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1. Einleitung und Zielsetzunq

Im Rahmen der Forschungsgrabungen im Raum Mannersdorf am Leithagebirge,
Fundstelle ,Hausfelder am Arbach®, sind in den Jahren 1968-1975 von G. Melzer unter
anderem 38 Korpergraber freigelegt worden, die nach G. Melzer und H.-J. Ubl in das 4.
Jahrhundert nach Christus datieren (Melzer, 1969 bis 1976, 1981, 1982; Ubl, 1974).

Im Zuge der Erweiterung des Bahnnetzes durch die HL-AG ist stdostlich der
Ortschaft Saladorf im Tullnerfeld ein spatantikes Graberfeld mit 28 Kdrperbestattungen
geborgen worden. Die zahlreichen Grabbeigaben weisen ebenfalls ins 4. Jahrhundert nach
Christus (Blesl, 2005).

Uber die Bevélkerung der rémischen Kaiserzeit Osterreichs sind wir bisher lediglich
aus einigen wenigen, eher ,klassischen“ anthropologischen Analysen informiert. Die friihen
Arbeiten zur &sterreichischen Spétantike fokussieren neben der Erhebung demografischer
Parameter und der Bestimmung der Koérperhéhe im Speziellen auf ,rassenkundliche*
Untersuchungen und Analysen von Schéadelformen, wie die Beitrdge Lebzelter (1927), Geyer
(1932), und Lebzelter und Thalmann (1935) belegen. Auch die Schriften der Nachkriegszeit
tendierten noch zu entsprechenden Analysen (Kloiber, 1952; Kloiber, 1955; Jungwirth,
1971), wobei aber nicht nur der Schadel, sondern das gesamte Skelett zumindest in Bezug
auf den Erhaltungszustand und die Vollstandigkeit beschrieben wurden.

Ziegelmayer (1979) legte die erste umfassende anthropologische Analyse im
deutschsprachigen Raum vor, in der demografische und metrische Merkmale, aber auch
biologische und krankhafte Veranderungen berlcksichtigt wurden.

Solche Aspekte wurden auch in der Auswertung der Funde vom Ulrichsberg in
Kéarnten sowie Petronell-Carnuntum bertcksichtigt (Urschitz und Winkler, 1985/86; Winkler
und Urschitz, 1985/86).

Erst mit den Arbeiten Uber ,Das spéatantike Graberfeld von Lentia/Linz, tiefer
Graben/Fligelhofgasse® (Wiltschke-Schrotta und Teschler-Nicola, 1991) sowie den
Beitrdgen “Anthropologie der Skelettreste aus dem spéatantiken Graberfeld auf dem
Frauenberg bei Leibnitz in der Steiermark® (Schweder, 2002) und den ,Untersuchungen zu
den Gréaberfeldern von Petronell-Caranuntum® (Schweder und Winkler, 2004) wurden
anthropologische Analysen — inklusive demographischer Auswertung und systematischer
Aufnahme der krankhaften und traumatischen Veranderungen — zur spatantiken Bevélkerung
Osterreichs vorgelegt. Bis auf eine einzige Ausnahme (Schweder, 2004) fokussieren diese
Untersuchungen auf spatantike Bevélkerungen im Westen und Siiden von Osterreich.

In der vorliegenden Analyse werden im Osten Osterreichs anséassige
Bevdlkerungsgruppen dieser Zeit — am Beispiel der beiden Graberfelder Mannersdorf an der
Leitha und Saladorf im Tullnerfeld — unter Verwendung des ,Data Collection Codebooks*
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(History of Gobal Health Project Europe, GHHE) in Bezug auf ihre biologischen Parameter
untersucht. Das Ziel dieser Arbeit liegt insbesondere auf der Erfassung der
differentialdiagnostischen Analyse der krankhaften, traumatischen und degenerativen
Veranderungen und damit der Rekonstruktion spétantiker Lebensbedingungen. Da
Mannersdorf im Einzugsgebiet der rébmischen Provinz Pannonien und Saladorf im Bereich
des spatantiken Norikum liegt, ist auch die Mdglichkeit eines Vergleiches in Bezug auf
populationsspezifische, soziale und biologische Unterschiede gegeben.

Folgende Fragen werden im Rahmen der vorliegenden Arbeit gepruft:

1) Ergeben sich durch die systematische Erhebung von Stressmarkern Hinweise
auf differente Lebensbedingungen beider Populationen, die auch ihre provinzielle
Zugehdrigkeit widerspiegeln? Kénnen Aussagen Uber Erndhrungs- und immunologischen
Status getroffen werden?

2) Liegen Unterschiede im Gelenksstatus innerhalb einer bzw. zwischen den
beiden Bevidlkerungen vor? Inwiefern korrelieren die Ergebnisse der gelenksspezifischen
Analysen mit der Kérperhéhenverteilung, die den ,klassischen” Indikator flr soziale
Rangunterschiede darstellt?

3) Kénnen durch die Demografie und Erhebung biologischer und
pathomorphologischer Parameter die archdologischen Befunde - die in Mannersdorf am
Leithagebirge auf ,Veteranen aus Carnuntum*® hindeuten (Grabsteininschriften) - bestétigt
werden und lassen sich in Bezug auf Saladorf Aussagen auf die Siedlungsstruktur ableiten
(Villa rustica oder Vici)?
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2. Historische Aspekte zur spaten Romischen Kaiserzeit

Osterreichs

2.1. Die Grenzen des Romischen Reiches der Spatantike im

Einzugsgebiet des heutigen Osterreich

Raetien, Norikum und Pannonien sind die noérdlich gelegenen Provinzen des
Rémischen Reiches in der Spatantike. Norikum und Pannonien wurden aufgrund politischer
Gegebenheiten (Auseinandersetzungen mit angrenzenden Bevdlkerungen) von Diokletian in
Distrikte geteilt, Noricum ripense und mediteraneum sowie Pannonia superior in Pannonia
prima und secunda. Durch MaBnahmen wie die Schaffung stationarer Grenzposten
(limitanei) und beweglicher Feldheere (comitatenses), sowie anderer Reformen wurden die
Vorraussetzungen fir den wirtschaftlichen Aufschwung der folgenden Jahrzehnte
geschaffen. Aufgrund standiger Auseinandersetzungen mit den benachbarten Stammen
wurden Befestigungen und Strassen im Limesgebiet ausgebaut (Gassner und Jilek, 2003;
Ladstatter, 2003).

Bereits in claudischer Zeit begann der Bau des Legionslagers Carnuntum. Im Laufe
des ersten Jahrhunderts n. Chr. wurden entlang der Donau weitere Projekte — Auxiliarlager,
Burgi (Wachtirme) und Kleinkastelle - verwirklicht. Die Auswahl der Lagerstandorte
orientierte sich massgeblich an landschaftlichen Gegebenheiten, wie etwa Flussarmen oder
natlrlichen Erhebungen. Zuséatzlich sollte jedes Lager von den néachstgelegenen Standorten
innerhalb eines Tages erreichbar sein. Die groBen Legionslager in Lauriacum, Vindobona
und Carnuntum wurden zuerst von rémischen Soldaten genutzt, spater hielten sich dort
Legionen auf. FUOr Auxiliarlager und Kleinkastelle war nur die Unterbringung einer
einheimischen Einheit vorgesehen, wodurch diese Anlagen um einiges kleiner ausfielen. Zur
Versorgung mit handwerklichen Gegenstanden und Kleidung wurden Dorfer errichtet,
sogenannte Cannabae neben Legionslagern und Kastellvici nahe den Auxiliarkastellen. Das
Getreide produzierten die Bewohner der Villae rusticae im Hinterland (Jilek, 2002).

Fir die vorliegende Fragestellung ist die Kenntnis der Auxiliarlager von Tulln,
Zwentendorf und Traismauer grundlegend, da sie alle innerhalb eines Tagesmarsches von
der Gemeinde Saladorf ausgehend erreichbar waren. In Bezug auf Mannersdorf am
Leithagebirge ist bekannt, dass sich hier mehrere Siedlungen mit jeweils zugehdérigem
Graberfeld nahe dem Auxiliarkastell Hoflein befanden. Aufféllig ist auch die geographische
Nahe zu Carnuntum. Durch Grabinschriften wurde gesichert, dass sich in Mannersdorf nach
erfolgreichem Kriegsdienst zahlreiche Veteranen niedergelassen und ihre eigene Villa rustica
erbaut haben, die eher bescheidene AusmafBe annahm (Zabehlicky, 2002b; Ubl, 1974).
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2.2. Das Soldatenleben

2.2.1. Ausristung und Waffen des romischen Soldaten in der Spatantike

Beim Eintritt in das Soldatenleben musste jeder Neuankémmling Kleidung und
Waffen ausheben. Fur das Alltagsleben waren ebenso Feldflasche, Kochgeschirr und
Schanzzeug von Bedeutung. Durch die zentrale Verteilung konnte eine Vereinheitlichung
von Ausristung und Form der Waffen, zu denen eine Hieb- und Stichwaffe, Speere und
Lanzen sowie die Schleuder und Pfeil und Bogen z&hlten, gewahrleistet werden. (Ubl, 2002)

Zu Beginn des 3. Jahrhunderts n. Chr. tritt anstelle des Gladius das Spatha als Hieb-
und Stichwaffe, das zunachst am Schultergurt links, ab dem 4. Jahrhundert aber am
Cingulum (Huftgurt) getragen wird. Die Reiterei gurtet das Schwert ab dem 3. Jahrhundert
um die linke Schulter. Rémische Soldaten schitzten sich durch einen Helm und ein
Kettenhemd. Zu Beginn der Antike in Osterreich waren auch Beinschienen typischer
Bestandteil der AusrUstung, wahrend sie in der Spéatantike nur mehr vereinzelt —
hauptséachlich von der Reiterei - benutzt wurden (Ubl, 2002).

2.2.2. Verdienst und Ruhestand

Im Vergleich zu einem Heeresoffizier (Centurio) verdiente ein einfacher Soldat aus
einer Auxiliartruppe maximal ein Flnftel (Pleyel, 2002). Nach erfolgreicher Absolvierung des
Heerdienstes wurde der Soldat nach 25 Jahren ehrenvoll entlassen und zum rémischen
Burger ernannt, auch wenn er urspringlich aus der provinzialen Bevdlkerung stammte.
Durch die Bildung der Auxiliarkastelle und Einflihrung der limitanei wurden viele Soldaten im
Umland ansassig und griindeten Familien, die nach Absolvierung der Dienstzeit offiziell und
ehrenvoll anerkannt wurden. Als Entlohnung wurde hoher Sold oder ein Grundstiick und
Mittel zum Bau einer Villa rustica zur Auswahl gestellt. Zahlreiche verabschiedete Soldaten
entschieden sich fir ein Leben als Bauer oder gingen als Veteranen einem Handwerk nach
(Ubl, 2002).

2.2.3. Ernahrung der romischen Soldaten

In einem Militdrlager bewohnten je acht Soldaten eine zwei - Zimmer - Baracke. Die
militéarische Diat bestand laut Caracalla aus einer handvoll Getreide pro Person und Tag, das

von den acht Soldaten, die ein contubernium bildeten, selbst gemahlen und aufbereitet
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wurde. Jede Zenturie besaB einen eigenen Ofen, der von zwei Béackern und einem
Béckergehilfen betrieben wurde. Hier wurde taglich frisches Brot zubereitet. Hatte sich ein
Soldat beim Waffentraining nicht sehr bewéahrt, wurde ihm Gerste an Stelle von Weizen
zugeteilt, bis er die erwlinschte Leistung erbringen konnte. Ansonsten wurden Schweinefett,
importiertes Olivendl, Kase, Hilsenfriichte und Obst sowie Wein und Honigbier konsumiert.

Im Bereich von Auxiliarkastellen und Legionslagern wurde die militarische
Versorgung durch die in den Kastellvici oder Cannabae verhandelten Guter erganzt.
Soldaten mit Familien im Hinterland, die wahrend der Dienstzeit oft noch nicht anerkannt
waren, durften auBerdem bei familidren Zusammenklnften typisch landliche Nahrung
genossen haben (Alcock, 2001).

2.3. Das Landleben

2.3.1. Villae rusticae (Gutshofe)

Unabhéngig von GréBe und Ausdehnung der Anlage bildete das Haupthaus das
Grundelement. Je nach Reichtum des Besitzers — ob GroBgrundbesitzer oder freier
Kleinbauer - wurde die Villa in verschiedenen GréBen errichtet. Das Haupthaus, in der
Spatantike mit einer Hypokaustheizung ausgestattet, wurde als Wohn- und
Verwaltungsbereich genutzt, das von einem Hof oder Garten umgeben war. Stallungen,
Getreidespeicher (horrea) und Darren gehérten ebenso wie Backéfen und Werkstatten zu
einem derartigen Hof, der auf Eigenversorgung ausgerichtet war. Als Hilfskrafte dienten
Sklaven und Tagel6hner (Zabehlicky, 2002b; Ladstatter, 2003).

2.3.2. Vici (Marktgemeinden)

Haufig an Strassenkreuzungen gelegen, bildeten Vici im Hinterland — &hnlich den
Kastellvici in der unmittelbaren Umgebung von Auxiliarkastellen — zentrale Orte fir
Handwerk und Handel. Die Hauser waren in derselben Bauweise wie Villae angelegt, wobei
die Raumaufteilung der Nutzung entsprechend adaptiert wurde, d. h. einen Verkaufs- und
Lagerraum einschloss. Da die villeneigenen Werkstatten keine speziell qualifizierten
Handwerker beschéftigten, nahmen die Vici eine wichtige Stellung bei der Versorgung der
landlichen Bevdlkerung ein (Ladstétter, 2003; Zabehlicky, 2002b).
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2.3.3. Ernahrung der Landbevdélkerung

Getreide (Roggen, Gerste und Weizen) und Hulsenfriichte (Erbsen, Bohnen und
Linsen) bildeten die Grundlage der landlichen Erndhrung. Hafer fand als Tierfuttermittel
Verwendung. Konsumiert wurden Obst (Apfel, Birnen, Kirschen) und Niisse, Honig und
Beeren wurden als StiBungsmittel verwendet. Das mildere Klima der Spatantike beginstigte
den Weinanbau im gesamten &sterreichischen Gebiet, wobei Apfel, Trauben, Birnen und
Honig die Basis bildeten.

In der Viehzucht dominierten Rinder und Schweine, seltener wurden Ziegen, Schafe
oder Pferde gehalten. Rinder wurden hauptsachlich als Zugtiere im Ackerbau genutzt. Der
Verzehr von Rindfleisch war eher selten und vom Reichtum der Besitzer abhé&ngig
(Ladstatter, 2003).

2.4. Bestattung und Totenbrauchtum

2.4.1. Brandbestattung

Zu Beginn der Antike war auch im 6sterreichischen Raum die Brandbestattung
vorherrschend. Der Leichnam wurde entweder auf einem zentralen Verbrennungsplatz
(ustrina) oder direkt am Grab (bustum) verbrannt.

Bei der Eindscherung auf einer ustrina wurde der Leichenbrand anschlieBend in einer
Urne gesammelt oder als Brandschutt in eine Grube Gberflihrt (Brandgrubengrab). Oft wurde
das Knochenklein in eine Urne gefillt und mit dem Brandschutt im Grab platziert. Anstelle
der Urne fanden auch entsprechend kleine Steinkisten Verwendung (siehe Kapitel 4.2.1.).

Bei der Verbrennung in einem bustum wurde der Leichnam meist am Ort der
Eindscherung in einer Grube oder an der Oberflache (Brandflachengrab) bestattet, konnte
aber auch in einem GefaB gesammelt und begraben werden (Urban, 1984).

2.4.2. Kérperbestattung

Durch Einflisse von den ins Rdmische Reich eingegliederten, ,barbarischen®
Stdmmen vollzog sich bis zur Spatantike allméhlich der Wandel zur Képerbestattung. Die
Toten wurden in ein Leichentuch gewickelt und auf einer Holzbahre in die Grabgrube gelegt,
wobei sie in ihrer Stammestracht, je nach sozialer Stellung und Romanisierung, gekleidet
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waren. Im 4. Jahrhundert n. Chr. trugen die Toten oft nur Schmuck und ein Leinenhemd,
wahrend Tracht und Gdrtel gefaltet und mit Fibeln und Waffen zu ihren Filissen gelegt
wurden. Gebrauchsgegenstande wie Schisseln, Glaser und Essgeschirr wurden bis in die
Vélkerwanderungszeit mit ins Grab gegeben. Als Wegpfand ins Totenreich durfte die Minze
fir den Fahrmann Charon ebenfalls nicht fehlen.

Zur Begrenzung wurden die Graber mit Steinplatten oder Ziegeln ausgelegt. Manche
Personen wurden direkt in Steinkisten bestattet, Holzsarge fanden dagegen kaum
Verwendung (Ladstatter, 2003).

2.4.3. Romisches Grabrecht

Durch das Zwolftafelgesetz wurde bereits im flnften Jahrhundert vor Christus die
Bestattung auBerhalb von Siedlungen vorgeschrieben. In der Norm sind die Friedhéfe rund
500 Meter vom Siedlungsplatz entfernt angelegt worden. Als Folge von
Bevdlkerungswachstum und Expansion der Siedlungen, insbesondere der Stadte Uber die
Grenzen bzw. Stadtmauern hinaus, wurden Graber bis zu 100 Meter an die Siedlungsplatze
angenahert. Auch wurde eine Ausdehnung der Friedhéfe entlang rémischer Strassen auf bis
zu zwei Kilometer Lange beobachtet. In aufgelassenen Ortschaften wurden gegen Ende der
Spatantike Ruinen als Bestattungsplatze genutzt.

Die Graber mussten laut rémischem Grabrecht gekennzeichnet werden. In
Kriegszeiten — insbesondere gegen Ende des vierten Jahrhunderts — wurden Grabsteine aus
Materialmangel wiederverwendet (Zahbelicky, 2002a). Im Gréberfeld von Mannersdorf am
Leithagebirge finden sich zahlreiche mehrfach beschriftete Grabsteine (Ubl, 1974; Ployer, i.
A).
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3. Einfiihrung in die Palaopathologie

3.1. Der Knochen

Als Teil des passiven Bewegungsapparates stellt der Knochen das am hdchsten
spezialisierte Gewebe unseres Korpers dar. In seiner Funktion als Stitzorgan des Kérpers
tragt er wesentlich zur Erhaltung der Kérperform und zum Schutz der Weichteile bei.
Knochenabbau und —anbau sind nicht nur eine Reaktion des Knochens auf seine
physikalische Belastbarkeit. Sie kennzeichnen auch Stoffwechselvorgénge wie Kalzium- und
Phosphatspeicherung und Konstanz des Serumkalziumspiegels (Adler, 2005; Pietschmann,
2008).

3.1.1. Makroskopische Anatomie des Knochens

Grundsatzlich werden Ossa brevia (kurze Knochen), Ossa pneumatica (lufthaltige
Knochen), Ossa irregularia, Ossa plana (platte Knochen) und Ossa longa (Langknochen)
unterschieden. Nach auBen umschlieBt die Substantia compacta (Kortikalis) schitzend die
Markhoéhle, welche von Substantia spongiosa und blutbildendem Knochenmark ausgekleidet
wird. Um Regeneration, nervése und vaskuldre Versorgung zu gewahrleisten, umhillt das
Periost (Beinhaut) mit dem Stratum osteogenicum (Kambiumschicht) die Kortikalis. Zur
Verankerung von Sehnen und Bandern am Knochen dienen die Sharpey-Fasern des
Stratum fibrosum. Die im Endost verlaufenden Vasa nutricia versorgen den Knochen mit
arteriellem Blut, bei Ausfall dieser GefaBe Ubernimmt das Periost die arterielle Blutzufuhr
(Filler et al., 2003).

Als typische Vertreter der Ossa brevia besitzen Hand- und FuBwurzelknochen eine
diinne Substantia compacta und belastungsorientierte, mit Knochenmark gefillte Trabekel
der Substantia spongiosa. Die knéchernen Bereiche des Korpers, die mit der Umwelt in
Kontakt stehen, sind durch mit Schleimhaut ausgekleidete Hohlrdume gekennzeichnet, wie
Sieb- , Keil- und Stirnbein, Processus mastoideus und Maxilla (als klassische Vertreter der
Ossa pneumatica). Wirbelkérper hingegen werden zu den Ossa irregularia gezahlt. Durch
den bilamindren Aufbau der Kortikalis bilden Knochen des Schadeldaches, Sternum, Rippen,
Pelvis und Scapula die eigene Gruppe der Ossa plana. Zu den Rdhrenknochen (Ossa longa)
zahlen Humerus, Ulna, Radius, Femur, Tibia, Fibula sowie Finger- und Zehenknochen. Aus
Diaphyse (Schaft) und Epiphyse (Enden) bestehend bilden die Ossa longa durch
Knorpelwachstumszonen im Bereich der Epiphysen die Grundlage fir das
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Koérperlangenwachstum, das mit der Verkndcherung der Epiphysenfugen bis zum ca. 20.
Lebensjahr endet (Filler et al., 2003).

3.1.2. Mikroskopische Anatomie und Histologie des Knochens

Die Knochenmatrix besteht zu 25% aus organischen, zu 65% aus anorganischen
Bestandteilen und zu 10% aus Wasser. Den gr6Bten Teil der Interzellularsubstanz bilden
Kollagenfasern vom Typ | (95%), die restlichen 5% sind Proteoglukane und Glykoproteine
wie Osteocalcin, die in die Grundsubstanz eingelagert sind (Junqueira und Carneiro, 2005;
Thews, Mutschler und Vaupel, 2007). Der Knochen gilt als ,der® Kalzium- und
Phosphatspeicher des menschlichen Kérpers, da 99% des Kalziums und 75% des
Phophates in Form von Hydroxylapatit - ein kleiner Teil auch als Fluorapatit, Carbonatapatit,
Kalzium- und Magnesiumcarbonat - gebunden in der organischen Matrix vorliegen (Thews,
Mutschler und Vaupel, 2007).

Osteoblasten, Osteozyten und Osteoklasten bilden die zellularen Komponenten.
Durch den hohen Prozentsatz an anorganischen Substanzen wirken die Osteozyten wie in
die Howship’schen Lakunen eingemauert, stehen aber horizontal Gber Gap junctions in ihren
Fortsétzen miteinander in Kontakt. Die Sezernierung und Synthese der Matrixproteine erfolgt
durch die Osteoblasten. An deren Oberflache bildet sich durch Apposition eine Schicht von
noch unverkalkter Interzellularsubstanz, das Osteoid, in das anschlieBend Kalzium und
Phosphat eingelagert werden. Als Vertreter des mononukledren Phagozytensystems (MPS)
entwickeln sich die Osteoklasten aus Vorlduferzellen des Knochenmarks (Junqueira und
Carneiro, 2005). Da sie die Aufgabe der Resorption von mineralisiertem Knochenmaterial
Ubernehmen, sind sie die Gegenspieler der Osteoblasten und somit wesentlich an der
Aufrechterhaltung der Stltzfunktion beteiligt.

Nach ihrem histologischen Aufbau werden Geflecht- und Lamellenknochen
unterschieden. Wahrend der Knochenentwicklung und der Knochenneubildung verlaufen die
Kollagenfasern ungeordnet und kénnen weniger Mineralstoffe speichern. Der
Geflechtsknochen ist somit nur als eine temporare Form von Knochengewebe zu betrachten,
da er nur in den Suturen der platten Schadelknochen und in den Alveolen der
Geflechtsknochen zeitlebens erhalten bleibt. In allen anderen knéchernen Bereichen des
Kérpers wird er in Lamellenknochen umgebaut, der sich durch eine regelmaBige, parallele
Anordnung der Kollagenfasern und Apatitkristallen grundsatzlich im Aufbau unterscheidet
(Junqueira und Carneiro, 2005; Pietschmann, 2008; Thews, Mutschler und Vaupel, 2007).
Durch diese Kontinuitdt der Knochenstruktur kénnen weit mehr Mineralien als im
Geflechtsknochen gespeichert und somit die Stitz- und Speicherfunktion optimal erfullt

werden.
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3.2. Physiologie und allgemeine Pathophysiologie des Knochens

Mit der Aufrechterhaltung der Kalzium- und Phosphathomdostase tragt der Knochen
als Speicherorgan wesentlich zur Regulation von Salz-und Wasserhaushalt bei (Oberleithner
H., 2005). Nach der Kalziumaufnahme Uber die Nahrung werden im Diinndarm Ca®* -lonen
resorbiert, sie kdbnnen aber auch von den Darmepithelzellen sezerniert werden. Reguliert
werden Kalziumaufnahme und —abgabe im Wesentlichen durch das Parathormon (PTH) der
Nebenschildrisen und das Kalzitriol (Vitamin-D-Hormon), das in Folge von Hydroxylierungen
in Leber und Niere aus Vitamin D; und 7-Dehydrocholesterin gebildet wird (Golenhofen,
2004). Herrscht Kalziummangel im Blut, stimuliert das Parathormon einerseits die
Freisetzung von Kalzium aus dem Knochen, andererseits aber auch die
Kalziumrickresorption und Phosphatausscheidung in der Niere, wodurch eine Hypokalzamie
verhindert wird. Partiell als sein Gegenspieler wirkt das Hormon Kalzitonin, das in den C-
Zellen der Schilddriise, Nebenschilddrisen und Thymus gebildet wird. Steigt die
Plasmakonzentration an Kalzium Uber Normwerte hinaus an, wird die Sekretion von
Kalzitonin angeregt. Daraus resultiert eine erhbéhte Kalziumspeicherung im Knochen,
wodurch eine langer andauernde und somit schadlich auf den Organismus wirkende
Hyperkalzdmie verhindert werden kann.

Das wichtigste Hormon, das die Einlagerung von Kalzium und Phosphat in den
Knochen férdert, ist das Kalzitriol. Durch die Freisetzung von Parathormon wird auch die
Kalzitriolsynthese angeregt. In Folge wird die Kalziumrickresorption aus Niere und Darm
stimuliert und die Speicherung von Kalzium- und Hydrogenphosphat als Hydroxylapatit im
Knochen verstarkt (Oberleithner H., 2005).
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3.3. Ausgewahlte, spezielle Pathologien mit Relevanz fur die

spatere Diagnostik

3.3.1. Metabolische Erkrankungen

3.3.1.1. Rachitis und Osteomalazie

Jede langerandauernde Stérung in diesem Regelkreis fihrt zu pathologischen
Veranderungen der Knochenstruktur. Fehlt eine ausreichende Zufuhr von Vitamin D3 mit der
Nahrungsaufnahme und/oder genligend Sonnenbestrahlung der Haut, entwickelt sich das
Krankheitsbild der Rachitis (im Kindesalter) bzw. der Osteomalazie (beim adulten
Menschen). Auch Kalziummangel per se oder eine Nierenerkrankung sind mdgliche
Ursachen. Daraus resultiert eine unzureichende Einlagerung von Kalzium und Phosphat und
eine UbermaBige Zunahme von Osteoid. (Adler, 2005). Da das Skelett bei schweren Formen
seine Stdtzfunktion nicht mehr erfillen kann, fihrt diese Krankheit zu teils starken
Einschrankungen der Bewegungsfahigkeit. Insbesondere bedingen im Kindesalter auch
intestinale Resorptionsstérungen, Hypophosphatasie oder genetische Faktoren das
Krankheitsbild der Rachitis (Adler, 2005). Am Skelett sind diagnostische Merkmale wie
Krimmung der Metaphysen bei den Langknochen, verringerte Wirbelkérperhéhe,
Deformierung des Beckens, und der rachitische Rosenkranz®- eine Verbreiterung der
Articulationes costosternales- heran zuziehen (Ortner, 2003).

3.3.1.2. Skorbut und Moller Barlow

Zumindest bis ins 18. Jahrhundert war Skorbut (adulte Form) bzw. Méller Barlow (im
Kindesalter) eine weit verbreitete Erkrankung. Das Vitamin C ist ein wasserlésliches,
essentielles Vitamin, das mit der Nahrung in Form von frischem Obst oder Gemise
zugefuhrt werden muss, da es der Kdrper nicht selbst synthetisieren kann (Ortner, 2001). In
Folge treten Stérungen der Kollagen- und Ostoidsynthese auf, die insbesondere im Bereich
der Langknochen, Maxilla und Mandibula Blutungen bedingen. Mit der Dauer der Blutungen
verstarken sich auch die periostalen Reaktionen in diesen Bereichen des Skeletts und
manifestieren sich am Knochen unter anderem als verkn6cherte Hamatome und/oder
spornartige Ausziehungen an der Epiphysenfuge. Ein weiteres differentialdiagnostisches
Kriterium stellt das Auftreten von Parodontitis dar (Hermann et al.,1990; Ortner, 2001).
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3.3.1.3.Mukopolysaccharidosen

Zumindest zehn verschiedene Enzymdefekte, die durch genetische Mutationen
hervorgerufen werden, fihren zur Auspragung der Mukopolysaccharidosen (Stallmach et al.,
2004). Von Chondrozyten und Fibroblasten wird Interzellularsubstanz, insbesondere
Glukosaminoglukan, produziert. Sind die fir den Abbau zustédndigen Enzyme nicht voll
funktionsfahig, werden partiell abgebaute Mukopolysaccharide in Lysosomen gespeichert.
Dadurch erscheinen die Lysosomen wie Vakuolen aufgetrieben (Stallmach et al., 2004;
Ortner, 2003). Da Mukopolysaccharide den GroBteil der Knorpelgrundsubstanz darstellen,
beeintrachtigt die Stoffwechselstérung Wachstum und Entwicklung von Knochen und
Skelettsystem (Ortner, 2003). Bei Untersuchungen von Haaren wurden signifikante
Unterschiede - von an Mukopolysaccharidose erkrankten Kindern und Gesunden - anhand
der Parameter Medullagehalt und Durchmesser von Haarfollikeln festgestellt (Teschler-
Nicola und Killian, 1982).

Die Mukopolysaccharidose Typ I-H wird auch als ,Hurler’s Syndrom* bezeichnet und
tritt sowohl bei Knaben als auch bei Madchen auf. Hinweise auf Typ I-H sind ossére
Deformationen wie Makrozephalie, Craniostenose, Missbildungen von Rippen und
Wirbelkérpern, und/oder Zwergwuchs. Schon im Stadium Infans 1a werden Missbildungen
sichtbar. Die Morbiditat und Mortalitdt sind sehr hoch, denn bis ums zehnte Lebensjahr
verstirbt der GroBteil der Betroffenen. Im Unterschied dazu erkranken beim ,Hunter’s
Syndrom*, der Mukopolysaccharidose Typ I, nur Knaben. Erst in der zweiten Lebensdekade
wirkt sich der Defekt letal aus (Ortner, 2003).

Eine weitere Form stellt die Mukopolysaccharidose Typ IV dar, auch ,Morquio-
Syndrom® genannt. Erst wahrend der Kindheit manifestiert sich das Krankheitsbild an
Sternum, Hufte, Wirbelkérpern und Tarsus. Die Langknochen zeigen eine
Wachstumsstérung und Zwergwuchs (Ortner, 2003).

Abb.1:
Roéntgenaufnahme
vom Schéadel eines
Kindes mit der
Hurler’'schen
Krankheitsform.
Das Neurocranium
erscheint stark
hyperplastisch im
Vergleich zum
Viszerocranium.
Aus: Ortner, 2003.
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3.3.2. Multifaktorielle Stressindikatoren

3.3.2.1. Cribra orbitalia

Porositaten des Orbitadaches werden allgemein unter dem Begriff ,Cribra orbitalia®
zusammen gefasst (Hermann et al., 1990). Eisenmangel, Folsduremangel, Vitaminmangel
und Anamien wurden als Ursachen diskutiert (Steinbock, 1976; Hermann et al., 1990).
Neuere Untersuchungen mittels mikroskopischer Techniken nennen Hypervaskularisierung
(5,6%), Osteitis (23,5%), Anamien (8,2%) aber auch postmortale Erosionen (20,0%) als
moglichen Ursprung flr das ossare Erscheinungsbild (Wapler et al., 2004). Wird eine
Skelettserie nur makroskopisch auf die Frequenz von Cribra orbitalia untersucht, ist bei der
Erhebung und Interpretation die demographische Auswertung als Stressparameter sinnvoll
(Steckl, Larsen, Sculli, Walker et al., 2006).

3.3.2.2. Porotische Hyperostose

Auch unter dem Terminus “Cribra cranii externa“ bekannt, bezeichnet sie eine pordse
Verdickung des auBeren Craniums (Schultz, 2001). Als mdégliche Grinde kommen nach
histologischer Analyse entzlindliche und/oder h&morrhagische Prozesse und tumordse
Veranderungen in Frage. Es spielen aber auch genetische und nahrungsabhangige Faktoren
eine Rolle (Schultz, 2003). Bei makroskopischer Erhebung von porotischer Hyperostose ist
eine Beschrankung der Analyse auf das Os parietale und eine Auswertung als
bevdlkerungsspezifischer Stressparameter zu empfehlen (Steckl, Larsen, Sculli, Walker et
al., 2006).

3.3.3. Infektionskrankheiten

3.3.3.1. Treponematose (Syphilis, Lues)

Die Infektion mit Treponema pallidum erfolgt Gber Haut und Schleimhaute, meistens
durch Geschlechtsverkehr (erworbene Form). Wahrend der Geburt ist eine Infektion des
Fetus Uber den plazentaren Kreislauf méglich, wodurch sich eine kongenitale Syphilis
entwickeln kann (Fegeler und Herbst, 2004). Es lassen sich vier Krankheitskategorien
unterscheiden: endemische Syphilis, Pinta, Frambdsie und venése Syphilis (Lefort und
Bennike, 2007). Wéahrend sich Pinta als Hautkrankheit am Knochen nicht nachweisen lasst,
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bildet sich z.B. Daktylitis hdufig im Verlauf der Frambésie aus. Nasopalatale Lasionen sind
typisch fur die endemische Verlaufsform (Steinbock, 1976).

Die venése Syphilis tritt mit der héchsten Frequenz auf. Prinzipiell &uBert sich das
erste Lues—Stadium bei der erworbenen Form ungefédhr sechs Wochen nach der
Erstinfektion. Im Bereich der Eintrittspforte bildet sich ein Ulkus aus. Zusatzlich schwellen die
Lymphknoten vorlibergehend an. Im zweiten Stadium (6.-18. Woche) verbreiten sich die
Bakterien hamatogen, wobei sie innere Organe, GefaB- und Nervensystem befallen. Zwei bis
zwanzig Jahre nach der Erstinfektion manifestiert sich die Erkrankung entweder im
Nervensystem (Neurosyphilis) oder kardiovaskulédr als so genannte ,Mesaortitis luica“. Zu
15% kann sich in jedem Organ eine gummd&se Syphilis ausbilden (Fegeler und Herbst,
2004). Auch im Knochen ist metaphysar, epiphysar und artikulér, bilateral sowie unilateral,
die Ausbildung von Gummata mdglich (Steinbock, 1976). Bei der kongenitalen Syphilis
entwickelt sich zuerst ein Schnupfen. Durch die Ausbreitung der Infektion lassen sich eine
enchondrale Osteochondritis (Osteochondritis luetica) und eine Perichondritis ossificans
beobachten. Ebenso kénnen im Réntgenbild ossdre Gummata diagnostiziert werden. Im
weiteren Krankheitsverlauf entwickelt sich eine Feuersteinleber, eine interstitielle Pneumonie
und die Hutchinson-Trias (Fegeler und Herbst, 2004; Adler, 2005).

Diagnostisch auBert sich die erworbene Erkrankung am Os frontale durch
wurmfraBahnliche Destruktionen mit Knétchenbildungen. Durch unregelméaBige Verdickung
der Kortikalis zeigt insbesondere die Tibia ausgedehnte, periostale Streifenbildungen, die in
schwer abgrenzbare, flachige Aushéhlungen auslaufen kénnen (Hermann et al., 1990). An
den Zahnen kann Caries sicca beobachtet werden (Steinbock, 1976). Typisch flir eine
kongenitale Manifestation sind Zahnfehlbildungen sowie sabelartig gekrimmte Tibiae
(Hermann et al., 1990).

3.3.3.2. Lepra

Abhé&ngig vom Immunstatus des einzelnen, verlduft eine Infektion mit dem
Mycobacterium leprae tuberkuloid und/oder lepromatds, da entweder Rein- oder
Mischformen auftreten kénnen (Ortner, 2003). Die Pravalenz liegt allerdings nur bei bis zu
5% der Bevélkerung (Steinbock, 1976). Durch Mikrozirkulationsstérungen in den peripheren
BlutgefaBen entwicklen sich L&sionen an Finger- und Zehenknochen, die auch zum
vollstandigen Abbau fihren kénnen (,Bleistiftknochen®). Auch die ,Facies leprosa“ ist als
diagnostisches Kriterium zu nennen (Hermann et al., 1990; Lefort und Bennike, 2007). Zur
.Facies leprosa“ zahlen die Atrophie der Spina nasalis, aber auch destruktive
Veranderungen der Nasenhéhle und des harten Gaumens mit mdglichem Zahnverlust im
mesialen Bereich der Maxilla. Diese Destruktionen bilden sich nur im Laufe der

Seite 24 von 270



lepromatésen Form sowie bei Grenzvarianten aus (Mgaller-Christensen, 1966). Periostale
Reaktionen wie feinstreifige, langsorientierte und gewdélbte Auflagerungen an Tibia und
Fibula weisen abenfalls auf Lepra hin (Hermann, 1990).

3.3.3.3. Tuberkulose

Obwohl Tuberkulose weltweit eine hohe Inzidenz aufweist, ist die genetische
Evolution des Mycobacterium tuberculosis noch immer nicht aufgeklart (Zink et al., 2007).
Die Krankheit tritt meistens in Form von Lungentuberkulose auf, wobei die
Trépfcheninfektion den Hauptilbertragungsweg darstellt. Als zweite Eintrittspforte gilt der
Darm, in den die Bakterien entweder Uber die Nahrung oder durch mangelnde Hygiene
gelangen (Fegeler und Herbst, 2004). Seit der Entdeckung der Antibiotika ist Tuberkulose in
Europa und Nordamerika gut zu therapieren. In Asien, Afrika und Lateinamerika ist die
Erkrankung wegen schlechter hygienischer Bedingungen und medizinischer Versorgung
noch weit verbreitet (Ortner, 2003). Diagnostisch kennzeichnen L&sionen an der
Schéadelkalotte von bis zu 2 cm GréBe eine Infektion des Craniums. Die Schadelbasis ist
selten betroffen, doch Gesichtsknochen zeigen besonders bei Kindern haufig Destruktionen,
,Lupus vulgaris® genannt (Lefort und Bennike, 2007). Am Postcranium liegt das
Hauptaugenmerk auf stark porésen Arealen entlang der Wirbelsaule, Hift- und Kniegelenk.
Als typisches Kennzeichen ist die Ausbildung von kleinen Sequestren zu nennen, die auch
im Bereich von Gelenken auftreten kénnen. Eine zweite Mdglichkeit der Entstehung von
Sequestren bietet die Infektion Uber den Blutweg, wobei das Bakterium Uber die Synovia in
den Korper eindringt (Ortner, 2003; Steinbock, 1976).

3.3.3.4. Sarcoidose

Obwohl Sarcoidose selten auftritt, ist sie in der Paldopathologie fir die
Differentialdiagnose von knochendestruktiven Krankheitsbildern heranzuziehen (Lefort und
Bennike, 2007). In der Klinik duBert sich die granulomatése Erkrankung durch Befall von
Leber, Lunge, Milz, Haut, Lymphknoten und Skelettsystem, wobei die Ursache unbekannt ist.
Der GroBteil der Betroffenen zahlt zur adulten Altersgruppe von 20 bis 40 Jahren (Ortner,
2003). Es kann eine vortbergehende, reversible Infektion auftreten, woraus sich haufig die
chronische Form entwickelt. Bei chronischem Verlauf manifestiert sich Sarcoidose unter
anderem durch unilaterale oder bilaterale granulomatése Lasionen am Skelett (Lefort und
Bennike, 2007). Am Cranium sind begrenzte Gebiete im Bereich der Nasenhdhle betroffen,
deren Erscheinungsbild mit Lepra verwechselt werden kann. Postcranial zeigen sich lytische
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Destruktionen an den Phalangen von Fingern und Zehen, es kénnen aber auch Metacarpale
und Metatarsale befallen sein. Die granulomatésen Defekte kdnnen rein lytisch, rund oder
leicht gelappt erscheinen und einen Durchmesser zwischen 1 mm und 10 mm oder mehr
aufweisen. Ahnliche Lasionen sind auch am Schadel, am Becken und in den meta-
epiphysaren Zonen von Langknochen beschrieben worden (Ortner, 2003). In weiterer Folge
kann durch jahrelange, manifeste Infektion chronische Polayrthritis entstehen, insbesondere
im Bereich von Ellenbeuge, Knie, Hand- und FuBgelenken (Lefort und Bennike, 2007).

3.3.3.5. Erkrankungen von duBerem Ohr, Mittelohr und Innenohr

Die Otitis externa ist eine infektiose Entzindung des auBeren Ohres, wobei als
mogliche Ursachen Bakterien wie Staphylokokken, Streptokokken, u.a., sowie Herpesviren
und auch Pilze wie Candida oder Aspergillus in Frage kommen. Es werden die diffuse und
die umschriebene Otitis externa, die Perichondritis und Chondrodermatitis nodularis
unterschieden. Hervorgerufen wird die diffuse Otitis externa durch Hautmazerationen und
Hautverletzungen im Zusammenspiel mit anhaltender Feuchtigkeit. Sie verursacht sowohl
Rétungen und Hautédeme im Bereich des auBeren Gehdrganges als auch Sekretion eines
unangenehm riechenden Exsudats. Eine weitere Form, die umschriebene Otitis externa,
kann als Folge einer Staphylokkokeninfektion auftreten. Die Perichondritis entsteht ebenfalls
durch bakterielle Infektion, wie z.B. Pseudomonas aeruginosa. Durch eine eitrige
Entziindung zwischen Perichondrium und Knorpel entwickelt sich in seltenen Féllen sogar
eine Knorpelnekrose, da die Blutversorgung stark beeintrachtigt werden kann.

Treten degenerative und entziindliche Veranderungen von Haut, Subkutis und
Knorpel gemeinsam auf, spricht man von Chondrodermatitis nodularis chronica helicis.
Entzindliche Infiltrate bilden sich um Bindegewebe und Perichondrium, woraus sich im
Bereich des Ohrknorpels Zysten und Spalten als Folge von degenerativen Veranderungen
entwickeln kénnen (Beham und Denk, 2004).

Die Otitis media ist die zweithdufigste Erkrankung im Kindesalter (Médder et al.,
2006). Sie entsteht sowohl durch bakterielle (Streptokokken, Pneumokokken,
Staphylokokken,...) als auch durch virale (Influenzaviren, Rhinoviren, Adenoviren,...)
Infektionen, die sich hauptsachlich Uber den Nasopharynx in die Tuba auditiva ausbreiten
(Beham und Denk, 2004). Bei der akuten Otitis media sind unter anderem
Schleimhautédeme, granulozytére Infiltration und Eiterbildung zu beobachten (Mddder et al.,
2006). Durch Infektion der angrenzenden Raume kénnen sich Mastoiditis, Labyrinthitis,
Meningitis, Hirnabszess, Trommelfellperforation und selten eine Thrombophlebitis des
Bulbus venae jugularis entwickeln. Auch in Folge einer serésen Otitis media kann sich eine
virale oder bakterielle Mittelohrentziindung bilden (Beham und Denk, 2004).
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Wird eine Mittelohrentzindung chronisch, entstehen durch Umwandlung von
Granulationsgewebe fibrose Narben in der Paukenhdhle. Beim Cholestatom bilden sich von
geschichtetem und verhornten Plattenepithel ausgekleidete und mit Hornmasse verflllte
Zysten, die chronische Entziindungen, Blutungen und unter anderem Drucknekrosen des
Knochens hervorrufen. Als Ursachen kommen eine chronische Otitis media, Ohrpolypen,
oder selten kongenitale Einschlisse von Plattenepithel im Os temporale in Frage. Lokalisiert
ist das Cholestatom im Recessus epithympanicus oder im Antrum des Mastoids (Beham und
Denk, 2004; Médder et al., 2006).

Die Otosklerose wird mit einer Haufigkeit von ca. 1% autosomal dominant vererbt. Zu
ungefahr zwei Drittel ist eine weibliche Prddominanz gegeben (Mddder et al., 2006). Im
kndéchernen Labyrinth, insbesondere im Bereich des Steigbigels, findet perivaskular eine
Resorption von Knochen statt (Beham und Denk, 2004). Enchondraler Knochen wird durch
spongiésen Knochen ersetzt, der in Plaques kalzifiziert. Dies wird als Spongiose bezeichnet
(Mdédder et al.,, 2006). Als Folge von bakteriellen oder viralen (Rételn, Masern, Mumps,
Herpes, u.a.) Infektionen ausgehend von Mittelohrentziindungen, Meningitis, Ostitis oder
auch Osteomyelitis breiten sich Entzindungen bis ins Innenohr aus. Sie fihren zu
Gleichgewichtsstérungen, Schwindel und Schwerhdrigkeit und bei extremer Auspragung zu
vollstandigem Horverlust. Ebenso kann durch Frakturen des Os temporale, Schall- bzw.
Larmbelastung eine traumatische Schadigung des Innenohres entstehen (Beham und Denk,
2004).

3.3.3.6. Rhinitis und Sinusitis

Eine Entziindung der Nasenschleimhaut (Rhinitis) entsteht durch Septumdeviation,
virale Infektion oder Ausbildung von Polypen in der Nasenhdhle. Infolge einer Rhinitis bildet
sich haufig eine Entziindung der Nasennebenhdéhlen (Sinusitis), wobei eine, mehrere, oder
alle Sinus (Pansinusitis) befallen sein kbnnen. Am haufigsten sind beim Erwachsenen Sinus
maxillaris und ethmoidalis betroffen. Von Sinus frontalis und sphenoidalis flieBt Sekret
leichter ab, daher sind diese Nebenhdhlen seltener involviert. Aus einer chronischen
Sinusitis kénnen sich eine Osteitis, Osteomyelitis, Sinusthrombose, Thrombophlebitis oder
auch orbitale Komplikationen entwickeln (Probst, Grevers und Iro, 2004).

Breitet sich eine bestehende Sinusitis bis in das Endocranium aus, sind Meningitis,
Hirnabszess, ein intracranielles Subduralempyem oder eine Enzephalitis die Folge
(Schmutzhard, 2006).
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3.3.3.7. Meningitis/Meningoenzephalitis

Bei Subadulten treten meningeale Reaktionen mit hoher Frequenz auf (Schultz und
Teschler-Nicola, 1987). Die Differentialdiagnose von Meningitis, Meningoenzephalitis und
hamorrhagischen Reaktionen ist am Skelett schwer durchfiihrbar und kaum eindeutig
maoglich. Entzindliche Veranderungen im Bereich von BlutgefaBen, insbesondere mit
Ausbildung irregularer GefaBverlaufe und Verbreiterungen, weisen auf eine Gehirnblutung
durch z.B. eine Sinusvenenthrombose hin (Schultz, 2003; Schmutzhard, 2006).

Meningitis wird durch Bakterien, Viren, offene Schédeltraumata oder Pilze verursacht
(Schmutzhard, 2006). Aber auch eine von ,auBBen* fortschreitende Entziindung, wie z.B. eine
Sinusitis oder Mittelohrentziindung, kann Meningitis hervorrufen. Haufig sind bakterielle
Infektionen durch Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, Haemophilus
influenzae, Klebsiella oder E. coli (Wiestler et al., 2004; Schmutzhard, 2006). Klinisch dient
die Trias aus Krankheitsgefiihl, Nackensteifheit/Kopfschmerzen und Fieber als Hinweis auf
Meningitis. Das Laségue-Zeichen kann durch passives Beugen der gestreckten unteren
Extremitat im Hiftgelenk ausgelést werden und gilt bei bilateralem Auftreten als Indikator fur
Meningitis (Schmutzhard, 2006).

Beim lebenden Menschen ist die Enzephalitis durch ihre typischen Kardinalsymptome
gut von der Meningitis abzugrenzen. Als klassische Hinweise gelten psychische
Veranderungen, Bewusstseinsstérungen, Krampfanfélle und neurologische Ausfélle wie z.B.
Bewegungsstérungen (Enzensberger, 2006). Verursacht werden Enzephalitiden etwa von
Herpes-Simplex-Viren, Arboviren, HIV, oder sie entwickeln sich postinfektiés nach Masern-,
Mumps- oder Rételn-Infektion. Aber auch Aspergillose oder Toxoplasmose kénnen zu
Enzephalitis flhren (Wiestler et al., 2004).

Paldopathologisch  sind gleichzeitig mit Knochenneubildungen auftretende,
endocraniale, osteolytische Destruktionen ein wichtiges Kriterium flr die Diagnose von
meningealen Reaktionen (Teschler-Nicola und Schultz, 1985). Die zugrundeliegende
Ursache muss fallweise mikroskopisch analysiert und diskutiert werden (Schultz und
Teschler-Nicola, 1984; Teschler-Nicola und Schultz, 1985).
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3.3.4. Vaskuldre Erkrankungen

3.3.4.1. Aneurysmen

Eine angeborene oder erworbene Lumenerweiterung eines arteriellen GefaBes wird
als Aneurysma bezeichnet. Wahrend beim ,Aneurysma verum® die ganze GefaBwand
gedehnt wird, liegt beim ,Aneurysma spurium® ein Himatom vor. Auch eine Aortendissektion
zahlt zu den Aneurysmen. Ursachen kénnen mit 65% Wahrscheinlichkeit arteriosklerotische
Plaques sein, eine GefaBerweiterung ist aber zu 20% angeboren (Baretton, 2004).

Zuerst entwickelt sich eine lokal begrenzte Verbreiterung einer Arterie. Durch ein
expandierendes Artherom kann eine graduelle Dilatation entstehen (Stenose). In weiterer
Folge kann sich durch Infiltration von einem Artherom-Geschwulst in das GefaBlumen ein
Thrombus bilden. Besteht eine GefaBverbreiterung Uber Jahre hinweg, verdrangt das
Aneurysma umliegendes Gewebe. Da der arterielle Druck lokal sehr hoch ist, zeigen sich
GefaBabdriicke auch am Knochen. Im Bereich der Gehirnarterien ist nicht immer ein
Negativabdruck der erweiterten GeféBe festzustellen. Ein Aneurysma &uBert sich hier eher
als hdmorrhagische Auflagerung (Aufderheide und Rodriguez-Martin, 1998).

Das Risiko einer Lumenerweiterung steigt mit Fettleibigkeit, Diabetes und anderen
Stoffwechselparametern (Baretton, 2004). GefaBrupturen kénnen auch durch Traumata
hervorgerufen werden (Aufderheide und Rodriguez-Martin, 1998).

3.3.4.2. Sinusvenenthrombose

Im Gehirn minden die oberflachlichen, vendsen Blutleiter Gber das Confluens sinuum
in die Sinus transversi, sigmoidei bzw. Sinus cavernosi, die beidseitig in die Vena jugularis
abflieBen. Wird ein Sinus lokal verschlossen, steigen kapilldrer und venéser Druck an. In
weiterer Folge entstehen manchmal Blutungen, der Funktionsstoffwechsel bleibt aber tber
langere Zeit erhalten. Im Gegensatz zu arteriellen Verschlissen bilden sich hier auch
langerfristig kaum Nekrosen aus, wodurch die Mortalitét vergleichsweise niedriger ist. Als
Ursachen kommen hamatologische Erkrankungen, Bindegewebserkrankungen wie etwa
Sarcoidose, toxische Substanzen, Schwangerschaft, Traumata, metabolische und
entziindliche sowie paraneoplastische Pathologien in Frage (Griese und Busse, 2006).

Seite 29 von 270



Abb.2:
Schema der groBen Hirnvenen und
Sinus. Aus: Berlit, Griese und Busse,
2006.

Abb.3:

MRA - Phasenkontrastangiographie einer
Sinus- und Hirnvenenthrombose, anterior-
posterior orientiert, zeigt ein fehlendes bzw.
unvollstandiges Flussverhalten des vorderen
und hinteren Sinusdrittels.

Aus: Berlit, Griese und Busse, 2006.
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3.3.4.3. Arteriovendse Durafisteln

In der Dura bzw. in der Wand der groBen Blutleiter kénnen sich ausgehend von
GeféaBen mit duraler Versorgung arteriovendse Verbindungswege bilden. Ausgangspunkte
sind etwa Sinus- oder Hirnvenenthrombosen. Diese Fisteln stellen 10-15% aller
arteriovendsen, cranialen Prozesse dar, wobei zwei Drittel der Betroffenen Frauen sind. Im
Sinus transversus und sigmoideus treten 62,6%, im Sinus cavernosus 11,9%, im Sinus
sagittalis 7,4% der Falle und 5,8% orbital auf. Wahrend Sinus cavernosus-Fisteln nur von
Asten der Arteria carotis interna oder externa versorgt werden, werden Sinus transversus-
und Sinus sigmoideus-Fisteln auch von Asten der Arteriae vertebrale gespeist (Nahser et al.,
2006).
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3.3.5. Liquorzirkulationsstérungen

Die Hauptproduktionsstatte des Liquor cerebrospinalis stellt der Plexus chorioideus,
ein Kapillarnetz, dar. Durch ATP-abhangigen Transport von Natrium, Chlorid und
Hydrogencarbonat vom Plexus in die Ventrikel entsteht ein osmotischer Gradient. In
weiterer Folge strdomt Wasser aus den Kapillaren in das Ventrikelsystem nach, bis das
osmotische Gleichgewicht erreicht ist. In Abhangigkeit von der Osmolaritéat des Blutplasmas
verringert sich die Produktion von Liquor bei Dehydratation und steigt bei Hyperhydratation
an (Réther, 2006).

3.3.5.1. Hydrozephalus

Durch erhdhten intraventrikuldren Liquordruck kann sich das Ventrikelsystem
erweitern, wobei sich ein Hydrozephalus ausbildet. Als drucksteigernde Faktoren kommen
Liquorabflussstérungen, pathologisch verminderte Liquorresorption in den Pacchioni-
Granulationen oder Uberproduktion von Liquor in Frage. Bei Kindern zeigen sich als Folge
der chronischen Form mit Wachstumsstérungen einhergehende, klaffende Schadelndhte
Uber das 2. Lebensjahr hinaus. Im Rontgenbild ist der sogenannte ,Wolkenschadel” aufféllig,
der durch Impressiones der Gyri an der Tabula interna gebildet wird. Beim Erwachsenen
kann auch eine Nahtsprengung (Diastase) oder die ,Drucksella“ (Demineralisation der Sella
turcica) auftreten. Oft ist eine Entzlindung der Hirnh&ute die Ursache. Manifestiert sich die
Erkrankung, kann sich durch vermehrte Resorption und verminderte Sekretion ein
Gleichgewicht einstellen (arretierter Hydrozephalus) (Réther, 2006).

3.3.5.2. Pseudotumor cerebri (benigne intracranielle Hypertension)

Als typische Symptome des Pseudotumor cerebri gelten Kopfschmerzen,
Papillenddem und intracranielle Druckerh6hung. Frauen erkranken weit hdufiger als Ménner,
die in nur 25% der Félle betroffen sind. Die Inzidenz ist bei Adulten stark erhéht. Mdgliche
Ursachen kénnen Sinus- und Venenthrombosen, primare und sekundare Neoplasien sowie
entzindliche Erkrankungen des Zentralnervensystems darstellen. Aber auch metabolische
Parameter spielen eine Rolle (Réther, 2006).

Paldopathologisch sind Félle aus der europédischen Steinzeit sowie aus der
rémischen Periode in Agypten bekannt (Ortner, 2003).
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3.3.6. Osteoperiostitis

Obwohl der Terminus ,Periostitis“ haufig unspezifisch verwendet wird, ist mit
mikroskopischen und radiologischen Techniken eine genauere Aufklarung méglich (Weston,
2008). Infolge von bakteriellen oder viralen Infektionen, hamorrhagischen, metabolischen
bzw. traumatischen Prozessen geraten Knochenabbau und Knochenneubildung aus dem
Gleichgewicht. Die Osteoklasten bauen vermehrt Knochensubstanz ab, wahrend die
Osteoblasten Knochensubstanz auf geringerem oder gleichbleibendem Level produzieren.
Daraus resultieren Rillen und allgemein UnregelmaBigkeiten an der Knochenoberflache, die
verdickt, aber auch unauffallig erscheinen kénnen. Es werden entzindliche Prozesse
(Periostitis) und nicht-infektiése Deformationen (Periostose) unterschieden, zu denen
Auflagerungen durch Skorbut oder auch Neoplasien z&hlen. Osteomyelitis, Osteitis,
Meningitis und alle Entziindungen, die sich an der Knochenoberflache &uBern, werden
allgemein unter dem Terminus ,Periostitis“ zusammengefasst (Hermann et al., 1990; Data
Collection Codebook, 2006).

Osteitis ist eine von den Havers’- Kanélen und dem Endost ausgehende Entziindung,
die bei Manifestation an der Oberflache als Periostitis diagnostiziert wird. Dagegen entsteht
eine Osteomyelitis infolge einer Entziindung des Knochenmarks, wodurch an der Kortikalis
eine Art ,Knochenmantel, das Involucrum, gebildet wird. Um die Blutversorgung zu
gewahrleisten, bleiben ovale bis kreisrunde Bereiche mit abgerundeten Kanten, so genannte
Sequestra, Zonen ohne Knochenneubildung. Der Begriff ,Periostitis” bezeichnet allgemein
eine Auflagerung an der Kortikalis, die sich durch eine Entzindung vom Periost ausgehend
entwickelt hat (Ortner, 2003). Longitudinale Striae am Kortex bilden sich z.B. als Folge von
erhbhtem Stress durch Langstreckenlauf, militdrische Einsatze, oder allgemeine
Uberbelastung der Unterschenkel- und FuBmuskulatur sowie des Sprunggelenks aus. Zu
Grunde liegen hier Mikrofrakturen im Bereich des Margo medialis, die das ,mediale tibiale
Stresssyndrom* verursachen (Gaeta et al., 2006; Beck et al., 2000).

Die Oberflachenveranderungen sollten zumindest makroskopisch und nach einem
vergleichbaren Schema erhoben werden (Hermann et al., 1990; Steckl, Larsen, Sculli,
Walker et al., 2006).
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Abb.4:
Standard fiir
die
Bewertung

von Osteo-

periostitis.
Aus: Steckl,
Larsen,
Sculli,
Walker et
al., 2006.

3.3.7. Degenerative Gelenkserkrankungen

3.3.7.1. Osteoarthrose

Liegt ein Defizit im Knorpelstoffwechsel vor, kann die ossére Oberflache nicht mehr
ausreichend geschitzt werden. Die Knochenoberflache erodiert, was zu starken
Gelenksschmerzen, Funktionseinschrankungen und somit zum Krankheitsbild der priméaren
Arthrosen fuhrt (Adler, 2005). Da die ossére Oberflaiche permanent remodelliert wird,
generieren sich Osteophyten und Zysten um die beschéadigte Stelle. Bei Fortschreiten der
Krankheit treten im spéateren Stadium auch Eburnation und Verdickung der fibrésen Kapsel
auf (Aufderheide und Rodriguez-Martin, 1998). Einerseits kénnen sich metabolische
Arthrosen wie beispielsweise die Gicht entwickeln. Aber auch Fehlbelastungen oder
Traumata kdénnen eine Osteoarthrose bedingen. Durch Bildung lokaler, subchondraler
Nekrosen, die sekundar den angrenzenden Knorpel schadigen, entsteht eine
Osteochondritis dissecans (Adler, 2005). Kniegelenk, Hifte, Hand- und FuBgelenke sowie
Schulter sind haufig betroffen (Aufderheide und Rodriguez-Martin, 1998). Im Bereich der
Wirbelkdrper und Bandscheiben kann sich eine Spondylarthrosis deformans ausbilden
(Adler, 2005). Infolge eines Bandscheibenvorfalles kann es zum direkten Kontakt der
Wirbelkérper kommen, wodurch das beteiligte Knochengewebe zur Proliferation angeregt
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wird. Im Randbereich entwickeln sich insbesondere in den Bereichen C5-C6, Th8-Th9 und
L4-L5 Osteophyten. Die Zwischenwirbelgelenke C6-Th1, Th2-Th5 und L2-L4 sind meistens
involviert. Sie werden pords und sklerosieren. Mdgliche Bandscheibenvorfélle duBern sich
durch Einbriiche im Bereich der Intervertebralgelenke (Schmorl’'sche Knétchen) (Aufderheide
und Rodriguez-Martin, 1998).

Eine genaue Analyse der beschadigten Gelenke und deren Lokalisation l&sst
Rackschlisse auf soziale Parameter in historischen Populationen zu (Robson Brown et al.,
2008).

3.3.7.2. Osteoarthritis

Einer Entzindung der Synovia (Synovitis) kann, durch unterschiedliche Faktoren
bedingt, auf das Gelenk Ubergreifen und eine Arthritis auslésen. Als mégliche Ursache kann
auch Osteomyelitis in Betracht gezogen werden. Die rheumatoide Arthritis entsteht infolge
einer Autoimmunreaktion, wobei auch die chronische Polyarthritis zu den rheumatischen
Erkrankungen zahlt (Adler, 2005; Pietschmann, 2008).

3.3.7.3. Diffuse Idiopathische Skelettale Hyperostose (DISH)

Sind keine Disci intervertebrales geschadigt, aber die Ligamenti paraspinales
zumindest teilweise verknéchert, liegt die Diagnose einer DISH nahe. Durch die
anterolaterale Ossifikation der Bander erscheint die Wirbelsdule wie von Kerzenwachs
Ubergossen. Zusatzlich treten weitere Ossifikationen von Enthesen etwa entlang der Linea
aspera auf (Aufderheide und Rodriguez-Martin, 1998; Steckl, Larsen, Sculli, Walker et al.,
2006).
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3.3.8. Traumata

Schéadel-Hirn-Verletzungen, H&matome und Frakturen kénnen in der Paldopathologie
haufig nachgewiesen werden. Speziell in historischen Populationen finden sich auch
Schabtrepanationen sowie Schéadeleréffnungen, von einem Messer oder einer Sage
verursacht (Ortner, 2003). Durch stumpfe Gewalteinwirkung werden Gewebe und
Gewebsteile verschoben und komprimiert, was eine oder mehrere Frakturen zur Folge
haben kann. Insbesondere Parierbriiche an den Unterarmen und Hamatome an Ulna oder
Radius weisen auf Abwehrverletzungen gegen einen Angreifer hin (Hochmeister,
Grassberger und Stimpfl, 2007). Die Colles-Fraktur ist eine dorsale Dislokation von Ulna und/
oder Radius, die durch Anstltzen des Unterarms wahrend einem Sturz hervorgerufen wird.
Wird der Kérper durch Fremdeinwirkung gedreht, der FuB aber gleichzeitig fixiert, entsteht
ein Spiral- bzw. Schraubenbruch an der distalen Tibia. Ein Sturz aus der Héhe &uBert sich
als Kompressionsfrakturen an Femurhals und Wirbelkérpern, wogegen bei einem Aufprall
auf den Oberkdrper Serienfrakturen der Rippen zu erkennen sind (Hermann et al., 1990).

Im Alter bzw. bei schlechtem metabolischen Status kann sich Osteoporose
entwickeln. Durch hohe Osteoklastenaktivitdt wird die Knochendichte verringert, aber
gleichzeitig die Elastizitat durch verstarkte Mineralisierung im Knochen erniedrigt. Ein haufig
daraus resultierender Bruch ist die Schenkelhalsfrakiur des Femurs. Allerdings sind diese
Frakturen eher bei rezenten Populationen zu beobachten.

Ist die medizinische Versorgung nicht gewahrleistet, kann sich bei Bruchheilung eine
Pseudoarthrose zwischen den beiden Bruchenden ausbilden. Auch wenn die Knochenenden
nur leicht zueinander verschoben verheilen, ist der Bruch durch Deformation des Knochens
makroskopisch leicht zu diagnostizieren.

3.3.9. Krankheiten von Zdhnen und Zahnhalteapparat

Jeder Zahn besitzt ein Grundgerlst aus Dentin, das im Bereich der Wurzel von
Zahnzement und in der Kronenregion von Zahnschmelz umgeben ist. Ahnlich dem
Knochenmark wird die Pulpa als Zahnmark von der Hartsubstanz, dem Dentin umschlossen.
Mehr als zwei Drittel des Dentins stellen anorganische Substanzen dar, die von den
Odontoblasten lokal produziert werden. Der Zahnschmelz (Adamantinum) besteht zu 98%
aus anorganischen Salzen, wobei den GroBteil Calciumhydroxylapatite und Fluorapatite
ausmachen. Im Gegensatz dazu enthélt das Zement zu 65% anorganische Salze, die in ein
faserknochenartiges GrundgerUst eingelagert sind. Sharpey’sche Fasern ziehen von der
Wourzelhaut (Desmodont) in die Zementhaut und sorgen so fur die Verankerung der Zahne
am Parodontium (Zahnhalteapparat). Zum Zahnhalteapparat z&hlen das Desmodont, die
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innere Kortikalis der Alveolen, das Zement und die marginale Gingiva (Zahnfleisch). Die
Nahrstoffversorgung des Zahns erfolgt Gber die Pulpa, ein gefaB- und nervenreiches
Bindegewebe (Bartsch, 1996).

3.3.9.1. Oraler Gesundheitsstatus

Zur Erhebung der oralen Gesundheit werden pramortaler Zahnverlust,
Karieshaufigkeit und Abszessbildungen herangezogen. Da pramortaler Zahnverlust durch
Karies, Abszesse oder auch durch populationsspezifische Gewohnheiten verursacht wird,
ergibt die Erhebung der oralen Gesundheit Hinweise auf soziale sowie immunologische
Parameter. Ebenso kénnen Rickschlisse auf die Erndhrung gezogen werden (Steckl,
Larsen, Sculli, Walker et al., 2006).

3.3.9.2. Karies

Mikroorganismen wie grampositive oder gramnegative Stadbchen, als auch
gramnegative Kokken (z.B. Streptococcus sanguis), oder Fusobakterien kénnen sich in der
Mundhéhle ansammeln. Diese spalten vom kohlenhydrathéltigen Speichelmuzin
Glykoproteine ab, die sich als gelblich-grauer Belag auf den Zahnen nachweisen lassen
(Bartsch, 1996).

Bei der Approximalflachenkaries sind hauptsachlich die Molaren und Pramolaren
betroffen. Durch die schwer zugangliche Lokalisation wird dieser Kariestyp haufig erst im
fortgeschrittenen Stadium diagnostiziert (Ortner, 2003). Die Fissurenkaries entwickelt sich
ausgehend von der Occlusionsflache punkt- oder strichférmig zur Schmelz-Dentingrenze hin.
Als Ursachen der Glattflachenkaries sind Mineralisationsstérungen, soziale Parameter und
systemische Erkrankungen, die Fluormangel bedingen, in Betracht zu ziehen (Bartsch,
1996). Ausgehend von einem Defekt an der Zement-Schmelzgrenze kann sich eine weitere
Form, die Zahnhalskaries entwickeln. Durch die lokale Lage der Karies wird das
Parodontium beeintrachtigt und Alveolarresorption initiiert (Ortner, 2003).
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3.3.9.3. Schmelzhypoplasien (DEH)

Durch eine Stérung der Zahnschmelzsynthese zeigt sich ein oberflachlicher Defekt an
der Zahnkrone in Form von horizontalen Streifen und Hypoplasien. Mehrere Faktoren wie
Stress, Ernahrung, Infektionskrankheiten, aber auch das Alter der Ameloblasten kénnen die
Ausbildung von Schmelzhypoplasien veranlassen (Witzel et al., 2008; Steckl, Larsen, Sculli,
Walker et al., 2006). Jede langer dauernde Episode, in der die kdrpereigene Abwehr durch
eine systemische Stérung supprimiert wird, auBert sich als dinnere Enamelschicht an der
Zahnkrone. Somit sind ,dental enamel hypoplasies® Parameter, die als Indikator fiir den
Stress einer Population dienen kdnnen (Langsjoen, 1998). Auch genetische Faktoren wie
eine Amylogenesis imperfecta kénnen einem Defekt der Ameloblastensynthese zu Grunde
liegen (Scully und Carson, 1996).

3.3.9.4. Zahnstein

Im Bereich der Speicheldrisenausfuhrungsgédnge kénnen im alkalischen Milieu
anorganische Salze vom Speichel ausfallen, wodurch Zahnstein entsteht. Als Folge von
vermehrter Zahnsteinbildung am Zahnhals entwickelt sich eine Entzindung von
Kieferknochen und Zahnfleisch (Hermann et al., 1990).

3.3.9.5. Parodontose und Parodontitis

Urspringlich ~ wurde der Begriff ,Parodontose flr  nicht-entzindliche
Zahnfleischerkrankungen verwendet. Unter anderem war Zahnfleischschwund durch Skorbut
als Parodontose definiert. Nach neuestem Stand der Forschung liegt jedem
Zahnfleischschwund eine Entzindung zu Grunde, wodurch nun Parodontose und
Parodontitis synonym verwendet werden.

Durch Gingivitis, Zahnfehlstellungen oder anderen Anomalien und mangelnder
Mundhygiene kann sich eine Parodontitis entwickeln. Da ein alkalisches Milieu vorherrscht,
verbreitet sich Karies kaum, Zahnstein hingegen wird vermehrt abgelagert. Ebenso kann
ausgehend von einer radikuhleeren Zyste eine Zahnbettentziindung entstehen (Hermann et
al., 1990).
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3.3.9.6. Zysten

Bei Retention von Zahnanlagen bilden sich im Kieferknochen Hohlrdume um den
betroffenen Zahn aus. Je nach Ursprung und Auspragung werden verschiedene Formen
differenziert. Das Kennzeichen der primordialen Zyste ist die Ausbildung eines Zahnfollikels
mit fehlender Entwicklung zum eigentlichen Zahn. Durch Entwicklungsstopp nach Ausbildung
der Zahnkrone wird die Krone von epithelialem Gewebe umschlossen, woraus eine
Dentitionszyste entsteht. Als Folge einer Infektion von Pulpahéhle und Wurzelkanal bei
Zahndurchbruch entwickelt sich ein Wurzelabszess, wodurch sich mit fortdauernder
Entzindung eine Zyste formieren kann (Ortner, 2003).

3.3.9.7. Dysgnathien

Bei genetischer Veranlagung oder durch &auBere Stérfaktoren manifestieren sich
Fehlstellungen am Gebiss. Die Progenie (Vorbiss), Prognathie (Uberbiss), Kreuzbiss und
Engstand treten haufig auf. Wenn maxillare und mandibulare Zahnreihe jeweils umgekehrte
Occlusion aufweisen, liegt ein Kreuzbiss vor. Durch Platzmangel im Kiefer, Aplasien und
allgemein Dysgnathien kann sich ein Zahnengstand ausbilden. Die jeweils betroffenen
Zahne kénnen gut diagnostiziert werden (Bartsch, 1996).

3.3.9.8. Cervikale Ranula

Die Ursachen der Entwicklung einer Pseudozyste im Bereich der Glandula
sublingualis sind nicht bekannt. In der rezenten Bevdlkerung zeigt sich eine genetische
Pradisposition und eine héhere Frequenz um das 30. Lebensjahr. Da die Raumforderung
schmerzhaft verlauft, wird eine chirurgische Entfernung empfohlen. Das umgebende
Epithelgewebe weist keine Destruktionen auf (Zhao et al., 2004; Davison, 1998).

3.3.9.9. Sialolithiasis der Glandula sublingualis

Als Folge von einem Sekretstau in den Ausflihrungsgéangen der Speicheldriisen oder
in der Drise selbst entwickelt sich eine lokale Entzindung. Ein Speichelstein,
Schleimpfropfen oder Neoplasien kénnen zum Engpass im Drisengang flhren (Scully und
Cawson, 1996). Die Druse wird fibrés und kann umliegende Gewebe beeintrachtigen, was zu
Schmerzen fahrt. Allerdings verlauft der GroBteil der sublingualen
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Speicheldriisenentziindungen asymptomatisch und reversibel, eine Sialolithiasis entsteht
eher selten (Liao et al., 2007).
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4. Material und Methoden

4.1. Material

4.1.1. Das Graberfeld Mannersdorf am Leithagebirge

In den Jahren 1968 bis 1975 wurden in Mannersdorf am Leithagebirge, Fundstelle
,=Hausfelder am Arbach* (siehe Abb.5), insgesamt 238 Kérpergraber und Brandbestattungen
unter der Leitung von G. Melzer freigelegt und geborgen (Melzer, 1969 bis 1976, 1981, 1982;
Ubl, 1974). Lediglich 25 Korpergraber wurden dem NHM Wien zur Aufbewahrung
ilbergeben, wobei es sich in 8 Fallen um Mehrfachbestattungen handelt. Uber den Verbleib
der restlichen 213 Skelettfunde ist auch nach akribischen Nachforschungen nichts bekannt'.
Laut Grabungstagebiichern wurden rund 200 Individuen in einer Urne oder einem
Steinkistengrab als Leichenbrand bestattet. Die archdologischen Funde der Grabung wurden
dem Museum Mannersdorf am Leithagebirge zur Lagerung und o&ffentlichen Prasentation
Uberreicht. Eine arch&ologische Aufarbeitung und Auswertung ist in Vorbereitung. Die
Brandgréber datieren in das 1. und 2. Jahrhundert n. Chr., die Kérpergraber wurden in der
Spatantike angelegt (Ubl, 1974; Ployer, i. A.). Eine einzige Leichenbrandbestattung fand sich
in einer Steinkiste, die im Museum von Mannersdorf ausgestellt ist. Diese Brandbestattung
stellt somit das einzige fur eine anthropologische Analyse zugangliche Brandgrab dar. Da die
Relevanz eines einzigen Grabes als pars pro toto fur ein Graberfeld von ca. 200
Bestattungen wissenschaftlich nicht gegeben ist, wurde das Grab in die Diskussion und
Analysen nicht miteinbezogen. Allerdings sollte erwéhnt werden, dass es sich bei diesem
Grab um eine Mehrfachbestattung handelt.

'Anmerkung: Fir die Mithilfe bei den Nachforschungen am Institut fiir Anthropologie
mdchte ich mich herzlich bei Frau Prof. Dr. S. Kirchengast bedanken. Weiters danke ich Frau
Hofrat Dr. Farka von der Abteilung fir Bodendenkmale des Bundesdenkmalamtes und Herrn
Mag. R. Ployer vom Institut fir klassische Arché&ologie der Universitat Wien fir ihre
diesbeziglich auBerordentlichen Bemuhungen.

4.1.2. Das Graberfeld von Saladorf im Tullnerfeld

Im Zuge einer Notgrabung wurden stdéstlich der Ortschaft Saladorf (siehe Abb.6) 51
Brandbestattungen und 28 Koérperbestattungen im Zeitraum Janner bis April 2004 vom
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Archiologie Service NO geborgen (Blesl, 2005). Bei einer Kérperbestattung steht die
Maoglichkeit einer Doppelbestattung zur Diskussion. Das gesamte anthropologische Material
der Graberfelder wird im NHM Wien aufbewahrt. In der Kartause Mauerbach, der zentralen
Einrichtung des Archaologie Service NO, lagert das archdologische Material. Bisher ist
bekannt, dass das ins 3. Jahrhundert n. Chr. datierte Brandgréberfeld GefaBe vom Typus
der Horreumkeramik enthielt. Die Brandgréber sind zwar im Zuge der vorliegenden Arbeit in
Bezug auf demografische Parameter erhoben (siehe Anhang Leichenbrandkatalog) und
analysiert worden (siehe Kapitel 6.6.), von einer detaillierten Untersuchung und Interpretation
wurde aber aufgrund der Datierung abgesehen. Die Kodpergraber weisen anhand von
Minzfunden auf die Spatantike ins 4. Jahrhundert n. Chr. Bisher wurde keine genauere
archdologische Analyse durchgeflhrt.

4.1.3. Geographische Lage von Mannersdorf am Leithagebirge
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Abb.5: Geographische Lage von Mannersdorf am Leithagebirge und Héflein (Auxiliarkastell),
Petronell-Carnuntum (Legionslager) und Wien (Legionslager Vindobona). !

" modifiziert, aus Karte: ,Niederdsterreich®, der Volkspartei Niederdsterreich, 3100 St. Pélten; © Verlag
Ed. Holzel, Gesellschaft m.B.H. Nfg KG, 1230 Wien, Jochen-Rindt-StraBe 9; Stand: September 2007,
DVR: 048 2871.
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In Bezug auf Mannersdorf am Leithagebirge ist bekannt, dass sich hier mehrere
Siedlungen mit jeweils zugehoérigem Gréberfeld nahe dem Auxiliarkastell Héflein befanden.
Auf dieser Karte sind auch die nahen Legionslager Carnuntum und Vindobona (Wien)
dargestellt, um einen Uberblick Giber die angrenzenden militdrischen Siedlungen zu bieten.
Far die vorliegende Fragestellung ist die Kenntnis der geografischen Lage von Mannersdorf
nahe der Bernsteinstrasse - als Hauptverkehrsweg in den Sidosten (Pannonia inferior) -
interessant. Auf die Nahe zu Carnuntum wird insbesondere in Kapitel 7 eingegangen.

4.1.4. Geographische Lage von Saladorf im Tullnerfeld
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Abb.6: Geographische Lage von Saladorf im Tullnerfeld und der umliegenden Auxiliarlager
Traismauer, Zwentendorf und Tulln und der autonomen Stadt St. Pélten’.

Um die vergleichsweise Abgeschiedenheit des Gréberfeldes von Saladorf zu
verdeutlichen, sind in dieser Karte alle Auxiliarlager, die innerhalb eines Tagesmarsches
erreichbar waren, dargestellt. Die Verkehrwege der Spatantike verliefen von Wien Uber die
Kastelle Tulln (Comagena), Zwentendorf (Asturis) und Traismauer (Augustianis) zur
autonomen Stadt St. Pélten (Aelium Cetium).

" modifiziert, aus Karte: ,Niederdsterreich®, der Volkspartei Nieder&sterreich, 3100 St. Pélten; © Verlag
Ed. Holzel, Gesellschaft m.B.H. Nfg KG, 1230 Wien, Jochen-Rindt-StraBe 9; Stand: September 2007,
DVR: 048 2871.
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4.2. Methoden

4.2.1. Erhaltungszustand

Die beiden Skelettserien wurden zunéchst in Bezug auf ihren Erhaltungszustand
dokumentiert, da dies eine wichtige Vorraussetzung fir die Frequenzanalyse der krankhaften
Veranderungen und insbesondere die vergleichende Analyse der beiden Serien darstellt.

Unter dem Parameter ,vorhanden® wurde folgende Einteilung getroffen, wobei jeweils
Cranium und Postcranium getrennt beurteilt wurden:

Stufe 1: 100-76% der Knochen eines vollstandigen Skeletts sind vorhanden

Stufe 2: 75-51% der Knochen eines vollstandigen Skeletts sind vorhanden

Stufe 3: 50-26% der Knochen eines vollstandigen Skeletts sind vorhanden

Stufe 4: 25-0% der Knochen eines vollstandigen Skeletts sind vorhanden.

Zur detaillierteren Analyse wurde zusétzlich der Beurteilungsgrad der Oberflache in
.Prozent der erhaltenen Knochen* dokumentiert, und nach derselben Abstufung als Stufe 1,
2, 3 und 4 erhoben.

4.2.2. Demografie

Die Sterbealters- und Geschlechtsbestimmung wurde nach den ,Empfehlungen” der
paldodemographischen Konferenz in Sarospatak zusammengefassten Richtlinien
(Ferembach, Schwidetzky, Stloukal 1979; Brothwell, 1981; Lovejoy, 1985; Ubelaker, 1978;
Rdsing 1977; Wolff- Heidegger, 1954; Stloukal und Hanakova, 1978; Stloukal, 1970, 1975;
Todd, 1920, 1930) und dem im Rahmen des Global History of Health Projects entwickelten
,Data Collection Codebooks" vorgenommen.

Fir die Geschlechtsbestimmung wurden Einzelwerte der geschlechtsspezifischen
Merkmale am Becken, Femur, Sacrum und Cranium aufgenommen und die individuelle
Geschlechtskennziffer errechnet. Bei Werten zwischen —3,5 und —1,6 wurde das Individuum
als ,weiblich“, zwischen —1,5 und -0,5 als ,eher weiblich“ und im Bereich von —-0,4 bis +0,4
als ,unbestimmbares Geschlecht” definiert. Ebenso wurden errechnete Kennziffern von +0,5
bis +1,5 als ,eher mannlich®, sowie von +1,6 bis +3,5 als ,mannlich” eingestuft.

Zur Altersbestimmung wurden Zahnabrasion (Brothwell, 1981; Lovejoy, 1985),
Zahnstatus (Brothwell, 1981) und Nahtschluss am Schéadel (Résing, 1977) sowie der Status
der Epiphysenfugen (Wolff-Heidegger, 1954) herangezogen. Zusatzlich konnte die Stufe der
degenerativen Veranderungen (Stloukal, 1970, 1975) bestimmt und bei zwei Individuen die
Oberflache der Facies symphysialis (Todd, 1920; Brooks und Suchey, 1990) in die
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Auswertung miteinbezogen werden. Der durchschnittliche Alterswert wurde unter Angabe
von maximalen und minimalen Grenzen tabellarisch festgehalten (siehe Tabelle im Anhang).
Da sich das Codebook prinzipiell stark an den ,Empfehlungen” orientiert, konnte die
Datenaufnahme fir beide Richtlinien mit einem Erhebungsbogen durchgefiihrt werden (siehe
Anhang).

Far die Differenzierung in Altersgruppen wurde folgende Einteilung getroffen:

Infans la 0-3 Jahre Adultus 20-39 Jahre
Infans Ib 4-6 Jahre Maturus 40-59 Jahre
Infans Il 7-13 Jahre Senilis 60 +
Juvenis 14-19 Jahre

4.2.3. Korperhohe

Fir die Bestimmung der Kérperhéhen wurden Messungen am linken Humerus und
Femur - ebenfalls laut den Vorgaben des Data Collection Codebooks - vorgenommen und
fir die europaische Frihgeschichte entsprechend der geschlechtsspezifischen Indices
berechnet (Steckl, Larsen, Sculli, Walker et al., 2006;, Breitinger, 1937; Bach, 1965). Die
Auswertung orientierte sich an den Kérperhéhenkategorien nach Martin (Martin, 1914).

4.2.4. Krankhafte, traumatische und degenerative Verdnderungen

Die krankhaften Veradnderungen wurden unter Verwendung des Data Collection
Codebooks aufgenommen (Steckl, Larsen, Sculli, Walker et al., 2006). Prinzipiell wurde
durch Observation mit dem freien Auge und einer Arztlupe jeder einzelne Knochen beurteilt
und Oberflache, UnregelmaBigkeiten und Auffalligkeiten von Form und GréBe in dem
Aufnahmebogen genau beschrieben. AnschlieBend wurde mit einer Kamera vom Typ
,Canon® digital Ixus 500" jedes aufféllige Merkmal detailliert fotografisch festgehalten und
auf PC und CD digital gespeichert.

Krankhafte Verédnderungen von Cranium und Postcranium wurden getrennt erhoben.
Am Schéadel wurden Cribra orbitalia, porotische Hyperostose, Treponematose, das
Kiefergelenk, und naso-pharyngeale Lasionen entsprechend der Vorgaben des Data
Collection Codebooks beurteilt.

Am Postcranium wurden die Frequenzen von Traumata, Osteoperiostitis und
degenerativen Gelenkserkrankungen an Langknochen und Wirbeln bestimmt, um Aussagen
Uber den Arbeitsalltag der Individuen treffen zu kénnen. Zusatzlich wurden Parameter wie
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diffuse idiopathische Hyperostose (DISH), Tuberkulose, Skorbut, Rachitis bzw. Osteomalazie
und Lepra als Indikatoren flr den physiologischen Stress der Populationen dokumentiert
(Steckl, Larsen, Sculli, Walker et al., 2006).

Der Beurteilung der Stressparameter und Extremitatengelenke lag folgendes Schema
zugrunde (Steckel, Larsen, Sciulli, Walker et.al., 2006):

Grad 0...Gelenk/Knochen nicht vorhanden

Grad 1...Gelenk/Knochen vorhanden, aber keine Pathologien feststellbar

Grad 2...leichter Auspragungsgrad der Krankheit

Grad 3...mittlerer/schwerer Auspragungsgrad der Erkrankung

Grad 4...hochgradige Veranderungen am Knochen, die typisch flr die jeweilige
Erkrankung sind.

Da ,Grad 0“ nur als ein Indikator fir den Erhaltungszustand eines Skelettes gedeutet
werden kann, aber keine Aussage Uber die mdgliche Erkrankung selbst zuldsst, wurde in die
statistischen Auswertungen der jeweiligen Stressparameter nur die Grade 1-4 einbezogen.

Folgende Einteilung lag der Beurteilung der Osteoperiostitis an Humeri, Femora und
Tibiae zugrunde:

Grad 1...keine periostalen Reaktionen vorhanden

Grad 2...akzentuierte, longitudinale Streifung an zumindest einem der definierten
Langknochen

Grad 3...leichte, diskrete Bereiche von reaktiver Knochenoberflache in weniger als
einem Viertel der Knochenoberflache

Grad 4...moderate Involvierung des Periosteums in weniger als der Halfte der
Knochenoberflache

Grad 5...ausgepragte, periostale Reaktionen, die mehr als die Hélfte der Diaphyse
betreffen, mit kortikaler Expansion und ausgesprochener Deformation

Grad 6...0Osteomyelitis (wobei die Infektion den GroBteil der Diaphyse betrifft, mit
Kloakenbildung)

Grad 7...Osteoperiostitis, die mit einer Fraktur assoziiert wird

(Auszug aus: Steckl, Larsen, Sculli, Walker et al., 2006; modifiziert)
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Der Beurteilung der Wirbelkérperdegeneration lag folgende Einteilung zugrunde:

Grad 1...Wirbelkdérper zur Beurteilung vorhanden, aber keine Abniitzung erkennbar
Grad 2...leichte Ausbildung von Osteophyten an zumindest einem Wirbelkérper
Grad 3...ausgepragte Osteophytenbildung an zumindest einem Wirbelkérper

(aus: Steckl, Larsen, Sculli, Walker et al., 2006; modifiziert).
Zur Diagnose und Absicherung spezieller Pathologien wurde fallweise ein
Auflichtmikroskop herangezogen. Der Einsatz weiterer radiologischer und mikroskopischer

Methoden erwies sich nach detaillierten, fallbezogenen Untersuchungen bei keinem der
Individuen als erforderlich.

4.2.5. Stomatologie und oraler Gesundheitsstatus

Far die Ermittlung von Zahnstatus und stomatologischen Parametern ist ein spezieller
Aufnahmebogen erstellt worden, der sich an den Zahnbestimmungsbdgen der
anthropologischen Abteilung des Naturhistorischen Museums Wien und an den Kriterien des
Data Collection Codebooks orientiert. Im Rahmen der Analyse wurden Parameter wie
Karies, Schmelzhypoplasien (DEH), Zahnstein, Parodontose und Parodontitis sowie
Dysgnathien erhoben. Der ,Decayed Missing Tooth*“- Index (DMT-Index) wurde nach
Hedemann (1988) berechnet, um den oralen Gesundheitsstatus zu bestimmen. Spezielle
Pathologien wie Zysten wurden gesondert festgehalten, ebenfalls mit Lupe und
Auflichtmikroskop untersucht, sowie fotografisch dokumentiert und digital gespeichert.

4.2.6. Leichenbranduntersuchungen

Im Rahmen der Untersuchungen der Brandbestattungen wurde das gesamte
Fundmaterial gewogen, in die Kategorien ,Cranium*, ,Postcranium® und ,unbestimmbarer
Anteil“ aufgeteilt und abermals das Gewicht ermittelt. Um mdgliche Ruckschlisse auf die
Verbrennungstechnik ziehen zu kénnen, wurden Verbrennungsgrad und Verbrennungsstufe
bestimmt und dokumentiert (Chochol, 1961; Wahl, 1982). Die Gr6Be der Fragmente konnte
ebenfalls erhoben werden (Wahl, 1982).
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Anhand altersspezifischer Merkmale an Knochenfragmenten erfolgte eine grobe
Zuordnung in Alterklassen (Rdsing, 1977; Wolff-Heidegger, 1954):

0-6 Jahre Infans | 30-50 Jahre Spéatadult-Frihmatur
7-13 Jahre  Infans |l 40-59 Jahre Maturus

14-19 Jahre Juvenis 50-70 Jahre Spéatmatur-Senil
20-39 Jahre Adultus 60+ Senil

Einzelne Knochenfragmente konnten ihrer urspriinglichen Lokalisation am Skelett
zugeordnet und ins Schema eingezeichnet werden. Die Geschlechtsbestimmung wurde
anhand ausgewahlter Merkmale (siehe Leichenbrandkatalog im Anhang) durchgeflhrt. Bei
mindestens flnf bestimmbaren Geschlechtsmerkmalen wurde eine Geschlechtszuordnung
weiblich/mannlich durchgefiihrt. Wenn drei bis finf Merkmale beurteilt werden konnten,
wurde diese mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit, d.h. als ,eher weiblich/eher mannlich*
vorgenommen.

Die Befunde der anthropologischen Untersuchung, die in den Jahren 2004/2005 fir
die HL-AG durchgefiihrt wurde, wurden gepr(ift und fallweise korrigiert.?

4.2.7. Statistische Analyse

Zur Bestimmung statistischer Parameter diente das Programm SPSS, Version 16.0
von Microsoft. Fir die Korrelationsanalyse wurde der ,exakte Test nach Fisher”
herangezogen, da die Bedingungen fir den Chi-Quadrattest aufgrund der kleinen
StichprobengréBe nicht erfiillt waren (,...alle erwarteten Haufigkeiten nach e; sind gréBer als
1, hochstens 5% der erwarteten Haufigkeiten sind kleiner als 5.“ Zitat aus: Rudolf M.,
Kuhlisch W., 2008). Der p-Wert wurde mit 0,05 bzw. 0,01 als Grenze definiert.

2 Binder und Pail, 2004/2005: von Bles| Ch. im Schlussbefund der HL-AG, Grabung Saladorf, zitiert.
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5. Ergebnisse

5.1. Demografie

In den folgenden Tabellen und Diagrammen wurden die Kategorien ,eher mannlich*
und ,mannlich® zu der Gruppe der Manner zusammengefasst. Ebenso erfolgte eine
Summierung aller ,eher weiblich® und ,weiblich“ bestimmter Individuen zur Kategorie der
Frauen. Bei der geringen Anzahl an Bestatteten in beiden Graberfeldern konnte so eine klare
Strukturierung erreicht und eine statistische Auswertung trotz der kleinen Stichproben
durchgefuhrt werden. Aufgrund des kleinen Stichprobenumfangs erschien der ,exakte Test
nach Fisher* zur Erhebung statistischer Signifikanzen und Trends als geeignet.

5.1.1. Altersverteilung

5.1.1.1. Altersverteilung von Mannersdorf am Leithagebirge

Die Ergebnisse der Altersverteilung sind in Tab.1 und Abb.7 wiedergegeben. Die
Gruppen der Sauglinge und Kleinkinder sind mit 0,0% bzw. 3,1% stark unterreprasentiert. Im
Alter von 7 bis 13 Jahren sind 15,6% der zur anthropologischen Analyse vorliegenden
Bevdlkerung verstorben, bei den Juvenilen liegt die Sterberate mit 9,4% deutlich darunter.
Adulte und mature Individuen weisen mit jeweils 28,1% die hdchste Sterblichkeit auf,
wogegen nur 15,6% der Personen ein Alter von tber 60 Jahren erreicht haben.

Altersverteilung von Mannersdorf am Leithagebirge N=32

Altersklassen Manner Frauen unbestimmbares GeschlechtfSumme
n % n % n Yo n %

Infans la (0-3) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Infans Ib (4-6) 0 0,0% 0 0,0% 1 3,1% 1 31%
Infans Il (7-13) 0 0,0% 0 0,0% 5 15,6% 5 15,6%
Juvenis (14-19) 2  6,3% 0 0,0% 1 3,1% 3 9,4%
Adultus (20-39) 4 12,5% 5 15,6% 0 0,0% 9 28,1%
Maturus (40-59) 4 12,5% 4 12,5% 1 3,1% 9 28,1%
Senilis (60+) 4 12,5% 1 31% 0 0,0% 5 15,6%
Summe 14 43,8% 10 31,2% 8  24,9% 32 99,9%

Tab. 1: Altersverteilung von Mannersdorf am Leithagebirge
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Anmerkung zu Tab.1: Im Rahmen der Grabungstatigkeit wurden 33 Grabnummern
vergeben, wobei das Skelettmaterial der Graber 1a und 1b im Rahmen der anthropologischen
Untersuchung zu einem einzigen Individuum zugeordnet werden konnte. Die Nomenklatur von
Grab 1a und 1b wird beibehalten, um einen arch&ologischen Vergleich zu ermdglichen. Im
Katalog zu Mannersdorf am Leithagebirge werden beide Nummern unter "Grab 1"
zusammengefasst angegeben.

Altersverteilung von Mannersdorf am Leithagebirge
n=32

n=0

OInfans la (0-3)
H Infans |Ib (4-6)
Olnfans Il (7-13)
OJuvenis (14-19)
B Adultus (20-39)
O Maturus (40-59)
B Senilis (60+)

4

Abb.7: Alterverteilung von Mannersdorf am Leithagebirge

5.1.1.2. Altersverteilung von Saladorf im Tullnerfeld

In Saladorf liegt folgende Altersverteilung vor (Tab.2, Abb.8): Die
Sauglingssterblichkeit liegt bei der Bevdlkerung aus Saladorf bei 14,3%. Im Alter von 4 bis 6
Jahren sind mit einem Anteil von 10,7% insgesamt drei Kinder verstorben. Im Gegensatz
dazu ist kein einziges Individuum im Alter von 7 bis 19 Jahren in diesem Graberfeld bestattet
worden. Bei den adulten und maturen Personen ist die Sterblichkeit mit jeweils acht
Personen und insgesamt rund 57% am hdchsten. Dagegen sind mit 17,8% nur fanf

Individuen im senilen Alter verstorben.
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Altersverteilung von Saladorf im Tullnerfeld N=28

Altersklassen Manner Frauen unbestimmbares GeschlechtiSumme

n % n % n % n %
Infans la (0-3) 0 0,0% 0 0,0% 4 14,3% 4 14,3%
Infans Ib (4-6) 0 0,0% 0 0,0% 3 10,7% 3  10,7%
Infans Il (7-13) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Juvenis (14-19) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Adultus (20-39) 2 7,1% 6 21,4% 0 0,0% 8 28,5%
Maturus (40-59) 4 14,3% 4 14,3% 0 0,0% 8 28,6%
Senilis (60+) 3 10,7% 2 71% 0 0,0% 5 17,8%
Summe 9 32,1% 12 42,8% 7  25,0% 28 99,9%

Tab.2: Alterverteilung von Saladorf im Tullnerfeld

Anmerkung zu Tab.2: Die Gesamtzahl wird hier mit N=28 angenommen, da bei dem
Individuum von Grab 2114 weder Geschlecht noch Alter bestimmbar sind. Auch wird bei Grab
2114 die Zugehdrigkeit zur Gattung Homo nur als eher wahrscheinlich angenommen, ist aber
in keiner Weise als gesichert anzusehen.

Altersverteilung von Saladorf im Tullnerfeld n=28

OlInfans la (0-3)
M Infans Ib (4-6)
Olnfans Il (7-13)
OJuvenis (14-19)
B Adultus (20-39)
O Maturus (40-59)
l Senilis (60+)

Infans Il und
Juvenis:
n=0

Abb.8: Altersverteilung von Saladorf im Tullnerfeld
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5.1.2. Geschlechtsverteilung

5.1.2.1. Geschlechtsverteilung von Mannersdorf am Leithagebirge

Im zur anthropologischen Analyse vorliegenden Material des Gréaberfeldes von
Mannersdorf am Leithagebirge sind mit 43,8% zwdlf Manner und mit 31,2% zehn Frauen im
adulten bis senilen Lebensalter bestattet worden. Bei einer Person, die im maturen Alter
verstorben ist, ist keine eindeutige Geschlechtszuordnung méglich (Tab.1, Abb.9).

Zwei Individuen des Gréberfeldes von Mannersdorf am Leithagebirge im Alter von
18,5 £ 0,5 Jahren konnten geschlechtsbestimmt, mit einer mittleren Geschlechtsziffer von +1
bzw. +2,3 als ,eher méannlich® bzw. ,mannlich® eingestuft und somit den Mannern
zugeordnet werden. Da sie mit einem mittleren Alter von 18,5 Jahre zu den Juvenilen und
insgesamt zu den Subadulten zahlen, sind sie aus Grinden der nicht gegebenen,
statistischen Méglichkeit zur genaueren Bewertung aus den Darstellungen und Analysen
ausgeschlossen worden. Sie werden fallspezifisch gesondert diskutiert. Bei weiteren sieben
subadulten Individuen ist keine geschlechtsspezifische Zuordnung mdglich.

Geschlechtsverteilung von Mannersdorf am
Leithagebirge n=23

unbestimmbar
(Erwachsene)
n=1

Abb.9: Geschlechtsverteilung von Mannersdorf im Leithagebirge

5.1.2.2. Geschlechtsverteilung von Saladorf im Tullnerfeld

Die Ergebnisse der Geschlechtsverteilung von Saladorf sind aus der Tab.2 und
Abb.10 zu ersehen. Mit einem Anteil von 32,1% sind neun mannliche bzw. mit 42,8% zwolf
weibliche Personen im Graberfeld von Saladorf bestattet worden. Bei den sieben Subadulten
sind keine geschlechtsspezifischen Skelettmerkmale vorhanden.
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Geschlechtsverteilung von Saladorf im
Tullnerfeld n=21

Abb.10: Geschlechtsverteilung von Saladorf im Tullnerfeld

5.1.3. Vergleich des mittleren, erreichten Lebensalters von erwachsenen

Méannern und Frauen

Wie Tab.3 zeigt, erreichte sowohl die mannliche als auch die weibliche Bevdlkerung
von Saladorf mit einem Plus von 4,0 bzw. 4,7 Jahren ein hdheres Lebensalter als die in
Mannersdorf Bestatteten. Die Altersverhaltnisse zwischen den Geschlechtern zeigen, dass in
beiden Bevdlkerungen die Manner im Durchschnitt spater verstorben sind als die Frauen.

Vergleich des mittleren Alters der erwachsenen Bevélkerung von Mannersdorf und

Saladorf
mittleres Alter [Jahren] Grenzen [Jahren]
Manner von Mannersdorf 45,9 +/-10
Frauen von Mannersdorf 38,3 +/-7,5
Manner von Saladorf 49,9 +/-10
Frauen von Saladorf 43,0 +/-10

Altersverhaltnisse zwischen den Geschlechtern
Manner Mannersdorf : Frauen Mannersdorf = 1,20

Manner Saladorf : Frauen Saladorf = 1,16

Tab.3: Vergleich des mittleren Alters der erwachsenen Bevélkerung von Mannersdorf und Saladorf
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5.1.4. Geschlechtszahlen von Mannersdorf und Saladorf

Im vorliegenden Material von Mannersdorf ist ein deutlicher Uberschuss an Ménnern in der
Bevolkerung festzustellen, wogegen die in Saladorf Bestatteten einen héheren Frauenanteil
aufweisen (Tab.4).

Vergleich der Geschlechterverteilung der erwachsenen Bevélkerung von Mannersdorf und Saladorf

Manner Mannersdorf : Frauen Mannersdorf = 1,2
M&nner Saladorf : Frauen Saladorf = 0,75

Tab.4: Vergleich der Geschlechterverteilung der erwachsenen Bevoélkerung von Mannersdorf und
Saladorf

5.1.5. Zusammenhang zwischen Alters- und Geschlechtsverteilung

Durch die jeweils geringe Anzahl an Individuen kénnen Unterschiede in der Alters-
und Geschlechtsverteilung nur als Trends angenommen werden, da sie keine statistische
Signifikanz unter p=0,01 aufweisen und es sich auch um einen Stichprobeneffekt handeln
kénnte.

5.1.5.1. Zusammenhang zwischen Alters- und Geschlechtsverteilung in Mannersdorf

In Abb.11 ist der Zusammenhang zwischen Alters- und Geschlechtsverteilung
wiedergegeben. Bei der geringen Anzahl an Jugendlichen kann kein Trend angenommen
werden. Im Rahmen der definierten Altersgrenzen zeigt sich im adulten und maturen Bereich
eine homogene Sterblichkeitsrate bei beiden Geschlechtern. Dagegen sind mehr Manner als
Frauen erst im senilen Alter verstorben und haben dadurch insgesamt ein héheres ,mittleres

Lebensalter” (vgl. Tab.3) erreicht.
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Mannersdorf: Zusammenhang zwischen Alters-und

Geschlechtsverteilung
Omannlich/eher

mannlich

6 - B unbestimmbar

5 |

4 |
Anzahl 3 -

5 | n= n= n=4

14 |n=2

n=0 n=0 n=0 l
0
Juvenis adult matur senil

Abb.11: Mannersdorf: Zusammenhang zwischen Alters- und Geschlechtsverteilung

5.1.5.2. Zusammenhang zwischen Alters- und Geschlechtsverteilung in Saladorf

Wie Abb.12 zeigt, sind in Saladorf deutlich mehr Frauen als Manner im adulten Alter
verstorben. Ahnliche Trends sind hingegen in den maturen und senilen Altersgruppen nicht
erkennbar, da die Geschlechtsverteilung sehr ausgeglichen ist.

Saladorf: Zusammenhang zwischen Alters-und
Geschlechtsverteilung

O mannlich/eher ménnlich
6 @ weiblich/eher weiblich

2 | n=4

1 i n=2 n=3

adult matur senil
Abb.12: Saladorf: Zusammenhang zwischen Alters- und Geschlechtsverteilung
Anmerkung zu Abb.12: Da im Graberfeld von Saladorf keine juvenilen Individuen

bestattet wurden, konnte die Gruppe der 14 bis 19-Jahrigen in der Darstellung vernachlassigt

werden.
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5.2. Korperhohe

Die Kérperhéhenverteilung von Mannersdorf wurde mit folgender Einschrankung
bestimmt (Tab.5, Tab.6, Abb.13 und Abb. 14): Im Grab 25c aus Mannersdorf ist bei einer
42,5 (+/- 2,5) Jahre alten Person unbestimmten Geschlechts eine Kérperhéhe von 158,6 cm
(+/- 4,9) ermittelt worden. Aufgrund der geschlechtsspezifischen Darstellung der
Kérperhdhenverteilungen wird dieses Individuum nicht in die Auswertung miteinbezogen.

5.2.1. Kérperhoéhenverteilung der Manner

Die Koérperhéhenverteilung der Manner wurde nach den Kriterien von Breitinger
berechnet (Breitinger, 1937). Tab. 5 und Abb.13 geben die Verteilung der Kdrperhdhe bei
den Mannern der beiden Serien Mannersdorf und Saladorf wieder. Die Manner von
Mannersdorf zeigen eine sehr inhomogene Ko&rperhdhenverteilung, wobei die
untermittelgroBen und mittelgroBen Personen insgesamt deutlich starker reprasentiert sind
als die UbermittelgroBen und groBen. Bei den Saladorfern ist im Vergleich dazu eine
schwache Rechtsverschiebung zu erkennen, wodurch die ménnliche Gesamtbevdlkerung
Saladorfs insgesamt eine hdhere mittlere Kdérperhdhe aufweist (siehe Tab.7). Von zwei
Mannern aus Mannersdorf kénnen die Kérperhdhen nicht bestimmt werden.

Kérperhdhenverteilung der Manner (adult-senil) von Mannersdorf und Saladorf im

Vergleich
Kategorien nach Martin (1914) Manner Mannersdorf N=12|Manner Saladorf N=9
n Y% n %
klein 150,0-159,9 cm 0 0,0% 0 0,0%
untermittelgro 160,0-163,9 cm 4 33,3% 1 11,1%
mittelgroB 164,0-166,9 cm 3 25,0% 3 33,3%
UbermittelgroB3 167,0-169,9 cm 1 8,3% 2 22,2%
grof 170,0-179,9 cm 2 16,7% 3 33,3%
unbestimmbare Kérperhdhe 2 16,7% 0 0,0%
Summe 12 99,9% 9 99,9%

Tab.5: Kérperhdhenverteilung der Manner (adult-senil) von Mannersdorf und Saladorf im Vergleich
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Korperhéhenverteilung der Manner (adult-senil) von Mannersdorf und
Saladorf im Vergleich

0 Manner Mannersdorf n=10 @ Manner Saladorf n=9

35,0%
30,0%+
25,0%
20,0%

Anteil [%]
15,0 %

10,0%

5,0%

0,0%

150,0-159,9 cm | 160,0-163,9 cm| 164,0-166,9 cm | 167,0-169,9 cm | 170,0-179,9 cm

groB

UbermittelgroB

mittelgroB

untermittelgroB

klein

Abb.13: Kérperhdéhenverteilung der Manner (adult-senil) von Mannersdorf und Saladorf im Vergleich

5.2.2. Kérperhdéhenverteilung der Frauen

Die Korperhdhenverteilung der Frauen wurde nach den Kriterien von Bach berechnet
(Bach, 1965). Sie ist fir beide Serien aus Tab.6 und Abb.14 ersichtlich. Wahrend die Frauen
aus Mannersdorf mit nur einer Ausnahme eine groBe Koérperhéhe aufweisen, sind die
Saladorferlnnen zwar insgesamt eher kleiner (s. Tab.6), aber bei genauer Betrachtung
ebenso tendenziell eher zu den groBen Frauen zu zahlen. Bei drei Frauen aus Mannersdorf

und einer aus Saladorf ist eine Ermittlung der Kérperhéhe nicht mdéglich.

Kérperhéhenverteilung der Frauen (adult-senil) von Mannersdorf und Saladorf

im Vergleich
Kategorien nach Martin (1914) |Frauen Mannersdorf N=10|Frauen Saladorf N=12
n Yo n %
klein 140,0-148,9cm |0 0,0% 0 0,0%
untermittelgro 149,0-1529 cm |0 0,0% 1 8,3%
mittelgro 153,0-155,9 cm |0 0,0% 2 16,7%
UbermittelgroB  156,0-158,9 cm |1 10,0% 3 25,0%
groB 159,0-167,9 cm |6 60,0% 5 41,7%
unbestimmbare Kérperhdhe 3 30,0% 1 8,3%
Summe 10 100,0% 12 100,0%

Tab.6: Kdrperhdhenverteilung der Frauen (adult-senil) von Mannersdorf und Saladorf im Vergleich

Seite 56 von 270



Korperhéhenverteilung der Frauen (adult-senil) von Mannersdorf und
Saladorf im Vergleich

OFrauen Mannersdorf n=7

60,0%/
50,0%/

40,0%

B Frauen Saladorf n=11

Anteil [%] 30,0%-

20,0%

10,0%

0,0%

140,0-148,9 cm | 149,0-152,9 cm|153,0-155,9 cm | 156,0-158,9 cm | 159,0-167,9 cm

klein

untermittelgroB mittelgroB UbermittelgroB groB

Abb.14: Kérperhbhenverteilung der Frauen (adult-senil) von Mannersdorf und Saladorf im Vergleich

5.2.3. Mittlere Kérperhdohen beider Bevélkerungen

Die Kategorien der Kérperhéhenverteilung wurden von Martin Gbernommen (Martin,
1914). Aufgrund der geringen Anzahl von Individuen in den einzelnen Kategorien wurden nur
die mittleren Kdérperhdhen mit dem t-Test auf statistisch signifikante Unterschiede geprdft.
Die Unterschiede der geschlechts- und bevélkerungsspezifisch erfassten Kérperhéhen sind
mit einem p-Wert von 0,001 signifikant (siehe Tab.7).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die mannliche Bevolkerung von
Mannersdorf im Durchschnitt den mittelgroBen, die weibliche aber den groBen Individuen
zuzuordnen ist. Dagegen zeichnen sich die Manner von Saladorf durch eine aufféllig groBe
Kérperhdhe aus, wahrend die Frauen um rund zehn Zentimeter kleiner sind und insgesamt

zur UbermittelgroBen Gruppe zahlen.

Auch hier ist anzumerken, dass ein Stichprobeneffekt durch die begrenzte Anzahl der
Skelette von Mannersdorf im Vergleich zum gesamten Graberfeld (33 Individuen von rund 50
Kérperbestattungen) nicht auszuschlieBen ist. Es erscheint als sehr wahrscheinlich, dass es
sich bei den erhaltenen Skeletten um Angehdrige einer in sich geschlossenen Gruppe
handelt (Ployer, i. A.).
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Vergleich der mittleren Kérperhéhen der Bevolkerung von Mannersdorf und Saladorf

mittlere Kérperhdhe [cm] Grenzen [cm]
Manner von Mannersdorf 165,1 cm +/- 4,9 cm
Frauen von Mannersdorf 161,9cm +/- 4,1 cm
Manner von Saladorf 168,4 cm +/-4,9 cm
Frauen von Saladorf 158,0 cm +/- 4,1 cm

Tab.7 : Vergleich der mittleren Kérperhdhen der Bevdlkerung von Mannersdorf und Saladorf.

5.3. Stressparameter

5.3.1. Traumata

Im Rahmen des Data Collection Codebooks werden Traumata als zusatzliches
Kriterium fir erhdhte Stressbelastung in einer Population erhoben (Steckl, Larsen, Sculli,
Walker et al., 2006). Bei der Skelettserie aus Mannersdorf kénnen vier traumatische
Ereignisse an insgesamt 3 mannlichen Individuen diagnostiziert werden, die alle
ausgepragte Heilungsprozesse zeigen. Betroffen sind hier unter anderem ein V. Metacarpale
und eine linke Clavicula. Bei einem Individuum zeigen die linke Ulna sowie der Bereich von
Schédelbasis und dem rechten, &uBeren Ohr traumatische Veradnderungen. Fir die
Saladorfer Bevdlkerung sind keine Traumata am Skelettmaterial nachzuweisen.

5.3.2. Stressparameter am Cranium

5.3.2.1. Naso-pharyngeale Lisionen

Maogliche Hinweise auf Lepra konnten nur bei einem Skelett aus Saladorf am Cranium
durch naso-pharyngeale Lasionen gefunden werden, wobei der schlechte Erhaltungszustand
der Knochenoberflache keine gesicherten Aussagen zuldsst. In der Skelettserie von
Mannersdorf wurden keine Lasionen festgestellt.
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5.3.2.2. Treponematose

Bei beiden Graberfeldern zeigte keines der Individuen Anzeichen von
Treponematose.

5.3.2.3. Cribra orbitalia

Wie Tab.8 und Abb.15 zeigen, weisen rund 50% der untersuchten Orbitae von
Mannern und Frauen beider Bevdlkerungen ,Grad 1 auf, d.h. es liegen keine Anzeichen fir
Cribra orbitalia vor. Mit einer Haufigkeit von ebenfalls rund 50% tritt Cribra orbitalia bei
beiden Geschlechtern von Saladorf und Mannersdorf in Form von leichten knéchernen
Destruktionen (Grad 2) auf. Bei nur einem Mann und einem subadulten Individuum aus
Mannersdorf zeigt sich ein schwerer Auspragungsgrad. Von den Subadulten aus Saladorf
kénnen nur zwei Personen zur Beurteilung herangezogen, aber bei keinem Hinweise fir

Cribra orbitalia gefunden werden.

Auftreten von Cribra orbitalia in der Bevolkerung von Mannersdorf

Grade laut DCC | Beurteilbare Crania der Bevolkerung von Mannersdorf N=16| Summe
Manner Frauen Subadulte (0 bis 19)
n % n Y% n Y% n Y%
Grad 1 6 37,5% 1 6,3% 1 6,3% 8 50,1%
Grad 2 5 31,3% 2 12,5% 0 0,0% 7  43,8%
Grad 3 0 0,0% 0 0,0% 1 6,3% 1 6,3%
Summe 11 68,8% 3 18,8% 2 12,6% 16 100,2%

Auftreten von Cribra orbitalia in der Bevdlkerung von Saladorf

Grade laut DCC Beurteilbare Crania der Bevélkerung von Saladorf N=17 Summe
Manner Frauen Subadulte (0 bis 19)
n % n Yo n Yo n %
Grad 1 3 17,6% 4 23,5% 2 11,8% 9 52,9%
Grad 2 3 17,6% 4 23,5% 0 0,0% 7 4M1%
Grad 3 1 5,9% 0 0,0% 0 0,0% 1 5,9%
Summe 7 41,1% 8 47,0% 2 11,8% 17 99,9%

Tab.8: Frequenzen an Cribra orbitalia von Mannersdorf und Saladorf im Vergleich
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Auftreten von Cribra orbitalia: Mannersdorf und Saladorf im
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Abb.15: Auftreten von Cribra orbitalia: Mannersdorf und Saladorf im Vergleich

5.3.2.4. Porotische Hyperostose

Im Vergleich zur erwachsenen Bevdlkerung von Mannersdorf (50%) tritt porotische
Hyperostose in leichter Auspragung bei den M&nnern und Frauen von Saladorf mit 60% aller
erhaltenen Crania gehauft auf, wogegen kein subadultes Individuum betroffen ist (Tab.9,
Abb.16). Obwohl diese Unterschiede insbesondere fir die Frauen statistisch als Trends
bestatigt werden, ist durch die auffallig geringe Anzahl an beurteilbaren Crania flr die

Skelettserie aus Mannersdorf keine Aussage zulassig.

Auftreten von porotischer Hyperostose in der Bevélkerung von Mannersdorf

Grade laut DCC |Beurteilbare Crania der Bevolkerung von Mannersdorf N=6| Summe
Manner Frauen Subadulte (0 bis 19)
n % n % n % n %
Grad 1 2 33,3% 1 16,7% 0 0,0% 3  50,0%
Grad 2 2 33,3% 0 0,0% 1 16,7% 3  50,0%
Grad 3 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Summe 4 66,6% 1 16,7% 1 16,7% 6 100,0%

Auftreten von porotischer Hyperostose in der Bevilkerung von Saladorf

Grade laut DCC | Beurteilbare Crania der Bevélkerung von Saladorf N=20 Summe
Manner Frauen Subadulte (0 bis 19)
n % n % n % n %
Grad 1 1 5,0% 3 15,0% 4 20,0% 8  40,0%
Grad 2 6 30,0% 6 30,0% 0 0,0% 12 60,0%
Grad 3 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Summe 7 35,0% 9 45,0% 4 20,0% 20 100,0%

Tab.9: Frequenzen an porotischer Hyperostose von Mannersdorf und Saladorf im Vergleich
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Auftreten von porotischer Hyperostose: Mannersdorf und Saladorf im
Vergleich
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Abb.16: Auftreten von porotischer Hyperostose: Mannersdorf und Saladorf im Vergleich

5.3.2.5. Degeneration der Articulatio temporomandibularis

Die Ergebnisse der Untersuchung der degenerativen Veranderungen der Articulatio
temporomandibularis sind in Tab.10 und Abb.17 dargestellt.

Wahrend bei den Frauen wund Subadulten beider Populationen die
Aussagemaglichkeit durch die zu geringe Anzahl an beurteilbaren Kiefergelenken begrenzt
ist, zeigt sich bei den Mannern von Saladorf verstarkt héhergradige Gelenksabnitzung im
Vergleich zur ménnlichen Bevidlkerung Mannersdorfs. Dieser Trend scheint sich durch die
teilweise hohere Gelenksabnlitzung bei den Frauen von Saladorf allgemein flr die
Saladorfer Bevélkerung zu bestatigen. Die Ergebnisse des ,exakten Tests nach Fisher*
bestatigen diese Vermutung zumindest in Bezug auf die mannlichen Individuen.

Degeneration der Articulatio temporomandibularis : Mannersdorf und
Saladorf im Vergleich
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Abb.17: Degeneration der Articulatio temporomandibularis: Mannersdorf und Saladorf im Vergleich
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Degeneration der Articulatio temporomandibularis in der Bevolkerung von Mannersdorf

Grade laut DCC | Beurteilbare Crania der Bevolkerung von Mannersdorf N=14| Summe
Manner Frauen Subadulte (0 bis 19)
n Y% n Yo n Yo n Y%
Grad 1 4 28,6% 0 0,0% 2 14,3% 6 42,9%
Grad 2 6 42,9% 2 14,3% 0 0,0% 8 57.2%
Grad 3 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Summe 10 71,5% 2 14,3% 2 14,3% 14 100,1%

Degeneration der Articulatio temporomandibularis in der Bevélkerung von Saladorf

Grade laut DCC Beurteilbare Crania der Bevolkerung von Saladorf N=15 Summe
Manner Frauen Subadulte (0 bis 19)
n % n % n % n %
Grad 1 0 0,0% 2 13,3% 0 0,0% 2 13,3%
Grad 2 3 20,0% 4 26,7% 0 0,0% 7 46,7%
Grad 3 4 26,7% 2 13,3% 0 0,0% 6 40,0%
Summe 7 46,7% 8 53,3% 0 0,0% 15 100,0%

Tab.10: Degeneration der Articulatio temporomandibularis von Mannersdorf und Saladorf im Vergleich

5.3.3. Stressparameter am Postcranium

5.3.3.1. Osteomalazie und Rachitis

In der vorliegenden Skelettserie von Saladorf konnten keine Hinweise auf
Osteomalazie bzw. Rachitis gefunden werden. Allerdings dirften zwei Mannersdorfer unter
einer leichten Form gelitten haben.

5.3.3.2. Skorbut bzw. Moéller Barlow

Bei einem Mann im maturen Alter aus Saladorf kann eine leichte Form von Skorbut
diagnostiziert werden. Alle weiteren betroffenen Personen sind zur Gruppe der Subadulten
zu zahlen. In Mannersdorf ist nur ein Kind im Alter von 3 bis 5 Jahren an Mdller Barlow
erkrankt, wogegen sich in Saladorf zwei 4 bis 6-jahrige Kinder, aber auch ein Saugling im
Alter von 3-9 Monaten unter den Betroffenen befinden.
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5.3.3.3. Tuberkulose

An zwei Skeletten aus Saladorf liegen grobe Lochbildungen in Wirbelkérpern vor, die
nicht durch den schlechten Erhaltungszustand hervorgerufen worden sind und
maoglicherweise auf Tuberkulose hinweisen. Die Wirbelkérper weisen leichte Deformationen,
aber keine Einbriche auf. In dem zur Analyse vorliegenden Material von Mannersdorf treten
keine derartigen Lochbildungen auf.

5.3.3.4. Osteoperiostitis

Wie Tab.11 und Abb.18 veranschaulichen, weisen in der Bevdlkerung von
Mannersdorf insgesamt 41,7% der Erwachsenen akzentuierte, longitudinale Streifungen an
zumindest einem der definierten Langknochen auf, wobei um rund ein Drittel mehr Manner
als Frauen betroffen sind. Der GroBteil der Mannersdorfer Population zeigt keine periostalen
Reaktionen. Inwiefern diese Ergebnisse als reprasentativ zu werten sind, ist fraglich, da
durch den schlechten Erhaltungszustand der Skelette nur zwélf Individuen (rund ein Drittel)
bewertet werden kénnen.

Im Gegensatz dazu sind bei 63,1% der Saladorferlnnen periostale Reaktionen zu
beobachten. Innerhalb der Erwachsenen sind verstarkt Manner — insbesondere durch einen
héheren Auspragungsgrad — betroffen. Die weibliche Bevdlkerung zeigt nur leichte,
akzentuierte Streifungen an der Oberflache der betroffenen Langknochen. Rund zwei Drittel
der Individuen konnten hier zur Beurteilung herangezogen werden. Bei den Subadulten
handelt es sich um ausgeprégte, periostale Knochenneubildungen und Deformationen im
Rahmen der Méller Barlow’schen Krankheit.

Auftreten von Osteoperiostitis : Mannersdorf und Saladorf im
Vergleich
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Abb.18: Auftreten von Osteoperiostitis: Mannersdorf und Saladorf im Vergleich
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Auftreten von Osteoperiostitis in der Bevélkerung von Mannersdorf

Grade laut DCC [Beurteilbare Postcrania der Bevolkerung von Mannersdorf N=12[  Summe
Manner Frauen Subadulte (0 bis 19)
n % n % n % n %
Grad 1 3 25,0% 3 25,0% 1 8,3% 7 58,3%
Grad 2 3 25,0% 2 16,7% 0 0,0% 5 41,7%
Grad 3 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Grad 5 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Summe 6 50,0% 5 41,7% 1 8,3% 12 100,0%
Auftreten von Osteoperiostitis in der Bevolkerung von Saladorf
Grade laut DCC Beurteilbare Postcrania der Bevolkerung von Saladorf N=19 Summe
Manner Frauen Subadulte (0 bis 19)
n % n % n % n %
Grad 1 3 15,8% 3 15,8% 1 5,3% 7 36,9%
Grad 2 2 10,5% 5 26,3% 0 0,0% 7 36,8%
Grad 3 2 10,5% 0 0,0% 0 0,0% 2 10,5%
Grad 5 0 0,0% 0 0,0% 3 15,8% 3 15,8%
Summe 7 36,8% 8 42,1% 4 21,1% 19 100,0%

Tab.11: Frequenzen an Osteoperiostitis von Mannersdorf und Saladorf im Vergleich

5.4. Degenerative Gelenkserkrankungen

5.4.1. Degenerative Erkrankungen der gesamten Wirbelsaule

In Tab.12, Abb.19 und Abb.20 sind die degenerativen Erkrankungen der gesamten
Wirbelsdule von Mannern und Frauen der Serien Mannersdorf und Saladorf dargestellt.

Da eine héhere Abnitzung der Wirbelkérper ab dem 40. Lebensjahr nicht nur als
pathologisch zu werten ist, sondern auch dem physiologischen Alterungsprozess entspricht,
werden die Ergebnisse altersspezifisch dargestellt. Insbesondere bei den adulten Frauen
aus Saladorf zeigen 53,3% der Wirbelkérper im Vergleich zur adulten, weiblichen
Bevdlkerung von Mannersdorf — hier kann kein Wirbelkérper Grad 3 zugeordnet werden -
eine starke Degeneration mit ausgepragter Osteophytenbildung. Dieser Unterschied kann
prinzipiell auch im Vergleich zu den méannlichen Personen beider Populationen festgestellt
werden und ist durch einen p-Wert von 0,00007 statistisch abgesichert. Ein
Stichprobeneffekt kann aufgrund der geringen Anzahl an gut erhaltenem Knochenmaterial
jedoch nicht ausgeschlossen werden.

Im maturen und senilen Alter steigt der Grad der Abnltzung in allen Gruppen an. Die
mannlichen Individuen beider Populationen weisen auch im adulten Altersbereich &hnliche
Abnutzungserscheinungen auf.
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Degeneration der Wirbelgelenke der Médnner von Mannersdorf

Altersklassen Gelenke der Manner von Mannersdorf N=30 Summe
Grad 1 laut DCC Grad 2 laut DCC Grad 3 laut DCC
n % n % n % |n %
Adultus (20-39) 2 6,7% 7 23,3% 2 6,7% |11 36,7%
Maturus (40-59) 0 0,0% 5 16,7% 2 6,7% |7 23,4%
Senilis  (60+) 0 0,0% 4 13,3% 8 26,7%|(12 40,0%
Summe 2 6,7% 16 53,3% 12 40,1%|33 100,1%
Degeneration der Wirbelgelenke der Frauen von Mannersdorf
Altersklassen Gelenke der Frauen von Mannersdorf N=28 Summe
Grad 1 laut DCC Grad 2 laut DCC Grad 3 laut DCC
n % n % n % |n %
Adultus (20-39) 0 0,0% 15 53,6% 0 0,0% |15 53,6%
Maturus (40-59) 0 0,0% 7 25,0% 6 21,4% (13 46,4%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% |0 0,0%
Summe 0 0,0% 22 78,6% 6 21,4%]28 100,0%
Degeneration der Wirbelgelenke der Manner von Saladorf
Altersklassen Gelenke der Manner von Saladorf N=29 Summe
Grad 1 laut DCC Grad 2 laut DCC Grad 3 laut DCC
n % n % n % |n %
Adultus (20-39) 1 3,4% 7 241% 0 0,0% (8 27,5%
Maturus (40-59) 1 3,4% 2 6,9% 8 27,6%|(11 37,9%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 10 34,5%|(10 34,5%
Summe 2 6,8% 9 31,0% 18 62,1%|[29 99,9%
Degeneration der Wirbelgelenke der Frauen von Saladorf
Altersklassen Gelenke der Frauen von Saladorf N=30 Summe
Grad 1 laut DCC Grad 2 laut DCC Grad 3 laut DCC
n % n % n % |n %
Adultus (20-39) 0 0,0% 2 6,7% 16 53,3%(18 60,0%
Maturus (40-59) 0 0,0% 0 0,0% 7 23,3%|7 23,3%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 5 16,7%|5 16,7%
Summe 0 0,0% 2 6,7% 28 93,3%/30 100,0%

Tab.12: Frequenzen der Degeneration der Wirbelgelenke von Mannersdorf und Saladorf im Vergleich
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Degenerative Erkrankungen der Wirbelsaule der Manner von
Mannersdorf und Saladorf im Vergleich
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Abb.19: Degenerative Erkrankungen der Wirbelsdule der Manner von Mannersdorf und Saladorf im
Vergleich

Degenerative Erkrankungen der Wirbelséule der Frauen von Mannersdorf
und Saladorf im Vergleich
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Abb.20: Degenerative Erkrankungen der Wirbelsaule der Frauen von Mannersdorf und Saladorf im

Vergleich
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5.4.2. Analyse der degenerativen Verdnderungen an einzelnen Wirbelgelenken

5.4.2.1. Atlanto-Occipitalgelenk

In Tab.13 und Abb.18 sind die Haufigkeiten der Gelenksdegenerationen im Atlanto-
Occipitalgelenk angefthrt. Bei den adulten Frauen der Saladorfer Serie eine um einen
Schweregrad ausgepragtere Abnitzung auf. Auch die Manner der Saladorfer Populationen
zeigen die Tendenz zu starkerer Gelenksabnitzung. Diese Ergebnisse werden zwar im
Rahmen der statistischen Prifung fir die weibliche Bevélkerung als signifikant bestétigt,
kénnen aber auch auf einem Stichprobeneffekt beruhen.

Eine héhere Degeneration bei den Kategorien Maturus und Senilis tritt in beiden
Geschlechtern und Populationen auf und ist vermutlich altersbedingt.

Vergleich der Degeneration des Atlanto-
Occipitalgelenkes
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Abb.21: Vergleich der Degeneration des Atlanto-Occipitalgelenkes
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Degeneration des Atlanto-Occipitalgelenkes der erwachsenen Manner von Mannersdorf

Altersklassen Gelenke der Manner von Mannersdorf N=6 Summe
Grad 1 laut DCC| Grad 2 laut DCC | Grad 3 laut DCC
n % n % n % n %
Adultus (20-39) 0 0,0% 2 33,3% 0 0,0% 2 33,3%
Maturus (40-59) 0 0,0% 1 16,7% 0 0,0% 1 16,7%
Senilis (60+) 0 0,0% 1 16,7% 2 33,3% 3 50,0%
Summe 0 0,0% 4 66,7% 2 33,3% 6 100,0%

Degeneration des Atlanto-Occipitalgelenkes der erwachsenen Frauen von Mannersdorf

Altersklassen Gelenke der Frauen von Mannersdorf N=4 Summe
Grad 1 laut DCC| Grad 2 laut DCC | Grad 3 laut DCC
n % n % n % n %
Adultus (20-39) 0 0,0% 2 50,0% 0 0,0% 2 50,0%
Maturus (40-59) 0 0,0% 2 50,0% 0 0,0% 2 50,0%
Senilis (60+) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Summe 0 0,0% 4 100,0% 0 0,0% 4 100,0%

Degeneration des Atlanto-Occipitalgelenkes der erwachsenen Ménner von Saladorf

Altersklassen Gelenke der Ma&nner von Saladorf N=6 Summe
Grad 1 laut DCC| Grad 2 laut DCC | Grad 3 laut DCC
n % n % n % n %
Adultus (20-39) 0 0,0% 1 16,7% 0 0,0% 1 16,7%
Maturus (40-59) 1 16,7% 0 0,0% 2 33,3% 3 50,0%
Senilis (60+) 0 0,0% 0 0,0% 2 33,3% 2 33,3%
Summe 1 16,7% 1 16,7% 4 66,6% 6 100,0%

Degeneration des Atlanto-Occipitalgelenkes der erwachsenen Frauen von Saladorf

Altersklassen Gelenke der Frauen von Saladorf N=7 Summe
Grad 1 laut DCC| Grad 2 laut DCC | Grad 3 laut DCC
n % n % n % n %
Adultus (20-39) 0 0,0% 0 0,0% 3 42,9% 3 42,9%
Maturus (40-59) 0 0,0% 0 0,0% 2 28,6% 2 28,6%
Senilis (60+) 0 0,0% 0 0,0% 2 28,6% 2 28,6%
Summe 0 0,0% 0 0,0% 7 100,1% 7 100,1%

Tab.13: Degeneration der Atlanto-Occipitalgelenke

5.4.2.2. Atlanto-Axialgelenk

Im Rahmen der detaillierten Analyse des Atlanto-Axialgelenkes zeigen die Gelenke
der adulten Frauen der Saladorfer Population ebenfalls eine um einen Grad hdhere
Degeneration (Tab.14, Abb.22). Innerhalb der Manner beider Populationen zeichnen sich
keine groBen Unterschiede ab. Fir die weibliche Bevélkerung gelten die Unterschiede als
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steigt mit héherem Alter in allen Gruppen gleichméaBig an.

signifikant, kdnnen jedoch auch auf einem Stichprobeneffekt beruhen. Der Abniitzungsgrad

Degeneration des Atlanto-Axialgelenkes der erwachsenen Manner von Mannersdorf

Altersklassen Gelenke der Manner von Mannersdorf N=5 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC
n % n % n % n %
Adultus (20-39) (20-39) | O 0,0% 1 20,0% 1 20,0% 2 40,0%
Maturus (40-59) (40-59) | 0 0,0% 1 20,0% 0 0,0% 1 20,0%
Senilis  (60+) (60+) 0 0,0% 1 20,0% 1 20,0% 2 40,0%
Summe 0 0,0% 3 60,0% 2 40,0% 5 100,0%

Degeneration des Atlanto-Axialgelenkes der erwachsenen Frauen von Mannersdorf

Altersklassen Gelenke der Frauen von Mannersdorf N=2 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC
n % n % n % n %
Adultus (20-39) (20-39) | O 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 1 50,0%
Maturus (40-59) (40-59) [ O 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 1 50,0%
Senilis  (60+) (60+) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Summe 0 0,0% 2 100,0% |0 0,0% 2 100,0%

Degeneration des Atlanto-Axialgelenkes der erwachsenen Manner von Saladorf

Altersklassen Gelenke der Manner von Saladorf N=6 Summe
Grad 1 laut DCCJ|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC
n % n % n % n %
Adultus (20-39) (20-39) | O 0,0% 1 16,7% 0 0,0% 1 16,7%
Maturus (40-59) (40-59) | O 0,0% 1 16,7% 2 33,3% 3 50,0%
Senilis  (60+) (60+) 0 0,0% 0 0,0% 2 33,3% 2 33,3%
Summe 0 0,0% 2 33,4% 4 66,6% 6 100,0%

Degeneration des Atlant

o-Axialgelenkes der erwachsenen Frauen von Saladorf

Altersklassen Gelenke der Frauen von Saladorf N=7 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC
n % n % n % n %
Adultus (20-39) (20-39) | O 0,0% 0 0,0% 3 42,9% 3 42,9%
Maturus (40-59) (40-59) [ O 0,0% 0 0,0% 2 28,6% 2 28,6%
Senilis  (60+) (60+) 0 0,0% 0 0,0% 2 28,6% 2 28,6%
Summe 0 0,0% 0 0,0% 7 100,1% |7 100,1%

Tab.14: Degeneration der Atlanto-Axialgelenke
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Vergleich der Degeneration des Atlanto-
Axialgelenkes
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Abb.22: Vergleich der Degeneration des Atlanto-Axialgelenkes

5.4.2.3. Halswirbel C3 bis C7

Wie aus Tab.15 und Abb.23 ersichtlich, setzt sich der bisherige Trend fort. Bei den
Mannern sind die Unterschiede nicht signifikant und liegen im Bereich der maturen und
senilen Individuen, wodurch sie als alterbedingte Abnitzungen anzunehmen sind. Die
Frauen von Saladorf weisen in der adulten Altersklasse eine deutlich héhere Degeneration
als die Manner beider Populationen bzw. die Frauen von Mannersdorf auf (siehe Tab.15), die
auch durch statistische Tests belegt werden kdnnen (siehe Tab.30). In den anderen
Altersklassen zeigt sich ein eher homogenes Bild.

Vergleich der Degeneration der Gelenke
C3 bis C7

OGrad 1 laut DCC B Grad 2 laut DCC OGrad 3 laut DCC

100% +
90% -
80% -+
70%
60% -
50% 4
40%
30%
20%
10% - n=1 L

OO/O T T T
Manner Méanner Saladorf Frauen Frauen Saladorf
Mannersdorf Mannersdorf

n=3
n=6

Abb.23: Vergleich der Degeneration der Gelenke C3 bis C7
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Degeneration der Halswirbel C3 bis C7 der erwachsenen Manner von Mannersdorf

Altersklassen Gelenke der Manner von Mannersdorf N=7 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC
n % n Y% n % n Yo
Adultus (20-39) 1 14,3% 2 28,6% 0 0,0% 3 42,9%
Maturus (40-59) 0 0,0% 2 28,6% 0 0,0% 2 28,6%
Senilis (60+) 0 0,0% 1 14,3% 1 14,3% 2 28,6%
Summe 1 14,3% 5 71,5% 1 14,3% 7 100,1%

Degeneration der Halswirbel C3 bis C7 der erwachsenen Frauen von Mannersdorf

Altersklassen Gelenke der Frauen von Mannersdorf N=7 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC
n % n Y% n % n Yo
Adultus (20-39) 0 0,0% 3 42,9% 0 0,0% 3 42,9%
Maturus (40-59) 0 0,0% 2 28,6% 2 28,6% 4 57,2%
Senilis (60+) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Summe 0 0,0% 5 71,5% 2 28,6% 7 100,1%

Degeneration der Halswirbel C3 bis C7 der erwachsenen Ménner von Saladorf

Altersklassen Gelenke der Manner von Saladorf N=5 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC
n % n % n % n %
Adultus (20-39) 1 20,0% 1 20,0% 0 0,0% 2 40,0%
Maturus (40-59) 0 0,0% 0 0,0% 2 40,0% 2 40,0%
Senilis (60+) 0 0,0% 0 0,0% 1 20,0% 1 20,0%
Summe 1 20,0% 1 20,0% 3 60,0% 5 100,0%

Degeneration der Halswirbel C3 bis C7 der erwachsenen Frauen von Saladorf

Altersklassen Gelenke der Frauen von Saladorf N=7 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC
n % n Y% n % n Yo
Adultus (20-39) 0 0,0% 1 14,3% 3 42,9% 4 57,2%
Maturus (40-59) 0 0,0% 0 0,0% 2 28,6% 2 28,6%
Senilis (60+) 0 0,0% 0 0,0% 1 14,3% 1 14,3%
Summe 0 0,0% 1 14,3% 6 85,8% 7 100,1%

Tab.15: Degeneration der Halswirbelgelenke C3 bis C7
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5.4.2.4. Brustwirbelsiule

In Tab.16 und Abb.24 kommen die degenerativen Veranderungen im Bereich der
Brustwirbelsaule zur Darstellung. In Bezug auf die degenerativen Erkrankungen der
Brustwirbelsaule ist kein statistisch signifikanter Unterschied festzustellen. Bei den Frauen
weisen die Saladorferinnen in Relation zu den Mannersdorferinnen bzw. auch im Verhaltnis
zu den Mannern insgesamt etwas hdhere Abnutzungsgrade auf, die mdgliche Tendenzen
anzeigen koénnten, aber durch die kleine Stichprobe nicht aussagekréftig sind. Bei den

alteren Individuen sind keine grdBeren Unterschiede im Degenerationsgrad festzustellen.

Degeneration der Brustwirbel Th1 bis Th12 der erwachsenen Manner von Mannersdorf

Altersklassen Gelenke der Manner von Mannersdorf N=6 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC
n % n Y% n % n Yo
Adultus (20-39) 1 16,7% 1 16,7% 1 16,7% 3 50,1%
Maturus (40-59) 0 0,0% 1 16,7% 0 0,0% 1 16,7%
Senilis (60+) 0 0,0% 1 16,7% 1 16,7% 2 33,4%
Summe 1 16,7% 3 50,1% 2 33,4% 6 100,2%

Degeneration der Brustwirbel Th1 bis Th12 der erwachsenen Frauen von Mannersdorf

Altersklassen Gelenke der Frauen von Mannersdorf N=8 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC
n % n % n % n Yo
Adultus (20-39) 0 0,0% 5 62,5% 0 0,0% 5 62,5%
Maturus (40-59) 0 0,0% 1 12,5% 2 25,0% 3 37,5%
Senilis (60+) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Degeneration der Brustwirbel Th1 bis Th12 der erwachsenen Ménner von Saladorf

Altersklassen Gelenke der Manner von Saladorf N=6 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC
n % n % n % n %
Adultus (20-39) 0 0,0% 2 33,4% 0 0,0% 2 33,4%
Maturus (40-59) 0 0,0% 1 16,7% 1 16,7% 2 33,4%
Senilis (60+) 0 0,0% 0 0,0% 2 33,4% 2 33,4%
Summe 0 0,0% 3 50,1% 3 50,1% 6 100,2%

Degeneration der Brustwirbel Th1 bis Th12 der erwachsenen Frauen von Saladorf

Altersklassen Gelenke der Frauen von Saladorf N=5 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC
n % n % n % n %
Adultus (20-39) 0 0,0% 1 20,0% 3 60,0% 4 80,0%
Maturus (40-59) 0 0,0% 0 0,0% 1 20,0% 1 20,0%
Senilis (60+) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Summe 0 0,0% 6 75,0% 2 25,0% 8 100,0%

Tab.16: Degeneration der Brustwirbelsdule
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Vergleich der Degeneration der Gelenke Th1-
Th12

O Grad 1 laut DCC @ Grad 2 laut DCC O Grad 3 laut DCC
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90% -
80% -
70% -
60% -
50% -

n=3
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OO/O T T T -_\
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Mannersdorf Mannersdorf

Abb.24: Vergleich der Degeneration der Gelenke Th1 bis Th12

5.4.2.5. Lendenwirbelséaule

Obwohl die Verteilung im Diagramm (Abb.25) relativ homogen erscheint, fallt bei
genauer Betrachtung von Tab.17 wiederholt die Gruppe der adulten Frauen aus Saladorf
auf. Die starkere degenerative Abnltzung dieser Gruppe zeigt eine um einen Grad héhere
Schadigung an als bei den Ubrigen ménnlichen und weiblichen Individuen beider
Populationen, wobei es sich hier aus statistischer Sicht nur um einen Trend handelt. Auch
hier kann ein mdglicher Stichprobeneffekt nicht ausgeschlossen werden.

Im héheren Alter treten bei beiden Geschlechtern keine maBgeblichen Unterschiede
auf.

Vergleich der Degeneration der Gelenke L1-L5

OGrad 1 laut DCC B Grad 2 laut DCC OGrad 3 laut DCC
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Abb.25: Vergleich der Degeneration der Gelenke L1 bis L5
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Degeneration der Lendenwirbel L1 bis L5 der erwachsenen Méanner von

Mannersdorf
Altersklassen Gelenke der Manner von Mannersdorf N=7 Summe
Grad 1 laut DCC | Grad 2 laut DCC | Grad 3 laut DCC
n % n % n % n Y%
Adultus  (20-39) | O 0,0% 2 28,6% 0 0,0% 2  28,6%
Maturus  (40-59) | O 0,0% 0 0,0% 2 28,6% 2  28,6%
Senilis (60+) 0 0,0% 0 0,0% 3 42,9% 3 42,9%
Summe 0 0,0% 2 28,6% 5 71,5% 7 100,1%

Degeneration der Lendenwirbel L1 bis L5 der erwachsenen Frauen von Mannersdorf

Altersklassen Gelenke der Frauen von Mannersdorf N=7 Summe
Grad 1 laut DCC | Grad 2 laut DCC | Grad 3 laut DCC
n % n % n % n %
Adultus  (20-39) | O 0,0% 4 57,1% 0 0,0% 4 571%
Maturus (40-59) | O 0,0% 1 14,3% 2 28,6% 3 42,9%
Senilis (60+) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Summe 0 0,0% 5 71,4% 2 28,6% 7 100,0%

Degeneration der

Lendenwirbel L1 bis L5 der erwachsenen Manner von Saladorf

Altersklassen Gelenke der Manner von Saladorf N=6 Summe
Grad 1 laut DCC | Grad 2 laut DCC | Grad 3 laut DCC
n % n % n % n %
Adultus  (20-39) | O 0,0% 2 33,3% 0 0,0% 2  33,3%
Maturus  (40-59) | O 0,0% 0 0,0% 1 16,7% 1 16,7%
Senilis (60+) 0 0,0% 0 0,0% 3 50,0% 3  50,0%
Summe 0 0,0% 2 33,3% 4 66,7% 6 100,0%

Degeneration der Lendenwirbel L1 bis L5 der erwachsenen Frauen von Saladorf

Altersklassen Gelenke der Frauen von Saladorf N=5 Summe
Grad 1 laut DCC | Grad 2 laut DCC | Grad 3 laut DCC
n % n % n % n Y%
Adultus  (20-39) | O 0,0% 1 20,0% 4 80,0% 5 100,0%
Maturus  (40-59) | O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Senilis (60+) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Summe 0 0,0% 1 20,0% 4 80,0% 5 100,0%

Tab.17: Degeneration der Lendenwirbelsaule
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5.4.3. Degenerative Erkrankungen der Langknochen

Wie in Tab.18, Abb.26 und Abb.27 veranschaulicht, zeigen die Gelenke der Manner
und Frauen aus Saladorf im adulten und maturen Altersbereich eine jeweils starkere
Abnutzung als die Mannersdorferlnnen, wobei die Unterschiede innerhalb der Frauen
besonders ausgepragt sind. Beispielsweise treten bei 17,6% der Mannersdorferinnen
Degenerationen vom Grad 3 - im Vergleich zu 58,1% bei den Saladorferinnen - auf. Die
senilen Individuen beider Geschlechter und Populationen zeigen &hnlich ausgepragte
degenerative Krankheitsbilder.

Degenerative Erkrankungen der Langknochen der Manner von Mannersdorf
und Saladorf im Vergleich

OGrad 1 B Grad 2 OGrad 3 OGrad 4

100% - n=1
90% - n=4 s =
80% -
70% -
60% -
50% + n=18 n=27
40% - n=19
30% -
20% -

n=4
o [n=3] =
20-39 Jahre 20-39 Manner 40-59 Jahre 40-59 Jahre 60+ Méanner 60+ Manner

Méanner Saladorf Manner Méanner Mannersdorf Saladorf
Mannersdorf Mannersdorf Saladorf

Abb.26: Degenerative Erkrankungen der Langknochen der Manner beider Serien im Vergleich

Degenerative Erkrankungen der Langknochen der Frauen von Mannersdorf
und Saladorf im Vergleich

OGrad 1 B Grad 2 OGrad 3 OGrad 4

100% -

80% -

60% -
n=11

40% -

20% +
n=0

0% -

20-39 Jahre 20-39 Frauen 40-59 Jahre 40-59 Jahre 60+ Frauen 60+ Frauen
Frauen Saladorf Frauen Frauen Saladorf Mannersdorf Saladorf
Mannersdorf Mannersdorf

Abb.27: Degenerative Erkrankungen der Langknochen der Frauen beider Serien im Vergleich
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Degeneration der Gelenke der Extremitéten der erwachsenen Ménner von Mannersdorf

Altersklassen Gelenke der Manner von Mannersdorf N=65 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC |Grad 4 laut DCC
n % n % n % n % n %
Adultus (20-39) 0 0,0% 17 26,2% 1 1,5% 0 0,0% 18 27,7%
Maturus (40-59) 4 6,2% 6 9,2% 3 4,6% 0 0,0% 13 20,0%
Senilis (60+) 0 0,0% 6 9,2% 19 29,2% |9 13,8% 34 52,2%
Summe 4 6,2% 29 44,6% 23 352% |9 13,8% 65 99,9%
Degeneration der Gelenke der Extremitéten der erwachsenen Frauen von Mannersdorf
Altersklassen Gelenke der Frauen von Mannersdorf N=91 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC
n % n % n % n % n %
Adultus (20-39) 4 4,4% 58 63,7% 7 7.7% 0 0,0% 69 75,8%
Maturus (40-59) 1 1,1% 12 13,2% 9 9,9% 0 0,0% 22 24.2%
Senilis (60+) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Summe 5 5,5% 70 76,9% 16 17,6% |0 0,0% 91 100,0%
Degeneration der Gelenke der Extremitdten der erwachsenen Manner von Saladorf
Altersklassen Gelenke der Manner von Saladorf N=71 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC |Grad 4 laut DCC
n % n % n % n % n %
Adultus (20-39) 2 2,8% 6 8,4% 4 5,6% 0 0,0% 12 16,8%
Maturus (40-59) 0 0,0% 3 4,2% 18 253% |4 5,6% 25 35,1%
Senilis (60+) 0 0,0% 3 4,2% 27 38,0% [4 5,6% 34 47,8%
Summe 2 2,8% 12 16,8% 49 68,9% |8 11,2% 71 99,7%
Degeneration der Gelenke der Extremitéten der erwachsenen Frauen von Saladorf
Altersklassen Gelenke der Frauen von Saladorf N=98 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC |Grad 4 laut DCC
n % n % n % n % n %
Adultus (20-39) 0 0,0% 24 24.5% 35 357% |1 1,0% 60 61,2%
Maturus (40-59) 0 0,0% 9 9,2% 11 112% |7 71% 27 27,5%
Senilis (60+) 0 0,0% 0 0,0% 11 11,2% |0 0,0% 11 11,2%
Summe 0 0,0% 33 33,7% 57 58,1% |8 8,1% 98 99,9%

Tab.18: Frequenzen der Degeneration der Gelenke der Langknochen von Mannersdorf und Saladorf

im Vergleich
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5.4.4. Analyse der degenerativen _ Verdnderungen an __ einzelnen

Langknochengelenken

5.4.4.1. Fingergelenke

Wie Abb.28 und Tab.19 zeigen, weisen die Manner von Mannersdorf eine starkere
Gelenksabnutzung an den Fingergelenken auf, wahrend die anderen Gruppen unaufféllig
sind. Die héhergradigen Degenerationen treten in den maturen und senilen Altersklassen
auf. Zusatzlich sind die Mannersdorfer Manner in diesen Altersgruppen durch einen
schlechteren Erhaltungszustand des Skelettmaterials zahlenmaBig unterreprasentiert,
wodurch ein Stichprobeneffekt anzunehmen ist. Insgesamt kénnen keine ausgepragten
Unterschiede festgestellt werden.

Vergleich der Degeneration der Fingergelenke

OGrad 1 laut DCC B Grad 2 laut DCC OGrad 3 laut DCC OGrad 4 laut DCC

100% -
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Abb.28: Vergleich der Degeneration der Fingergelenke
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Degeneration der Fingergelenke der erwachsenen Manner von Mannersdorf

Altersklassen Gelenke der Manner von Mannersdorf N=10 Summe
Grad 1 laut DCCJ|Grad 2 laut DCCJ|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC|
n % n % n % n % n %
Adultus (20-39)| 0 0,0% 2 20,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 20,0%
Maturus(40-59)( 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0% 1 10,0% 2 20,0%
Senilis (60+) |0 0,0% 2 20,0% 2 20,0% 2 20,0% 6 60,0%
Summe 0 0,0% 5 50,0% 2 20,0% 3 30,0% 10100,0%

Degeneration der Fingergelenke der erwachsenen Frauen von Mannersdorf

Altersklassen Gelenke der Frauen von Mannersdorf N=15 Summe
Grad 1 laut DCCJ|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC
n % n % n % % n %
Adultus (20-39)| 4 26,7% 6 40,0% 0 0,0% 0,0% 10 66,7%
Maturus(40-59)( 0 0,0% 3 20,0% 2 13,3% 0,0% 5 33,3%
0 0 0
4 9 2

Senilis_(60+) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0 0,0%
Summe 26,7% 60,0% 13,3% 0,0% 15100,0%

Ol O O >

Degeneration der Fingergelenke der erwachsenen Manner von Saladorf

Altersklassen Gelenke der Manner von Saladorf N=3 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC
n % n % n % n % n %
Adultus (20-39)| 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Maturus(40-59)( 0 0,0% 0 0,0% 2 66,7% 0 0,0% 2 66,7%
Senilis (60+) |0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3%
Summe 0 0,0% 1 33,3% 2 66,7% 0 0,0% 3 100,0%

Degeneration der Fingergelenke der erwachsenen Frauen von Saladorf

Altersklassen Gelenke der Frauen von Saladorf N=6 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC
n % n % n % n % n %
Adultus (20-39)| 0 0,0% 3 50,0% 1 16,7% 0 0,0% 4 66,7%
Maturus(40-59)( 0 0,0% 2 33,3% 0 0,0% 0 0,0% 2 33,3%
Senilis (60+) |0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Summe 0 0,0% 5 83,3% 1 16,7% 0 0,0% 6 100,0%

Tab.19: Degeneration der Fingergelenke
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5.4.4.2. Handgelenke

Der in Tab.20 und Abb.29 dargestellte Trend weist auf starkere degenerative
Erkrankungen der Handgelenke der jeweils mannlichen Bevélkerungen hin. Diese Aussage
lasst sich nach detaillierter Prifung der Einzelwerte aber nicht bestatigen, wodurch sich
insgesamt ein homogenes Verteilungsbild abzeichnet. Es liegen keine groBen Unterschiede

Vor.

Degeneration der Handgelenke der erwachsenen Manner von Mannersdorf

Altersklassen Gelenke der Manner von Mannersdorf N=8 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC
n % n % n Y% n % n %
Adultus (20-39) |0 0,0% 2 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 2  25,0%
Maturus (40-59) [0 0,0% 0 0,0% 2 25,0% 0 0,0% 2 25,0%
Senilis  (60+) 0 0,0% 2 25,0% 0 0,0% 2 25,0% 4 50,0%
Summe 0 0,0% 4 50,0% 2 25,0% 2 25,0% 8 100,0%
Degeneration der Handgelenke der erwachsenen Frauen von Mannersdorf
Altersklassen Gelenke der Frauen von Mannersdorf N=11 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC
n Y% n % n Y% n Y% n %
Adultus (20-39) |0 0,0% 8 72,7% 0 0,0% 0 0,0% 8 72,7%
Maturus (40-59) [0 0,0% 1 9,1% 2 18,2% 0 0,0% 3 27,3%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Summe 0 0,0% 9 81,8% 2 18,2% 0 0,0% 11 100,0%
Degeneration der Handgelenke der erwachsenen Ménner von Saladorf
Altersklassen Gelenke der Manner von Saladorf N=6 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC
n Y% n % n Y% n Yo n Y%
Adultus (20-39) |1 16,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 16,7%
Maturus (40-59) |0 0,0% 0 0,0% 2 33,3% 0 0,0% 2 33,3%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 3 50,0% 0 0,0% 3  50,0%
Summe 1 16,7% 0 0,0% 5 83,3% 0 0,0% 6 100,0%
Degeneration der Handgelenke der erwachsenen Frauen von Saladorf
Altersklassen Gelenke der Frauen von Saladorf N=5 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC
n % n % n % n % n %
Adultus (20-39) |0 0,0% 3 60,0% 2 40,0% 0 0,0% 5 100,0%
Maturus (40-59) [0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Summe 0 0,0% 3 60,0% 2 40,0% 0 0,0% 5 100,0%

Tab.20: Degeneration der Handgelenke
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Vergleich der Degeneration der Handgelenke

OGrad 1 laut DCC B Grad 2 laut DCC OGrad 3 laut DCC OGrad 4 laut DCC
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Abb.29: Vergleich der Degeneration der Handgelenke

5.4.4.3. Ellenbogen

Wie aus Abb.30 und Tab.21 ersichtlich, zeigen sich signifikante Unterschiede
innerhalb der adulten, weiblichen Individuen beider Populationen. Die Ellenbogengelenke der
adulten Frauen von Saladorf weisen im Vergleich zu den anderen Geschlechts- und
Bevolkerungsgruppen eine deutlich héhergradige Degeneration mit einer Haufigkeit von
42,9% auf. In den anderen Altersgruppen zeigt sich kein derartiger Trend. Auch bei den
Mannern lasst sich in keiner Altersgruppe ein ausgepragter Unterschied feststellen.

Vergleich der Degeneration der Ellenbogengelenke

OGrad 1 laut DCC B Grad 2 laut DCC OGrad 3 laut DCC OGrad 4 laut DCC
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Abb.30: Vergleich der Degeneration der Ellenbogengelenke
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Degeneration der Ellenbogengelenke der erwachsenen Manner von Mannersdorf

Altersklassen Gelenke der Manner von Mannersdorf N=3 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCCJ|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC
n % n % n % n % n %
Adultus (20-39) |0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Maturus (40-59) |0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3%
Senilis  (60+) |0 0,0% 0 0,0% 2 66,7% 0 0,0% 2  66,7%
Summe 0 0,0% 1 33,3% 2 66,7% 0 0,0% 3 100,0%
Degeneration der Ellenbogengelenke der erwachsenen Frauen von Mannersdorf
Altersklassen Gelenke der Frauen von Mannersdorf N=8 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCCJ|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC
n % n Y% n % n % n %
Adultus (20-39) |0 0,0% 6 75,0% 0 0,0% 0 0,0% 6 75,0%
Maturus (40-59) |1 12,5% 0 0,0% 1 12,5% 0 0,0% 2  25,0%
Senilis  (60+) |0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Summe 1 12,5% 6 75,0% 1 12,5% 0 0,0% 8 100,0%
Degeneration der Ellenbogengelenke der erwachsenen Manner von Saladorf
Altersklassen Gelenke der Manner von Saladorf N=9 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC
n % n % n % n % n %
Adultus (20-39) |0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Maturus (40-59) |0 0,0% 1 11,1% 3 33,3% 0 0,0% 4  44.4%
Senilis  (60+) |0 0,0% 1 11,1% 2 22,2% 2 22,2% 5 55,5%
Summe 0 0,0% 2 22,2% 5 55,5% 2 22,2% 9 99,9%
Degeneration der Ellenbogengelenke der erwachsenen Frauen von Saladorf
Altersklassen Gelenke der Frauen von Saladorf N=7 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC
n % n Y% n % n % n %
Adultus (20-39) |0 0,0% 1 14,3% 3 42,9% 0 0,0% 4 572%
Maturus (40-59) |0 0,0% 0 0,0% 1 14,3% 1 14,3% 2  28,6%
Senilis  (60+) |0 0,0% 0 0,0% 1 14,3% 0 0,0% 1 14,3%
Summe 0 0,0% 1 14,3% 5 71,5% 1 14,3% 7 100,1%

Tab.21: Degeneration der Ellenbogengelenke
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5.4.4.4. Schultergelenk

Die degenerativen Veranderungen der Schultergelenke kommen in Tab.21 und
Abb.30 zur Darstellung. Beim genauen Vergleich der Schultergelenksabnitzungen zeigt
sich, dass die Differenzen unter den Mannern im Bereich der maturen und senilen
Altersklassen liegen. Fur die adulten Saladorferinnen lasst sich wiederum auch statistisch
ein Trend feststellen, da sie im Vergleich zu den Mannersdorferinnen eine héhere Abnltzung
um einen Grad bei 44,4% der vorhandenen Gelenke aufweisen. Im hdéheren Alter ist die
Gelenksdegeneration in allen Gruppen ausgeglichen.

Degeneration der Schultergelenke der erwachsenen Manner von Mannersdorf

Altersklassen Gelenke der M&nner von Mannersdorf N=11 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCCJ|Grad 4 laut DCC
n % n % n % n % n %
Adultus (20-39) |0 0,0% 3 27,3% 0 0,0% 0 0,0% 3 27,3%
Maturus (40-59) |2 18,2% 2 18,2% 0 0,0% 0 0,0% 4 36,4%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 2 18,2% 2 18,2% 4 36,4%
Summe 2 18,2% 5 45,5% 2 18,2% 2 18,2% 11 100,1%

Degeneration der Schultergelenke der erwachsenen Frauen von Mannersdorf

Altersklassen Gelenke der Frauen von Mannersdorf N=9 Summe
Grad 1 laut DCCJ|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCCJ|Grad 4 laut DCC
n % n % n % n % n Y%
Adultus (20-39) |0 0,0% 7 77,8% 0 0,0% 0 0,0% 7 77,8%
Maturus (40-59) |0 0,0% 2 22,2% 0 0,0% 0 0,0% 2 222%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Summe 0 0,0% 9 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 9 100,0%
Degeneration der Schultergelenke der erwachsenen Manner von Saladorf
Altersklassen Gelenke der Manner von Saladorf N=10 Summe
Grad 1 laut DCCJ|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCCJ|Grad 4 laut DCC
n % n % n % n % n %
Adultus (20-39) |1 10,0% 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0% 2 20,0%
Maturus (40-59) |0 0,0% 0 0,0% 4 40,0% 0 0,0% 4  40,0%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 4 40,0% 0 0,0% 4  40,0%
Summe 1 10,0% 0 0,0% 9 90,0% 0 0,0% 10 100,0%

Degeneration der Schultergelenke der erwachsenen Frauen von Saladorf

Altersklassen Gelenke der Frauen von Saladorf N=9 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC|
n % n % n % n Y% n Y%
Adultus (20-39) | 0 0,0% 2 22,2% 3 33,3% 1 11,1% 6 66,6%
Maturus (40-59) |0 0,0% 1 11,1% 1 11,1% 0 0,0% 2 222%
Senilis  (60+) [0 0,0% 0 0,0% 1 11,1% 0 0,0% 1 11,1%
Summe 0 0,0% 3 33,3% 5 55,5% 1 11,1% 9 99,9%

Tab.22: Degeneration der Schultergelenke
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Vergleich der Degeneration der Schultergelenke

OGrad 1 laut DCC EGrad 2 laut DCC OGrad 3 laut DCC O Grad 4 laut DCC
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Abb.31: Vergleich der Degeneration der Schultergelenke

5.4.4.5. lliosacralgelenk

Der Vergleich der Degenerationsgrade der lliosacralgelenke ergibt keine relevanten,
geschlechtsspezifischen oder bevélkerungsspezifischen Unterschiede (siehe Tab.23,
Abb.32).

Vergleich der Degeneration der lliosacralgelenke

OGrad 1 laut DCC B Grad 2 laut DCC OGrad 3 laut DCC OGrad 4 laut DCC
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Abb.32: Vergleich der Degeneration der lliosacralgelenke
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Degeneration des lliosacralgelenkes der erwachsenen Méanner von Mannersdorf

Altersklassen Gelenke der Manner von Mannersdorf N=3 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC
n % n % n % n % n %
Adultus  (20-39) | O 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 1  33,3%
Maturus (40-59) | 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 1  33,3%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 1 33,3%
Summe 0 0,0% 0 0,0% 3 99,9% 0 0,0% 3  99,9%

Degeneration des lliosacralgelenkes der erwachsenen Frauen von Mannersdorf

Altersklassen Gelenke der Frauen von Mannersdorf N=4 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC
n % n Y% n % n Y% n Y%
Adultus  (20-39) | O 0,0% 1 25,0% 3 75,0% 0 0,0% 4 100,0%
Maturus (40-59) | 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Summe 0 0,0% 1 25,0% 3 75,0% 0 0,0% 4 100,0%

Degeneration des lliosacralgelenkes der erwachsenen Manner von Saladorf

Altersklassen Gelenke der Manner von Saladorf N=6 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC
n % n % n % n % n %
Adultus  (20-39) | O 0,0% 0 0,0% 1 16,7% 0 0,0% 1 16,7%
Maturus (40-59) | 0 0,0% 0 0,0% 2 33,3% 0 0,0% 2 33,3%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 3 50,0% 0 0,0% 3 50,0%
Summe 0 0,0% 0 0,0% 6 100,0% 0 0,0% 6 100,0%

Degeneration des lliosacralgelenkes der erwachsenen Frauen von Saladorf

Altersklassen Gelenke der Frauen von Saladorf N=3 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC
n % n Y% n Y% n Y% n Y%
Adultus  (20-39) | O 0,0% 0 0,0% 3 100,0% 0 0,0% 3 100,0%
Maturus (40-59) | O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Summe 0 0,0% 0 0,0% 3 100,0% 0 0,0% 3 100,0%

Tab.23: Degeneration der lliosacralgelenke

5.4.4.6. Hiftgelenk

Wie in Tab.24 und Abb.33 dargestellt, préasentiert sich in Bezug auf die degenerativen
Veranderungen der Huftgelenke bei den mannlichen Individuen aller Altersklassen ein
homogenes Bild. Auch innerhalb der weiblichen Bevdlkerungen kann insgesamt eine
in Abb.33 offensichtlich
(Tab.24)

ahnliche Gelenksabnlitzung angenommen werden, da sich

erscheinende Unterschiede bei genauer Betrachtung der Altersverteilung

relativieren.
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Degeneration der Hiiftgelenke der erwachsenen Méanner von Mannersdorf

Altersklassen Gelenke der M&nner von Mannersdorf N=12 Summe
Grad 1 laut DCCJ|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC|
n % n % n % n % n %
Adultus (20-39) | 0 0,0% 5 41,7% 0 0,0% 0 0,0% 5 M17%
Maturus (40-59) | O 0,0% 2 16,7% 0 0,0% 0 0,0% 2 16,7%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 3 25,0% |2 16,7% 5 41.7%
Summe 0 0,0% 7 58,4% 3 25,0% |2 16,7% 12 100,1%
Degeneration der Hiiftgelenke der erwachsenen Frauen von Mannersdorf
Altersklassen Gelenke der Frauen von Mannersdorf N=11 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCCJ|Grad 4 laut DCC
n % n % n % n % n %
Adultus (20-39) | 0 0,0% 6 54,5% 4 36,4% |0 0,0% 10 90,9%
Maturus (40-59) | O 0,0% 0 0,0% 1 9,1% 0 0,0% 1 9,1%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Summe 0 0,0% 6 54,5% 5 455% |0 0,0% 11 100,0%
Degeneration der Hiiftgelenke der erwachsenen Manner von Saladorf
Altersklassen Gelenke der Manner von Saladorf N=14 Summe
Grad 1 laut DCCJ|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCCJ|Grad 4 laut DCC
n % n Y% n % n Y% n Y%
Adultus (20-39) | 0 0,0% 2 14,3% 0 0,0% 0 0,0% 2 143%
Maturus (40-59) | O 0,0% 2 14,3% 2 143% |2 14,3% 6 42,9%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 4 28,6% |2 14,3% 6 42,9%
Summe 0 0,0% 4 28,6% 6 429% |4 28,6% 14 100,1%
Degeneration der Hiiftgelenke der erwachsenen Frauen von Saladorf
Altersklassen Gelenke der Frauen von Saladorf N=20 Summe
Grad 1 laut DCCJ|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCCJ|Grad 4 laut DCC
n % n Y% n % n Y% n %
Adultus (20-39) | 0 0,0% 2 10,0% 8 40,0% |0 0,0% 10 50,0%
Maturus (40-59) | 0 0,0% 0 0,0% 5 25,0% |2 10,0% 7  35,0%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 3 150% |0 0,0% 3 15,0%
Summe 0 0,0% 2 10,0% 16 80,0% |2 10,0% 20 100,0%

Tab.24: Degeneration der Huftgelenke
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Vergleich der Degeneration der Hiiftgelenke

OGrad 1 laut DCC B Grad 2 laut DCC OGrad 3 laut DCC OGrad 4 laut DCC
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Abb.33: Vergleich der Degeneration der Huftgelenke

5.4.4.7. Kniegelenk

Wie Tab.25 und Abb.43 zeigen, ergibt der Vergleich der Abniitzungserscheinungen in

den Kniegelenken

keinen

relevanten, geschlechtsspezifischen oder

bevélkerungsspezifischen Unterschied.

Vergleich der Degeneration der Kniegelenke
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Abb.34: Vergleich der Degeneration der Kniegelenke
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Degeneration der Kniegelenke der erwachsenen Manner von Mannersdorf

Altersklassen Gelenke der Manner von Mannersdorf N=6 Summe
Grad 1 laut DCCJ|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC|
n % n % n Y% n % n Y%
Adultus (20-39) | 0 0,0% 2 33,3% 0 0,0% 0 0,0% 2 33,3%
Maturus (40-59) | O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 4 66,7% |0 0,0% 4  66,7%
Summe 0 0,0% 2 33,3% 4 66,7% |0 0,0% 6 100,0%
Degeneration der Kniegelenke der erwachsenen Frauen von Mannersdorf
Altersklassen Gelenke der Frauen von Mannersdorf N=11 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC|
n % n % n % n % n %
Adultus (20-39) | 0 0,0% 6 54,5% 2 182% |0 0,0% 8 72,7%
Maturus (40-59) | O 0,0% 2 18,2% 1 9,1% 0 0,0% 3 27,3%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Summe 0 0,0% 8 72,7% 3 27,3% |0 0,0% 11 100,0%
Degeneration der Kniegelenke der erwachsenen Manner von Saladorf
Altersklassen Gelenke der Manner von Saladorf N=8 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC|
n % n % n Y% n % n %
Adultus (20-39) | 0 0,0% 2 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 2  25,0%
Maturus (40-59) | O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 25,0% 2 25,0%
Senilis _ (60+) 0 0,0% 1 12,5% 3 37,5% |0 0,0% 4 50,0%
Summe 0 0,0% 3 37,5% 3 375% |2 25,0% 8 100,0%
Degeneration der Kniegelenke der erwachsenen Frauen von Saladorf
Altersklassen Gelenke der Frauen von Saladorf N=16 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC|
n % n % n % n % n %
Adultus (20-39) | 0 0,0% 6 37,5% 4 25,0% |0 0,0% 10 62,5%
Maturus (40-59) | O 0,0% 0 0,0% 4 25,0% |0 0,0% 4 25,0%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 2 125% |0 0,0% 2  12,5%
Summe 0 0,0% 6 37,5% 10 62,5% |0 0,0% 16 100,0%

Tab.25: Degeneration der Kniegelenke

5.4.4.8. Oberes Sprunqggelenk (OSG)

Wie Tab.26 und Abb.35 veranschaulichen, zeigen die vorliegenden Stichproben eine
gleichmaBige Verteilung in Bezug auf die Abnitzung der Gelenke bei den Méannern beider
Populationen. Bei den adulten Frauen Saladorfs treten im Vergleich zu den
Mannersdorferinnen tendenziell héhere Degenerationsgrade auf, was auch durch statistische
Analysen belegt werden kann. Auch hier ist aber ein Stichprobeneffekt nicht auszuschlieBen.
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Degeneration des OSG der erwachsenen Manner von Mannersdorf

Altersklassen Gelenke der Manner von Mannersdorf N=3 Summe
Grad 1 laut DCCJ|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCCJ|Grad 4 laut DCC
n % n % n % n % n %
Adultus (20-39) | O 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3%
Maturus (40-59) | 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 2 66,7% 0 0,0% 2 66,7%
Summe 0 0,0% 1 33,3% 2 66,7% 0 0,0% 3 100,0%
Degeneration des OSG der erwachsenen Frauen von Mannersdorf
Altersklassen Gelenke der Frauen von Mannersdorf N=8 Summe
Grad 1 laut DCCJ|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCCJ|Grad 4 laut DCC
n % n % n % n % n %
Adultus (20-39) | O 0,0% 6 75,0% 0 0,0% 0 0,0% 6 75,0%
Maturus (40-59) | 0 0,0% 2 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 2  25,0%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Summe 0 0,0% 8 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 8 100,0%
Degeneration des OSG der erwachsenen Manner von Saladorf
Altersklassen Gelenke der Manner von Saladorf N=8 Summe
Grad 1 laut DCCJ|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCCJ|Grad 4 laut DCC
n % n % n % n Y% n %
Adultus (20-39) | O 0,0% 1 12,5% 1 12,5% 0 0,0% 2  25,0%
Maturus (40-59) | 0 0,0% 0 0,0% 2 25,0% 0 0,0% 2  250%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 4 50,0% 0 0,0% 4  50,0%
Summe 0 0,0% 1 12,5% 7 87,5% 0 0,0% 8 100,0%
Degeneration des OSG der erwachsenen Frauen von Saladorf
Altersklassen Gelenke der Frauen von Saladorf N=11 Summe
Grad 1 laut DCCJ|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCCJ|Grad 4 laut DCC
n % n % n % n % n %
Adultus (20-39) | O 0,0% 2 18,2% 3 27,3% 0 0,0% 5 455%
Maturus (40-59) | 0 0,0% 2 18,2% 0 0,0% 2 18,2% 4 36,4%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 2 18,2% 0 0,0% 2 18,2%
Summe 0 0,0% 4 36,4% 5 45,5% 2 18,2% 11 100,1%

Tab.26: Degeneration des oberen Sprunggelenkes
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Vergleich der Degeneration der oberen Sprunggelenke

OGrad 1 laut DCC B Grad 2 laut DCC OGrad 3 laut DCC OGrad 4 laut DCC
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Abb.35: Vergleich der Degeneration der oberen Sprunggelenke

5.4.4.9. Unteres Sprunggelenk (USG)

Aus Tab.27 und Abb.36 ist ersichtlich, dass die Saladorfer Population tendenziell
starker von Gelenksabniltzungen betroffen ist als die Mannersdorfer Bevélkerung. Die
adulten Frauen von Saladorf zeigen eine statistisch geprifte, signifikant erhdhte
pathologische Degeneration. Im maturen und senilen Alter treten bei Frauen und M&nnern in
beiden Skelettserien keine ausgepragten Unterschiede auf.

Vergleich der Degeneration der unteren Sprunggelenke
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Abb.36: Vergleich der Degeneration des unteren Sprunggelenkes
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Degeneration des USG der erwachsenen Manner von Mannersdorf

Altersklassen Gelenke der Manner von Mannersdorf N=2 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC
n % n % n % n % n %
Adultus (20-39) | 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Maturus (40-59) | O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Senilis  (60+) 0 0,0% 1 50,0% 1 50,0% 0 0,0% 2 100,0%
Summe 0 0,0% 1 50,0% 1 50,0% 0 0,0% 2 100,0%
Degeneration des USG der erwachsenen Frauen von Mannersdorf
Altersklassen Gelenke der Frauen von Mannersdorf N=8 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC|
n % n Y% n % n Yo n Y%
Adultus (20-39) | 0 0,0% 6 75,0% 0 0,0% 0 0,0% 6 75,0%
Maturus (40-59) | O 0,0% 2 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 2  25,0%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Summe 0 0,0% 8 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 8 100,0%
Degeneration des USG der erwachsenen Manner von Saladorf
Altersklassen Gelenke der Manner von Saladorf N=7 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC
n % n Y% n % n Yo n Y%
Adultus (20-39) | 0 0,0% 1 14,3% 1 14,3% 0 0,0% 2 28,6%
Maturus (40-59) | O 0,0% 0 0,0% 1 14,3% 0 0,0% 1 143%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 4 57,1% 0 0,0% 4 571%
Summe 0 0,0% 1 14,3% 6 85,7% 0 0,0% 7 100,0%
Degeneration des USG der erwachsenen Frauen von Saladorf
Altersklassen Gelenke der Frauen von Saladorf N=12 Summe
Grad 1 laut DCC|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC
n % n % n % n % n %
Adultus (20-39) | 0 0,0% 2 16,7% 4 33,3% 0 0,0% 6 50,0%
Maturus (40-59) | O 0,0% 2 16,7% 0 0,0% 2 16,7% 4 33,4%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 2 16,7% 0 0,0% 2 16,7%
Summe 0 0,0% 4 33,4% 6 50,0% 2 16,7% 12 100,1%

Tab.27: Degeneration des unteren Sprunggelenkes

5.4.4.10. Zehengelenke

In Tab.28 und Abb.37 sind die degenerativen Veranderungen der Zehengelenke in
beiden Serien wiedergegeben. Da im vorliegenden Vergleich keine Zehenknochen von den
Saladorfer Maénnern vorliegen bzw. die vorhandenen aufgrund des schlechten
Erhaltungzustandes nicht beurteilbar sind, kénnen bei den Méannern keine Aussagen zu
bevdlkerungsspezifischen Trends gemacht werden. Bei den Frauen zeigt sich wiederum eine
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Tendenz zu verstarkter Degeneration der Gelenke in der Gruppe der adulten Frauen aus
Saladorf. Statistisch ist kein signifikanter Unterschied nachzuweisen. Innerhalb der alteren
Frauen zeichnet sich keine Differenz ab.

Degeneration der Zehengelenke der erwachsenen Méanner von Mannersdorf

Altersklassen Gelenke der Manner von Mannersdorf N=8 Summe
Grad 1 laut DCCJ|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC|
n % n % n % n % n %
Adultus (20-39) |0 0,0% 2 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 25,0%
Maturus (40-59) |2 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 25,0%
Senilis  (60+) 0 0,0% 1 12,5% 2 25,0% 1 12,5% 4 50,0%
Summe 2 25,0% 3 37,5% 2 25,0% 1 12,5% 8 100,0%
Degeneration der Zehengelenke der erwachsenen Frauen von Mannersdorf
Altersklassen Gelenke der Frauen von Mannersdorf N=10 Summe
Grad 1 laut DCCJ|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC|
n % n % n % n % n %
Adultus (20-39) |0 0,0% 8 80,0% 0 0,0% 0 0,0% 8 80,0%
Maturus (40-59) |0 0,0% 0 0,0% 2 20,0% 0 0,0% 2 20,0%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Summe 0 0,0% 8 80,0% 2 20,0% 0 0,0% 10 100,0%

Degeneration der Zehengelenke der erwachsenen Ménner von Saladorf

Altersklassen Gelenke der Manner von Saladorf N=0 Summe
Grad 1 laut DCCJ|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC|
n % n % n % n % n Y%
Adultus (20-39) |0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Maturus (40-59) |0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Summe 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Degeneration der Zehengelenke der erwachsenen Frauen von Saladorf
Altersklassen Gelenke der Frauen von Saladorf N=9 Summe
Grad 1 laut DCCJ|Grad 2 laut DCC|Grad 3 laut DCC|Grad 4 laut DCC|
n % n % n % n % n Y%
Adultus (20-39) |0 0,0% 3 33,3% 4 44,4% 0 0,0% 7 77,7%
Maturus (40-59) |0 0,0% 2 22,2% 0 0,0% 0 0,0% 2 222%
Senilis  (60+) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Summe 0 0,0% 5 55,5% 4 44,4% 0 0,0% 9 99,9%

Tab.28: Degeneration der Zehengelenke
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Vergleich der Degeneration der Zehengelenke

OGrad 1 laut DCC B Grad 2 laut DCC OGrad 3 laut DCC OGrad 4 laut DCC

100% -

90% - n=1
80%

n=2
70%
60% -
50%
40%
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20%
10‘% _ n=2 n=0

0% ‘ ‘
Manner Méanner Saladorf Frauen Frauen Saladorf
Mannersdorf Mannersdorf

Abb.37: Vergleich der Degeneration der Zehengelenke

5.4.5. Diffuse idiopathische Hyperostose (DISH)

Im vorliegenden Skelettmaterial steht das mdgliche Auftreten der Krankheit im
Anfangsstadium bei zwei Individuen aus Mannersdorf zur Diskussion. Bei den

Saladorferlnnen gibt es keine Hinweise auf DISH.
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5.5. Ergebnisse der statistischen Auswertung

In Tab.29, Tab.30 und Tab.31 kommen die Berechnungen der statistischen
Signifikanzen in Bezug auf die krankhaften Veranderungen zur Darstellung. Die einzelnen
Signifikanzen wurden durch Korrelation der Alters-, Geschlechts- und Bevélkerungsgruppen
aufgrund der geringen Stichprobe nach dem exakten Test nach Fisher ermittelt. Signifikante
Unterschiede sind fett dargestellt und werden bei der Diskussion der jeweiligen Gelenke
genauer besprochen.

Berechnung der statistischen Signifikanzen der Wirbelsaulendegenerationen zur
Verifizierung méglicher Unterschiede zwischen beiden Populationen unter
Beriicksichtigung von Altersgruppen und Geschlechtsverhaltnissen

Occip./C1 C1/C2 C3-C7 Th1-Th12 L1-L5

Saladorf vs. Mannersdorf | pG1-2 [pG2-3 | pG1-2 | pG2-3 | pG1-2 | pG2-3 | pG1-2 | pG2-3 | pG1-2 | pG2-3
Frauen 20-39 Jahre 1 1 1 0,25 1 0,142 1 0,047 | 0,423 | 0,047
Frauen 40-59 Jahre 1 1 1 0,33 1 1 1 1 1 1
Frauen 60-79 Jahre 1 1 - 1 1 1

Ménner 20-39 Jahre 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Manner 40-59 Jahre 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Manner 60-79 Jahre 1 1 1 0,4 1 1 1 1 1 1
Frauen insgesamt 1 0,008 1 0,028 1 0,103 1 0,103 1 0,153
Manner insgesamt 1 0,523 1 1 1 0,5 1 1 1 1

Tab.29: Berechnung der statistischen Signifikanzen der Wirbelsaulendegenerationen zur Verifizierung
moglicher Unterschiede zwischen beiden Populationen unter Beriicksichtigung von Altersgruppen und

Geschlechtsverhaltnissen. Signifikante Werte sind fett hervorgehoben.
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Berechnung der statistischen Signifikanzen der Stressparameter zur Verifizierung

maoglicher Unterschiede zwischen beiden Populationen mit dem exakten Test nach

Fisher

ALLE INDIVIDUEN INSGESAMT:| p-Wert Grade 1-2 | p-Wert Grade 2-3 | p-Wert Grade 3-4 | Signifikanter Unterschied
Cribra orbitalia 1 1 - nein
Porotische Hyperostose 1 1 - nein
Art.temporomand. 0,66 0,046 1 ja
Naso-pharyngeale Lasionen 1 1 - nein
Treponematose 0,52 1 - nein
Trauma 1 1 1 nein
Osteoperiostitis 0,70 0,51 1 nein
Degen. Langknochen 1 0,015 0,34 ja
Degen. Wirbelsaule 1 0,005 - ja
DISH 1 1 - nein
Tuberkulose 1 1 - nein
Skorbut 0,60 1 - nein
Vitamin-D-Mangel 0,23 1 - nein
Lepra 1 1 - nein
IM DETAIL: Wirbelgelenke Langknochengelenke
Saladorf vs. Mannersdorf p G1-2 p G 2-3 p G1-2 p G2-3 p G3-4
Frauen 20-39 Jahre 1 0,000 0,57 1 1
Frauen 40-59 Jahre 1 0,044 1 0,54 0,059
Frauen 60-79 Jahre 1 1 1 1 1
Manner 20-39 Jahre 1 0,47 0,093 0,041 1
Méanner 40-59 Jahre 0,38 0,13 0,50 0,008 1
Manner 60-79 Jahre 1 0,096 1 0,27 0,12
Frauen insgesamt 1 1 0,32 0,000 0,10
Méanner insgesamt 0,62 0,11 1 0,000 0,16
Porotische
IM DETAIL: Cribra orbitalia Hyperostose Art. Temporomand. | Osteoperiostitis
Saladorf vs. Mannersdorf p G1-2 p G2-3 p G1-2 p G2-3 p G1-2 p G2-3 pGi-2 | pG2-3
Frauen 1 1 0,4 1 1 1 0,6 1
Manner 1 1 0,49 1 0,43 0,44 1 0,43
Subadulte Individuen 1 1 0,2 1 1 1 1 1

Tab.30: Ubersicht: Berechnung der statistischen Signifikanzen der Stressparameter zur Verifizierung
moglicher Unterschiede zwischen beiden Populationen mit dem exakten Test nach Fisher.

Signifikante Werte sind fett hervorgehoben.
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Berechnung der statistischen Signifikanzen zur Verifizierung moglicher Unterschiede

in der Degeneration der Extremitatengelenke

Fingergelenke Handgelenke Ellenbogen Schulter lliosacralgelenke

Saladorf vs. Mannersdorflp G1-2|p G2-3|p G3-4jp G1-2jp G2-3|p G3-4jp G1-2jp G2-3jp G3-4jp G1-2p G2-3p G3-4p G1-2p G2-3p G3-4
Frauen 20-39 Jahre 0,5 1 1 1 10,128 1 1 10,033| 1 1 10,045 1 1 1 1
Frauen 40-59 Jahre 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Frauen 60-79 Jahre 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Manner 20-39 Jahre 1 1 1 0,33 1 1 1 1 1 0,25 | 0,25 1 1 1 1
Manner 40-59 Jahre 1 0,33 | 0,33 1 1 1 1 0,4 1 1 10,067 1 1 1 1
Manner 60-79 Jahre 1 1 1 1 0,1 0,1 1 1 0,47 1 1 0,43 1 1 1
Frauen insgesamt 0,28 1 1 1 0,55 1 1 ]0,029| 1 1 10,007 1 1 1 1
Manner insgesamt 1 0,24 | 0,43 | 0,43 |0,061| 0,17 1 1 1 0,38 |0,005(0,077| 1 1 1

Hiftgelenke Kniegelenke 0SG USG Zehengelenke

Saladorf vs. Mannersdorflp G1-2|p G2-3|p G3-4jp G1-2jp G2-3|p G3-4jp G1-2jp G2-3jp G3-4jp G1-2p G2-3p G3-4p G1-2p G2-3p G3-4
Frauen 20-39 Jahre 1 0,17 1 1 0,64 1 1 0,061 1 1 10,061 1 1 10,026| 1
Frauen 40-59 Jahre 1 1 1 1 0,14 1 1 1 1 1 1 1 1 0,33 1
Frauen 60-79 Jahre 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Méanner 20-39 Jahre 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Manner 40-59 Jahre 1 0,47 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Manner 60-79 Jahre 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,33 1 1 1 1
Frauen insgesamt 1 0,028 | 1 1 0,12 1 1 10,029| 1 1 (0,013 1 1 0,35 1
Manner insgesamt 1 0,37 1 1 1 0,44 1 0,49 1 1 0,42 1 1 1 1

Tab.31: Berechnung der statistischen Signifikanzen zur Verifizierung maéglicher Unterschiede in der

Degeneration der Extremitatengelenke beider Populationen mit dem exakten Test nach Fisher.

Signifikante Werte sind fett hervorgehoben.
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5.6. Stomatologie und orale Gesundheit

Zur Erhebung stomatologischer Befunde und der oralen Gesundheit werden laut Data
Collection Codebook préamortaler Zahnverlust, Karieshdufigkeit und Schmelzhypoplasien
herangezogen. Diese Parameter koénnen Hinweise auf den Immunstatus, die
Ernahrungsgewohnheiten und soziale Gewohnheiten einer Population liefern. Zuséatzlich sind
in der vorliegenden Analyse Zahnstein und Grad der Alveolaratrophie aufgenommen worden,
um mogliche Trends genauer definieren zu kénnen.

Die Berechnungen wurden jeweils bezogen auf die erhaltenen Zahne durchgeflhrt

und in Prozent der erhaltenen Zahne pro Individuum angegeben.

5.6.1. Haufigkeiten von Karies, DEH, Zahnstein und Alveolaratrophien der

Dauerziahne

Wie in Tab.32 dargestellt, tritt bei den Mannersdorferinnen Karies nur mit einer
Frequenz von 3%, und Zahnstein nur bei rund 20% der Zéhne auf. Im Gegensatz dazu
zeigen die Saladorferlnnen mit 18% bzw. rund 46% ein stark erhéhtes Auftreten von Karies
und Zahnstein (Tab.33). Durch den schlechten Erhaltungszustand der Mannersdorferlnnen
in Bezug auf die Z&hne sowie einen mdoglichen Stichprobeneffekt kénnen aber keine
definitiven Aussagen getroffen werden.

Die Mannersdorfer Serie zeigt mit einer Haufigkeit von rund 14% im Vergleich zu
Saladorf (rund 10%) eine leicht erhéhte Ausbildung von Schmelzhypoplasien.

Der - teilweise beginnende - intravitale Zahnverlust wird durch den Parameter
L#Alveolaratrophie mit den Auspragungsgraden 2 und 3 dargestellt. Hier zeigen beide Serien
mit rund 60% bzw. 63% ahnliche Haufigkeiten.

Haufigkeiten von Karies, DEH, Zahnstein und Alveolaratrophien der Dauerziahne: Mannersdorf
gesamt Manner Frauen Kinder (0-19) 0-20 20-40 40-60 60-80 Summe

n 31 14 10 7 9 9 8 5 31
Karies 2,88% | 0,55% 2,33% 0% 0% 0,93% 1,53% 0,42% | 3%
DEH 14,34%| 6,51% 3,87% 3,97% 491% 5,69% 0%  3,75% |14,35%

Zahnstein 19,92%|15,18% 4,18% 0,38% 0,38% 7,91% 6,56% 5,06% |19,91%
Alveolaratrophie |60,14%|24,30% 31,54% 0,00% 8,70% 22,48% 13,50% 15,46%)60,14%

Tab.32: Haufigkeiten von Karies, DEH, Zahnstein und Alveolaratrophien der Dauerzahne:

Mannersdorf
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Haufigkeiten von Karies, DEH, Zahnstein und Alveolaratrophien der Dauerzéhne: Saladorf
gesamt Manner Frauen Kinder (0-19) 0-20 20-40 40-60 60-80 Summe

n 28 9 12 7 7 8 8 5 28
Karies 18,00%| 7,00% 6,83% 3,68% 3,68% 3,22% 4,69% 6,00% | 18%
DEH 10,00%| 4,62% 5,24% 0,27% 0,27% 4,92% 4,46% 0,67% |10,32%

Zahnstein 46,00%|27,05% 19,23% 0,00% 0,00% 20,34% 15,15% 10,78%|46,27%
Alveolaratrophie |162,97%32,18% 30,79% 0,00% 0,00% 15,91% 27,98% 19,06%62,95%

Tab.33: Haufigkeiten von Karies, DEH, Zahnstein und Alveolaratrophien der Dauerzéhne: Saladorf

5.6.1.1. Geschlechtsspezifische Verteilung von Karies, DEH, Zahnstein und

Alveolaratrophien der Dauerzahne

Auch in der geschlechtsspezifischen Darstellung zeigen die Manner, Frauen und
Kinder von Mannersdorf eine stark erniedrigte Karies- und Zahnsteinfrequenz im Vergleich
zu Saladorf (siehe Tab.32, Tab.33 und Abb.38). Bei den Mannern und Frauen aus
Mannersdorf treten Schmelzhypoplasien etwas seltener auf als in Saladorf. Auffallig ist bei
den Kindern (0-19 Jahre) einerseits das Auftreten von rund 4% Schmelzhypoplasien in
Mannersdorf, andererseits die erhdhte Karieshaufigkeit von rund 4% der Saladorfer
Subadulten.

Frequenzen von Karies, DEH, Zahnstein und Alveolaratrophie der
Dauerszdhne bezogen auf die Geschlechtsverteilung beider
Graberfelder

OKaries @ DEH O Zahnstein O Alveolaratrophie

35,00% 7 Anzahl=12 Anzahl=9 Anzahl=10  Anzahl=12 Anzahl=9  Anzahl=7
30,00% - [ ] [ W
25,00% - _ B
20,00% -
15,00% -
10,00% -
5,00% - |:i
0.00% | | =l | | I
Méanner Manner Frauen Frauen Kinder Kinder
Mannersdorf Saladorf Mannersdorf Saladorf Mannersdorf Saladorf

Abb.38: Geschlechtsspezifische Verteilung von Karies, DEH, Zahnstein und Alveolaratrophien der
Dauerzahne
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5.6.1.2.  Altersspezifische Verteilung von Karies, DEH, Zahnstein und

Alveolaratrophien der Dauerzahne

Auch in der altersspezifischen Darstellung zeigt sich insgesamt derselbe Trend (siehe
Tab.32, Tab.33 und Abb.39). In Saladorf nimmt die Haufigkeit von Zahnstein und
Schmelzhypoplasien mit dem Alter leicht ab, die Kariesfrequenz steigt altersbedingt bei
beiden Serien. Bei den Mannersdorfern ist eine leichte altersabhéngige Abnahme von
Zahnstein sowie eine relativ  homogene Verteilung von Karieshaufigkeit bei allen
Altersgruppen erkennbar.

Frequenzen von Karies, DEH, Zahnstein und Alveolaratrophie der
Dauersziahne bezogen auf die Altersverteilung beider
Gréaberfelder

m Karies m DEH 0 Zahnstein O Alveolaratrophie

Anzahl=9 Anzahl=8 Anzahl=5 Anzahl=8 Anzahl=8 Anzahl=5

30,00%
25,00% -
20,00% ] -
15,00% -

10,00%

5,00% - i

0,00% - - : :

20-39 40-59 60+ 20-39 40-59 60+
Mannersdorf Saladorf

Abb.39: Altersspezifische Verteilung von Karies, DEH, Zahnstein und Alveolaratrophien der

Dauerzdhne

5.6.2. Statistischer Vergleich der oralen Gesundheit beider Populationen

Innerhalb einer Population sind keine signifikanten Unterschiede zwischen Mannern
und Frauen festzustellen. Daher werden in der folgenden Tabelle die errechneten
Frequenzen, bezogen auf einen ,erwarteten Wert* (= Mittelwert aus den Frequenzen) auf
Signifikanz geprdft. Die hervorgehobenen Werte sind bei einem p-Wert von 0,05 als
signifikant unterschiedliche Auspragungen der jeweiligen Parameter zwischen den beiden

Bevdlkerungen anzusehen.
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5.6.2.1. Statistischer Vergleich der oralen Gesundheit: Mannersdorf vs. Saladorf

Bei den Mannern von Saladorf konnte eine hdhere Kariesfrequenz festgestellt und
statistisch abgesichert werden. Wie aus Tab.34 ersichtlich, litt die Mannersdorfer
Bevolkerung insgesamt unter geringerer Zahnsteinbildung. Keine Unterschiede zeigten sich
in Bezug auf die Haufigkeit und Auspragung der Schmelzhypoplasien. Da die Knochen- und
Zahnoberflachen bei den Mannersdorfer Skeletten viel schlechter erhalten sind als die der
Vergleichspopulation, kann hier ein Trend nur vermutet werden. Ebenso ist die Tendenz
unter den adulten Mannersdorferinnen zu mehr Alveolaratrophien, aber geringerer
Zahnsteinbildung unter Vorbehalt festzuhalten.

erwarteter Wert p-Wert Signifikant?

Frauen Karies 4,58 0,608 nein
DEH 4,56 1,000 nein
Zahnstein 11,71 0,029 ja
Atrophie 31,17 1,000 nein
Manner Karies 3,78 0,070 nein
DEH 5,39 1,000 nein
Zahnstein 21,12 0,270 nein
Atrophie 28,24 0,570 nein
Gesamte Karies 10,44 0,020 ja
Population DEH 12,17 0,772 nein
Zahnstein 32,96 0,032 ja
Atrophie 61,56 1,000 nein

Tab.34: Statistischer Vergleich der oralen Gesundheit: Mannersdorf vs. Saladorf

5.6.2.2. Decayed-Missing-Tooth —Index (DM-T-Index)

Um einen direkten Vergleich mit anderen Skelettserien aus der Spatantike
Osterreichs zu gewahrleisten, wurde der ,Decayed Missing Tooth*-Index (DM-T-Index)
geschlechts- und altersspezifisch berechnet (Wiltschke-Schrotta und Teschler, 1991;
Hedemann, 1988; Stloukal, 1963). Durch Anwendung der Formel nach Hedemann kénnen
unvollstandig erhaltene und zerstérte Gebisse auf vollstdndige hochgerechnet und so
absolute Vergleiche durchgefuhrt werden.

Im Vergleich der DM-T-Indices der Gesamtbevdlkerungen zeigt sich, dass die
Saladorferlnnen deutlich mehr Karies und Zahnverlusten aufweisen (Tab.35, Abb.40). Bei
den adulten und maturen Mannern der Mannersdorfer Bevolkerung ist vergleichsweise eine
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sehr geringe Kariesfrequenz aufféllig. Insgesamt zeigt sich eine altersbedingte
Verschlechterung der oralen Gesundheit als allgemeiner Trend in allen Gruppen.

Somit wird der Trend der vorangegangenen Berechnungen von Karies und
Alveolaratrophie (Kapitel 5.6.2. und 5.6.3.) durch den DM-T-Index bestatigt.

Auftreten von Karies und intravitalen Verlusten der Dauerzidhne in Mannersdorf

erwachsene Manner Subabdulte erwachsene Frauen Bevélkerung
20-39  40-59 60+ 0-19 20-39  40-59 60+ gesamt
n 4 4 4 9 5 4 1 31
z 70,0 28,0 32,0 95,0 103,0 35,0 14,0 377,0
C 1,0 1,0 1,0 0,0 4,0 4,0 0,0 11,0
%C 1,4 3,6 3,1 0,0 3,9 11,4 0,0 2,9
A 79,0 48,0 75,0 93,0 106,0 32,0 16,0 449,0
E 1,0 2,0 28,0 0,0 3,0 6,0 1,0 41,0
%E 1,3 42 373 0,0 2,8 18,8 6,3 9,1
P 12,0 29,0 10,0 20,0 14,0 2,0 0,0 87,0
eC 1,8 4,3 2,3 0,0 6,1 12,5 0,0 26,4
%eC 1,4 3,4 1,8 0,0 3,8 9,8 0,0 2,7
eE 1,6 6,6 55,1 0,0 4,1 18,4 21 88,8
%eE 1,3 52 43,0 0,0 2,6 14,4 6,7 8,9
DM-T 3,4 10,9 57,3 0,0 10,2 31,0 2,1 115,1
%DM-T 2,7 85 448 0,0 6,4 242 6,7 11,6

Auftreten von Karies und intravitalen Verlusten der Dauerzéahne in Saladorf

erwachsene Ménner Subabdulte erwachsene Frauen Bevolkerung

20-39  40-59 60+ (0-19) 20-39  40-59 60+ gesamt
n 2 4 3 9 5 4 2 29,0
z 37,0 53,0 32,0 32,0 117,0 55,0 24,0 350,0
C 8,0 4,0 5,0 0,0 10,0 6,0 6,0 39,0
%C 21,6 75 156 0,0 8,5 10,9 25,0 11,1
A 22,0 69,0 51,0 33,0 67,0 63,0 30,0 335,0
E 4,0 17,0 25,0 0,0 0,0 17,0 13,0 76,0
%E 18,2 246 49,0 0,0 0,0 27,0 43,3 22,7
P 6,0 2,0 2,0 0,0 3,0 2,0 8,0 23,0
eC 12,6 7,4 8,6 0,0 13,7 10,7 11,1 85,4
%eC 19,7 5,7 8,9 0,0 8,5 84 173 9,2
eE 57 30,6 41,2 0,0 0,0 29,8 19,7 161,5
%eE 8,8 23,9 429 0,0 0,0 23,2 30,7 17,4
DM-T 18,3 38,0 498 0,0 13,7 40,5 30,8 246,9
%DM-T 28,6 296 519 0,0 8,5 31,6 48,1 26,6

Tab.35: DM-T-Index von Mannersdorf und Saladorf in Prozent.

In Tabelle 35 werden die folgenden Abkirzungen nach Stloukal verwendet (Stloukal,
1963): n = Anzahl der Individuen; Z = Gesamtzahl der Z&dhne mit Status 1, 2, 5, 6, 9; C =
Zahl der karidsen Zahne; %C = Prozentsatz der kariésen Zahne bezogen auf die
Gesamtzahl der Zéhne; A = Gesamtzahl der Alveolen mit Status 1, 3, 4, 7, 8; E = Zahl der
intravitalen Verluste; %E = Prozentsatz der intravitalen Verluste bezogen auf die Anzahl der

Alveolen; P = Zahl der postmortalen Verluste.
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Geschlechtbezogener DM-T - Index in % zur Analyse
von Karies und intravitalen Verlusten der Dauerzidhne

020-39 W 40-59 0060+
60,00% -

50,00% ~

40,00% A

30,00% A

n=4 n=3 n=2

20,00% -
n=2

10,00% A

0’00% rnJ.

M&nner Mé&nner Saladorf Frauen Frauen Saladorf
Mannersdorf Mannersdorf

Abb.40: Geschlechtsbezogener DM-T-Index in % zur Analyse von Karies und intravitalen Verlusten
der Dauerzéhne. Die Altersklasse der Subadulten ist hier nicht dargestellt, da bei beiden Populationen

einen DM-T-Wert von 0,0% berechnet worden ist.

5.7. Spezielle Krankheitsbilder

5.7.1. Infektionskrankheiten

Bei einem jungadulten Saladorfer ist im Bereich des Collum femori eine
spindelférmige Grube im AusmaB von 12 mm x 4 mm, mit einer héchsten Tiefe von 4 mm
und leicht unregelmaBiger, aber glattwandiger Oberflache beschrieben worden. Im Verlauf
der Grenze nach vorne und lateral weist die Grube leicht abgerundete Randlippenbildung
auf. Mdogliche Ursachen wie Sarcoidose oder eine Zyste werden in Kapitel 6.5.1. diskutiert.

Bei einer jungadulten Frau aus Saladorf weist die innere Schadelbasis im Bereich des
rechten Felsenbeins eine entziindlich verédnderte Oberflache auf. AuBerdem treten zuséatzlich
flachenhafte, osteolytische Destruktionen und hamorrhagische Knochenneubildungen im
Bereich der rechten Hemisphéare auf. Betroffen ist der Bereich von Sinus transversus bis zum
Messpunkt Coronale. Ahnliche Oberflachenveranderungen sind im Bereich der Nasenhéhle
zu beobachten. Somit treten Sinusitis, Rhinitis und Meningitis gemeinsam auf.
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Bei einem rund 18,5 Jahre alten Mann aus Mannersdorf am Leithagebirge zeigen
sich feinporése, unregelmaBige, weiBliche Knochenneubildungen und Destruktionen im
Sinus sphenoidalis sowie entlang der Crista frontalis. Es liegen eine Sinusitis und

maoglicherweise eine Meningitis vor.

Bei zwei Saladorfern tritt jeweils eine Rhinitis gemeinsam mit einer Sinusitis auf. Von
der Mannersdorfer Bevolkerung ist nur ein Individuum von beiden Entzindungen betroffen.
Zwei Personen aus Mannersdorf zeigen Anzeichen von Sinusitis, aber keine Hinweise auf
Rhinitis.

5.7.2. Vaskulare Erkrankungen des Neurocraniums

Insgesamt sind bei acht Saladorferlnnen und finf Individuen aus Mannersdorf
hamorrhagische Knochenneubildungen entlang der Sinus venosi festgestellt worden, wobei
bei einem Saladorfer derartige Oberflaichenreaktionen auch im Bereich der arteriellen
GefaBe beobachtet werden kénnen.

5.7.3. Liquorzirkulationsstérungen

In der Saladorfer Bevdlkerung konnten bei einem Kind und einem Erwachsenen, in
der Mannersdorfer Serie bei zwei Kindern und drei Erwachsenen pathologisch ausgepragte
Impressiones der Gyri festgestellt werden.

5.7.4. Mukopolysaccharidose

Bei einem Saugling aus Saladorf, Grabnummer 1781b, liegt der einzige Fall von
moglicher Mukopolysaccharidose vor (siehe Kapitel 6.4.3.).

5.7.5. Spezielle Erkrankungen im Bereich von Mund, Gesicht und Kiefer

Eine Frau aus Saladorf zeigt grobporése, geschuppte, plattchenférmige
Knochenneubildungen in einer 15 mm x 5 mm groBen, 2-3 mm flachen Raumforderung in

der Fossa sublingualis. Mégliche Ursachen werden in Kapitel 6.4.1. diskutiert.
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Bei sieben Individuen aus Saladorf konnte Parodontitis festgestellt werden, wogegen
in Mannersdorf nur zwei Personen betroffen waren.

In Mannersdorf wurden finf Falle von Dysgnathien, in Saladorf nur ein betroffenes
Individuum dokumentiert.

Unter den Saladorferinnen wurden bei drei Individuen insgesamt vier
Wourzelspitzenabszesse diagnostiziert, wobei zwei Abszesse bei einem mannlichen,
frihmaturen Individuum auftraten und in Verbindung mit zwei radikularen Zysten der Maxilla
beobachtet werden konnten (Abb.53). Innerhalb der Mannersdorfer Population wurden bei
sieben Individuen insgesamt zwolf Wurzelspitzenabszesse dokumentiert, wobei in einem Fall
der Abszess in Verbindung mit einer Kieferzyste vorkam, ein weiteres Individuum hatte im

Erwachsenenalter einen persistierenden 83er vorzuweisen.

5.8. Ergebnisse der Leichenbranduntersuchung der Serie Saladorf

im Tullnerfeld

Rund 12% (6 Individuen) waren weder geschlechts- noch altersmaBig einzuordnen, da sehr
wenige Uberreste vorhanden waren. Bei 17 erwachsenen Individuen gelang wegen einer zu
geringen Anzahl von Merkmalen im Brandgut keine Geschlechtsbestimmung (34%), weitere
6 Individuen (12%) konnten keiner Altersgruppe zugeordnet werden. Die Aussagekraft der
erhobenen Alters- und Geschlechtsverteilung ist daher sehr begrenzt.

In Abb.41 kommt die Altersverteilung der Brandbestattungen von Saladorf zur
Darstellung. Da von Subadulten kaum Uberreste nach einer Verbrennung zu erwarten sind,
aber auch wegen der kleinen, grazilen Fragmente die Bergung des Knochenklein selten
vollstandig mdglich ist, kann der geringe Prozentsatz an Subadulten nicht als Trend gewertet
werden. Die héchste Sterblichkeitsrate tritt im adulten und maturen Alter auf, wobei hier die
Gruppen Adultus und Spatadult-Frihmatur sowie Erwachsen und Maturus aufgrund ihrer
Mittelwerte im adulten bzw. maturen Altersbereich zusammengefasst werden kénnen. Im
Vergleich zu den Korperbestattungen aus der Spatantike scheint die mittlere
Lebenserwartung im 1./2. Jahrhundert n. Chr. mit 39,1 Jahren insgesamt etwas niedriger

gewesen zu sein.
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Altersverteilung der Brandbestattungen von Saladorf im
Tullnerfeld n=44

n=2 n=1,5

Oinfans | (0-6)

Hinfans Il (7-13)

OJuvenis (14-19)

O Adultus (20-40)

B Spatadult-Friihmatur (30-50)
O Erwachsen (20-70)

H Maturus (40-60)

O Spatmatur-Senil (50-70)

W Senil (60+)

Abb.41: Altersverteilung der Brandbestattungen von Saladorf im Tullnerfeld. Gesamtzahl der
Individuen = 50, davon sind 6 Individuen keiner Altersklasse zuzuordnen und fehlen daher in der

Darstellung.

In Abb.42 ist die Geschlechtsverteilung der Brandbestattungen von Saladorf
dargestellt. Der groBe Frauentberschuss liegt méglicherweise darin begriindet, dass ein
groBer Teil der Erwachsenen nicht geschlechtsbestimmt werden konnte. Daher kénnten
diese Ergebnisse auch einen Stichprobeneffekt andeuten.

Bei vier Bestattungen wurden zwei Individuen, bei einer drei Individuen in einem Grab
gemeinsam beerdigt. Die Rekonstruktion der Kérperhéhe sowie metrische Messungen
waren bei den Saladorfer Brandbestattungen nicht méglich.

Geschlechtsverteilung der Brandbestattungen von Saladorf
im Tullnerfeld n=39

O mannlich
B eher méannlich

Ounbestimmbare Erwachsene
O eher weiblich

B weiblich

Abb.42: Geschlechtsverteilung der Brandbestattungen von Saladorf im Tullnerfeld. Gesamtzahl der
Individuen = 50, davon sind 6 Individuen keinem Geschlecht und Alter zuzuordnen, 5 Individuen sind

Kinder. Beide Bedingungen fehlen in der Darstellung.
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6. Diskussion

6.1. Alters- und Geschlechtsverteilunqg

6.1.1. Alters- und Geschlechtsverteilung der Serien _von Mannersdorf am

Leithagebirge und Saladorf im Tullnerfeld

6.1.1.1. Alters- und Geschlechtsverteilung von Mannersdorf am Leithagebirge

Im zur anthropologischen Analyse vorliegenden Material von Mannersdorf féllt die
geringe Anzahl von Sauglingen und Kleinkindern (0-6 Jahre) auf. In ur- und
friihgeschichtlichen Skelettserien wird allgemein eine erhéhte Kindersterblichkeit durch harte
Lebensbedingungen, Mangelerndhrung und Infektionskrankheiten angenommen. Hier sind
die Kleinkinder méglicherweise unterreprasentiert. Leider finden sich nur selten vollstandige
Graberfelder, da durch Bebauung und agrare Nutzung die oberflichennahe angelegten
Kindergraber oft vollkommen zerstort sind.

Insgesamt entspricht die Sterbealtersvereilung der Mannersdorfer Serie den
Erwartungen. Die nur gering erhdhte Sterblichkeit der weiblichen, adulten sowie senilen
Individuen ist aber nur geringfugig hdher als die der Manner. Allgemein liegt wie erwartet die
héchste  Sterblichkeitsrate der Frauen im gebarfdhigen Alter, wahrend die
Méannersterblichkeit im maturen Alter deutlich hoéher ist. Da nur ein Teil der
Kérperbestattungen fir die anthropologische Analyse verflgbar ist, kénnen hier nur
vorsichtige Uberlegungen geduBert werden.

Da Mannersdorf nahe der Bernsteinstrasse - als Hauptverkehrsweg in den Osten -
und dem Legionslager Carnuntum liegt, wird das Skelettmaterial auch auf Indizien fir
mdgliche diesbeziigliche Stressoren untersucht. Der leichte Uberschuss an &lteren
mannlichen Individuen kénnte etwa dadurch erklart werden, dass sich die der Legion
dienenden Soldaten nach ihrer Dienstzeit im Umland der Lager ansiedelten und mit einem
Handwerk oder als Bauer ihren Lebensunterhalt verdienten, wobei nicht alle eine Familie
griindeten (Ubl, 2002).

Durch die geringe Anzahl an Individuen und das unvollstindig vorhandene
Skelettmaterial kénnen hier nur vorsichtige Vermutungen geduBert werden. Es sich kénnte
sich somit auch um einen Stichprobeneffekt handeln.
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6.1.1.2. Alters- und Geschlechtsverteilung von Saladorf im Tullnerfeld

In der Sterbealtersverteilung der Saladorfer Serie findet sich das groBte
Mortalitatsrisiko fir die Subadulten im Bereich der Altersgruppe Infans |. Die Altersklassen
Infans Il (7-13 Jahre) und Juvenis(14-19 Jahre) fehlen vollkommen. Die hohe Uberlebensrate
zwischen 7. und 19. Lebensjahr kénnte durch das Fehlen von Stressoren bedingt sein.

Bei den adulten Individuen zeigen sich naturgemaB geschlechtsspezifische
Unterschiede in der Sterblichkeitsverteilung, wobei die Frauen eine erhdhte Sterblichkeit im
gebarfahigen Alter aufweisen. Die niedrige Anzahl an adult verstorbenen Mannern (n=2) ist
typisch fir Zivilbevélkerungen. Sie kdnnte mdglicherweise durch die abgeschiedene Lage
von Saladorf - im Hinterland von den Auxiliarlagern Tulln, Zwentendorf und Traismauer -
erklart werden, wo selten kriegerische Handlungen und Uberfélle stattgefunden haben (vgl.
Schweder, 2002). Durch die geringe Anzahl an Individuen kann es sich aber auch um einen
Stichprobeneffekt handeln.

6.1.2. Alters- und Geschlechtsverteilung von Mannersdorf und Saladorf im

Vergleich zu anderen, spatantiken Populationen ahnlicher Zeitstellung im

heutigen Osterreich

6.1.2.1. Sterbealtersverteilung im Populationsvergleich

In Tabelle 36 sind die demografischen Daten bezuglich Sterbealter in Relation zu
anderen spatantiken Populationen Osterreichs dargestellt. Die Serie von Petronell-
Carnuntum (Schweder und Winkler, 2004) ist ebenso wie die vom Frauenberg bei Leibnitz
(Schweder, 2002) eine Zivilsiedlung, nimmt aber durch die N&he zum Legionslager
Carnuntum archéologisch eine besondere Stellung ein. Dagegen reprasentiert die Serie von
Linz/Tiefer Graben (Wiltschke-Schrotta und Teschler-Nicola, 1991) vermutlich ein
militérisches Lazarett.

Insbesondere die Subadultensterblichkeit gilt als Indikator fir die Stressbelastung und
somit auch den sozialen Status einer Population. Ein groBer Anteil an subadult Verstorbenen
weist auf erschwerte Lebensbedingungen hin (Schweder, 2002). Wéahrend die Gruppe der
jungsten Kinder in Mannersdorf am Leithagebirge unterreprésentiert ist, féallt die
vergleichsweise hohe Sterblichkeitsrate flr die Altersgruppen Infans Il und Juvenis auf. Ob
diese aus der geografischen Nahe zur Bernsteinstrasse als Hauptverkehrsweg begrindet ist
oder einfach einen Sample Effekt darstellt, lasst sich nicht beantworten. In Saladorf ist die
Sterblichkeitsrate der 0-6-Jéahrigen deutlich héher, ahnlich jener in der Zivilbevélkerung von
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Petronell-Carnuntum (Schweder und Winkler, 2004). Interessant ist, dass die alteren
Individuen in beiden Graberfeldern (Saladorf und Mannersdorf) starker reprasentiert sind als
in den Vergleichsserien.

Sterbealtersverteilung der Serien Mannersdorf am Leithagebirge und Saladorf im
Tullnerfeld im Vergleich zu anderen spatantiken Skelettserien in Osterreich

Infans | Infans Il Juvenis Adultus Maturus Senilis
Mannersdorf 3,1 % 15,6 % 9,4 % 28,1 % 28,1 % 15,6 %
Saladorf 25,0 % 0,0 % 0,0 % 28,5 % 28,6 % 17,8 %
Petronell-

27,9 % 12,9 % 8,4 % 33,8 % 13,6 % 3,2%
Carnuntum
Frauenberg 12,6 % 10,3 % 4,5 % 40,3 % 21,1 % 11,2%
Linz, Tiefer

0,0 % 52 % 7,7 % 27,2 % 47,2 % 12,8 %

Graben

Tab.36: Sterbealtersverteilung der Serien Mannersdorf am Leithagebirge und Saladorf im Tullnerfeld
im Vergleich zu anderen spatantiken Skelettserien in Osterreich. Die Serie von Petronell-Carnuntum
(Schweder und Winkler, 2004) ist ebenso wie die vom Frauenberg bei Leibnitz (Schweder, 2002) eine
Zivilsiedlung. Dagegen stellt die Serie von Linz/Tiefer Graben (Wiltschke-Schrotta und Teschler-

Nicola, 1991) vermutlich ein militarisches Lazarett dar.

6.1.2.2. Mittleres Sterbealter der erwachsenen Individuen im Vergleich

Das mittlere erreichte Lebensalter der Mannersdorfer liegt mit 45,9 Jahren flr die
Manner um 4,0 Jahre und mit 38,3 Jahren fir die Frauen um 4,7 Jahre unter der
Lebenserwartung der Saladorfer Manner bzw. Frauen. Als auffallig présentiert sich in beiden
Populationen die erhéhte Lebenserwartung unter den Mannern, die in Mannersdorf im Mittel
um 7,6 Jahre, in Saladorf um 6,9 Jahre langer lebten als die weibliche Bevélkerung. Im
Allgemeinen liegt bei den Sterbealtersverteilungen der erwachsenen Individuen in der
Spatantike ein ahnlicher Trend vor, indem durch die Geburten das Sterblichkeitsrisiko fur die
Frauen im adulten Alter naturgemaB zunimmt. Nur die Serie vom Frauenberg bei Leibnitz
fallt diesbezlglich mit einer gleichméaBigen, geschlechtsunabhéangigen Sterbealtersverteilung
auf (Tab.37; Schweder, 2002).

Im Vergleich zu anderen spétantiken Gréberfeldern aus Osterreich (Wiltschke-
Schrotta und Teschler, 1991; Schweder, 2002; Schweder und Winkler, 2004) liegt bei den
Frauen und Mannern von Mannersdorf und Saladorf das hdchste mittlere Sterbealter vor.
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Mittleres Sterbealter der erwachsenen Individuen der Serien Mannersdorf am
Leithagebirge und Saladorf im Tullnerfeld im Vergleich zu anderen spatantiken
Skelettserien in Osterreich

Manner Frauen gesamt
Mannersdorf 45,9 Jahre 38,3 Jahre 42,1 Jahre
Saladorf 49,9 Jahre 43,0 Jahre 46,5 Jahre
Petronell-Carnuntum 44,1 Jahre 34,9 Jahre 38,9 Jahre
Frauenberg 41,8 Jahre 41,5 Jahre 39,9 Jahre

Tab.37: Mittleres Sterbealter der erwachsenen Individuen der Serien Mannersdorf am Leithagebirge
und Saladorf im Tullnerfeld im Vergleich zu anderen spatantiken Skelettserien in Osterreich. Die Serie
von Petronell-Carnuntum (Schweder und Winkler, 2004) ist ebenso wie die vom Frauenberg bei
Leibnitz (Schweder, 2002) eine Zivilsiedlung.

6.1.2.3. Maskulinitatsindices im Vergleich

Das Graberfeld von Mannersdorf zeigt durch einen hohen Maskulinitatsindex einen

Manneriberschuss an (Tab.38), was durch die Nahe zum Legionslager Carnuntum erklart
werden kann - dhnlich den Befunden des Linzer Graberfeldes (Wiltschke-Schrotta und
Teschler-Nicola, 1991). Einige Grabinschriften auf Grabsteinen des Mannersdorfer
Graberfeldes weisen auf Angehérige der in Carnuntum stationierten Legionen hin. Somit
kénnten diese Ergebnisse die archaologischen Befunde untermauern.
Der niedrige Manneranteil in der Saladorfer Serie liegt im ,Normalbereich® fir
Zivilbevolkerungen, in denen haufig die Frauen Uberreprasentiert sind. Als mdgliche
Erklarungen kommen unter anderem eine erhdhte Sterblichkeit der Knaben sowie eine
erhéhte Risikobereitschaft erwachsener Manner, aber auch die gréBere Vitalitat der Frauen -
als das ,biologisch starkere” Geschlecht — in Frage (Schweder, 2002).
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Maskulinitatsindices der Serien Mannersdorf am Leithagebirge und Saladorf im
Tullnerfeld im Vergleich zu anderen spatantiken Skelettserien in Osterreich

Maskulinitatsindex =

n (Ménner)  n (Frauen) [n(Mé&nner) x 1000] / n(Frauen)
Mannersdorf 12 10 1200,0
Saladorf 9 12 750,0
Petronell-Carnuntum 19 24 791,7
Frauenberg 142 192 739,6
Linz, Tiefer Graben 16 16 1000,0

Tab.38: Maskulinitatsindices der Serien Mannersdorf am Leithagebirge und Saladorf im Tullnerfeld im
Vergleich zu anderen spétantiken Skelettserien in Osterreich (Schweder und Winkler, 2004;
Schweder, 2002; Wiltschke-Schrotta und Teschler-Nicola, 1991).

6.2. Korperhohe

6.2.1. Korperhdhenverteilung der Serien von Mannersdorf am Leithagebirge

und Saladorf im Tullnerfeld

In einer Population kann insbesondere die Kdérperh6he Hinweise auf den sozialen
Status einer Population liefern (Teschler-Nicola, 1989). Die Manner von Mannersdorf weisen
mit 165,1 cm im Mittel eine sehr geringe Kdrperhéhe auf, wogegen die Manner aus Saladorf
mit 168,4 cm im typischen Bereich fir spatantike Serien liegen. Im Gegensatz dazu sind die
Frauen aus Saladorf im Vergleich aufféllig kleinwlchsig, die Frauen aus Mannersdorf zahlen
zu den GroBten. In Saladorf kénnte méglicherweise eine sozial héher gestellte - sowie laut
ersten arch&ologischen Auswertungen auch reiche — Schicht bestattet worden sein, die sich
anthropologisch durch die auffallig groBe Kérperhdhe der Manner auszeichnet.
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6.2.2. Kérperhéhenverteilung von Mannersdorf und Saladorf im Vergleich zu

anderen, spatantiken Populationen dhnlicher Zeitstellung im__heutigen

Osterreich

Die Manner aus Mannersdorf liegen mit 165,1 cm knapp unter dem &sterreichischen
Mittelfeld, die Frauen zahlen eher zur Gruppe der GroBen. Im Gegensatz dazu sind die
Manner aus Saladorf unter der Gruppe der GrdBten, nur die mannliche Bevdlkerung von
Petronell-Carnuntum hat eine gréBere Kérperhdéhe erreicht. Die Saladorfer Frauen sind im
Mittel um zumindest 1,2 cm kleiner als die Vergleichsserien.

Im Vergleich zu den in Tab.39 angefuhrten Populationen kénnte die kleine
Kérperhéhe der Manner von Mannersdorf einen Hinweis auf eine niedrige soziale Stellung
und die hohe KorpergréBe der Saladorfer ein Anzeichen fir einen hohen sozialen Rang der
betreffenden Populationen darstellen.

Mittlere Kérperhéhen der Serien Mannersdorf am Leithagebirge und Saladorf im
Tullnerfeld im Vergleich zu anderen spatantiken Skelettserien in Osterreich

Manner Frauen
Mannersdorf 165,1 cm 161,1 cm
Saladorf 168,4 cm 158,0 cm
Petronell-Carnuntum 170,1 cm 159,9 cm
Frauenberg 167,5cm 159,2 cm
Linz, Tiefer Graben 166,6 cm 159,9 cm

Tab.39: Mittlere Kérperhdhen der Serien Mannersdorf am Leithagebirge und Saladorf im Tullnerfeld
im Vergleich zu anderen spatantiken Skelettserien in Osterreich (Schweder und Winkler, 2004;
Schweder, 2002; Wiltschke-Schrotta und Teschler-Nicola, 1991).

Es kénnte sich bei den vorliegenden Ergebnissen — insbesondere in Bezug auf die
Mannersdorfer Serie — aber auch um einen Stichprobeneffekt handeln.
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6.3. Biologische Stressparameter

6.3.1. Traumata

Traumata kénnen als zuséatzliches Kriterium flr erhdhte Stressbelastung einer
Population herangezogen werden. Einerseits werden sie haufig durch kriegerische
Handlungen verursacht, andererseits kann der Verlauf einer méglichen Bruchheilung
Hinweise auf die medizinischen Fertigkeiten (Steckel, Larsen, Sciulli, Walker et al., 2006).

Bei der Skelettserie aus Mannersdorf konnten vier gut verheilte Briiche an insgesamt
drei mannlichen Individuen diagnostiziert werden. Keiner der Briiche wies Spuren von
medizinischer Behandlung an der Knochenoberflache auf.

Da auch mit modernen Behandlungsmethoden bei einem gebrochenen Schliisselbein
mit Komplikationen gerechnet werden muss, ist bei Grabnummer Sk 3a (Abb.43) die

Bruchheilung in physiologischer Stellung auffallig.

Abb.43: Sk 3a, méannlich, senil: gut verheilter Bruch der linken Clavicula. Bei genauer Betrachtung
erscheint das Schlisselbein um eine Windung von 90° verdreht, die Gelenksflachen haben sich

entsprechend adaptiert, wodurch die Erhaltung der Funktionalitdt gesichert ist.

Die Traumata am Schéadel (Abb.45) und der Ulna (Abb.44) von Grabnummer SK 27
kénnten infolge eines Sturzes nach links und seitlich, aber auch im Rahmen einer
Kampfhandlung entstanden sein. Ob die Verletzungen zeitgleich oder unabhangig

voneinander entstanden sind, kann nicht geklart werden.
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Abb.44: Sk 27, méannlich, adult: distaler, verheilter Bruch der Metaphyse der linken Ulna. Die Lage der
Fraktur und der fortgeschrittene Heilungsprozess lassen auf eine Parierfraktur (Griinholzfraktur) durch
abwehrende Armbewegung in Laufe eines Kampfes schlieBen. Eine Verletzung durch einen Sturz auf

den Unterarm ist nicht véllig auszuschlieBen.

Abb.45: Sk 27, Trauma am Schédel: verkndchertes, unstrukturiertes Hamatom infolge einer
subperiostalen Blutung, vermutlich durch einen Schlag oder Sturz hervorgerufen. Der verheilte Bruch
des Processus styloideus gilt als zusatzliches Indiz fir ein traumatisches Erlebnis durch starke
Druckeinwirkung von lateral und unten auf das Os temporale und die Pars petrosa.
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Abb.46: Sk 3b, méannlich, senil: verheilter Bruch des V. Metacarpale. Der Mittelfingerknochen zeigt in
der Mitte der Metaphyse einen Knick nach palmar um 60°. Nach distal ist die Metaphyse um 3 mm
verdickt, nach palmar hat sich durch arterielle GeféaBeinsprossung ein Kanal von 3 mm Durchmesser
zur Versorgung des neugebildeten Kallus entwickelt.

In keiner der beiden Serien wurden perimortale Briiche festgestellt. Am Saladorfer
Skelettmaterial konnten keine Traumata festgestellt werden.

Im Vergleich zu anderen Serien liegt Saladorf mit einer Haufigkeit von 0,0 %
traumatologischen Ereignissen am ehesten im Bereich der Serie vom Frauenberg (5,2 %).
Im Material von Mannersdorf traten 12,1 % Traumata auf. Leider fehlen Vergleichsdaten von
Petronell-Carnuntum, die eine GegenUlberstellung der Frequenzen ermdglichen kénnten.

6.3.2. Multifaktorielle Stressparameter

6.3.2.1. Cribra orbitalia

Porositaten des Orbitadaches werden als ,Cribra orbitalia“ bezeichnet und kénnen
multiple Ursachen wie Folsduremangel oder Anamien haben (siehe Kapitel 3.3.2.1.). Im
Rahmen dieser Arbeit wurden verschiedene Auspragungsgrade nach einem bestimmten
Schema erhoben (Steckl, Larsen, Sculli, Walker et al., 2006), um zusatzliche Informationen
Uber den Alltagsstress der beiden Populationen zu gewinnen.

Insgesamt traten bei beiden Graberfeldern nur leichte krankhafte Veranderungen —
diese allerdings bei etwa 50% der Individuen - auf, wobei keine alters- oder
geschlechtsspezifische Haufung zu beobachten war. Somit ist diesbezlglich kein
Unterschied zwischen den beiden Populationen festzustellen.

6.3.2.2. Porotische Hyperostose

Im Verlauf entziindlicher oder hamorrhagischer Erkrankungen kann sich eine porése
Verdickung des auBeren Schadeldaches entwickeln, die als ,porotische Hyperostose*
bezeichnet wird (siehe Kapitel 3.3.2.2.). Im Rahmen dieser Arbeit wurden derartige
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Porositaten nur im Bereich des Os parietale, unterteilt in verschiedene Schweregrade,
systematisch aufgenommen und als MaB fir die Stressbelastung innerhalb einer
Bevolkerung gewertet (Steckl, Larsen, Sculli, Walker et al., 2006).

Obwohl fur die Bevélkerung von Saladorf eine erhdhte Stressbelastung angenommen
werden kann, da bei 12 Personen (60% der beurteilbaren Schéadel) eine leichte Form von
porotischer Hyperostose auftritt, ist aufgrund der sehr geringen Anzahl an beurteilbaren
Crania im Mannersdorfer Skelettmaterial keine vergleichende Aussage mdglich. Auch kann
keine Information Uber die Frequenz an porotischer Hyperostose innerhalb der

Mannersdorfer Bevolkerung gewonnen werden.

6.3.2.3. Osteoperiostitis

Das Erscheinungsbild von Osteoperiostitis kann sich unter anderem infolge von
Entziindungen (Osteitis, Endostitis, ...), aber etwa auch durch hdmorrhagische Erkrankungen
entwickeln (siehe Kapitel 3.3.6.). Allgemein zeigt ein gehduftes Auftreten von periostalen
Reaktionen innerhalb einer Bevolkerung erschwerte Lebensbedingungen im Alltag an
(Steckl, Larsen, Sculli, Walker et al., 2006).

Insgesamt kénnen bei beiden Serien leichte Auspragungen festgestellt werden, wobei
die Saladorfer auch vereinzelt (2 Personen) schwerere Formen aufweisen. Da laut
Beurteilungsschema auch Knochenneubildungen infolge von Vitamin C-Mangel speziell
aufgenommen werden (Steckl, Larsen, Sculli, Walker et al., 2006), zeigen die Subadulten
aus Saladorf hier ebenfalls verstarkte Auspragungsgrade (siehe auch Kapitel 6.3.4.2.).
Aufgrund der sehr geringen Anzahl an beurteilbaren Langknochen kann hier keine
populationsvergleichende Aussage getroffen werden.

6.3.2.4. Vaskulére Erkrankungen des Neurocraniums

Da auch in der rezenten Bevilkerung Europas Herz-Kreislauferkrankungen die
haufigste Todesursache darstellen, sind im Rahmen der vorliegenden Analyse auch
Hinweise auf vaskulére Erkrankungen aufgenommen worden (WHO, 2002).

Die Haufigkeit an aufgenommenen vaskularen Erkrankungen liegt bei der Population
aus Saladorf bei 44,4% (8 Personen), da 18 Schadel von Erwachsenen fir die Untersuchung
zur Verfugung stehen. In der Mannersdorfer Bevoélkerung sind 14 Schédel von adult-senilen
Individuen zur Begutachtung erhalten, wobei an 35,7% (5 Crania) vaskuldre Pathologien
(siehe Kapitel 3.3.4.) festgestellt worden sind.
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Im Vergleich zu Daten der WHO aus dem Jahr 2002 zeigt ein Risiko von 53% in
Indien und 35% in China, vor dem 70. Lebensjahr an einer Herz-GeféBerkrankung zu
sterben, dass auch in L&ndern mit groBem medizinischem Fortschritt Herz-
Kreislauferkrankungen noch immer zu den haufigste Todesursachen zahlen (WHO, 2002).

Die Zahlen der WHO kénnen natirlich nicht mit den Befunden der spéatantiken
Skelettserien verglichen werden, da in dieser Analyse nur die ossar sichtbaren, vaskularen
Reaktionen am Schadel besprochen werden kénnen. Mdgliche postcraniale Thrombosen
sind am knéchernen Skelett nur selten festzustellen (Aufderheide A. C., Rodriguez-Martin
C., 1998).

6.3.2.4.1. Sinusvenenthrombosen

Fir die pathologischen Veranderungen entlang der Sinus venosi kann allgemein eine
Vaskulitis der Blutleiter, im speziellen aber auch eine Sinusvenenthrombose angenommen
werden. Die Ursachen fir die Entwicklung einer Sinusvenenthrombose sind zahlreich, z. B.
kénnen metabolische oder hdmatologische Erkrankungen, aber auch Traumata und eine
Schwangerschaft zum Verschluss eines Sinus fihren. Als Konsequenz kdnnen Blutungen
entstehen, die Uber langere Zeit unbemerkt bleiben (siehe Kapitel 3.3.4.2.).

Insgesamt konnten bei acht Saladorferlnnen und finf Individuen aus Mannersdorf
hamorrhagische Knochenneubildungen entlang der Sinus venosi aufgenommen werden.

6.3.2.4.2. Aneurysmen

Als Aneurysma kann eine hamorrhagische Veranderung im Verlauf von Arterien
diagnostiziert werden, die auch raumfordernd ausgebildet sein kann (Aufderheide A. C.,
Rodriguez-Martin C., 1998). Bei einem Saladorfer wurden ebensolche hamorrhagische
Oberflachenreaktionen im Verlauf der arteriellen GeféaBe festgestellt. Somit kdnnte dieser
Mann aus Saladorf an einem arteriellen GeféaBverschluss gelitten haben.

6.3.2.4.3. Der spezielle Fall einer spatadulten Frau aus Saladorf (Grabnummer Sk 2175)

Im Verlauf der Befunderhebung konnten hamorrhagische Oberflachenreaktionen in
den Nasennebenhdhlen und entlang der Sinus venosi dokumentiert werden. Am Os
occipitale wurde im Verlauf des Sinus transversus, nahe der Protuberantia occipitalis interna,
eine Grube von 11 mm Durchmesser und 5 mm Tiefe beobachtet. Die Oberflache erschien
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unregelmaBig, aber glattwandig (Abb.47). Bei Inspektion des Os temporale wurde eine 15
mm groBe, 4 mm tiefe, nierenférmige Grube im Bereich des Sinus cavernosus beschrieben
(Abb.48).

Als wahrscheinlichste Ursache fur die pathologisch verédnderte Knochenoberflache im
Sinus transversus kommt ebenfalls eine Sinusvenenthrombose in Frage, da die
Raumforderung beginnende Nekrosen an der Knochenoberflache zeigt. Auch die Lage direkt
im Verlauf eines Blutleiters kann als zusatzliches Indiz gewertet werden.

Die Raumforderung im Bereich des Sinus cavernosus zeigt eine grobporése,
glattwandige Oberflache, die auch von einer Sinusvenenthrombose herriihren kénnte.
Haufiger treten bei rezenten Populationen an dieser Stelle aber arteriovendése Durafisteln
auf. Diese sogenannten Sinus-cavernosus-Fisteln kdnnen sich ausgehend von duralen
GefaBen, vendsen Blutleitern, sowie Sinusvenenthrombosen ausbilden und stellen

arteriovendse Vebindungen dar (siehe Kapitel 3.3.4.3.). Eine Differentialdiagnose ist am

ossaren Material leider kaum mdglich.

Abb.47: Sk 2175, spatadult, weiblich, aus Saladorf. Grubenférmige Destruktion im linken Sinus
transversus mit unregelmasBiger, glattwandiger Oberfléche.
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Abb.48: Sk 2175, spatadult, weiblich, aus Saladorf. Nierenfémige, ossare Destruktion im Bereich des
Sinus cavernosus.

6.3.2.5. Liguorzirkulationsstérungen

Als Folge von Liquorabflussstérungen, Uberproduktion oder verminderter
Liquorresorption kann sich das Ventrikelsystem erweitern und der Hirndruck ansteigen.
Dadurch werden beim Erwachsenen raumfordernde Prozesse in Form von verstérkten
Impressiones an der Tabula interna induziert, bei Kindern kann sich ein Hydrozephalus
entwickeln. Ein weiteres Krankheitsbild, das durch intracranielle Druckerhéhung
gekennzeichnet wird, ist der Pseudotumor cerebri (benigne, intracranielle Hypertension).
Auslésende Ereignisse kénnen Neoplasien, Entziindungen des ZNS, aber auch
Sinusvenenthrombosen sein (siehe Kapitel 3.3.4. und 3.3.5.).

In der Saladorfer Bevélkerung konnten bei einem Kind und einem Erwachsenen, in
der Mannersdorfer Serie bei zwei Kindern und drei Erwachsenen pathologisch ausgepragte
Impressiones der Gyri festgestellt werden. Wodurch die jeweilige intracranielle
Druckerhéhung hervorgerufen worden ist, kann anhand des Skelettmaterials leider nicht
festgestellt werden.
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6.3.3. Krankhafte Veranderungen, die Riickschlisse auf den immunologischen

Status einer Population erméglichen

Im Allgemeinen geben bakterielle und virale Infektionskrankheiten, aber auch
Pilzerkrankungen Aufschluss Uber die Funktionsfahigkeit des menschlichen Immunsystems.
Daher wurden die beiden Skelettserien systematisch auf Anzeichen von Lepra,
Treponematose und Tuberkulose untersucht (Steckl, Larsen, Sculli, Walker et al., 2006). Im
Rahmen des paldopathologischen Screenings wurden aber auch krankhafte Veranderungen
im Bereich Nasenhohle, Nasennebenhdhlen, duBerem, mittlerem und innerem Ohr sowie
Anzeichen fir Meningitis/Enzephalitis aufgenommen. Da derartige Veranderungen ebenfalls
durch Infektionen hervorgerufen werden, kénnen sie ebenso Hinweise zum Immunstatus

eines Menschen und auch einer gesamten Population liefern.

6.3.3.1. Naso-pharyngeale Lasionen, Treponematose und Tuberkulose

Bei beiden Skelettserien wies kein einziges Individuum Anzeichen fir
Treponematose, Lepra oder Tuberkulose auf.

6.3.3.2. Otitis und Meningitis/Meningoenzephalitis

Im Rahmen eines Screenings mit der Lupe wurden alle Felsenbeine auf entziindliche
Veranderungen untersucht. Bei einer jungadulten Frau aus Saladorf zeigten sich an der
inneren Schadelbasis am rechten Felsenbein - insbesondere an den Eintrittskandlen fur
GeféBe und Nerven des Gehér- und Gleichgewichtsorgans — entziindliche Veranderungen.
Zusétzlich konnten ausgehend von der Schéadelbasis im Bereich der rechten Hemisphéare
flachenhafte, osteolytische Destruktionen sowie hdmorrhagische Knochenneubildungen mit
einer Ausdehnung vom Sinus transversus bis zum Messpunkt Coronale dokumentiert
werden. Gleichzeitig liegen eine Sinusitis und eine Rhinitis vor.

Die Begrenzung der Oberflachenreaktionen auf die caudalen zwei Drittel der rechten
Hemisphdre steht mit den entzindlichen Verdnderungen des rechten Felsenbeins
offensichtlich in rdumlichem Zusammenhang. Daher kann eine Mittelohr- oder
Innenohrentziindung, die auf das Neurocranium Ubergegriffen hat, als Ursache fur eine
Meningitis/Enzephalitis als  sehr  wahrscheinlich angenommen  werden. Eine
Differentialdiagnose zwischen Meningitis und Meningoenzephalitis ist am ossaren Material
kaum moglich. Da aber das Mittelohr ebenfalls betroffen ist, scheint eher eine Meningitis
vorzuliegen (Wiestler et al., 2004; Schmutzhard, 2006).
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Abb.49: Sk 2134, weiblich, jungadult, aus Saladorf: Meningitis’/Meningoenzephalitis der rechten
Hemisphére.

6.3.3.3. Sinusitis sphenoidalis und Meningitis/Meningoenzephalitis

Bei einem rund 18,5 Jahre alten Mann aus Mannersdorf am Leithagebirge konnten
feinpordse, unregelméaBige, weiBliche Knochenneubildungen und Destruktionen im Sinus
sphenoidalis dokumentiert werden. Ahnliche entzundliche, neoplastische
Oberflachenverédnderungen finden sich um und entlang der Crista frontalis im Inneren der
vorderen Schédelbasis, die mit hoher Wahrscheinlichkeit als Meningitis oder
Meningoenzephalitis interpretiert werden kdnnen. Die Gefahr einer chronischen Sinusitis
liegt laut medizinischer Fachliteratur in der Ausbreitung der Entziindung ins Neurocranium
(Wiestler et al., 2004; Schmutzhard, 2006). Auch im vorliegenden Fall kénnte ein
Zusammenhang zwischen der Sinusitis sphenoidalis und der Meningitis/Meningoenzephalitis
bestehen.
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6.3.3.4. Sinusitis bzw. Rhinitis

Entzindliche Veranderungen der Nasennebenhdhlen und der Nasenhdhle selbst
wurden ebenfalls mit der Lupe abgesichert und dokumentiert. Da sich eine chronische
Rhinitis bzw. Sinusitis erst durch eine langjahrige, fortdauernde Entziindung am Knochen
manifestiert, erscheint eine systematische Aufnahme als Hinweis auf ein geschwachtes
Immunsystem und eine Interpretation als biologischer Stressindikator zulassig.

Insgesamt trat bei zwei Saladorfern jeweils eine Rhinitis gemeinsam mit einer
Sinusitis auf. Bei der Mannersdorfer Bevodlkerung war ein Individuum an beiden
Entzindungen erkrankt, zwei weitere zeigten nur Anzeichen von Sinusitis, es konnte aber
keine Rhinitis nachgewiesen werden.

Da beide Krankheitsbilder in beiden Bevdlkerungen mit einer &hnlich niedrigen
Frequenz auftreten, ist in Bezug auf den immunologischen Status kein Unterschied zwischen
den Populationen erkennbar.

6.3.4. Krankhafte Veranderungen, die Riickschliisse auf den Erndhrungsstatus
einer Population erméglichen

6.3.4.1. Osteomalazie bzw. Rachitis

Das Krankheitsbild der Osteomalazie (beim Erwachsenen) bzw. der Rachitis (beim
Subadulten) kann unter anderem durch zu geringe Zufuhr von Vitamin D; mit der Nahrung
hervorgerufen werden, aber auch andere Ursachen haben (siehe Kapitel 3.3.1.1.). Im
Rahmen der vorliegenden Analyse wurden entsprechende krankhafte Verdnderungen als
populationsspezifische Stressindikatoren erhoben (Steckl, Larsen, Sculli, Walker et al.,
2006).

In der Saladorfer Serie zeigt kein Skelett Hinweise auf eine Vitamin-D-
Mangelerkrankung. Bei zwei Mannersdorfern kann eine leichte Form von Osteomalazie
angenommen werden, wobei auch genetische Faktoren fiir die leichten Deformationen der

Femora in Frage kommen kénnen.

6.3.4.2. Skorbut bzw. Moller Barlow

Auch ein Screening auf Vitamin C-Mangelerkrankungen kann Hinweise auf den
Erndhrungs- und Sozialstatus einer Bevolkerung liefern. Insbesondere frisches Obst und
Gemdise zeichnen sich durch einen hohen Vitamin C-Gehalt aus. In Zeiten schlechter Ernte
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und Hungersnéten, aber auch infolge von Kriegswirren oder Armut einer Population ist der
Verzehr von frischem Obst und Gemise meist nicht méglich. Dadurch werden Kollagen- und
Osteoidsynthese gestért, was multiple Blutungen zur Folge hat und sich in Form von
hamorrhagischen Knochenneubildungen am Skelett duBert (siehe Kapitel 3.3.1.2.).

Bei einem Mann im maturen Alter aus Saladorf trat Parodontitis am Kiefer
gemeinsam mit hamorraghischen, periostalen Knochenneubildungen am postcranialen
Skelett im Bereich der Metaphysen auf. Nach detaillierter Inspektion der Oberflachen unter
dem Auflichtmikroskop konnte eine leichte Form von Skorbut diagnostiziert werden.

Ansonsten wurde in beiden Populationen Vitamin C-Mangel nur bei Subadulten
festgestellt. In Saladorf litten drei Kinder zum Zeitpunkt ihres Todes unter Vitamin C-Mangel
(Méller Barlow), in Mannersdorf nur ein Kind im Alter von 3 bis 5 Jahren. Unter den
Betroffenen aus Saladorf befanden sich zwei 4 bis 6-jahrige Kinder, aber auch ein Saugling
im Alter von 3-9 Monaten zu Zeitpunkt des Todes. Bei allen Subadulten konnten
Parodontitis, ausgepragte Knochenneubildungen an den Metaphysen sowie spornartige
Ausziehungen an den Epiphysen diagnostiziert werden. Insbesondere beim Saugling aus
Saladorf zeigen sich auch am gesamten Cranium hochgradige, hamorraghische
Knochenneubildungen, die bei den anderen Kindern nur in leichter Form vorliegen. Im
Bereich der Metaphysen der unteren Extremitdten des Sauglings erreichen die
Knochenmanschetten um die Réhrenknochen Dicken von 1 bis zu 5mm (siehe Abb.50).
Durch den Schweregrad der Erkrankung kann hier Vitamin C- Mangel als mdgliche
Todesursache angenommen werden.

In der Saladorfer Serie fehlen die Altersgruppen Infans Il und Juvenis véllig. Da aber
kein erwachsenes Individuum Anzeichen von Skorbut aufweist, kdnnte auch eine einmalige
Periode mit Extrembedingungen, wie etwa eine Hungersnot im Verlauf eines besonders
harten Winters den Kindern von Saladorf zum Verhangnis geworden sein.

Abb.50: Sk 1933, Graberfeld Saladorf im Tullnerfeld: kindlicher Skorbut an den unteren Extremitaten
(Moller Barlow).
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Anmerkung zu Abb.50: Trotz unsachgemé&Ber Reinigung der Knochen mit einer Stahlbirste
wéahrend der Ausgrabung blieb die 5 mm starke Knochenmanschette um das rechte Femur
erhalten.

6.3.4.3. Oraler Gesundheitsstatus als Hinweis auf den Erndhrungsstatus einer
Population

Im Allgemeinen liefern Parameter wie Karieshaufigkeit, das Auftreten von
Schmelzhypoplasien und Zahnverlust Hinweise auf den Erndhrungsstatus und somit auch
auf den Sozialstatus einer Population. Durch eiweiBreiche Ernahrung wie etwa bei hdufigem
Fleischkonsum, aber auch durch vermehrte Zuckerzufuhr nimmt die Karieshdufigkeit
insgesamt zu. Somit weist das vermehrte Auftreten von Karies auf eine kalorienreichere
Erndhrung und einen hoéheren sozialen Status hin. Im Gegensatz dazu zeigen die
transversalen Zahnschmelzringe als sogenannte Schmelzhypoplasien erhdhten Stress in
einer Population an. Verstarkter Zahnverlust kann kariesbedingt, aber auch durch vermehrte
Zahnsteinbildung hervorgerufen werden und entsteht insbesondere infolge von
kohlehydratreicher (zuckerhaltiger) Erndhrung (siehe Kapitel 3.3.9.).

Die Saladorfer Population litt insgesamt verstarkt unter Karies und Zahnsteinbildung,
wobei fur die mannliche Bevdlkerung ein statistisch signifikanter Unterschied zu den
Mannersdorfern besteht. Somit I&sst sich eine eiweiBreichere Erndhrung in Saladorf
zumindest fur die M@nner auch statistisch bestétigen. Fur die Mannersdorfer Bevolkerung ist
durch das erhdhte Auftreten von Schmelzhypoplasien und die &uBerst geringe
Kariesfrequenz von rund 3 % (vgl. Saladorf: 18 % Karieshaufigkeit) insgesamt eine eiweiB-

und zuckerarme Erndhrung anzunehmen.

6.3.4.3.1. Oraler Gesundheitsstatus in Mannersdorf und Saladorf im Vergleich zu

anderen Serien aus Osterreich mit dhnlicher Zeitstellung

Um den oralen Gesundheitsstatus im Populationsvergleich zu diskutieren, wird der
Decayed-Missing-Tooth-Index (DM-T-Index) berechnet und mit den entsprechenden Werten
anderer Serien verglichen. Ein hoher DM-T-Index spricht ebenfalls fir eine einweiB- und
zuckerreiche Kost und zeigt somit einen guten Erndhrungsstatus und hohen sozialen Rang
einer Bevodlkerung an. Da aber auch genetische Faktoren eine Rolle spielen, kénnen keine
absoluten Aussagen gemacht werden.

Wie in Tab.40 ersichtlich, weist der Wert von 11,6 % fir die Mannersdorfer
Gesamtbevdlkerung auf eine insgesamt nahrstoffarmere Kost und einen niedrigeren sozialen
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Status hin. Die orale Gesundheit der Manner entspricht der mannlichen Population vom
Frauenberg, wahrend die weibliche Bevdlkerung von Mannersdorf vergleichsweise einen
sehr guten oralen Gesundheitszustand aufweist. Im Gegensatz dazu zeigt die Serie aus
Saladorf mit dem sehr hohen DM-T-Index von 26,6 % eine sehr schlechte orale Gesundheit
und liegt im Allgemeinen eher im Bereich der Bevélkerung von Linz, Tiefer Graben.

Zusammenfassend sind die Mannersdorferlnnen als armere Population anzusehen,
die Saladorfer Bevélkerung dirfte hingegen sehr nahrhaft Kost, mdglicherweise mehr Fleisch
und auch zuckerhaltige Speisen genossen haben.

Decayed - Missing - Tooth- Indices (DM-T-Indices) der Serien Mannersdorf am
Leithagebirge und Saladorf im Tullnerfeld im Vergleich zu anderen spatantiken
Skelettserien in Osterreich

DM-T-Index der DM-T- Index der DM-T-Index der

Ménner [%] Frauen [%] Gesamtpopulation [%]

Mannersdorf 18,7 13,6 11,6
Saladorf 36,8 24,1 26,6
Petronell-Carnuntum 16,1 5,3 7,3
Frauenberg 18,7 32,2 25,2
Linz, Tiefer Graben 29,8 40,4 27,5

Tab.40: Decayed - Missing - Tooth- Indices (DM-T-Indices) der Serien Mannersdorf am Leithagebirge
und Saladorf im Tullnerfeld im Vergleich zu anderen spéatantiken Skelettserien in Osterreich
(Schweder und Winkler, 2004; Schweder, 2002; Wiltschke-Schrotta und Teschler-Nicola, 1991).

6.3.5. Analyse der degenerativen Gelenkserkrankungen zur Erhebung

sozialdifferenter Parameter

In der vorliegenden Arbeit wurde der Gelenksstatus prinzipiell als Stressparameter
nach den Kriterien des Data Collection Codebooks (Steckl, Larsen, Sculli, Walker et al.,
2006) erhoben. Da die Auswertung der Uberblicksmé&Bigen Analyse von Wirbelkérper- und
Langknochengelenken offensichtliche geschlechts- und altersspezifische Unterschiede —
insbesondere in Bezug auf die Degenerationen der adult verstorbenen Frauen von Saladorf
— ergab, wurde jedes einzelne Gelenk systematisch beurteilt. Dadurch werden Rickschllisse
auf haufig ausgefihrte Bewegungen und somit die Rekonstruktion des Arbeitsalltages fir die
einzelnen Alters- und Geschlechtergruppen erméglicht.
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Doch die folgenden Ausfihrungen sind mit Vorbehalt zu betrachten. Einerseits kann
durch die geringe Anzahl an Individuen ein Stichprobeneffekt nicht ausgeschlossen werden,
andererseits liegen noch keine systematischen Analysen zu diesem Thema vor, die mit
archaologischen Befunden und/oder spatantiker Literatur korreliert worden sind. Daher
werden Erkenntnisse aus der rezenten Arbeitsmedizin in die Diskussion ebenso einflieBen

wie Basisdaten der forensischen Anthropologie.

6.3.5.1. Degenerative Gelenkserkrankungen zur Rekonstruktion des Arbeitsalltages

Im maturen und senilen Altersbereich sind ausgepragte degenerative
Gelenkserkrankungen als altersbedingte, ,physiologische® Degenerationen zu werten (Brug,
2001; Becke, 2002; Castro, 2005). Da die maturen und senilen Individuen beider
Populationen fir alle Gelenke vergleichbare Degenerationsgrade zeigen, dirfte die
Gelenksabnitzung ab dem vierzigsten Lebensjahr bei spatantiken Serien ebenfalls
altersbedingt sein. Im Fokus der Analyse arbeitsspezifischer Erkrankungen liegen daher im
Allgemeinen die adulten Personen.

Far die Bevdlkerung von Mannersdorf ergeben sich zwischen dem 20. und 39.
Lebensjahr keine aussagekraftigen, geschlechtsspezifischen Unterschiede. In Relation zu
den Maénnern aus Saladorf liegen die Abnitzungserscheinungen bei den
Mannersdorferlnnen ebenfalls in einem vergleichbaren Bereich. Die adulte, weibliche
Bevblkerung  Saladorfs  zeigt hingegen sehr ausgepragte, gelenksspezifische
Degenerationen, weshalb in der detaillierten Analyse insbesondere der mdgliche
Arbeitsalltag dieser Gruppe - anhand der besonders stark belasteten Langknochengelenke -
besprochen wird.

6.3.5.2. Degenerative Gelenkserkrankungen der Halswirbelséule

Die adulten, weiblichen Individuen der Saladorfer Serie haben vermutlich das Atlanto-
Occipitalgelenk ebenso wie das Atlanto-Axialgelenk haufig stark beansprucht, was sich
durch den besonderen Schweregrad der Gelenksdegenerationen auBert. Auch die
Wirbelgelenke C3 bis C7 weisen derartig starke Abnitzungserscheinungen auf.

Da bei allen betroffenen Frauen auch porotische Hyperostose festgestellt wurde,
kénnte wiederholtes Transportieren von schweren Lasten auf dem Kopf eine mdgliche
Erklarung bieten. Bei rezenten Populationen werden ahnliche Degenerationen im Bereich
der oberen Halswirbel etwa durch den Transport von Zementsdcken auf der Schulter
hervorgerufen (Castro, 2005). Im Allgemeinen kénnen sich derartige
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Degenerationserscheinungen im Bereich der gesamten Halswirbelsaule aber auch durch
langandauerndes Uberstrecken des Kopfes wie etwa beim Sammeln/Pfliicken von Friichten
entwickeln (Byers S.N., 2008).

6.3.5.3. Degenerative Gelenkserkrankungen der Lendenwirbelsédule

Die AbnUtzung der Lendenwirbelkdrper ist bei der weiblichen, adulten Bevdlkerung
von Saladorf tendenziell verstarkt ausgepragt. Nach heutigem Erkenntnisstand kénnten die
betroffenen Frauen mdoglicherweise unter der Berufskrankheit BK 2108 (Castro, 2005)
gelitten haben. Per definitionem fallen darunter ,bandscheibenbedingte Erkrankungen der
Lendenwirbelsdule durch langjahriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch
langjahrige Tatigkeit in extremer Rumpfbeugehaltung“. Das Hauptmanifestationsalter liegt
bei der rezenten &sterreichischen Bevélkerung zwischen dem 30. und 45. Lebensjahr.
Betroffen sind unter anderem Bauarbeiter, Forstarbeiter, Landwirte, sowie Kranken- und
Altenpflegepersonal. Die Schadigung vervielfacht sich bei wiederholter, langjéhriger Tatigkeit
mit Fehlhaltung betrachtlich (Castro, 2005). Unter Berlicksichtigung des Arbeitsbeginns im
Jugendalter manifestieren sich derartige Degenerationen bei historischen Populationen
vermutlich im Altersbereich zwischen 20 und 40 Jahren.

6.3.5.4. Degenerative Erkrankungen des Ellenbogens

Ebenfalls - statistisch signifikant — besonders stark ausgepréagt ist bei den adulten,
weiblichen Individuen von Saladorf die Abnltzung im Bereich der Ellenbogengelenke, was
bei rezenten Populationen etwa als ,Golfer- oder Tennisarm® sowie als ,Epicondylopathia
humeri radialis et ulnaris“ bekannt ist. Die Erkrankung tritt gehauft im mittleren Lebensalter
durch schwere und monotone Handarbeit oder sportliche Betatigung auf (Brug, 2001). In der
forensischen Anthropologie wird eine pathologische Abnitzung im Bereich des Ellenbogens
als Folge von Kajakpaddeln oder durch haufig wiederkehrenden Zug bei gestrecktem Arm
gedeutet, wie sie z.B. beim Hundeausfihren auftreten kann (Byers S.N., 2008).

Da keine direkten Vergleiche zu den spéatantiken Lebensgewohnheiten gemacht
werden kénnen, sollen nur generelle Uberlegungen in die weitere Diskussion einflieBen. Die
Bewegungen, die beim M&hen mit einer Sense ausgefiihrt werden, kdnnten prinzipiell mit
dem Bewegungsablauf beim Golfen verglichen werden. Aber auch zahlreiche Kleinarbeiten
in der Landwirtschaft oder im Haushalt kénnen monotone, feinmotorische Arbeiten
darstellen, wie Nahen oder Sticken, Erbsenauslésen, usw. Beim Tragen von schweren
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Lasten mit ausgestrecktem Arm kdnnte eine massive Zugkraft auf das Ellenbogengelenk zur
Wirkung gekommen sein. Eine definitive Aussage ist aber auch hier nicht méglich.

6.3.5.5. Degenerative Erkrankungen der Schultergelenke

Auch die Abnltzungserscheinungen der Schultergelenke sind bei den adulten
Saladorferinnen so stark ausgepragt, dass sie im Vergleich zu den Mannern von Saladorf
und in Relation zur gesamten Mannersdorfer Bevélkerung statistisch signifikant sind.
Prinzipiell kann das Schultergelenk etwa durch das Heben oder Tragen schwerer Lasten
Uberbeansprucht und dadurch eine friihe pathologische Degeneration hervorgerufen werden
(Brug, 2001). Bei spatantiken Populationen kdnnten landwirtschaftliche Tatigkeiten wie
Arbeiten mit der Spitzhacke eine mdgliche lUbermaBige Belastung fir das Schultergelenk
dargestellt haben.

6.3.5.6. Degenerative Erkrankungen der Sprunggelenke

Erhéhte Zug- oder Druckeinwirkung auf das obere Sprunggelenk kann die
Achillessehne Uberlasten und das Gelenk schadigen. Als mdgliche auslésende Ereignisse
kommen beispielsweise Gehen oder Laufen Uber lange Strecken, aber auch langes Stehen
am Ballen — wie etwa beim Tanzen — in Frage. Im Speziellen kdnnen zuséatzlich longitudinale
Mikrofrakturen an der medialen Seite der Tibia entstehen, wodurch das obere Sprunggelenk
erheblich beeintrachtigt wird (Gaeta et al., 2006; Beck et al., 2000).

Das untere Sprunggelenk - insbesondere der Calcaneus — wird als Folge von
kraftigem Stampfen auf den Boden oder wiederholtem Springen irreversibel geschadigt, wie
etwa durch schwungvolles Absteigen von einem Pferd (Byers S.N., 2008).

Bei den adulten Frauen aus Saladorf sind beide Gelenke stark Uberbelastet worden.
Da beispielsweise beim Pflicken von Frichten langes Stehen am Ballen erforderlich sein
bzw. durch Stehen auf der Leiter ein ahnliches Belastungsschema hervorgerufen werden
kann, sind diese Abnitzungen mdglicherweise auch im Zusammenhang mit den
Degenerationen der Halswirbelsdule zu betrachten. Die Abnutzungen im unteren
Sprunggelenk kénnten sich dementsprechend durch wiederholtes Springen von der Leiter
entwickelt haben. Allerdings rufen auch lange FuBmérsche sowie zahlreiche andere
Tatigkeiten derartige Degenerationen hervor.
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6.3.5.7. Diffuse idiopathische skelettale Hyperostose (DISH)

Laut Data Collection Codebook wird DISH in erster Linie als kerzenwachsahnlich
erscheinende, anterio-laterale Verwachsung der langen Bander der Wirbelsdule definiert,
wobei mindestens zwei Bander vollstandig fusioniert sein missen, um das ausgepragte
Krankheitsbild diagnostizieren zu kénnen (Steckl, Larsen, Sculli, Walker et al., 2006). Um
den Befund zu untermauern, werden Enthesopathien an Ulna, Radius, Femur, Patella und
Becken genau dokumentiert.

Im vorliegenden Skelettmaterial wurden bei zwei Individuen aus Mannersdorf
beginnende Verknécherungen von Bandern und Fusionen von Gelenken an mehreren
Extremitatengelenken, der Wirbelsaule, sowie in einem Fall (sieche Abb.51) die
Verkndcherung der Verbindung von erster Rippe und Sternum beobachtet. Da per
definitionem aber mindestens zwei Bander vollstandig verwachsen sein missen, um DISH
als Befund anflhren zu kdnnen, wird hier nur das mdgliche Auftreten der Krankheit im
Anfangsstadium diskutiert.

Beide Individuen sind méannlich und im stattlichen Alter von rund 65 Jahren, wodurch
eine altersbedingte, ausgepragte Gelenksdegeneration wahrscheinlicher als Diagnose
anzunehmen ist als das Krankheitsbild einer diffusen idiopathischen Hyperostose. In der
Saladorfer Serie ist bei keinem Individuum eine beginnende oder fortgeschrittene
Verkndcherung des Bandapparates festzustellen.
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Abb.51: Sk3b, mannlich, senil, aus Mannersdorf am Leithagebirge: degenerative Erkrankungen der
Gelenke mit Ausbildung von akzessorischen Gelenksflachen zwischen den Osteophyten. Die
beginnende Fusion von Gelenken wird hier unter anderem anhand der partiellen Verwachsung des
Caput der ersten Rippe mit dem Sternum als Beispiel gezeigt. Aufféllig sind die ausgepragte
Randlippen- und Osteophytenbildung an der Wirbelsdule. Am Becken sind Enthesopathien der Mm.
semimembranosus, semitendinosus, bizeps femori (langer Kopf) am Tuber ischiadicum zu sehen. Am
hier abgebildeten rechten Beckenknochen werden geringere Enthesopathien der Mm. obliquus
externus und internus abdominis beobachtet, die am linken Beckenknochen in verstarkter Form

auftreten.
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6.4. Spezielle Krankheitsbilder

6.4.1. Krankhafte Verdnderungen im Zahn-, Mund- und Kieferbereich

6.4.1.1. Sialolithiasis/Cervikale Ranula

Bei einer Cervikalen Ranula handelt es sich um eine Pseudozyste im Bereich der
Glandula sublingualis, von der keine entzindlichen Infiltrate gebildet werden. Im
vorliegenden  Fall weisen  aber  grobporése, geschuppte, plattchenférmige
Knochenneubildungen in einer 15 mm x 5 mm groBen, 2-3 mm flachen Raumforderung in
der Fossa sublingualis auf entziindliche Prozesse hin (siehe Abb.52). Entwickelt sich aber
ein persistierender Speichelstein in der Glandula sublingualis, breitet sich durch den
verursachten Sekretstau eine Entziindung ins umliegende Epithelgewebe aus. Da eine
Speicheldrisenentzindung haufig asymptomatisch verlauft, kann sich durch die
Druckeinwirkung der verharteten Driise auf den Kieferknochen eine Grube ausbilden (Scully
und Cawson, 1996; Liao et al., 2007).

Der raumfordernde, entzindliche Prozess lasst am wahrscheinlichsten auf eine
Sialolithiasis schlieBen. Andere mdgliche Ursachen sind nicht bekannt.

Abb.52: Sk 2096, weiblich, matur, aus Saladorf. Cervikale Ranula/Sialolithiasis: kreisférmige,
erhabene Musterung im Bereich der Auflagerung.
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6.4.1.2. Parodontose/Parodontitis

Maogliche Ursachen, die zu einer Parodontitis/Parodontose fiihren kénnen, sind auBer
mangelnder Mundhygiene auch Mangelernahrung oder Zahnanomalien (Bartsch, 1996). Bei
sieben Individuen aus Saladorf konnte Parodontitis festgestellt werden, wogegen in

Mannersdorf nur zwei Personen betroffen waren.

6.4.1.3. Dysgnathien

Zahnfehlstellungen kénnen genetisch bedingt sein oder durch Umweltfaktoren
ausgelést werden (Bartsch, 1996). In der vorliegenden Analyse konnten funf Falle von
Dysgnathien in Mannersdorf, aber nur ein betroffenes Individuum in Saladorf dokumentiert
werden. Dies kbénnte als erhdhte Stressbelastung interpretiert werden, es sollte aber auch
die Mdglichkeit in Betracht gezogen werden, dass hier Vererbung eine Rolle spielen dirfte.

6.4.1.4. Zysten und Wurzelspitzenabszesse

Als Folge einer Infektion bei Zahndurchbruch kann sich ein Wurzelabszess ausbilden.
Bei der Population aus Saladorf wurden bei drei Individuen insgesamt vier
Wourzelspitzenabszesse diagnostiziert, wobei zwei Abszesse bei einem mannlichen,
frihmaturen Individuum auftraten und in Verbindung mit zwei radikularen Zysten der Maxilla
beobachtet werden konnten (Abb.53).

In der Mannersdorfer Bevolkerung waren Abszesse weit verbreitet. Bei sieben
Individuen konnten letztlich zwélf Wurzelspitzenabszesse dokumentiert werden, wobei in
einem Fall der Abszess in Verbindung mit einer Kieferzyste vorkam, ein weiteres Individuum

hatte im Erwachsenenalter einen persistierenden 83er vorzuweisen.

Abb.53: Sk 2095,
mannlich, frihmatur, aus
Saladorf:

radikuldre  Zyste im
Bereich der
Pramolarenwurzeln, die
Wourzelspitzenabszesse

aufweisen.
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6.4.2. Sarcoidose

Bei einem jungadulten Mann aus Saladorf konnte am Collum femori eine
spindelférmige Grube im AusmaB von 12 mm x 4 mm, mit einer hdéchsten Tiefe von 4 mm
und leicht unregelmaBiger, granulomatdser, aber insgesamt glattwandiger Oberflache
dokumentiert werden (siehe Abb.54). Entlang der Begrenzung der Grube nach oben zeigte
sich leicht abgerundete Randlippenbildung. Ahnliche granulomatése Defekte wurden im
Bereich der meta-epiphysaren Zonen von Langknochen als Auspragung von Sarcoidose
beschrieben (Ortner, 2003). Da sich an Hand- und FuBknochen keine derartigen Lasionen
befanden, kdnnte sich die Krankheit noch Anfangsstadium befunden haben (Ortner, 2003;
Lefort und Bennike, 2007).

Im Verlauf einer Sarcoidose kann sich auch eine Sinusvenenthrombose entwickeln
(Griese und Busse, 2006). Fur den vorliegenden Fall konnten hamorraghische
Knochenneubildungen im Bereich der Sinus venosi dokumentiert werden. Dies deutet mit
groBer Wahrscheinlichkeit auf eine Vaskulitis der vendsen Blutleiter hin, der aber auch eine
beginnende Sinusvenenthrombose zugrunde liegen kann (siehe Kapitel 6.3.2.4. und
3.3.34.).

Als weitere Moglichkeit sollte die Ausbildung einer Zyste am Collum femori in
Betracht gezogen werden. Da die Oberflache zwar glatt, aber auch hdckrig ist, erscheint eine
Zyste eher unwahrscheinlich. Fiir Sarcoidose ist bekannt, dass der GroBteil der Betroffenen
wie der vorliegende Fall zur adulten Altersgruppe zahlt (Ortner, 2003). Insgesamt scheint der
Befund der Sarcoidose wahrscheinlicher, da eine degenerative Gelenkserkrankung als

Ursache ebenfalls ausgeschlossen werden kann.

Abb.54: Sk 1994,
mannlich, adult, aus
Saladorf:

maoglicher Fall von
Sarkoidose. Die weiter
distal auftretenden Defekte
sind postmortal bedingt,
die Metaphyse ist im
Umkreis von 10 mm im
Bereich der Destruktion

nicht postmortal veréndert.
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6.4.3. Mukopolysaccharidose

Bei der Untersuchung von Skelettresten eines Saladorfer S&uglings wurde die
ungewdhnliche Verdickung der Squama temporalis um 1 bis 2 mm dokumentiert. AuBer dem
rechten Os temporale und Teilen des rechten Unterkiefers liegen keine Skelettreste zur
Analyse vor. An der Mandibel konnte keine Verdickung festgestellt werden. Durch das junge
Alter von 3 bis 6 Monaten kénnte sich aber noch keine ausgepragte Hyperplasie gebildet
haben.

Aus dem neunten Jahrhundert n. Chr. sind aus Pottenbrunn neun Félle von Kindern
mit Mukopolysaccharidose bekannt. Vermutlich handelt es sich bei den Pottenbrunnern um
Hurler’'s- Syndrom, aber auch das Morquio-Syndrom kann nicht vollkommen ausgeschlossen
werden (Teschler-Nicola, Harkins, Schamall, 2007). Im vorliegenden Fall sind die
Skelettreste von den betroffenen Pottenbrunnern untersucht und mit den Uberresten des
Séuglings aus Saladorf verglichen worden, wodurch sich der Verdacht auf
Mukopolysaccharidose erhartet hat.

Abb.55: Sk 1781b, 6 Monate, Saladorf: rechtes Os temporale, Verdickung der Squama temporalis

Uber der Pars petrosa ist gut erkennbar.

Seite 132 von 270



7. Zusammenfassung

Im Rahmen der vorliegenden Analyse wurden demografische und biologische
Parameter erhoben, um Erkenntnisse lber die Lebensbedingungen der beiden spatantiken
Serien Mannersdorf am Leithagebirge und Saladorf im Tullnerfeld zu gewinnen. Die
birituellen Gréaberfelder datieren ins 1. bis 4. Jahrhundert nach Christus. Fir die
gegenstandliche systematische Untersuchung wurden ausschlieBlich die dem 4. Jahrhundert
zugeordneten Korperbestattungen herangezogen.

Im Speziellen wurden nicht nur die demografischen KenngréBen, sondern auch
biologische Parameter wie Kérperhdéhe und Stressindikatoren (wie etwa Cribra orbitalia oder
porotische Hyperostose) systematisch erhoben. Uber den Zahnbefund wurden Riickschliisse
auf die Erndhrung und Uber degenerative Gelenkserkrankungen auf die Arbeitsbelastung
gezogen. Die Stichprobe umfasste insgesamt 60 Individuen (Mannersdorf: n = 32; Saladorf:
n = 28).

Obwohl ein Stichprobeneffekt wegen der geringen Anzahl an Individuen nicht
auszuschlieBen ist, konnten einige Ergebnisse dieser Arbeit durch statistische Tests
abgesichert werden. In der vorliegenden Analyse wurde erstmals ein umfassender,
systematischer paldopathologisch-bioarchaologischer Befund nach den Richtlinien des Data
Collection Codebooks (Steckl, Larsen, Sciulli, Walker et al., 2006) erhoben.

Zu Beginn der Arbeit sind einige Thesen formuliert worden, die geprift wurden:

1) Ergeben sich durch die systematische Erhebung von Stressmarkern Hinweise
auf differente Lebensbedingungen beider Populationen, die auch ihre provinzielle
Zugehdrigkeit widerspiegeln? Kénnen Aussagen (ber Erndhrungs- und immunologischen
Status getroffen werden?

Ein Vergleich der biologischen Parameter und Stressmarker zwischen beiden Serien
konnte keinen Hinweis auf differente Lebensbedingungen in den einzelnen Provinzen
erbringen. Im Speziellen lassen sich anhand von dentalen Gesundheitsparametern (Karies,
Schmelzhypoplasien), die gemeinsam mit Vitaminmangelerkrankungen Auskunft Gber den
Ernahrungsstatus der Populationen liefern, folgende Aussagen treffen:

Die Bevdlkerung von Mannersdorf weist eine bessere orale Gesundheit auf, woraus
sich eine eiweiB- und zuckerarme Erndhrung ableiten lasst. In einigen Fallen konnte
Vitaminmangel diagnostiziert werden (ein Fall von Méller Barlow [Vitamin C-Mangel] und

zwei mogliche Félle von Osteomalazie).
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In Saladorf konnten Symptome, die auf Vitamin C-Mangel hinweisen, haufiger
festgestellt werden. Da in dieser Serie erhdhte Kariesfrequenzen und kaum
Schmelzhypoplasien vorliegen, kann ansonsten von einer sehr guten Nahrungsversorgung
ausgegangen werden.

Im Allgemeinen wurde der immunologische Status durch die detaillierte Aufnahme
von Infektionskrankheiten bestimmt, wobei vermehrt Erkrankungen im Bereich von Gesichts-
und Hirnschadel festgestellt wurden. In beiden Bevélkerungen traten Rhinitis, Sinusitis und
auch Meningitis selten auf.

2) Liegen Unterschiede im Gelenksstatus innerhalb einer bzw. zwischen den
beiden Beviélkerungen vor? Inwiefern korrelieren die Ergebnisse der gelenksspezifischen
Analysen mit der Kérperhéhenverteilung, die den ,klassischen® Indikator flr soziale
Rangunterschiede darstellt?

Allgemein entwickeln sich degenerative Gelenkserkrankungen durch permanente
Uberbeanspruchung der jeweiligen Gelenke, woraus Riickschliisse auf die alltigliche Arbeit
gezogen werden koénnen. Die systematische Bewertung der einzelnen Gelenke ergab
Hinweise auf Uberbeanspruchung der gesamten Halswirbelsdule, Lendenwirbelsaule, der
Schulter-, Ellenbogen- und Sprunggelenke. Entsprechende Schaden werden durch Tragen
und Heben schwerer Lasten sowie durch Arbeiten, die ,Uber Kopf‘ durchgefihrt werden,
hervorgerufen.

Bei den Gelenksabniitzungen ergeben sich fir die Manner beider Populationen keine
relevanten Unterschiede. Mdglicherweise haben sie im Alltag ahnliche Tatigkeiten verrichtet.
Bei den Frauen zeigen sich hingegen groBe Unterschiede insbesondere im adulten Alter. Die
Gelenke der adulten Frauen von Saladorf weisen im Vergleich zu den adulten Ménnern
extrem starke Degenerationen auf. Auch in Relation zur Gelenksdegeneration der
Mannersdorfer ~ Population  zeigen die adulten  Saladorferinnen  ausgepragte
Abnitzungserscheinungen.

Insgesamt kénnten die statistisch gesicherten Unterschiede einen Hinweis auf eine
soziale Differenzierung in Saladorf liefern.

In Bezug auf die Kérperhdhe lieB sich zwischen den Méannern eine Differenz von
durchschnittlich 3,3 cm (Mannersdorf: 165,1 cm; Saladorf: 168,4 cm) und bei den Frauen von
3,1 cm (Mannersdorf: 161,1 cm; Saladorf: 158,0 cm) feststellen. Dies kénnte ebenfalls auf
einen sozialen Unterschied hindeuten.
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3) Kénnen durch die Demografie und Erhebung biologischer und
pathomorphologischer Parameter die archdologischen Befunde - die in Mannersdorf am
Leithagebirge auf ,Veteranen aus Carnuntum*® hindeuten (Grabsteininschriften) - bestétigt
werden und lassen sich in Bezug auf Saladorf Aussagen auf die Siedlungsstruktur ableiten
(Villa rustica oder Vici)?

Allgemein ist die Mannersdorfer Bevdlkerung durch einen Mannertberschuss, eine
vergleichsweise niedrige Koérperhdhe der Manner und ein hohes Lebensalter
gekennzeichnet. Denkbar ware, dass fir den Mannertberschuss ein Zuzug von ,Veteranen
von Carnuntum* verantwortlich ist. Daflir wirde auch das héhere Sterbealter sprechen. Der
deutliche Kérperhdhenunterschied zwischen den Mannern aus Mannersdorf und Carnuntum
steht einer solchen Interpretation aber eher entgegen.

Da in dem Skelettmaterial von Mannersdorf am Leithagebirge insgesamt 12,1 % gut
verheilte, traumatische Ereignisse an ménnlichen, adulten und senilen Individuen festgestellt
werden konnten, aber weder in der weiblichen Bevdlkerung Mannersdorfs noch in der
Saladorfer Serie Traumata vorlagen, ware eine Interpretation als ,Veteranen ebenfalls
schlissig. Eine absolute Bestatigung oder Ablehnung der Hypothese ist aus
anthropologischer Sicht wegen der kleinen Stichprobe nicht méglich. Die biologischen
Parameter (Gelenksstatus, Zahnbefund) weisen aus anthropologischer Sicht auf die
Bevolkerung eines Vici oder einer kleinen Villa rustica mit maBiger Arbeitsbelastung hin.

Fir die Saladorfer Serie kann aufgrund der Demografie (Frauenlberschuss), der
fehlenden Traumata und des oralen Gesundheitszustandes (schlechter aufgrund einer
eiweiBhaltigeren Ernahrung) auf das Vorliegen einer Zivilbevdlkerung geschlossen werden.
Die biologischen Parameter — wie insbesondere die Gelenksabnitzung — weisen auf
maogliche soziale Unterschiede zwischen den weiblichen Individuen dieser Serie hin.
Insgesamt scheinen die anthropologischen Ergebnisse die Vermutung der Archaologen,
dass das Graberfeld einer Villa rustica zuzuordnen ist, zu bestéatigen.
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9. Anhangq

9.1. Tabellen nach dem Data Collection Codebook (GHHE)
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9.2. Katalog

Mannersdorf am Leithagebirge (Korpergraber)
Melzer G., Grabungen 1968-1975
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Postcranium: unauffillig
Zahnbefund: unauffillig

Cranium: nicht vorhanden

Interpretation der Befunde: unauffillig

Grabnummer: 1 Fundnummer: 1a, 1b
Alter: 39,5 Jahre + 4,5 Geschlecht: weiblich
Korperhohe: 162,8 cm +4,1 Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
| Abrasion olsl1 1131 Pathologie Grad It. Data
Collection Codebook
Parodonti
FROSonmm Cribra orbitalia 0
Zahnstei 01010 01010
— Porotische 0
DEH 1011 1]1]1 Hyperostose
[Kariesgrofie 0[]0]0 01010 Treponematose
Karieslokalisation 01010 0|0]0 Art.
s 21 a2 R temporomandibularis
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18117 |16 (15|14 |13 |12 |11]21 (22|23 |24 25|26 |27 |28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 |46 | 45|44 |43 |42 | 41|31 |32|33|34(35|36[3738
Status 2|2 2 2 2 Erhaltungszustand:
Karieslokalisation 0|0 0 0 0
Parameter Stufe
Kariesgroie 0|0 0 0 0
bEn 111 1 1 1 Vorhanden Cranium 4
) rrstein olo 0 0 0 Vorhanden Postcranium |3
) Oberfliche Cranium 4
[Parodontium
Oberfliche Postcranium | 4
[Abrasion 0]1 2 1 1
Pathologien am Postcranium: el [oee = —
Pathologie Grad It. Data Collection Codebook : VA = = = //T\\
L | Ve
R N ) L~ A A
Trauma 0 AN y (f(ﬂ,;// (\,D
Osteoperiostitis 0 B - e
- L ] \ <( % \‘\ /\r [ =]
Degenerative 2 76— 03 /i
Gelenkserkrankungen: w N b t
Langknochen o ¥ @@%}/fr ¥
Degenerative 2 g £ Q\Kﬁ\’ {} % // s
Gelenkserkrankungen: fﬁj’ * %\;" % *’iﬁw ﬂﬁ
Wirbel S ¥ N 3% I |
Diffuse idiopathische 1 M ¥ = U Z(
Hyperostose (DISH) Fe &
Tuberkulose 1 !{7 g %\%\%é %/g % \
H i\ K
Skorbut 0 5 i o8
Rachitis - ® bl
Osteomalazie 1 S 2
Lepra 1 ; Wb
of
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Grabnummer: 2 Fundnummer: 1

Alter: 55,0 Jahre £10 Geschlecht: eher méannlich
Korperhohe: 160,2 cm 4,9 Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: nicht vorhanden

Postcranium: L4, L5, S1: patiniert; Metacarpale I bis III, eine Phalanx prox. sowie Scaphoideum, alle links: patiniert
Zahnbefund: keine Zihne vorhanden

Interpretation der Befunde: unauffillig; wegen starker Gelenksdegeneration geschétztes Alter spatmatur bis senil

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion Pathologie Grad It. Data
Collection Codebook
donti
rerodontum Cribra orbitalia 0
Zahnstei
nsien Porotische 0
DEH Hyperostose
[Kariesgrofe Treponematose
[Karieslokalisation Art.
temporomandibularis
Status
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18 |17 |16 |15 |14 |13 [12 [ 11|21 [22 |23 |24 | 25|26 | 27 | 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 |46 (45|44 (4342|4131 (32|33[34(35|36[3738
Status Erhaltungszustand:
[Karieslokalisation
Parameter Stufe
[Kariesgrofie
Vorhanden Cranium 4
DEH
Vorhanden Postcranium |4
Zahnstein
) Oberfldche Cranium 4
[Parodontium
Oberfldche Postcranium | 4
[Abrasion
Pathologien am Postcranium: s [oers [oom
) i
Pathologie Grad It. Data Collection Codebook e
- - (q@(} ) @
rauma ) () )
b LY Td ()
Osteoperiostitis 0 N L
e ) ‘/} = ] B
Degenerative 4 k@% S Ri?i
Gelenkserkrankungen: v 8 /
Langknochen 3{/} &
Jp v ||
Degenerative 3 ‘%// ) i /D
=/ -
Gelenkserkrankungen: = :
Wirbel =
Diffuse idiopathische 0 \
Hyperostose (DISH) g
Tuberkulose
Skorbut
Rachitis - 0
Osteomalazie 1
Lepra 1
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Trochanter major

Zahnbefund: altersbedingter, pramortaler Zahnverlust, starke Abrasion und Zahnstein
Interpretation der Befunde: Diskussion: vaskuldre Erkrankung der cranialen Gefifse

Grabnummer: 3 Fundnummer: a

Alter: 65,0 Jahre 5 Geschlecht: eher mannlich
Korperhohe: 160,2 cm 4,9 Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: unregelméfiige Tabula int. mit Hocker-und Grubenbildungen, insbesondere beidseitig der Protuberantia
occipitalis int. 0,5 x 0,3 cm grof3e, 0,2cm tiefe Griibchen; feinpordse, milchig-weiiliche Auflagerungen entlang der
Sinus venosi; porotisches Temporale mit Exostosen tiber dem &dufleren Gehorgang; beginnende Atrophie von
Maxilla und Mandibula

Postcranium: Striae an Femora und Tibiae; verheilter Bruch der linken Clavicula; beidseitige Atrophie des

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 8 8 8 8 Pathologie Grad It. Data
slslslslalalalalelalalalalalsls Collection Codebook
Parodonti - —
roce Cribra orbitalia 2
Zahnstei 0 0 0 0
S Porotische 1
DEH 1 1 1 1 Hyperostose
KariesgroBe 0 0 0 0 Treponematose
Karieslokalisation 0 0 0 0 Art. 2
Status 303(3|3[3|1]4|4f1|af1]3[1]3]|3]3 temporomandibularis
Naso-pharyngeale 1
Zahnfach 18 |17 (16 |15 |14 |13 |12 [11]21 [ 22|23 |24 |25 |26 |27 |28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 |46 | 45|44 (43 |42 4131|3233 |34 3536|3738 Erhaltungszustand:
Status 3411111111 |1]4]1]|3]|3]3
[Karieslokalisation ojlojo]Jojo]oJo]o]oO 0 Parameter Stufe
[Kariesgrofe 0Oj0jJoOoJO]JOJOJO]JO]O 0 Vorhanden Cranium 1
DEH 1|1 (1|1 (1|11 |11 1 Vorhanden Postcranium |1
Zahnstein 22|22 )2]|2])2]|2]2 2 Oberfldche Cranium 2
Parodontium 5| 3|2 |2|1]2]|2|2)2|2|1|2|2|5|5]|5 Oberfliche Postcranium |1
Abrasion 71717168818 [|8]|6 7
Pathologien am Postcranium: s [owers [oom
Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 5: Clavicula links, verheilt “ '
Osteoperiostitis 2
o o
Degenerative 3 V W ﬁ
Gelenkserkrankungen: & £y
Langknochen <o ¥ ¢y v
De ti 2 e ¥ \\&5 :JJ e 4
generative & ) V&
Gelenkserkrankungen: 2 ¥\ = **
Wirbel 2 g ~) = i*
Diffuse idiopathische 1 v 3 <
Hyperostose (DISH) by "%
Tuberkulose 1 ,,7;’ !}i}]“; 5’%"%
5 N il
Skorbut 1 il ¥
Rachitis - s o °
Osteomalazie 1 § 29
k) =zt
Lepra 1 i ===
o H
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Grabnummer: 3 Fundnummer: b
Alter: 65,0 Jahre 5 Geschlecht: minnlich
Korperhohe: 173,6 cm 4,9 Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: unregelméfiige, beidseitige, dornenartige Auswiichse der Tabula int. nach frontal;
milchig-weifiliche, feinportse Auflagerungen entlang der NNH, Nasenhohle; beidseitige,
rechts verstarkt ausgeprégte, wurmfrafiartige, feinporose Destruktionen lateral am Corpus
maxillae, nach dorsal ziehend; porotisches Temporale mit Exostosen tiber dem &ufseren
Gehorgang; unregelmafiige Tabula int. mit 0,4cm grofser und 0,3cm tiefer Grubenbildung

direkt caudal der Prot. occ. int. rechts; feinporose Struktur entlang der Alveolen
Postcranium: Pseudoarthrose (Ankylose) von CI und Manubrium rechts; Spondylosen, Spondylarthrosen,
Ankylosen Th12, L1, L2, L3; Neigung von L1, L3, L5 nach medial/anterior; Schmorlsche Knétchen im Bereich BWS

und LWES; starke Osteophytenbildungen um das Acetabulum, aufgetriebener Tuber ischiadicum, links starker
Zahnbefund: Winrzeloranuilame an Zahn Nr 11 1ind Nr 21

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 8 st+ls |71y 8+ Pathologie Grad It. Data
R AL L1 0 Collection Codebook
Parodonti - —
o Cribra orbitalia 2
Zahnstei 2 olo|o]o 0 -
e Porotische 2
DEH 1 212(2]2 2 Hyperostose
Kariesgrofie 0 0[0]|]0]O0 0 Treponematose
Karieslokalisation| O 0oj0|O0}]oO 0 Art. 2
e olalslalalalalalilalalalalslsls temporomandibularis
Naso-pharyngeale 1
Zahnfach 18|17 |16 |15 |14 |13 |12 [ 11|21 [ 22|23 |24 | 25| 26 | 27 | 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38 Erhaltungszustan d:
Status 3133 (4|4(4|4(3)4|1(1]1]1|3]3]3
[Karieslokalisation 0/0]o0]oO Parameter Stufe
[Kariesgrofe 0|]0]0]O0 Vorhanden Cranium 1
DEH 2020212 Vorhanden Postcranium | 2
Zahnstein 2021212 Oberfliche Cranium 1
Parodontium 4145|2113 |5]3[2[2]|1]1]5]|5]4 Oberflédche Postcranium |2
[Abrasion 6|16 |78
Adultus- M N rab-Nr.:
Pathologien am Postcranium: o [oers = —
Arch. Bem Geschlecht: |
Pathologie Grad It. Data Collection Codebook . e - '
Trauma 0 @ % .
Osteoperiostitis 2
Degenerative 3 vv vif >
Gelenkserkrankungen: S\ w @y T}
Langknochen < W Ced ) ‘
gknoch g \&g Y, ¥¢ |
Degenerative 3 ¥ &; '““//}/ v‘# 0
Gelenkserkrankungen: v E =/ '6'%, 3&7
. e T T v | ﬁ
Wirbel & Y Tl - f# i |
Diffuse idiopathische 2 +* @ & < | A‘
Hyperostose (DISH) ps \ o 5
21 .
Tuberkulose 1 7 4OU% grel Y
I i
Skorbut 1 ol il
Rachitis - © .
Osteomalazie 1 ; £9
i Lo oo
Lepra 1 ===
o8 =
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Cranium: unregelméfiige Tabula int. mit Hocker-und Grubenbildungen

BWS; beginnende Ankylose von Th2 und Th3
Zahnbefund: nur ein Zahn vorhanden, Gesamtbefund nicht beurteilbar
Interpretation der Befunde: starke degenerative Erkrankung der Wirbelsaule

Grabnummer: 4 Fundnummer: a
Alter: 45,0 Jahre £5 Geschlecht: minnlich
Korperhohe: 168,9 cm 4,9 Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Postcranium: Spondylosen, Keilwirbel, Schmorlsche Knorpelknétchen, Spondylarthrosen zwischen C6 und C7,

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 6 Pathologie Grad It. Data
Collection Codebook
Parodonti - —
SOComR Cribra orbitalia 1
[Zahnstein 1 n
Porotische 2
DEH 1 Hyperostose
[Kariesgrofe 0 Treponematose
[Karieslokalisation 0 Art. 0
s 9 temporomandibularis
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18 |17 16|15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 23 |24 [ 25|26 |27 | 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 |46 (45|44 (4342|4131 (32|33[34(35|36[3738
Status Erhaltungszustand:
[Karieslokalisation
Parameter Stufe
[Kariesgrofie
Vorhanden Cranium 4
DEH
Vorhanden Postcranium |4
Zahnstein
Oberfldche Cranium 1
[Parodontium
Oberfldche Postcranium | 4
[Abrasion
i i Semila | Obekt: Grab-Nr.;
Pathologien am Postcranium: Senl o =
— a =
Geschlecht:
i socer g
Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0
Osteoperiostitis 1
Degenerative 2
Gelenkserkrankungen:
Langknochen
Degenerative 2
Gelenkserkrankungen:
Wirbel
Diffuse idiopathische 1
Hyperostose (DISH)
Tuberkulose 1
Skorbut 1
Rachitis - ¢ ¢
Osteomalazie 1 & 29
i Gy N
Lepra 1 =&
o8
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Grabnummer: 4 Fundnummer: b
Alter: 22,0 Jahre +2 Geschlecht: minnlich
Korperhohe: unbestimmbar Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: unregelméfiige Tabula int. mit Hocker-und Grubenbildungen; starke Abdriicke der Gyri und Gefafie;
milchig-weiflliche, feinporése Auflagerungen entlang der Sinus venosi
Postcranium: nicht vorhanden

Zahnbefund: Entwicklungsstadium 19; unauffallig
Interpretation der Befunde: Diskussion: Liquorabflussstérungen, vaskuldre Erkrankung

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 213 30321 Pathologie Grad It. Data
Collection Codebook
Parodonti - —
— Cribra orbitalia 2
Zahnstei 00 olojo]o -
S Porotische 0
DEH 12 2111 Hyperostose
Kariesgrofie 00 0)]0]0(|O0 Treponematose 0
Karieslokalisation 0|0 0[0|0]|O Art.
s 111 1111111 temporomandibularis
Naso-pharyngeale 1
Zahnfach 18 |17 /16 | 15|14 (13 |12 |11 )21 |22 |23 |24 | 25| 26|27 |28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 |46 (45|44 (43|42 (41]31[32[33[34[35)|36|37|38
Status s|1|1]4af4a|1|afa]a|r|af1]|1|1]1]8 Erhaltungszustand:
Karieslokalisation 010 0 0 0]0]0]0
Parameter Stufe
Kariesgroe 0]0 0 0 0]0]|0]O0
Vorhanden Cranium 1
[DEH 111 2 1 2121101
Vorhanden Postcranium |4
Zahnstein 110 0 1 1111 orhande ostcraniu
Parodontium | 0 |1 |1 1|1 ]o 1|1 ]1[1]of1]1]1]1]0 Oberflache Cranium 3
Oberfldche Postcranium |4
Abrasion 2|4 4 4 3121412
. . i Aduifus: " —
Pathologien am Postcranium: o
Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0
Osteoperiostitis 0
o o
Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Langknochen O Cod
e— 2y &%y vy
egenerative 0 & &/ﬂ \\% i;?ﬁé? /)
Gelenkserkrankungen: 2 XQ‘;/ Ei/é Sy ‘ﬂﬁ
Wirbel Z 2 Y 7. Y JI(,, |
Diffuse idiopathische 0 { k & =4S ‘ A’
Hyperostose (DISH) & X@ 4 5
Tuberkulose L1 JURS
U e
Skorbut 8y il
Rachitis - SIA ©
Osteomalazie &
Lepra
of
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Cranium: nicht vorhanden

Zahnbefund: keine Zihne vorhanden
Interpretation der Befunde: unauffillig

Grabnummer: 5 Fundnummer: 1

Alter: 12,0 Jahre +2 Geschlecht: unbestimmbar
Korperhohe: unbestimmbar Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Postcranium: offene Epiphysenfugen: Tibia proximal und distal, Humerus proximal: geschétztes Alter 10-14 Jahre

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasi Pathologie Grad It. Data
rasion .
Collection Codebook

[Parodontium n N "

Cribra orbitalia 0
[Zahnstein n

Porotische 0
[DEH Hyperostose
[Kariesgrofe Treponematose
[Karieslokalisation Art.

temporomandibularis
[Status

Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18|17 |16 |15 |14 (13 |12 |11 |21 |22 |23 [ 24|25 | 26 | 27| 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38
Status Erhaltungszustand:
[Karieslokalisation

Parameter Stufe
[Kariesgrofe

Vorhanden Cranium 4
DEH

Vorhanden Postcranium | 4
Zahnstein

Oberfldche Cranium 4
[Parodontium

Oberfldche Postcranium |4
[Abrasion

Pathologien am Postcranium:

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0

Osteoperiostitis 0

Degenerative 0

Gelenkserkrankungen:

Langknochen

Degenerative 0

Gelenkserkrankungen:

Wirbel

Diffuse idiopathische 0
Hyperostose (DISH)

Tuberkulose

Skorbut

Rachitis

Osteomalazie -

Lepra 0

Uimfans it [Objekt: Grab-Nr.:

i Signatur ‘ Datum Alter

| Arch. Bemerk.

Geschlecht

el
il

e

=000 s
™) e
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Grabnummer: 7 Fundnummer: 1

Alter: 9,0 Jahre +2 Geschlecht: unbestimmbar
Korperhohe: unbestimmbar Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: unregelméfiige, pordse Tabula int. mit Hocker-und Grubenbildungen; starke Impressiones der Gyri; an
der Tabula int. weiflliche, feinpordse, Auflagerungen ubiquitér; Tabula ext. nicht beurteilbar; Delle bei S2/S3
Postcranium: nicht vorhanden

Zahnbefund: 22er: Dentindefekt (,, Delle”); 12er: steht normal zur Kauebene; Milchzihne: 54, 55, 63, 64, 65,71, 72,
75, 81. 82, 84, 85 vorhanden, alle unauffillig; permanentes Gebiss zeigt schon vor dem Zahndurchbruch
Schmelzhypoplasien Grad 1 und 2

Interpretation der Befunde: Diskussion: Liquorzirkulationsstorungen

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 5 1111111 1 Pathologie Grad It. Data
SRR Collection Codebook
[Parodontium B . .
Cribra orbitalia 1
Zahnstein 0 0|0 11]0 1 -
Porotische 0
DEH 1 1]112]2 2 Hyperostose
Kariesgrofie 0 0|0|0|O0 0 Treponematose 1
[Karieslokalisation 0 0[0]|]0]O 0 Art. 1
s ) 515 2|02 2151515 temporomandibularis
Naso-pharyngeale 1
Zahnfach 18|17 |16 |15 |14 (13 |12 |11 |21 |22 |23 [ 24|25 | 26 | 27| 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38
Status 7 5|1 |5]5]|5|1|1]1]|1|5]5]|5]|1]|5]|7 Erhaltungszustand:
[Karieslokalisation ojojofojojojojofojofo|lo|joO|oO
Parameter Stufe
[Kariesgroe ojojojojofofojo|lojojojofofo
Vorhanden Cranium 1
DEH 11112111121 ]1]1]1]1
Vorhanden P ranium |4
Zahnstein ojojofojojojofjofojOfoOo|O|O]|O orhande ostcrariu.
Parodontium ol1]o]olol2]2)2]2]0]o0]o]o]o Oberfléche Cranium 1
Oberfldche Postcranium |4
[Abrasion 1111|111 ]1]1|1]1
. . Infans Il Objekt: Grab-Nr.:
Pathologien am Postcranium: — o [ -

Pathologie

Grad 1t. Data Collection Codebook

Trauma

0

Osteoperiostitis

0

Degenerative

Langknochen

Gelenkserkrankungen:

0

Degenerative

Wirbel

Gelenkserkrankungen:

Diffuse idiopathische
Hyperostose (DISH)

Tuberkulose

Skorbut

Rachitis

Osteomalazie

Lepra

O O o o ©

| Arch. Bemerk.

Geschlecht
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der Sinus venosi

rechts

Zahnbefund: 17er: Wurzelspitzenabszess
Interpretation der Befunde: Diskussion: Liquorzirkulationsstorungen

Grabnummer: 8 Fundnummer: 1
Alter: 21,0 Jahre +3 Geschlecht: minnlich
Korperhohe: 165,9 cm 4,9 Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: feinporose Oberfldche an der Tabula int., insbesondere an der Protuberantia occipitalis int. verstarkt,
fein- bis grobpords; starke Impressiones der Gyri besonders in der Fossa post.; feinporose Auflagerungen entlang

Postcranium: Oberfldche ist durch Kalkeinwirkung nicht beurteilbar (Lagerung); Patina an Scapula und Clavicula

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion slalsla2la2l1 s la |2 110 Pathologie Grad It. Data
il bbbl oty Collection Codebook
[Parodontium N —
Cribra orbitalia 2
Zahnstein 0j0j0jJO]JO]oO 0/]0]0 0|0 -
Porotische 0
[DEH 11 ]1]1]1]1 2011 1)1 Hyperostose
KariesgroBe 0JoJojojo]oO 0jo]o 0]0 Treponematose 1
Karieslokalisation 0]0]0]0]0]O 0|0]0 01]0 Art. 1
Status 2 11111 |afalalaf1]1]4a]1]n temporomandibularis
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18 |17 (16 |15 |14 |13 |12 | 11]21 |22 |23 |24 |25|26 |27 |28 Lisionen
48 |47 |46 |45 |44 43|42 41|31 32[33[34)|35|36|37]38
fahntach Erhaltungszustand:
Status 204|311 |11 |11 |1]|1]1|2]|2]2
Karieslokalisation | 0 oJojojofjo}jJojojoOofO]j]O|O]O]|O Parameter Stufe
Kariesgroe 0 0JojojJojo}jJojojojojJoOoJO]JO]O Vorhanden Cranium 1
DEH 1 1111|1121 f1]1]1]1 Vorhanden Postcranium |1
Zahnstein 0 0[0j]0]O0O|]OJO|]O[2]0]0]0]0]O0 Oberfliche Cranium 2
Parodontium 3|2 (51|11 (1|11 |1 |11 |1|1]1]|1 Oberfliache Postcranium |4
Abrasion 1 3122241421 ]|1]|4|4]|2]|1

Pathologien am

Postcranium:

Pathologie

Grad It. Data Collection Codebook

Trauma

0

Osteoperiostitis

0

Degenerative

Langknochen

Gelenkserkrankungen:

0

Degenerative

Wirbel

Gelenkserkrankungen:

Diffuse idiopathische
Hyperostose (DISH)

Tuberkulose

Skorbut

Rachitis

Osteomalazie

Lepra

‘Adultus-

Senilis | Objekt:

Grab-Nr.:

Signatur: | Datum:

Aler.

Arch. Bemerk,

Geschlecht

Cranium:__nicht erodiert

Stark erodert

Postoranium nicht erodiert

Stark erodert
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Grabnummer: 9 Fundnummer: a
Alter: 27,0 Jahre +3 Geschlecht: weiblich
Korperhohe: unbestimmbar Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: Im Bereich der Fossa post.: feinpordse Tabula int., verstirkt an der Protuberantia occipitalis int.
Postcranium: unauffillig
Zahnbefund: Fehlstellungen: 46er steht 90° zur Kauebene; 43er: 45° zur Kauebene; 44er: 20° zur Kauebene
Interpretation der Befunde: Dysgnathien am rechten Unterkiefer

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 1 5 515 314 4l0l1 Pathologie Grad It. Data
Collection Codebook
Parodonti - —
B Cribra orbitalia 0
Zahnstei 0 0 0]o 0|0 0|00 -
S Porotische 0
DEH 1 1 1]1 1)1 1011 Hyperostose
Kariesgrofie 0 0 0]0 0|0 41010 Treponematose
Karieslokalisation| 0 0 0]0 0|0 3101]0 Art.
s 1 1 111 111 11111 temporomandibularis
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18 |17 |16 |15 (14 |13 |12 | 11 ) 21 [ 22|23 |24 | 25| 26| 27 | 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 |46 (45|44 (4342|4131 (32|33[34(35|36[3738
Status 4|1 fafafr 111|121 ]|4faf1]1]1 Erhaltungszustand:
Karieslokalisation 0 0[]0]0|4]0]J0[4]|0 01015
Parameter Stufe
Kariesgrofie 0 0]0[0|3]0J0]3|0 01013
Vorhanden Cranium 2
DEH 1 111 {111 |1]1 10101
I 0 olololololololo ololo Vorhanden Postcranium |3
parodontiom | 2 |2 |2 |11 |23 |3)la|s]2]2]2]1]1]1 Oberfléche Cranium 4
Oberfldche Postcranium |2
Abrasion 2 3143|414 )141(4]2 412101
i i Semila | Obekt: Grab-Nr.:
Pathologien am Postcranium: oot =
Arch. Bemerk.
Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0
Osteoperiostitis 2
Y P
Degenerative 2
Gelenkserkrankungen:
Langknochen o ¥ @Ow v
Degenerative 2 g z &\%}, Q :{/j %
Gelenkserkrankungen: e v o = ¥ J
. P 7 B — f\,&" ()
Wirbel = 3 7 N e
Diffuse idiopathische 1 ¥+ {0 = G &
:)
Hyperostose (DISH) & PN o,
Tuberkulose 1 L1 J,
AL o
Skorbut 1 i it
Rachitis - SIA ©
Osteomalazie 1 E - -4
EH § L
Lepra 1 @r SR =
of H
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Cranium: nicht vorhanden
Postcranium: Fehlstellung der Extremitas sternalis der Clavicula; Collum der Costa I: verbreitert; Keilwirbel,
Spondylarthritis, Spondylosen, Exostosen, Schmorlsche Knotchen an der gesamten Wirbelséule; Exostosen an der
Patella, anterior, beidseitig; Fuf3: Calcaneus, Metatarsale I und Grundphalanx I, beidseitig, Exostosen, Knétchen,
Randlippenbildung, proximal aufgetrieben
Zahnbefund: unauffillig
Interpretation der Befunde: degenerative Gelenkserkrankung

Grabnummer: 9 Fundnummer: b
Alter: 45,0 Jahre £5 Geschlecht: minnlich
Korperhohe: unbestimmbar Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 7 Pathologie Grad lt: Data
Collection Codebook

[Parodontium N - "

Cribra orbitalia 0
[Zahnstein 0 n

Porotische 0
DEH 1 Hyperostose
[Kariesgrofe 0 Treponematose
[Karieslokalisation 0 Art.

temporomandibularis
[Status 2

Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18|17 |16 |15 |14 (13 |12 |11 |21 |22 |23 [ 24|25 | 26 | 27| 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38
Status 222 2 2 Erhaltungszustand:
[Karieslokalisation 0|0 0 0 0

Parameter Stufe
[Kariesgrofe 0|0]0 0 0

Vorhanden Cranium 4
DEH 1|11 1 1

Vorhanden Postcranium | 4
Zahnstein 01010 0 0

Oberfldche Cranium 4
[Parodontium

Oberfldche Postcranium |4
[Abrasion 51717 7 5

Pathologien am Postcranium:

Pathologie

Grad 1t. Data Collection Codebook

Trauma

0

Osteoperiostitis

0

Degenerative
Gelenkserkrankungen:
Langknochen

2

Degenerative
Gelenkserkrankungen:
Wirbel

Diffuse idiopathische
Hyperostose (DISH)

Tuberkulose

Skorbut

Rachitis

Osteomalazie

Lepra

Adulfus-
Senilis

‘ Objekt:
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Grabnummer: 14 Fundnummer: 1

Alter: 45,0 Jahre £5 Geschlecht: eher mannlich
Korperhohe: unbestimmbar Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: unauffallig

Postcranium: unauffillig

Zahnbefund: unauffillig
Interpretation der Befunde: unauffillig

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 3|4 516 Pathologie Grad It. Data
Collection Codebook
[Parodontium B . .
Cribra orbitalia 0
Zahnstein 0|0 00 -
Porotische 0
DEH 111 111 Hyperostose
Kariesgrofie 0|0 010 Treponematose
[Karieslokalisation 0|0 00 Art.
s 5| 212 temporomandibularis
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18|17 |16 |15 |14 (13 |12 |11 |21 |22 |23 [ 24|25 | 26 | 27| 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38
Status 7111 faf1]1|af1]ajal1]1] Erhaltungszustand:
[Karieslokalisation 0|0 0|0 0 0]0]0
Parameter Stufe
[Kariesgrofe 00 00 0 0|l0]0
Vorhanden Cranium 4
DEH 1]1 1)1 1 111
Vorhanden Postcranium | 4
Zahnstein 0|0 00 0 0|0]0
parodontium | 0|1 | 11|11 1|11 ]1]1]1]1 Oberfliche Cranium 4
Oberfldche Postcranium |4
[Abrasion 416 3|4 5 4 14| 4

Adultus-

Senilis ‘ Objekt: Grab-Nr.:

Pathologien am Postcranium:

Signatur ‘ Datum Alter

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook

Trauma 0

Osteoperiostitis 0

Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Langknochen
Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Wirbel

Diffuse idiopathische 0
Hyperostose (DISH)
Tuberkulose

Skorbut
Rachitis -
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Cranium: nur Mandibel erhalten: unauffallig
Postcranium: starke Abniitzung des Iliosacralgelenkes und der Hiiftgelenke; linksseitig verstirkte Abniitzung der
Brust- und Lendenwirbel
Zahnbefund: 45er: Wurzelabszess; 43er: Bifurkation der Wurzel; starke Schmelzhypoplasien
Interpretation der Befunde: degenerative Gelenkserkrankung; einseitige Abniitzung des Hiiftgelenks

Grabnummer: 15 Fundnummer: 1
Alter: 32,5 Jahre £2,5 Geschlecht: weiblich
Korperhohe: 160,1 cm +4,1 Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abraci Pathologie Grad It. Data
rasion .
Collection Codebook
[Parodontium B . .
Cribra orbitalia 0
[Zahnstein n
Porotische 0
DEF Hyperostose
[Kariesgrofe Treponematose
[Karieslokalisation Art.
temporomandibularis
[Status
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18|17 |16 |15 |14 (13 |12 |11 |21 |22 |23 [ 24|25 | 26 | 27| 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38
Status 11 )4afr 1|41 f1f1]|r|1]1]1 Erhaltungszustand:
Karieslokalisation] 0 | 0 0)]0]0(|O0 o|jojojofofOo]jO]O
Parameter Stufe
[Kariesgrofe 00 0(0|0]O0 ojojo|lofoOfO]O]O
Vorhanden Cranium 4
DEH 111 212122 202122121 |1]1 orhanden Craniu
Zahnstein 111 0)10]2]|2 2(2]10(0)J0j0]0]|O0 Vorhanden Postcranium |2
parodontium | 0] 00 |o]olola|s]a]2]2]1]1]0]0]2 Oberfléche Cranium 4
Oberfldche Postcranium |3
[Abrasion 2|3 312212 312223532
i i o |Objekt: Grab-Nr.
Pathologien am Postcranium: :

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0

Osteoperiostitis 1

Degenerative 2; sacroiliaca und coxae: 3
Gelenkserkrankungen:

Langknochen

Degenerative 2

Gelenkserkrankungen:

Wirbel

Diffuse idiopathische 1

Hyperostose (DISH)

Tuberkulose 1

Skorbut 1

Rachitis -

Osteomalazie 1

Lepra 1

Signatur
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Cranium: nicht vorhanden
Postcranium: Epiphysenfuge des Femur distal: offen, daher Alter geschitzt 13-17 Jahre
Zahnbefund: keine Zihne vorhanden

Interpretation der Befunde: unauffillig

Grabnummer: 16 Fundnummer: 1

Alter: 15,0 Jahre +2 Geschlecht: unbestimmbar
Korperhohe: unbestimmbar Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasi Pathologie Grad It. Data
rasion .
Collection Codebook
[Parodontium n n "
Cribra orbitalia 0
[Zahnstein n
Porotische 0
DEH Hyperostose
[Kariesgrofe Treponematose
[Karieslokalisation Art.
temporomandibularis
[Status
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 11|21 |22 |23 (24 | 25|26 | 27| 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38
Status Erhaltungszustand:
[Karieslokalisation
Parameter Stufe
[Kariesgrofe
Vorhanden Cranium 4

[DEH

Zahnstein

Vorhanden Postcranium

[Parodontium

Oberfldche Cranium

Oberfldche Postcranium

4
4
4

[Abrasion
Pathologien am Postcranium:

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0
Osteoperiostitis 1
Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Langknochen
Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Wirbel
Diffuse idiopathische 0
Hyperostose (DISH)
Tuberkulose 0
Skorbut 0
Rachitis 0
Osteomalazie -
Lepra 1

Juvenis [omekt:

Grab-Nr.:

Signatur ‘ Datum:

Alter

Geschlecht |

Arch. Bemerk,

i crce i
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Grabnummer: 17 Fundnummer: 1
Alter: 32,5 Jahre £2,5 Geschlecht: weiblich
Korperhohe: 163,2 cm +4,1 Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: verfriihter, totaler Schluss der Coronalnaht; links des Sinus sagittalis sup. im Bereich der Sut. coron. ist
ein 2x2 cm grofles Areal mit multiplen Grubenbildungen (Durchmesser je ca. 0,5 cm) an der Tabula int. auffallig;
Schédelform ist aufféllig: cranial sehr flach und nach ant.-post. langgezogen

Postcranium: : starke Abntitzung des Iliosacralgelenkes, der Hiiftgelenke, 1x1cm Knochensporn an der Fac.
auricularis links; Schmorlsche Knotchen mit 1 cm Liange, Exostosen nach dorsal, Keilwirbel; Fuf3: plant. Exostosen
Zahnbefund: 23er, 13er: 45° zur Kauebene verdreht; 28er: Wurzelabszess

Interpretation der Befunde: degenerative Gelenkserkrankung; einseitige Abniitzung des Hiiftgelenks; Diskussion:
meningeale Reaktionen

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
[Abrasion 1]2alalals5|6le6]le|s5]|5]5]a]a]2]n Pathologie Grad It. Data
il a0l ]y Collection Codebook
[Parodontium N —
Cribra orbitalia 0
Zahnstein ojojofojofo|jojojojofo]jJOfjO|O]O|O -
Porotische 0
DEH 1111|1111 |1]1]1 Hyperostose
KariesgroBe ojlojojojojojo|oJoJo]Jo]o]Oo|O|O]O Treponematose
[Karieslokalisation] 0 | 0 ] 0 [0 |o|o|o|loJo|o|o|o]|o|o|o]oO Art.
Status 1l fa]afa]1]1]1 temporomandibularis
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18 |17 (16 |15 |14 |13 |12 | 11]21 |22 |23 |24 |25|26 |27 |28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 | 41|31 (3233 |34[35|36|3738
s Erhaltungszustand:
Status 7111|111 |1)afr|1]|1|1|1]|1]|7
Karieslokalisation 0[0]O0O|JO]JO|O]O 0[0|0|]O0O|O0]|O Parameter Stufe
Kariesgroe 0J0]JO0OJO]JOJO]O 0[]0]0]O0O]O]O Vorhanden Cranium 2
DEH 1111 ]2]1]1 1|2|1]1]1]1 Vorhanden Postcranium |3
Zahnstein 0/0]0]0]0]0O]O0 ojfojo0|jO0|O0]oO Oberfliche Cranium 4
Parodontium o1 1|10 1 (2|22 |2|2|2|2|1]1]0O Oberfliache Postcranium |4
Abrasion 3141413445 51413 |4(4]3
i i o |Objekt: Grab-Nr.; I
Pathologien am Postcranium: oot [oun -

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook

Trauma 0

Osteoperiostitis 0

Degenerative 4: coxae

Gelenkserkrankungen:

Langknochen &
. &

Degenerative 2 ve

Gelenkserkrankungen: f?

Wirbel ﬁ

Diffuse idiopathische 1 &

Hyperostose (DISH)

Tuberkulose

Skorbut 0

Rachitis -

Osteomalazie

Lepra 0

Arch. Bem
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Grabnummer: 18 Fundnummer: 1
Alter: 47,5 Jahre £7,5 Geschlecht: mainnlich
Korperhohe: 165,0 cm 4,9 Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: milchig-weifiliche, feinporése Knochenneubildungen an der Crista frontalis der Tabula int. und entlang
der Sinus venosi und NNH; unregelmifige Tabula int. mit Hocker-und Grubenbildungen
Postcranium: Keilwirbel, Spondylosen, Spondylarthrosen, Exostosen an der Wirbelsdule

Zahnbefund: Zahnverlust, Alveolaratrophie, Parodontose
Interpretation der Befunde: Verdacht auf beginnende Ausbreitung einer Rhinitis/Sinusitis in den Gehirnschadel

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 7 Pathologie Grad It. Data
slalalalalalsls 5| Collection Codebook
[Parodontium N —
Cribra orbitalia 1
[Zahnstein 2 n
Porotische 1
DEH 1 Hyperostose
[Kariesgrofe 0 Treponematose 1
[Karieslokalisation 0 Art. 1
s alalilalalalala 4l temporomandibularis
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18|17 |16 |15 |14 (13 |12 |11 |21 |22 |23 [ 24|25 | 26 | 27| 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38
Status 1|11 |4af4]4|a|3]3]|4a|a]a]4a]|4]a]4 Erhaltungszustand:
Karieslokalisation] 0 | 0 | 0
Parameter Stufe
[Kariesgrofe 0|]0]0
Vorhanden Cranium 1
DEH 1011
Vorhanden Postcranium |2
Zahnstein 21212
parodontium | 1|2 2 11|23 4a]la]al2|2]2]2]2]2 Oberfléche Cranium 1
Oberfldche Postcranium |3
[Abrasion 31517

Pathologien am Postcranium:

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0
Osteoperiostitis 0
Degenerative 1; coxae: 2
Gelenkserkrankungen:
Langknochen

Degenerative 2
Gelenkserkrankungen:

Wirbel

Diffuse idiopathische 1
Hyperostose (DISH)

Tuberkulose

Skorbut 0

Rachitis -
Osteomalazie 1

Lepra 1

Adultus-

Senilis |°”Jek'5

Grab-Nr.:

Signatur: | Datum:

Alter:

Arch. Bemerk.

Geschlecht:

Tow sroder

stark erodert

nioht erodiert
rodert
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Grabnummer: 19 Fundnummer: 1
Alter: 52,5 Jahre £7,5 Geschlecht: weiblich
Korperhohe: 166,7 cm +4,1 Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: anatomische Variation des Bulbus v. jugul. sup. an der dufseren Schiadelbasis mit 1,8x1,1cm Grofse und
1,7cm Tiefe; unregelmiflige Tabula int. mit Hocker-und Grubenbildungen entlang der Sinus venosi
Postcranium: Patina am rechten Unterarm distal; altersbedingte Gelenkserkrankungen wie Spondylarthrosen,
Spondylarthrosen, Exostosen
Zahnbefund: 11er und 12er zueinander nach lingual in einem Winkel von ca. 10 bzw. 20° verdreht; 23er nach labial
in einem Winkel von ca. 30° verdreht; beginnende Atrophie des Art. mand. links
Interpretation der Befunde: degenerative Gelenkserkrankungen, Dysgnathien

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 5 s1alalalalalals]|y 3 Pathologie Grad It. Data
Slslslalalalalalalalalalalslsla Collection Codebook
[Parodontium B . .
Cribra orbitalia 2
Zahnstein 1 olo|lo|lo|oJo|o|o]|o 1 .
Porotische 1
DEH 1 111|111 ]1]1]1 1 Hyperostose
Kariesgrofie 3 210]0(0]0)0]|0O]O0]|2 0 Treponematose
[Karieslokalisation | 4 5/0[o]Joflojo]jo|o]|s5 0 Art. 2
Status 133111111 |1]1|1]4|3]|3]1 temporomandibularis
Naso-pharyngeale 1
Zahnfach 18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 | 11|21 |22|23 |24 | 25|26 | 27 | 28 Lésionen
Zahnfach 48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 | 41|31 [32(33|34[35|36|37 ]38
Status 111 fafrjrfrfa)ajrf1]1]|1|3]3]1 Erhaltungszustand:
Karieslokalisation] 3 | 0 | 0 ofojojojofofOoj0O]O 0
Parameter Stufe
[Kariesgrofe 3100 ojojojojojofof|lo|o0 0
Vorhanden Cranium 1
DEH 1011 11|11 ]1|1|1]1]1 1
Zahnstein 1011 ofof1]|1]1|1]o0]o0fo0 0 Vorhanden Postcranium |2
Parodontium o1 1211 ]2]3)2]2]2]1]1]5]|5]1 Oberfliche Cranium 1
Oberfldche Postcranium |3
[Abrasion 2047 4lal5|6]5|5|5]|6]|6 6
) ‘ e -
Pathologien am Postcranium: [one :

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0
Osteoperiostitis 2
Degenerative 2
Gelenkserkrankungen:
Langknochen

Degenerative 2
Gelenkserkrankungen:
Wirbel

Diffuse idiopathische 1
Hyperostose (DISH)
Tuberkulose

Skorbut 0
Rachitis -
Osteomalazie 1
Lepra 1

‘ Datum
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Tabula int.

Grabnummer: 20 Fundnummer: 1
Alter: 22,0 Jahre +2 Geschlecht: weiblich
Korperhohe: 161,6 cm +4,1 Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: verstirkte Impressiones der Gyri am Bregma an der Tabula int.; feinpordése Oberfldche an der gesamten

Postcranium: Patina am linken Radius, rechts an Ulna und Radius; Osteophyten an den Brustwirbeln
Zahnbefund: unauffillig
Interpretation der Befunde: Verdacht auf eine Entziindung der Tabula int.

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 1]2]4 sl2ls|s)s|al2|2]3]|4a]2]1 Pathologie Grad It. Data
sl a1 ] Collection Codebook
[Parodontium N —
Cribra orbitalia 2
Zahnstein 01010 0/0]J]O0O]JOJOJO]JO]JO]JO]JO]O]O -
Porotische 0
DEH 1011 1111|111 |1|1]1]1 Hyperostose
Kariesgrofie 0[]0]0 ojojofojojojojofO0o|OfO]O Treponematose
[Karieslokalisation| 0 | 0 | 0 ojoflojoJo|lojoflo|o|O|O]O Art. 0
Status 20212 202 222111 |1|1]1]1 temporomandibularis
Naso-pharyngeale 1
Zahnfach 18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 | 11|21 |22|23 |24 | 25|26 | 27 | 28 Lésionen
[Zahnfach 48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 | 41|31 [32(33|34[35|36|37 ]38
Status 2222 2 a1 ]1|1]1 Erhaltungszustand:
Karieslokalisation] 0 | 0 | 0 | O 00 o|jojojofofOojO]O
Parameter Stufe
[Kariesgrofe 0(0|0]O0 0|0 ojojo|loOofOfO]O]O
Vorhanden Cranium 2
DEH 1(1]1]1 1)1 111111 |1]1
Vorhanden P ranium |2
Zahnstein 0|lo|o]o 0|0 olojojo|loflo|o]|oO orhanden Postcraniu
[Parodontium 4 1414144322211 Oberfléche Cranium 3
Oberfldche Postcranium |4
[Abrasion 1341 3|4 4lal3|2|2|a]2]1
i i o |Objekt: Grab-Nr.;
Pathologien am Postcranium:

Pathologie

Grad 1t. Data Collection Codebook

Trauma

0

Osteoperiostitis

1

Degenerative

Langknochen

Gelenkserkrankungen:

1

Degenerative

Wirbel

Gelenkserkrankungen:

Diffuse idiopathische
Hyperostose (DISH)

Tuberkulose

Skorbut

Rachitis

Osteomalazie

Lepra

Signatur ‘ Datum:

Alter:

Arch. Bem

Geschlecht
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Cranium: aufier der Mandibel (unaufféllig) nicht vorhanden
Postcranium: Costa I, rechts ist stark wellig verbreitert und aufgetrieben, mit dem Sternum verwachsen; an der
Wirbelsdule beginnende Ankylosenbildung, Spondylarthrosen, Keilwirbel, Schmorlsche Knotchen, Exostosen

Zahnbefund: unauffillig
Interpretation der Befunde: altersbedingte, degenerative Gelenkserkrankung

Grabnummer: 21 Fundnummer: 1
Alter: 60,0 Jahre 5 Geschlecht: weiblich
Korperhohe: 160,9 cm +4,1 Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasi Pathologie Grad It. Data
rasion .
Collection Codebook
Parodonti - —
B Cribra orbitalia 0
Zahnstei -
S Porotische 0
[DEH Hyperostose
[Kariesgrofe Treponematose
Karieslokalisation Art.
temporomandibularis
Status
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18 (1716 |15 |14 (13 |12 (1121 |22 23 |24 | 25|26 |27 | 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 | 41|31 |32[33|34[35|36|37|38
Status 7lajt 11113 f1f1]1]|1|1]1]1 Erhaltungszustand:
Karieslokalisation 0|0 OO |O]O]O 0[]0]0]O]O]O0]O
Parameter Stufe
Kariesgroe 0]0]0]O]O]O]O 0[0]O0O]O]JO]O]O
Vorhanden Cranium 4
[DEH 1|1 ]1]1]1]1]1 1|1 |1 |1]1]1]1 orhanden Craniu
Zahnstein 0]J]0jJO0OjO]O]O]O 0/0]0O|O]O]O]|O Vorhanden Postcranium 3
Parodontium 2021|1123 )als|2|1|1]|2]2]2 Oberfléche Cranium 3
Oberflédche Postcranium | 4
Abrasion 5/7(8[8]|5]4]3 5(2(3|4]6[4]5
. . fautss- Jobjekt: Grab-Nr.
Pathologien am Postcranium: o = —
5 o T |
Pathologie Grad It. Data Collection Codebook 5 b
Trauma 0 js( Xj\/ Ny
Osteoperiostitis 0 . N
[ a) U Oer
- ?( C ¥‘\ N
Degenerative 3
Gelenkserkrankungen: LJ
Langknochen & @;(} -
e o S 4]
egenerative 3 ! ,,;,, & v AT
Gelenkserkrankungen: b 3w &;
. / B =,
Wirbel | T 7
Diffuse idiopathische 2: Cl rechts+ Sternum, beginnende & £ D ; )J
. ]
Hyperostose (DISH) Ankylosen der Wirbel & 5 .
Tuberkulose 1 ’;7[[ g%\}q%%
s ggg’
Skorbut 0 ok
Rachitis - © ©
Osteomalazie & -y
Lepra 0 I @‘)
o8 z
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Grabnummer: 22 Fundnummer: 1

Alter: 50,0 Jahre 5 Geschlecht: eher mannlich
Korperhohe: unbestimmbar Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: grobporose Oberfldche an der Tabula int.; tritt im Bereich der Protuberantia occ. int. verstarkt und
gemeinsam mit weifllichen, feinporésen Knochenneubildungen auf; eine 0,8x1,0cm grofSe und 0,5cm tiefe Grube im
Bereich des Sulcus sigmoideus, direkt unter der Rima sacci endolymphatici, mit grobporoser Oberflache
Postcranium: Patella: zweigeteilte mediale Gelenksfldche; Grofiteil ist nicht erhalten
Zahnbefund: unauffillig
Interpretation der Befunde: Diskussion: vaskulére, craniale Erkrankung des lymphatischen Systems (Aussackung)

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 2 4 2 Pathologie Grad It. Data
111 T Collection Codebook
[Parodontium n n "
Cribra orbitalia 0
Zahnstein 0 0 0 N
Porotische 0
DEH 1 1 1 Hyperostose
Kariesgrofie 3 0 0 Treponematose
[Karieslokalisation 4 0 0 Art.
e alalalala 9 9 9 temporomandibularis
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18|17 |16 |15 |14 (13 |12 |11 |21 |22 |23 [ 24|25 | 26 | 27| 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38
Status 2 2 Erhaltungszustand:
[Karieslokalisation 0 0
Parameter Stufe
[Kariesgrofe 0 0
Vorhanden Cranium 4
DEH 1 1
Vorhanden Postcranium | 4
Zahnstein 0 2
Oberfldche Cranium 4
[Parodontium
Oberfldche Postcranium |4
[Abrasion 2 5

Pathologien am Postcranium:

Pathologie

Grad 1t. Data Collection Codebook

Trauma

0

Osteoperiostitis

0

Degenerative
Gelenkserkrankungen:
Langknochen

0

Degenerative
Gelenkserkrankungen:
Wirbel

Diffuse idiopathische
Hyperostose (DISH)

Tuberkulose

Skorbut

Rachitis

Osteomalazie

Lepra

Adultus-

Senilis ‘ Objekt:

Signatur

‘ Datum

LS

|

(@

M

Ol
A\
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Cranium: nicht vorhanden
Postcranium: Becken noch nicht vollstindig fusioniert
Zahnbefund: keine Zihne vorhanden

Interpretation der Befunde: unauffillig

Grabnummer: 24 Fundnummer: a

Alter: 9,0 Jahre 3 Geschlecht: unbestimmbar
Korperhohe: unbestimmbar Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasi Pathologie Grad It. Data
rasion .
Collection Codebook
[Parodontium n n "
Cribra orbitalia 0
[Zahnstein n
Porotische 0
DEH Hyperostose
[Kariesgrofe Treponematose
[Karieslokalisation Art.
temporomandibularis
[Status
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 11|21 |22 |23 (24 | 25|26 | 27| 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38
Status Erhaltungszustand:
[Karieslokalisation
Parameter Stufe
[Kariesgrofe
Vorhanden Cranium 4

[DEH

Zahnstein

Vorhanden Postcranium

[Parodontium

Oberfldche Cranium

[Abrasion

Oberfldche Postcranium

4
4
4

Pathologien am Postcranium:

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0
Osteoperiostitis 0
Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Langknochen

Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Wirbel

Diffuse idiopathische 0
Hyperostose (DISH)
Tuberkulose 0
Skorbut 0
Rachitis 0
Osteomalazie -
Lepra 0

Infans Il [omekt:

Grab-Nr.:

Signatur ‘ Datum:

Alter

Arch. Bemerk,

Geschlecht

oA

)

f

g=i=

e
AUSSHY
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Cranium: nicht vorhanden

Postcranium: altersbedingte Gelenksabniitzung

Zahnbefund: keine Zdhne vorhanden

Interpretation der Befunde: Grofsteil ist nicht beurteilbar; Rest: unauffallig

Grabnummer: 24 Fundnummer: b

Alter: 30,0 Jahre £10 Geschlecht: eher méannlich
Korperhohe: 171,6 cm 4,9 Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion Pathologie Grad It. Data
Collection Codebook
Parodonti - —
S Cribra orbitalia 0
Zahnstei -
nsien Porotische 0
[DEH Hyperostose
[Kariesgrofe Treponematose
Karieslokalisation Art.
temporomandibularis
Status
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18 |17 |16 |15 |14 |13 [12 [ 11|21 [22 |23 |24 | 25|26 | 27 | 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 |46 (45|44 (4342|4131 (32|33[34(35|36[3738
Status Erhaltungszustand:
[Karieslokalisation
Parameter Stufe
[Kariesgrofie
Vorhanden Cranium 4
DEH
Vorhanden Postcranium |4
Zahnstein
) Oberfldche Cranium 4
[Parodontium
Oberfldche Postcranium |4
[Abrasion
Pathologien am Postcranium: -
Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0
Osteoperiostitis 0
Degenerative 2
Gelenkserkrankungen:
Langknochen
Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Wirbel
Diffuse idiopathische 0
Hyperostose (DISH)
Tuberkulose
Skorbut
Rachitis -
Osteomalazie 0 & sy
H Y
Lepra
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Grabnummer: 25 Fundnummer: 1 (Sk 2)

Alter: 18,5 Jahre 0,5 Geschlecht: mainnlich
Korperhohe: 162,4 cm 4,9 Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: feinporose Destruktionen an der Tabula int.; starke Abdriicke der Gyri, insbesondere im der Fossa post.;
an der Basis des Sinus sigmoideus rechts: Bulbus von 0,5cm hypertropher Raumforderung im Temporale im
Vergleich zum unauffilligen Sinus sigmoideus (mogliche anatomische Variante)

Postcranium: Patina: dorsal an der rechten Beckenschaufel; Wirbelsaule: leichte Osteophyten, Exostosenbildung im
Bereich der Ligg. flava, C6 und C7: Rechtsneigung der Spinosi, Brustwirbel: Randlippenbildung; Hiiftgelenk: am
Femur hypertrophe Tuberositas glutealis, am Coxae: nach cranial verbreiterte Gelenkspfanne, Randlippenbildung
Abniitzung Grad 3

Zahnbefund: unauffillig

Interpretation der Befunde: starke Degeneration des Hiiftgelenks

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 1|2 Pathologie Grad lt: Data
Collection Codebook
Parodontium ojojojojOo|JOjO}JoOojOojO|lOjJO|JO]O]|O - —
Cribra orbitalia 1
Zahnstein 0 0 N
Porotische 0
DEH 111 Hyperostose
[Kariesgrofe 0|0 Treponematose
[Karieslokalisation 0|0 Art.
e alal1lalalalalalalalalalalalala temporomandibularis
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18 |17 16|15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 23 |24 [ 25|26 |27 | 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38
S Erhaltungszustand:
Status 1
[Karieslokalisation 0 Parameter Stufe
[Kariesgrofe 0 Vorhanden Cranium 2
DEH 1 Vorhanden Postcranium | 2
Zahnstein 0 Oberfliche Cranium 4
[Parodontium 0oj1/0]o0 Oberflidche Postcranium |4
[Abrasion 2
Eeuifuss ‘Objekt: Grab-Nr.: T

Senilis

Pathologien am Postcranium:

Signatur ‘ Datum Alter

Geschlecht

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook

Trauma 0

Osteoperiostitis 1

Degenerative 1; Coxae: 3

Gelenkserkrankungen:

Langknochen

Degenerative 1

Gelenkserkrankungen:

Wirbel

Diffuse idiopathische 1

Hyperostose (DISH)

Tuberkulose

Skorbut

Rachitis 1 © °
Osteomalazie - i ey 29
Lepra 0 &5° %%?
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Wurzeln

Cranium: schwache Knochenneubildungen am Sinus frontalis; Rest: nicht beurteilbar
Postcranium: leicht gekriimmte Femora und Tibiae in allen drei Ebenen
Zahnbefund: 43er: 180° zur Kauebene verdreht, Wurzel: bipartita; 44er: nach labial verschoben, 45er: nach lingual
verschoben, beide: Wurzelspitzenabszesse; an insgesamt 9 Zihnen, Ober-und Unterkiefer: Fehlbildungen der

Grabnummer: 25 Fundnummer: 2 (Sk 3)
Alter: 13,0 Jahre +1 Geschlecht: unbestimmbar
Korperhohe: 155,4 cm 4,9 Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Interpretation der Befunde: Zahnfehlstellungen und Abszesse weisen auf erhthte Stressbelastung; leichte Form
von juvenilem Vitamin-D-Mangel (Rachitis), beginnende Sinusitis

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 112 110 11211 Pathologie Grad It. Data
Collection Codebook
[Parodontium N —
Cribra orbitalia 0
Zahnstein 010 010 0010 -
Porotische 0
DEH 101 101 1111 Hyperostose
Kariesgrofie 0|0 0|0 01010 Treponematose
[Karieslokalisation 0|0 0[O0 0(0(O0 Art.
s s|2la 5|0 slalals temporomandibularis
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18 |17 16|15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 23 |24 [ 25|26 |27 | 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38
Status 711|111 |1]4a]4a]|4 22227 Erhaltungszustand:
[Karieslokalisation 0]0]0]0]0]O 0|]0|0]|O0
Parameter Stufe
[Kariesgroe 0O[0|]O0O]|]O0]O0O]|O 0|0 0]O0
Vorhanden Cranium 4
DEH 1|1 |1]1]1]1 11|11
I olololololo olololo Vorhanden Postcranium | 4
parodontium | 0|1 |1 1|12 ]3|3]3|3|2]0]o]ofo]o Oberfléche Cranium 4
Oberfldche Postcranium |4
[Abrasion 1({2]0|1]|]0]|4 111121
. . Infans Il Objekt: Grab-Nr.:
Pathologien am Postcranium: Jone

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0
Osteoperiostitis 0
Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Langknochen

Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Wirbel

Diffuse idiopathische 0
Hyperostose (DISH)
Tuberkulose 0
Skorbut 0
Rachitis 2
Osteomalazie -
Lepra 0

Signatur ‘ Datum:

Alter

| Arch. Bemerk.

Geschlecht
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Cranium: ein kleines Stiick vom Parietale erhalten, nicht beurteilbar

Postcranium: leichte Spondylose mit Exostosen und Osteophyten im Bereich des Wirbelkanals, keine Corpora
erhalten; Gelenksabniitzung deutet auf spatadult (30-40), Zahnabrasion auf spatadult bis jungmatur (30-45)
Zahnbefund: nur ein Zahn erhalten, schlechter Erhaltungszustand

Interpretation der Befunde: unauffillig

Grabnummer: 25 Fundnummer: 3 (Sk1)
Alter: 425 Jahre £2,5 Geschlecht: unbestimmbar
Korperhohe: 158,6 cm 4,9 Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasi Pathologie Grad It. Data
rasion .
Collection Codebook
[Parodontium n n "
Cribra orbitalia 0
[Zahnstein n
Porotische 2
DEH Hyperostose
[Kariesgrofe Treponematose
[Karieslokalisation Art.
temporomandibularis
[Status
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18|17 |16 |15 |14 [13 [12 |11 )21 |22 [ 23|24 | 25| 26|27 |28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38
Status 2 Erhaltungszustand:
Karieslokalisation] 0
Parameter Stufe
[Kariesgroe 0
Vorhanden Cranium 4
DEH 1
Vorhanden Postcranium
Zahnstein 0

[Parodontium

4
Oberfldche Cranium 4
4

Abrasion 4

Oberfldche Postcranium

Pathologien am Postcranium:

Pathologie

Grad 1t. Data Collection Codebook

Trauma

0

Osteoperiostitis

0

Degenerative

Langknochen

Gelenkserkrankungen:

2

Degenerative

Wirbel

Gelenkserkrankungen:

Diffuse idiopathische
Hyperostose (DISH)

Tuberkulose

Skorbut

Rachitis

Osteomalazie

Lepra

| Aduifus:

sering [objekt: Grab-Nr.:
| Signatur. ‘ Datum: Alter:
! Arch. Bem Geschlecht:
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Grabnummer: 26 Fundnummer: 1
Alter: 22,0 Jahre +2 Geschlecht: weiblich
Korperhohe: 157,9 cm +4,1 Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: milchig-weiflliche, feinporése Auflagerungen entlang der Sinus venosi; Grofsteil nicht beurteilbar
Postcranium: Reiterfacette; aufgetriebene Artt. prox. der Metatarsi; aufgetriebene Rippenkdpfchen; Wirbelséule:
Keilwirbel, Spondylosen, Spondylarthrosen, zw. C4/C5 verbreiterte Gelenksfliche und ausgepriagte Spondylosen;
Th12/L1: Linksneigung, Spondylarthrosen beidseitig verstarkt ausgepragt; L4/L5: starke Linksneigung, starke
Auspragung an Spondylosen; palmare Exostosen an den Ossa metacarpale und Phalangen

Zahnbefund: unauffallig

Interpretation der Befunde: leichte Skoliose nach links, starke Abniitzung der Wirbel

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 5 4 5 Pathologie Grad It. Data
Collection Codebook
[Parodontium n N N
Cribra orbitalia 1
Zahnstein 0 0 0 -
Porotische 0
DEH 1 1 1 Hyperostose
KariesgroBe 0 0 0 Treponematose
[Karieslokalisation 0 0 0 Art.
s 2 2 2 temporomandibularis
Naso-pharyngeale 1
Zahnfach 18 |17 (16 |15 |14 |13 |12 | 11]21 |22 |23 |24 |25|26 |27 |28 Lisionen
48 |47 |46 | 45|44 |43 |42 | 41|31 (32|33 |34|35|36|37 |38
Zahnfach Erhaltungszustand:
Status 43|41 |11 1|11 |1|1|1|3]|4a|3]|4
[Karieslokalisation ojojojojojojo]oO Parameter Stufe
[Kariesgrofe ojoJojoJolo]o]oO Vorhanden Cranium 1
[DEH 2|1 |1 |11 |1]|1]2 Vorhanden Postcranium |1
Zahnstein ojojojojJojojo]oO Oberfldche Cranium 4
Parodontium 353 |1|2(|2|2|2)2|2|2|2|5|4|5]|4 Oberfliache Postcranium |2
[Abrasion 312123140143 ([1]3

Pathologien am Postcranium:
Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0
Osteoperiostitis 1
Degenerative 2
Gelenkserkrankungen:

Langknochen

Degenerative 2
Gelenkserkrankungen:
Wirbel

Diffuse idiopathische 1
Hyperostose (DISH)
Tuberkulose 1
Skorbut 1
Rachitis -
Osteomalazie 1
Lepra 1

Adulfus-

Senilis ‘ Objekt:
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Grabnummer: 27 Fundnummer: 1

Alter: 32,5 Jahre £2,5 Geschlecht: mainnlich
Korperhohe: 162,1 cm 4,9 Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: unregelméfiige Tabula int. mit Hocker-und Grubenbildungen; Fossa cranii med. und post.: starke
Impressiones der Gyri; Sinus sigmoidei: stark ausgeprégt, von Knochenleiste , tiberdacht”; Sinus sagitt.:
grobporose, leistendhnliche Knochenneubildungen, Exostosen; an der Fossa mand.: 0,6x0,3cm grofe, 0,2cm hohe ,
unregelméfliige Knochenneubildungen; duSerer Gehtrgang: grobpords, transversal abgeflacht, von Exostosen
umgeben; Felsenbeindeformation

Postcranium: Patina am rechten Unterarm, den Handwurzelknochen, Ringfinger und an der Beckenschaufel rechts;
linke Ulna: distale Verbreiterung um 3,5cm relativ zur rechten; Wirbelsdule: Keilwirbel, Exostosen entlang der Ligg.
flava, Spondylarthrosen, verstiarkte Abniitzung in der Art. atlantoaxialis und im Iliosacralgelenk

Zahnbefund: Zyste am 31er (Karies + starke Abnutzung)

Interpretation der Befunde: Griinholzfraktur (Parierfraktur) der linken Ulna; Trauma am rechten
Ohr/Kiefergelenk mit verkndchertem Hamatom

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 3| s5|al3|3|als]7]5]3]4a]als5]3]2 Pathologie Grad It. Data
ottt bbbttt bt |y Collection Codebook
[Parodontium N —
Cribra orbitalia 2
Zahnstein 1111|1111 |1|1]1]1 -
Porotische 0
DEH 1111|111 {11111 |1]1]1 Hyperostose
Kariesgrofie ojojofojofojojojojofojojojojofo Treponematose
[Karieslokalisation| 0 | 0 [0 [0 |0 |0]|0o|0o]Jo]Jo]o|o|o|oOo|O]O Art. 2
Status 1111|1111 f1|1]|1]1|1]1]1 temporomandibularis
Naso-pharyngeale 1
Zahnfach 18 |17 16|15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 23 |24 [ 25|26 |27 | 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38
o Erhaltungszustand:
Status 1111|1112 f1|1]1|4|1]1]1
[Karieslokalisation] 0 | 0 | 0 [0 |0 O[O |JO]J1[0]|O0]|O 0]0]0 Parameter Stufe
Kariesgroe 0/]0|0|JO]JO]JOjOJOJ2]0]O0O]O 0[0]0 Vorhanden Cranium 1
DEH 111111111111 11111 Vorhanden Postcranium |1
Zahnstein 1|1 (1|11 )1 (1|11 |1|1]1 11111 Oberfliche Cranium 2
Parodontium 1111|111 |11 |11 |1]|]1]|1]1]1 Oberfliche Postcranium |2
[Abrasion 1|3 |4a|2|3|4a|4a|5]7|5]4]2 5131
fautis Jobjekt: Grab-Nr.:

Senilis

Pathologien am Postcranium:

Signatur ‘ Datum Alter

Arch. Bem:

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0
Osteoperiostitis 1

Ot o
Degenerative 2 [@ @ v W
Gelenkserkrankungen: w &)
Langknochen o v €Yy Yol
Degenerative 2 2 % & g g/j}? v g’%
Gelenkserkrankungen: 2 v M = *«&
Wirbel 3 i’ %@4” = g 1
Diffuse idiopathische 1 v B <
Hyperostose (DISH) w %
Tuberkulose 1 ﬁgﬁ
Skorbut 1 ; il
Rachitis R v .
Osteomalazie 1 g &y
Lepra 1 ; %}%ﬁ
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Grabnummer: 28 Fundnummer: 1
Alter: 62,5 Jahre +7,5 Geschlecht: mainnlich
Korperhohe: 160,5 cm 4,9 Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: unregelméfiige Tabula int. mit Hocker-und Grubenbildungen; wurmfrafartige Auflagerungen entlang

der Sinus venosi; an der Art. Mandib. rechts, ist nach lateral eine akzessorische, knopfartige, 0,6x0,3cm grofse, 0,3cm
hohe Gelenksfldche ausgebildet
Postcranium: Patina am rechten Radius, prox. und am linken Unterarm med. sowie an einem Phalanx prox. rechts;
altersbedingte Gelenksabniitzung, Scaphoid: feinporose, weifiliche Destruktionen
Zahnbefund: unauffillig
Interpretation der Befunde: degenerative Gelenkserkrankung, Fehlstellung im Kiefergelenk

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion slslsls Pathologie Grad It. Data
Collection Codebook
[Parodontium N —
Cribra orbitalia 1
Zahnstein 0O|j0fJo0]o0 -
Porotische 0
DEH 1111111 Hyperostose
Kariesgrofie 0[]0]JO0]O Treponematose
[Karieslokalisation 0(0g0]O0 Art.
s slalalo2 temporomandibularis
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18 |17 16|15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 23 |24 [ 25|26 |27 | 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38
Status 3|43 |3 ]4a]4|2]2]2|2|a]4a]|3|3]1]1 Erhaltungszustand:
[Karieslokalisation 0(010]0 51|10
Parameter Stufe
[Kariesgrofe 0(0J0]O0 410
Vorhanden Cranium 1
DEH 1111 1)1
Vorhanden Postcranium | 3
Zahnstein 0)J]0fJ0{|oO 0|0
parodontium |5 |3 5|5 223 |4a]la|s|2|2]|5]5]3]4 Oberfléche Cranium 3
Oberfldche Postcranium |4
[Abrasion 8888 5|3
) - o T e
Pathologien am Postcranium:

Pathologie

Grad 1t. Data Collection Codebook

Trauma

0

Osteoperiostitis

0

Degenerative
Gelenkserkrankungen:
Langknochen

3

Degenerative
Gelenkserkrankungen:
Wirbel

Diffuse idiopathische
Hyperostose (DISH)

Tuberkulose

Skorbut

Rachitis

Osteomalazie

Lepra

| Signatur ‘ Datum: Alter
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Grabnummer: 28 Fundnummer: 2

Alter: 4,0 Jahre +1 Geschlecht: unbestimmbar
Korperhohe: unbestimmbar Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: unregelméfiige, pordse Tabula int. mit Hocker-und Grubenbildungen; Porosierung verstarkt caudal am
Mentum und entlang der Alveolen; wurmfrafartige, feinporose, streifige Oberfldche entlang der Inclinatio frontale
halbmondférmig nach links; Hocker-und Grubenbildungen sowie Porosierung entlang der Sinus venosi; feinporose
Destruktionen an der Tabula ext., ubiquitér; starke Abdriicke der Gyri besonders posterior an der Kalotte;
Felsenbein: Deformation, weifilich-feinporose Knochenneubildungen im inneren Gehérgang, Exostosen am Hiatus
acc. ext.; Mandibel: am Mentum und unter dem 75er je weifiliche, feinporose, flache Knochenneubildungen
Postcranium: nicht vorhanden

Zahnbefund: alle M1-Anlagen vorhanden; Kauebene noch nicht erreicht; Hyperzementose am 51er, 62er, 82er
Interpretation der Befunde: Diskussion: Skorbut

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Pathologie Grad It. Data
Collection Codebook
| Abrasi 1 1 3 3 3 1 1 " IRT
o Cribra orbitalia 3
Parodonti 0] o0 2 211 | 1]2]0]o0 -
S s Porotische 2
Zahnstein 0] o0 0jojeo 010 Hyperostose
DEH 1] 1 1] 1] 1|1 Treponematose 1
Kariesgrofe 0 0 0 0 0 0 0 Art. 1
Karieslokalisation | 0 0 0 0 0 0 0 temporomandlbularls
Naso-pharyngeale 0
Status 101 11111 1]1 Lisionen
Zahnfach 55 | 54 | 53 | 52 | 51 ] 61| 62| 63| 64 | 65
S Erhaltungszustand:
Zahnfach 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
Status 1 1 1 1 4 | 4| 4|1 1 1 Parameter Stufe
[Karieslokalisation| 0 0 0 0 0 0 0 Vorhanden Cranium 1
[Kariesgrofe 0 | 0 0 0 0|0 0 Vorhanden Postcranium |4
DEH 1 1 1 1 1 1 1 Oberfldche Cranium 1
Zahnstein 0 0 0 0 0 0 0 Oberfldche Postcranium | 4
[Parodontium 0 0 1 1 2 2 2 1 1 1
o . ! Infans Objekt: rab-Nr.:
Abrasion Path¢ldgieri am1Pos&raniujmn: 1 1 1 ;;lm o oo Z:N
1 Arch. Bemerk.
Pathologie Grad 1t. Data Collection Codebook
Trauma 0
Osteoperiostitis 0
Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Langknochen
Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Wirbel
Diffuse idiopathische 0
Hyperostose (DISH)
Tuberkulose 0
Skorbut 2: Cranium
Rachitis 0
Osteomalazie -
Lepra 0
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Grabnummer: 29 Fundnummer: 1

Alter: 60,0 Jahre 5 Geschlecht: minnlich
Korperhohe: 164,8 cm 4,9 Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: unregelméfiige Tabula int. mit Hocker-und Grubenbildungen entlang der Sinus venosi; Mandibel und
Maxilla: ausgepréagte Atrophie

Postcranium: Patina im Bereich des Mittel- und Ringfingers beidseitig; sehr starke Muskelmarken; Wirbelsaule:
Keilwirbel, Osteophyten, Spondylosen und -arthrosen; Metacarpale und Phalangen: palmar Osteophyten,
unregelmiflig-hockrige, knotige Knochenneubildungen lateral und distal; Striae an allen Langknochen
Zahnbefund: keine Zdhne vorhanden

Interpretation der Befunde: altersbedingter Zahnverlust mit Atrophie des Kiefers, Enthesopathien an Metacarpale
und Phalangen

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion Pathologie Grad It. Data
Collection Codebook
Parodonti - —
B Cribra orbitalia 1
Zahnstei -
. Porotische 0
DEH Hyperostose
KariesgroBe Treponematose
[Karieslokalisation Art.
temporomandibularis
[Status
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18 |17 (16 |15 |14 |13 |12 [11]21 [ 22|23 |24 |25 |26 |27 |28 Lisionen
48 | 47|46 |45 |44 |43 |42 | 4131|3233 |34|35|36|3738
fahntach Erhaltungszustand:
Status
[Karieslokalisation Parameter Stufe
[KariesgroRe Vorhanden Cranium 1
DEH Vorhanden Postcranium |3
Zahnstein Oberflidche Cranium 2
Parodontium Oberfldche Postcranium |3
[Abrasion
. . Adutas- ‘Objekt: Grab-Nr.:
Pathologien am Postcranium: o = —
Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0
Osteoperiostitis 2
Degenerative 4
Gelenkserkrankungen:
Langknochen &
- &
Degenerative 4 y
Gelenkserkrankungen: M
Wirbel . z‘j
Diffuse idiopathische 1 4
Hyperostose (DISH)
Tuberkulose
Skorbut 0
Rachitis - oM
Osteomalazie 1 & 29
Lepra 0 l
o8
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Grabnummer: 40 Fundnummer: 1

Alter: 10 Jahre £2,5 Geschlecht: unbestimmbar
Korperhohe: unbestimmbar Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: milchig-weiliche, feinpordse Auflagerungen ubiquitdr an der Tabula int., insbesondere den Sinus venosi
und der Crista frontalis; starke Impressiones der Gyri im gesamten Neurocranium

Postcranium: nicht vorhanden

Zahnbefund: auffillig: Schmelzhypoplasien an den Canini; Milchzidhne: 61er: Wurzel bifurcatio, Abszess; 63er:
verkiimmerte Wurzel, Wurzelspitzenabszess

Interpretation der Befunde: Diskussion: Liquorzirkulationsstorungen/Meningitis/ Meningoenzephalitis

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion ol2]of1]ol1]1]1]1]ol1]o]2]o0 Pathologie Grad It. Data
ololololololololololololols Collection Codebook
[Parodontium B . .
Cribra orbitalia 0
Zahnstein ojojojojofofojo|jojojojofofo -
Porotische 0
DEH 1111|211 )1|1|2]1]1|1]1 Hyperostose
Kariesgrofie ojojofojojojojofojofojojoOo|oO Treponematose
[Karieslokalisation ofojojofofojOoOfJoOo|lOfOfO|]O]|]O]|O Art.
Status sl2f2l2|22]2]2)2|2|2]2]2]2]|2]s temporomandibularis
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 | 11|21 |22|23 |24 | 25|26 | 27 | 28 Lisionen
[Zahnfach 48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 | 41|31 [32(33|34[35|36|37 ]38
Status 855|555 1[1]1|1]|1]|5]|5|5]|5]|8 Erhaltungszustand:
[Karieslokalisation ojojofojojojojofojofo|lo|joO|oO
Parameter Stufe
[Kariesgroe ojojojojofofojo|lojojojofofo
Vorhanden Cranium 1
DEH 1111|1111 |r|1]1]1]|1]1
Zahnstein olojojo|o|lo|joJo|lo|lo|o|o|o]oO Vorhanden Postcranium | 4
Parodontium olojojolololololo]lo|o]lo]o]o Oberfliche Cranium 3
Oberfldche Postcranium |4
[Abrasion 1111|1221 ]|1|1]1

Juvenis [Objekt: Grab-Nr.:

Pathologien am Postcranium:

Signatur. | Datum Alter.

Arch. Bemerk, Geschlecht

Stark erodiert

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook i i = e

Trauma 0

Osteoperiostitis 0

Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Langknochen
Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Wirbel

Diffuse idiopathische 0
Hyperostose (DISH)
Tuberkulose

Skorbut
Rachitis -

Osteomalazie

Lepra

Seite 184 von 270



Grabnummer: 50 Fundnummer: 1
Alter: 18,5 Jahre 0,5 Geschlecht: mainnlich
Korperhohe: 156,3 cm 4,9 Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: unregelméfiige Tabula int. mit Hocker-und Grubenbildungen; porotisches Temporale mit Exostosen tiber
dem dufieren Gehorgang; milchig-weiflliche, feinpordse Auflagerungen an der Crista frontalis und am Messpunkt
Lambda, sowie am Sinus sphenoidalis

Postcranium: Halswirbels&dule: Keilwirbel; Rest ist nicht beurteilbar

Zahnbefund: Engstellung im Unterkiefer: 31er nach labial, 42er und 32er nach lingual hinten verschoben;
Oberkiefer ist nicht beurteilbar; 45er: persistierender Milchzahn

Interpretation der Befunde: Dysgnathie, Himatom am Punkt Lambda, Sinusitis des Sinus sphenoidalis, moégliche
Infektion des Neurocraniums

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
[Abrasion 1232131 ]2)2]1]3]|2]3]3]|2]1 Pathologie Grad It. Data
Collection Codebook
Parodontium oloflojo]Jo|lo|o|oJo|o|o|o|o|lo|1]O - —
Cribra orbitalia 1
Zahnstein ojojofojofo|jojojojofo]jJOfjO|O]O|O -
Porotische 0
DEH 1111 frfrjaf2fafafajrfr|1]1]1 Hyperostose
KariesgroBe ojlojojojojojo|oJoJo]Jo]o]Oo|O|O]O Treponematose 0
[Karieslokalisation] 0 | 0 ] 0 [0 |o|o|o|loJo|o|o|o]|o|o|o]oO Art.
Status 1l f1]2]2]2]1]1 temporomandibularis
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18 |17 (16 |15 |14 |13 |12 | 11]21 |22 |23 |24 |25|26 |27 |28 Lisionen
48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 | 41|31 (3233 |34[35|36|3738
fahntach Erhaltungszustand:
Status 111|711 {11111 |1]1]1
Karieslokalisation] 0 | 0 | 0 ojojojJOjJO|JOjO]JO]JO]JO|JO]O Parameter Stufe
Kariesgroe 01010 0/l0J]O0OJOJOJO]JO]JO]JO]JO]O]O Vorhanden Cranium 1
DEH 1011 202111 f1f2]2|1|1]1]1 Vorhanden Postcranium |1
Zahnstein 0[0]0 0/(0]|0]O0OJO|]O]O]O]O]O]O]O Oberfliche Cranium 1
Parodontium 01011 1]1]0[{0]0JO]JO|JOjJO|JO]O]O]O Oberfliache Postcranium |13
Abrasion 11213 1|1 (1|22 |1|1|1]2|3]|]2]|1

Pathologien am

Postcranium:

| Juvenis [omekt:

Grab-Nr.:

i Signatur ‘ Datum

Alter

{ Arch. Bemerk

Geschlecht

iCw o s crodie |
Pathologie Grad It. Data Collection Codebook = e
Trauma 0 E Q a ‘
Osteoperiostitis 0

o= O LY V= 20
Degenerative 1 o @ @ o
Gelenkserkrankungen: =
Langknochen o ¥ &Yy vH
Degenerative 2 g g &\;\;%}EJ\\% ¥ 'é'
Gelenkserkrankungen: o 2y &/ U \J’% ¥ .

gen: s & L8 *

Wirbel Z v =4 & 7 »
Diffuse idiopathische 1 ¥ /\@/\ @
Hyperostose (DISH) oS i %o
Tuberkulose ) SR F= T
Skorbut i i /

LR o
Rachitis ‘% ‘ v d
Osteomalazie - i =
Lepra 0 i RS gar =

Seite 185 von 270




9.3. Katalog

Saladorf im Tullnerfeld (Kérperbestattungen)

Archaologie Service Niederosterreich, Grabung 2004

Seite 186 von 270



Grabnummer: 1771 Fundnummer: 1
Alter: 60,0 Jahre 5 Geschlecht: weiblich
Korperhohe: 151,3 cm +4,1 Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: unregelméfiige, beidseitige Verdickung der Tabula int., nach frontal verstérkt; porotisches Temporale mit
Exostosen tiber dem dufleren Gehorgang; porotische Tabula ext.; unregelméflige Tabula int. mit lytischen Foci
entlang der Sinus venosi und Aa. meningeales med.; Porosierung caudal am Mentum und entlang der Alveolen
Postcranium: Striae an Femora und Tibiae, sehr diinne Compacta der Langknochen

Zahnbefund: Wurzelgranulome an den Zihnen Nr. 33 und 43: Hyperzementose

Interpretation der Befunde: porotische Hyperostose im Anfangsstadium

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 4 Pathologie Grad It. Data
Collection Codebook
Parodonti - —
— Cribra orbitalia 2
Zahnstei 0 p
S Porotische 2
DEH 1 Hyperostose
[Kariesgrofe 3 Treponematose
Karieslokalisation 6 Art. 2
s 9 temporomandibularis
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18 |17 |16 |15 (14|13 |12 |11 )21 (22|23 |24 | 25| 26| 27 | 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 |46 (45|44 (43|42 (41]31[32[33[34[35)|36|37|38
Status 2 2 2|2 Erhaltungszustand:
[Karieslokalisation 2 4,5 3 |3+5
Parameter Stufe
[Kariesgrofe 2 2,3 2|4
Vorhanden Cranium 1
DEH 1 1 101
Vorhanden Postcranium |4
Zahnstein 1 0 414
o rodontium slalslslslila 4 Oberfldche Cranium 2
Oberfldche Postcranium |4
Abrasion 4 7 313
: : Semis | Obickt:
Pathologien am Postcranium: oot [oum
Arch. Bemer
Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0
Osteoperiostitis 2 <
Degenerative 3 >
Gelenkserkrankungen:
Langknochen < W 54‘,}»’
Degenerative 2 % & F L
Gelenkserkrankungen: s i {%7
Wirbel g‘: & &
Diffuse idiopathische 1 & &
Hyperostose (DISH) & %R
Tuberkulose 1 LI JUTRS
7 I (o
Skorbut 1 B A
Rachitis - o .
Osteomalazie 1 ;
Lepra 1 o
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Grabnummer: 1778 Fundnummer: 4

Alter: 0,0 Jahre £0,25 Geschlecht: unbestimmbar
Korperhohe: unbestimmbar Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: unauffillig

Postcranium:  unauffillig

Zahnbefund: keine Zihne vorhanden

Interpretation der Befunde:

moglicherweise Totgeburt

Zahnstatus:

[Abrasion

[Parodontium

Zahnstein

IDEH.

[Kariesgrofe

[Karieslokalisation

Status

Zahnfach 55 54 53

52 51 61 62 63 64 65

Zahnfach 85 84 83

82 81 71 72 | 73 74 75

[Status

[Karieslokalisation

[Kariesgrofe

[DEH

Zahnstein

[Parodontium

[Abrasion

Pathologien am Postcranium:
Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0
Osteoperiostitis 1
Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Langknochen
Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Wirbel
Diffuse idiopathische 0
Hyperostose (DISH)
Tuberkulose 0
Skorbut
Rachitis 1
Osteomalazie -
Lepra 0

Pathologien am Cranium:

Pathologie Grad It. Data
Collection Codebook

Cribra orbitalia 0
Porotische 1
Hyperostose
Treponematose
Art.
temporomandibularis
Naso-pharyngeale 0
Lésionen

Erhaltungszustand:
Parameter Stufe
Vorhanden Cranium 4

Vorhanden Postcranium

4
Oberfldche Cranium 4
4

Oberfldche Postcranium

FETUS  [Objekt: Grab-Nr.;

Signatur ‘ Datum Alter

oy oo
\F %4)/ & o !
""" 2w 1
A )

oS
»9,
V)
&
&
—
===}
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Grabnummer: 1781 Fundnummer: la
Alter: 35,0 Jahre 5 Geschlecht: weiblich
Korperhohe: 160,0 cm £ 4,1 Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: unregelméfiige Tabula int. mit lytischen Foci entlang der Sinus venosi und Aa. meningeales med.;
porotische Tabula int. und ext.

Postcranium: Striae an Femora und Tibiae

Zahnbefund: keine Zihne vorhanden

Interpretation der Befunde:

teilweise verheilte Periostitis an Femora und Tibiae

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasi Pathologie Grad It. Data
rasion .
Collection Codebook

[Parodontium n N "

Cribra orbitalia 0
[Zahnstein n

Porotische 2
[DEH Hyperostose
[Kariesgrofe Treponematose
[Karieslokalisation Art.

temporomandibularis
[Status

Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18|17 |16 |15 |14 (13 |12 |11 |21 |22 |23 [ 24|25 | 26 | 27| 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38
Status Erhaltungszustand:
[Karieslokalisation

Parameter Stufe
[Kariesgrofe

Vorhanden Cranium 4
DEH

Vorhanden Postcranium | 4
Zahnstein

Oberfldche Cranium 4
[Parodontium

Oberfldche Postcranium |4
[Abrasion

Pathologien am Postcranium:

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0
Osteoperiostitis 3
Degenerative 3
Gelenkserkrankungen:
Langknochen

Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Wirbel

Diffuse idiopathische 0
Hyperostose (DISH)
Tuberkulose 0
Skorbut

Rachitis -
Osteomalazie 1
Lepra 1

i Aduifus: "
i Senilis

| Signatur

Q

BGO-0 ==
G '
S )]

g
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Grabnummer: 1781 Fundnummer: 1b

Alter: 0,5 Jahre £0,25 Geschlecht: unbestimmbar
Korperhohe: unbestimmbar Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: weifiliche, feinporose, unregelmafsiige, grofiflichige Auflagerungen am Felsenbein; Verdickung der
Squama temporalis, in geringer Auspriagung Auflagerungen an der Mandibel

Postcranium: nicht vorhanden

Zahnbefund: unauffillig

Interpretation der Befunde:

Diskussion: Mukopolysaccharidose

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Pathologie Grad It. Data
| Abrasion .
Collection Codebook
Parodontium Cribra orbitalia 0
Zahnstein Porotische 0
[DEH Hyperostose
aricsarsge Treponematose
[Karieslokalisation Art.
temporomandibularis
[Status
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 55 | 54 | 53 | 52 | 51 ) 61| 62| 63| 6a | 65 Lisionen
Zahnfach 85 | 84 |8 |8 |81 ]| 7m |2 | B | 78|75
e 15|15 Erhaltungszustand:
Karieslokalisation| 0 0
Parameter Stufe
Kariesgroe 0 0 -
Vorhanden Cranium 4
DEH 1 1 i
Vorhanden Postcranium | 4
[Zahnstein 0 0 -
Oberfldche Cranium 4
Parodontium 0 0 -
Oberfldche Postcranium | 4
Abrasion 0 0
i Neonatus - ekt: rab-Nr.:
Pathologien am Postcranium: o o [our —
i Arch. Bemerk. Geschlecht:
Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0
Osteoperiostitis 0
Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Langknochen
Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Wirbel
Diffuse idiopathische 0
Hyperostose (DISH)
Tuberkulose 0
Skorbut 2: Cranium
Rachitis 0
Osteomalazie -
Lepra 0
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Grabnummer: 1792 Fundnummer: 2

Alter: 50,0 Jahre 5 Geschlecht: minnlich
Korperhohe: 164,5 cm 4,9 Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: porotisches Temporale mit Exostosen {iber dem dufieren Gehdrgang; porotische Tabula ext.;
wurmfraflartige Auflagerungen entlang der Sinus venosi

Postcranium: Striae an Femora und Tibiae, metaphysér periostale Reaktionen

Zahnbefund: 75% Karies (3 von 4), Parodontitis mit Zahnverlust

Interpretation der Befunde: adulter Skorbut méglicherweise durch eine chronische, bakterielle Infektion
hervorgerufen

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 6 Pathologie Grad lt: Data
Collection Codebook
[Parodontium B . .
Cribra orbitalia 2
[Zahnstein 0 n
Porotische 2
DEH 1 Hyperostose
Kariesgrofie 2,3 Treponematose
[Karieslokalisation 4,5 Art. 0
temporomandibularis
[Status 2
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18|17 |16 |15 |14 (13 |12 |11 |21 |22 |23 [ 24|25 | 26 | 27| 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38
Status 4a|4al2]2(3]|3]|2]3 Erhaltungszustand:
[Karieslokalisation 4,6/ 0 4,5
Parameter Stufe
[Kariesgroe 2,3] 0 3,6
Vorhanden Cranium 4
DEH 2|2 1
Vorhanden Postcranium | 3
Zahnstein 00 0
Oberfldche Cranium 4
[Parodontium 2113|1553 ]|5
Oberfldche Postcranium |4
[Abrasion 6|6 5

Adulfus-
Senilis

Signatur ‘ Datum Alter

[objekt: Grab-Nr.:

Pathologien am Postcranium:

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook

Trauma 0

Osteoperiostitis 3

Degenerative 3

Gelenkserkrankungen:

Langknochen W
Degenerative 3 {‘gﬁ
Gelenkserkrankungen: i
Wirbel . ii
Diffuse idiopathische 1 :
Hyperostose (DISH)

Tuberkulose 0

Skorbut 1

Rachitis -
Osteomalazie 1 %

Lepra 1
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Cranium: unauffallig

Postcranium: nicht vorhanden
Zahnbefund: keine Zihne vorhanden
Interpretation der Befunde: unauffillig

Grabnummer: 1816 Fundnummer: 5, 16, 20, 22
Alter: 1,0 Jahre £0,3 Geschlecht: unbestimmbar
Korperhohe: unbestimmbar Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Zahnstatus:

[Abrasion

[Parodontium

Zahnstein

[DEH

[Kariesgrofie

[Karieslokalisation

[Status

Zahnfach 55 | 54 | 53 | 52 | 51 61 62 | 63 | 64 | 65

Zahnfach 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

[Status

[Karieslokalisation

[Kariesgrofe

[DEH.

Zahnstein

[Parodontium

Abrasion
Pathologien am Postcranium:

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0
Osteoperiostitis 0
Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Langknochen
Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Wirbel
Diffuse idiopathische 0
Hyperostose (DISH)
Tuberkulose 0
Skorbut 0
Rachitis 0
Osteomalazie -
Lepra 0

Pathologien am Cranium:

Pathologie Grad It. Data
Collection Codebook

Cribra orbitalia 0
Porotische 0
Hyperostose
Treponematose
Art.
temporomandibularis
Naso-pharyngeale 0
Lésionen

Erhaltungszustand:
Parameter Stufe
Vorhanden Cranium 4

Vorhanden Postcranium

Oberfldche Cranium

Oberfldche Postcranium

4
3
4

Neonatus -

Infans la lObJEkt

Grab-Nr.:

Signatur ‘ Datum:

Alter

Arch. Bemerk,

Geschlecht
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Grabnummer: 1856 Fundnummer: 2
Alter: 64,5 Jahre +9,5 Geschlecht: mainnlich
Korperhohe: 166,2 cm 4,9 Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: einseitige Raumforderung des Grofshirns, rechts, im Bereich der hinteren und mittleren Schédelgrube,
keine Hinweise auf entziindliche Oberfldchenreaktionen der Tabula interna; unregelméflige Tabula int. mit
lytischen Foci entlang der Sinus venosi und Aa. meningeales med.; porotisches Temporale mit Exostosen iiber dem
dufleren Gehorgang; milchig-weifiliche, feinpordse Auflagerungen entlang der Sinus venosi, NNH, Nasenhohle
Postcranium: metaphysér periostale Reaktionen, mogliche Hinweise auf adulten Skorbut
Zahnbefund: altersbedingter Zahnverlust pramortem, mit Alveolenschluss
Interpretation der Befunde: Diskussion: Sinusitis, Rhinitis; Diskussion: vaskuldre Erkrankung der Hirngefafie

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 8 Pathologie Grad lt: Data
Slslilslslslq:]s Collection Codebook
[Parodontium R . .
Cribra orbitalia 1
Zahnstein 4 -
Porotische 1
DEH 1 Hyperostose
[Kariesgroge 3 Treponematose
Karieslokalisation 5 Art. 3
e ) alalalslalalala temporomandibularis
Naso-pharyngeale 1
Zahnfach 18 (17 (16 (15 (14 (13 ({12 (1121 (22|23 (24 (2526 |27 |28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 |46 (45|44 (43 (42 (41131 (32(33(34(35(|36(37]38
o Erhaltungszustand:
Status 3 |1 1|1 |11 |1]|1|1|1]1]3
Karieslokalisation 0O[0]O|O]O|JOJO|O|]O]O|]O]3 Parameter Stufe
Kariesgrofe 0/0]J]0O]JO]JO|OJO[O|O|O|O]4 Vorhanden Cranium 1
DEH 111111111 |1]1 Vorhanden Postcranium |1
Zahnstein 414|444 |4]4)4]|4])4)4|4]4 Oberfliche Cranium 1
Parodontium 515143343313 |3[3]2]2]|3|3]5 Oberfliche Postcranium |2
Abrasion 5|15|5|5|5|5)5|5|5]|5]|5]|5]|7
. . Adultus- T opjokt: Grab-Nr.;
Pathologien am Postcranium: e[ :

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0
Osteoperiostitis 1
Degenerative 3
Gelenkserkrankungen:
Langknochen

Degenerative 3
Gelenkserkrankungen:
Wirbel

Diffuse idiopathische 1
Hyperostose (DISH)
Tuberkulose 1
Skorbut 1
Rachitis -
Osteomalazie 1
Lepra 1

Signatur

‘ Datum
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For. magnum

Postcranium: altersbedingte Gelenkserkrankungen
Zahnbefund: kaum Karies, altersbedingte Parodontose und Zahnverlust
Interpretation der Befunde: Diskussion: vaskuldre Erkrankung; Verdacht auf Osteoporose

Grabnummer: 1873 Fundnummer: 1
Alter: 50,0 Jahre 5 Geschlecht: minnlich
Korperhohe: 167,7 cm 4,9 Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: unregelméfiige Tabula int. mit lytischen Foci entlang der Sinus venosi und Aa. meningeales med.;
porotische Tabula ext., Exostosen tiber dem dufSeren Gehorgang; milchig-weifiliche, feinporose Auflagerungen
entlang der Sinus venosi, Sinus sphenoidalis; milchig-weifle Porosierung am Tuberculum pharyngeum und um das

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion g |7 slslslslsl|slsls]s Pathologie Grad It. Data
slslalalalalalalalalalalalals]s Collection Codebook
[Parodontium N —
Cribra orbitalia 3
Zahnstein 4|2 2 (32223 |3|3]|2 . —
Porotische 2, ubiquitdr
DEH 1|1 202 2222111 Hyperostose
Kariesgroe 0o 0[3|3]ojo]ojo]o]s Treponematose 2: Inclinatio frontalis
[Karieslokalisation 0|0 o[5/4]Jofo|o]jo|0]|S5 Art. 3
Status 3311 |afl1|r|r)a|1|1]1]|1]1]|3]3 temporomandibularis
Naso-pharyngeale 1
Zahnfach 18|17 |16 |15 |14 |13 |12 [ 11|21 [ 22|23 |24 | 25| 26 | 27 | 28 Lésionen
[Zahnfach 48 |47 |46 | 45|44 |43 42 | 41|31 [3233|34|35(36|37(38
Status 11111 rfrfafafrf1f1]|1|1]1]3 Erhaltungszustand:
Karieslokalisationf 0 [ 0 | 0|4 | 0]JO0O|[O]|JOJO[O0O]|]O|[O|O]O]|O
Parameter Stufe
[Kariesgrofe ojojoj2fofofo|lojojojojojofof|oO
Vorhanden Cranium 1
DEH 111|122 )2|2]2|2]2]2]1]1]1 orhanden Crantu
Zahnstein 4|14 |4|3|3[3|3[3]3[3|4|3|3]|3]4 Vorhanden Postcranium |1
parodontium |3 |3 | 4|2 |23 |2|2]2|2|4|3|3|3|4]|s Oberfléche Cranium 1
Oberfldche Postcranium |3
[Abrasion 5057557777 |7|7]|5]|4]|7]|5
. . fdutus- Jobjekt: Grab-Nr.:
Pathologien am Postcranium:

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0
Osteoperiostitis 1
Degenerative 3
Gelenkserkrankungen:
Langknochen

Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Wirbel

Diffuse idiopathische 0
Hyperostose (DISH)
Tuberkulose 0
Skorbut

Rachitis -
Osteomalazie 1
Lepra 1

Signatur ‘ Datum:

Alter:

Arch. Bem

Geschlecht
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Grabnummer: 1933 Fundnummer: 1

Alter: 0,5 Jahre £0,25 Geschlecht: unbestimmbar
Korperhohe: unbestimmbar Bildgebung: Fotographie
Befunde:

Cranium: milchig-weifiliche, feinporése Knochenneubildungen an der Tabula int. und ext. ubiquitar
Postcranium: feinpordse periostale Auflagerungen und Knochenneubildungen ubiquitir; sehr stark ausgepragt in
Form einer Knochenmanschette an Tibia, Fibula und Femora mit einer Dicke von 0,1 bis 0,5 cm
Zahnbefund: noch kein Zahndurchbruch, unauffillig

Interpretation der Befunde: systemischer Moller Barlow (Skorbut)

Zahnstatus:

Abrasion 0
[Parodontium

Zahnstein 0
[IDEH 1
[Kariesgrofie 0
[Karieslokalisation 0

Status 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4

Zahnfach 55 | 54 | 53 | 52 | 51 ] 61 | 62 | 63 | 64 | 65
Zahnfach 8 | 84 | 8 | 82 |81 |\ 71 |72 |73 |74 |75
IStatus 4 4 4 4 4 |1,5|1,5[15|15|15

[Karieslokalisation

[Kariesgrofe

[DEH.

Zahnstein

[Parodontium

[Abrasion

Pathologien am Postcranium:

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0
Osteoperiostitis 5
Degenerative 1
Gelenkserkrankungen:

Langknochen

Degenerative 1
Gelenkserkrankungen:

Wirbel

Diffuse idiopathische 1
Hyperostose (DISH)

Tuberkulose 1

Skorbut 2 (ubiquitér)
Rachitis 1
Osteomalazie -

Lepra 1

Pathologien am Cranium:

Pathologie Grad It. Data
Collection Codebook

Cribra orbitalia 1

Porotische 1

Hyperostose

Treponematose

Art. 0

temporomandibularis

Naso-pharyngeale 1

Lésionen

Erhaltungszustand:
Parameter Stufe
Vorhanden Cranium 2
Vorhanden Postcranium |3
Oberflidche Cranium 1
Oberfldche Postcranium |1

Neonatus -

Infans la lObJEkt

Grab-Nr.:

Signatur ‘ Datum:

Alter

Arch. Bemerk,

Geschlecht

¢

L i cocer:
[t cocer: o

@
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Grabnummer: 1993 Fundnummer: 4

Alter: 6,0 Jahre £2 Geschlecht: unbestimmbar
Korperhohe: unbestimmbar Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: nicht vorhanden

Postcranium: nicht vorhanden

Zahnbefund: zusitzlich zu den Milchzéhnen sind noch beide 1. Molaren der Maxilla und 2 Anlagen bleibender
Pramolaren vorhanden;

Interpretation der Befunde: unauffillig

Pathologien am Cranium:

Pathologie Grad It. Data
Collection Codebook

Cribra orbitalia 0
Porotische 0
Hyperostose
Treponematose
Art.
temporomandibularis
Naso-pharyngeale 0
Lésionen

Erhaltungszustand:
Parameter Stufe
Vorhanden Cranium 4

Vorhanden Postcranium

Oberfldche Cranium

Zahnstatus:

Abrasion 1 1 1 1 1 1 1 1 1
[Parodontium

Zahnstein 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DEH 1 1 2 1 1 1 1 1 1
Kariesgroe 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Karieslokalisation] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IStatus 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Zahnfach 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
Zahnfach 85 | 84 | 83 | 82 | 8 |71 |72 | 73|74 |75
Status 2 2 2 2 2 2 2
Karieslokalisation| 0 0 0 0 0 0 0
[Kariesgrofe 0 0 0|0 0 0 0
[DEH 1 1 1 1 1 1 1
Zahnstein 0 0 0 0 0 0 0
[Parodontium

[ Abrasion 1 1 1 1 1 1 1

Oberfldche Postcranium

4
4
4

Pathologien am Postcranium:

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0
Osteoperiostitis 0
Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Langknochen

Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Wirbel

Diffuse idiopathische 0
Hyperostose (DISH)
Tuberkulose 0
Skorbut 0
Rachitis 0
Osteomalazie -
Lepra 0

\nfans Ib [omekt:

Grab-Nr.:

Signatur

‘ Datum

Alter

| Arch. Bemerk.

Geschlecht
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Grabnummer: 1994 Fundnummer: 1

Alter: 27,5 Jahre £7,5 Geschlecht: mainnlich
Korperhohe: 165,5 cm 4,9 Bildgebung: Fotographie
Befunde:

Cranium: porotische Tabula ext., Exostosen iiber dem dufSeren Gehtrgang; milchig-weifiliche, feinpordse
Auflagerungen entlang der Sinus venosi; Mandibel: milchig-weifiliche, feinporése Auflagerungen entlang der
Alveolen (Parodontitis) mit pramortalem Zahnverlust

Postcranium: rechte Cav. glen. scapulae: dist. nierenférmige Grube; 2,5 cm lange Exostose cranial an der rechten
Clavicula; destruktive Oberflichenreaktion am linken Collum femori, spindelférmig, 1,2 cm lang; zahlreiche
Exostosen an den Tarsale

Zahnbefund: auffillig: Hiufung von Schmelzhypoplasien, Zahnstein und Karies

Interpretation der Befunde: Osteochondrosis dissecans am rechten Schultergelenk; Diskussion: Sarcoidose/ Zyste
am Collum femori; schlechter oraler Gesundheitsstatus

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 4 3lala 4 3 Pathologie Grad It. Data
Collection Codebook
Parodontium " N N
Cribra orbitalia 0
Zahnstein 0 0212 0 0 -
Porotische 2
DEH 1 1]1]1 1 1 Hyperostose
Kariesgrofie 3,2 0[]0]O0 3,2 3 Treponematose
Karieslokalisation 4,5 0(0]0 4,5 6 Art. 2
Status 5 210212 5 5 temporomandibularis
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach |18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 11|21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 | 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38
ac Erhaltungszustand:
Status 11113 2 2 2 211
Karieslokalisation] 0 | 0 0 0 0 015 Parameter Stufe
Kariesgrofie 00 0 0 0 0|4 Vorhanden Cranium 3
DEH 101 1 1 1 1]1 Vorhanden Postcranium |1
Zahnstein 101 2 0 2 101 Oberfliche Cranium 1
Parodontium | 1 [ 1 |5 1111 51111 Oberflédche Postcranium |2
Abrasion 313 3 3 3 313
. . Adutus- | objekt: Grab-Nr.:
Pathologien am Postcranium: o Jon = -

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook =
Trauma 0 g
Osteoperiostitis 3 -
o>

Degenerative 2 - i
Gelenkserkrankungen: 5
Langknochen o #» (Cw®dy v
Degenerative 2 fzfz g &% Q @ W
Gelenkserkrankungen: w v \% J g

. ,:fj & \;{% %?é/ o L
Wirbel & T p % z@’
Diffuse idiopathische 1 7 & ©
Hyperostose (DISH) e "y
Tuberkulose 1 f g%\% fé’g%%
Skorbut 1 i gl
Rachitis - o o
Osteomalazie 1 % e
Lepra 0 § Ef
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Grabnummer: 2092 Fundnummer: 1

Alter: 55,0 Jahre £10 Geschlecht: weiblich
Korperhohe: 159,8 cm 4,1 Bildgebung: Fotographie
Befunde:

Cranium: unregelméfiige Tabula int. mit lytischen Foci entlang der Sinus venosi und Aa. meningeales med.;
porotisches Temporale mit Exostosen iiber dem dufieren Gehorgang; milchig-weiflliche, feinpordse Auflagerungen
entlang der Sinus venosi und maxillaris, verstirkt am Sulcus sinus sagitt. sup. vor der Protub. occ. int. rechts, mit
Kleeblattformigen, lytischen Foci, setzt sich nach lateral in den Sulcus sinus transversus fort (nach rechts: 1 cm, nach
links: 2 cm

Postcranium: Exostosen an den Rippen, altersbedingte Gelenkserkrankungen

Zahnbefund: beginnende Alveolaratrophie durch altersbedingte, starke Abniitzung der Zahne

Interpretation der Befunde: Diskussion: Himatom des Sinus sagittalis rechts

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 7 s |8 s|sls 8 s |s 7 Pathologie Grad It. Data
Collection Codebook
Parodontium 313132333313 [|3|3[|4|2]|2]4]3 - —
Cribra orbitalia 1
Zahnstein 2 212 0]0]0 0 00 5 -
Porotische 1
DEH 2 11 111 1 1)1 1 Hyperostose
Kariesgrofie 3 01]0 0]0]0 0 01]0 0 Treponematose
Karieslokalisation| 5 00 0]0]0 0 00 0 Art. 3
- 1 111 11111 1 111 : temporomandibularis
Naso-pharyngeale 1
Zahnfach 18 (17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 | 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38
o Erhaltungszustand:
Status 1111|111 1 1(1(1]1]1
Karieslokalisation] 0 | 6 | 0 [ 0 [ 0 | O 0 0j0]JOJO]O Parameter Stufe
Kariesgroe 0/]2]0]J]0]0]O0 0 0Oj[0]O|O]O Vorhanden Cranium 1
DEH 2011 ]|1]2]1 1 1(1]1]2]2 Vorhanden Postcranium | 2
Zahnstein 21221224 4 313|221 Oberfliche Cranium 1
[Parodontium 322|111 |22)2|2|1(1|1]|2]|2]|2 Oberfliche Postcranium 2
[Abrasion 71718777 6 71718817
o o e ]

L Senilis

Pathologien am Postcranium:

| Signatur ‘ Datum: Alter

i Arch. Bem Geschlecht

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0 o ve W ¥
Osteoperiostitis 1 Nt |

i - v ] e
Degenerative 3 g tj /‘j >
Gelenkserkrankungen: 6\ k
Langknochen <o o (&K€@l &

& = i

Degenerative 3 % v KQ% [ :\f/]} 5 D
Gelenkserkrankungen: L F VNS = g
Wirbel
Diffuse idiopathische 1 \
Hyperostose (DISH) & Zh
Tuberkulose 1 ﬁg%%
Skorbut 1 gk
Rachitis - o
Osteomalazie 1
Lepra 1
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Cranium: nicht beurteilbar
Postcranium: unregelmafSig-hockrige Oberfléche in der Fossa iliaca beidseitig, mit Exostosen; am Femur
Gelenksdegeneration Grad 3 bis 4

Zahnbefund: Zihne teilweise bis auf die Wurzeln abgekaut
Interpretation der Befunde: starke Beanspruchung des Iliopsoas, Reiterfacette am Femur

Grabnummer: 2094 Fundnummer: 9
Alter: 60,0 Jahre 5 Geschlecht: minnlich
Korperhohe: 174,9 cm 4,9 Bildgebung: Fotographie
Befunde:

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 4 Pathologie Grad lt: Data
Collection Codebook
[Parodontium N —
Cribra orbitalia 0
[Zahnstein 0 n
Porotische 0
DEH 1 Hyperostose
[Kariesgrofe 0 Treponematose
[Karieslokalisation 0 Art.
temporomandibularis
[Status 2
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18 |17 16|15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 23 |24 [ 25|26 |27 | 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38
Status 2|2 |2|2]2]|2|2]2]2 2|2 2 Erhaltungszustand:
Karieslokalisation] 2 | 0 | 0] 0] 0] 0]0]0]O0 00 0
Parameter Stufe
[Kariesgrofe 2(0]0|J]0)JO|Of|O[O]O 00 0
Vorhanden Cranium 4
DEH 1|11 ]2]1]2]1]1]1 1|1 1
Zahnstein ol2]2]o0]ololo]o]o olo 0 Vorhanden Postcranium 3
Oberfldche Cranium 4
[Parodontium
Oberfldche Postcranium |4
[Abrasion 3144|5777 ]8]8 818 8
i i o |Objekt: Grab-Nr.
Pathologien am Postcranium:

Pathologie

Grad 1t. Data Collection Codebook

Trauma

0

Osteoperiostitis

0

Degenerative
Gelenkserkrankungen:
Langknochen

3

Degenerative
Gelenkserkrankungen:
Wirbel

Diffuse idiopathische
Hyperostose (DISH)

Tuberkulose

Skorbut

Rachitis

Osteomalazie

Lepra

Signatur ‘ Datum Alter

Arch. Bemerk,

L7
ACA A
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Grabnummer: 2095 Fundnummer: 1

Alter: 425 Jahre £7,5 Geschlecht: mainnlich
Korperhohe: 163,4 cm 4,9 Bildgebung: Fotographie
Befunde:

Cranium: porotisches Temporale mit Exostosen iiber dem dufleren Gehtrgang; milchig-weifiliche, feinporése
Auflagerungen entlang der Sinus venosi

Postcranium: 1,2 cm x 0,8 cm grofie Exostose cranial der Auricularis; Cervicalwirbel: Schmorl’sche
Knorpelknétchen

Zahnbefund: 2 radikulédre Zysten maxillér, links: 0,7 cm grofs, an der Wurzel des Zahns Nr. 24, und 0,4 cm grofs, an
der Wurzel des Zahn Nr. 25; im Bereich der Zysten Zahne bis auf die Wurzeln abgekaut; Hyperzementose des 25ers
Interpretation der Befunde: Wirbel- und Iliosacralgelenksarthrosen; 2 radikuldre Zysten maxillir, links

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 4|5|8]|s 8 718 |s|7]4a]2 Pathologie Grad It. Data
Collection Codebook
Parodontium 2122|233 [3[|3]13|3|2]2|2]|2]2]3 - —
Cribra orbitalia 2
Zahnstein 212212 0 11]2]2]2]3 -
Porotische 0
DEH 11|11 1 111111 Hyperostose
Kariesgrofie 0|]0]0]|O0 0 ojojo0ojO0O|OfoO Treponematose
[Karieslokalisation| 0 | 0 | 0 | O 0 ojo|lojofo]oO Art.
s 1111111 ) 1111111111 temporomandibularis
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 | 11|21 |22|23 |24 | 25|26 | 27 | 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38
Status 111111 frf1]af1|1]{4]|1|1]1]3 Erhaltungszustand:
Karieslokalisation] 0 | 0 | 0 ] 0| 0] 0] 0]|]0O}JO]O0]O0 0[0]|O0
Parameter Stufe
[Kariesgrofe ofojojojofofjojojo|oO|O 0(0(|O0
Vorhanden Cranium 1
DEH 1111|1111 ]1f1]1 111
Zahnstein 1)1 (1111|222 ]|2]|1 11111 Vorhanden Postcranium |1
porodontium | 1| 1|1 1|11 |2|2]2|2|1|1|1|1]|1]5 Oberfléche Cranium 3
Oberfldche Postcranium |4
[Abrasion 5/6|7|5|5|a|a|7]7]|5]4 71815

Adulfus-
Senilis

Signatur ‘ Datum Alter

[objekt: Grab-Nr.:

Pathologien am Postcranium:

Arch. Bem Geschlecht

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0 Aol
Osteoperiostitis 0 ot

Conadh Ooe
Degenerative 3 @ {
Gelenkserkrankungen: J
Langknochen < ¥ & ¥
Degenerative 3 \ & § i i
Gelenkserkrankungen: v 5
Wirbel iﬁ <
Diffuse idiopathische 1 4
Hyperostose (DISH) 3 )
Tuberkulose 1 ’gﬁ ﬁ%& fgg % %q“
Skorbut 1 g H ol
Rachitis - . e
Osteomalazie 1 o=y Sy
Lepra 1 = %‘) BE
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Grabnummer: 2096 Fundnummer: 1
Alter: 52,5 Jahre £7,5 Geschlecht: weiblich
Korperhohe: 157,8 cm +4,1 Bildgebung: Fotographie
Befunde:

Cranium: weifiliche, feinporose, flache Auflagerung in der Fovea sublingualis links mit 1,5 x 0,5 cm flacher
Raumforderung; unregelmifliige Tabula int. mit lytischen Foci entlang der Sinus venosi und Aa. meningeales med.;
lytische Foci mit wurmfraflartigen, feinporosen Auflagerungen der Tabula int. in einem 3 cm Areal am Bregma
konzentriert; porose Tabula ext.;
Postcranium: Striae an Femora und Tibiae

Zahnbefund: Hyperzementose der Zdhne 16 und 26; relative Karieshaufigkeit

Interpretation der Befunde: altersbedingte Degenerationen; Diskussion: Sialolithiasis/Ranula

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 8 s s 8 Pathologie Grad It. Data
Collection Codebook
[Parodontium N —
Cribra orbitalia 1
Zahnstein 2 010 2 -
Porotische 2
DEH 1 111 1 Hyperostose
Kariesgroe 0 ojo 0 Treponematose 2 (Inclinatio front.)
Karieslokalisation 0 0]0 0 Art. 0
s ) o1 9 temporomandibularis
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18 |17 16|15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 23 |24 [ 25|26 |27 | 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38
Status 3|3 |4 afa]1|1|2]a]|2|a]a]|1]|3]|3]|4 Erhaltungszustand:
Karieslokalisation 2|3 0 5
Parameter Stufe
Kariesgrofie 313 0 2
Vorhanden Cranium 1
DEH 1(1 1 1
Vorhanden Postcranium |3
Zahnstein 00 0 0
parodontium | 4|5 | 1|12 ]2 ]3|3]3|s|1|2]2]4]5]2 Oberfliche Cranium 2
Oberfliche Postcranium | 2
Abrasion 717 8 8
i i Semila | Obekt: Grab-Nr.;
Pathologien am Postcranium: :

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0
Osteoperiostitis 2
Degenerative 2
Gelenkserkrankungen:
Langknochen

Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Wirbel

Diffuse idiopathische 0
Hyperostose (DISH)
Tuberkulose 0
Skorbut

Rachitis -
Osteomalazie 1
Lepra 1

Signatur ‘ Datum:

&%

B¢

a
3
i

¢
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Grabnummer: 2113 Fundnummer: 1
Alter: 55,0 Jahre £10 Geschlecht: minnlich
Korperhohe: 173,4 cm 4,9 Bildgebung: Fotographie
Befunde:

Cranium: porotisches Temporale mit Exostosen iiber dem dufleren Gehtrgang; milchig-weifiliche, feinporose
Auflagerungen entlang der Sinus venosi

Postcranium: Striae an Femora und Tibiae ; ausgeprégte Degenerationen an allen Carpal- und Metacarpalgelenken:
starke Abniitzungserscheinungen der Gelenke sowie knotige Strukturunregelmifsigkeiten, knotige Verbreiterungen
vor allem der proximalen Metaphysen, proximal starke Abniitzung der Phalangen

Zahnbefund: altersbedingte Degenerationen, unauffillig

Interpretation der Befunde: fortgeschrittene, degenerative Gelenkserkrankung

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 8 Pathologie Grad lt: Data
L]l Collection Codebook
[Parodontium N - -
Cribra orbitalia 2
[Zahnstein 0 n
Porotische 2
DEH 1 Hyperostose
[Kariesgrofe 0 Treponematose
[Karieslokalisation 0 Art. 3
temporomandibularis
[Status 2
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18|17 |16 |15 |14 (13 |12 |11 |21 |22 |23 [ 24|25 | 26 | 27| 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38
Status 3(3|3[3[3]3 2 3|3|3]3]3 Erhaltungszustand:
[Karieslokalisation 0
Parameter Stufe
[Kariesgroe 0
Vorhanden Cranium 1
DEH 1
Vorhanden Postcranium |1
Zahnstein 0
parodontium | 5|5 |5|5]|5(5]3]|2 1]05|5]5]5]|5 Oberfléche Cranium 1
Oberfldche Postcranium |1
[Abrasion 8

Adultus-
Senilis

[objet:

Pathologien am Postcranium:

Signatur ‘ Datum:

Arch. Bemer

Pathologie Grad 1t. Data Collection Codebook ‘
Trauma 0
Osteoperiostitis 2 -

oo
Degenerative 3 {i;
Gelenkserkrankungen:
Langknochen W
Degenerative 3 ‘g
Gelenkserkrankungen: ; \Z
Wirbel &
Diffuse idiopathische 1 L
Hyperostose (DISH) &
Tuberkulose 1 ﬂ%\i\‘
Skorbut 1 st
Rachitis - ® *
Osteomalazie 1 - )

2 (9=

Lepra 1 9
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Grabnummer: 2114 Fundnummer: 9,10
Alter: unbestimmbar Geschlecht: unbestimmbar
Korperhohe: unbestimmbar Bildgebung: keine

Befunde:

Cranium: nicht vorhanden

Postcranium: nicht vorhanden

Zahnbefund: keine Zihne vorhanden

Interpretation der Befunde: 0,2 bis 1,0 cm grofie Knochenfragmente, vermutlich humaner Herkunft

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasi Pathologie Grad It. Data
rasion .
Collection Codebook

[Parodontium n N "

Cribra orbitalia 0
[Zahnstein n

Porotische 0
[DEH Hyperostose
[Kariesgrofe Treponematose
[Karieslokalisation Art.

temporomandibularis
[Status

Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18|17 |16 |15 |14 (13 |12 |11 |21 |22 |23 [ 24|25 | 26 | 27| 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38
Status Erhaltungszustand:
[Karieslokalisation

Parameter Stufe
[Kariesgrofe

Vorhanden Cranium 4
DEH

Vorhanden Postcranium | 4
Zahnstein

Oberfldche Cranium 4
[Parodontium

Oberfldche Postcranium |4
[Abrasion

‘Adulfus-
Senilis

‘ Objekt:

Pathologien am Postcranium:

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook -
Trauma 0 J & :
Osteoperiostitis 0 L & % )
Loz —
Degenerative 0 == . \‘ =
Gelenkserkrankungen: K g & \ W
Langknochen © & @;QEJ\ I |
~ &y = = / h 25
Degenerative 0 % \K&% Q &) iz\l
4 =1 —) o,
Gelenkserkrankungen: %;; %é Y ﬁ
Wirbel = & :’W .J ?\

Diffuse idiopathische 0
Hyperostose (DISH)
Tuberkulose

Skorbut
Rachitis

—
:ﬂ%%‘at-{\?t
() K@
&8
g
G
2 o=
=1 =
= —

Osteomalazie

O O o o ©
Q
Q

Lepra
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Tibiae

Zahnbefund: insbesondere die Pramolaren sind beidseitig stark abgentitzt
Interpretation der Befunde: moglicher Gebrauch der Zahne als Werkzeug

Grabnummer: 2115 Fundnummer: 1
Alter: 37,5 Jahre £2,5 Geschlecht: mainnlich
Korperhohe: 167,8 cm 4,9 Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: porotische Tabula ext.; unregelmafige Tabula int. mit lytischen Foci entlang der Sinus venosi und Aa.

meningeales med.;, ein 0,6 cm hoher und breiter Hocker links am For. magnum; Porosierung caudal am Mentum
und entlang der Alveolen, Randleistenbildung entlang der Alveolen; 4 Inkabeine
Postcranium: intervertebrale Gelenke zwischen 2. und 3. Sacralwirbel sind nicht verwachsen; Striae an Femora und

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 8 7 71717188 Pathologie Grad It. Data
Collection Codebook
[Parodontium N —
Cribra orbitalia 0
Zahnstein 2 2 21212121 21|2 -
Porotische 2
DEH 2 1 2122221 Hyperostose
Kariesgrofie 0 0 0OJojo|0]|0]|2 Treponematose
[Karieslokalisation 0 0 0OJo|0|0]|0|S5 Art. 2
s ) ) slalalalala temporomandibularis
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18 |17 16|15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 23 |24 [ 25|26 |27 | 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38
Status 114l f1]r|2]2]4a|2|af1]|1|a]1]1 Erhaltungszustand:
Karieslokalisation] 0 | 0 0]J]0]0|0]O0 0 0|0 0|0
Parameter Stufe
[Kariesgrofe 00 0(0]0]|]0]O0 0 0|0 0|0
Vorhanden Cranium
DEH 212 2121222 2 212 212 orhanden Craniu 3
I  p slalalala ) )l 5l Vorhanden Postcranium |2
parodontium | 2 | 2 ]2 2|22 ]2|2]2]2]2|2]2]2]2]|2 Oberfléche Cranium 3
Oberfldche Postcranium |3
[Abrasion 3|4 5143|144 4 318 413
i i o |Objekt: Grab-Nr.;
Pathologien am Postcranium: :

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0
Osteoperiostitis 2
Degenerative 3
Gelenkserkrankungen:
Langknochen

Degenerative 3
Gelenkserkrankungen:
Wirbel

Diffuse idiopathische 1
Hyperostose (DISH)
Tuberkulose 1
Skorbut 1
Rachitis -
Osteomalazie 1
Lepra 1

Signatur

‘ Datum
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Grabnummer: 2117 Fundnummer: 1

Alter: 27,0 Jahre +3 Geschlecht: weiblich
Korperhohe: 160,9 cm +4,1 Bildgebung: Fotographie
Befunde:

Cranium: porotisches Temporale mit Exostosen iiber dem dufleren Gehtrgang; milchig-weifiliche, feinporése
Auflagerungen entlang der Sinus venosi

Postcranium: im Verlauf der gesamten Wirbelsédule Skoliose nach rechts, nach caudal hin stirker ausgeprégt; Striae
an Femora und Tibiae

Zahnbefund: Wurzelgranulom an Zahn Nr. 46 (Hyperzementose)

Interpretation der Befunde: leichte Skoliose nach rechts

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 305|433 ]3|3]3]s SREERE Pathologie Grad It. Data
; Collection Codebook
[Parodontium N —
Cribra orbitalia 0
Zahnstein 12221 |1]1}]1]1 212|222 -
Porotische 0
DEH 11 |1]|1|2|2]2]2]|2 1(1]1]1]1 Hyperostose
Kariesgrofie 0]0]0]0]O0O]O]J]OJO]O 0[0]|]0f0]O0O Treponematose
[Karieslokalisation ofojojo|loOfOfOfO]O 0|0]0]O0]|O Art.
Status 202 22 )2)2]2]2]|2 202222 temporomandibularis
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18|17 |16 |15 |14 (13 |12 |11 |21 |22 |23 [ 24|25 | 26 | 27| 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38
Status 11222 2|22 2 2|1 |1]1]1]1 Erhaltungszustand:
Karieslokalisation] 0 | 0 | 0 | 4 | 4 o(fojgojojofojojo|3f|o0
Parameter Stufe
[Kariesgrofe 0(0]|]0]|2]2 ofojojojJofofjOojO]|1{|oO
Vorhanden Cranium 3
DEH 1]1]1]1]1 1111|111 |1]1]1
Vorhanden P ranium
Zahnstein 1({1]0]0]0 1 (11|11 (1f(1(1]1]1 orhande ostcrariu. 3
Oberfldche Cranium 3
[Parodontium 1111 1 (1|11 |1(1
Oberfldche Postcranium |4
[Abrasion 313|343 4|4a|a|a|3|3|a]a|3]|3

| Aduifus:

| Senilis. [lee‘(t Grab-Nr.:

Pathologien am Postcranium:

| Signatur ‘ Datum: Alter

i Arch. Bem Geschlecht

Pathologie Grad 1t. Data Collection Codebook _ = —
Trauma 0 K C N ‘
Osteoperiostitis 2 - & B
Pl g o,
Degenerative 2 %{? OO
Gelenkserkrankungen: ¥ ;
Langknochen o v WCod)y @
Deggenerative 3 e v &% Q g-é/jq ;Ky 7?:'17
o = 7 L
Gelenkserkrankungen: L g ¢ &; g:{‘/// ¥ 4
. [ o ¥ \Bfé Xw:%/ ')3.- [0 *
Wirbel bR KA 4 gj, i
Diffuse idiopathische 1 ¥ £ g rf )J‘ A’
Hyperostose (DISH) & Y Z
Tuberkulose 1 .7”& Qg‘%‘)} u{%’g %‘jﬂ
Skorbut 1 tik fos
Rachitis - o 0
Osteomalazie 1
Lepra 1
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Cranium: nicht vorhanden
Postcranium: Striae an Femora und Tibiae, ansonsten unauffillig; Beckenreste eines zweiten Individuums
Zahnbefund: unauffillig

Interpretation der Befunde: unauffillig

Grabnummer: 2122 Fundnummer: 2
Alter: 37,5 Jahre £2,5 Geschlecht: weiblich
Korperhohe: unbestimmbar Bildgebung: Fotographie
Befunde:

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 6 Pathologie Grad lt: Data
Collection Codebook

[Parodontium B . .

Cribra orbitalia 0
[Zahnstein 0 n

Porotische 0
DEH 1 Hyperostose
[Kariesgrofe 0 Treponematose
[Karieslokalisation 0 Art.

temporomandibularis
[Status 2

Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18|17 |16 |15 |14 (13 |12 |11 |21 |22 |23 [ 24|25 | 26 | 27| 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38
Status 2|2 2 Erhaltungszustand:
[Karieslokalisation 0 0 0

Parameter Stufe
[Kariesgrofe 0|0 0

Vorhanden Cranium 4
DEH 101 1

Vorhanden Postcranium | 4
Zahnstein 00 0

Oberfldche Cranium 4
[Parodontium

Oberfldche Postcranium |4
[Abrasion 717 6

Pathologien am Postcranium:

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0
Osteoperiostitis 2
Degenerative 3
Gelenkserkrankungen:
Langknochen

Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Wirbel

Diffuse idiopathische 0
Hyperostose (DISH)
Tuberkulose 1
Skorbut 1
Rachitis -
Osteomalazie 1
Lepra 1

Adulfus-
Senilis

‘ Objekt:

Signatur ‘ Datum:
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Grabnummer: 2123 Fundnummer: 2

Alter: 5,0 Jahre 1 Geschlecht: unbestimmbar
Korperhohe: unbestimmbar Bildgebung: Fotographie
Befunde:

Cranium: milchig-weifiliche, feinportse Knochenneubildungen an der Tabula int. und ext. ubiquitér, auch an der
Mandibula, sowie Zeichen von beginnender Riickbildung der Auflagerungen (Heilung)

Postcranium: feinpordse periostale Auflagerungen und Knochenneubildungen an Ulna und Radius rechts, in
leichter Form ubiquitér

Zahnbefund: isoliert vorhandene, bleibende Zahnanlagen: 11, 12, 21, 22: alle unauffallig;

Interpretation der Befunde: Moller Barlow im Anfangsstadium der Heilung, vgl. Grabnummer 1933

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Pathologie Grad It. Data
Abrasion 2 2 2 2 & .
Collection Codebook
Parodontium 5151515 Cribra orbitalia 1
Zahnstein 0 0 0 0 Porotische 1
[DEH 1] 1 1)1 Hyperostose
[Kariesgrofe 2 2 2 2 Treponematose
Karieslokalisation| 1 1 1 1 Art. . . 0
temporomandibularis
Status 2 2 4 3 3 3 3 4 2 2
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 55 | 54 | 53 | 52 | 51 | 61 | 62 | 63 | 64 | 65 Lésionen
Zahnfach 85 | 84 | 83 |8 |81 |71 | 72| 73| 74|75
Status 112233 |2]1]1]1 Erhaltungszustand:
Karieslokalisation| 1 1 0 3 0 1 1 1
Parameter Stufe
Kariesgroe 2 2 0 2 0 1 1 1 -
Vorhanden Cranium 2
DEH 1 1 1 1 1 1 1 1 -
Vorhanden Postcranium | 4
Zahnstein 0 0 0 0 0 0 0 0 — -
Oberfldche Cranium 2
Parodontium 0 1 2 1 1 0 -
Oberfldche Postcranium | 2
[Abrasion 2 2 2 2 3 2 2 2

nfans 1o [Objekt: Grab-Nr.;

Pathologien am Postcranium:

Signatur ‘ Datum Alter

Arch. Bemerk, Geschlecht

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook

Trauma 0

Osteoperiostitis 5

Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Langknochen
Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Wirbel

Diffuse idiopathische 0
Hyperostose (DISH)
Tuberkulose

Skorbut
Rachitis

Osteomalazie -

Lepra 1

EBV-Adaption 2003 W, Reichmann  NHM Wien

© 1984 W.Schultz,Zentrum Anatomie_Gottingen
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unauffallig

Grabnummer: 2126 Fundnummer: 1

Alter: 5,0 Jahre 1 Geschlecht: unbestimmbar
Korperhohe: unbestimmbar Bildgebung: Fotografie
Befunde:

Cranium: feinporose, streifige Auflagerung am Proc. der Mandibula; starke Abdrticke der Gyri und Sulci venosi im
gesamten Schidelinneren; Fehlstellung des Hiatus accusticus externus, des Processus mastoideus und des

Felsenbeins: Schideldeformation
Postcranium: feinpordse periostale Auflagerungen und Knochenneubildungen ubiquitér
Zahnbefund: isoliert vorhandene, bleibende Zahnanlagen: 11 bis 16, 21 bis 28, 31 bis 35, 37, 41 bis 44, 46: alle

Interpretation der Befunde: abheilender Skorbut; Diskussion: Hydrocephalus/Fehlbildung des Felsenbeins

Zahnstatus:
Abrasion 2 2 2 2 2 2 2 2
[Parodontium 0 0 0 0 0 0 0 0
Zahnstein 0 0 0 0 0 0 0 0
DEH 1 1 1 1 1 1 1 1
Kariesgroe 0 0 0 0 0 0 0 0
[Karieslokalisation 0 0 0 0 0 0 0 0
IStatus 2 2 2 2 2 2 2 2
Zahnfach 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
Zahnfach 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
Status 2 2 2 2 2 2
Karieslokalisation] 0 0 0 0 0 0
Kariesgrofe 0 lo]o 0] o 0
[DEH 1 1 1 1 1 1
Zahnstein 0 0 0 0 0 0
Parodontium 0 0 0 0 0 0
Abrasion 2 2 2 2 2 2

Pathologien am Postcranium:

Pathologie

Grad 1t. Data Collection Codebook

Trauma

0

Osteoperiostitis

5

Degenerative

Langknochen

Gelenkserkrankungen:

0

Degenerative

Wirbel

Gelenkserkrankungen:

Diffuse idiopathische
Hyperostose (DISH)

Tuberkulose

Skorbut

Rachitis

Osteomalazie

Lepra

Pathologien am Cranium:

Pathologie Grad It. Data
Collection Codebook

Cribra orbitalia 0
Porotische 1
Hyperostose
Treponematose
Art. 0
temporomandibularis
Naso-pharyngeale 0
Lésionen

Erhaltungszustand:
Parameter Stufe
Vorhanden Cranium 3

Vorhanden Postcranium

Oberfldche Cranium

Oberflidche Postcranium

3
1
2

\nfans Ib [omekt:

Grab-Nr.:

Signatur ‘ Datum:

Arch. Bemer

G

i
i
Alter. i
|
|
1

Cu 1 Tu
S : I
il T
A \V\
N J9

¥ P\&&@OS i et
B T = g Eﬁ?’ 7 L W
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Grabnummer: 2127 Fundnummer: 2
Alter: 27,0 Jahre +3 Geschlecht: weiblich
Korperhohe: 157,0 cm +4,1 Bildgebung: Fotographie
Befunde:

Cranium: porotisches Temporale mit Exostosen {iber dem dufieren Gehdrgang; porotische Tabula ext.;
unregelméfige Tabula int. mit lytischen Foci entlang der Sinus venosi und Aa. meningeales med.; Porosierung
entlang der Alveolen
Postcranium: unauffallig
Zahnbefund: rechts stirkere Ausbildung von Zahnstein auffillig, links stiarkere Erosion: méglicher
pseudopathologischer Befund durch postmortale Einfliisse

Interpretation der Befunde: Parodontose/Parodontitis

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 303 4|44 505]5/5]5 43 Pathologie Grad It. Data
2o S lalalals Collection Codebook
[Parodontium N —
Cribra orbitalia 2
Zahnstein 2123 |2]1 1]11]J]0]07]0 0|0 -
Porotische 2
DEH 202111 11222 11 Hyperostose
Kariesgrofie 0102310 0]0J0 |00 210 Treponematose
Karieslokalisation] 0 | O [ 1 | 4 | O 0O(0JO0O]|]0]O0 210 Art.
Status 202 222 a1 11|11 ]2]a]a|2]2 temporomandibularis
Naso-pharyngeale 1
Zahnfach 18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 | 11|21 |22|23 |24 | 25|26 | 27 | 28 Lésionen
[Zahnfach 48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 | 41|31 [32(33|34[35|36|37 ]38
Status 1{r |11 jrfrfa)ajrf1f1]|r|1]1]1 Erhaltungszustand:
Karieslokalisationf 0 [ 0 | 2 |0 | 0|0 |[0]O0OJO|[0O]O|[O0O]O|O]O0O]|O
Parameter Stufe
[Kariesgrofe o|joj4j0f(O0fOfO|J]O}JO]jJ]O]O|JO]JOfJO|O]|O
Vorhanden Cranium 1
DEH 1111|1111 |1|1]1]1
Vorhanden P ranium |1
Zahnstein 2|12 (2]o0]of2|2|2]1|1]|0]|0o|l0of0|0]|O orhanden Postcraniu
Parodontium 2021 ]2]2]2|3|3]3|3|3|3|3]|3]|3]1 Oberfléche Cranium 1
Oberfldche Postcranium |3
[Abrasion 2|3 |a|a|alala|alalala]|alals]|3]|2
i i o |Objekt: Grab-Nr.;
Pathologien am Postcranium:

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0
Osteoperiostitis 0
Degenerative 2
Gelenkserkrankungen:
Langknochen

Degenerative 0
Gelenkserkrankungen:
Wirbel

Diffuse idiopathische 0
Hyperostose (DISH)
Tuberkulose 0
Skorbut

Rachitis -
Osteomalazie 1
Lepra 1

Signatur ‘ Datum:

Alter:

Arch. Bem

Geschlecht |
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Grabnummer: 2134 Fundnummer: 2
Alter: 27,0 Jahre +3 Geschlecht: weiblich
Korperhohe: 156,0 cm +4,1 Bildgebung: Fotographie
Befunde:

Cranium: porotisches Temporale mit Exostosen {iber dem dufieren Gehdrgang; unregelmafiige Tabula int. mit
lytischen Foci entlang der Sinus venosi und Aa. meningeales med.; milchig-weifle, feinporose, himorrhagische
Auflagerungen rechts, flichenhaft vom Sulcus sinus transversus und der Schidelbasis rechts zum Messpunkt
Lambda tiber Euryon bis nach vorn zum Messpunkt Coronale; unregelmafiige, weifsliche Auflagerung entlang der
NNH, Nasenhohle

Postcranium: geringgradige Linksneigung der Halswirbelsdule; auffallige starke Abniitzung der Gelenke in
Relation zum Alter

Zahnbefund: verstiarkte Zahnsteinbildung, Schmelzhypoplasien

Interpretation der Befunde: Meningitis/Meningoenzephalitis der rechten Hemisphére, moglicherweise ausgehend
von einer Ohrenentziindung

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
[Abrasion 203 5 alalalals]|s5]alals]als]3]2 Pathologie Grad It. Data
olalalalalalalalalalololily Collection Codebook
[Parodontium N —
Cribra orbitalia 2
Zahnstein oOj1 1222222 |2|2]|2|2]|1]1]0O -
Porotische 1
DEH 1(1)1]2]2|2]|3|3f3|3]2]2]2|1]1]1 Hyperostose
KariesgroBe ojlojojojojojo|oJoJoJo]o]Oo|O|O]O Treponematose
[Karieslokalisation] 0 | 0 0 [0 |o|o|o|loJo|o|o|o]|o|o|o]|oO Art. 2
Status 2 a1 f1]1]1]2 temporomandibularis
Naso-pharyngeale 1
Zahnfach 18 |17 (16 |15 |14 |13 |12 |11]21 |22 |23 |24 25|26 |27 |28 Lisionen
48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 | 41|31 (3233 |34[35|36|3738
fahntach Erhaltungszustand:
Status 111|111 |{1|1|1]1]1
Karieslokalisation] 6 | 6 | 0 | 0O [ 0] 0[O0 ]|]O0OJO|]O|O]O|O|O]O]|O Parameter Stufe
Kariesgroe 2|12]0|J0]J0O]JOjO]JOjJO]JOJO]JO]JO]JO]JO]O Vorhanden Cranium 1
[DEH 111122222 |2|2|2]1]1]1]1 Vorhanden Postcranium |1
Zahnstein 20212121233 [3]3|3[3|2]|2]2]2]1 Oberfliche Cranium 1
Parodontium o1 |1 |1|2]2(2|212|2|2|2|1|1]1]0O Oberfliache Postcranium |2
Abrasion 314 |5|4|4|4|5|5)5|5|4|4|4|5|4]3

“Adulfus-

gautus objekt: GrabNr.:

Pathologien am Postcranium:

Signatur ‘ Datum Alter

Arch. Bemerk, Geschlecht

rodiet

T o wocer

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook S
Trauma 0
Osteoperiostitis 1 ut
S S

Degenerative 3 Vol
Gelenkserkrankungen: 4
Langknochen < ¥ o)) o £
e ¢*&\\¥§fg%§?

generative 3 s ¢ \s= *\\Z/ &
Gelenkserkrankungen: - \&:l;f E‘gé %f ol
Wirbel ral I A\

. T . & Qif - . ‘Té‘f J
Diffuse idiopathische 1 L4 <&
Hyperostose (DISH) & 3 “Zia,
Tuberkulose 2: Vertebrae: Corpora pords f g%%“% ﬁgg )
Skorbut el i
Rachitis - ® “
Osteomalazie 1 e )
Lepra 1 § !'E‘g'é
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Grabnummer: 2137 Fundnummer: 1,2
Alter: 62,5 Jahre +7,5 Geschlecht: eher weiblich
Korperhohe: 155,4 cm +4,1 Bildgebung: Fotographie
Befunde:

Cranium: beginnende Atrophie der Maxilla und der Mandibula; zahlreiche lytische Foci entlang mit flachen,
erhabenen, streifig-unregelmafliigen Auflagerungen an der Calvaria im Bereich des Os frontale

Postcranium: unauffillig
Zahnbefund: altersbedingter Zahnverlust pramortem, mit Alveolenschluss
Interpretation der Befunde: Hyperostosis frontalis interna

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion s |s s |s 8 slsglsls Pathologie Grad It. Data
ettt lalololslalsls Collection Codebook
[Parodonti - —
SOCOmR, Cribra orbitalia 1
Zahnstein 010 010 0 0[0]0]|O0 -
Porotische 1
DEH 1)1 1)1 1 1(1]1]1 Hyperostose
Kariesgrofie 00 00 0 0[0]|]0]O Treponematose
[Karieslokalisation 010 00 0 0|]0]|0]O Art. 3
Status 1141 |1]alr]al1|1|1]1]3 temporomandibularis
Naso-pharyngeale 1
Zahnfach 18 |17 16|15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 23 |24 [ 25|26 |27 | 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38
Status 3|41 111 |3|3]3|1|1]|1]|1|1]1]3 Erhaltungszustand:
[Karieslokalisation 0[0]|]0]O0 0(0|0O|]0]|]O0]|S5
Parameter Stufe
[Kariesgrofe 0|]0]|0]|O0 oOof0|O0O|O0]|]O0]|4
Vorhanden Cranium 1
DEH 11|11 111 ]1]1]1
) etein slslsls slslslalala Vorhanden Postcranium |1
Parodontium |5 |3 |3 |33 |3 |5|5]5]3|3|2]2]2]2]5 Oberfléche Cranium 4
Oberfldche Postcranium |4
[Abrasion 716166 71616 |6|7]|7
) - o o e ]
Pathologien am Postcranium: el o =
{ signar - N
! Arch. Bem Geschlecht:
o g
Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0 |
Osteoperiostitis 0
3
Degenerative 3
Gelenkserkrankungen:
Langknochen
Degenerative 3 D
Gelenkserkrankungen: L
Wirbel
Diffuse idiopathische 0 >
Hyperostose (DISH) ",
Tuberkulose 0 fé’g%%
OVDDE
Skorbut §
Rachitis -
Osteomalazie 1
Lepra 1
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Grabnummer: 2138 Fundnummer: 1
Alter: 62,5 Jahre +7,5 Geschlecht: mainnlich
Korperhohe: 172,2 cm 4,9 Bildgebung: Fotographie
Befunde:

Cranium: Atrophie der Mandibula; porotisches Temporale mit Exostosen tiber dem &dufieren Gehtrgang; porotische
Tabula ext., porotische Schidelbasis von aufien; unregelméfige Tabula int. mit lytischen Foci entlang der Sinus
venosi und Aa. meningeales med.; Temporale rechts: ein 1 cm grofles, glattwandiges Loch zwischen Foramen
mastoideum und Crista supramastoidea, das am Sulcus sinus sigmoidei in den Schédel eintritt: vermutlich
Schneckenfraf} (postmortal)

Postcranium: unauffallig

Zahnbefund: altersbedingter Zahnverlust pramortem, mit Alveolenschluss
Interpretation der Befunde: Verdacht auf Osteoporose

Zahnstatus:

Pathologien am Cranium:

[Abrasion

[Parodontium

Zahnstein

[DEH

[Kariesgrofie

[Karieslokalisation

Status 331333334143 |[3[3[3]3|3]3
Zahnfach 18 |17 |16 |15 |14 [13 |12 [11]21 (22|23 |24 [25]|26 |27 |28
Zahnfach 48 |47 |46 (45|44 |43 |42 |141)31|32|33|34|35|36|37]|38
Status 313133322212 ]2|3[|3|3]|3]|3]3

[Karieslokalisation

[Kariesgrofe

DEH 1]1]1])1]1
Zahnstein 0/]0[0])0]0
Parodontium 5/5|5|5|5|3|3]|3]13|3|[4|5|5]|5]|5]5
[Abrasion 718171717
Pathologien am Postcranium:

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook

Trauma 0

Osteoperiostitis 1

Degenerative 4

Gelenkserkrankungen:

Langknochen

Degenerative 3

Gelenkserkrankungen:

Wirbel

Diffuse idiopathische 1

Hyperostose (DISH)

Tuberkulose 2: Vertebrae

Skorbut

Rachitis -

Osteomalazie 1

Lepra 1

Pathologie Grad It. Data
Collection Codebook

Cribra orbitalia 1
Porotische 2
Hyperostose
Treponematose
Art. 3
temporomandibularis
Naso-pharyngeale 1
Lasionen

Erhaltungszustand:
Parameter Stufe
Vorhanden Cranium 1

Vorhanden Postcranium

1
Oberfldche Cranium 2
3

Oberfldche Postcranium

Adultus-

Senilis |°”Jek'5

Grab-Nr.:

Signatur: | Datum: Atter

Arch. Bemerk. Geschlecht:

Cranium:__nioht erodiert

stark erodert

Postoranium: nicht erodiert

Stark erodiert

8
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Grabnummer: 2140 Fundnummer: 1

Alter: 50,0 Jahre 5 Geschlecht: weiblich
Korperhohe: 160,6 cm +4,1 Bildgebung: Fotographie
Befunde:

Cranium: porotisches Temporale mit Exostosen tiber dem dufSeren Gehtrgang; porotische Tabula ext.;
unregelmiflige Tabula int. mit lytischen Foci entlang der Sinus venosi und Aa. meningeales med.;

Postcranium: Striae an Femora und Tibiae

Zahnbefund: Zahnverlust pramortem, mit Alveolenschluss; Zahn Nr. 43: Schragstellung nach distal und lingual;
Zahn Nr. 14: Schrégstellung der Wurzel, spates Erreichen der Kauebene

Interpretation der Befunde: degenerative Gelenkserkrankung

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion s|70703]s8|s6l7]s8]7]6]8]|7 Pathologie Grad It. Data
otttz 2l lalals Collection Codebook
[Parodontium N —
Cribra orbitalia 2
Zahnstein 2121212102212 (|2]|2]2]2 -
Porotische 2
DEH 1111|111 ]1|1|1]1]1 Hyperostose
Kariesgrofie 0ojojofo0o]jJOoOjoOo)JOjJoOfO]|]OfO0O]|3 Treponematose
[Karieslokalisation ojoflojo|lo|lojoJo|o|O|O]|2 Art. 3
Status IR FE R ! temporomandibularis
Naso-pharyngeale 1
Zahnfach 18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 | 11|21 |22|23 |24 | 25|26 | 27 | 28 Lisionen
[Zahnfach 48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 | 41|31 [32(33|34[35|36|37 ]38
Status 7lalafrf1a|1|1]ar|1]1]|1]|4|1]|7 Erhaltungszustand:
[Karieslokalisation 0]0]0|0]O0 0[(0]0]O0 0
Parameter Stufe
[Kariesgrofe 0j0]0]O0O]|O 0(0|0]O 0
Vorhanden Cranium 2
DEH 1]1]1]1]1 1111 1
) hrstein slalalalo s lalala ) Vorhanden Postcranium | 3
Parodontium 203 22222 2]2]2]1]1]2]2 Oberfliche Cranium 2
Oberfldche Postcranium |3
[Abrasion 71716]|6]|7 6 (7|77 5

Adulfus-
Senilis

Signatur ‘ Datum Alter

[objekt: Grab-Nr.:

Pathologien am Postcranium:

Arch. Bemerk,

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
Trauma 0 A ‘
Osteoperiostitis 2 5
e o

Degenerative 4 ﬁ % W
Gelenkserkrankungen: Y £y
Langknochen <o ¥ Cod
Lo 21 5Ly, v

generative 3 \ & @ % = \J vﬁ‘@k 3\
Gelenkserkrankungen: AN \%\?/// 14 & @

1 B e %% 5\&;/ gbv ,ij i.
Wirbel [ NI A Lo

- - : & Ve @ & 7|
Diffuse idiopathische 1 Mt Lid g <& Ll
Hyperostose (DISH) & ) ",
Tuberkulose 0 Vu/? g%{%ﬂ% f%%%
Skorbut 1 g8 Py
Rachitis - v °
Osteomalazie 1 % o
Lepra 1
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Grabnummer: 2175 Fundnummer: 2
Alter: 37,5 Jahre £2,5 Geschlecht: eher weiblich
Korperhohe: 164,0 cm +4,1 Bildgebung: Fotographie
Befunde:

Cranium: porotisches Temporale mit Exostosen {iber dem dufieren Gehdrgang; porotische Tabula ext.;
unregelmiflige Tabula int. mit Hocker-und Grubenbildungen; feinporése Auflagerungen entlang der Sinus venosi,
NNH; Occipitale: 1,1 cm grof8e, 0,5 cm tiefe Grube im Bereich des Sinus transversus links, mit ossidren
Destruktionen; nierenférmige, 1,5 cm grofle Vertiefung am rechten Os temporale im Bereich der vorderen
mittleren Schadelgrube
Postcranium: unauffillig
Zahnbefund: unauffallig
Interpretation der Befunde: Diskussion: vaskuldre Erkrankung der cranialen Gefifse

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasion 34 K 44 4 5056|453 Pathologie Grad It. Data
5 Collection Codebook
Parodonti - —
SR Cribra orbitalia 1
Zahnstein 1|1 1|1 1|1 1 1|11 ]1]1 -
Porotische 2
DEH 101 101 11 1 21111 Hyperostose
KariesgroBe 0]0 0]0 0]0 0 0J0]Jo]o]2 Treponematose 1
Karieslokalisation] 0 | 0 00 00 0 0|]0|]0]]0]|2 Art. 1
e 2|2 2|2 2] 2 ) slalalala temporomandibularis
Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18 |17 (16 15|14 |13 [12 |11 ]21 [22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 Lisionen
48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 | 41|31 (3233 |34[35|36|3738
fahnfach Erhaltungszustand:
Status 1|11 ]1]2]2]2]|2]2 2022121
Karieslokalisation] 0 | 0 | 0 | O | 0] O [0 ] O0]O 0|{0|0|]0|0]|O Parameter Stufe
Kariesgroe 0J]0jO0OJO]JO]JO]JO]O]O 0/]0]0]0]0]O Vorhanden Cranium 2
DEH 111|121 ]1]1]1 1|21 ]1]1]1 Vorhanden Postcranium |1
Zahnstein 1 (11|11 |1|1|1]1 11|11 ]1]1 Oberfliche Cranium 3
Parodontium 1|11 |1]1]1 111 11111 Oberflache Postcranium |2
Abrasion 314(5[3[3[3|3[3]3 313(13|5|41]3
. . i Aduifus: " —
Pathologien am Postcranium: o
Pathologie Grad It. Data Collection Codebook
/i
Trauma 0 ‘
Osteoperiostitis 2
T ae
Degenerative 3
Gelenkserkrankungen:
Langknochen o v (o) w &
D 5 & * \& | &7
egenerative 3 & \\&\.y \/j\/// ¥ %
Gelenkserkrankungen: = i \Z;Z S'&?/é ‘?é»
Wirbel g > v’f} g\?’/ %:é’
Diffuse idiopathische 0 & /?@ x V@
%]
Hyperostose (DISH) & R'/ i
Tuberkulose 0] ’g’ gw‘z nﬁf%%‘q
g et Fogy *
Skorbut AL g
Rachitis - © ®
Osteomalazie 1 i
Lepra 1
of
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Cranium: nicht vorhanden

Postcranium: altersbedingte Gelenkserkrankungen
Zahnbefund: nur ein Zahn vorhanden

Interpretation der Befunde: degenerative Gelenkserkrankungen

Grabnummer: 2345 Fundnummer: 1
Alter: 45,0 Jahre £10 Geschlecht: eher weiblich
Korperhohe: 155,3 cm 4,1 Bildgebung: Fotographie
Befunde:

Zahnstatus: Pathologien am Cranium:
Abrasi Pathologie Grad It. Data
rasion .
Collection Codebook

[Parodontium n N "

Cribra orbitalia 0
[Zahnstein n

Porotische 0
[DEH Hyperostose
[Kariesgrofe Treponematose
[Karieslokalisation Art.

temporomandibularis
[Status

Naso-pharyngeale 0
Zahnfach 18|17 |16 |15 |14 (13 |12 |11 |21 |22 |23 [ 24|25 | 26 | 27| 28 Lisionen
Zahnfach 48 |47 (46 | 45|44 (43|42 (41]31|32|33|34(35|36|37|38
Status 2 Erhaltungszustand:
[Karieslokalisation 1

Parameter Stufe
[Kariesgroe 1

Vorhanden Cranium 4
DEH 1

Vorhanden Postcranium | 4
Zahnstein 0

Oberfldche Cranium 4
[Parodontium

Oberfldche Postcranium |4
[Abrasion 8

‘Adulfus-

Senilis ‘ Objekt:

Pathologien am Postcranium:

Pathologie Grad It. Data Collection Codebook

Trauma 0

Osteoperiostitis 1

Degenerative 4

Gelenkserkrankungen:

Langknochen

Degenerative 0

Gelenkserkrankungen:

Wirbel

Diffuse idiopathische 0

Hyperostose (DISH)

Tuberkulose 0

Skorbut
Rachitis - SIA
Osteomalazie 1 %
Lepra 1 i
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9.4. Katalog

Saladorf im Tullnerfeld (Brandbestattungen)

Archaologie Service Niederosterreich, Grabunqg 2004
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Grabnummer: 1764, aus FN2 Fundnummer: 2

Alter: unbestimmbar Geschlecht: unbestimmbar
Keramik: - Schmuck: - Tierknochen: +
Befunde:

Cranium: unbestimmbar
Postcranium: unbestimmbar
Zahnbefund: unbestimmbar

Interpretation der Befunde: keine Aussage moglich

Sulc. praeauricularis

Incisura isch. major

Angulus pubis

Arcus composé

Crista iliaca

Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer c o/ |L1 / S1
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 / L2 / S2
1961 Wahl, 1982 verschluss c3 / |L3 / S3
° gelblich-weiB, |° unvollkommen |[°I (Rosing 1977) Alter: S$4
glasig Epiphysenfugen- | Arme:
° braun bis ° teilweise °1II schluss Beine:
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken:
° grau bis ° vollkommen ° I 1954) Hand/Fufi:
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, |° vollkommen bis |[°IV
kreideartig kreideartig
° altweif ° kreideartig oV Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium - -
Postcranium - -
Nicht bestimmbar 53¢g 26-35 mm
Gesamt 53¢g 26-35 mm
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G [WertW |WxG S e
Proc. mastoideus 3
Rel. planum nuchale 3
Protub. occ. externa 2
Proc. zygomaticus 3
Os zygomaticum 2
Crista supramastoidea 2
Margo supraorbitalis 1
Mentum 2
Angulus (mandib.) 1
Margo inf. 1
Winkel (Mandibel) 1
3
3
2
2
1
1

Auricular area

(W x G) /n (Merkmale) =
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Grabnummer: 1764, aus FN2

Alter: unbestimmbar
Keramik: -

Schmuck: -

Fundnummer: 3

Geschlecht: unbestimmbar
Tierknochen: +

Befunde:

Cranium: Schidelfragmente von Occipitale, Parietale, Frontale, Temporale: eher massiv

Postcranium: unauffillig
Zahnbefund: keine Zihne vorhanden

Interpretation der Befunde: unauffillig

Ectocranialer c / L10/0 |S10
Naht- c / |L20/0 |S2
verschluss c / L3 / S3
(Rosing 1977) Alter: S40
Epiphysenfugen- | Arme:

schluss Beine:

(Wolff-Heidegger | Becken:

1954) Hand/Fuf:

Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand

Cranium 258 ¢ 16-25 mm
Postcranium 46,7 g 16-25 mm
Nicht - -
bestimmbar

Gesamt 725¢g 16-25 mm

Farbe Verbrennungs- Verbrennungs--
grad nach Cohol, | stufe nach
1961 Wahl, 1982
° gelblich-weifs, |°unvollkommen |[°I
glasig
° braun bis ° teilweise °1II
schwarz unvollkommen
° grau bis ° vollkommen ° I
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis | °IV
kreideartig kreideartig
° altweifd ° kreideartig °V
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G |WertW | WxG

Proc. mastoideus

Rel. planum nuchale

Protub. occ. externa

Proc. zygomaticus

Os zygomaticum

Crista supramastoidea

Margo supraorbitalis

Mentum

Angulus (mandib.)

Margo inf.

Winkel (Mandibel)

Sulc. praeauricularis

Incisura isch. major

Angulus pubis

Arcus composé

Crista iliaca

FRIRIN(N[PO[R[(R[FRINFRINDIN[W|IN|W]|W

Auricular area

(W x G) /n (Merkmale) =

‘Adulfus-
Senilis

‘Ohjek&'

Y
am:,(:ﬂ(%%zi;—__ﬂ
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Grabnummer: 1764-2

Alter: 17,3 Jahre

Keramik: +

Schmuck: -

Fundnummer: 4

Geschlecht: eher weiblich

Tierknochen: -

Befunde:

Cranium: Schidelfragmente von Frontale, Sphenoidale, Occipitale, Parietale; sehr grazil

Postcranium: sehr grazile Knochen, diinne Compacta; 1 offene Epiphysenfuge, vermutlich von der Ulna distal

Zahnbefund: 25er-Wurzel, Alveolen fiir 11er und 12er; unauffallig

Interpretation der Befunde: unauffillig

Ectocranialer cl / L10/0 |S10
Naht- c / |L20/0 |S2
verschluss c / L3 / S3
(Rosing 1977) Alter: unter 20 Jahre |54
Epiphysenfugen- | Arme: 14-19 Jahre
schluss Beine: 14-19 Jahre
(Wolff-Heidegger | Becken:-
1954) Hand/Fuf:-
Erhaltungs-- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 264 ¢ 16-25 mm
Postcranium 153 ¢ 16-25 mm
Nicht 329¢ 16-25 mm
bestimmbar
Gesamt 74,6 g 16-25 mm

Farbe Verbrennungs- Verbrennungs-
grad nach Cohol, | stufe nach
1961 Wahl, 1982
° gelblich-weifs, |°unvollkommen |[°I
glasig
° braun bis ° teilweise °II
schwarz unvollkommen
° grau bis ° vollkommen ° I
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif}, |°vollkommen bis |°IV
kreideartig kreideartig
° altweifd ° kreideartig °V
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G |WertW | WxG
Proc. mastoideus 3
Rel. planum nuchale 3
Protub. occ. externa 2 -1 -2
Proc. zygomaticus 3
Os zygomaticum 2 -1 -2
Crista supramastoidea 2
Margo supraorbitalis 1
Mentum 2
Angulus (mandib.) 1
Margo inf. 1
Winkel (Mandibel) 1
Sulc. praeauricularis 3
Incisura isch. major 3 -1 -3
Angulus pubis 2
Arcus composé 2
Crista iliaca 1
Auricular area 1
(W x G) / n (Merkmale) = -2,3

Juvenis lohjekt:

Grab-Nr.:

Signatur ‘ Datum

Alter

Arch. Bemerk.

Geschlecht
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Grabnummer: 1766, aus FN1

Alter: matur

Keramik: +

Schmuck: +

Fundnummer: 4, 6
Geschlecht: weiblich

Tierknochen: +

Befunde:

Cranium: Maxilla fehlt; keine offenen Schidelnihte

Postcranium: vollstindig; Gelenksabnutzung Grad 2 der Lendenwirbel laut Data Collection Codebook (2006)

Zahnbefund: 44er und 35er erhalten

Interpretation der Befunde: altersbedingte Abnutzung der Lendenwirbel; ansonsten unauffallig

Ectocranialer Cl -/4 |L1 4/4 |S1 -
Naht- c2 -/- |L2 -/- |S2 4
verschluss c3 -/- |L3 -/- |S3 4
(Rosing 1977) Alter: 40-59 Jahre S4
Epiphysenfugen- | Arme: vollstindig

schluf3 Beine: vollstindig
(Wolff-Heidegger | Becken: vollstindig

1954) Hand/Fufi: vollstindig
Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand

Cranium 39,1g 36-45 mm
Postcranium 8l1g 36-45 mm

Nicht bestimmbar |170,1g |26-35 mm
Gesamt 2903g |26-45 mm

Farbe Verbrennungs- Verbrennungs-
grad nach Cohol, | stufe nach
1961 Wahl, 1982

° gelblich-weifs, |°unvollkommen |°I
glasig

° braun bis ° teilweise °II
schwarz unvollkommen

° grau bis ° vollkommen °III
milchig (fest, hart, sprode)

° milchig weif3, |° vollkommen bis [°IV
kreideartig kreideartig

° altweifd ° kreideartig °V

Geschlechtsbestimmung

Merkmal Gew.G |WertW | WxG

Proc. mastoideus 3

Rel. planum nuchale 3

Protub. occ. externa 2

Proc. zygomaticus 3

Os zygomaticum 2

Crista supramastoidea 2

Margo supraorbitalis 1 -2 -2

Mentum 2

Angulus (mandib.) 1

Margo inf. 1

Winkel (Mandibel) 1

Sulc. praeauricularis 3

Incisura isch. major 3

Angulus pubis 2

Arcus composé 2

Crista iliaca 1

Auricular area 1

(W x G) / n (Merkmale) = -2

Aduitus-
nilis

[ objekt:

Grab-Nr.:
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Grabnummer: 1767 Fundnummer: 3

Alter: adult Geschlecht: eher weiblich
Keramik: - Schmuck: + Tierknochen: -

Befunde:

Cranium: unauffillig; Eisenablagerungen im Bereich von C1, C2

Postcranium: vollstindig, unauffillig; Eisenablagerungen am rechten Handgelenk und linken Fufigelenk

Zahnbefund: Wurzel von 2 Incisivi und einem Canini

Interpretation der Befunde: unauffillig

Farbe Verbrennungs- Verbrennungs-
grad nach Cohol, | stufe nach
1961 Wahl, 1982
° gelblich-weifs, |°unvollkommen |[°I
glasig
° braun bis ° teilweise °1II
schwarz unvollkommen
° grau bis ° vollkommen °III
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis | °IV
kreideartig kreideartig
° altweifs ° kreideartig °V
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G |WertW | WxG
Proc. mastoideus 3 -1 -3
Rel. planum nuchale 3
Protub. occ. externa 2
Proc. zygomaticus 3 -1 -3
Os zygomaticum 2 -1 -2
Crista supramastoidea 2
Margo supraorbitalis 1 -1 -1
Mentum 2 -1 -2
Angulus (mandib.) 1
Margo inf. 1 -1 -3
Winkel (Mandibel) 1
Sulc. praeauricularis 3
Incisura isch. major 3
Angulus pubis 2
Arcus composé 2
Crista iliaca 1
Auricular area 1
(W x G) / n (Merkmale) = -2,33

Ectocranialer C1 0/0 |L1 0/0 |S1
Naht- Cc2 0/0 |L2 0/0 |S2
verschluss c / L3 / S3 2
(Rsing 1977) Alter: 23-39 Jahre ~ |S4 2
Epiphysenfugen- | Arme: vollstindig
schluss Beine: vollstandig
(Wolff-Heidegger | Becken: vollstindig
1954) Hand/Fufi: vollstindig
Erhaltungs Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 1015 g 26-35 mm
Postcranium 196,2g | 36-45 mm
Nicht 3902 ¢g 16-25 mm
bestimmbar
Gesamt 6879 g 16-45 mm
gauis- Jobjekt: Grab-Nr.:
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Grabnummer: 1768

Alter: matur

Fundnummer: 3
Geschlecht: eher mannlich

Keramik: - Schmuck: - Tierknochen: -
Befunde:
Cranium: alle Schidelnidhte zumindest teilweise verknochert
Postcranium: Patina an Finger, Becken, Femur
Zahnbefund: einzelne Wurzelreste, alle bis auf die Wurzel abgekaut
Interpretation der Befunde: keine Aussage moglich
Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer c1 -/2 |L1 / S1
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 / L2 / S24
1961 Wahl, 1982 verschluss c /|13 / S34
° gelblich-weif, |°unvollkommen |°1 (Rosing 1977) Alter: 544
glasig Epiphysenfugen- | Arme: vollstindig
° braun bis ° teilweise oqI schluss Beine: vollstandig
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken: vollstindig
> grau bis ° vollkommen oI 1954) Hand/Fufs: vollstandig
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis | °IV
kreideartig kreideartig
° altweifl ° kreideartig oV Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 304 ¢ 16-25 mm
Postcranium 606 ¢g 16-25 mm
Nicht bestimmbar |196,7 g | 16-25 mm
Gesamt 287,7¢g |16-25 mm
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G [Wert W |WxG e o
Proc. mastoideus 3 o
Rel. planum nuchale 3
Protub. occ. externa 2
Proc. zygomaticus 3 +1 +3
Os zygomaticum 2 +1 +2
Crista supramastoidea 2
Margo supraorbitalis 1 +1 +1
Mentum 2
Angulus (mandib.) 1
Margo inf. 1
Winkel (Mandibel) 1
Sulc. praeauricularis 3
Incisura isch. major 3
Angulus pubis 2
Arcus composé 2
Crista iliaca 1
Auricular area 1
(W x G) / n (Merkmale) = +2
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Fundnummer: 6

Geschlecht: unbestimmbar
Tierknochen: -

Grabnummer: 1768, aus FN2
Alter: Infans 1

Keramik: - Schmuck: -

Befunde:

Cranium: Fragmente des Schideldaches

Postcranium: kein Postcranium vorhanden

Zahnbefund: keine Zihne vorhanden

Interpretation der Befunde: unauffillig; vermutlich ein Teil des Schddeldaches aus Fundnummer 3 zugehérig

Sulc. praeauricularis

Incisura isch. major

Angulus pubis

Arcus composé

Crista iliaca

Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer c o/ L1 / S1
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 / L2 / S2
1961 Wahl, 1982 verschluss c3 / |L3 / S3
° gelblich-weiB, |° unvollkommen |[°I (Rosing 1977) Alter: S$4
glasig Epiphysenfugen- | Arme:
° braun bis ° teilweise °II schluss Beine:
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken:
° grau bis ° vollkommen ° I 1954) Hand/Fufi:
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis | ° IV
kreideartig kreideartig
° altweif3 ° kreideartig oV Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 80¢g <15 mm
Postcranium - -
Nicht bestimmbar | - -
Gesamt 80g <15 mm
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G [WertW |WxG S e
Proc. mastoideus 3
Rel. planum nuchale 3
Protub. occ. externa 2
Proc. zygomaticus 3
Os zygomaticum 2
Crista supramastoidea 2
Margo supraorbitalis 1
Mentum 2
Angulus (mandib.) 1
Margo inf. 1
Winkel (Mandibel) 1
3
3
2
2
1
1

Auricular area

(W x G) /n (Merkmale) =
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Grabnummer: 1770

Alter: senil
Keramik: -

Schmuck: -

Fundnummer: 6
Geschlecht: eher weiblich

Tierknochen: -

Befunde:

Cranium: unauffillig; alle Schiadelnéhte verknochert

Postcranium: Spondylosis deformans der Halswirbel: Grad 3 laut Data Collection Codebook (2006); keine

Rippen vorhanden

Zahnbefund: zahlreiche Wurzelreste vorhanden

Interpretation der Befunde: starke Belastung der Halswirbelsaule, altersbedingt

Ectocranialer Cl 4/4 |L1 -/4 |S14
Naht- C2 4/4 |L2 -/4 |S2 4
verschluss c / L3 / S3
(Rosing 1977) Alter: iiber 60 Jahre |S4
Epiphysenfugen- | Arme: vollstindig

schluss Beine: vollstandig
(Wolff-Heidegger | Becken: vollstindig

1954) Hand/Fufi: vollstindig
Erhaltungs Gewicht | Fragmentierung
zustand

Cranium 783 ¢ 36-45 mm
Postcranium 323,7 g 36-45 mm
Nicht bestimmbar | 632,7g |16-25 mm
Gesamt 1034,7 g | 16-45 mm

Farbe Verbrennungs- Verbrennungs-
grad nach Cohol, | stufe nach
1961 Wahl, 1982
° gelblich-weifs, |°unvollkommen |[°I
glasig
° braun bis ° teilweise °II
schwarz unvollkommen
° grau bis ° vollkommen ° I
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, |° vollkommen bis [°IV
kreideartig kreideartig
° altweifd ° kreideartig °Vv
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G |WertW | WxG
Proc. mastoideus 3
Rel. planum nuchale 3 -1 -3
Protub. occ. externa 2
Proc. zygomaticus 3 -1 -3
Os zygomaticum 2 -1 -2
Crista supramastoidea 2
Margo supraorbitalis 1 +1 +1
Mentum 2
Angulus (mandib.) 1
Margo inf. 1
Winkel (Mandibel) 1
Sulc. praeauricularis 3
Incisura isch. major 3
Angulus pubis 2
Arcus composé 2
Crista iliaca 1
Auricular area 1
(W x G) / n (Merkmale) = -1,8

“Adulius- o
oS- Jobjekt:

Grab-Nr.:

Signatur. Datum
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Grabnummer: 1772 Fundnummer: 2

Alter: Infans 1b Geschlecht: unbestimmbar
Keramik: - Schmuck: + Tierknochen: -

Befunde:

Cranium: diinne Schédelfragmente; Alveolen der Mandibel 31er, 32er, 33er, darunter Zahnanlagen fiir das

Dauergebifs

Postcranium: Tibia, Femur, Humerus, Zehen, Fingerknochen, Ulna, Radius

Zahnbefund: deutet auf Infans 1b

Interpretation der Befunde: unauffillig

Farbe Verbrennungs- Verbrennungs-
grad nach Cohol, | stufe nach
1961 Wabhl, 1982
° gelblich-weifs, |° unvollkommen °1
glasig
° braun bis ° teilweise °II
schwarz unvollkommen
° grau bis ° vollkommen °III
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, |° vollkommen bis [°IV
kreideartig kreideartig
° altweif3 ° kreideartig °V

Geschlechtsbestimmung

Merkmal Gew. G

Wert W

WxG

Proc. mastoideus

Rel. planum nuchale

Protub. occ. externa

Proc. zygomaticus

Os zygomaticum

Crista supramastoidea

Margo supraorbitalis

Mentum

Angulus (mandib.)

Margo inf.

Winkel (Mandibel)

Sulc. praeauricularis

Incisura isch. major

Angulus pubis

Arcus composé

Crista iliaca

FRIRIN(N[PO[R[(R[FRINFRINDIN[W|IN|W]|W

Auricular area

(W x G) /n (Merkmale) =

Ectocranialer cl / L1 / S1
Naht- c / |L2 / 52
verschluss c / L3 / S3
(Rosing 1977) Alter: S$4
Epiphysenfugen- | Arme:
schluss Beine:
(Wolff-Heidegger | Becken:
1954) Hand/Fuf:
Erhaltungs Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 714 ¢ <15 mm
Postcranium 205¢ 16-25 mm
Nicht bestimmbar | - -
Gesamt 27,64 ¢ |0-25 mm

infans 16| Objekt: Grab-Nr.:

Arch. Bemerk.
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Grabnummer: 1773
Alter: matur/senil (50-70 Jahre)

Keramik: +

Schmuck: -

Fundnummer: 2, 10
Geschlecht: eher weiblich

Tierknochen: -

Befunde:

Cranium: unauffallig

Postcranium: unauffillig

Zahnbefund: Wurzelfragment eines Pramolaren

Interpretation der Befunde: unauffillig

Farbe

Verbrennungs-
grad nach Cohol,
1961

Verbrennungs-
stufe nach
Wahl, 1982

° gelblich-weifs,
glasig

° unvollkommen

°1

Ectocranialer
Naht-
verschluss
(Rosing 1977)

c1 /
2 0/0
a3/

L1 / |s1
L2 0/0 |S24
L3/ |3

Alter: iiber 50 Jahre |54

° braun bis
schwarz

° teilweise
unvollkommen

°1I

° grau bis
milchig

° vollkommen
(fest, hart, sprode)

°III

Epiphysenfugen-
schluss
(Wolff-Heidegger
1954)

Arme:
Beine:
Becken:

Hand /Fufs:

° milchig weif3,
kreideartig

° vollkommen bis
kreideartig

Y

° altweif3

° kreideartig

Erhaltungs-
zustand

Gewicht

Fragmentierung

Cranium

296 g

16-25 mm

Postcranium

50,8 g

16-25 mm

Nicht bestimmbar

695¢g

<15 mm

Gesamt

1499 ¢

0-25 mm

Geschlechtsbestimmung

Merkmal

Gew. G

Wert W

WxG

Proc. mastoideus

Rel. planum nuchale

Protub. occ. externa

Proc. zygomaticus

Os zygomaticum

Crista supramastoidea

Margo supraorbitalis

Mentum

Angulus (mandib.)

Margo inf.

Winkel (Mandibel)

Sulc. praeauricularis

Incisura isch. major

Angulus pubis

Arcus composé

Crista iliaca

Auricular area

FRIRIN(N[PO[R[(R[FRINFRINDIN[W|IN|W]|W

(W x G) /n (Merkmale) =

‘Aduiius-

Senilis ‘Ohje“
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Grabnummer: 1774 Fundnummer: 4
Alter: jungadult Geschlecht: ménnlich
Keramik: - Schmuck: - Tierknochen: -
Befunde:
Cranium: keine degenerative Gelenkserkrankung am Proc. condylaris
Postcranium: unauffillig
Zahnbefund: keine Zdhne vorhanden
Interpretation der Befunde: jungadult, unauffillig
Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer c -/0 |L1 0/- |S1
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 0/0 |L2 / S2
1961 Wahl, 1982 verschluss c3 / |L3 / S3
° gelblich-weif3, | ° unvollkommen |[°I (Rsing 1977) Alter: unter 25 S$4
glasig Epiphysenfugen- | Arme: -
° braun bis ° teilweise °1II schluss Beine: -
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken: -
° grau bis ° vollkommen °III 1954) Hand/Fus: -
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis |°IV
kreideartig kreideartig
° altweil ° kreideartig oV Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 304 ¢ 16-25 mm
Postcranium 1045 ¢ 16-25 mm
Nicht bestimmbar | 298,8 g 16-25 mm
Gesamt 433,7 g 16-25 mm
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G |WertW |WxG e Lo
Proc. mastoideus 3 +2 +6
Rel. planum nuchale 3 P
Protub. occ. externa 2 /) (‘*».{»”)x
Proc. zygomaticus 3 \é‘/
Os zygomaticum 2 +2 +4 \ /S T
Crista supramastoidea 2 f
Margo supraorbitalis 1 +1 +1 o }
Mentum 2 i: 7:"? g
Angulus (mandib.) 1 +2 +2 %7 Y“:‘
Margo inf. 1 Y ﬁ |
Winkel (Mandibel) 1 ¥ % i
Sulc. praeauricularis 3 < A
Incisura isch. major 3 gvﬁﬁ%.
Angulus pubis 2 { fou !
Arcus composé 2 v
Crista iliaca 1
Auricular area 1 +2 +2
(W x G) / n (Merkmale) = +3,0
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Fundnummer: 13

Geschlecht: mannlich
Tierknochen: -

Grabnummer: 1774, aus FN2
Alter: 30-50 Jahre (spatadult-frihmatur)

Keramik: - Schmuck: -

Befunde:
Cranium: unauffallig

Postcranium: Abniitzung von Brustwirbel entspricht Grad 2 laut Data Collection Codebook

Zahnbefund: unauffillig

Interpretation der Befunde: degenerative Gelenkserkrankung der Brustwirbelsdule

Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer c1 2/2 |L1 /2 |s1
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 / L2 0/- |S2
1961 Wahl, 1982 verschluss c3 / |L3 -/0 |S3
° gelblich-weif, |°unvollkommen |°1 (Rosing 1977) Alter: 54
glasig Epiphysenfugen- | Arme: abgeschlossen
° braun bis ° teilweise °oqI schluss Beine: abgeschlossen
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken: abgeschlossen
° grau bis ° vollkommen ° I 1954) Hand/Fufi: abgeschlossen
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis | °IV
kreideartig kreideartig
° altweifl ° kreideartig oV Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 879¢g 26-35 mm
Postcranium 2508 g 26-35 mm
Nicht bestimmbar | 3236 g 16-25 mm
Gesamt 6623 ¢g 26-35 mm
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G |[Wertw |WxG [objekt: o G
Proc. mastoideus 3
Rel. planum nuchale 3
Protub. occ. externa 2
Proc. zygomaticus 3 +2 +6
Os zygomaticum 2 +2 +4
Crista supramastoidea 2
Margo supraorbitalis 1 +2 +2
Mentum 2
Angulus (mandib.) 1 +2 +2
Margo inf. 1
Winkel (Mandibel) 1
Sulc. praeauricularis 3
Incisura isch. major 3 +1 +3
Angulus pubis 2
Arcus composé 2
Crista iliaca 1
Auricular area 1 +1 +1
(W x G) / n (Merkmale) = +3
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Grabnummer: 1780
Alter: adult-senil

Fundnummer: 2
Geschlecht: unbestimmbar

Sulc. praeauricularis

Incisura isch. major

Angulus pubis

Arcus composé

Crista iliaca

e

Sy
T

[

comas,
wa O C=3|
P

Keramik: - Schmuck: - Tierknochen: -
Befunde:
Cranium: unbestimmbar
Postcranium: unbestimmbar
Zahnbefund: unbestimmbar
Interpretation der Befunde: keine Aussage moglich
Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer c o/ |L1 / S1
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 / L2 / S2
1961 Wahl, 1982 verschluss c3 / |L3 / S3
° gelblich-weif3, | ° unvollkommen |[°I (Rsing 1977) Alter: S$4
glasig Epiphysenfugen- | Arme:
° braun bis ° teilweise °II schluss Beine:
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken:
° grau bis ° vollkommen °III 1954) Hand/Fus:
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis |° IV
kreideartig kreideartig
° altweif ° kreideartig oy Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 10g 16-25 mm
Postcranium 71g 16-25 mm
Nicht bestimmbar - -
Gesamt 81g 16-25 mm
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G |WertW |WxG e Lo
Proc. mastoideus 3 —
Rel. planum nuchale 3 -
Protub. occ. externa 2 r’:
Proc. zygomaticus 3 s
Os zygomaticum 2 e
Crista supramastoidea 2
Margo supraorbitalis 1 /
Mentum 2 &
Angulus (mandib.) 1 ’
Margo inf. 1 ﬁﬂ
Winkel (Mandibel) 1 ‘
3
3
2
2
1
1

Auricular area

(W x G) /n (Merkmale) =
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Grabnummer: 1782, aus FN2
Alter: 20-40 Jahre (adult)

Keramik: +

Schmuck: -

Fundnummer: 1, 3, 13
Geschlecht: weiblich

Tierknochen: -

Befunde:

Cranium: unauffallig

Postcranium: Enthesopathien der Patella; sehr grazile, leichte Knochen

Zahnbefund: keine Zihne vorhanden

Interpretation der Befunde: keine Aussage moglich

Farbe Verbrennungs- Verbrennungs-
grad nach Cohol, | stufe nach
1961 Wahl, 1982
° gelblich-weifs, |°unvollkommen |[°I
glasig
° braun bis ° teilweise °II
schwarz unvollkommen
° grau bis ° vollkommen °III
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis | °IV
kreideartig kreideartig
° altweifd ° kreideartig °Vv
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G |WertW | WxG
Proc. mastoideus 3
Rel. planum nuchale 3
Protub. occ. externa 2
Proc. zygomaticus 3 -2 -6
Os zygomaticum 2 -2 -4
Crista supramastoidea 2
Margo supraorbitalis 1 -2 -2
Mentum 2
Angulus (mandib.) 1
Margo inf. 1
Winkel (Mandibel) 1
Sulc. praeauricularis 3 -2 -6
Incisura isch. major 3
Angulus pubis 2
Arcus composé 2
Crista iliaca 1
Auricular area 1
(W x G) / n (Merkmale) = -4,5

Ectocranialer Cc1 0/0 |L1 0/0 |S1 O
Naht- c2 0/0 |L2 0/0 |S2 2
verschluss c / L3 / S3 2
(Rosing 1977) Alter: S4 0
Epiphysenfugen- | Arme: abgeschlossen
schluss Beine: abgeschlossen
(Wolff-Heidegger | Becken: abgeschlossen
1954) Hand/Fufi: abgeschlossen
Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 933¢g 26-35 mm
Postcranium 1486 ¢ 36-45 mm
Nicht bestimmbar | 123,7 g 16-25 mm
Gesamt 365,6 g 26-35 mm
Adutus- ‘Ohjekt' Grab-Nr.:
Signatur: ‘ Datum: Alter
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Grabnummer: 1783
Alter: 30-50 Jahre (adult-matur)

Fundnummer: 2, 3
Geschlecht: eher weiblich

Keramik: - Schmuck: - Tierknochen: -
Befunde:
Cranium: unauffallig
Postcranium: sehr diinne, grazile Fragmente
Zahnbefund: keine Zdhne vorhanden
Interpretation der Befunde: unauffillig
Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer c1 / |L1 2/2 |s1
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 / L2 / S2
1961 Wahl, 1982 verschluss c3 / |L3 / S3
° gelblich-weif3, | ° unvollkommen |[°I (Rsing 1977) Alter: matur S$4
glasig Epiphysenfugen- | Arme: abgeschlossen
° braun bis ° teilweise oqI schluss Beine: abgeschlossen
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken: abgeschlossen
° grau bis ° vollkommen ° I 1954) Hand/Fufi: abgeschlossen
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis | °IV
kreideartig kreideartig
° altweild ° kreideartig oy Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 261¢g 16-25 mm
Postcranium 651¢g 16-25 mm
Nicht bestimmbar | 151g <15 mm
Gesamt 1063 g 16-25 mm
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G [WertW |[WxG iy [oue
Proc. mastoideus 3 ——
Rel. planum nuchale 3 T —
Protub. occ. externa 2 W (.”\ ]
Proc. zygomaticus 3 = \4/
Os zygomaticum 2 D O ST
Crista supramastoidea 2
Margo supraorbitalis 1 i /
Mentum 2 -2 -4 ;f; [ K
Angulus (mandib.) 1 Y
Margo inf. 1 ); ﬁﬁ
Winkel (Mandibel) 1 : % u‘ ﬂl
Sulc. praeauricularis 3 < :
Incisura isch. major 3 -2 -6 gﬁiﬁ
Angulus pubis 2 i oy :
Arcus composé 2 '
Crista iliaca 1
Auricular area 1
(W x G) / n (Merkmale) = -5
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Grabnummer: 1785, aus FN1
Alter: 20-40 Jahre (adult)

Fundnummer: 6, 12, 13

Geschlecht: weiblich

Keramik: - Schmuck: - Tierknochen: -
Befunde:
Cranium: unauffallig
Postcranium: sehr grazile, leichte Knochen
Zahnbefund: keine Zdhne vorhanden
Interpretation der Befunde: unauffillig
Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer c -/0 |L1 0/- |S1 0
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 / L2 / S2 1
1961 Wahl, 1982 verschluss c3 / |L3 / S3
° gelblich-weif3, | ° unvollkommen |[°I (Rsing 1977) Alter: S$4
glasig Epiphysenfugen- | Arme: -
° braun bis ° teilweise °1II schluss ' Beine: -
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken: -
° grau bis ° vollkommen ° Il 1954) Hand/Fus: -
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis | °IV
kreideartig kreideartig
° altweifl ° kreideartig oV Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 545¢ <15 mm
Postcranium 769 ¢ 16-25 mm
Nicht bestimmbar | 46,9 g <15mm
Gesamt 1783 g <15mm
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G |WertW | WxG ii e [ ootum i.bN
Proc. mastoideus 3 -1 -3 —
Rel. planum nuchale 3 ‘ i
Protub. occ. externa 2 &)
Proc. zygomaticus 3 -1 -3 e |-
Os zygomaticum 2 -1 -2 S ) T
Crista supramastoidea 2 \f ’
Margo supraorbitalis 1 ; o
Mentum 2 v N 7\?
Angulus (mandib.) 1 jc; %7 %ﬁ éd
Margo inf. 1 & ::g ﬂﬂ
Winkel (Mandibel) 1 W u§ g L”
Sulc. praeauricularis 3 < A
Incisura isch. major 3 ,ﬁﬁ%
Angulus pubis 2 { oy
Arcus composé 2 '
Crista iliaca 1 =
Auricular area 1
(W x G) / n (Merkmale) = -2,7
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Grabnummer: 1786, aus FN2 Fundnummer: 5, 12

Alter: senil Geschlecht: eher méannlich
Keramik: - Schmuck: - Tierknochen: -
Befunde:

Cranium: alle Schddelnihte sind aufgeplatzt
Postcranium: unauffillig
Zahnbefund: Wurzel von 12 und Caninus

Interpretation der Befunde: unauffillig

Sulc. praeauricularis

Incisura isch. major +1 +3

Angulus pubis

Arcus composé

Crista iliaca

Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer cl o/ L1 / S1
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 / L2 / S2
1961 Wahl, 1982 verschluss c3 / |L3 / S3
° gelblich-weiB, |° unvollkommen |[°I (Rosing 1977) Alter: 60+ 54
glasig Epiphysenfugen- | Arme:
° braun bis ° teilweise °1II schluss Beine:
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken:
° grau bis ° vollkommen ° Il 1954) Hand/Fuf:
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis | ° IV
kreideartig kreideartig
° altweif’ ° kreideartig oV Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 41,7 ¢ 16-25 mm
Postcranium 1706 g 16-25 mm
Nicht bestimmbar | 1519 g 16-25 mm
Gesamt 3642 ¢g 16-25 mm
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G |[WertW |WxG Sent
Proc. mastoideus 3
Rel. planum nuchale 3
Protub. occ. externa 2
Proc. zygomaticus 3
Os zygomaticum 2
Crista supramastoidea 2
Margo supraorbitalis 1
Mentum 2
Angulus (mandib.) 1
Margo inf. 1
Winkel (Mandibel) 1
3
3
2
2
1
1

Auricular area

(W x G) / n (Merkmale) = +3
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Grabnummer: 1787
Alter: 20-50 Jahre (adult-matur)

Fundnummer: 3
Geschlecht: unbestimmbar

Keramik: - Schmuck: - Tierknochen: -
Befunde:
Cranium: unbestimmbar
Postcranium: unbestimmbar
Zahnbefund: Wurzel eines 2. Molaren
Interpretation der Befunde: keine Aussage moglich
Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer cl o/ L1 / S1
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 / L2 / S2
1961 Wahl, 1982 verschluss c3 / |L3 -/0 |S3
° gelblich-weif3, | ° unvollkommen |[°I (Rsing 1977) Alter: unter 50 Jahre |54
glasig Epiphysenfugen- | Arme:
° braun bis ° teilweise ° 1l schluss Beine:
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken:
° grau bis ° vollkommen °III 1954) Hand/Fuf:
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, |° vollkommen bis |[°IV
kreideartig kreideartig
° altweild ° kreideartig oy Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 91¢g <15 mm
Postcranium 311¢g <15 mm
Nicht bestimmbar | 995 ¢g <15 mm
Gesamt 1397 g <15mm
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G [WertW |[WxG e Lo

Proc. mastoideus

Rel. planum nuchale

Protub. occ. externa

Proc. zygomaticus

Os zygomaticum

Crista supramastoidea

Margo supraorbitalis

Mentum

Angulus (mandib.)

Margo inf.

Winkel (Mandibel)

Sulc. praeauricularis

Incisura isch. major

Angulus pubis

Arcus composé

Crista iliaca

RIRININ QR R[RIRINFRINDIN[WIND[W] W

Auricular area

(W x G) /n (Merkmale) =
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Grabnummer: 1788
Alter: 20-40 Jahre (adult)

Fundnummer: 12, 15
Geschlecht: weiblich

Keramik: - Schmuck: + Tierknochen: -
Befunde:
Cranium: leichte Parodontitis
Postcranium: unauffillig
Zahnbefund: Wurzelreste, unauffallig
Interpretation der Befunde: unauffillig
Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer c1 0/0 |[L10/0 |S1 O
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 0/0 |L2 0/0 [S2 0O
1961 Wahl, 1982 verschluss C3 0/0 |L3 / S3 0
° gelblich-weif3, | ° unvollkommen |[°I (Rsing 1977) Alter: adult $4 0
glasig Epiphysenfugen- | Arme:
° braun bis ° teilweise °1I schluss ) Beine:
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken:
° grau bis ° vollkommen ° I 1954) Hand/Fuf:
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif}, |°vollkommen bis |°IV
kreideartig kreideartig
° altweif ° kreideartig oV Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 1470¢g 36-45 mm
Postcranium 4593 g 36-45 mm
Nicht bestimmbar | 293,6 g 26-35 mm
Gesamt 7999 ¢ 36-45 mm
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G [WertW |WxG o
Proc. mastoideus 3 : i
Rel. planum nuchale 3 -1 -3 B e o
Protub. occ. externa 2 -1 -2 g R »jf-l’\
Proc. zygomaticus 3 ) T
Os zygomaticum 2 -1 -2 e s 8
Crista supramastoidea 2 ?O
Margo supraorbitalis 1 -1 -1 ’ \ .
Mentum 2 o \QA@ S VW ) :K
Angulus (mandib.) 1 ; AR e
Margo inf. 1 =2 o M fm
Winkel (Mandibel) 1 )~ - ® !‘
Sulc. praeauricularis 3 \Q&; ¥ J %

. . . > ® o -] a, g
Incisura isch. major 3 i Jify
Angulus pubis 2 -1 2 g %Q%% gggg ‘
Arcus composé 2 :

Crista iliaca 1 -1 -1 e
Auricular area 1 -1 -3 (%
(W x G) / n (Merkmale) = -1,5 L;% .
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Grabnummer: 1789
Alter: 20-40 Jahre (adult)

Fundnummer: 9

Geschlecht: eher weiblich

Keramik: - Schmuck: + Tierknochen: -
Befunde:
Cranium: unbestimmbar
Postcranium: unbestimmbar
Zahnbefund: unbestimmbar
Interpretation der Befunde: keine Aussage moglich
Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer c o/ |L1 / S1
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 / L2 0/0 |S2 0
1961 Wahl, 1982 verschluss c3 / |L3 / S3
° gelblich-weif, |°unvollkommen |°1 (Rosing 1977) Alter: adult 54
glasig Epiphysenfugen- | Arme:
° braun bis ° teilweise °1II schluss ' Beine:
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken:
° grau bis ° vollkommen ° Il 1954) Hand/Fuf:
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis | °IV
kreideartig kreideartig
° altweif’ ° kreideartig oV Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 330¢g 16-25 mm
Postcranium 688 ¢ 16-25 mm
Nicht bestimmbar | 42,6 g 16-25 mm
Gesamt 1444 ¢ 16-25 mm
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G [Wert W |WxG e o
Proc. mastoideus 3 -1 -3 i
Rel. planum nuchale 3
Protub. occ. externa 2
Proc. zygomaticus 3 -1 -3
Os zygomaticum 2 S
Crista supramastoidea 2
Margo supraorbitalis 1 -2 -2
Mentum 2
Angulus (mandib.) 1
Margo inf. 1
Winkel (Mandibel) 1
Sulc. praeauricularis 3 4
Incisura isch. major 3 ﬁﬁ%
Angulus pubis 2 Eyo s
Arcus composé 2
Crista iliaca 1
Auricular area 1
(W x G) / n (Merkmale) = -2,67
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Grabnummer: 1790, aus FN2
Alter: 10-19 Jahre (Infans II bis Juvenil )

Keramik: + Schmuck: -

Fundnummer: 1, 10

Geschlecht: unbestimmbar
Tierknochen: +

Befunde:
Cranium: unauffallig

Postcranium: offene Epiphysenfugen Radius und Ulna

Zahnbefund: unauffillig

Interpretation der Befunde: unauffillig

Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer cl o/ L1 / S1
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 0/ |L2 / S2 0
1961 Wahl, 1982 verschluss c3 / |L3 / S3
° gelblich-weif3, | ° unvollkommen |[°I (Rsing 1977) Alter: Juvenil S$4
glasig Epiphysenfugen- | Arme: offen
° braun bis ° teilweise °II schluss ) Beine:
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken:
° grau bis ° vollkommen ° Il 1954) Hand/Fuf:
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis | °IV
kreideartig kreideartig
° altweif’ ° kreideartig oV Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 454 ¢ <15 mm
Postcranium 1990 ¢ 16-25 mm
Nicht bestimmbar | 2054 g 16-25 mm
Gesamt 8598 ¢g 16-25 mm
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G |WertW | WxG o B e -

Arch. Bemerk. Geschlecht

Proc. mastoideus

Cw 1. racdiel [ib. oc er:
ETTTE T

s crcdic]

Rel. planum nuchale

Protub. occ. externa

Proc. zygomaticus

Os zygomaticum

Crista supramastoidea

Margo supraorbitalis

Mentum

Angulus (mandib.)

Margo inf.

Winkel (Mandibel)

Sulc. praeauricularis

Incisura isch. major

Angulus pubis

Arcus composé

Crista iliaca

FRIRIN(N[PO[R[(R[FRINFRINDIN[W|IN|W]|W

Auricular area

(W x G) /n (Merkmale) =
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Grabnummer: 1791
Alter: 50-70 Jahre (spatmatur-senil)

Keramik: - Schmuck: -

Fundnummer: 1, 5

Geschlecht: mannlich
Tierknochen: +

Befunde:
Cranium: Nihte vollstindig verknochert

Postcranium: sehr robust, Enthesopathien

Zahnbefund: 1 Alveole, verkiimmert

Interpretation der Befunde: intravitaler Zahnverlust

Farbe Verbrennungs- Verbrennungs-
grad nach Cohol, | stufe nach
1961 Wahl, 1982
° gelblich-weifs, |°unvollkommen |[°I
glasig
° braun bis ° teilweise °II
schwarz unvollkommen
° grau bis ° vollkommen °III
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis | °IV
kreideartig kreideartig
° altweifd ° kreideartig °V
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G |WertW | WxG
Proc. mastoideus 3 +1 +3
Rel. planum nuchale 3 +1 +3
Protub. occ. externa 2
Proc. zygomaticus 3 +2 +6
Os zygomaticum 2 +2 +4
Crista supramastoidea 2
Margo supraorbitalis 1 +2 +2
Mentum 2
Angulus (mandib.) 1
Margo inf. 1
Winkel (Mandibel) 1
Sulc. praeauricularis 3
Incisura isch. major 3
Angulus pubis 2
Arcus composé 2
Crista iliaca 1
Auricular area 1
(W x G) / n (Merkmale) = +3,6

Ectocranialer cl / L11/1 |S1 4
Naht- c / |L2 / S2 4
verschluss c / L3 / S3 4
(Rosing 1977) Alter: S4 4
Epiphysenfugen- | Arme: abgeschlossen
schluss Beine: abgeschlossen
(Wolff-Heidegger | Becken: abgeschlossen
1954) Hand/Fufi: abgeschlossen
Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 974 ¢ 16-25 mm
Postcranium 3255 ¢ 26-35 mm
Nicht bestimmbar | 389,5¢g <15 mm
Gesamt 8124 ¢ 16-25 mm
Adutus- ‘Ohjekt' Grab-Nr.:
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Grabnummer: 1793, aus FN5
Alter: 50-70 Jahre (spatmatur-senil)

Keramik: - Schmuck: -

Fundnummer: 11, 14

Geschlecht: eher mannlich
Tierknochen: +

Befunde:
Cranium: unauffallig

Postcranium: teilweise unverbrannte Stiicke
Zahnbefund: unauffillig

Interpretation der Befunde: unauffillig

Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer Cl 4/4 |L1 1/- |S1
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 / L2 / S2
1961 Wahl, 1982 verschluss c3 / |L3 / S3
° gelblich-weiB, |° unvollkommen |[°I (Rosing 1977) Alter: matur 54
glasig Epiphysenfugen- | Arme:
° braun bis ° teilweise oI schluss Beine: abgeschlossen
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken:
° grau bis ° vollkommen °III 1954) Hand/Fus:
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis | °IV
kreideartig kreideartig
° altweif ° kreideartig oy Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 792¢g 26-35 mm
Postcranium 3356¢g 36-45 mm
Nicht bestimmbar | 3394 g 26-35 mm
Gesamt 7542 ¢ 26-35 mm
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G |[Wertw |WxG [objekt: o G
Proc. mastoideus 3
Rel. planum nuchale 3
Protub. occ. externa 2
Proc. zygomaticus 3 +1 +3
Os zygomaticum 2 -
Crista supramastoidea 2
Margo supraorbitalis 1 +1 +1 ‘ \ 7
Mentum 2 KNG =) ) L
Angulus (mandib.) 1 A\ =) . P
Margo inf. 1 = = & = é(m
Winkel (Mandibel) 1 > 3 4 Q 7 %‘A{
Sulc. praeauricularis 3 - \; j ~
Incisura isch. major 3 AU o>
maj Jilly
Angulus pubis 2 by
Arcus composé 2 g v
Crista iliaca 1 9Ly ©
Auricular area 1 i
(W x G)/ n (Merkmale) = 2 ] -

%
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Grabnummer: 1794, aus FN10
Alter: 30-50 Jahre (spatadult-frihmatur)

Fundnummer: 9, 11
Geschlecht: eher mannlich

Keramik: - Schmuck: - Tierknochen: -
Befunde:
Cranium: sehr robust; porotische Hyperostose Grad 2
Postcranium: sehr robuste Knochen, Enthesopathien
Zahnbefund: unauffillig
Interpretation der Befunde: Hyperostose, Enthesopathien
Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer c oo/ |L1 / S1 2
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 /o |L2 [/ S2
1961 Wahl, 1982 verschluss c3 / |L3 / S3
° gelblich-weif3, | ° unvollkommen |[°I (Rsing 1977) Alter: adult S$4
glasig Epiphysenfugen- | Arme:
° braun bis ° teilweise °II schluss ' Beine:
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken:
° grau bis ° vollkommen °III 1954) Hand/Fuf:
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis | °IV
kreideartig kreideartig
° altweif ° kreideartig oy Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 805¢g 16-25 mm
Postcranium 2852 ¢ 16-25 mm
Nicht bestimmbar | 381,0g 16-25 mm
Gesamt 746,7 g 16-25 mm
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G |WertW | WxG S:i e Datom ;waN
Proc. mastoideus 3 ——
Rel. planum nuchale 3
Protub. occ. externa 2
Proc. zygomaticus 3
Os zygomaticum 2
Crista supramastoidea 2
Margo supraorbitalis 1 +2 +1
Mentum 2 +2 +4
Angulus (mandib.) 1
Margo inf. 1
Winkel (Mandibel) 1
Sulc. praeauricularis 3 4
Incisura isch. major 3 ?ﬁﬁ“
Angulus pubis 2 ot
Arcus composé 2
Crista iliaca 1
Auricular area 1
(W x G) / n (Merkmale) = +2,5
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Grabnummer: 1795, aus FN2
Alter: unbestimmbar

Keramik: -

Schmuck: -

Fundnummer: 3, 5

Geschlecht: unbestimmbar
Tierknochen: +

Befunde:

Cranium: 1 Nahtfragment vorhanden

Postcranium: unbestimmbar

Zahnbefund: unbestimmbar

Interpretation der Befunde: keine Aussage moglich

Farbe Verbrennungs- Verbrennungs-
grad nach Cohol, | stufe nach
1961 Wahl, 1982

° gelblich-weifs, |°unvollkommen |[°I
glasig

° braun bis ° teilweise °1II
schwarz unvollkommen

° grau bis ° vollkommen °III
milchig (fest, hart, sprode)

° milchig weif3, | ° vollkommen bis | °IV
kreideartig kreideartig

° altweifs ° kreideartig °V

Geschlechtsbestimmung

Merkmal Gew.G |WertW | WxG

Proc. mastoideus 3

Rel. planum nuchale 3

Protub. occ. externa 2

Proc. zygomaticus 3

Os zygomaticum 2

Crista supramastoidea 2

Margo supraorbitalis 1

Mentum 2

Angulus (mandib.) 1

Margo inf. 1

Winkel (Mandibel) 1

Sulc. praeauricularis 3

Incisura isch. major 3

Angulus pubis 2

Arcus composé 2

Crista iliaca 1

Auricular area 1

(W x G) /n (Merkmale) =

Ectocranialer cl / L1 / S1
Naht- c / |L2 / 52
verschluss c / L3 / S3
(Rosing 1977) Alter: S$4
Epiphysenfugen- | Arme:
schluss Beine:
(Wolff-Heidegger | Becken:
1954) Hand/Fuf:
Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 38¢g <15 mm
Postcranium 10,7 g <15 mm
Nicht bestimmbar | 34,4 g <15 mm
Gesamt 489 ¢ <15mm
’S‘::I'I‘“f [on)ekx- Grab-Nr.: N
* Signatur ‘ Datum: Alter
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Grabnummer: 1796
Alter: unbestimmbar

Fundnummer: 2

Geschlecht: unbestimmbar

Keramik: - Schmuck: - Tierknochen: -
Befunde:
Cranium: unbestimmbar
Postcranium: unbestimmbar
Zahnbefund: unbestimmbar
Interpretation der Befunde: keine Aussage moglich
Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer c o/ |L1 / S1
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 / L2 / S2
1961 Wahl, 1982 verschluss c3 / |L3 / S3
° gelblich-weif3, | ° unvollkommen |[°I (Rsing 1977) Alter: S$4
glasig Epiphysenfugen- | Arme:
° braun bis ° teilweise °1II schluss ' Beine:
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken:
° grau bis ° vollkommen ° Il 1954) Hand/Fuf:
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis | °IV
kreideartig kreideartig
° altweild > kreideartig oy Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 04¢g <15 mm
Postcranium 54¢ <15 mm
Nicht bestimmbar l16g <15 mm
Gesamt 74¢g <15mm
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G [WertW |[WxG il Joness

Proc. mastoideus

Rel. planum nuchale

Protub. occ. externa

Proc. zygomaticus

Os zygomaticum

Crista supramastoidea

Margo supraorbitalis

Mentum

Angulus (mandib.)

Margo inf.

Winkel (Mandibel)

Sulc. praeauricularis

Incisura isch. major

Angulus pubis

Arcus composé

Crista iliaca

FRIRIN(N[PO[R[(R[FRINFRINDIN[W|IN|W]|W

Auricular area

(W x G) /n (Merkmale) =

! Signatur
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Grabnummer: 1797
Alter: 20-70 Jahre (adult-senil)

Fundnummer: 6, 8
Geschlecht: unbestimmbar

Keramik: + Schmuck: + Tierknochen: -
Befunde:
Cranium: unbestimmbar
Postcranium: eher robust
Zahnbefund: unbestimmbar
Interpretation der Befunde: keine Aussage moglich
Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer c o/ |L1 / S1
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 / L2 / S2
1961 Wahl, 1982 verschluss c3 / |L3 / S3
° gelblich-weiB, |° unvollkommen |[°I (Rosing 1977) Alter: S$4
glasig Epiphysenfugen- | Arme:
° braun bis ° teilweise °II schluss ' Beine:
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken:
° grau bis ° vollkommen ° I 1954) Hand/Fuf:
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis |°IV
kreideartig kreideartig
° altweif’ ° kreideartig oV Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 516¢g 16-25 mm
Postcranium 1381¢g 26-35 mm
Nicht bestimmbar | 101,3 g 16-25 mm
Gesamt 2910¢g 26-35 mm
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G [WertW [WxG sens”
Proc. mastoideus 3
Rel. planum nuchale 3 — .
s Vi
Protub. occ. externa 2 ﬂ \3 JLK\ (\ A
Proc. zygomaticus 3 L{\/ =i Q/
Os'zygomaticum . 2 é' %\ N/ &—;‘/‘5
Crista supramastoidea 2 kel b }
Margo supraorbitalis 1 - €oS) )
e D) I
Angulus (mandib.) 1 Y\ “\\j/ S, & D
i A At v
Margo inf. 1 :; =) & v 5 I ﬂ
Winkel (Mandibel) 1 T O® Y Z(’
Sulc. praeauricularis 3 N \\v v %} &

- - N o\ C a 51t
Incisura isch. major 3 R
Angulus pubis 2 flno %
Arcus composé 2 ’
Crista iliaca 1 R, ©
Auricular area 1

(W x G) /n (Merkmale) =
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Grabnummer: 1798
Alter: 20-40 Jahre (adult)

Keramik: -

Schmuck: -

Fundnummer: 4, 7
Geschlecht: eher weiblich

Tierknochen: -

Befunde:

Cranium: unbestimmbar

Postcranium: Patina am rechten Femur, proximal und am rechten Unterarm, distal

Zahnbefund: unbestimmbar

Interpretation der Befunde: keine Aussage moglich

Farbe Verbrennungs- Verbrennungs-
grad nach Cohol, | stufe nach
1961 Wahl, 1982
° gelblich-weifs, |°unvollkommen |[°I
glasig
° braun bis ° teilweise °II
schwarz unvollkommen
° grau bis ° vollkommen °III
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis | °IV
kreideartig kreideartig
° altweif3 ° kreideartig °V
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G |WertW | WxG
Proc. mastoideus 3
Rel. planum nuchale 3
Protub. occ. externa 2 -1 -2
Proc. zygomaticus 3 -1 -3
Os zygomaticum 2
Crista supramastoidea 2
Margo supraorbitalis 1 -1 -1
Mentum 2
Angulus (mandib.) 1
Margo inf. 1
Winkel (Mandibel) 1
Sulc. praeauricularis 3
Incisura isch. major 3
Angulus pubis 2
Arcus composé 2
Crista iliaca 1
Auricular area 1
(W x G) / n (Merkmale) = -2

Ectocranialer ct /o |L1 /0 |S1 O
Naht- c2 / L2 / S2 0
verschluss c / L3 / S3 0
(Rosing 1977) Alter: adult S4 0
Epiphysenfugen- | Arme:
schluss Beine:
(Wolff-Heidegger | Becken:
1954) Hand/Fuf:
Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 970¢g 16-25 mm
Postcranium 1318 ¢ 16-25 mm
Nicht bestimmbar | 201,4 g 16-25 mm
Gesamt 4302 ¢ 16-25 mm
Adultus- ‘Ohjekt' Grab-Nr.:
Signatur: ‘ Datum: Alter

Arch. Ber
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Grabnummer: 1799 Fundnummer: 4
Alter: 14-19 Jahre (Juvenil) Geschlecht: eher weiblich
Keramik: - Schmuck: - Tierknochen: -
Befunde:
Cranium: unbestimmbar
Postcranium: sehr grazile Knochen
Zahnbefund: unbestimmbar
Interpretation der Befunde: keine Aussage moglich
Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer c /0 |L1 / S1
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 / L2 / S2
1961 Wahl, 1982 verschluss c3 / |L3 / S3
° gelblich-weiB, |° unvollkommen |[°I (Rosing 1977) Alter: unter 25 Jahre |54
glasig Epiphysenfugen- | Arme:
° braun bis ° teilweise °II schluss Beine: offen
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken:
° grau bis ° vollkommen °III 1954) Hand /Fufs:
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis | °IV
kreideartig kreideartig
° altweif ° kreideartig oy Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 682¢g 16-25 mm
Postcranium 1091¢g 16-25 mm
Nicht bestimmbar | 1340 g 16-25 mm
Gesamt 3113 ¢ 16-25 mm
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G |WertW | WxG JSH B e -
Proc. mastoideus 3 Lo S —
Rel. planum nuchale 3
Protub. occ. externa 2
Proc. zygomaticus 3 -1 -3
Os zygomaticum 2 -1 -1
Crista supramastoidea 2
Margo supraorbitalis 1 -1 -1
Mentum 2
Angulus (mandib.) 1
Margo inf. 1
Winkel (Mandibel) 1
Sulc. praeauricularis 3
Incisura isch. major 3
Angulus pubis 2
Arcus composé 2
Crista iliaca 1
Auricular area 1
(W x G) / n (Merkmale) = -1,7
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Grabnummer: 1800

Alter: unbestimmbar
Keramik: -

Schmuck: -

Fundnummer: 2

Geschlecht: unbestimmbar
Tierknochen: -

Befunde:
Cranium: unbestimmbar

Postcranium: unbestimmbar

Zahnbefund: unbestimmbar

Interpretation der Befunde: keine Aussage moglich

Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer c o/ |L1 / S1
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 / L2 / S2
1961 Wahl, 1982 verschluss c3 / |L3 / S3
° gelblich-weiB, |° unvollkommen |[°I (Rosing 1977) Alter: 54
glasig Epiphysenfugen- | Arme:
° braun bis ° teilweise °1I schluss Beine:
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken:
° grau bis ° vollkommen ° I 1954) Hand/Fufi:
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, |° vollkommen bis |[°IV
kreideartig kreideartig
° altweif ° kreideartig oV Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 57¢g <15 mm
Postcranium 111¢g <15 mm
Nicht bestimmbar | 17,2 g <15 mm
Gesamt 340¢g <15mm

Geschlechtsbestimmung

Merkmal Gew.G |WertW | WxG

Proc. mastoideus

Rel. planum nuchale

Protub. occ. externa

Proc. zygomaticus

Os zygomaticum

Crista supramastoidea

Margo supraorbitalis

Mentum

Angulus (mandib.)

Margo inf.

Winkel (Mandibel)

Sulc. praeauricularis

Incisura isch. major

Angulus pubis

Arcus composé

Crista iliaca

FRIRIN(N[PO[R[(R[FRINFRINDIN[W|IN|W]|W

Auricular area

(W x G) /n (Merkmale) =

Adulius-
Senilis

[omekx- Grab-Nr.:

! Signatur

Seite 246 von 270




Grabnummer: 1821, aus FN3
Alter: 20-40 Jahre (adult)

Fundnummer: 1, 12

Geschlecht: unbestimmbar

Keramik: + Schmuck: - Tierknochen: -
Befunde:
Cranium: porotische Hyperostose Grad 2
Postcranium: unbestimmbar
Zahnbefund: unbestimmbar
Interpretation der Befunde: unauffillig
Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer c1 1/1 |L1 / S1
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 / L2 / S2
1961 Wahl, 1982 verschluss c3 / |L3 / S3
° gelblich-weif3, | ° unvollkommen |[°I (Rsing 1977) Alter: adult S$4
glasig Epiphysenfugen- | Arme:
° braun bis ° teilweise °1II schluss ' Beine:
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken:
° grau bis ° vollkommen °III 1954) Hand/Fuf:
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis | °IV
kreideartig kreideartig
° altweif ° kreideartig oy Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 549 ¢ 16-25 mm
Postcranium 2185 ¢ 16-25 mm
Nicht bestimmbar | 3057 g 16-25 mm
Gesamt 5791¢g 16-25 mm
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G | WertW WxG Senits Gra'b—Nr.:

Proc. mastoideus

Rel. planum nuchale

Protub. occ. externa

Proc. zygomaticus

Os zygomaticum

Crista supramastoidea

Margo supraorbitalis

Mentum

Angulus (mandib.)

Margo inf.

Winkel (Mandibel)

Sulc. praeauricularis

Incisura isch. major

Angulus pubis

Arcus composé

Crista iliaca

FRIRIN(N[PO[R[(R[FRINFRINDIN[W|IN|W]|W

Auricular area

(W x G) /n (Merkmale) =

¢ &

P *I"NA ‘\,'L"“'/‘
oo N X
U

%
==

o Lo
=&
P
a?

o,
socs,
RISSy=st

Seite 247 von 270




Grabnummer: 1822 Fundnummer: 2, 3

Alter: 20-70 Jahre (adult-senil) Geschlecht: eher weiblich
Keramik: - Schmuck: - Tierknochen: -
Befunde:

Cranium: unbestimmbar
Postcranium: sehr grazil
Zahnbefund: unbestimmbar

Interpretation der Befunde: keine Aussage moglich

Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer cl o/ L1 / S1
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 / L2 / S2
1961 Wahl, 1982 verschluss c3 / |L3 / S3
° gelblich-weiB, |° unvollkommen |[°I (Rosing 1977) Alter: 54
glasig Epiphysenfugen- | Arme:
° braun bis ° teilweise °1II schluss Beine:
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken:
° grau bis ° vollkommen °III 1954) Hand/Fufi:
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis | °IV
kreideartig kreideartig
° altweif’ ° kreideartig oy Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 702 ¢ 16-25 mm
Postcranium 406 ¢ 16-25 mm
Nicht bestimmbar | 70,8 g <15 mm
Gesamt 1816 ¢g <15mm

Geschlechtsbestimmung

‘Adulius-

| objekt: Grab-Nr.:

Merkmal Gew.G |Wertw |WxG Senils

Signatur ‘ Datum Alter

Proc. mastoideus

Rel. planum nuchale

Protub. occ. externa

Proc. zygomaticus

Os zygomaticum

Crista supramastoidea

Margo supraorbitalis -1 -1

Mentum

Angulus (mandib.)

Margo inf.

Winkel (Mandibel)

Sulc. praeauricularis

Incisura isch. major

Angulus pubis

Arcus composé

Crista iliaca

FRIRIN(N[PO[R[(R[FRINFRINDIN[W|IN|W]|W

Auricular area

(W x G) / n (Merkmale) = -1
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Grabnummer: 1826
Alter: 20-70 Jahre (adult- senil)

Keramik: -

Schmuck: -

Fundnummer: 3

Geschlecht: unbestimmbar

Tierknochen: -

Befunde:

Cranium: Fragmente vorhanden, keine Nahtfragmente

Postcranium: unbestimmbar

Zahnbefund: unbestimmbar

Interpretation der Befunde: keine Aussage moglich

Farbe Verbrennungs-
grad nach Cohol,

1961

Verbrennungs-
stufe nach
Wahl, 1982

° gelblich-weifs, |° unvollkommen °1

glasig

Ectocranialer
Naht-
verschluss

(Rosing 1977)

c1 /
2
a3/

S1
S2
S3

L1 /
L2 /
L3 /

Alter:

° teilweise °II

unvollkommen

° braun bis
schwarz

° vollkommen °III

(fest, hart, sprode)

° grau bis
milchig

Epiphysenfugen-
schluss
(Wolff-Heidegger
1954)

Arme:
Beine:
Becken:

Hand /Fufs:

° vollkommen bis |° IV

kreideartig

° milchig weif3,
kreideartig

° altweifd ° kreideartig °V

Erhaltungs-
zustand

Gewicht

Fragmentierung

Cranium

125g

16-25 mm

Postcranium

250¢g

16-25 mm

Nicht bestimmbar

1232¢g

16-25 mm

Gesamt

160,7 g

16-25 mm

Geschlechtsbestimmung

Merkmal Gew. G |WertW

WxG

Proc. mastoideus

Rel. planum nuchale

Protub. occ. externa

Proc. zygomaticus

Os zygomaticum

Crista supramastoidea

Margo supraorbitalis

Mentum

Angulus (mandib.)

Margo inf.

Winkel (Mandibel)

Sulc. praeauricularis

Incisura isch. major

Angulus pubis

Arcus composé

Crista iliaca

FRIRIN(N[PO[R[(R[FRINFRINDIN[W|IN|W]|W

Auricular area

(W x G) /n (Merkmale) =

Adulius-
Senilis

[on‘Jekx-

! Signatur
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Grabnummer: 1832
Alter: 20-70 Jahre (adult-senil)

Fundnummer: 1
Geschlecht: unbestimmbar

Keramik: - Schmuck: - Tierknochen: -
Befunde:
Cranium: unbestimmbar
Postcranium: unbestimmbar
Zahnbefund: unbestimmbar
Interpretation der Befunde: keine Aussage moglich
Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer c o/ |L1 / S1
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 / L2 / S2
1961 Wahl, 1982 verschluss c /|13 / S3
° gelblich-weif, |°unvollkommen |°1 (Rosing 1977) Alter: 54
glasig Epiphysenfugen- | Arme:
° braun bis ° teilweise °1II schluss ' Beine:
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken:
° grau bis ° vollkommen ° Il 1954) Hand/Fuf:
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis | °IV
kreideartig kreideartig
° altweild > kreideartig oy Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 260¢g 16-25 mm
Postcranium 44,7 ¢ 16-25 mm
Nicht bestimmbar | 132,8 g 16-25 mm
Gesamt 235¢g 16-25 mm
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G | WertW WxG Senils Gra'b—Nr.:
Proc. mastoideus 3
Rel. planum nuchale 3
Protub. occ. externa 2
Proc. zygomaticus 3
Os zygomaticum 2
Crista supramastoidea 2
Margo supraorbitalis 1
Mentum 2
Angulus (mandib.) 1 ‘
Margo inf. 1 ﬁﬂ
Winkel (Mandibel) 1 Hﬂ
Sulc. praeauricularis 3 A
Incisura isch. major 3 Fﬁﬁ%.
Angulus pubis 2 { foy :
Arcus composé 2 '
Crista iliaca 1
Auricular area 1

(W x G) /n (Merkmale) =

Seite 250 von 270



Grabnummer: 1832, aus FN3
Alter: 20-40 Jahre (adult)

Fundnummer: 4

Geschlecht: unbestimmbar

Keramik: - Schmuck: - Tierknochen: -
Befunde:
Cranium: unbestimmbar
Postcranium: unbestimmbar
Zahnbefund: unbestimmbar
Interpretation der Befunde: keine Aussage moglich
Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer c1 o/ |L1 / S1
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 o/ |L2 [/ S2
1961 Wahl, 1982 verschluss c3 / |L3 / S3
° gelblich-weif3, | ° unvollkommen |[°I (Rsing 1977) Alter: unter 45 Jahre |54
glasig Epiphysenfugen- | Arme:
° braun bis ° teilweise °1II schluss ' Beine:
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken:
° grau bis ° vollkommen °III 1954) Hand/Fuf:
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif}, |°vollkommen bis |°IV
kreideartig kreideartig
° altweif’ ° kreideartig oV Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 381¢g 16-25 mm
Postcranium 101,9¢ 16-25 mm
Nicht bestimmbar | 914 g 16-25 mm
Gesamt 2314 ¢g 16-25 mm
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G [WertW |[WxG e Lo

Proc. mastoideus

Rel. planum nuchale

Protub. occ. externa

Proc. zygomaticus

Os zygomaticum

Crista supramastoidea

Margo supraorbitalis

Mentum

Angulus (mandib.)

Margo inf.

Winkel (Mandibel)

Sulc. praeauricularis

Incisura isch. major

Angulus pubis

Arcus composé

Crista iliaca

FRIRIN(N[PO[R[(R[FRINFRINDIN[W|IN|W]|W

Auricular area

(W x G) /n (Merkmale) =

BB B (BB
Rl ARl
e & G ley
/
(,A (—
&
A"R

5
=
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Grabnummer: 1874
Alter: 20-70 Jahre (adult-senil)

Keramik: -

Schmuck: -

Fundnummer: 2

Geschlecht: unbestimmbar
Tierknochen: -

Befunde:

Cranium: unbestimmbar

Postcranium: unbestimmbar

Zahnbefund: unbestimmbar

Interpretation der Befunde: keine Aussage moglich

Farbe

Verbrennungs-
grad nach Cohol,
1961

Verbrennungs-
stufe nach
Wahl, 1982

° gelblich-weifs,
glasig

° unvollkommen

°1

Ectocranialer
Naht-
verschluss
(Rosing 1977)

c1 /
2
a3/

L1 / |s1
2 / |s2
L3/ |3

Alter:

° braun bis
schwarz

° teilweise
unvollkommen

°II

° grau bis
milchig

° vollkommen
(fest, hart, sprode)

°III

Epiphysenfugen-
schluss
(Wolff-Heidegger
1954)

Arme:
Beine:
Becken:

Hand /Fufs:

° milchig weif3,
kreideartig

° vollkommen bis
kreideartig

Y

° altweifs

° kreideartig

°V

Erhaltungs-
zustand

Gewicht

Fragmentierung

Cranium

34¢g

<15 mm

Postcranium

55¢g

16-25 mm

Nicht bestimmbar

15¢g

<15 mm

Gesamt

104g

<15 mm

Geschlechtsbestimmung

Merkmal

Gew. G

Wert W

WxG

Proc. mastoideus

Rel. planum nuchale

Protub. occ. externa

Proc. zygomaticus

Os zygomaticum

Crista supramastoidea

Margo supraorbitalis

Mentum

Angulus (mandib.)

Margo inf.

Winkel (Mandibel)

Sulc. praeauricularis

Incisura isch. major

Angulus pubis

Arcus composé

Crista iliaca

Auricular area

FRIRIN(N[PO[R[(R[FRINFRINDIN[W|IN|W]|W

(W x G) /n (Merkmale) =

Adulius-

Senilis [Ohje“

! Signatur ‘ Datum
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Grabnummer: 1918
Alter: 20-70 Jahre (adult-senil)

Fundnummer: 5

Geschlecht: unbestimmbar

Keramik: - Schmuck: - Tierknochen: -
Befunde:
Cranium: unbestimmbar
Postcranium: unbestimmbar
Zahnbefund: unbestimmbar
Interpretation der Befunde: keine Aussage moglich
Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer c o/ |L1 / S1
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 / L2 / S2
1961 Wahl, 1982 verschluss c3 / |L3 / S3
° gelblich-weif, |°unvollkommen |°1 (Rosing 1977) Alter: 54
glasig Epiphysenfugen- | Arme:
° braun bis ° teilweise ° 1l schluss ' Beine:
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken:
° grau bis ° vollkommen ° Il 1954) Hand/Fuf:
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis | °IV
kreideartig kreideartig
° altweifl ° kreideartig oV Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 20¢g <15 mm
Postcranium 40¢g <15 mm
Nicht bestimmbar l16g <15 mm
Gesamt 76¢g <15 mm

Geschlechtsbestimmung

Merkmal Gew.G |WertW | WxG

Proc. mastoideus

Rel. planum nuchale

Protub. occ. externa

Proc. zygomaticus

Os zygomaticum

Crista supramastoidea

Margo supraorbitalis

Mentum

Angulus (mandib.)

Margo inf.

Winkel (Mandibel)

Sulc. praeauricularis

Incisura isch. major

Angulus pubis

Arcus composé

Crista iliaca

FRIRIN(N[PO[R[(R[FRINFRINDIN[W|IN|W]|W

Auricular area

(W x G) /n (Merkmale) =

Adulius-
Senilis

[on‘Jekx-

! Signatur
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Grabnummer: 1992 Fundnummer: 1, 6
Alter: 40-59 Jahre (matur) Geschlecht: ménnlich
Keramik: - Schmuck: - Tierknochen: -
Befunde:
Cranium: allgemeine Robustizitit: +2, sehr starke Compacta
Postcranium: Halswirbel, Brustwirbel: Grad 2
Zahnbefund: unbestimmbar
Interpretation der Befunde: keine Aussage moglich
Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer c o/ |L1 / S1
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 / L2 / S2
1961 Wahl, 1982 verschluss c3 / |L3 / S3
° gelblich-weif, |°unvollkommen |°1 (Rosing 1977) Alter: S$4
glasig Epiphysenfugen- | Arme:
° braun bis ° teilweise °1II schluss ) Beine:
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken:
° grau bis ° vollkommen °III 1954) Hand/Fuf:
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif}, |° vollkommen bis [°IV
kreideartig kreideartig
° altweifl ° kreideartig oV Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 651¢g 26-35 mm
Postcranium 3899 ¢ 26-35 mm
Nicht bestimmbar | 309,4 g 26-35 mm
Gesamt 7644 ¢ 26-35 mm
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G |WertW |WxG e Lo
Proc. mastoideus 3 —
Rel. planum nuchale 3 +2 +6
Protub. occ. externa 2 +2 +4
Proc. zygomaticus 3
Os zygomaticum 2 +1 +2 S
Crista supramastoidea 2
Margo supraorbitalis 1 +2 +2
o v (Lo
Mentum 2 & & &%giﬁ% ?‘Zi
Angulus (mandib.) 1 2 e \SISY L0
. R A= AR
Margoinf.__ ! (v & ¢y M
Winkel (Mandibel) 1 H T @ vY
Sulc. praeauricularis 3 B / \;% ¥ é} & ;
Incisura isch. major 3 ’ g ,m?ﬁ i
Angulus pubis 2 { iy :
Arcus composé 2 "
Crista iliaca 1 =
Auricular area 1
(W x G) / n (Merkmale) = +3,5
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Grabnummer: 2095
Alter: 50-70 Jahre (spatmatur-senil)

Keramik: -

Schmuck: -

Fundnummer: 14

Geschlecht: unbestimmbar
Tierknochen: +

Befunde:

Cranium: unbestimmbar

Postcranium: unbestimmbar

Zahnbefund: unbestimmbar

Interpretation der Befunde: keine Aussage moglich

Ectocranialer c1 2/ |L1 /2 |S1
Naht- c / |L2 / 52
verschluss c / L3 / S3
(Rosing 1977) Alter: S$4
Epiphysenfugen- | Arme:

schluss Beine:

(Wolff-Heidegger | Becken:

1954) Hand/Fuf:

Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand

Cranium 225¢ 16-25 mm
Postcranium 653¢g 16-25 mm
Nicht bestimmbar | 359 g 16-25 mm
Gesamt 123,7 g 16-25 mm

Farbe Verbrennungs- Verbrennungs-
grad nach Cohol, | stufe nach
1961 Wahl, 1982
° gelblich-weifs, |°unvollkommen |[°I
glasig
° braun bis ° teilweise °II
schwarz unvollkommen
° grau bis ° vollkommen °III
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis | °IV
kreideartig kreideartig
° altweif3 ° kreideartig °V
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G |WertW | WxG
Proc. mastoideus 3
Rel. planum nuchale 3
Protub. occ. externa 2
Proc. zygomaticus 3
Os zygomaticum 2
Crista supramastoidea 2
Margo supraorbitalis 1 -1 -1
Mentum 2
Angulus (mandib.) 1
Margo inf. 1
Winkel (Mandibel) 1
Sulc. praeauricularis 3
Incisura isch. major 3
Angulus pubis 2
Arcus composé 2
Crista iliaca 1
Auricular area 1
(W x G) / n (Merkmale) = -1

‘Aduiius-
Senilis

Signatur

Arch. Ber
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Grabnummer: 2133
Alter: 20-70 Jahre (adult-senil)

Keramik: -

Schmuck: -

Fundnummer: 1

Geschlecht: unbestimmbar
Tierknochen: +

Befunde:

Cranium: unbestimmbar

Postcranium: unbestimmbar

Zahnbefund: unbestimmbar

Interpretation der Befunde: keine Aussage moglich

Ectocranialer cl / L1 / S1
Naht- c / |L2 / 52
verschluss c / L3 / S3
(Rosing 1977) Alter: S$4
Epiphysenfugen- | Arme:

schluss Beine:

(Wolff-Heidegger | Becken:

1954) Hand/Fuf:

Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand

Cranium 24¢g <15 mm
Postcranium 41¢g <15 mm
Nicht bestimmbar | 4,7 g <15 mm
Gesamt 112¢g <15mm

Farbe Verbrennungs- Verbrennungs-
grad nach Cohol, | stufe nach
1961 Wahl, 1982
° gelblich-weifs, |°unvollkommen |[°I
glasig
° braun bis ° teilweise °1II
schwarz unvollkommen
° grau bis ° vollkommen °III
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis | °IV
kreideartig kreideartig
° altweifd ° kreideartig °V
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G |WertW | WxG

Proc. mastoideus

Rel. planum nuchale

Protub. occ. externa

Proc. zygomaticus

Os zygomaticum

Crista supramastoidea

Margo supraorbitalis

Mentum

Angulus (mandib.)

Margo inf.

Winkel (Mandibel)

Sulc. praeauricularis

Incisura isch. major

Angulus pubis

Arcus composé

Crista iliaca

FRIRIN(N[PO[R[(R[FRINFRINDIN[W|IN|W]|W

Auricular area

(W x G) /n (Merkmale) =

Adulius-
Senilis

[on‘Jekx-

! Signatur
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Grabnummer: 2134
Alter: 50-70 Jahre (matur-senil)

Keramik: -

Schmuck: -

Fundnummer: 15

Geschlecht: unbestimmbar
Tierknochen: -

Befunde:

Cranium: porotische Hyperostose Grad 2-3, endocranial hamorrhagische Knochenneubildungen, keine

Nahtfragmente

Postcranium: sehr robust
Zahnbefund: Wurzel eines Incisivi

Interpretation der Befunde: porotische Hyperostose, verkndchertes Himatom endocranial

Farbe Verbrennungs- Verbrennungs-
grad nach Cohol, | stufe nach
1961 Wahl, 1982

° gelblich-weifs, |°unvollkommen |[°I
glasig

° braun bis ° teilweise °1II
schwarz unvollkommen

° grau bis ° vollkommen °III
milchig (fest, hart, sprode)

° milchig weif3, | ° vollkommen bis | °IV
kreideartig kreideartig

° altweifs ° kreideartig °V

Geschlechtsbestimmung

Merkmal Gew.G |WertW | WxG

Proc. mastoideus 3

Rel. planum nuchale 3

Protub. occ. externa 2

Proc. zygomaticus 3

Os zygomaticum 2

Crista supramastoidea 2

Margo supraorbitalis 1

Mentum 2

Angulus (mandib.) 1

Margo inf. 1

Winkel (Mandibel) 1

Sulc. praeauricularis 3

Incisura isch. major 3

Angulus pubis 2

Arcus composé 2

Crista iliaca 1

Auricular area 1

(W x G) /n (Merkmale) =

Ectocranialer C1 4/ |L1 / S1
Naht- c2 / L2 / S2
verschluss c / L3 / S3
(Rosing 1977) Alter: matur-senil 54
Epiphysenfugen- | Arme:
schluss Beine:
(Wolff-Heidegger | Becken:
1954) Hand/Fuf:
Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 156¢ 15-26 mm
Postcranium 211¢g 15-26 mm
Nicht bestimmbar | 150 g 15-26 mm
Gesamt 469 g 15-26 mm
’S‘::I'I‘“f [on)ekx- Grab-Nr.: =
! Signatur: ‘ Datum Alter:
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Grabnummer: 2135

Alter: unbestimmbar
Keramik: - Schmuck: -

Fundnummer: 1

Geschlecht: unbestimmbar
Tierknochen: -

Befunde:
Cranium: unbestimmbar

Postcranium: unbestimmbar
Zahnbefund: unbestimmbar

Interpretation der Befunde: keine Aussage moglich

Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer c o/ |L1 / S1
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 / L2 / S2
1961 Wahl, 1982 verschluss c3 / L3 / S3
° gelblich-weif3, | ° unvollkommen |[°I (Rsing 1977) Alter: S$4
glasig Epiphysenfugen- | Arme:
° braun bis ° teilweise °1II schluss Beine:
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken:
° grau bis ° yvollkommen °III 1954) Hand /Fufs:
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif}, |°vollkommen bis |°IV
kreideartig kreideartig
° altweil ° kreideartig oy Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 10g <15 mm
Postcranium 09¢g <15 mm
Nicht bestimmbar l16g <15 mm
Gesamt 25¢g <15mm

Geschlechtsbestimmung

Merkmal Gew.G |WertW | WxG

Proc. mastoideus

Rel. planum nuchale

Protub. occ. externa

Proc. zygomaticus

Os zygomaticum

Crista supramastoidea

Margo supraorbitalis

Mentum

Angulus (mandib.)

Margo inf.

Winkel (Mandibel)

Sulc. praeauricularis

Incisura isch. major

Angulus pubis

Arcus composé

Crista iliaca

FRIRIN(N[PO[R[(R[FRINFRINDIN[W|IN|W]|W

Auricular area

(W x G) /n (Merkmale) =

Adulius-
Senilis

[omekx- Grab-Nr.:

! Signatur
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Grabnummer: 2137
Alter: adult-senil (20-70 Jahre)

Fundnummer: 3, 7
Geschlecht: unbestimmbar

Keramik: - Schmuck: - Tierknochen: -
Befunde:
Cranium: 1 Nahfragment, unverschlossen
Postcranium: robust
Zahnbefund: unbestimmbar
Interpretation der Befunde: unauffillig
Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer c o/ |L1 / S1
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 / L2 / S2
1961 Wahl, 1982 verschluss c /|13 / S3
° gelblich-weif, |°unvollkommen |°1 (Rosing 1977) Alter: 54
glasig Epiphysenfugen- | Arme:
° braun bis ° teilweise °1II schluss ' Beine:
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken:
° grau bis ° vollkommen °III 1954) Hand/Fuf:
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis | °IV
kreideartig kreideartig
° altweil > kreideartig oy Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 134¢ 16-25 mm
Postcranium 513 ¢ 16-25 mm
Nicht bestimmbar | 36,2 g 16-25 mm
Gesamt 1009 g 16-25 mm
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G |WertW |WxG e Lo
Proc. mastoideus 3
Rel. planum nuchale 3
Protub. occ. externa 2
Proc. zygomaticus 3
Os zygomaticum 2
Crista supramastoidea 2
Margo supraorbitalis 1 ;
Mentum 2 P =
Angulus (mandib.) 1 E \= =
Margo inf. 1 ; \Tg B
Winkel (Mandibel) 1 “Q ) ’ ﬂ A
Sulc. praeauricularis 3 M 2 ' 2
Incisura isch. major 3 ) a8 % g ,ﬁﬁ%
Angulus pubis 2 { oy
Arcus composé 2 '
Crista iliaca 1 =
Auricular area 1

(W x G) /n (Merkmale) =
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Grabnummer: 2140
Alter: 20-70 Jahre(adult-senil)

Keramik: -

Schmuck: -

Fundnummer: 7

Geschlecht: unbestimmbar

Tierknochen: +

Befunde:

Cranium: keine Nahtfragmente, daher eher matur-senil

Postcranium: robust

Zahnbefund: unbestimmbar

Interpretation der Befunde: keine Aussage moglich

Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer c o/ |L1 / S1
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 / L2 / S2
1961 Wahl, 1982 verschluss c3 / |L3 / S3
° gelblich-weif, |°unvollkommen |°1 (Rosing 1977) Alter: 54
glasig Epiphysenfugen- | Arme:
° braun bis ° teilweise °II schluss Beine:
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken:
° grau bis ° vollkommen ° Il 1954) Hand/Fuf:
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis | °IV
kreideartig kreideartig
° altweif’ ° kreideartig oV Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 32¢g <15 mm
Postcranium 95¢g <15 mm
Nicht bestimmbar 66g <15 mm
Gesamt 193¢ <15mm
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G [WertW |[WxG o
Proc. mastoideus 3
Rel. planum nuchale 3
Protub. occ. externa 2
Proc. zygomaticus 3
Os zygomaticum 2
Crista supramastoidea 2
Margo supraorbitalis 1
Mentum 2
Angulus (mandib.) 1
Margo inf. 1
Winkel (Mandibel) 1
Sulc. praeauricularis 3
Incisura isch. major 3
Angulus pubis 2
Arcus composé 2
Crista iliaca 1
Auricular area 1
(W x G) / n (Merkmale) =
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Grabnummer: 2181
Alter: 7-13 Jahre (Infans II)

Keramik: -

Schmuck: -

Fundnummer: 1

Geschlecht: unbestimmbar
Tierknochen: +

Befunde:
Cranium: unbestimmbar

Postcranium: anhand von Becken und Epiphysenfugen altersbestimmt

Zahnbefund: unbestimmbar

Interpretation der Befunde: keine Aussage moglich

Farbe Verbrennungs- Verbrennungs-
grad nach Cohol, | stufe nach
1961 Wahl, 1982
° gelblich-weifs, |°unvollkommen |[°I
glasig
° braun bis ° teilweise °1I
schwarz unvollkommen
° grau bis ° vollkommen ° I
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, |° vollkommen bis |[°IV
kreideartig kreideartig
° altweifd ° kreideartig °Vv
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G |WertW | WxG

Proc. mastoideus

Rel. planum nuchale

Protub. occ. externa

Proc. zygomaticus

Os zygomaticum

Crista supramastoidea

Margo supraorbitalis

Mentum

Angulus (mandib.)

Margo inf.

Winkel (Mandibel)

Sulc. praeauricularis

Incisura isch. major

Angulus pubis

Arcus composé

Crista iliaca

FRIRIN(N[PO[R[(R[FRINFRINDIN[W|IN|W]|W

Auricular area

(W x G) /n (Merkmale) =

Ectocranialer cl / L1 / S1

Naht- c / |L2 / S2

verschluss c / L3 / S3

(Rosing 1977) Alter: S$4

Epiphysenfugen- | Arme: -

schluss Beine: Infans II

(Wolff-Heidegger | Becken: Infans II

1954) Hand/Fuf: -

Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung

zustand

Cranium 275¢ 16-25 mm

Postcranium 465¢ 16-25 mm

Nicht bestimmbar | 69,9 g 16-25 mm

Gesamt 1439¢ 16-25 mm
Infans Il ‘Ohjekt' Grab-Nr.:

Arch. Bemerk.

Geschlecht
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Fundnummer: 10
Geschlecht: unbestimmbar

Grabnummer: 2343, aus FN 6
Alter: 14-19 Jahre (juvenil)

Keramik: - Schmuck: + Tierknochen: -
Befunde:
Cranium: unbestimmbar
Postcranium: sehr grazile Knochen mit diinner Compacta
Zahnbefund: unbestimmbar
Interpretation der Befunde: keine Aussage moglich
Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer cl o/ L1 /0 |S1
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c2 / L2 / S2
1961 Wahl, 1982 verschluss c3 / |L3 / S3
° gelblich-weif3, | ° unvollkommen |[°I (Rsing 1977) Alter: unter 25 Jahre |54
glasig Epiphysenfugen- | Arme:
° braun bis ° teilweise °II schluss ' Beine:
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken:
° grau bis ° vollkommen ° Il 1954) Hand/Fuf:
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif}, |°vollkommen bis |°IV
kreideartig kreideartig
° altweif ° kreideartig oV Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 91¢g 16-25 mm
Postcranium 234 ¢ 26-35 mm
Nicht bestimmbar | 47,6 g 16-25 mm
Gesamt 801g 16-25 mm
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G |WertW | WxG o B e -

Arch. Bemerk. Geschlecht

Proc. mastoideus

Ce 1o

Rel. planum nuchale

Protub. occ. externa

Proc. zygomaticus

Os zygomaticum

Crista supramastoidea

Margo supraorbitalis

Mentum

Angulus (mandib.)

Margo inf.

Winkel (Mandibel)

Sulc. praeauricularis

Incisura isch. major

Angulus pubis

Arcus composé

Crista iliaca

FRIRIN(N[PO[R[(R[FRINFRINDIN[W|IN|W]|W

Auricular area

(W x G) /n (Merkmale) =
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Grabnummer: 2343, aus FN4
Alter: 40-59 Jahre (matur)

Keramik: - Schmuck: -

Fundnummer: 1, 5, 14

Geschlecht: unbestimmbar
Tierknochen: +

Befunde:
Cranium: unbestimmbar

Postcranium: grazil, eher weiblich, aber keine weiteren Merkmale vorhanden

Zahnbefund: unbestimmbar

Interpretation der Befunde: keine Aussage moglich

Farbe Verbrennungs- Verbrennungs-
grad nach Cohol, | stufe nach
1961 Wabhl, 1982
° gelblich-weifs, |° unvollkommen °1
glasig
° braun bis ° teilweise °II
schwarz unvollkommen
° grau bis ° vollkommen ° I
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif}, |°vollkommen bis |°IV
kreideartig kreideartig
° altweifd ° kreideartig °V

Ectocranialer c1 2/ |L1 / S1 3
Naht- c / |L2 / S22
verschluss c / L3 / S3
(Rosing 1977) Alter: matur 54
Epiphysenfugen- | Arme:

schluss Beine:

(Wolff-Heidegger | Becken:

1954) Hand/Fuf:

Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand

Cranium 243 ¢ 16-25 mm
Postcranium 494 ¢ <15 mm
Nicht bestimmbar | 207,3 g 16-25 mm
Gesamt 281,0¢g 16-25 mm

Geschlechtsbestimmung

Merkmal Gew.G |WertW | WxG

Proc. mastoideus

Rel. planum nuchale

Protub. occ. externa

Proc. zygomaticus

Os zygomaticum

Crista supramastoidea

Margo supraorbitalis

Mentum

Angulus (mandib.)

Margo inf.

Winkel (Mandibel)

Sulc. praeauricularis

Incisura isch. major

Angulus pubis

Arcus composé

Crista iliaca

FRIRIN(N[PO[R[(R[FRINFRINDIN[W|IN|W]|W

Auricular area

(W x G) /n (Merkmale) =

“Adiulius- o
s Jobjekt:

Grab-Nr.:

Signatur. Datum
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Grabnummer: 2344, aus FN1

Alter: 30-50 Jahre (spatadult-frihmatur)

Schmuck: +

Keramik: -

Fundnummer: 7, 9

Geschlecht: eher weiblich

Tierknochen: +

Befunde:

Cranium: porotische Hyperostose Grad 2; homorrhagische Auflagerungen in den Sinus venosi

Postcranium: sehr grazil

Zahnbefund: unbestimmbar

Interpretation der Befunde: porotische HYperostose

Farbe Verbrennungs- Verbrennungs- Ectocranialer c o/ |L1 0/0 |Ss1 2
grad nach Cohol, | stufe nach Naht- c 1/ |L2 / S2
1961 Wahl, 1982 verschluss c3 / |L3 / S3
° gelblich-weif3, | ° unvollkommen |[°I (Rsing 1977) Alter: unter 50 Jahre |54 2
glasig Epiphysenfugen- | Arme:
° braun bis ° teilweise °II schluss ' Beine:
schwarz unvollkommen (Wolff-Heidegger | Becken:
° grau bis ° vollkommen °III 1954) Hand/Fuf:
milchig (fest, hart, sprode)
° milchig weif3, | ° vollkommen bis | °IV
kreideartig kreideartig
° altweif’ ° kreideartig oy Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 126,7 g 26-35 mm
Postcranium 3678 ¢ 26-35 mm
Nicht bestimmbar | 459,5¢g 26-35 mm
Gesamt 10530 g 26-35 mm
Geschlechtsbestimmung
Merkmal Gew.G |[WertW |WxG e Gt
Proc. mastoideus 3 —
Rel. planum nuchale 3
Protub. occ. externa 2
Proc. zygomaticus 3 -1 -3
Os zygomaticum 2 -1 -2
Crista supramastoidea 2
Margo supraorbitalis 1 -1 -1 :
Mentum 2 =z <)
Angulus (mandib.) 1 %t; \Q\E/ ”i,// g &
Margo inf. 1 = = “
Winkel (Mandibel) 1 chf y o @ v %} | Z(
Sulc. praeauricularis 3 ¥ .
Incisura isch. major 3 2 N gﬁ%
Angulus pubis 2 { ! i !
Arcus composé 2
Crista iliaca 1 o e
Auricular area 1 A
(W x G) / n (Merkmale) = 2 @3@@
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Grabnummer: 2345, aus FN2
Alter: 50-70 Jahre (matur-senil)

Keramik: -

Schmuck: -

Fundnummer: 4, 7

Geschlecht: unbestimmbar
Tierknochen: +

Befunde:
Cranium: unbestimmbar

Postcranium: unbestimmbar

Zahnbefund: unbestimmbar

Interpretation der Befunde: keine Aussage moglich

Ectocranialer c1 /4 |L1 / S1
Naht- c / |L2 / S2
verschluss c / L3 / S3
(Rosing 1977) Alter: senil S4
Epiphysenfugen- | Arme:

schluss Beine:

(Wolff-Heidegger | Becken:

1954) Hand/Fuf:

Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand

Cranium 295¢ 16-25 mm
Postcranium 805¢g 16-25 mm
Nicht bestimmbar | 17,2 g 16-25 mm
Gesamt 1272 ¢ 16-25 mm

Farbe Verbrennungs- Verbrennungs-
grad nach Cohol, | stufe nach
1961 Wahl, 1982

° gelblich-weifs, |°unvollkommen |[°I
glasig

° braun bis ° teilweise °1II
schwarz unvollkommen

° grau bis ° vollkommen °III
milchig (fest, hart, sprode)

° milchig weif3, | ° vollkommen bis | °IV
kreideartig kreideartig

° altweifs ° kreideartig °V

Geschlechtsbestimmung

Merkmal Gew.G |WertW | WxG

Proc. mastoideus 3

Rel. planum nuchale 3

Protub. occ. externa 2

Proc. zygomaticus 3

Os zygomaticum 2

Crista supramastoidea 2

Margo supraorbitalis 1

Mentum 2

Angulus (mandib.) 1

Margo inf. 1

Winkel (Mandibel) 1

Sulc. praeauricularis 3

Incisura isch. major 3

Angulus pubis 2

Arcus composé 2

Crista iliaca 1

Auricular area 1

(W x G) /n (Merkmale) =

‘Aduifus-
Senilis

Signatur ‘ Datum

(—==

<o CQ%} o

e
woeim
e

waC=,
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Grabnummer: 2346
Alter: 20-70 Jahre (adult-senil)

Keramik: -

Schmuck: -

Fundnummer: 8

Geschlecht: unbestimmbar
Tierknochen: -

Befunde:

Cranium: 1 Teil des Sulcus sinus transversus vorhanden: robust (adult+)

Postcranium: unbestimmbar

Zahnbefund: unbestimmbar

Interpretation der Befunde: keine Aussage moglich

Farbe Verbrennungs- Verbrennungs-
grad nach Cohol, | stufe nach
1961 Wahl, 1982

° gelblich-weifs, |°unvollkommen |[°I
glasig

° braun bis ° teilweise °1II
schwarz unvollkommen

° grau bis ° vollkommen °III
milchig (fest, hart, sprode)

° milchig weif3, |° vollkommen bis |[°IV
kreideartig kreideartig

° altweifs ° kreideartig °V

Geschlechtsbestimmung

Merkmal Gew.G |WertW | WxG

Proc. mastoideus 3

Rel. planum nuchale 3

Protub. occ. externa 2

Proc. zygomaticus 3

Os zygomaticum 2

Crista supramastoidea 2

Margo supraorbitalis 1

Mentum 2

Angulus (mandib.) 1

Margo inf. 1

Winkel (Mandibel) 1

Sulc. praeauricularis 3

Incisura isch. major 3

Angulus pubis 2

Arcus composé 2

Crista iliaca 1

Auricular area 1

(W x G) /n (Merkmale) =

Ectocranialer cl / L1 / S1
Naht- c / |L2 / 52
verschluss c / L3 / S3
(Rosing 1977) Alter: S$4
Epiphysenfugen- | Arme:
schluss Beine:
(Wolff-Heidegger | Becken:
1954) Hand/Fuf:
Erhaltungs- Gewicht | Fragmentierung
zustand
Cranium 66¢g 16-25 mm
Postcranium - -
Nicht bestimmbar - -
Gesamt 66g 16-25 mm
’S‘::I'I‘“f [on)ekx- Grab-Nr.: N
* Signatur ‘ Datum: Alter
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9.5. Abstract

9.5.1. Deutsch

In der vorliegenden Analyse wurden im Osten Osterreichs anséassige
Bevdlkerungsgruppen der Spatantike — am Beispiel der beiden Graberfelder Mannersdorf am
Leithagebirge und Saladorf im Tullnerfeld — in Bezug auf ihre biologischen Parameter
untersucht. Das Ziel lag insbesondere auf der Erfassung und Differentialdiagnose der
krankhaften, traumatischen und degenerativen Veranderungen und damit der Rekonstruktion
spatantiker Lebensbedingungen. Im Detail wurden demografische und biologische
Parameter sowie Erndhrungs-, Immun- und Gelenksstatus erhoben und der Frage nach
einer sozialstatusabhangigen Verteilung spezieller Krankheitsbilder in beiden Bevdlkerungen
nachgegangen.

Die beiden Bevélkerungen zeigen deutliche Unterschiede in Bezug auf die
demografischen Parameter, Stressbelastung, Kérperhéhe und Erndhrung. Sie differieren
nicht hinsichtlich der Veranderungen, die durch Infektionskrankheiten induziert sind.

In Mannersdorf weisen Nahrungsmangelsymptome wie die vermehrte Ausbildung von
Schmelzhypoplasien (eventuell in Verbindung mit der geringen Kérperhdhe), aber auch die
groBe Frequenz traumatischer Veranderungen auf eine erhéhte Stressbelastung hin. Der
erhdéhte Maskulinitatsindex kénnte ein zuséatzliches Indiz auf die Besiedelung Mannersdorfs
durch ,Veteranen von Carnuntum*® darstellen.

Die Saladorfer Serie unterscheidet sich diesbeztliglich deutlich von der Mannersdorfer
Serie. Zudem scheinen der Gelenksstatus und einzelne Stressparameter (wie porotische
Hyperostose) auf eine intraserielle soziale Differenzierung hinzudeuten. Die soziale
Oberschicht ernahrte sich vermutlich eiweiB- und zuckerreicher und wies keine Anzeichen
fir korperlichen Stress auf. Es dirfte sich um eine kleine, zivile Gruppe,
héchstwahrscheinlich Bewohner einer Villa rustica, handeln.
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9.5.2. Englisch

With respect to the Eastern part of Austria, the current appraisal focuses on the
investigation of social parameters of the two burial grounds “Saladorf im Tullnerfeld” and
“Mannersdorf am Leithagebirge”. The aim of the study was the acquisition and differential
diagnosis of pathological, degenerative and traumatic conditions in order to reconstruct living
conditions during the Late Roman period in Lower Austria. To respond to the question of
possible social differences, the focus was not only on demografic and biological parameters.
Nutritional conditions, immunological and degenerative diseases were detected as well.

Both populations show clear differences with reference to demografic parameters,
physical stress, body height and nutrition. They do not vary regarding to modifications that
are induced by infectious diseases.

In Mannersdorf, symptoms of malnutrition as numerous formations of dental enamel
hypoplasies (eventually combined with a shorter body height) as well as the high frequency
of traumatic changes may refer to great physical stress. Because of the higher rate of males,
a settlement of “veterans of Carnuntum” in Mannersdorf could be supposed.

In this connection, the population of Saladorf differs clearly from the population of
Mannersdorf. Moreover, the degenerative diseases and some stress indicators (as porotic
hyperostosis) seem to indicate an intraserial social differentiation. The upper class was
nourished on more protein- and sugar-based food and showed no markers of physical stress.
In Saladorf, there may have lived a small group of civilians who probably occupied a Villa

rustica.
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9.6. Lebenslauf

Name:

Adresse:

Telefon:
Email:

Geburtsdatum:

Ausbildung:
1986-1990

1990-1998
1998-2000

2000-2003
2004-2009

seit 2005

Pail Pamela

Plenergasse 26/3

1180 Wien

0650/7263528

pamela.pail@meduniwien.ac.at

12.01.1980 in Voitsberg (Steiermark, Osterreich)

Volksschule Ligist

BG/BRG Kbflach, Abschluss: Juni 1998 mit gutem Erfolg
Chemie-Ingenieurschule Graz, Abschluss: 18.09.2000 mit gutem
Erfolg

1. Abschnitt des Humanmedizinstudiums, KF -Universitat Graz
Studium der Anthropologie, Universitat Wien

Schwerpunkt Humangenetik und Physical Anthropology

Studium der Genetik und Mikrobiologie, Schwerpunkt molekulare

Pathologie und Pathophysiologie und Zellbiologie, Universitat Wien

Wissenschaftliche Berufspraxis - Labortatigkeiten:

01.10.2001-30.06.2002

01.06.2003-29.02.2004

01.03.2006-31.05.2006

01.03.2007-31.08.2007

Juni 2007-April 2008

seit Juni 2008

Tutor fir medizinische Chemie (Praktikumsbetreuung)

Institut fir medizinische Chemie, KF-Uni Graz

Forschungsprojekt Prof. Denk / Prof. Lackner
Institut fir Pathologie, LKH Graz

Praktikum bei IMBA, OAW, in Zellbiologie, Prof. Small
.Etablierung von elektrochemischen Methoden in der

Zellbiologie (Galvanotaxis)*

Forschungsprojekt “Isotope und Ernahrung” , Prof. Wild
VERA, Kernphysik, Wien

Wareneingangskontroll-Labor Fresenius-Kabi, Graz

Forschungsprojekte im Rahmen der Erforschung von
Knochenstoffwechsel und Knochenkrankheiten, Gruppe Prof.
Pietschmann, Institut fir Pathophysiologie, Medizinische

Universitat Wien
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Wissenschaftliche Berufspraxis - Anthropologie und Ausgrabungen:

05.07.2004-12.12.2004 Ausgrabung sowie anthropologische und paldopathologische
Bearbeitung des Graberfeldes KG Saladorf, Tullnerfeld,
Archéologie Service NO, NHM Wien

29.06.2005-31.08.2005 Ausgrabung Sensengasse 1-3, 1090 Wien
06.06.2006-30.09. 2006 Stadtarch&ologie Wien
01.10.2006-29.02.2007 Anthropologische und paldopathologische Bestimmungen

diverser Graber, Restauration, Arch&ologie Service NO

2007- 2009 Diplomarbeit: ,Demographie und Paldopathologie einer
spéatantiken Bevdlkerung Pannoniens und Norikums am Beispiel
der Graberfelder Mannersdorf a. d. Leitha und Saladorf
(Niederosterreich)

Betreuerin: Hofrat Prof. Dr. Teschler-Nicola, NHM, Wien

Spezielle Interessen:

Histologie und Zellbiologie Schwerpunkt Zellmigration und Signaltransduktion
Physiologie und Pathophysiologie Schwerpunkt Knochenkrankheiten und Endokrinologie
Osteopathien und Traumatologie Schwerpunkt Paldopathologie, Traumatologie und

Rekonstruktion sozialer Aspekte an archdologischen

Skelettresten

Sprachen:

Englisch sehr gut in Wort und Schrift

Franzésisch Grundkenntnisse

Italienisch Grundkenntnisse

EDV:

Microsoft-Office Produkte Anwenderkenntnisse

MetaMorph, LIMS Anwenderkenntnisse

Landmark, Imaged Anwenderkenntnisse

Workshops:

1.-4. Dezember 2008 ECTS-Workshop, Aberdeen: “Advanced approaches for studying

osteoclasts in transgenic models”
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