Kopfschwartenentziindung. Die Lamina interna ist zu etwa 30% befundbar
wahrend alles weitere wegen Erosionen unbefundbar ist. Der Sinus maxillaris ist
in seiner Entwicklungsphase nicht physiologisch pneumatisiert, was fiir eine
Sinusitis maxillaris im Kindesalter - also wahrend des Wachstums - spricht. Es
finden sich deutliche Muskelmarken an den Processus mastoidei und an den
Processus zygomatici. An den Dachern der Orbitae fallen Spuren einer vernarbten
Cribra orbitalia auf, die mit einem Auspragungsgrad von 2 zu beziffern sind. Das

Alter des Individuums ist auf etwa 30 Jahre +/- 5 einzustufen.



Anhang - Befund 1: Cranium 3 der Population aus Calden 202

Abb. 4 Abb. 5

Abb. 6

Abb. 7
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Abb. 8 Abb. 9

Abbildungen:

1. Foto des Schddels von anterior. Es sind Fremdkorper - wie Gips und
Holzstabchen - zu sehen, die zum Erhalt des Schéadels in dieser Form
beitragen sollen. Gips und Holzstdabchen sind von anderen Personen an den
Schadel angebracht worden.

2. Abbildung des Schddels in axialer Richtung von caudal. Es sind
Reparaturmaterialien (von anderen Personen angebracht) zu sehen, die den

Schadel stabilisieren.
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10.

Axiale Aufnahme von cranial, zu sehen ist die Schadeldecke. Liicken durch
postmortale Briiche der Knochenstruktur wurden mit hellem Gips
aufgefiillt. Der Pfeil deutet auf die Spuren einer Kopfschwartenreizung.

Eine sagittale Aufnahme von rechts.

. Sagittale Abbildung von links.

Ausschnitt - Rontgenaufnahme der rechten Seite des Schadels. Der Pfeil
deutet auf das Mastoid der rechten Seite. Auf den ersten Blick schien es nur
eingeschrankt pneumatisiert zu sein, durch Kontrastanderungen mit dem
Bildprogramm des Rontgengerdtes erwies sich dies jedoch als falsch, da
eine Uberlagerung mit der Felsenbeinpyramide vorliegt. Nach lédngerer
Untersuchung konnte somit eine Pneumatisierung festgestellt werden.
Weiterhin konnten apicale Prozesse an den Zahnen der linken Seite
rontgenologisch ausgeschlossen werden.

Rontgenaufnahme der linken Seite des Schadels. Es imponiert das
pneumatisierte Mastoid der linken Seite, welches durch den Pfeil markiert
ist. Die Zdhne der linken Seite zeigten auf dieser Aufnahme keine
Auffalligkeiten.

Endoskopaufnahme des linken Orbitadachs. Die Pfeile grenzen den Bereich
ab, in dem eine leichte bis mittelschwere Cribra orbitalia nachweisbar war.
Aufgrund des hoheren Kontrastes wurde auf eine farbige Abbildung
verzichtet und stattdessen ein Graustufenbild angefertigt.
Endoskopaufnahme der rechten Kieferhohle. Die Pfeile deuten auf die
Spuren einer leichten, bereits verheilten Sinusitis maxillaris. Zu erkennen
sind die leicht erhabenen Knochenstrukturen durch den Hell — Dunkel -
Kontrast, die sich im Zuge des Entziindungsprozesses reaktiv gebildet
haben. Zur besseren Darstellung wurde eine Farbauflosung des Bildes in
Graustufen gewdhlt.

Nahaufnahme von Abbildung 3. Es sind die Spuren der verheilten
Kopfschwartenreizung zu erkennen. Die Pfeile markieren beispielhaft

einige Bereiche, in denen die kndchernen Veranderungen gut sichtbar sind.



Anhang - Befund 2: Cranium 28 der Population aus Calden 205

8.2 Befund 2: Cranium 28 der Population aus Calden

Knochenname:

Skelethnummer:

Kistennummer:

Alter:
Geschlecht:

Erhaltungszustand: gut

Gesund/krank:

Meatus acusticus ext.

(verheilt/vernarbt)

Reizung des
Cribra orbitalia
meningeale Reizung

Periostreizung

Fraktur durch Trauma

Cranium
Calden 28
5271 289

(50) 55 — 65 J.
?=>d

krank

Abb. 1
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Beschreibung:

Dieses Cranium weist gut erhaltene Laminae interna und externa auf. Die Lamina
externa ist sehr glatt, dennoch fallen hier der rechte und linke Margo
supraorbitalis durch eine pordse Oberflache ins Auge. Weiterhin zeigt sich ein
Schaltknochen an typischer Stelle, nimlich am Ubergang von der Sutura sagittalis
zur Sutura lambdoidea. An den Orbitadachern sind Spuren einer leichten,
vernarbten Cribra orbitalia erkennbar und der Meatus acusticus externus ist mit
porosen Auflagerungen gesaumt. Diese Veranderungen sprechen fiir eine
periostale Reizung, die im Sinne einer Otitis externa interpretiert werden konnten.
Etwas AufiergewOhnliches stellt die verheilte und vernarbte, traumatisch bedingte
Verletzung des linken Os parietale et temporale dar. Das Einwirken &ufierer
Gewalt hat eine Fraktur des Schadeldachs verursacht, wobei die Schadeldecke
moglicherweise nicht vollstaindig durchdrungen wurde. Im rechten Os parietale
fallt ebenfalls eine kleine vernarbte Verletzung des Schadelknochens ins Auge.
Eine mogliche Situation der Entstehung der Verletzungen konnte wie folgt
ausgesehen haben: Ein Angreifer schlug mit einem kleinen, eher stumpfen und
schweren Gegenstand — vermutlich einer kleinen Axt oder Ahnlichem - von hinten
an die linke Kopfseite seines Opfers. Das Opfer fallt nach rechts um und schlagt
mit der rechten Seite des Kopfes auf eine Erthchung am Boden auf. Dieser zweite
Stoff verursachte das kleinere Trauma an der rechten Schadelseite. Dass das
Individuum dabei nicht sein Leben verlor, ist damit zu belegen, dass die
Verletzungen eindeutig abgeheilt waren.

Weiterhin sind auf der Lamina interna beider Ossa parietalia im parasinudsen
Bereich plattenformige Auflagerungen zu beobachten, die offenbar auf eine
meningeale Reizung (wohl eine Entzlindung) zuriickgehen diirften. Diese sind im
vorderen Drittel derselben unmittelbar neben der verkndcherten Sutura sagittalis

lokalisiert.

Abb. 4
Abb. 3
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Abb. 6

Abb. 5

Abb. 8

Abb. 9
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Abb. 10

Abb. 11

Abb. 12

Abb. 13
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Abbildungen:

10.

11

12.

13.

Ubersichtsfoto des Schidels auf einem Spiegel.

Schemazeichnung des Schadels. Sie skizziert die Erhaltungsmenge des
Craniumes.

Foto von der rechten Schadelseite. Deutlich erkennbar ist die linienférmige
Impression als Folge der Fraktur der Compacta des rechten Os parietale
(Pteil).

Aufnahme von links, es ist die vernarbte Fraktur am linken Os temporale
zu sehen. Sie ist durch einen Pfeil markiert.

Nahaufnahme von Abb. 3. Der Pfeil zeigt auf die kleine vernarbte Struktur
am rechten Os parietale.

Hier ist die vernarbte Fraktur am linken Os temporale in der Nahaufnahme
von Abb. 4. zu sehen. Die Pfeile markieren die Grenzen der vernarbten
Frakturlinien.

Axiale Aufnahme von caudal, der Pfeil zeigt auf die Region, in der die
starksten Vernarbungen nach Abheilung der meningealen Reizung zu
sehen sind.

Detailaufnahme von Abb. 7. Die Pfeile begrenzen den Bereich der
vernarbten Knochenstrukturen am Inneren der Schadelkalotte.

Aufnahme der beiden Orbitaddcher. Die Pfeile deuten auf die vernarbten
Spuren der Cribra orbitalia.

Aufnahme mit einem Digitalen Volumentomografen (DVT) in
Schichttechnik. Die Abbildung erlaubt die Sicht von endocranial auf die
Innenseite der linken Schadelhalfte (computergestiitzte
Zusammenrechnung der Daten fiir diese sagittale Masseanzeige [technische
Grofe]). Der Schadelknochen wurde durch die Fraktur moglicherweise
nicht durchtrennt, sondern nach innen eingedriickt (Frakturbereich durch

Pfeile begrenzt).

. Sichtbare, bereits verheilte Fraktur linksseitig. Die Pfeile zeigen den Bereich

der Fraktur an. Weitere postmortale Frakturen erschweren die
Identifikation der echten, intravitalen Fraktur in dieser Coronalebene der
DVT Aufnahme.

Axiale Aufnahme mit dem DVT, zu sehen ist die nach endocranial
gerichtete Fraktur (Pfeile); der Schadelknochen ist nach innen eingedriickt.
DVT in sagittaler Schicht mit Sicht von endocranial auf die Innenseite der
linken Schéadelhdlfte. Der Pfeil zeigt auf die vernarbten Strukturen der
Fraktur.
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8.3 Befund 3: Oberkiefer 25 der Population aus Calden

Ok 25.10.2012/1 5271 289

Population:  Calden Skelett: 25 Krankheiten: Sinusitis maxillaris Arthrose | rechts links
Geschlecht:  indifferent Stomatitis Caput
Alter: (9,5) 12 - 15 (16) Focea

Zahn Status Parodontium Apikale Prozesse Zahnstein  Karies Abrasion  Neubildung Schmelzhypoplasie

12 v

13 v

14 0 K 1 0 [o} 1 0 T 1
16 0 K 1 0 o] 2 0 0
22 v

23 0 0 K 1 0 [o} 1 0 T 2
24 0 0 K 1 0 [o} 1 0 u 1
25 v 0

26 0 0 K 1 0 o} 2 0 T 1
27 0 0 K 1 0 0 0 T 1

Beschreibung: Dieser Oberkiefer befand sich zum Todeszeitpunkt noch im
Wachstum. Dies ist unter anderem daran festzumachen, dass das
Wurzelwachstum des Zahnes 27 noch nicht abgeschlossen war. In regio 22 ist ein
Wurzelrest eines Milchzahns verblieben. Weiterhin weist das Fundstiick Spuren

einer Sinusitis maxillaris und eine Stomatitis auf.

Abb. 3
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Abb. 4 Abb. 5

Abb. 7
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Abbildungen:

1. Ubersichtsaufnahme der erhaltenen Fundstiicke.

2. Abbildung des Fragments aus dem Molarenbereich. Die Pfeile zeigen auf
den Bereich der Detailaufnahme Abb. 3. Bereits in der Ubersichtsaufnahme
ist die Stomatitis am kndchernen Gaumen zu erkennen.

3. Binokular- Detailaufnahme von Abb. 2. Die porosen Spuren der Stomatitis
sind hier im Streiflicht deutlich zu erkennen.

4. Sicht auf die Kieferhohle des linken Oberkiefers; zu erkennen ist das nicht
abgeschlossene Wurzelwachstum des Zahnes 27. Die Wurzeln von 26 und
27 sind infolge von Erosionen postmortal freigelegt und durch den
beschadigten Kieferhohlenboden sichtbar. Die Pfeile deuten auf den
Bereich der Detailaufnahmen (Abbildungen 5 und 6).

5. Diagnostische Rontgenaufnahme des grofsen Oberkieferfragments; im Falle
der Zahne 23 und 24 war ein apicaler Prozess auszuschlieflen. Das
Rontgenbild zeigt keine pathologischen Veranderungen der abgebildeten
Strukturen.

6. Binokular- Aufnahme mit vergrofierten Teilausschnitten der Abb. 4; hier
sind die im Knochen manifestierten Spuren einer leichten Sinusitis
maxillaris zu sehen, die durch porose, blaschenférmige Auftreibungen in
der Oberflache auffallen. Es wurden mehrere Fragmente zusammengeklebt,
die Klebenaht ist zu sehen. Die Belichtung erfolgte unter Streiflicht.

7. Aufnahme mit dem Binokular: Der Ausschnitt aus Abb. 4 wird hier in
einem anderen Winkel gezeigt. Belichtung erfolgte ebenfalls unter
Streiflicht.
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8.4 Befund 4: Ober- und Unterkiefer 32/18 der Population aus Calden

OK; UK 30.10.2012/1 5271 289
Population: Calden Skelett: 18 32 Krankheiten: Sinusitis maxillaris Arthrose | rechts links
. i Stomatitis
Geschlecht:  weiblich T Caput
Alter: (40) 45 - 55 (65) Vorbiss OK Fossa

Muskelreizung
Anomalie

Zahn Status Parodontium Apikale Prozesse Zahnstein  Karies Abrasion  Neubildung Schmelzhypoplasie
11 f

12 4}

13 v 0

14 ] G 1

15 (H

16 Pi 3 0 K 1 0 o 6 - 0
17 v Pi 4

18 v Pi 4

21 v 0

22 v 0

23 v z

24 f

25 v 0

26 Po 3 0 K 1 0 o 8 0
27 Po 3 0 K 1 0 o 5 T 1
28 Po 3 0 K 1 0 0 0 U 1
31 Po 2 0 K 2 0 o 5 - u 1
32 Po 2 0 K 1 0 o 5 * u 1
33 Po 2 0 K 1 0 o 6 * T 1
34 0

35 0 K 1 0 o 5

36 v

37 v

38

41 0 K 1 0 o 5 M u 1
42 v

43 Po 2 0 K 1 0 o 6 . x
44 Po 3 0 K 1 0 o 5 - 0
45 Po 3 0 K 1 0 o 5 M 0
46 Po 3 0 K 1 0 o 5 M 0
47 Po 3 0 K 1 0 o 5 * 0
48 @

Beschreibung: Die beiden Fundstiicke OK 32 und UK 18 gehoren wahrscheinlich

zusammen. Moglicherweise hat ein Vorbiss des Oberkiefers vorgelegen; somit

waren die beiden Fundstiicke miteinander kombinierbar. Fir die
Zusammengehorigkeit spricht weiterhin, dass die Oberkieferweisheitszihne
durchgebrochen, aber die Unterkieferweisheitszahne nicht angelegt waren. Der
erhaltene 28 hat offenkundig keinen Antagonisten gehabt, da jegliche Abrasion
fehlt. Trotz des Uberbisses kam es wohl nicht zum Kontakt zu den zweiten
Molaren des Unterkiefers, da der Weisheitszahn etwas verlagert stand. Auffallig
am Gesamtbild der beiden Fundstiicke sind die zahlreichen Anomalien: Der
Unterkiefer wirkt, als ware er auf der linken Seite langer gewachsen. Dies konnte
dann dazu gefiihrt haben, dass die Zihne das vorliegende Abrasionsmuster
zeigen und die Neigung der Molaren und Pramolaren nach rechts hin weist. Es ist
definitiv festzustellen, dass die Zahne nicht entsprechend ihrer physiologischen
Zahnachse gewachsen waren, sondern mit einer Achsabweichung nach rechts. Da
anscheinend die Oberkiefer Sechser Kontakt mit den Unterkiefer Flinfern hatten,
ergaben sich diese beachtenswerten Abrasions- und Attritionsmuster. Weiterhin
waren auch einige Zahne intravital ausgefallen und die Frontzdhne beider Kiefer

nicht physiologisch angeordnet; sie sind teilweise gedreht und im Falle des
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Oberkiefers nach  distal geneigt. Zusdtzlich stand der rechte
Unterkieferalveolarfortsatz im Molaren - und Pramolarenbereich etwas hoher.

Die apicalen Prozesse betreffend kann nicht mit Sicherheit ausgesagt werden,
welche Art von Prozess intravital vorlag. Dies ist aufgrund von rontgenologisch
sichtbaren, apicalen Aufhellungen allein nicht moglich.

Im rechten Sinus maxillaris ist ein streifiges Impressionsmuster erkennbar, was fiir
eine verheilte Sinusitis maxillaris spricht. Im linken Sinus zeigen sich pordse
Auflagerungen, was ein Hinweis fiir einen aktiven Prozess einer Sinusitis
maxillaris ist. Weiterhin ist eine Streifung im Sinne einer Reizung der Aufienseite
des aufsteigenden Unterkieferastes erkennbar, welche moglicherweise muskular

bedingt ist.

e — 1111|1111 T T
Abb. 1 Abb. 2

I i e i e e R ey
Abb. 3
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R h ST

Abb. 4

Abbildungen:

1. Ubersichtsaufnahme der beiden Kiefer {ibereinander.

2. Abbildung des Oberkiefers. Zu sehen sind die erhaltenen Restzdhne und
der knocherne Gaumen. Die kurzen Pfeile deuten auf die
Stellungsanomalie der Oberkieferfrontzahne hin, die langen Pfeile zeigen
beispielhaft auf die Spuren der Stomatitis.

3. Foto des Unterkiefers mit Sicht auf die Occlusalflachen.

4. Abbildung des Oberkiefers von cranial; zu sehen sind der kndcherne
Gaumen von cranial aus betrachtet und die Kammern der Kieferhchlen
rechts und links. Die Pfeile zeigen beispielhaft die Spuren der leichten

Sinusitis maxillaris.
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8.5 Befund 5: Oberkiefer 27 der Population aus Calden

OK 15.11.2012/ 2 5269 285
Population:  Calden Skelett: 27 Krankheiten: Stomatitis Arthrose | rechts links
— Sinusitis maxillaris
Geschlecht:  mannlich Parodontose Caput
Alter: (40) 45 - 55 (85) Sinusitis maxillaris Fossa
Periostreizung
Zahn Status Parodontium Apikale Prozesse Zahnstein Karies Abrasion  Neubildung Schmelzhypoplasie
1 v Pi 1 0
12 v Pi 1 0
13 Pi 2 0 0 D 1 O 6 u 1
14 Pi 2 0 0 D 05 (o] 5 * u 1
15 Po 1 0 0 M 1 o] 4 * u 1
21 Pi 1 0 0 0 o & ’
22 Pi 2 0 0 o 5 . u 1
23 Pi 2 A 2 H 1 D 3 (o] 5 * u 1
24 Pi 2 A 3 0 O 6 o 7
25 Po 2 0 0 0 (o] 5
26 0 0 M 3 o 6

Beschreibung: Dieses Fundstiick ist ein Teil eines Oberkiefers. Zuséatzlich erhalten
ist ein Fragment des linken Os zygomaticum mit einem Teil des Orbitabodens der
linken Seite. Im Alveolarfortsatz haben sich insgesamt acht Zihne erhalten; ein
Molar lag einzeln vor und war nicht in eine Alveole zuriickzufiihren, da diese zu
stark erodiert war. Drei weitere Zdhne sind nachweislich erst postmortal
ausgefallen. Bei den verbliebenen handelt es sich um sehr stark attritierte und
abradierte Zahne, die z.T. apicale Prozesse aufwiesen. Weiterhin war an einigen
Zahnen Karies nachzuweisen. Aufféllig war weiterhin eine plattenformige
Auflagerung im linken Sinus maxillaris im oberen Teil; teilweise war der
Orbitaboden von unten mit betroffen. Hierbei handelt es sich um Spuren einer
Sinusitis maxillaris. Anzeichen einer Kieferhohlenentziindung waren auch im
rechten Sinus maxillaris zu finden. Die Spuren der Sinusitis in der linken
Kieferhohle haben eine Ausdehnung von etwa 5 mm x 9 mm. Am harten Gaumen
sind dartiber hinaus noch Spuren einer Stomatitis zu erkennen.

Eine weitere Auffalligkeit bot das Os zygomaticum der linken Seite von facial
gesehen: Direkt unterhalb des Foramen zygomaticofaciale liegt eine knocherne
Auftreibung von 19 mm x 85 mm x 2 mm. Es konnte sich um ein knochernes

Trauma mit anschlielendem Entziindungsprozess gehandelt haben.
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Abb. 5

Abbildungen:

1.

Abbildung des Oberkiefers von anterior- caudal- links. Die Abrasionen und
Attritionen an den Zahnen fallen auf.

Foto des Oberkiefers von posterior mit Blick in die linke Kieferhohle. Der
Pteil zeigt auf den durch die Sinusitis maxillaris verdnderten Bereich. An
dieser Stelle ist eine deutliche Knochenummodellierung zu sehen.
Detailaufnahme mit dem Endoskop des Bereichs aus Abb. 2.

Groflaufnahme der linken Seite des Fundstiicks. Der lange Pfeil deutet auf
einen offenen apicalen Prozess des Zahns 23 hin. Der mittlere Pfeil markiert
einen offenen apicalen Prozess des Zahnes 24 und der kurze Pfeil zeigt auf
eine kleine knocherne Einkerbung am Os zygomaticum der linken Seite.
Darunter ist eine pordse Auftreibung der Knochensubstanz zu erkennen.
Abbildung der kleinen knochernen Einkerbung aus einer anderen
Perspektive. Der Pfeil zeigt auf den Bereich. Es konnte sich um eine

entziindete Verletzung nach einem Trauma gehandelt haben.
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8.6 Befund 6: Oberkiefer 23 der Population aus Calden

OK 20.11.2012/1 5269 285
Population:  Calden Skelett: Calden 23 Krankheiten: Stomatitis Arthrose | rechts links
P Sinusitis maxillaris

Geschlecht:  mannlich Parodontose Caput

Alter: (32) 37 - 45 (50) Fossa 2
Zahn Status Parodontium Apikale Prozesse Zahnstein Karies Abrasion  Neubildung Schmelzhypoplasie
1 v
12 v
13 v
14 v
15 v A 3
16 Po 2 A 2 K 1 M 5 o 5 . 0
17 Po 2 0 K 1 0 o 3 0 T 1
18 v o]
21 v
22 v
23 v
24 v
25 Po 2 0 K 1 0 o 4 - T 1
26 Po 2 0 K 1 0 o 5 * T 1
27 Po 2 0 K 1 0 o 3 0 T 1
28 Po 2 0 K 1 0 o) 2 0 0

Beschreibung: Bei diesem Oberkiefer fillt ein dreiwurzliger 14 ins Auge.
Weiterhin weist das Fundstiick eine nicht vollstandig pneumatisierte Kieferhohle
auf, die wohl aus einer in jungen Jahren aufgetretenen, aber spater verheilten

Sinusitis maxillaris resultiert.

Abb. 1
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Abbildungen:

1. Abbildung des Oberkiefers von anterior. Es fallen die deutlichen
Einziehungen der anterioren und lateralen Wand des Sinus maxillaris
rechts und links auf (Pfeile).

2. Foto des Oberkiefers von caudal. Zu erkennen sind die scheinbar
verlangerten Zahnhalse. Dieses Phanomen ist durch eine Parodontose
entstanden. Weiterhin sind die Spuren einer Stomatitis am kndchernen
Gaumen zu erkennen. Der Pfeil deutet auf die Alveole des Zahns 14;
erkennbar sind drei Wurzelfacher, was beweist, dass der Zahn 14 drei
Wurzeln hatte.
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8.7  Befund 7: Unterkiefer 3 der Population aus Calden
UK 08.10.2013 /1 5267 282
Population:  Calden Skelett: 3 PSK7 od. Sch. 23+25 Krankheiten: Arthrose | rechts links
Geschlecht:  >> weiblich Caput
Alter: (34) 39 - 47 (52) B
Zahn Status Parodontium Apikale Prozesse Zahnstein Karies Abrasion  Neubildung Schmelzhypoplasie
31 Pi 1 0 K 1 0 o 3 0 u 1
32 Pi 2 G 1 K 1 0 o 3 0 u 1
33 Pi 2 0 K 2 0 o 3 0 u 2
34 Pi 1 0 K 2 0 o 3 0 u 2
35 Pi 1 0 K 2 0 o 3 0 u 2
36 Pi 2 0 K 1 0 o 4 - u 1
37 Pi 2 0 K 2 0 o 5 -
38 o
41 Pi 1 0 K 1 0 o 3 0 u 1
42 Po 1 0 K 1 0 o 3 0 u 1
43 Po 1 0 K 1 0 o 3 0 u 2
44 Po 1 0 K 1 0 o 3 0 u 2
45 f
46 f
47 f
48 o

Beschreibung: Bei diesem Unterkiefer handelt es sich um ein Ausstellungsstiick

des Landesmuseums Hessen in Kassel. Das Fundstiick ist wahrscheinlich einem

weiblichen Individuum zuzuordnen. Auffillig ist, dass die Zahne des 4.

Quadranten ab dem 45 intravital ausgefallen waren und die Alveolen vollstandig

verschlossen sind. Der Zahnverlust kann diskutiert werden: Moglich ist, dass die

rechte Seite des Kauapparats als Werkzeug verwendet wurde und die Zihne

dadurch nicht physiologisch belastet wurden, was dann zum vorzeitigen

Zahnverlust fiihrte. Da der Oberkiefer nicht vorhanden ist, ist diese Theorie nicht

belegbar. Auszuschliefien ist an dieser Stelle auch nicht, dass ein kndchernes

Trauma vorgelegen hatte, welches z. B. durch eine dufiere Gewalteinwirkung auf

den rechten Bereich des Kopfes entstanden sein konnte.

Insgesamt befindet sich das Fundstiick in gutem Erhaltungszustand.
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Abb. 2

Abbildungen:

1. Abbildung des Unterkiefers von posterior. Die Pfeile markieren den Beriech
im 4. Quadranten, in dem die Zahne 45, 46 und 47 intravital ausgefallen
waren.

2. Der 4. Quadrant wurde von den Ausstellern des Museums mit einem roten

Pteil markiert, da hier alle Zahne ab 45 intravital ausgefallen waren.
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8.8

Knochenname: Teilskelet
Skeletnummer: Calden V11
Kistennummer: 269

Alter: (35) 40 - 50 (55) J.
Geschlecht: 4

Erhaltungszustand: gut

Gesund/krank: krank

Gesamtbeschreibung:

Befund 8: Teilskelet 11 der Population aus Calden
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Dieses Teilskelet besteht aus dem linken und rechten Os femoris und dem linken

Teil des Os coxae.

Abb. 2
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Knochenname: Os coxae
Skeletnummer: SK.4
Erhaltungszustand: gut
Gesund/krank: krank

— Arthrose Grad IV, gesamt 4
— Arthritis

— DPeriostreizung

L I pu P g
Abb. 3
Beschreibung des Fundstiicks: Das linke Os coxae weist Spuren
gelenkverschleifflender Prozesse und Spuren periostaler Reizungen durch
Muskelzug auf. Die Arthrose, welche in den entziindlichen Prozess einer Arthritis

tibergegangen ist, wurde mit Grad IV bewertet.

Knochenname: Os femoris rechts
Skeletnummer: SK.4
Erhaltungszustand: gut
Gesund/krank: krank

e Arthrose Grad III

Beschreibung des Fundstiicks: Das rechte Os femoris weist eine deutliche Linea
aspera (M. adductor longus) auf. Sie pragt den Schaft, der insgesamt aber eher
grazil ist; dennoch sprechen einige Details fiir ein mannliches Individuum.
Weitere Muskelmarken der Mm. gluteus minimus, gastrocnemius, vastus lateralis,
obturatorius inferior, piriformis et iliopsoas sind zu erkennen. Sie sind allerdings
nicht so deutlich ausgepragt, wie die Linea aspera. Es fehlt die distale Halfte des
Knochens und der posteriore Teil des Trochanter major. Insgesamt ist der

Knochen wenig durch postmortale Oberflichenerosionen verandert worden.
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Knochenname: Os femoris links
Skeletnummer: SK.4
Erhaltungszustand: gut
Gesund/krank: krank

e Arthrose proximal Grad IV, gesamt 4
e Arthrose distal Grad II

e Arthritis

e Spuren einer tiefen Venenentziindung

e Periostreizung

Abb. 4

Beschreibung des Fundstiicks: Das linke Os femoris ist gut erhalten,
Bodenerosionen sind makroskopisch kaum vorhanden. Die distale Gelenkfldache
ist nur teilweise befundbar, die proximale dagegen besser, wobei nicht die ganze
Flache erhalten ist. Auch bei diesem Fundstiick fallt die markante Linea aspera ins
Auge. Es finden sich die gleichen Muskelmarken wie am rechten Os femoris. Es
fallt eine 45 x 22 mm grofle Flache im unteren Drittel des Knochens anterior auf.
Hierbei handelt es sich wahrscheinlich um muskuldr bedingte Periostreizungen.
Weiterhin finden sich GefdfSimpressionen, die als Spuren einer tiefen

Venenentziindung im proximalen Drittel des Knochens interpretiert wurden.

Abbildungen:

1. Skeletbefundbogen iiber den Erhaltungszustand: ,rot” entspricht den
erhaltenen Knochen, , blau” entspricht einem Knochendefekt im Sinne eines
postmortalen Artefakts.

2. Alle erhaltenen Skeletelemente des Teilskelets.

3. Bei dem erhaltenen linken Teil des Os coxae deutet der rote Pfeil auf die
Veranderungen hin, die durch die gelenkverschleiffenden Prozesse im
Sinne einer Arthrose und Arthritis hervorgerufen wurden.

4. Linkes Os femoris; der Pfeil deutet auf die gelenkverschleiffenden
Veranderungen durch Arthrose und Arthritis hin, welche besonders an der

Fovea capitis femoris vorhanden sind.
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8.9 Befund 9: Teilskelet 12 der Population aus Calden

Knochenname: Teilskelet

Skeletnummer: Calden V12

Kistennummer: 269
Alter: 40-60].
Geschlecht: 4

Erhaltungszustand: gut

Gesund/krank: krank

)
@ Abb. 1 8 %Eﬁ;

Gesamtbeschreibung:

Vier Knochen reprasentieren dieses Teilskelet. Es haben sich Fragmente des
Beckens, des Steifdbeins und eines Wirbels aus dem lumbalen Bereich erhalten.

Abb. 2
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Befunde der einzelnen Skeletelemente

Knochenname: Vertebra
Skeletnummer: tib. SCH.30
Erhaltungszustand: gut

Gesund/krank: krank

e Arthrose
e Spondylophyten IV vV
LS

(PR g g e R R R R R S oo R R T
Abb. 4 Abb. 5

Beschreibung: Der Lendenwirbel L5 des Verbands weist besonders auf der oberen
Deckplatte des Korpus, aber auch auf der unteren Spondylophyten auf. Diese
messen bis zu 53 mm und sind eher rechtsseitig zu finden. Auffillige
Verschleifspuren zeigen sich auch an den Costovertebralgelenken, besonders am
rechten, welches am oberen Rand eburniert ist. Weiterhin weisen die Rander
Spondylophyten auf, die als reaktiondre Knochenneubildungen im Zuge von
starken korperlichen Belastungen und Uberbelastungen entstanden sind. Es haben

sich der linke Processus articularis inferior und der Processus spinosus erhalten.
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Knochenname: Os sacrum
Skeletnummer: tib. SCH. 30
Erhaltungszustand: gut
Gesund/krank: krank

e Arthrose S1 Grad IlII, gesamt 3
e Processus articularis rechts
Grad

) EE LA R R R H T HTHH TR
Abb. 6

Beschreibung des Fundstiicks: Das Os sacrum des Verbands liegt nicht vollstandig
vor, es fehlt das linke Drittel. Das erste Sakralgelenk und der rechte Processus
articularis superior sind befundbar. Dem lumbalen Wirbel L5 entsprechend, ist die

Basis ossis sacri durch Arthrose geschadigt.

Knochenname: Os coxae
Skeletnummer: ib. SCH. 30
Erhaltungszustand: gut
Gesund/krank: gesund

e Arthrose des
Acetabulums Grad II

T R U U A I i | \ ! pratay v

Abb. 7

Beschreibung des Fundstiicks: Das Becken des Verbands besteht aus einem fast
vollstindigen und einem fragmentierten und wunvollstaindigen linken Teil.
Muskelmarken fallen deutlich am Ramus ossis ischii ins Auge, wo Spuren von

Muskelreizungen in Form von kleinen Exostosen zu finden sind.
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Abbildungen:

1.

e

Skeletbefundbogen iiber den Erhaltungszustand: ,rot” entspricht den
erhaltenen Knochen, , blau” entspricht einem Knochendefekt im Sinne eines

postmortalen Artefakts.

2. Abbildung aller erhaltenen Skeletelemente.

Wirbelbefundschema, welches die Arthrosegrade der Gelenkfortsidtze und
der Deck- und Grundplatte angibt. Ansicht von anterior.

Foto des Wirbels L5 von posterior; deutlich zu sehen sind die
Spondylophyten am rechten und linken Processus articularis superior
(siehe Pfeile).

Hier ist der Wirbel L5 von anterior abgebildet. Die Pfeile deuten auf die
deutlich sichtbaren Spondylophyten an der oberen Deckplatte des Wirbels.
Das Os sacrum ist von cranial- anterior fotografiert worden. Der Blick auf
die Basis ossis sacri ist gegeben und der deutlich arthrotisch veranderte
Rand des ersten Sakralgelenks fallt ins Auge.

Die letzte Abbildung zeigt den rechten Teil des Beckens um 90° im
Uhrzeigersinn gedreht von caudal- lateral. Der direkte Blick in die
Gelenkpfanne ist somit gegeben. Das Acetabulum zeigt nur geringe Spuren
einer Arthrose (Pfeil).
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8.10 Befund 10: Teilskelet 14 der Population aus Calden

Knochenname: Teilskelet

Skelethnummer: Calden V14

Kistennummer: 719 m W
Alter: adult > & &n@o@) & i{%
=
22 &) ve
Geschlecht: / 2v ST ¥V &
3
v o & o
Erhaltungszustand: gut < e v AV &
Gesund/krank: krank & g g2}
LR s,
REON Tios 1
s 9OD% oD %
LA Rk
O O
£
Gesamtbeschreibung: L%g@gﬁ Abb. 1 % <%DT§%

DT

Dieses Teilskelet setzt sich aus einem lumbalen Wirbel, einem rechten
Oberschenkelknochen und einem rechten Wadenbein zusammen. Dass diese
Knochen zu einem Verband gehoren, stiitzt sich u. a. darauf, dass die
Skeletsegmente miteinander vergleichbare Spuren von traumatischen Ereignissen
aufweisen. So sind moglicherweise die Verletzungen bei ein und demselben
Ereignis entstanden. Dieses konnte ein Sprung oder Sturz aus grofierer Hohe
gewesen sein, bei dem der Boden eher als vom Individuum erwartet erreicht
wurde und es mit den Fufispitzen zuerst landete. Eventuell konnte ein solcher
Sturz in eine verdeckte Grube geschehen sein oder ein Sprung von einem Baum,
der unkontrolliert verlief. Das Verletzungs- bzw. Verheilungsmuster der drei
Skeletsegmente lasst auf dasselbe Ereignis schlieffen, das dem Schaden zugrunde
gelegen hat. Zweifelsohne hat das Individuum diesen Sturz tiiberlebt, da die
Verletzungen zu Folgeerkrankungen gefithrt haben oder mit entsprechenden

Umbauvorgangen vergesellschaftet verheilt sind.

Befunde der einzelnen Skeletelemente

Knochenname: Vertebra

Skeletnummer: P16+18 10

Erhaltungszustand: gut g

Abb. 2
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Gesund/krank: krank

e Arthritis L4
e Arthrose

IV 1
e Zystenbildung I

Abb. 3
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Abb. 4 Abb. 5

Beschreibung: Bei diesem Wirbel L4 kam es auf der rechten Seite des Corpus zum
kndchernen Einbruch durch kérperliche Uberbelastung: der vorherige Wirbel glitt
nach rechts iiber den Corpus; dadurch kam es zur Bildung von Zysten an den

lateralen Wirbelfortsatzen.
Knochenname: Os femoris rechts
Skeletnummer: 3226
Erhaltungszustand: gut

Gesund/krank: krank

e Mpyositis ossficans
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Abb. 6 Abb. 7
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Beschreibung des Fundstiicks: Dieses Os femoris der rechten Seite weist eine
deutliche Myositis ossificans auf. Diese ragte bis in den Muskel (M. vastus) und
misst etwa 17 mm medial - lateral und 38 mm proximal - distal. Das Periost ist an
einigen Stellen angehoben, was zu einer furchigen Struktur gefiihrt hat
(GetaSimpressionen durch Druckatrophie). Diese Stelle weist zwei Rander auf, der
eine konkav, der andere konvex; somit lag die GefafSimpression in zwei Schichten

vor und fiihrte auch randstandig zu Knochenneubildungen.
Knochenname: Fibula rechts

Skeletnummer: P16+18 10

T

B!

i

Erhaltungszustand: gut
Gesund/krank: krank

e Arthritis
e Kapselriss

T e T A e

i

T T L L o

Abb. 11

Abb. 9 Abb. 10

Beschreibung des Fundstiicks: Diese Fibula weist pathologische Veranderungen
nach einem traumatischen Ereignis auf. Der Ablauf des Ereignisses konnte wie
folgt ausgesehen haben: Das Individuum sprang aus grofierer Hohe und landete
zu frith mit dem noch ausgestreckten Fufs bzw. der Fufispitze. Dabei ist der Talus
keilformig in die Articulatio talo - cruralis vorgeschoben worden und die Kapsel
der Fibula an dieser Stelle gerissen. Weiterhin ergab sich eine starke Zerrung der
Mm. fibularis brevis und soleus. Aufierdem kam es zu einem Kapselriss am
Articulatio geniculatum mit einem spater resultierenden seitlichen Auswuchs und
einer Arthritis an der Facies articularis malleoli lateralis. Der Gelenkverschleifs
resultierte aus der gerissenen Kapsel, die dem Gelenk keinen ausreichenden Halt

mehr geben konnte.

Abbildungen:

“

1. Skeletbefundbogen {iiber den Erhaltungszustand: ,rot” entspricht den
erhaltenen Knochen, ,tiirkis” entspricht einer intravitalen, kndchernen
Veranderung.

2. Der Wirbel L4 ist von cranial- anterior abgebildet. Der lange Pfeil markiert
die knochernen Veranderungen, die durch den traumatisch bedingten

arthrotisch- und arthritisch gepragten Gelenkverschleifd entstanden sind.
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10.

11.

Der kurze Pfeil deutet auf die Knochenaushohlung, die durch eine Zyste
entstanden ist.

Wirbelbefundschema, welches die Arthrosegrade der Gelenkfortsatze und
der Deck- und Grundplatte angibt. Ansicht von vorne.

Abbildung des Wirbels L4 von posterior- rechts. Der lange Pfeil zeigt auf
die obere Deckplatte des Korpus, die durch das Trauma und die
anschliefende Arthrose und Arthritis intravital pathologisch kndchern
umgebaut wurde. Der mittellange Pfeil deutet auf die wulstige arthrotische
Veranderung des rechten Processus articularis superior. Der kurze Pfeil
deutet auf den arthrotisch bedingten Randwulst des rechten Processus
articularis inferior.

Abbildung des Wirbels L4 von distal- anterior. Der lange Pfeil zeigt auf die
leichte arthrotisch- arthritisch bedingte Verdnderung der unteren
Deckplatte des Corpus. Der mittellange Pfeil deutet auf die kndcherne
Aushohlung, die durch eine Zyste bedingt sein konnte. Der kurze Pfeil
deutet auf den arthrotisch bedingten Randwulst des Processus articularis
inferior.

Foto des Os femoris der rechten Seite, aufgenommen von anterior. Deutlich
zu sehen ist die Myositis ossificans, die durch den Pfeil markiert wird.
Weiter distal fallt eine helle, nichtkndcherne Substanz an dem Knochen auf.
Es handelt sich hierbei um Gips, mit dem ein Defekt an der
Knochensubstanz ausgeglichen wurde; er wurde von anderen Personen
angebracht.

Abbildung des Os femoris von distal. Der Pfeil zeigt auf die Myositis
ossificans. Der helle Bereich des Knochens weiter distal ist eine Fiillung mit
Gips, die einen knochernen Defekt der Knochensubstanz ausgleicht. Der
Gips wurde von anderen Personen angebracht.

Nahaufnahme von Abb. 6. Hier ist die Myositis ossificans sehr deutlich
hervorgehoben.

Foto der rechten Fibula von lateral. Der Pfeil deutet auf die knocherne
Struktur, die nach einem Kapselriss im Zuge der Heilung gebildet wurde.
Abbildung der Fibula von medial. Der Pfeil zeigt auf die verkndcherte
Struktur im Sinne einer Reparatur - Neubildung nach dem Kapselriss des
Tibio- Fibulargelenks.

Foto der Facies articularis malleoli lateralis von proximal- distal. Die Pfeile
markieren die Dimension der arthritischen Veranderungen an der
Gelenkflache.
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8.11 Befund 11: Teilskelet 33 der Population aus Calden

Gesund/krank: krank

Knochenname: Teilskelet
Skeletnummer: Calden V33~ e )
Kistennummer: 277 m ‘ “p
Alter: dul g v &
T R 1T Rt
Geschlecht: / g ¥ \& &J/ v T‘%
¥ & ¥
Erhaltungszustand: gut < %?. 7 N\ V &
‘ G 3
A i@ gf iy
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2552 Peh—
= & Abb. 1 ===

Gesamtbeschreibung:

Bei diesem Teilskelet handelt es sich um 14 in Fragmenten erhaltene Wirbel, zwei
kleine Teile des SteifSbeins, ein Fragment eines Schulterblattes, den Grofsteil des

linken Schliisselbeins, Fragmente von Rippen, ein Teil eines Beckens, mehrere
Fingerknochen und eine Kniescheibe.

Befunde der einzelnen Skeletelemente

Knochenname: 14 Vertebrae

Skelethnummer: ,kleine Ttiite”

ke

Erhaltungszustand: gut

Gesund/krank: nicht zu befunden
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Beschreibung der Fundstiicke: Es haben sich Fragmente der Wirbel C7, Th1, Th2,
Th4, Th5, Th7, ThS, bis Th12, L2 L4 und L5 erhalten.

Knochenname: Os sacrum

Skelethummer: kleine Tiite

Erhaltungszustand: gut

Gesund/krank: gesund

bttt i

S

Abb. 3

Beschreibung der Fundstiicke: Von diesem Os sacrum sind zwei kleine Fragmente

des cranialen Bereichs erhalten.

Knochenname: Scapula
Skeletnummer: kleine Tiite
Erhaltungszustand: mittel
Gesund/krank: gesund

e Arthrose Grad Il

Beschreibung des Fundstiicks: Ein Scapulafragment mit Cavitas glenoidalis.
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Knochenname: Clavicula
Skeletnummer: Sk. 11.
Erhaltungszustand: gut
Gesund/krank: krank
e Periostreizung durch tiberstrapazierenden Muskelzug

Beschreibung des Fundstiicks: Bei dieser Clavicula findet sich ein starker

Muskelansatz am Tuberculum conoideum des M. deltoideus.

Knochenname: 10 Costae
Skeletnummer: kleine Tiite
Erhaltungszustand: mittel
Gesund/krank: gesund

Beschreibung der Fundstiicke: Es sind zehn Rippenfragmente erhalten, diese sind
teilweise ihrer Lokalisation zuzuordnen. So sind Teilfragmente der 4. linken, der 5.
rechten, der 6. linken und rechten, der 7. rechten und linken, der 9. rechten, der 10.

linken und rechten Rippe erhalten.

Knochenname: Os coxae links
Skeletnummer: kleine Ttte
Erhaltungszustand: mittel

Gesund/krank: nicht befundbar

Beschreibung des Fundstiicks: Es ist nur ein kleines Fragment des rechten Teils

des Beckens erhalten, es stammt vom Os ischii.
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Knochenname: 7 Handknochen
Skeletnummer: kleine Tiite
Erhaltungszustand: gut
Gesund/krank: nicht befundbar

Beschreibung der Fundstiicke: Es sind sieben Handknochen erhalten. Es handelt
sich um das linke Os capitatum, das linke Os hamatum, das linke Os metacarpale,
ein Os phalangis proximalis 3 der linken Seite, ein rechtes Os pisiforme und zwei

Ossa metacarpi 2 und 3 der linken Seite.

Knochenname: Patella rechts
Skeletnummer: kleine Tiite
Erhaltungszustand: gut
Gesund/krank: krank

e Sehnenverknocherung

o Arthrose Grad IV

Beschreibung des Fundstiicks: Die rechte Kniescheibe ist gut erhalten. Sie zeigt

deutliche Spuren einer Arthrose und Verknocherungen der Patellarsehne.

Abbildungen:

“

1. Skeletbefundbogen {iiber den Erhaltungszustand: ,rot” entspricht den
erhaltenen Knochen, ,blau” entspricht einem Knochendefekt im Sinne eines
postmortalen Artefakts.

2. Foto der Wirbel C7, Thl, Th2, Th4, Th5, Th7, bis Th12, L2 und LA4.

3. Abbildung des Steifibeins und des Wirbels L5 auf dem ersten Sakralgelenk

des Os sacrum.
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8.12 Befund 12: Teilskelet 39 der Population aus Calden
Knochenname: Teilskelet / @
Skeletnummer: Calden V39 o
Kistennummer: 718
Alter: 30-50]. < & oY ¥ &
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Gesamtbeschreibung;: ) ’

Dieses Teilskelet setzt sich aus fiinf Wirbeln, einem Fragment des Steifsbeines,

einem Fragment des rechten Teils des Beckens und aus jeweils einem Fragment

des rechten und linken Oberschenkelknochens zusammen.

Befunde der einzelnen Skeletelemente

Knochenname: 5 Vertebrae

Erhaltungszustand: gut

Gesund/krank: krank

[} Thé4

Abb. 2

Beschreibung des Fundstiicks: Es handelt sich hier wohl um einen Wirbel Th4,

wobei die Zuordnung nicht eindeutig moglich war. Es zeigen sich deutliche

Verschleiflerscheinungen am Costovertebralgelenk.
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1l
Ths

Abb. 3

Beschreibung des Fundstiicks: Dieser Wirbel ist wohl ein thorakaler der Nummer
8. Die Zuordnung ist jedoch nicht eindeutig. Es zeigen sich Spuren einer

Spondylitis an der Unterseite des Wirbelcorpus.

Il Th10 A

Abb. 4
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Abb. 5

Abb. 6

Beschreibung des Fundstiicks: Dieser 10. thorakale Wirbel zeigt deutliche

VerschleifSsspuren, auch am Costovertebralgelenk. Der Wirbel weit am Corpus

Spondylophyten bis etwa 4 mm Breite auf.
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2 4 2
I IV I
I Th11 I
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2 35 3

Abb. 7
Beschreibung des Fundstiicks: Dieser 11. thorakale Wirbel weist Spondylophyten

bis 8 mm unten und 6 mm oben am Corpus auf. Weiterhin ist eine Spondylitis

oben und unten zu diagnostizieren.

I i Il
IV Th12 W,

Abb. 8

Beschreibung des Fundstiicks: Dieser zwolfte thorakale Wirbel zeigt deutliche
Verschleilspuren an  den  Costovertebralgelenken.  Weiterhin  fallen

Spondylophyten bis etwa 5 mm oben und 4 mm unten ins Auge.

Knochenname: Os sacrum
Erhaltungszustand: gut
Gesund/krank: krank

e Spondylitis

e Spondylolisthesis
e Spondylolysis

e Spondylosis
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Abb. 10 Abb. 11

Beschreibung des Fundstiicks: An diesem Os sacrum finden sich massive
Knochenneubildungen, hervorgerufen durch eine starke Spondylosis. Im Rahmen
der entziindlichen Reaktion haben sich Spondylophyten gebildet, die v.a. rechts
ausgebildet sind.

Es kam intravital wohl zu einem leichten Frakturgeschehen und zwar zu einer
Kompressionsfraktur auf der rechten Seite mit anschlielenden reaktiven
Auswachsungen. In der Mitte gab es dann einen Bandscheibenprolaps, Breite etwa
20 mm. Hier kam es zu Wirbelgleiten als Spondylolisthesis. Bei der Spondylolysis
am Lendenwirbel entstand eine symmetrische, laterale Bogenspalte. Als
proliferierende Neubildung bildete sich im subadulten Alter ein Wulst.

Knochenname: Os coxae rechts
Erhaltungszustand: gut
Gesund/krank: krank

o Arthrose Grad III

e Arthritis Grad III

Abb. 12

Beschreibung des Fundstiicks: Fragment eines Beckens, etwa ein Drittel hat sich
erhalten. Das Acetabulum weist entziindliche und degenerative Veranderungen

arthrotischer und arthritischer Art auf; der Rand ist erodiert.
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Knochenname: Os femoris rechts

Erhaltungszustand: gut

Gesund/krank: gesund

e Arthrose Grad II,
gesamt Grad 2

Abb. 13

Beschreibung des Fundstiicks: Von diesem Os femoris sind zwei proximale
Fragmente erhalten, der Arthrosegrad korreliert mit dem Acetabulum des

Beckens.

Knochenname: Os femoris links
Erhaltungszustand: mittel

Gesund/krank: gesund

e Arthrose Grad II

Beschreibung des Fundstiicks: Von diesem Os femoris hat sich das proximale

Gelenk und ein kleiner Teil des Schaftes erhalten.

Abbildungen:

1. Skeletbefundbogen {iiber den Erhaltungszustand: ,rot” entspricht den
erhaltenen Knochen, ,blau” entspricht einem Knochendefekt im Sinne eines
postmortalen Artefakts.

2. Wirbelbefundschema fiir den Wirbel TH4, welches die Arthrosegrade der
Gelenkfortsatze und der Deck- und Grundplatte angibt. Ansicht von
anterior.

3. Wirbelbefundschema fiir den Wirbel THS8, welches die Arthrosegrade der
Gelenkfortsatze und der Deck- und Grundplatte angibt. Ansicht von

anterior.
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10.

11.

12.

13.
14.

Wirbelbefundschema fiir den Wirbel TH10, welches die Arthrosegrade der
Gelenkfortsiatze und der Deck- und Grundplatte angibt. Weiterhin werden
die Gesamtarthrosegrade in arabischen Zahlen iiber bzw. unter dem Feld
angegeben. Ansicht von anterior.

Das Foto zeigt den zehnten thorakalen Wirbel in axialer Richtung von
caudal. Der Pfeil markiert die Spuren des arthrotischen Prozesses an der
untern Deckplatte.

Die obere Deckplatte des Wirbels Th10 ist abgebildet. Der Pfeil markiert die
Spuren des gelenkverschleifilenden Prozesses. Auch hier handelte es sich
um eine Arthrose.

Wirbelbefundschema fiir den Wirbel TH11, welches die Arthrosegrade der
Gelenkfortsiatze und der Deck- und Grundplatte angibt. Weiterhin werden
die Gesamtarthrosegrade in arabischen Zahlen iiber bzw. unter dem Feld
angegeben. Ansicht von anterior.

Wirbelbefundschema fiir den Wirbel TH12, welches die Arthrosegrade der
Gelenkfortsatze und der Deck- und Grundplatte angibt. Weiterhin werden
die Gesamtarthrosegrade in arabischen Zahlen iiber bzw. unter dem Feld
angegeben. Ansicht von anterior.

Abbildung des Steifibeins von anterior - links. Markiert sind die deutlich
erkennbaren Randwulste an der Basis ossis sacri, die infolge eines
traumatischen Ereignisses im Sinne einer reaktiondren Knochenneubildung
entstanden sind.

An diesem Bild des Os sacrum sind die Randwulste deutlich erkennbar.
Der ebenfalls durch das traumatische Ereignis entstandene arthrotisch-
arthritische Prozess ist in Form der knochernen Veranderungen erkennbar.
Das Os sacrum ist hier von anterior abgebildet. Deutlich sichtbar ist der
massive Randwulst an der Basis ossis sacri.

Abbildung des rechten Teils des Os coxae. Im Acetabulum finden sich
Spuren der knochernen Reaktion auf einen arthritischen und arthrotischen
Prozess.

Dieses Foto zeigt die beiden erhaltenen Fragmente des rechten Os femoris.

Foto des erhaltenen Teils des linken Os femoris.
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8.13 Befund 13: Teilskelet 46 der Population aus Calden

Knochenname: Teilskelet

Skeletnummer: Calden V46

Kistennummer: 273; 718
Alter: adult
Geschlecht: 3

Erhaltungszustand: gut

=SSl

Gesund/krank: krank
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Gesamtbeschreibung: :,g‘g@@' oy %%:%z
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Von diesem Individuum haben sich vier Skeletelemente erhalten, die miteinander

in Zusammenhang zu bringen waren.

Abb. 3
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Befunde der einzelnen Skeletelemente

Knochenname: Os coxae rechts
Skelethnummer: uber Becken 7+30
Erhaltungszustand: gut

Gesund/krank: krank

e Arthrose Grad III, gesamt 3

Beschreibung des Fundstiicks: Das erhaltene Fragment des rechten Os coxae ist
etwa faustgrofs; das Acetabulum weist deutliche Spuren einer Arthrose auf, die

mit denen am Caput ossis femoris korrelieren.
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Knochenname: Os femoris rechts
Skeletnummer: 2
Erhaltungszustand: gut

Gesund/krank: krank

e Arthrose proximal Grad II, gesamt 3
e Arthrose Condylen Grad III

e Arthrose Facies patellaris III, gesamt 3

g
Abb. 6

Beschreibung des Fundstiicks: Das Os femoris entstammt wohl einem muskuldsen
Individuum. Dies lédsst sich an der massiven Auspragung zahlreicher Ansdtzen
bzw. Urspriingen folgender Muskeln festmachen: M. gluteus maximus, M.
adductor magnus, M. gastrocnemius und M. vastus medialis. Weiterhin ist die
Linea aspera sehr prominent ausgebildet und auch der Trochanter major fallt
durch seine GrofSe auf. Die Fovea capitis femoris weist einen wulstigen Rand auf,
der Zeichen eines arthrotischen Gelenkverschleifies ist. Die Condylen weisen
ebenfalls arthrotische Verschleifierscheinungen auf. Diese sind so ausgeprégt, dass
wahrscheinlich stellenweise der Meniskus und der Gelenkknorpel beschadigt

waren.

Knochenname: Patella rechts

Erhaltungszustand: gut

Gesund/krank: krank
e

e Sehnenverknocherung der Patellarsehne Abb. 8

e Arthrose Grad III, gesamt 3
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Beschreibung des Fundstiicks: Die Kniescheibe ist postmortal durch Bodenerosion

etwas beschddigt. Die Spuren der arthrotischen Verdnderungen korrelieren mit

der Facies patellaris des Os femoris.

Knochenname: Patella links
Erhaltungszustand: gut

Gesund/krank: krank

UL U S T T

Sehnenverknocherung der Patellarsehne

Arthrose Grad III

Beschreibung des Fundstiicks: Die Knochensubstanz ist durch Bodenerosionen

etwas beschadigt worden.

Abbildungen:

1.

“

Skeletbefundbogen tiiber den Erhaltungszustand: ,rot” entspricht den
erhaltenen Knochen, ,blau” entspricht einem Knochendefekt im Sinne eines
postmortalen Artefakts.

Diese Abbildung zeigt die erhaltenen Fundstiicke von anterior.

Hier sind die Fundtiicke von posterior abgebildet.

Das Foto zeigt eine Nahaufnahme von Abb. 2. Der Pfeil markiert den
deutlich sichtbaren Knochenwulst, der sich durch die Arthrose an der
Fovea capitis femoris gebildet hat.

Nahaufnahme von Abb. 3. Der Pfeil markiert die knochernen
Veranderungen, die sich in der Hiiftpfanne durch Arthrose gebildet haben.
Nahaufnahme der Condylen des Oberschenkelknochens von posterior. Die
Pfeile markieren die Regionen des Condylus, an denen die grofiten
Auspragungen der Arthrose zu erkennen sind.

Dieses Foto zeigt das nahezu vollstandig erhaltene Os femoris mit den
durch Bodenerosionen hervorgerufenen postmortalen Schaden.

Abbildung der rechten und linken Kniescheibe von anterior. Im Bild links
ist die rechte Patella zu erkennen. Die Pfeile deuten auf die Spuren der
stellenweise verknocherten Patellarsehne hin.

Hier sind links die rechte und rechts die linke Kniescheibe von posterior
abgebildet. Auf der Facies articularis beider Kniescheiben sind Spuren einer

Arthrose zu erkennen, auf welche die Pfeile deuten.
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8.14 Befund 14: Teilskelet 50 der Population aus Calden

Knochenname: Teilskelet

Skelethnummer: Calden V50

-
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Kistennummer: 273,718 1 o o @ S & %
& v (oD
Alter: (35) 40 — 50 (55) J. & ;f; Q\K% Q g/j/p g g
Geschlecht: Q g & &yf J g f%
Erhaltungszustand: gut L S <&

Gesund/krank: krank
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Gesamtbeschreibung:

Dieses Teilskelet besteht aus dem Os sacrum,

dem linken Teil des Beckens, beiden Femora,

i der rechten Patella, beiden Tibiae und dem
rechten Talus. Das Os sacrum ist zu etwa 60%
% erhalten und weist Spuren krankhafter
; Veranderungen  auf:  Spondylitis  am
§ Sacralsegment 1, welches sich nach rechts
: ausgeweitet hat (etwa 20 mm). Der Rand weist
leichte Spondylophyten auf (bis etwa 3 mm).
Vom Becken ist nur die linke Seite erhalten,
o welche Erosionsspuren aufzeigt. Aufierdem
E: finden sich  leichte = Zeichen  eines
% degenerativen Prozesses am Rand des
% Acetabulums. Stellenweise sind hier auch
E Spuren einer Arthritis zu erkennen.

: Abb. 2
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Das linke Os femoris ist zu etwa 99% gut erhalten. Hiiftkopf und —pfanne sind
arthrotisch dhnlich verandert. Das rechte Os femoris ist ebenfalls gut erhalten und
weist eine Auffdlligkeit im unteren Drittel (43 mm x 12 mm x 6 mm) auf. Es
handelt sich dabei um eine Verkndcherung im Sinne einer Ligamentopathie, die
aus einer Zerrung des M. vastus lateralis stammt. Die sichtbaren Muskelmarken
der Femora stammen von M. vastus medialis, M. adductor magnus, M. plantaris,
M. gluteus maximus und die Linea aspera. Die rechte Patella weist im Vergleich
zu anderen Patellae der Population kaum Sehnenverkndcherungen auf. An der
Innenseite ist eine Arthrose mit Grad II ausgeprdgt. Die linke Tibia zeigt in
Schaftmitte einen verknocherten Bereich, der durch ein subperiostales Himatom
(21 mm x 10 mm) entstanden sein konnte. Dieses entstand womoglich durch
"einen Tritt ans Schienbein". Weiterhin zeigt sich eine leichte Streifung der
Oberflache im mittleren Schaftbereich. Die linke Tibia ist nur sehr wenig durch
Erosionsspuren gezeichnet und hat sich zu etwa 99% sehr gut erhalten. Die rechte
Tibia hat sich ebenfalls zu etwa 99% erhalten und weist lediglich leichte
Erosionsspuren am proximalen Gelenk auf. Der rechte Talus ist zu etwa 98%

erhalten und weist insgesamt einen Arthrosegrad von II auf.

Befunde der einzelnen Skeletelemente

Knochenname: Os sacrum
Skeletnummer: SK7
Erhaltungszustand: gut
Gesund/krank: krank

e Arthrose Processus articularis

superior rechts Grad IV 2
e Arthrose Processus articularis LT
links Grad III Abb. 3
e Arthrose 1. Sakralgelenk Grad III
e Spondylitis
e Spondylophyten
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Abb. 4

Beschreibung des Fundstiicks: Das Os sacrum ist insgesamt gut erhalten. Eine
deutliche Arthrose an den Processus articulares superiores ist zu erkennen,
weiterhin fallt der deutliche Rand des ersten Sakralgelenks auf.

Knochenname: Os coxae links
Skeletnummer: SK7
Erhaltungszustand: gut
Gesund/krank: krank

e Arthrose linkes Acetabulum
Grad II, gesamt 2,5

e Arthritis linkes Acetabulum im
Randbereich Grad I

T R e R R R R R
Abb. 5

Beschreibung des Fundstiicks: Dieser linke Teil des Beckens ist gut erhalten. Die
Arthrose in der Hiiftpfanne korreliert nicht vollstaindig mit der am Gelenkkopf

des linken Oberschenkelknochens.
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Knochenname: Os femoris rechts
Skelethnummer: 49
Erhaltungszustand: gut

Gesund/krank: krank

e Arthrose proximales Gelenk Grad III
o Arthrose distales Gelenk Grad III, gesamt 2,5
« Enthesiopathie

o Periostreizung durch Muskelzug

e Zerrung

Abb. 6
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Abb. 7

Beschreibung des Fundstiicks: Der rechte Oberschenkelknochen ist gut erhalten.
Die zahlreichen pathologischen Veranderungen lassen alle auf eine sehr starke
Belastung schlieflen. Das Individuum hat demzufolge korperlich sehr starke
Arbeit geleistet.
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Knochenname: Os femoris links

Skeletnummer: 50

Erhaltungszustand: gut

Gesund/krank: krank

e Arthritis am Rand des Caput
femoris Grad I

o Arthrose proximales Gelenk
Grad III, gesamt 2,5

e Arthrose distales Gelenk
Grad IIL, gesamt 2,5

Beschreibung des Fundstiicks: Das gut erhaltene Os femoris der linken Seite zeigt -
sowie auch das rechte Os femoris - deutliche Spuren starker korperlicher
Belastungen. Die Arthrosegrade des proximalen und distalen Gelenks korrelieren

nicht vollstandig mit den Gelenkpartnern.
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Knochenname: Tibia rechts
Skeletnummer: 21
Erhaltungszustand: gut

Gesund/krank: krank

e Arthrose proximal Grad II, gesamt 2,5
o Arthrose distal Grad II, gesamt 2
Beschreibung des Fundstiicks: Die rechte Tibia ist gut erhalten. Sie zeigt einen

leicht arthrotisch bedingten Gelenkverschleifs.

Knochenname: Tibia links
Skeletnummer: 22

Erhaltungszustand: gut

Gesund/krank: krank

{ﬂll}"l!‘lllllll!l!"Illl!Il‘llll‘llll‘ll!l'llllllll R l.‘.T"i '~»i==H’l:~-iidiilﬂll'llll'

) ) Abb. 10
e DPeriostreizung

e subperiostales Himatom

e Arthrose proximal Grad II, gesamt 2,5

e Arthrose distal Grad II
Beschreibung des Fundstiicks: Die linke Tibia ist gut erhalten. Sie weist ein
subperiostales Hamatom auf sowie eine Periostreizung, die sich mit einer

streifigen Oberfldche zeigt.

Knochenname: Patella rechts
Skeletnummer: /
Erhaltungszustand: gut

Gesund/krank: gesund

Beschreibung des Fundstiicks: Die rechte Patella weist an der Auflenseite nur sehr
klein ausgepragte Osteophyten im Sinne einer leichten Sehnenverknocherung
(Patellarsehne) auf. An der Innenseite sind leichte arthrotische

Gelenkflachenveranderungen festzustellen (Arthrose Grad II).
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Knochenname: Talus rechts

Skelethnummer: /

Erhaltungszustand: gut

Gesund/krank: krank

Arthrose proximal Grad II, gesamt 2

Beschreibung des Fundstiicks: Der rechte Talus ist gut erhalten. Die leichten

Spuren einer Arthrose am proximalen Gelenk korrelieren mit denen des distalen
Gelenks der rechten Tibia.

Abbildungen:

1.

£

Skeletbefundbogen {iiber den Erhaltungszustand: ,rot” entspricht den
erhaltenen Knochen, , blau” entspricht einem Knochendefekt im Sinne eines

postmortalen Artefakts.

2. Dieses Foto zeigt das erhaltene Teilskelet.

10.

Abbildung des Os sacrum von anterior. Der Pfeil markiert den Bereich des
Spondylophyten.

Foto des Os sacrum von cranial. Zu sehen sind Spuren einer Spondylitis am
ersten Sakralsegment. Der Pfeil zeigt auf den besonders stark veranderten
Bereich der Basis ossis sacri.

Foto des Os coxae links von medial.

In dem Schema fiir Oberschenkelknochen ist die Enthesiopathie (langer
Pfeil) des rechten Femurs rot eingezeichnet. Der kurze Pfeil markiert eine
postmortale Frakturlinie (im Schema grau eingezeichnet) durch das Caput
ossis femoris.

Das Foto zeigt die Enthesiopathie am linken Os femoris. Der verknocherte
Bereich wird durch den Pfeil angezeigt.

Die Abbildung =zeigt die Enthesiopathie (Pfeil) des rechten
Oberschenkelknochens von distal.

Schema fiir Oberschenkelknochen. In Grau eingezeichnet ist das linke Os
femoris. Postmortal ist es distal durchgebrochen und wurde geklebt. Die
Klebefuge ist grau eingezeichnet (Pfeile).

Abbildung der Tibia. Es ist die Verknocherung nach subperiostalem

Hamatom zu erkennen. Die Pfeile begrenzen den Bereich.
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8.15 Befund 15: Teilskelet 57 der Population aus Calden

Knochenname: Teilskelet

Skelethummer: Calden V57

>
Kistennummer: 275 m
Alter: 30-507. <>
)
Geschlecht: 4 %
&
Erhaltungszustand: gut ﬁ;
Gesund/krank: krank
i
gy
gug’
Q O
(=S
2558 =
=) @@ Abb. 1 B ==

o0

Gesamtbeschreibung:

Von diesem Individuum liegen beide Oberschenkelknochen in gutem

Erhaltungszustand vor.

Befunde der einzelnen Skeletelemente

Knochenname: Os femoris rechts
Skelethnummer: SK9 54 20

Erhaltungszustand: gut

Gesund/krank: krank

e Arthrose proximal Grad III
e Arthrose distal Grad III

Beschreibung des Fundstiicks: Bei
diesem Os femoris und auch bei dem
der linken  Seite  hat  sich
durch einen arthrotisch bedingten |
Gelenkverschleifs eine Auswalzung
(Randwulst) im Randbereich des |
Caput femoris gebildet.
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Knochenname: Os femoris links
Skelethnummer: SK9 55 4
Erhaltungszustand: gut

Gesund/krank: krank

Arthrose proximal Grad III
Arthrose distal Grad III

bbbttt btudadndi

Abb. 4
Beschreibung des Fundstiicks: Wie bei dem Os femoris der rechten Seite, hat sich

auch hier eine Auswalzung am Rand des Caput femoris gebildet, welche auf die

Arthrose des Gelenks zurtickzufiihren ist.

Abbildungen:

1. Skeletbefundbogen {iiber den Erhaltungszustand: ,rot” entspricht den

erhaltenen Knochen, , blau” entspricht einem Knochendefekt im Sinne eines
postmortalen Artefakts.

Beide Oberschenkelknochen sind hier nebeneinander von anterior
abgebildet. Links im Bild ist der rechte zu sehen.

Hier sind beide Oberschenkelknochen von posterior abgebildet. Links im
Bild ist der rechte zu erkennen.

Das linke Os femoris ist hier von seitlich oben fotografiert worden. Im
Vordergrund erkennt man den Trochanter major, links im Hintergrund den
Trochanter minor und zentral- oben das Caput femoris. Die Pfeile

markieren die Wulstbildung (Arthrose).
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8.16 Befund 16: Teilskelet 63 der Population aus Calden

Knochenname: Teilskelet

Skelethummer: Calden V63

Kistennummer: 270
Alter: 35-45 (55) ].
Geschlecht: Q

Erhaltungszustand: gut

Gesund/krank: krank

O
=
Iy J
Gesamtbeschreibung: == & o

Dies ist ein Teilskelet aus Fragmenten des Beckens, des SteifSbeins, beiden
Oberschenkelknochen und des linken Schienbeins. Alle Knochen und
Knochenfragmente sind in gutem Erhaltungszustand und wenig erodiert; es sind
lediglich kleinere Knochenteile abfrakturiert. Uber das Alter dieses Individuums
lasst sich sehr kontrovers diskutieren. Es ist festzuhalten, dass die
Knochenoberflichen der Symphyse des Beckens zwar auf den ersten Blick recht
jung wirken, jedoch ein Trauma aufweisen. Dies duflert sich in Form von Lochern,
die auf der Innenseite der knochernen Symphysen lokalisiert sind. Da dies
wahrscheinlich ein weibliches Individuum ist, konnte das traumatische Ereignis
auf eine Geburt zurlickzufiihren sein, was zu der Arthrose an den
Oberschenkelkopfen passen wiirde. Weiterhin zeigt die Facies auricularis Spuren,
die man auf einen Geburtsvorgang zuriickfithren kann. Die VerschleifSsspuren am
Becken konnten durch Geburtsvorgange entstanden sein und sind nicht unbedingt
altersbedingt. Eine noch leicht angedeutete Epiphysenfuge ist an den Femora zu
erkennen, was ebenfalls fiir ein nicht so fortgeschrittenes Alter sprechen wiirde.
Das Os sacrum weist eher die Merkmale eines Menschen im mittleren Alter auf.
Aufgrund der divergierenden Altersspuren der Fundstiicke ist eine exakte

Altersbestimmung folglich sehr schwierig.
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Befunde der einzelnen Skeletelemente

Knochenname: Os sacrum
Skeletnummer: 4
Erhaltungszustand: gut
Gesund/krank: gesund

Beschreibung des Fundstiicks: Das Os sacrum ist in gutem Zustand erhalten.

Knochenname: Os coxae
Skeletnummer: SK5
Erhaltungszustand: gut
Gesund/krank: krank

e Arthrose Acetabulum rechts Grad III, gesamt Grad 3
e Arthrose Acetabulum links Grad III, gesamt Grad 3

LT T R 3 2 1 s A e e L Ut (R T (L G O U O T
Abb. 2 Abb. 3
Beschreibung der Fundstiicke: Das Becken ist insgesamt gut erhalten. Beide

Gelenkpfannen weisen eine Arthrose auf, welche moglicherweise auf eine

Schwangerschaft zuriickzufiihren ist.

Knochenname: Os femoris rechts
Skeletnummer: 62
Erhaltungszustand: gut

Gesund/krank: krank

o Arthrose proximal Grad III, gesamt Grad 3
Beschreibung des Fundstiicks: Dieser Oberschenkelknochen ist insgesamt gut
erhalten. Es zeigen sich Spuren einer Arthrose am Gelenkkopf, die mit denen

in der Gelenkpfanne des Beckens korrelieren.
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Knochenname: Os femoris links
Skeletnummer: 63
Erhaltungszustand: gut
Gesund/krank: krank

e Arthrose proximal Grad III, gesamt Grad 3
o Arthrose distal Grad III, gesamt Grad 3

Beschreibung des Fundstiicks: Der Oberschenkelknochen ist in Form und Struktur

gut erhalten. Er weist am Gelenkkopf die zu der Gelenkpfanne des Beckens

passenden Verschleif$spuren auf.

Knochenname: Tibia links
Skeletnummer: 28
Erhaltungszustand: gut
Gesund/krank: Krank

e Periostreizung
e Arthrose Grad II

Beschreibung des Fundstiicks: Die Tibia weist eine leichte Langsstreifung in der

Oberfliche auf, die fiir eine Periostreizung im Sinne eines tiibermafiigen

Muskelzuges spricht.

Abbildungen:

1. Skeletbefundbogen {iiber den Erhaltungszustand: ,rot’

entspricht den

erhaltenen Knochen, ,blau” entspricht einem Knochendefekt im Sinne eines

postmortalen Artefakts.

2. Abbildung von zwei Fragmenten des Beckens. Es handelt sich um

Fragmente der Symphyse. Aufnahme von anterior.

3. Aufnahme von posterior. Zu sehen sind Fragmente des rechten und linken

Os pubis.



Anhang - Lichtmikroskopischer Befund 1 der Population aus Calden 260

8.17 Lichtmikroskopischer Befund 1 der Population aus Calden

Bei der lichtmikroskopischen Untersuchung der Diinnschliffe dieses Knochens
konnten mehrere Befunde erhoben werden. Zum einen konnte nachgewiesen
werden, dass es sich hierbei um einen menschlichen Knochen handelt, zum
anderen, dass es wahrscheinlich eine Tibia ist. Die lichtmikroskopischen Bilder
sind stellenweise wie durch Nebel bedeckt. Das Kollagen des Knochens ist noch
erhalten, es finden sich jedoch zahlreiche Spuren von Pilzfraf3; dieser fallt durch
PilzfrafStunnel auf. Der Pilz hat den Knochen postmortal degradiert, was zu
zahlreichen und teilweise flachendeckenden Artefakten gefiihrt hat. Dennoch
erhielten sich einige Knochenschichten in gutem Zustand, sodass kleine und grofle
Haverssysteme erkennbar waren. Die Gesamtstruktur des Knochens ist beweisend

fiir einen menschlichen Knochen.

Abb. 1: Makroskopische Abbildung des Fundstiicks von der  Apb. 2: Makroskopische Abbildung des Fundstiicks
Aufenseite. von der Innenseite. Mit der blauen Linie ist die
Schnittebene eingezeichnet. Die Buchstaben sollen die

a Orientierung im Knochendiinnschliff —erleichtern
- : (siehe Abb. 3).

Abb. 3: Eingescannter Diinnschliff. Die Buchstaben sollen die Orientierung fiir den Knochendiinnschliff erleichtern
(sieche Abb. 2). Unten im Bild befindet sich Compacta, oben Spongiosa.
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Abb. 4: Diinnschliffdicke 50 um, Vergrifierung 100x; innere Generallamelle im einfachen Durchlicht.

Wie in den Abb. 4 und 5 zu sehen ist, liegt die innere Generallamelle in Resten
erhalten vor, was zunéachst auf ein Sterbealter von maximal 30 Jahren, mindestens
aber wohl 25 Jahren schliefSen lasst. Eine aufsere Generallamelle ist hier nicht zu
erkennen, was erst einmal in Konflikt mit der vorlaufigen Sterbealterbestimmung
steht. Die Knochenoberfldche weist weder Streifungen noch Gefafliimpressionen

auf.

Abb. 5: Diinnschliffdicke 50 um, Vergrofierung 100x; innere Generallamelle im polarisierten Durchlicht unter
Verwendung eines Hilfsobjektes Rot 1. Ordnung (Quarz) als Kompensator.
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ADbb. 6: Diinnschliffdicke 50 pm, Vergriflerung 25x; dufSere und innere Generallamelle im einfachen Durchlicht.

Hier ist eine dufsere und innere Generallamelle zu erkennen (Abb. 6). Aufgrund
des Vorhandenseins der &ufieren Generallamelle ist es nun mdglich, das
Sterbealter des Individuums auf maximal 40 zu bestimmen; aufgrund des
Vorhandenseins der inneren Generallamelle kann das Alter auf maximal 30

genauer beziffert werden. Das Individuum 