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Einleitung

1 Einleitung

Die Anthropologie des Friihneolithikums in Osterreich ist, abgesehen von einigen Einzelfunden und
den Befunden von Asparn/Schletz (Teschler-Nicola et al., 1996), paldodemographisch und
paldopathologisch unzureichend erforscht. Anhand der Untersuchung der Skelettreste des
linearbandkeramischen Graberfeldes von Kleinhadersdorf soll ein erster Beitrag zur Rekonstruktion

frihneolithischer Lebensbedingungen in unserem Raum erbracht werden.

1.1 Das Neolithikum
Im 6. Jahrtausend vor Christus bildeten sich in Mitteleuropa die ersten bauerlichen Kulturen aus,

welche durch den Ubergang von einer aneignenden Wirtschaftsform der Jager- und
Sammlergesellschaften zu einer produzierenden Wirtschaftsweise gekennzeichnet sind. Es ist der
Beginn des Neolithikums, der Jungsteinzeit, in unserem Raum. Die Entstehung der Landwirtschatft,
welche ihren Ausgang im Laufe des 9. und 8. Jahrtausends v. Chr. im Vorderen Orient, in der
Gegend des sogenannten fruchtbaren Halbmondes* nahm, ist eine der bedeutendsten
Verdnderungen in der Geschichte der Menschheit. Diese Epoche ist gepragt von wirtschaftlichen
und sozialen Umwilzungen, welche als ,neolithische Revolution® bezeichnet werden (Childe,

1956, Llning, 1988, Whittle, 1996, Urban, 2000).

Das Neolithikum im mittleren Donauraum ist nach E. Ruttkay (1981) in zwei Kulturkomplexe zu
unterteilen, das Frih- und das Spéatneolithikum: ,, Der ersten Hilfte (Friihneolithikum) gehdrt die
Donaulandische Welt an, die zweite (Spatneolithikum) bilden die Becherkulturen. Das
Frihneolithikum ldsst sich in ein Alt- und Mittelneolithikum, das Spatneolithikum in ein Jung- und
Endneolithikum gliedern (Tabelle 1.1).

Die erste neolithische Kultur in unserem Raum wird als Linearbandkeramik bezeichnet. Nach
Ruttkay (1981) sind bei ihr , bereits alle Merkmale einer vollentwickelten,
nahrungsproduzierenden, sefShaften Gemeinschaft erfasst.“ Benannt nach der géangigen
Verzierungsart — Linienzier in Band-, Spiral- oder Maanderform — reprasentiert die
Linearbandkeramik eine etwa 800 — 1000 Jahre andauernde einheitliche Kulturform. Es werden
eine altere und eine jingere Phase unterschieden. Die &ltere Phase (Vornotenkopfkeramik), deren
Beginn um etwa 5.600/5.500 v. Chr. datiert, erstreckt sich in ihrem Verbreitungsgebiet vom

Donauknie im Karpatenraum bis zum Oberrhein. Im Laufe der jungeren Phase erreicht die
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bandkeramische Kultur auch die Niederlande im Norden und das Pariser Becken im Westen.
Wahrend des jlungeren Abschnittes der Bandkeramik konnen spezifische Lokalgruppen
nachgewiesen werden, die aufgrund ihres musiknotendhnlichen Linien- und Griibchendekors als
Notenkopfkeramik bezeichnet werden (etwa 5.300/5.200 v. Chr. bis 4.900/4.700 v. Chr.). Es kommt
zu einer Regionalisierung, innerhalb welcher eine westliche und eine 6stliche Gruppe unterschieden
werden konnen. Charakteristisch flr das westliche Verbreitungsgebiet ist das Bandmotiv, im Osten
finden sich vorwiegend einlinige, unabgeschlossene Muster in Form ineinander hangender
Bogenlinien (Quitta, 1960, Lining, 1988, Lenneis et al., 1995, Urban, 2000).

Die linearbandkeramischen Siedlungen in Osterreich bilden den mittleren Teil des Siidrandes des
Gesamtverbreitungsgebietes dieser Kulturerscheinung in Mitteleuropa (Lenneis, 1982) (Abbildung
1.1).

Tabelle 1.1: Zeittafel - Das Neolithikum in Ostdsterreich (aus Lenneis et al., 1995).

Neolithikum in Ostosterreich (E. Ruttkay et al.)

Datierung
Epochen — Zeitstufen Gruppen und Stufen Kulturen (absolutchronolog.)
Fundgruppen der GBK Glockenbecherkultur 2.300/2.000
jungeres Lokalgruppe Unteres Traisental Schnurkeramik
(Herzogenburg)
I Endneolithikum Kosihy-Caka/Mako-Gruppe
2 — —— 2.500
£ alteres Modlmg-qumg-Gruppe JeviSovice/Vuéedol
a= Fazies Wachberg
§ jungeres Ossarn-Gruppe Baden 3.000/2.800
© Boleraz-Gruppe 3.500
& Jungneolithikum Typus Baj¢ Baalberg
Typus Retz
alteres Bisamberg-Oberpullendorf-Gruppe Epilengyel
Wolfsbach-Gruppe
lla 4.400/4.300
la/lb
= Bemaltkeramik (MOG)
2 | Mittelneolithikum | Anfangsstufe/la Lengyel
e
S 4.900
5 Stichbandkeramik
)
L Altneolithikum Linearbandkeramik 5.600/5.500
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Abbildung 1.1: Verbreitung der LBK in Mitteleuropa (aus Lining und Stehli, 1989).

1.1.1 Die linearbandkeramische Kultur im Osten Osterreichs

Funde der &lteren Bandkeramik sind in Osterreich nur aus auReralpinen Regionen bekannt und
beschranken sich auf Gebiete, die auch heute noch zu den landwirtschaftlich ertragreichsten zahlen
(Lenneis et al., 1995). ,, Als Siedlungsregionen der ersten bduerlichen Bevilkerung unseres Raumes
zeichnen sich nach dem derzeitigen Forschungsstand das mittlere und nérdliche Burgenland, Teile
des Wiener Beckens und der 6stlich anschlieBenden suddanubischen Zone, das zentrale Weinviertel,
das Tullnerfeld (6stliches Alpenvorland) sowie das Trauntal stidlich Linz ab. Erst im 5. Jahrtausend
vor Chr. (jungere Linearbandkeramik) durften hingegen folgende Siedlungsrdume erschlossen
worden sein: der suddanubische Bereich westlich des Dunkelsteiner Waldes (etwa siidlich Melk),
nordlich der Donau das Gebiet des Wagram und der Raum um Hollabrunn, im Nordosten das
Gebiet unmittelbar westlich der March, im Stdburgenland der Raum Oberwart.” (Zitat Lenneis,
1991).

Zu den am besterforschten Siedlungen der alteren Bandkeramik zéhlen Neckenmarkt (Burgenland),
Brunn/Gebirge, Rosenburg und Strogen (Niederdsterreich) (Lenneis, 1991). Aus der Zeit der
jungeren Bandkeramik stellt vor allem die Siedlung von Asparn/Schletz einen bedeutenden Fund
dar (Windl, 1996).
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1.1.2 Chronologie der Bandkeramik in Osterreich

Relativchronologisch ldsst sich die ,dltere Bandkeramik® mit der Phase I der méhrischen
Linearkeramik nach R. Tichy (1960, zitiert nach Lenneis et al., 1995) gleichsetzen. Anhand
zahlreicher C-14-Daten konnte fur diese Phase ein absolutchronologischer Rahmen von etwa
5480/5450 — 4960 v. Chr. festgestellt werden (Lenneis et al., 1996). Die jungere Phase der
Linearbandkeramik entspricht relativchronologisch den Phasen Il (mittlere LBK) und Ill (spate
LBK) nach Tichy. Die absolutchronologische Datierung ergab einen Zeitrahmen von etwa 5280 —
4560 v. Chr. (Lenneis et al., 1996).

1.2 Zur Anthropologie des Neolithikums in Osterreich

Zahlreiche Ausgrabungen und umfangreiche arch&ologische Untersuchungen konnten bedeutende
Erkenntnisse ber die Linearbandkeramik in unserem Raum liefern. Menschliche Skelettfunde aus
dieser Zeit sind in Osterreich jedoch im Gegensatz zu den Hinterlassenschaften der materiellen
Kultur nur sparlich vorhanden, und lassen daher kaum Rickschlisse auf das physische
Erscheinungsbild und die Lebensbedingungen des Menschen in der friihen Jungsteinzeit zu.

Einzelne Gréber der linearbandkeramischen Kultur wurden bis jetzt aus Hankenfeld-Saladorf
(Bayer, 1921), Wilhelmsdorf (Hesch, 1924), Emmersdorf a. d. Donau (Seewald, 1942), Péttsching
(Jungwirth, 1965) und Henzing (Jungwirth, 1977b) beschrieben, sowie die Schédelkalotten von 18
Individuen vom Taborac bei DraBburg (Mossler, 1949).

Neben diesen Grébern sind aus der Zeit der Linearbandkeramik aus Osterreich nur drei groRere
Grébergruppen bekannt. Aus Rutzing in Oberdsterreich stammt ein 24 Bestattungen umfassendes
Graberfeld (Kloiber u. Kneidinger, 1970). In Mitterndorf im Tullnerfeld (NO) wurden 27
linearbandkeramische Gréaber geborgen (Blesl, 2005). In Kleinhadersdorf bei Poysdorf,
Niederosterreich, konnten im Zuge zweier Ausgrabungen in den Jahren 1931 und zwischen 1987
und 1991 insgesamt 61 Graber freigelegt werden (Bayer, 1931b, Lebzelter u. Zimmermann, 1936,
Neugebauer-Maresch, 1992).

Einen Uberblick tber diese friihneolithischen Funde bieten Ehgartner und Jungwirth (1959),
Jungwirth und Kloiber (1973) und Jungwirth (1977a).

In diesen friheren Werken wurde das Hauptaugenmerk der anthropologischen Analyse auf die
Klarung ,rassengeschichtlicher bzw. ethnogenetischer Fragen gelegt. Neben Befunden zur

Rassentypologie, sowie Sterbealters- und Geschlechtsbestimmung befassen sich die Autoren
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vorwiegend mit der Beschreibung metrischer Daten, Kérperhohenberechnungen und allgemeinen
Beobachtungen zur Robustizitdt bzw. Grazilitat der Skelette. Berichte Uber pathologische Befunde
liegen keine vor, und wenn betreffen sie den Gesundheitszustand der Zahne. Jungwirth (1977b)
verweist in seiner Untersuchung des Skelettindividuums von Henzing, Niederdsterreich, auf den
allgemein guten Zustand des Gebisses. Zimmermann und Lebzelter (1936) erwahnen in der
Beschreibung der Skelette von Kleinhadersdorf einen moglichen Fall von Rachitis: ,, Das
Individuum hatte sehr kurze Oberarme, auch ist Rachitis nicht auszuschlieffen.“ — dieser Befund
konnte jedoch in der vorliegenden Untersuchung nicht bestétigt werden. In ihrer anthropologischen
Analyse konzentrieren sich die beiden Autoren jedoch besonders auf die Erfassung
,rassentypologischere Merkmale.

Zu den Skelettfunden aus den 27 Bestattungen aus Mitterndorf liegen bislang noch keine
anthropologischen Daten vor.

Einen Sonderfall stellt die spatbandkeramische Siedlung von Asparn/Schletz, Niederosterreich, dar.
Hier wurden im Sohlbereich einer Grabenanlage zahlreiche menschliche Skelettreste geborgen, die
aufgrund ihrer ungewOhnlichen Fundsituation nicht als ,reguldr® bestattet bezeichnet werden
konnen. Nach Teschler et al. (1996) stammen die einzelnen Skelettelemente von mindestens 33 und
maximal 67 Individuen. Es handelt sich um die einzige Kollektion, die bis jetzt

paldodemographisch und paldopathologisch untersucht worden ist (Teschler et al., 1996).

1.3 Zielsetzung
Aufgrund des derzeitigen Forschungsstandes zur Anthropologie des Neolithikums in Osterreich ist

in der vorliegenden Arbeit das Erkenntnisinteresse auf die Erfassung und Diskussion der
krankhaften und traumatischen Veranderungen an den Skelettresten von Kleinhadersdorf gerichtet,
um Ruckschlisse auf den Gesundheits- und Erndhrungszustand dieser linearbandkeramischen

Bevolkerung zu ziehen.

Hauptaugenmerk wird auf die Untersuchung der Erkrankungen der Z&hne und des
Zahnhalteapparates, sowie der Nahrungsmangelsymptome gelegt. Auch die mdglichen Ursachen
dieser Erkrankungen sollen kurz aufgezeigt werden. Alle anderen krankhaften und traumatischen
Verdanderungen werden fallweise diskutiert. Des Weiteren sollen die Ergebnisse mit anderen

frihneolithischen Bevdlkerungen, wie zum Beispiel aus der Siedlung von Asparn/Schletz
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(Teschler-Nicola et al., 1996), den bandkeramischen Serien des Mittelelbe-Saale-Gebietes (Bach,
1978), sowie aus Aiterhofen (Baum, 1989) in Deutschland verglichen werden.

Mit der vorliegenden Untersuchung soll neben der Rekonstruktion der Lebensbedingungen im

Frihneolithikum in Osterreich zugleich ein populationsbiologisches Forschungsdesideratum
geschlossen werden.
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2 Material & Methoden

2.1 Material

2.1.1 Grabungsgeschichte und arch&ologischer Hintergrund

Im Zuge von Feldarbeiten in der Flur Marchleiten, sudlich der Ortschaft Kleinhadersdorf bei
Poysdorf (Abbildung 2.1), wurden im Frihjahr 1931 erstmals menschliche Skelettreste freigelegt.
Im April dieses Jahres wurde unter der Leitung von Dr. Josef Bayer, dem Direktor der
Anthropologischen und der Prahistorischen Abteilung am Naturhistorischen Museum in Wien mit
der systematischen arché&ologischen Untersuchung dieses Areals begonnen (Bayer, 1931a und
1931b).

Abbildung 2.1: Karte von Niederdsterreich mit der Fundstelle von Kleinhadersdorf.
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Nach seinem Tod im Juli 1931 setzte sein Mitarbeiter Dr. Viktor Lebzelter diese Untersuchung fort.
Dabei wurden insgesamt 19 Graber aus der Zeit der Linearbandkeramik entdeckt. Die geborgenen
Skelettreste wurden zur Aufbewahrung und wissenschaftlichen Analyse an das Naturhistorische
Museum in Wien tibergeben.

Die Skelettreste der Individuen aus den Gréber 2, 3 und 13, welche in den Aufzeichnungen von
Lebzelter beschrieben werden, befinden sich nicht im Inventar des Naturhistorischen Museums. Es
handelte sich dabei um zum grofiten Teil zerstorte bzw. schlecht erhaltene Graber (Lebzelter u.
Zimmermann, 1936). Aus den Angaben von Lebzelter gehen keine Informationen (iber den Verbleib
dieser Skelettindividuen hervor.

Da in Hinblick auf die dichte Besiedlung des Weinviertels wahrend des Neolithikums anzunehmen
war, dass die Grabergruppe noch nicht vollstdndig ergraben worden war, wurden zwischen 1987
und 1991 gezielt Nachforschungen vom Osterreichischen Bundesdenkmalamt durchgefiihrt
(Neugebauer-Maresch, 1992, Neugebauer, 1995). Innerhalb dieses Zeitraums konnten auf einer
Flache von etwa 5000 m2 rund 100 weitere Verfarbungen freigelegt werden. Die Verfarbungen
umfassten sowohl einen Teil der Grabgruben aus den 1930er Jahren, als auch eine Vielzahl an
neuen Bestattungen (Korper-, Brand- und sogenannte Leergraber). Die genaue Anzahl der Graber
war nicht zu eruieren, da einerseits aufgrund der seichten Lage der Bestattungen viele Graber im
Laufe der Zeit durch natiirliche Erosion und Bewirtschaftung der Acker zerstort worden sind,
andererseits eine relativ groBe Anzahl an Verfarbungen, die in ihrer Form und Verflllung
Grabgruben glichen, keine oder nur sehr wenige Skelettreste enthielten. Diese Verfarbungen
erweckten den Eindruck von sogenannten ,.Scheingrébern® (Neugebauer-Maresch, 1992). Relativ
haufig fanden sich Streufunde, meist massive Gegenstédnde, wie Steinbeile, Klopfsteine oder
Mahlplattenreste, die beim Pfligen disloziert wurden und keiner Verfarbung zugeordnet werden
konnten. Diese Funde stammten vermutlich aus vollkommen zerstorten Grabern. Unter den von
Neugebauer und Neugebauer-Maresch dokumentierten 91 Verfarbungsnummern sind 40 als sichere
Gréaber anzusprechen (36 Skelett- und 4 Brandgréber). Zusammen mit den bereits 1931
ausgegrabenen Bestattungen (Grab 1a — ¢ und 2 bis 19 = 21) ergibt sich daher eine Gesamtanzahl
von 61 Grabern (Abbildung 2.2). Es ist anzunehmen, dass die urspriingliche Gréberzahl
mindestens 100, wahrscheinlich sogar mehrere hundert umfasste (Neugebauer-Maresch, 1992,
Neugebauer, 1995). Somit handelt es sich bei dem Friedhof von Kleinhadersdorf um das bislang

groRte Graberfeld der friihen Jungsteinzeit in unserem Raum.
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Im Zuge der Ausgrabungen von 1987 — 1991 konnten die Skelettreste von insgesamt 43 Individuen
geborgen werden, die der Anthropologischen Abteilung des Naturhistorischen Museums in Wien
zur Deponierung und wissenschaftlichen Untersuchung ubergeben wurden. Diese wurden
zusammen mit den bereits 1931 ausgegrabenen Resten von 19 Individuen zur anthropologischen
Untersuchung herangezogen (N = 62).
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Abbildung 2.2: Graberfeldplan von Kleinhadersdorf (nach E. Lenneis, unpubliziert).
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2.1.2 Fundsituation

Die typische Bestattungsform fiir die Zeit der Linearbandkeramik ist die seitliche, sowohl rechts-
als auch linksseitige Hockerlage mit unterschiedlich stark angehockten Beinen in uneinheitlicher
Orientierung (Lenneis et al., 1995). Die meisten der Individuen wurden als ,extreme® bis
,mittelmiBige* Hocker (Oberkdrper und Oberschenkel bilden einen rechten Winkel) in Grabgruben
mit ovalem Grundriss begraben. Die Arme sind angewinkelt, die Hande liegen meist vor dem
Gesicht oder vor der Brust (Neugebauer-Maresch, 1992, Neugebauer, 1995).

Dr. Christine Neugebauer-Maresch (1992) betont die Dreidimensionalitdt der Gréber, denn die
Skelette der Bestatteten lagen nicht auf einem Niveau an der Sohle: ,,Fullende und Kopf waren
hoher gebettet als der restliche Rumpf, der Brustkorb nicht flach an der Sohle zusammengedruickt,
sondern zum Teil noch raumlich erhalten.« Diese Fundsituation lasst auf eine Umhullung der Toten
in verganglichem Material oder der Bettung auf organischem Material — zum Beispiel
Strohmatratzen — schlie3en.

Grabbeigaben, wie zum Beispiel GeféaRe, wurden am Rand der Grabgrube deponiert, vom Niveau
her jedoch deutlich Uber der Sohle, teilweise auch direkt iber dem Skelett. Die Anzahl der
GefaBbeigaben ist relativ gering, was wahrscheinlich auf die seichte Lage der Graber bzw.

Zerstorung durch Rigolpfliigung zurtickzufiihren ist.

Zu den hiufigsten Funden gehoren die Dechseln (,,Schuhleistenkeile®), die zumeist im Riicken der
Bestattung gelegen haben. Auflerdem finden sich Knochenpfrieme, sowie der Rest einer
Geweihhacke. Geborgene Schmuckgegenstande umfassen vor allem Ketten aus Dentaliumrélichen
oder aus walzenférmigen Spondylusperlen, sowie Anhédnger aus Spondylus (Abbildung 2.3 und
Abbildung 2.4). Einen besonderen Fund stellen zwei méchtige Eberhauer dar, deren Enden jeweils
mehrfach gelocht sind. Diese wurden vermutlich gegengleich zusammengebunden um den Oberarm
getragen (Abbildung 2.3).

Als auffallig ist aulerdem zu erwahnen, dass in mehreren Grabern Rétel gefunden wurde. Vor
allem der Kopf der Verstorbenen wurde in Roétel gebettet. Sehr haufig fanden sich Mahl- und
Reibplatten in der N&he des Kopfes oder des Ruickens, auch in Kindergrébern, die ebenfalls deutlich
Spuren dieses Farbstoffes aufweisen. Die Bedeutung der bereits aus dem Paldolithikum bekannten
Rételstreuung in den Grabern ist jedoch unklar (Bayer, 1931b, Neugebauer-Maresch, 1992,
Einwdgerer et al., 2006).
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Abbildung 2.3: Grab KH 1/81. Befund und Funde: 8 - Spondylusanhanger; 10 - Knochenpfriem; 11 - Silex; 12 -
gelochte Eberhauer; Zeichnungen: Ch. Neugebauer-Maresch, M. Imam; (aus Neugebauer-Maresch, 1992).

Abbildung 2.4: Grab KH 1/67_2. Befund und Funde: 9 - Dechsel; 10 - Knochenpfriem; 11-14 - Keramik;
Zeichnungen: Ch. Neugebauer-Maresch, M. Imam; (aus Neugebauer-Maresch, 1992).
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Abbildung 2.5: Grab KH 1/67_2. Ausgrabung Ch. Abbildung 2.6: Grab KH 1/80. Ausgrabung Ch.
Neugebauer, 1990 (Foto Ch. Neugebauer-Maresch). Neugebauer, 1990 (Foto Ch. Neugebauer-Maresch).

by ’ y Bt

Abbildung 2.7: Grab 1a - c. Ausgrabung J. Bayer, 1931
(Foto PA Naturhistorisches Museum Wien).
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2.1.3 Zeitstellung

Durch die eher spérlichen GefalRfunde ist eine feinchronologische Einordnung des Gréberfeldes
schwierig. Es finden sich vorwiegend GeféaRe der mittleren Bandkeramik (Notenkopfkeramik, Phase
I1), aber ebenfalls einige, die in die &ltere Bandkeramik (Phase I) einzustufen sind. Die in den
Brandgrébern aufgefundene Keramik erlaubt eine Zuordnung in die spate Phase der
Linearbandkeramik (Phase IIl). Es ist daher anzunehmen, dass der Bestattungsplatz von
Kleinhadersdorf durch einige Jahrhunderte hindurch kontinuierlich oder immer wieder benutzt
worden ist (Neugebauer-Maresch, 1992, Lenneis et al., 1995).

Vorlaufige Ergebnisse neuer **C-Untersuchungen durch das VERA-Labor, Wien, datieren das
Kleinhadersdorfer Graberfeld in einen Zeitraum zwischen 5950 — 5150 v. Chr. (nach E. Lenneis,

unpubliziert).
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2.2 Methoden

2.2.1 Erhaltungszustand der Skelette

Im Zuge der anthropologischen Analyse wurden zunédchst die vorhandenen Skelettteile anhand von
Befundbdgen erfasst und in ein Schema eingezeichnet (siehe Anhang). Der Erhaltungszustand der
Skelette (qualitativ und quantitativ) ist sehr unterschiedlich und reichte von hervorragend erhaltenen
Skeletten bis hin zu spérlichen Knochensplittern.

Der qualitative Erhaltungszustand beschreibt die Erhaltung der Oberflache. Er ist fir Cranium und
Postcranium jedes Skelettes bei den Einzelbefunden im Ergebnisteil der Arbeit angegeben, wobei

zwischen ,,nicht erodiert®, , teilweise erodiert” und ,,stark erodiert* unterschieden wurde.

Der quantitative Erhaltungszustand erfasst den erhalten gebliebenen Anteil bezogen auf das
Gesamtskelett. Es wurden vier Kategorien festgelegt:

1. 100 — 75% der Knochen eines vollstdndigen Skeletts sind erhalten.
2. 75-50%

3. 50-25%

4, 25-0%

Da allgemein kaum Gelenke erhalten waren, konnte kein Gelenkstatus flr die Individuen dieser

frihneolithischen Serie erhoben werden.

2.2.2 Bestimmung von Geschlecht und Sterbealter

Im néchsten Schritt wurden das Geschlecht und das Sterbealter jedes Individuums makroskopisch
anhand der Methoden nach den ,Empfehlungen fiir die Alters- und Geschlechtsdiagnose am
Skelett” (Ferembach et al., 1979) bestimmt.

Die Geschlechtsbestimmung erfolgte anhand der morphologisch-diagnostischen Methode von
Acsadi und Nemeskéri (1970, zitiert nach KnuBmann, 1988). Dabei werden Merkmale am Schédel
und Becken zur Beurteilung herangezogen: die Zuverlassigkeit eines Merkmals wird mit der
sogenannten ,,Gewichtszahl“ ausgedriickt (von 1 bis 3), welches mit dem Ausprédgungsgrad des
Merkmals multipliziert werden soll. Je nach Art der Auspragung eines Merkmals wird der

Sexualisationsgrad von — 2 (hyperfeminin) bis +2 (hypermaskulin) definiert (-1 feminin, 0
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indifferent, +1 maskulin). Die Produkte fir die unterschiedlichen Merkmale werden anschlie3end

addiert und ihre Summe durch die Anzahl der herangezogenen Merkmale dividiert. Man erhlt ein

Ergebnis zwischen -2 und +2. Ist der Wert kleiner als 0, wird das Geschlecht als weiblich, ist er

groRer, dann wird es als mannlich bestimmt; Werte zwischen —0,4 und +0,4 werden als indifferent

(=unbestimmbares Geschlecht) beurteilt.

Die Bestimmung des Sterbealters wurde, in Abhéngigkeit vom Erhaltungszustand, anhand mehrerer

Methoden durchgefiihrt. Allgemein werden bei der Altersdiagnose 6 Altersstufen folgender

Definitionen unterschieden (nach Teschler-Nicola, 1988):

1.

Infans I: Altersspanne von der Geburt bis zum vollendeten Durchbruch der ersten
Dauermahlzédhne, ca. 0. — 6. Lebensjahr.

Infans I1: Altersspanne vom vollendeten Durchbruch der ersten bis zum vollendeten
Durchbruch der zweiten Dauermahlzéhne, ca. 7. — 13./14. Lebensjahr.

Juvenis: Vom Ende des Durchbruchs der zweiten Dauermahlzéhne bis zur Beendigung des
Wachstums, ca. 15. — 20./23. Lebensjahr; die obere Grenze, die geschlechtsspezifisch
angesetzt werden sollte, wird z. T. sehr unterschiedlich festgelegt. Neben dem Verschluss
der Knorpelfuge an der Schéadelbasis wird auch der Durchbruch der Weisheitszéhne oder der
Verschluss der Knorpelfugen an den langen Extremitatenknochen als Kriterium angegeben.
Adultus: Von der Beendigung des Wachstums- und Reifungsprozesses bis zum Beginn des
Verschlusses groRerer Schadelnahtbereiche, Abnltzung der Zahne und andere Kriterien, ca.
20./23. — 40. Lebensjahr.

Maturus: Verschluss eines Grofdteiles der Schadelndhte und andere Merkmale wie
Verdnderungen im  Schambeinfugenbereich und  fortgeschrittener ~ Abbau  der
Knochenbalkchen in den gelenknahen Bereichen des Oberarm- und Oberschenkelknochens,
ca. 41. — 60. Lebensjahr.

Senilis: Verschluss der letzten offenen Nahtstellen am Schéadeldach, fortgeschrittener Abbau
der Knochenbdlkchen und andere Involutionen (altersbedingte Ruckbildungen), tber 60

Jahre.

Innerhalb der Altersstufe Infans I werden zwei Einteilungen unterschieden:

1.
2.

Infans la: 1 — 3 Jahre.
Infans Ib: 4 — 6 Jahre.
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Das Sterbealter wurde vor allem anhand der Zahnentwicklung nach Ubelaker (1978) bestimmt. Das
Schema, welches die Zahnmineralisation und —eruption vom 5. prénatalen Monat bis zum 35.
Lebensjahr darstellt, wurde aus Knufmann (1988) entnommen. Des Weiteren wurde das Alter
anhand der unterschiedlichen Abnitzungsgrade der Mahlzahne (Miles, 1963, in Brothwell, 1981)

bestimmit.

Neben der Altersdiagnose anhand des Zahnbefundes, wurde der ectocraniale Nahtverschluss nach
Rosing (1977) und der Verschluss der Epiphysenfugen (nach Brothwell, Gray’s Anatomy, Haret,
Rauber u. Kopsch, Wolff-Heidegger, abgebildet in KnuBmann, 1988) zu einer Beurteilung
herangezogen. Weitere Methoden, wie die ,kombinierte Methode* nach Nemeskéri, Harsany und
Acséadi (1960) oder die Beurteilung der alterstypischen Veranderungen an der Facies symphysialis
am Becken (Todd, 1920), sowie der Epiphysenschluss der Facies articularis sternalis der Clavicula
(Szilvassy, 1978) konnten aufgrund des meist schlechten Erhaltungszustandes der Skelette (Fehlen
der Gelenksenden) nicht angewendet werden.

Bei Kindern und Jugendlichen wurde auBerdem die Lénge der Extremitdtenknochen gemessen, um
das Alter rekonstruieren zu kdnnen (Stloukal u. Hanakové, 1978, Schmid u. Kunle, 1958).

2.2.3 Erhebung des Zahn- und Kieferbefundes

Fur die Ermittlung des Zahn- und Kieferbefundes wurde ein Formblatt verwendet, in dem der
Status, karidse Veranderungen, Schmelzdefekte, der Zahnhalteapparat und Zahnsteinbildung sowie
das Ausmal} der Abrasion festgehalten wurde (siehe Anhang). Dieser Befundbogen wurde durch
eine graphische Darstellung (Abbildung 2.8) ergénzt. Sie wurde dem jeweiligen Individualbefund
beigefiigt (siehe Einzelbefunde). Die Beurteilung von Zahnsteinbildung, Alveolaratrophie und
Schmelzhypoplasien erfolgte anhand der Schemata nach Schultz (1988). Karies wurde im Hinblick
auf Lokalisation (mesiale, distale, buccale und linguale Zahnhalskaries; Fissurenkaries; mesiale,
distale Approximalflachenkaries) und GroRe festgehalten (flachig, stecknadelkopf-, sesamkorn-,
pfefferkorngroB, Zerstérung der Kronenhalfte, Zerstérung der Krone und Eréffnung der
Pulpahdhle).
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Abbildung 2.8: Schematische Darstellung des Zahnstatus. Rot angefarbte Zahne sind in der Alveole vorhanden.
Unterstrichene Zahne (_ ) liegen isoliert vor. Schraffierte Z&hne befinden sich noch im Kiefer bzw. sind noch nicht
durchgebrochen.

2.2.4 Bestimmung der Pathologien

Die Beurteilung pathologischer Veranderungen am Skelett erfolgte makroskopisch und unter
Zuhilfenahme einer Lupe. Die Befunde wurden in daflr geeigneten Befundbdgen (siehe Anhang)
fur jedes Individuum festgehalten, wobei — sofern Erhaltungszustand des Skeletts eine Beurteilung
zulieB — ein Befund fur das Cranium und das Postcranium erhoben wurde. Zahnpathologien,
Anomalien und besondere Auffalligkeiten des Skeletts, wie zum Beispiel verstarkt ausgebildete
Muskelmarken (Enthesopathien), sowie anatomische Varianten (epigenetische Merkmale) wurden
ebenfalls in der Befundaufnahme erfasst. AnschlieBend wurden alle krankhaften Veranderungen
und Besonderheiten am Knochen in ihrem Erscheinungsbild (Form, GroRRe, Lage) detailliert
beschrieben. Eine qualitative Bewertung der Pathologien erfolgte nach Schultz (1988) (zum Beispiel
Cribra orbitalia und Pathologien der Zéhne und des Zahnhalteapparates). Der Einsatz weiterer
radiologischer oder mikroskopischer Methoden erwies sich bei keinem der Individuen als

diagnostisch erforderlich.

2.2.5 Rekonstruktion der Kérperhohe
Die Korperhéhe wurde anhand der Tabellen nach Breitinger (1937) und Bach (1965) ermittelt. Die
Langenmale von Humerus, Radius, Femur und Tibia (nach Martin u. Saller, 1957) wurden mit

Hilfe eines osteometrischen Brettes gewonnen. Aufgrund des unvollstdndigen Erhaltungszustandes
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der Extremitatenknochen konnten allerdings nur in wenigen Fallen Messungen durchgefiihrt

werden.

2.2.6 Leichenbranduntersuchungen

Aus den 4 Brandbestattungen sind nur sehr wenige Langknochenfragmente vorhanden. Aufgrund
des schlechten und zum Teil stark fragmentierten Erhaltungszustandes der Knochenreste konnte
keine Altersbestimmung bzw. Geschlechtszuordnung vorgenommen werden. Um etwaige
Ruckschlisse auf die Verbrennungstechnik ziehen zu kdnnen, wurde die Verbrennungsstufe nach
Wahl (1982) und der Verbrennungsgrad nach Chochol (1961) bestimmt.

2.2.7 Statistische Auswertung

Im Zuge der statistischen Auswertung wurden Hé&ufigkeitstabellen und Diagramme mithilfe des
Statistikprogrammes SPSS fur Windows (Version 11. 5. 1) und Microsoft Office Excel 2007
erstellt. Fur Korrelationsanalysen wurden der exakte Test nach Fisher und der Chi-Quadrat-Test
angewandt. Als Anteilstest wurde der Zweistichprobenanteilstest mit Berechnung Uber die
Normalverteilung verwendet, welcher nicht in SPSS implementiert ist und deswegen manuell bzw.
mittels MS Office Excel berechnet wurde. Das Signifikanzniveau wurde mit o = 0,05 (5 %)

gewahlt.
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3 Ergebnisse

3.1 Katalog

Nr. Objekt Grab | Geschlecht | Altersspanne | Altersklasse Sterbealte_r

(Durchschnitt)

1 KH 9795 1A m 40 - 60 matur 50
2 KH 9796 1B w 40 - 60 matur 50
3 KH 9797 1C w 35-55 matur 45
4 KH 9798 4 n. b. Erwachsener erwachsen /
5 KH 9799 5 n. b. 3 infansl 3
6 KH 9800 6 ind. 35-50 matur 42,50
7 KH 9801 7 m 20-30 adult 25
8 KH 9802 8 m Erwachsener erwachsen /
9 KH 9803 9 n. b. 3-4 infansl 3,50
10 KH 9804 10 n. b. 2-25 infansl 2,25
11 KH 9805 11 n. b. Erwachsener erwachsen /
12 KH 9806 12 m 35-55 matur 45
13 KH 9807 14 w 20-25 adult 22,50
14 KH 9808 15 w 25-35 adult 30
15 KH 9809 16 m 30-50 adult 40
16| KH9810_ L | 4, n. b, 3_4 infansl 3,50
17| KH98102 | 4, n. b, 3_4 infansl 3,50
18 KH 9811 18 ind. 17 - 22 juvenil 19,50
19 KH 9812 19 m 25-35 adult 30
20 KH 1 31 m 50 - 60 matur 55
21 KH 1 51 w 18 - 25 adult 21,50
22 KH 1 52 n. b. 0-0,5 neonatus 0,25
23 KH1 7 n. b. 6-7 infansl| 6,50
24 KH1 8 n. b. Erwachsener erwachsen /
25 KH1 9 n. b. Erwachsener erwachsen /
26 KH1 10 m Erwachsener erwachsen /
27 KH 1 11 n. b. 10 -12 infansl| 11
28 KH1 13 n. b. n. b. n. b. /
29 KH 1 17 m 35-50 matur 42,50
30 KH1 18 n. b. Erwachsener erwachsen /
31 KH1 22 n. b. 2 +/- 8 M. infansl 2
32 KH1 26 n. b. 1-15 infansl 1,25
33 KH 1 29 m 20 -30 adult 25
34 KH 1 32 w 20 -30 adult 25
35 KH1 37 n. b. n. b. n. b. /
36 KH 1 40 m 25-35 adult 30
37 KH1 42 n. b. n. b. n. b. /
38 KH 1 43 n. b. 12 - 17 juvenil 14,50
39 KH 1 46* n. b. n. b. n. b. /

22




Ergebnisse

Nr. Objekt Grab | Geschlecht | Altersspanne | Altersklasse (DSJ%E:?#:{H)
40 KH1 49 n. b. Erwachsener erwachsen /
41 KH1 52 n. b. n. b. n. b. /
42 KH 1 53* n. b. n. b. n. b. /
43 KH 1 54* n. b. n. b. n. b. /
44 KH 1 55 w 30-50 adult 40
45 KH1 56 w 40 - 50 matur 45
46 KH 1 57 m 17 - 25 adult 21
a7 KH1 59 n. b. 6-8 infanslli 7
48 KH1 64* n. b. n. b. n. b. /
49 KH 1 65 w 35-45 adult 40
50 KH 1 66 n. b. 17 - 25 adult 21
51 KH 1 67 1 n. b. 2-3 infansl 2,50
52 KH 1 67 2 n. b. 14 - 15 juvenil 14,50
53 KH1 69 m 40 - 60 matur 50
54 KH1 70* n. b. n. b. n. b. /
55 KH 1 79 m 25-30 adult 27,50
56 KH1 80 n. b. 3-4 infansl 3,50
57 KH 1 81 m 17 - 25 adult 21
58 KH 1 81 b n. b. 25-35 adult 30
59 KH1 89 n. b. n. b. n. b. /
60 KH1 90 m Erwachsener erwachsen /
61 KH 1 91 1 w 30-50 adult 40
62 KH 1 91 2 n. b. 17 - 25 adult 21

* Die mit Stern gekennzeichneten Grabnummern bezeichnen Brandgréaber. Im Falle der Grabnummern 64 und

70 konnten die Skelettreste keiner dieser Verfarbungen zugeordnet werden.
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3.2 Einzelbefunde

OBJEKT/Inv. Nr. (AA): KH 9795 GRABNR.: 1A
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
mannlich 40 - 60 tlw. erodiert tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Josef Bayer, 1931.

Grab 1: In diesem Grab befanden sich drei liegende
Hocker (1a — c). Alle drei Skelette haben die Hande
beim und unter dem Gesicht. Das Terrain steigt an,
sodass a das unterste, ¢ das oberste in der Lage zum
Hang ist (Bayer, 1931a).

Der Schadel von Skelett l1la ist mit einer dicken

Rételmasse umhullt.
PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: Die Lamina externa der Ossa parietalia und
des Os occipitale weist eine porotische Hyperostose auf.
Die Oberflache der Lamina interna ist postmortal stark
erodiert, was keine Beurteilung zuldsst. Die Foramina

parietalia sind vergroRert.

Zahne und Alveolarbereich: Das Individuum zeigt

606000

8 Metacarpalknochen Eﬂ;,
8 Metatarsalknochen 0 %‘2‘;‘;

eine labidodonte Bissform. Zahn 12 und 22 sind schaufelférmig ausgebildet. Zahn 48 weist an der

Buccalseite punktférmige Schmelzdefekte auf. Karies findet sich bei den Zéhnen 16 und 25. Die

Karies bei Zahn 16 hat zur Erdffnung der Pulpahdhle gefiihrt und in Folge die Entstehung eines

Wurzelspitzengranuloms hervorgerufen. Beide buccalen Wurzeln sind freigelegt. Zahn 25 weist

eine etwa sesamkorngrof3e distale Zahnhalskaries auf. Zahn 26 ist bereits intravital ausgefallen, die

Alveole ist auf der lingualen Seite stark zurlickgebildet. Im Bereich der distobuccalen Wurzel ist ein

vestibularer Durchbruch zu erkennen, der wahrscheinlich aufgrund einer Abszessbildung entstanden

ist und bis in den Sinus maxillaris reicht. Zudem liegt eine Alveolaratrophie mit Freilegung der
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Zahnhdlse im Ober- und Unterkiefer, verursacht durch eine Parodontopathie (Grad 1), vor. Die
Spina mentalis an der Lingualseite der Mandibula ist verstérkt ausgebildet.

Postcranium: Es sind keine Pathologien zu erkennen.

Bei beiden Claviculae ist die Impressio ligamenti costoclavicularis verstérkt ausgebildet. Die
Tuberositas deltoidea beider Humeri weist starke Muskelmarken auf. Auch die Crista tuberculi
majoris und die Crista supracondylaris lateralis sind beidseits sehr kraftig ausgebildet. Die
Muskelansatzmarken im Bereich der Tuberositas glutea der Femora, sowie die
Muskelursprungsmarken der Linea musculi solei der Tibiae sind ebenfalls stark ausgeprégt.

ZUSAMMENFASSUNG

Porotische Hyperostose des Schadeldachs; Karies, Wurzelspitzengranulom und Bildung eines
Abszesses im Oberkiefer; Alveolaratrophie im Ober- und Unterkiefer; verstarkt ausgeprégte
Muskelmarken.
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OBJEKT/Inv. Nr. (AA): KH 9796 GRABNR.: 1B
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
weiblich 40 - 60 tlw. erodiert tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
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Grabung Josef Bayer, 1931.

Grab 1: dazu siehe Befund KH 9795/1a.

o v (\LCod)
Das Skelett 1b wies keine Rotelstreuung und keine A ,3:5; \\& g g‘j\{ij %ﬂﬁ
Grabbeigaben auf. s ;f; %“”/ @% ;’;@7
v e &
PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN ¥ % o ? &

. . ) LI TR
Cranium: Auf der Lamina externa beider Ossa |/ ggg} R fgg%“u
parietalia ist eine porotische Hyperostose zu erkennen, |\ i

@ B o
wobei diese am rechten Parietale starker ausgebildet ist. |5 10 Mewarsaoochen
] . . ] ;g @ 6 FuBphalangen ‘%
Der harte Gaumen weist Spuren einer Stomatitis auf, die |;- = @@ S @7% e

Oberflachenstruktur ist unregelmaRig pords veréndert. e

Das Foramen incisivum ist ungewdhnlich vergroRert
(Durchmesser 5x5 mm). Der Schéadel weist entlang der
Sutura sagittalis im hinteren Bereich eine Einziehung

auf (etwa 70 mm L&nge, 10 mm Breite). Da keine

entziindlichen Veranderungen am Knochen oder

periostale Reaktionen an der Oberflache zu erkennen sind, handelt es sich hierbei vermutlich um
eine altersbedingte Veranderung, die im Zuge des Nahtverschlusses auftreten kann. Entlang der

Sutura lambdoidea finden sich mehrere Schaltknochen (,,Ossa sutura lambdoidea“).

Zahne und Alveolarbereich: Die Zahne des Ober- und Unterkiefers weisen eine starke Abrasion
auf. Bei den Zéhnen 13, 32, 41 und 43 flhrte der starke Abrieb zur Bildung von Sekundérdentin. Im
Oberkiefer sind alle Frontzahne (11, 12, 21, 22) bereits intravital ausgefallen, im Unterkiefer die
Zahne 35 und 45. Die Alveolen sind vollstandig verkndchert. Im Unterkiefer haben sich durch den
intravitalen Zahnverlust die beiden ersten Pramolaren (34, 44) leicht nach distal verschoben, was
eine Zahnfehlstellung hervorgerufen hat. Alle M3 sind im Kiefer nicht angelegt. Zahnstein ist
sowohl im Ober- als auch im Unterkiefer vorhanden (Grad I). Eine Alveolaratrophie mit Freilegung

der Zahnhélse (Grad 1) ist im Ober- und im Unterkiefer nachzuweisen. An den beiden Canini des
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Oberkiefers (13, 23) sind mesial am Zahnhals horizontal verlaufende Einkerbungen zu erkennen.
Vermutlich handelt es sich hierbei um eine artifizielle VVerdnderung bzw. Manipulationsspuren,
welche auf einen moglichen Gebrauch eines zahnstocherahnlichen Gegenstandes hindeuten kénnen.
Die Spina mentalis weist verstarkt ausgebildete Knochenzacken auf.

Postcranium: Im Sulcus intertubercularis des rechten Humerus sind Spuren einer Tendinitis zu
erkennen. Beide Femora weisen entlang des Margo medialis eine verheilte Periostitis auf, welche
sich in Form langer Striae an der Knochenoberflache zeigt. Drei Metatarsalknochen (Os metatarsale
I1, 111 und 1V) haben atypisch vergroRerte Foramina nutritiae.

Die Tuberositas deltoidea beider Humeri, sowie die Crista tuberculi majoris, ist verstérkt
ausgebildet. Die Tuberositas radii beidseits, sowie die Crista musculi supinatoris beider Ulnae weist
verstarkte Muskelmarken auf. Ebenso sind die Muskelansatzstellen im Bereich der Tuberositas
glutea der Femora stark ausgepragt.

Perimortale Frakturen finden sich am linken Humerus, an der linken Ulna und an der linken Fibula.
Kdrperhéhe: 160 cm
ZUSAMMENFASSUNG

Porotische Hyperostose des Schadeldachs; Mundschleimhautentziindung; vermutlich durch Karies
bedingter intravitaler Zahnverlust, Zahnstein, Parodontopathien, Manipulationsspuren an den
Canini des Oberkiefers; wahrscheinlich Mangelerkrankung (Vitamin C?); Tendinitis am rechten

Humerus; verstéarkt ausgebildete Muskelmarken; perimortale Frakturen.
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OBJEKT/Inv. Nr. (AA): KH 9797 GRABNR.: 1C
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
weiblich 35-55 tlw. erodiert tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG

@

Grabung Josef Bayer, 1931. S o
Grab 1: dazu siehe Befund KH 9795/1a. @gu
o v W&oy &
Der Schadel von Skelett 1c ist stark mit Rotel e @ g\&\\é Q gjy/y Y 5
uberzo z . = = #f&f
gen. & v S & v
¥ Y
< % N s 5
PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN B D A J
N | i n filty
Cranium: Es sind keine Pathologien nachzuweisen. gk mn——— Py
Zahne und Alveolarbereich: Die Zahne 16, 17, 28 und i X OII

36 sind bereits intravital ausgefallen. Karies findet sich |
bei Zahn 18, 26 und 27. Zahn 18 weist eine etwa

pfefferkorngroRe Fissurenkaries auf. Bei den Z&dhnen 26

und 27 ist die Karies so weit fortgeschritten, dass sie
zur Eréffnung der Pulpahdhle und der Zerstérung der

Zahnkrone gefuhrt hat. In weiterer Folge hat sich bei

beiden Zahnen ein Wurzelspitzengranulom gebildet, die

buccalen Wurzeln sind freigelegt. Die Zahne zeigen transversale Schmelzhypoplasien (Grad 1),
Zahnstein (Grad I) und einen Abbau des Alveolarrandes (Grad | — I1). Die Abrasion ist zum Teil so

stark, dass sie zur Bildung von Sekundéardentin gefuhrt hat (12, 13).

Postcranium: Das linke Os metacarpale | weist an seinem lateralen Rand eine Knochenexostose
auf. Beide Femora zeigen entlang ihres Schaftes langliche Striae, welche auf eine verheilte
Periostitis hinweisen kénnen. Im Bereich der Fovea capitis des linken Femurs sind Kleine
Porosierungen zu erkennen. Ebenso zeigt die linke Fossa acetabuli pordse Strukturveranderungen.
Es ist jedoch keine Randleisten- oder Osteophytenbildung zu erkennen. Die linke Tibia wirkt im
Gegensatz zur rechten an der Facies medialis und der Facies posterior der distalen Schafthélfte
verdickt. An der Facies posterior findet sich distal der Schaftmitte eine langsovale Impression (etwa

15 mm Lange, 5 mm Breite). Es ist nicht eindeutig zu beurteilen, ob es sich um eine Veranderung
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Ergebnisse

durch postmortale Erosion oder eine pathologische Verdnderung handelt. Das rechte Os naviculare
weist superolateral der Facies articularis talaris eine Knochenexostose auf. Als Ursache kommt ein
Trauma in Frage, moglicherweise ein lange zuriickliegendes Frakturgeschehen. Das rechte Os
Metatarsale 111 besitzt unter dem medialen Rand des Gelenkkopfes eine kndcherne Leiste. Die
Fovea dentis des Atlas zeigt am oberen Rand die Bildung von Osteophyten (Grad I). Die erste linke
Rippe ist zu ihrem knorpeligen Ende hin aufgetrieben und weist Lochdefekte auf.

Die Muskelmarken sind verstarkt ausgebildet im Bereich der Tuberositas deltoidea, der Crista
tuberculi majoris und der Crista supracondylaris lateralis der Humeri und der Tuberositas radii des
rechten und linken Radius. Stark ausgebildete Linea intertrochanterica und Tuberositas glutea
beider Femora.

Korperhohe: 154 — 158 cm
ANMERKUNG

Skelettreste eines 2. Individuums sind vorhanden (1 proximales, rechtes Femurfragment, 2

Beckenbruchsticke, die linke Clavicula und die rechte 1. Rippe).
ZUSAMMENFASSUNG

Karies, Wurzelspitzengranulom, Zahnstein, transversale Schmelzhypoplasien, Parodontopathien;
leichte degenerative Verdnderungen am Postcranium; verheilte Fraktur am Os naviculare (?);

verstérkt ausgebildete Muskelansatzstellen.
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Ergebnisse

OBJEKT/Inv. Nr. (AA): KH 9798

GRABNR.:

4

Geschlecht: Sterbealter:
nicht bestimmbar adult — senil

Cranium:

nicht bestimmbar tlw. erodiert

Postcranium:

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG

Grabung Josef Bayer, 1931.

PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Zahne und Alveolarbereich: Die Zahne sind nicht

vorhanden.

Postcranium: Die Tuberositas glutea des Femurs ist

stark ausgebildet (Enthesopathie). Perimortale Frakturen

an linkem Radius und linkem Femur.

C=D
Cranium: Die Schadelknochen sind nicht vorhanden. l
4@%‘%

o

-G EEEe0
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Ergebnisse

OBJEKT/Inv. Nr. (AA): KH 9799 GRABNR.: 5
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
nicht bestimmbar Infans la tlw. erodiert tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG

Grabung Josef Bayer, 1931.

PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: Es sind nur zwei Fragmente

Pathologien aufweisen.

Zahne und Alveolarbereich: Es sind keine Zahne

erhalten.

Postcranium: Es liegen

@Cf

zwei

Langknochenbruchstiicke vor, welche keine Pathologien i So=

zeigen.

&Q@ m@ ‘%gé’ PR ﬂ J
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2 Schidelfragmente des Schadeldachs
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Schédeldachs (Os Parietale) erhalten, welche keine
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Ergebnisse

OBJEKT/Inv. Nr. (AA): KH 9800 GRABNR.: 6
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
indifferent 35-50 stark erodiert stark erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Josef Bayer, 1931.

Zum Teil gestortes Skelett in Hockerlage mit dem
Schédel nach Stiden.

PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Os weist  leichte

Porosierungen auf, welche entlang der Protuberantia

Cranium:  Das occipitale
occipitalis externa stérker ausgepragt sind. Am linken
Os parietale ist eine anndhernd ovale Impression (ca.
20x30 mm) zu erkennen, welche wahrscheinlich auf
eine senile Atrophie zurtickzufiihren ist. Auch entlang
der Sutura sagittalis ist eine Einziehung vorhanden,
welche vermutlich im Zuge des Nahtverschlusses
entstanden ist. An der Innenseite der Mandibula, etwa 2
cm unterhalb des linken Caninus, findet sich eine
Vertiefung. Die

kreisformige, zystenartige
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Knochenoberflache ist in diesem Bereich postmortal zerstort, sodass keine Aussagen Uber mégliche

entzlindliche Knochenreaktionen getroffen werden kénnen. Die Entstehung ist vermutlich auf einen

langerfristigen Prozess zurlickzufuhren, der eine Druckatrophie in diesem Bereich verursacht hat.

Als mdgliche Ursache konnte eine Erkrankung der Glandula sublingualis in Frage kommen, wie

Mukozelen (Zysten), Speichelsteine (,,Sialolithiasis*) oder eine Entziindung (,,Sialadenitis®).

Zahne und Alveolarbereich: Zahnstein (Zahn 17, Grad I11) und transversale Schmelzhypoplasien
(Zahne 32, 33 und 45). Starke Abrasion der Zahne. Zahn 32 und 33 weisen an der Okklusalflache

querverlaufende Einkerbungen auf. Moglicher Gebrauch der Zéhne als Werkzeug.

Postcranium: Der linke Radius zeigt im Bereich der Tuberositas pronatoria Spuren einer lokalen

Periostreaktion in Form pordser Auflagerungen. Am Rande des rechten Acetabulums ist eine leichte

Osteophytenbildung zu erkennen.
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Ergebnisse

Stark ausgebildete Tuberositas deltoidea an beiden Humeri.
ZUSAMMENFASSUNG

Porotische Hyperostose am Hinterhauptsbein; Periostitis am linken Radius; Erkrankung der
Glandula sublingualis (?); verstarkt ausgebildete Muskelansatzmarken; Gebrauch der Zahne als
Werkzeug (?).
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Ergebnisse

OBJEKT/Inv. Nr. (AA): KH 9801 GRABNR.: 7
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
mannlich 20-30 tlw. erodiert tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Josef Bayer, 1931.

Hocker mit stark angezogenen Beinen in der Richtung

nach Stidosten.
PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: Die Lamina externa des Schadeldachs (Os
frontale, Ossa parietalia und Os occipitale) zeigt eine
porotische Hyperostose. Vor allem im Bereich der
Tubera parietalia findet sich eine stark pordse
Oberflache.

zygomatica und entlang des Arcus superciliaris. Die

Feine Porosierungen an den Ossa

Lamina interna weist entlang des Sinus sagittalis

mehrere  kreisférmige Impressionen auf. An der
Mandibula sind perimortale Frakturen zu erkennen, und
zwar entlang der Symphysis mandibulae und am rechten

Processus condylaris.
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Zahne und Alveolarbereich: Zahnstein (Grad | — Il), transversale Schmelzhypoplasien (Grad | —

I1), Alveolaratrophie (Grad I). Zahn 15 weist eine etwa sesamkorngroRe distale Zahnhalskaries auf.

Leichte Zahnfehlstellung (Distalbiss).

Postcranium: Die rechte Tibia weist entlang ihres Schaftes am Margo medialis parallel verlaufende

Striae auf. An der rechten proximalen Fibula ist an der Facies posterior eine langlich-ovale

Impression zu erkennen (Lange ca. 30 mm, Breite ca. 10 mm). Im Vergleich zur linken Fibula ist

die rechte in diesem Bereich verdickt. Spuren degenerativer Verdnderungen an Atlas (zackenartige

Knochenneubildung am Tuberculum anterius) und Axis (Randleistenbildung an der Facies

articularis superior) (Grad ).

Perimortale Frakturen an der linken Scapula, linken Clavicula, an den Ulnae und den Radii.
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Ergebnisse

Korperhohe: 173 — 178 cm

ZUSAMMENFASSUNG

Porotische Hyperostose des Schédeldachs; Zahnpathologien; verheilte Periostitis an der rechten
Tibia; lange zurlckliegendes verheiltes Trauma (Griinholzfraktur?) an der rechten Fibula (?);

Zeichen von Uberbeanspruchung am ersten und zweiten Halswirbel.
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Ergebnisse

OBJEKT/Inv. Nr. (AA): KH 9802 GRABNR.: 8
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
mannlich adult — senil nicht bestimmbar tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG

Grabung Josef Bayer, 1931.

-

=D [as=
Offenbar gestortes Grab. o)
o v WCely, &
PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN &3 %\Q\&’B Q .,%J% W
2V = Y &
Cranium: Es sind keine Schadelknochen erhalten. 3 & ne 7’%
Zah d Alveolarbereich: Es sind keine Zah a8 #%gg @5&
ahne un veolarbereich: Es sind keine Zahne . X
i JIS,
Vorhanden. g gg%g 4 Metacarpalknochen gggg !
Postcranium: Der linke Humerus zeigt entlang des °®
Gelenkrandes des Caput humeri Porosierungen. Auch : £p

die linke Patella l&sst Spuren degenerativer

Veranderungen erkennen (Porosierungen und Randleistenbildung, Grad I).

Verstarkt ausgebildete Muskelmarken an beiden Ulnae (Crista m. supinatoris) und Radii
(Tuberositas radii). Der rechte Femur weist distomedial der Facies poplitea eine Enthesopathie auf

(Ursprung des Caput mediale des Musculus gastrocnemius).
Korperhohe: 172 — 173 cm
ZUSAMMENFASSUNG

Spuren  degenerativer  Veranderungen;  verstarkt ausgebildete  Muskelursprungs-  und

Muskelansatzstellen.

36




Ergebnisse

OBJEKT/Inv. Nr. (AA): KH 9803

GRABNR.: 9

Geschlecht:
nicht bestimmbar

Sterbealter:
3-4

Cranium:
stark erodiert

Postcranium:
stark erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG

Grabung Josef Bayer, 1931.

Der Schédel ist mit Rotel Giberzogen.

PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN:

Cranium: Aufgrund des schlechten Erhaltungszustandes
kann kein pathologischer Befund erhoben werden.

Zahne und Alveolarbereich:  Milchzahne und [z, J@% 2 7 ﬁi@
. .. . f% aa"?} o o egggﬁ
Dauerzahne. An einigen Dauerzahnen (33, 36, 42, 43) | v%@ j = E ik
B ] 400
H - - Zz b v el vgo
sind transversale Schmelzhypoplasien nachzuweisen. i Fagnenievn
2% ae00=20 0, (— T
E SEEEESSIC Ty o=
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Postcranium: Die Knochenoberflache ist stark erodiert. & - -

Es konnen keine Pathologien nachgewiesen werden.
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Ergebnisse

OBJEKT/Inv. Nr. (AA): KH 9804 GRABNR.: 10
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
nicht bestimmbar 2-25 tlw. erodiert tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG

Grabung Josef Bayer, 1931.

,,Die Grabausnehmung war gerade so eng, dass das | cmes @@

Kind mit aufgezogenen Armen Platz hatte.” (Bayer,
1931a). Der Kopf lag nach Osten gerichtet.

PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN
Cranium: Es sind keine Pathologien vorhanden.

Zahne und Alveolarbereich: Es sind 1 Milchmolar

(75) und 1 Dauerzahn (36) erhalten.

Postcranium: Es sind keine Pathologien nachzuweisen.
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Ergebnisse

OBJEKT/Inv. Nr. (AA): KH 9805

GRABNR.: 11

Geschlecht: Sterbealter:
nicht bestimmbar adult - senil

Cranium:
nicht bestimmbar

Postcranium:
tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Josef Bayer, 1931.

Grab stark gestort.

PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: Es sind keine Schadelknochen erhalten.

Zahne und Alveolarbereich: Es sind keine Zahne

vorhanden.

Postcranium: An den Femora sind die

intertrochanterica und die Linea aspera

ausgebildet.
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Perimortale Frakturen an den Humeri, der rechten Ulna, beiden Radii, am rechten Femur, der linken

Tibia und der rechten Fibula.

ZUSAMMENFASSUNG

Stark ausgepragte Muskelmarken; zahlreiche perimortale Frakturen an oberer und unterer

Extremitat.
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OBJEKT/Inv. Nr. (AA): KH 9806 GRABNR.: 12
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
mannlich 35-55 tlw. erodiert tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Viktor Lebzelter, 1931.
PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: Die Lamina externa des Os occipitale und

des linken Os parietale weist eine porotische

¢-6EEEE0

Hyperostose auf. Am linken Os zygomaticum sind um

B emm—

das Foramen zygomaticofaciale feinporose

iy 15,
- 7 [
Knochenauflagerungen zu  erkennen.  Perimortale |’ EQ%% Wibelignentc sy
2: 90 A
H - - 55 3 Metacarpalknochen;
Frakturen entlang des linken Ramus mandibulae, links | o 2 il o
‘EE 7 Metatar: chen;
von der Symphysis mandibulae und am Os occipitale. ot .
N § S Tarsus nur Fragmente erhalten; '%

R
Zahne und Alveolarbereich: Intravitaler Zahnverlust [t ==

an Position 45, 46, 47 und 48. Zahn 36 weist Karies auf,

die zur Zerstérung der Halfte der Zahnkrone und der

Eroffnung der Pulpahthle gefuhrt hat. Entlang des

Alveolarrandes (37, 45 — 47) sind Porosierungen zu

erkennen. Zahn 38 zeigt an seiner Buccalseite ein

Foramen caecum. Zahnstein (Grad I) an Zahn 37 und 38. Alveolaratrophie mit Freilegung der
Zahnhdlse (Grad 1) an Position 37 und 38.

Postcranium: In der Fossa olecrani und der Fossa coronoidea des rechten Humerus und an der
Incisura trochlearis und Incisura radialis der rechten Ulna sind feine Porosierungen zu erkennen. An
den Femora und den Tibiae sind Spuren einer Periostitis in Form langlicher Striae vorhanden. Vor
allem an der rechten Tibia entlang des Margo medialis sind feinporose Knochenauflagerungen zu
sehen. Das linke Os ilium weist entlang des Sulcus supraacetabularis und an seinem Corpus

superior des Tuber ischiadicums pordse Knochenneubildungen auf.

Sehr massiv ausgebildete Claviculae und Humeri. Stark ausgeprdgte Tuberositas ligamenti
coracoclavicularis und Tuberositas deltoidea beidseits. Auch die Tuberositas radii am rechten

Radius ist verstérkt ausgebildet, sowie die Linea aspera beider Femora.
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Ergebnisse

Perimortale Frakturen an der linken Clavicula, den Femora und an beiden Tibiae.
ZUSAMMENFASSUNG

Porotische Hyperostose am Schédeldach; traumatisch bedingte Periostitis bzw. Ostitis am linken Os
zygomaticum; intravitaler Zahnverlust, Karies, Zahnstein und Parodontopathien; Spuren von
Uberbeanspruchung im rechten Ellenbogengelenk; Periostitis an den Femora und Tibiae;
Entzundliche Knochenneubildungen am linken Os ilium (Periostitis/Ostitis?); stark ausgeprégte
Muskelansatzstellen; perimortale Frakturen an der Mandibula, am Os occipitale (?), der linken

Clavicula und der unteren Extremitét.
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Ergebnisse

OBJEKT/Inv. Nr. (AA): KH 9807 GRABNR.: 14
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
weiblich 20-25 tlw. erodiert tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Viktor Lebzelter, 1931.

Linksseitiger Hocker.

PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: Die Ossa parietalia und das Os occipitale
weisen eine porotische Hyperostose auf. An der Lamina
interna findet sich am rechten Parietale in der Ndhe des
Messpunktes Bregma eine oval-langliche Impression
(etwa 20x10 mm).

Zahne und Alveolarbereich: Zahnstein (Grad 1) und
transversale Schmelzhypoplasien (Grad ). Die Zahne
38, 47 und 48 weisen an ihrer Buccalseite ein Foramen

caecum auf.

Postcranium: Stark ausgepragte Tuberositas radii
beidseits. Die Linea musculi solei beider Tibiae ist
verstarkt ausgebildet. An der Facies poplitea der Femora

findet sich medial jeweils eine Enthesopathie.
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Die linke Scapula weist am Margo medialis etwa 1cm inferior der Cavitas glenoidalis eine

perimortale Fraktur auf. Auch der rechte Radius und die linke Fibula zeigen etwa in Schaftmitte

einen perimortalen Bruch.

Der rechte Humerus besitzt als epigenetisches Merkmal ein Foramen supratrochleare.

ANMERKUNG

Es sind zusétzlich ein Mandibelbruchstiick (rechter Angulus mandibulae) und ein rechter

Oberkieferpramolar (15) vorhanden, die nicht diesem Individuum zugeordnet werden konnten.
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Ergebnisse

ZUSAMMENFASSUNG

Porotische Hyperostose am Schdadeldach; Zahnstein, transversale Schmelzhypoplasien; stark
ausgepragte Muskelursprungs- und Muskelansatzstellen.
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Ergebnisse

OBJEKT/Inv. Nr. (AA): KH 9808 GRABNR.: 15
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
weiblich 25-35 stark erodiert tlw./stark erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Viktor Lebzelter, 1931.

Extremer Hocker.

PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: An der Lamina externa des Os occipitale und
der Ossa parietalia konnte eine porotische Hyperostose
nachgewiesen werden. Am linken Os parietale findet
sich etwa im Bereich des Tuber parietale eine
perimortale Fraktur. Das rechte Os parietale weist einen
anndhernd kreisformigen Defekt (ca. 10x5 mm) mit

Freilegung der Diploe auf.

Zéhne und Alveolarbereich: Transversale
Schmelzhypoplasien und Zahnstein (beides Grad I). Die
Zahne 45 und 46 sind bereits intravital ausgefallen. Die
Alveolen sind verkndchert und der Alveolarkamm ist

zuriickgebildet. Fissurenkaries findet sich bei den

zahlreiche Wirbelbruch- g
stiicke erhalten;

Fragmente der Femora und
Fibulae; O

8 Metacarpalknochen;
6 Handphalangen; £y

8 Metatarsalknochen; % =S
Yl

%@ogzg-()

Zahnen 37 (stecknadelkopfgroR), 38 und 48 (flachige, nicht tiefe Karies).

Postcranium: An einem Bruchstiick des linken Tibiaschaftes sind an der Knochenoberflache

langliche Striae zu erkennen.

Die Tuberositas ligamenti coracoclavicularis und die Impressio ligamenti costoclavicularis ist an

beiden Claviculae stark ausgebildet. Ebenso ist die Tuberositas deltoidea des rechten Humerus und

die Tuberositas radii beidseits verstéarkt ausgepragt.

Die untere Extremitét zeigt zahlreiche perimortale Frakturen. VVor allem die Femora und Tibiae sind

mehrfach frakturiert.

Beide Humeri weisen ein Foramen supratrochleare auf.
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ZUSAMMENFASSUNG

Porotische Hyperostose am Schéadeldach; Karies, Zahnstein und transversale Schmelzhypoplasien;
verheilte Periostitis an der linken Tibia (?); verstéarkt ausgebildete Muskelansatzstellen; perimortale
Frakturen am Os parietale und an der unteren Extremitat.
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Ergebnisse

OBJEKT/Inv. Nr. (AA): KH 9809 GRABNR.: 16
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
mannlich 30-50 tlw. erodiert tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Viktor Lebzelter, 1931.

Linksseitiger, extremer Hocker.

PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: Das Schédeldach weist mehrfach perimortale
Frakturen auf. Auch am linken Ramus mandibulae
findet sich eine perimortale Fraktur. Die Spina mentalis
weist einen stark ausgebildeten Knochenzacken auf.

Zéhne und Alveolarbereich: Zahnstein (Grad 1),

transversale  Schmelzhypoplasien  (Grad

Parodontopathien.

Postcranium: Am rechten Humeruskopf ist in der
Verlangerung vom Sulcus intertubercularis
Eintiefung zu erkennen. Da die Knochenoberflache in
diesem Bereich von Sinter bedeckt ist, kann nicht

beurteilt werden, ob eine entziindliche Knochenreaktion
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vorliegt (Zeichen von Uberbeanspruchung, Tendinitis?).

Der Rand der Fovea capitis des linken Femurs ist leicht erhaben (Randleistenbildung?). Am rechten

Femur sind superior des Condylus medialis im Bereich der Facies poplitea feine Porosierungen zu

erkennen (Zeichen von Uberbeanspruchung?). Am rechten Os naviculare ist an der proximalen

Gelenksflache eine verstéarkte Randleistenbildung vorhanden. Auch der rechte Talus zeigt an seinem

Caput eine leichte Randleistenbildung. Ebenso weisen der linke Calcaneus an der Facies articularis

talaris media, der linke Talus am Caput tali und das linke Os naviculare an der proximalen

Gelenksflache Spuren einer Uberbeanspruchung in Form von verstarkter Randleistenbildung auf.
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Ergebnisse

Die rechte Clavicula weist an der Impressio ligamenti costoclavicularis eine Enthesopathie auf. An
beiden Humeri ist die Tuberositas deltoida verstarkt ausgebildet. Die Tuberositas radii des rechten
Radius ist stark ausgepragt.

Am Schaft des rechten Os metatarsale V findet sich dorsolateral eine langs-ovale, etwa 8 mm lange
und 3 mm breite Verletzung, die bis in den Markraum hineinreicht. Die Bruchrénder weisen
dieselbe Farbe wie die Knochenoberflache auf, woraus sich schlie3en lasst, dass es sich bei dieser
Verletzung um ein perimortales Geschehen handelt. Die Randstruktur unterscheidet sich jedoch an
zwei Stellen voneinander. Im distalen und nach plantar weisendem Bereich sind die Rander deutlich
abgerundet, was ebenfalls fur eine perimortale Verletzung sprechen wirde. Der proximal gelegene
Rand ist jedoch scharfkantig, wirkt ausgefranst und heller, was auf ein postmortales Ereignis

hindeuten wiirde (zum Beispiel Grabungsartefakt).
Kdrperhohe: 165 — 166 cm
ZUSAMMENFASSUNG

Zahnpathologien; verstarkt ausgepragte Muskelansatzstellen; Zeichen von Uberbeanspruchung am

Tarsus; Trauma am rechten Os metatarsale V (?); perimortale Frakturen am Cranium.
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Ergebnisse

OBJEKT/Inv. Nr. (AA): KH 9810 1 GRABNR.: 17

Geschlecht: Sterbealter: Cranium:
nicht bestimmbar 3-4 tlw. erodiert tlw. erodiert

Postcranium:

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Viktor Lebzelter, 1931.

Doppelgrab zweier gleichaltriger Kinder in halber
Hockerstellung, mit dem Kopf nach Westen und dem
Gesicht nach Suden. Seitlich des Grabes fand sich eine

etwa 50 cm breite Roételschicht.
PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: Die Lamina interna weist verstarkte

Impressiones digitatae auf.

Zahne und  Alveolarbereich: Entlang  des |;_

Alveolarkamms und am Mentum der Mandibula finden
sich feine Porosierungen. Die Z&hne 75 und 85 haben
ein Foramen caecum. An den Z&hnen 73 und 83 sind an
der Labialseite distal ovale Schmelzdefekte ausgebildet.
Auch Zahn 64 weist an seiner Buccalseite einen

punktformigen Schmelzdefekt auf.

Postcranium: An beiden Tibiae ist im Bereich der

Linea musculi solei ein starker Sulcus ausgebildet.
ANMERKUNG

Zusatzlich Skelettreste eines erwachsenen Individuums

0 5
/ Zahlreiche Rippenfragmen

g und Wirbelbruchstiicke;

ng?
)
aaaaaaa
= g ) G(;’_')
SN

vorhanden (1 Handphalange, 1 Os metacarpale, 1 Fragment eines Langknochens).

ZUSAMMENFASSUNG

Hirndrucksymptomatik (?); Vitamin-C-Mangel (?); genetisch determinierte Schmelzdefekte an den

Zahnen.
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Ergebnisse

OBJEKT/Inv. Nr. (AA): KH 9810 2 GRABNR.: 17

Geschlecht: Sterbealter: Cranium:

nicht bestimmbar 3-4 tlw. erodiert

tlw. erodiert

Postcranium:

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Viktor Lebzelter, 1931.

Doppelgrab zweier gleichaltriger Kinder. Siehe auch
Befund KH 9810_1/17.

PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: An der Lamina interna sind die Impressiones
digitatae verstéarkt ausgebildet. Der harte Gaumen weist,
soweit erhalten, zahlreiche, feine Porosierungen auf.
Um die Apertura piriformis entlang der rechten Incisura

nasalis sind kleine Porgsitaten zu erkennen. Auch am

Mentum ist die Knochenoberflache leicht pords lé

verandert.

Zahne und Alveolarbereich: An den Z&hnen 73 und
83 finden sich an der Labialseite distal oval bis
kreisformige Schmelzdefekte. An Zahn 62 ist an der
Mesialseite ebenfalls ein  kleiner  punktférmiger

Schmelzdefekt zu erkennen.

Postcranium: Eine perimortale Fraktur am linken

Femur, etwa in Schaftmitte.
ZUSAMMENFASSUNG

Gesteigerter Hirndruck (?), Stomatitis (?); Vitamin-C-

Lt (. l

A

¢+-GEeEeH
& ¢d ¢FgE

5 3
Zahlreiche Rippenfragmente

und Wirbelbruchstiicke;

Mangel (?); genetisch bedingte Zahnschmelzdefekte; Perimortalfraktur am linken Femur.
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Ergebnisse

OBJEKT/Inv. Nr. (AA): KH 9811 GRABNR.: 18
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
indifferent 17 -22 nicht bestimmbar tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Viktor Lebzelter, 1931.

., ...enthielt das Skelett eines alten Mannes, das bis auf

den Unterkiefer und die Zahne durch kleine
schwarzbraune Ameisen, die zur Zeit der Ausgrabung
noch ihr Unwesen treiben, zerstort war.” (Lebzelter,

1936).

PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN
Cranium: Es sind keine Schadelknochen erhalten.
Transversale

Zahne Alveolarbereich:

Schmelzhypoplasien (Grad 1). Zahnstein (Grad 1). An

und

Zahn 38 findet sich buccal ein Foramen caecum.

Postcranium: An der Trochlea humeri ist eine etwa 10
mm lange und 5 mm breite L&sion zu erkennen. Es

handelt sich wahrscheinlich um eine degenerative
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Gelenkverdanderung in Form einer ,,Osteochondrosis dissecans, eine subchondrale Osteonekrose,

die hé&ufig bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen vorkommt.

Perimortale Frakturen am linken Humerus und bei beiden Radii.

Der rechte Humerus weist ein Foramen supratrochleare auf.

ZUSAMMENFASSUNG

Transversale  Schmelzhypoplasien,  Zahnstein;

Osteochondrosis

dissecans im rechten

Ellenbogengelenk; perimortale Frakturen am linken Humerus und an den Radii.
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Ergebnisse

OBJEKT/Inv. Nr. (AA): KH 9812 GRABNR.: 19
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
mannlich 25-35 tlw. erodiert tlw./stark erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG

Grabung Viktor Lebzelter, 1931.

Skelettindividuum mit abschussig liegendem Kopf. Das
Gesicht war nach Sudwesten gerichtet. Die Hande lagen
nicht unter dem Kopf, die untere Extremitdt war
offenbar hinaufgebunden.

PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: An der Lamina externa der Ossa parietalia
und des Os occipitale ist eine porotische Hyperostose zu

erkennen. Das rechte Orbitadach zeigt zahlreiche, |i

feinste Porosierungen. Der harte Gaumen ist stark [ 25

pords. Die Lamina interna weist verstarkt ausgebildete
Impressiones digitatae und Sulci arteriosi auf. Rechts
vom Sinus sagittalis etwa im Bereich des Messpunktes
Bregma ist eine ovale Vertiefung zu erkennen (ca. 15

mm lang, 7 mm breit), die feine Porosierungen

aufweist.

ippen- un
Wirbelbruchstiicke;

W) 8 Metacarpalknochen; (9]
8 Handphalangen;

7 Metatarsale;

2 Fuliphalangen; >

Zahne und Alveolarbereich: Zahnstein Grad | und Il. Die Zadhne 36, 37, 46 und 47 haben ein

Foramen caecum. StecknadelkopfgrofRe Fissurenkaries an Zahn 37. Die Zahne 18 und 28 weisen an

ihrer Lingualseite eine Schmelzleiste auf. Zahn 28 ist mikrodont ausgebildet, die drei Wurzeln sind

miteinander verwachsen. Die Zahne 17 und 27 zeigen distal eine Schmelzperle. Der Zahn 11 weist

an seiner Lingualseite am distalen Rand eine leicht schrdag verlaufende Einkerbung auf (artifizielle

Veranderung?).

Postcranium: Beide Claviculae weisen etwa in der Mitte des Schafts eine perimortale Fraktur auf.

Des Weiteren perimortale Frakturen am rechten Humerus, der rechten Ulna und den Radii, sowie

am linken Femur und an der linken Fibula.
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Ergebnisse

Beide Humeri weisen ein Foramen supratrochleare auf.
ZUSAMMENFASSUNG

Porotische Hyperostose; Cribra orbitalia (Grad 1) an der rechten Orbita; Stomatitis; Anamie,
Vitamin-C-Mangel (?); gesteigerter Hirndruck (?); Zahnstein, Karies; moglicher Gebrauch der
Zahne als Werkzeug (?); perimortale Frakturen am Postcranium.
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Ergebnisse

OBJEKT: KH 1 GRABNR.: 3 1
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
mannlich 50-60 tlw. erodiert tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG

Grabung Christine Neugebauer, 1987.

und vor der Brust angewinkelten Armen. Das Skelett
wies deutliche Dislozierungen, vor allem im Bereich der

unteren Extremitéten, auf (Neugebauer, 1987).

L o s
Linksseitige Bestattung mit méRig angehockten Beinen 1
PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN Li

Cranium: An der Lamina externa des linken Os

SEHEE00
FGd dBEE

parietale findet sich im Bereich zwischen der Linea |i o

temporalis superior und dem Tuber parietale eine | A

ungefédhr 3 cm lange und 1 cm breite Impression. Als ; g;g

mogliche Ursache konnte ein lange zurlckliegendes,
verheiltes Trauma in Frage kommen. Aufgrund des
hohen Alters des
womdglich auch um eine senile Atrophie handeln,
welche gewdhnlich
auftritt. Die Facies interna des Os frontale weist eine
flachige, anndhernd ovale exostotische Knochenneubildung auf.
Die GefaBimpressionen an der Lamina interna sind verstarkt
ausgebildet. Der Sulcus arteriae meningeae mediae ist besonders
stark ausgepragt und weist Porosierungen auf. Auch entlang des
Sinus sagittalis sind zahlreiche Porosierungen zu erkennen. Links
vom Sinus sagittalis sind verstarkt

granulares vorhanden.

Zéhne und Alveolarbereich:
Okklusalflache eine stecknadelkopfgroRe Karies auf. Bei Zahn 28

ist die Krone fast bis zur Halfte durch Karies zerstort, ebenso findet

Individuums

an dieser Stelle des Schéadels

kdnnte es

ausgebildete Foveolae

Zahn 23 weist an seiner

d
i

&
ok ok o

10 Metacarpalknochen

(fragmentiert)

13 Handphalangen &)
5 Fuliphalangen

einzelne Wirbelfragmente O See

sich

Verf.3/ P11
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Ergebnisse

sich mesial eine flachige, nicht tiefe Zahnhalskaries. An Zahn 46 sieht man lingual eine beginnende
Zahnhalskaries. Zahnstein Grad | (Z&hne 33, 43) und Il (Zahn 32). Transversale
Schmelzhypoplasien an Zahn 34 (Grad I). An einigen Zahnen (14, 22, 23, 28,33, 35, 36, 42 und 43)
wurde infolge der starken Abrasion Sekundérdentin ausgebildet.

Postcranium: Stark ausgeprédgte Muskelmarken an oberer und unterer Extremitit. Eine
Enthesopathie findet sich an der Tuberositas glutaea des linken Femurs. Auch die Ossa digitorum

manus und pedis weisen zum Teil verstarkt ausgebildete Muskelmarken auf.
ANMERKUNG

Zusétzlich stark fragmentierte Skelettreste aus Rigolspur erhalten (KH 3_2).
ZUSAMMENFASSUNG

Hirndrucksymptomatik, ~ Hirnhernien  (?),  entzindlicher ~ Prozess im  Sinne  einer
Meningitis/meningeale Reizung, Spuren einer verheilten Perisinusitis (?); senile Atrophie (?);
Karies, Zahnstein, transversale Schmelzhypoplasien; stark ausgebildete Muskelursprungs- und
Muskelansatzstellen.
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Ergebnisse

OBJEKT: KH 1 GRABNR.:5 1
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
weiblich 18 - 25 nicht/tlw. erodiert tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Christine Neugebauer, 1987.

Linksseitige Hockerbestattung. Der Schéadel weist Reste
von Rotelstreuung auf. Es handelt sich um ein
Doppelgrab mit dem Skelett eines S&uglings (KH
1/5_2).

PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: An der Lamina externa des Os frontale, etwa
2 cm oberhalb des rechten Tuber frontale, ist eine
anndhernd runde, leichte Impression (Durchmesser ca. 1
cm) zu erkennen. Der harte Gaumen weist zahlreiche,
feine Porosierungen auf. Epigenetische Merkmale: Sulci

frontales und Ossa sutura lambdoidea.

Zahnstein  und
Grad l.

StecknadelkopfgrofRe Fissurenkaries findet sich sowohl

Zahne und Alveolarbereich:

transversale ~ Schmelzhypoplasien, je

(Grad 1). Das Individuum hat einen leichten Uberbiss.
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im Ober- als auch im Unterkiefer (Zahne 18, 26, 28 und 38). Die Zdhne 37 und 47 weisen

sesamkorngrol3e Fissurenkaries auf. Alveolaratrophie mit Freilegung der Zahnhélse im Oberkiefer

Postcranium: Die Femora weisen entlang des Schaftes eine streifig-strahnig veranderte Oberflache

auf. Auf der medialen Flache der Tibiae, etwa Diaphysenmitte, findet sich ebenfalls eine streifig-

strahnig veranderte Oberflachenstruktur. An der Facies lateralis der linken Fibula befindet sich

entlang des Margo anterior im proximalen Diaphysendrittel eine Knochenapposition. Hierbei

handelt es sich vermutlich um die Spuren eines verkalkten Hamatoms.

Der Margo interosseus beider Ulnae ist verstarkt ausgebildet. Die Diaphysen der Radii zeigen eine

starke laterale Krimmung. Stark ausgepréagte Linea musculi solei an beiden Tibiae.
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Ergebnisse

ZUSAMMENFASSUNG

Verheilte Impressionsfraktur am Os frontale (?); Stomatitis; Zahnstein, transversale
Schmelzhypoplasien, Zahnkaries, Parodontopathien; abgeheilte Periostitis; verstarkt ausgepragte
Muskelmarken.
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Ergebnisse

OBJEKT: KH 1 GRABNR.: 5 2
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
nicht bestimmbar 0 — 6 Monate tlw. erodiert tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Christine Neugebauer, 1987.

Doppelbestattung mit einer adulten Frau (KH 1/5_1).

PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN i GO &

Cranium: Die Lamina externa des linken Os frontale

feinpordse Oberflache auf. Ebenso finden sich am linken

weist im vorderen Bereich der Facies temporalis eine &!@ m@
29

Os parietale porése Verédnderungen. Da die Lamina

externa jedoch allgemein durch postmortale Erosion jéfmﬂgn

verandert ist, kann nicht eindeutig beurteilt werden, ob

#
diese Porosierungen intravital entstanden sind. H
lo&

(=)
e @
& Gad

'4 ff’o;@ss
W wf @Of%

gy

I
= = g -V
8 L 2 Metacarpalknochen = E D v
=

a

2 Metatarsalknochen
1 FuBphalange

Zahne und Alveolarbereich: Ein Zahnbefund konnte nicht erhoben werden.

Postcranium: Es konnten keine Pathologien festgestellt werden.
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Ergebnisse

OBJEKT: KH 1 GRABNR.: 7
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
nicht bestimmbar 6-7 nicht bestimmbar tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG

Grabung Christine Neugebauer, 1987.

PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN
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Postcranium: An der linken Ulna ist distal der Incisura ;%

T [———
o @ 3 o
Cranium: Das Mentum weist beidseits der Symphysis l % Q\K% Cg) fJ/jﬂ Eg’
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radialis eine poros verédnderte Oberflache zu erkennen.

2 . .
& z = Scitenbestimmung?

Perimortale Fraktur am linken Radius und linken Femur. i

ZUSAMMENFASSUNG

Subperiostale Blutungen am Mentum; Hinweis auf
Vitamin-C-Mangel (?).

—

Verf.7/Pl.1u. 2

58



Ergebnisse

OBJEKT: KH 1

GRABNR.: 8 +9

Geschlecht: Sterbealter:
nicht bestimmbar adult — senil

Cranium:
nicht bestimmbar

Postcranium:
tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG

Grabung Christine Neugebauer, 1987.

Grab KH 1/8 umfasst eine fragmentierte linke Scapula
eines erwachsenen Individuums. Das Geschlecht konnte

nicht bestimmt werden.

Grabung Christine Neugebauer, 1988.

Aus Grab KH 1/9 stammen 1 Mittelhandknochen, 1
Brustwirbelfragment und 1 Processus transversus eines

erwachsenen Individuums unbestimmten Geschlechts. o
PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: Die Schadelknochen sind nicht vorhanden.
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Zahne und Alveolarbereich: Es sind keine Zahne vorhanden.

Postcranium: Es sind keine pathologischen Veranderungen zu erkennen.
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Ergebnisse

OBJEKT: KH 1 GRABNR.: 10
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
mannlich adult — senil nicht bestimmbar tlw./stark erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG

Grabung Christine Neugebauer, 1988.

PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN
Cranium: Es sind keine Schadelknochen erhalten.

Zahne und Alveolarbereich: Die Zahne sind nicht

== |

vorhanden.
Postcranium: Am linken Humerus ist die Crista {g%‘%
I 0
. . . . - g 0o’
supracondylaris lateralis stark ausgebildet. Beide Tibiae |:: A
zeigen eine verstarkt ausgeprégte Linea musculi solei. e
Die rechte Patella weist einen Vastus Einschnitt und " [

eine Fossa vastus auf.
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Ergebnisse

OBJEKT: KH 1

GRABNR.: 11 (+ 13)

Geschlecht:
nicht bestimmbar

Sterbealter:
10-12

Cranium:
stark erodiert

Postcranium:
stark erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Christine Neugebauer, 1988.
Verfarbung 13: 3 sehr kleine Knochensplitter.
PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: Es konnten keine Pathologien festgestellt

werden. Epigenetik: Ossa sutura lambdoidea. ii @ %) @‘Tﬁf
R &3
Zahne und Alveolarbereich: Transversale B
. i« 53 =5 8
Schmelzhypoplasien, Grad I. Starke Prodontie. |5 éf gg?ﬁ%
3 42 =gl O = o © jace
Zahnentwicklung: Der Entwicklungszustand der Zahne |} U%g% °§gg b
EE ] [CR=- gl‘::-:‘ri;:sﬂfnk;:nmn = 9 665
des Ober- und Unterkiefers lassen auf ein Alter von 10 — ”2 hemme
12 Jahren schlieBen. E %g?%’uogﬂgﬂ
Postcranium: Es konnten keine pathologischen

Verénderungen nachgewiesen werden.

Sterbealtersbestimmung anhand der Messung der
Langknochen (Humerus: 199 mm; Ulna: 155 — 160 mm;

Tibia: 223 — 225 mm; nach Schmid u. Kunle, 1958):
6 — 7 Jahre.

ANMERKUNG

Zusétzlich

in Verfarbung 11: eine Rippe eines

erwachsenen Individuums.
ZUSAMMENFASSUNG

Es konnte eine Diskrepanz in Bezug auf das Zahnalter
und das Langknochenalter festgestellt werden. Das

Langknochenalter ist im Vergleich zum Zahnalter
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Verf.11/ Pl.2
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Ergebnisse

geringer, was auf einen somatischen Entwicklungsruckstand der Extremitatenknochen schlielen
lasst. Eine Retardation des Wachstums deutet auf eine Krankheitsbelastung dieses Individuums hin.
Ein weiteres unspezifisches Merkmal fur eine krankheitsbedingte Stérung des Organismus stellen
die transversalen Schmelzhypoplasien dar. Der schlechte Erhaltungszustand des Skeletts I&sst
jedoch keine weiteren Aussagen (Uber eventuelle pathologische Verénderungen bzw.

Krankheitsursachen zu.
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Ergebnisse

OBJEKT: KH 1 GRABNR.: 17 (+18)
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
mannlich 35-50 tlw. erodiert tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Christine Neugebauer, 1988.

Verfarbung 18: Streufunde und Skelettfragmente eines

adulten Individuums, nicht naher bestimmbar.
PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: Porotische Hyperostose am Os occipitale.
Am linken Os parietale findet sich ein kleines Osteom
(Durchmesser ca. 3 mm). Die Lamina interna ist links
und rechts entlang des Sinus sagittalis pords, zeigt aber
keine Auflagerungen.

Zahne und Alveolarbereich: Zahnstein, Grad | und I1.
Karies hat bei den Zahnen 17 und 25 zur Zerstorung der
Kronenhélfte und Erdffnung der Pulpahdhle geflhrt.
Zahn 36 weist
Zahnhalskaries auf. Zahn 16 ist bereits
Die Z&hne 12 und 22

Schaufelincisivus ausgebildet. Der Zahn 26 zeigt buccal
An der

Mandibula findet sich beidseits ein partieller Torus

buccal eine stecknadelkopfgroRRe
intravital
als

ausgefallen. sind

eine Schmelzleiste, der Zahn 38 lingual.
mandibularis interna. Der Zahn 21 weist eine stark

verdickte Zahnwurzel auf (Hyperzementose?). Zahn 22

zeigt im Vergleich zu Zahn 12 eine relativ lange und
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Verf.17/ Pl.2

verbogene Wurzel. Es sind auRerdem die Wurzelreste von drei Zdhnen vorhanden, die nicht naher

bestimmt werden konnten. Der Alveolarkamm im Ober- und Unterkiefer ist atrophisch verdndert

(Grad I, I1), zusatzlich finden sich pordse Auflagerungen.

Postcranium: Beide Tibiae weisen auf ihrer medialen Flache l&ngliche, parallel-verlaufende Striae

auf. Die Tuberositas tibiae zeigt beidseits Knochenauflagerungen. An der Facies medialis der
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Ergebnisse

rechten Tibia ist ungeféhr in Diaphysenmitte eine ann&hernd ovale Knochenneubildung zu erkennen
(Osteom?). Die Fossa acetabuli des rechten Os coxae weist Spuren degenerativer Veranderungen in
Form poroser Auflagerungen auf. Am Margo acetabuli des linken Os coxae findet sich ein vertikal

verlaufender Einschnitt, der am oberen Acetabularrand von Knochenneubildungen umgeben ist.

Das postcraniale Skelett ist allgemein sehr robust und weist stark ausgepragte Muskelmarken an der

oberen und unteren Extremitat auf.

Perimortale Frakturen an der linken Clavicula, den Humeri, der linken Ulna und dem linken Radius,

sowie an den Fibulae.

Epigenetische Merkmale: laterale Hockerfacette an der rechten Tibia, ,,Plaque Formation“ am

linken Femur.
Kdrperhohe: 166 — 167 cm
ZUSAMMENFASSUNG

Porotische Hyperostose am Os occipitale; Osteomata; Zahnstein, Zahnkaries, Parodontopathien,
intravitaler Zahnverlust; Periostitis; leichte degenerative Veranderungen am rechten Os coxae;
verstarkt ausgebildete Muskelursprungs- und Muskelansatzstellen; Trauma am linken Os coxae (?);

perimortale Frakturen.
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OBJEKT: KH 1 GRABNR.: 22

Geschlecht: Sterbealter: Cranium:

nicht bestimmbar 2 Jahre +/- 8 Monate | tlw. erodiert

Postcranium:
tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Christine Neugebauer, 1988.
PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: Es konnten keine Pathologien festgestellt

werden.

Zahne und Alveolarbereich: Die Zahnentwicklung
(Mineralisation und Dentition) entspricht einem Alter
von 2 Jahren (+/- 8 Monaten).

Postcranium: An der Tuberositas ulnae der rechten Ulna

finden sich feinporése Knochenauflagerungen.

Langknochenalter (Diaphysenldange Humerus: 100 —
105 mm; Femur: 115 — 120 mm; nach Schmid u. Kiinle,
1958): 7 — 12 Monate.

ZUSAMMENFASSUNG

Starke  Diskrepanz ~ zwischen  Zahnalter  und
Langknochenalter. ~ Unterschied lasst auf eine
individuelle Entwicklungsstérung bzw.
Wachstumsretardation der Extremitatenknochen

schlielen. Es konnten jedoch keine pathologischen

Verdnderungen am Skelett nachgewiesen werden,
welche als Hinweis auf eine Krankheitsbelastung des

Organismus herangezogen werden kdnnten.
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Verf.22/ Pl.2
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OBJEKT: KH 1 GRABNR.: 26
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
nicht bestimmbar 12 — 18 Monate tlw. erodiert stark erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG

Grabung Christine Neugebauer, 1988.

PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: Vom Cranium sind viele kleine Fragmente | 3 o &
erhalten. Es konnten keine Pathologien festgestellt K = f-'%

: o . . o o
werden. An der Mandibula ist im Bereich der Symphysis | *  za ded

mandibulae eine feinporése Oberflache zu erkennen.

Zahne und Alveolarbereich: Die Zahne 75 und 85 [; ..

weisen buccal ein Foramen caecum auf.

Mineralisation der Dauerzahne 11 und 21.

Postcranium:

Erhaltungszustandes konnte kein pathologischer Befund

erhoben werden.

Aufgrund des

ZUSAMMENFASSUNG

Starke [+ Um i

schlechten
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Spuren von Vitamin-C-Mangel an der Mandibula (?);
Inkonsistente Altersverteilung nach der

Zahnentwicklung (Mineralisationsgrad der Dauerzéhne

11 und 21).

Verf.26/ PI.2
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OBJEKT: KH 1 GRABNR.: 29
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
mannlich 20-30 tlw. erodiert tlw./stark erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG

fo,

Grabung Christine Neugebauer, 1988.

PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

gl

o v (L) w

Cranium: Porotische Hyperostose (schwach ausgepragt) I ﬁ ;g \& ! SJJJ e
etala. Ei | | 22 42

an den Ossa parietalia. Eine Beurteilung der Lamina A — = f@’

sy S F vy
interna ist nicht méglich, da der Schadel vollstandig mit A Ve W kd
Erde verfillt ist. Anatomische Variante: Ossa sutura | - :
lambdoidea 7 g%%%a e gigfgg‘gﬂ

. Ei'ag%% | Corpa 5 Doggg

Zahne und Alveolarbereich: Transversale

Schmelzhypoplasien, Grad 1. Im Unterkiefer sind die
beiden dritten Molaren (38, 48) nicht angelegt.
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Postcranium: Der rechte Femur weist etwa in

Diaphysenmitte, medial der Linea aspera, eine streifig-
stréhnig veranderte, leicht pordse Knochenoberflache

auf.

Die Impressio ligamenti costoclavicularis der rechten Clavicula
zeigt eine pordse Oberflache. Verstérkt ausgebildete Crista tuberculi
majoris am rechten Humerus. Stark ausgeprégte Tuberositas radii

links und rechts. Krimmung der Radii nach medial.
Kdrperhohe: 160 — 162 cm
ZUSAMMENFASSUNG

Porotische  Hyperostose;  transversale  Schmelzhypoplasien;

Periostitis; leichte degenerative Veranderungen an der rechten

Clavicula; verstarkt ausgebildete Muskelmarken.

Verf.29/ P1.2

67




Ergebnisse

OBJEKT: KH 1 GRABNR.: 32 (+ 37)
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
weiblich 20-30 tlw. erodiert tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Christine Neugebauer, 1989.

Verfarbung 37: 3 kleine Langknochenfragmente, nicht

naher bestimmbar.
PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: An der Lamina interna des Os occipitale
findet sich links vom Confluens sinuum, superior des
Sinus  transversus eine  kreisrunde  Eindellung
(Durchmesser ca. 8 mm). Perimortale Fraktur am

Unterkiefer entlang der Symphysis mandibulae.

Zahne und Alveolarbereich: Transversale
Schmelzhypoplasien, Grad I. Zahnstein, Grad | (Zahn
28). SesamkorngroRe mesiale Zahnhalskaries an Zahn

26. Zahn 17 zeigt buccal ein Foramen caecum.

Postcranium: Perimortale Frakturen an der oberen

Extremitat.
ZUSAMMENFASSUNG

Zahnpathologien; perimortale Frakturen.
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OBJEKT: KH 1 GRABNR.: 40
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
mannlich 25-35 tlw./stark erodiert tlw./stark erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Christine Neugebauer, 1989.
PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: Am Os occipitale ist eine porotische

erkennen. Verstarkt ausgebildete

Hyperostose zu
Gefallimpressionen und Abdricke der Gyri an der
Lamina interna. Die Oberflaiche des Sulcus sinus
sagittalis weist superior des Confluens sinuum eine

verdnderte Struktur mit einer Knochenneubildung (ca.

3x5 mm) auf. Es kann jedoch nicht eindeutig beurteilt

werden, ob es sich um einen pathologischen Prozess
handelt, da die Lamina interna in diesem Bereich durch

postmortale  Erosion leicht  verdndert ist. In

Zusammenhang mit den stark  ausgepréagten

Impressionen der GefaBe und Gyri konnte es sich

womdglich um die Spuren einer remodellierten,

abgeheilten Perisinusitis handeln.

Zahne und Alveolarbereich: Transversale Schmelzhypoplasien,
Grad 1. Flachige, nicht tiefe Fissurenkaries findet sich an den
Zéhnen 37 und 38. Die Zahne 18 und 28 sind mikrodont

ausgebildet.

Postcranium: Stark ausgebildete Muskelansidtze am

Humerus.

Perimortale Fraktur am linken Humerus und an der rechten Ulna.

Kriimmung der Radii nach medial.
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ZUSAMMENFASSUNG

Porotische Hyperostose, Hirndrucksymptomatik (?), perisinudser Prozess (?); transversale

Schmelzhypoplasien, Karies; perimortale Frakturen.
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OBJEKT: KH 1 GRABNR.: 43 (+42)

Geschlecht: Sterbealter: Cranium:
nicht bestimmbar 12 - 17 tlw. erodiert

Postcranium:
tlw./stark erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Christine Neugebauer, 1989.

Verfarbung 42: Ein Kkalzifizierter Knochensplitter
(Durchmesser etwa 1x1 cm), keine nédhere Bestimmung

moglich.
PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: Aufgrund des schlechten
Erhaltungszustandes konnte kein pathologischer Befund

erhoben werden.

Zahne und Alveolarbereich: Transversale
Schmelzhypoplasien, Grad 1. Flachige, nicht tiefe

Fissurenkaries an den Zahnen 27 und 37.

Postcranium: Perimortale Fraktur am linken Femur
und an der linken Tibia. An den vielen kleinen
Knochenfragmenten konnte kein pathologischer Befund

erhoben werden.
ANMERKUNG

Verfarbung 43: zusétzlich ein Zahnkeim

Oberkiefermilchmolaren (54), der nicht dem Individuum KH 1/43

zuzuordnen ist.

ZUSAMMENFASSUNG

Karies, transversale Schmelzhypoplasien; perimortale Frakturen.
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OBJEKT: KH 1

GRABNR.: 49

Geschlecht:
nicht bestimmbar

Sterbealter:
adult — senil

Cranium:
nicht bestimmbar

Postcranium:
tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG

Grabung Christine Neugebauer, 1989.

)
b (G

(A==
PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN
Cranium: Da nur wenige, kleine Bruchstiicke erhalten % g Q&%@E%}\Zﬂ ;{;g
s ¢ NS =7

sind, ist es nicht moglich einen pathologischen Befund e v &W, '%/qja %7?%,
zu erheben. An einem Fragment des Os occipitale ist & %‘; %,%»%
eine perimortale Fraktur zu erkennen. o % g & 2

£1m, JIS
Zahne und Alveolarbereich: Zahn 15 weist eine etwa |, 1i¢ p— b

sesamkorn- bis pfefferkorngroRRe distale Zahnhalskaries
auf. An Zahn 12 ist die Abrasion so stark, dass sie zur

Bildung von Sekundé&rdentin gefuhrt hat. I

Postcranium: Die Extremitas acromialis der rechten

Clavicula ist ungewohnlich abgeflacht und antero-

posterior breit. Ob es sich um eine verheilte Fraktur

handeln konnte ist fraglich, es ist weder eine

g “VV@ )V '_ //k/ W

Die Phalanx

Frakturlinie,

noch Kallusbildung zu erkennen.

. . . . Verf.49/ Pl.1a u. 2
proximalis des Daumens zeigt an der palmaren Seite der ° *

Gelenksflache des Caput eine Einziehung, welche Porositédten v ,
aufweist. Es handelt |

degenerative Gelenksveranderung.

sich dabei wahrscheinlich um eine

Perimortale Fraktur am Acromion der linken Scapula, an der

rechten Clavicula und am linken Humerus.

0 50 cm
—
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ANMERKUNG

Zusétzlich: KH1/49 2, ein Leichenbrandfragment aus der Grabgrube.

ZUSAMMENFASSUNG

Karies; lange zurtickliegendes Trauma (?); perimortale Bruchgeschehen.
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OBJEKT: KH 1

GRABNR.: 52

Geschlecht:
nicht bestimmbar

Sterbealter:
nicht bestimmbar

Cranium:
nicht bestimmbar

Postcranium:
tlw./stark erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG

Grabung Christine Neugebauer, 1989.
PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN
Cranium: Die Schadelknochen sind nicht vorhanden.

Zahne und Alveolarbereich: Es sind keine Zahne

vorhanden.
- i iRy
Postcranium: Aufgrund des schlechten |44 2 Rippenfragmente gpab
Tl - i
Erhaltungszustandes konnte kein pathologischer Befund [ o i s
Q O
erhoben werden.
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OBJEKT: KH 1 GRABNR.: 55
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
weiblich 30-50 tlw. erodiert tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG

Grabung Christine Neugebauer, 1989.

Stratigraphische Uberlagerung von Verfarbung 55

(Korperbestattung)
(Brandbestattung).

PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: Am Os occipitale
Hyperostose zu erkennen. Im Bereich des rechten Tuber
parietale findet sich eine ann&hernd ovale Impression.
Der Schadelknochen wirkt an dieser Stelle atrophisch |3
verandert. Entlang der Sutura lambdoidea

Schaltknochen vorhanden (Ossa sutura lambdoidea).

Zahne und

Schmelzhypoplasien und Zahnstein, je Grad I.

Postcranium: Beide Femora zeigen entlang der
Diaphyse langliche Striae. Der rechte Femur weist um
die Fovea capitis Impressionen auf. Die Incisura
acetabuli des rechten Acetabulums ist stark porés |
verandert. Die Knochenoberfliche hat
Bereich ein schwammartiges Aussehen, bedingt durch

eine Hypervaskularisation. Da am Caput femoris des

und Verfarbung

Alveolarbereich:

ist eine porotische ..,ﬁg
’ T

Transversale

in diesem
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N Vert.54

rechten Femurs keine Anzeichen degenerativer Veranderungen zu erkennen sind, handelt es sich

vermutlich auch im Huftgelenk nicht um die Folgen einer entziindlichen Gelenkserkrankung

(Arthritis).

Kriimmung der Radii nach lateral. Die Tuberositas glutaea wirkt vor allem am linken Femur

enthesopathisch verandert.
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Perimortale Frakturen an den Claviculae, am rechten Humerus, der linken Fibula und der rechten

Tibia. Stark ausgepréagte Muskelmarken an den Humeri, den Handphalangen und den Femora.
ANMERKUNG

Zusatzlich: distales Ende eines rechten Humerus und ein Knochenbruchstiick des Os ischii eines

weiteren erwachsenen Individuumes.
ZUSAMMENFASSUNG:

Porotische Hyperostose; senile Atrophie (?); Zahnstein und transversale Schmelzhypoplasien;
periostale Reaktionen; verstarkt ausgebildete Muskelmarken; perimortale Frakturen am

Postcranium.
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OBJEKT: KH 1 GRABNR.: 56
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
weiblich 40 - 50 tlw. erodiert tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Christine Neugebauer, 1989.

Proben flr C-14 Datierung entnommen.
PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: Porotische ~ Hyperostose an  den
Scheitelbeinen und am Hinterhauptsbein. An der
Lamina interna sind verstarkt ausgebildete Gyri und
Gefallimpressionen zu erkennen (Arteria meningea

media).

Zéhne und Alveolarbereich: Intravitaler Zahnverlust
im Unterkiefer (41, 42, 43 und 44). Zahn 25 weist eine
sesamkorngrof3e buccale Zahnhalskaries auf. An Zahn
27 und 37 ist die Karies so weit fortgeschritten, dass sie
zur Zerstérung der Kronenhdlfte und Eroffnung der
Pulpahdhle gefuhrt hat. Zahn 38 zeigt mesial eine
pfefferkorngroRe Zahnhalskaries. An Zahn 48 findet

sich buccal eine sesamkorn- bis pfefferkorngrolRe Zahnhalskaries.
Entlang des Alveolarkammes sind im Unterkiefer (Alveole 44 — 46)

Spuren einer entzindlichen Periostreaktion, in Form poroser @
Knochenauflagerungen, zu sehen. An der Alveole des Zahns 46 ist | 3

ein vestibularer Durchbruch mit Freilegung der buccalen Wurzeln ? 3

zu erkennen. Die Zéhne sind stark abgerieben und weisen zum Teil
ungewohnliche Abrasionsmuster auf. Die beiden Oberkieferincisivi
(12, 22) sind mesial stark abrasiert. An Zahn 23 ist Sekundardentin
vorhanden, an seiner distolingualen Seite ist am Zahnhals eine

querverlaufende Einkerbung zu sehen. Die Spina mentalis und die

Lingulae mandibulae sind verstarkt ausgebildet. Beidseits findet
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Ergebnisse

sich ein Torus mandibularis. Stark ausgepragte Tuberositas pterygoidea links und rechts.

Postcranium: An der Facies anterior der rechten Ulna findet sich im distalen Schaftdrittel ein
kleines verkalktes Hamatom. An den beiden Tibiae und den Femora sind als Zeichen einer
Periostreaktion l&ngliche, parallel-verlaufende Striae zu erkennen. Die linke Fibula weist distal
einen kleinen Knochensporn auf, der wahrscheinlich durch die Verknécherung einer Sehne oder
eines Bandes entstanden ist (Myositis ossificans). Spuren degenerativer Veranderungen an Atlas
und AXis.

Perimortale Frakturen am rechten Humerus und an der rechten Fibula.
ZUSAMMENFASSUNG:

Porotische Hyperostose; Hirndrucksymptomatik (?); Karies, Parodontopathien; Periostitis;

perimortale Frakturen am Postcranium.

78



Ergebnisse

OBJEKT: KH 1 GRABNR.: 57
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
méannlich 17— 25 tlw. erodiert tlw. erodiert
ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG @
i
Grabung Christine Neugebauer, 1989.
Pt b e
PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN f‘ —~
il oo w WCoVy wir
Cranium: Der Schédel ist nur in stark fragmentiertem |2 & Q\é\jﬂ ;:{J) e
Zustand erhalten. Zwei Knochenbruchstiicke des Os ﬁ & E\g@/} @% Q@TT}B’
& -
parietale weisen eine pordse Oberflache und eine leicht + o %*g@ W ﬁg
¥
verdickte Diploe auf, was auf eine porotische | & i)
T | Yo — Sy
Hyperostose  schlieBen  lasst. Am  linken  Os ;ggga eggg“
zygomaticum, im Bereich des Foramen o o
zygomaticofaciale, sind feinpordse
s 2 &
Knochenauflagerungen zu erkennen. An der Lamina |3} 2 @@ %@ %&%m

interna des Sulcus sinus sagittalis, oberhalo des =

Confluens sinuum, zeigen sich eine pords veranderte

Oberflache und kleine, netzartige Auflagerungen.

Zahne und Alveolarbereich: Transversale

Schmelzhypoplasien, Grad | und Il. Zahnstein, Grad | —

I11. SesamkorngroRe distale Zahnhalskaries an Zahn 12. Zahn 13
zeigt mesial eine sesamkorngrofRe Zahnhalskaries. An Zahn 17
findet sich eine flachige, nicht tiefe Fissurenkaries. An Zahn 38 und
48 ist ein Foramen caecum vorhanden. Zahn 12 und 22 sind als
Schaufelincisivus ausgebildet. Die Zdhne weisen allgemein lange,
verstarkt gebogene Wurzeln auf. Vor allem die Wurzelspitzen der

Zahne 38 und 48 sind stark nach distal gebogen.

Postcranium: An der rechten Scapula, im Bereich des Collum
scapulae, unterhalb des Acromions findet sich eine langliche
Impression (etwa 25 mm). Am Rand der Cavitas glenoidalis sind

supero-posterior Knochenneubildungen zu erkennen. Da sich an
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dieser Stelle die Gelenkskapsel und die Ligamenta glenohumeralia befinden, kann von einer
traumatisch bedingten Verletzung der Bander ausgegangen werden (Ruptur bzw. Uberstreckung).
Stark ausgepragte Tuberositas radii beidseits.

ANMERKUNG
Es sind insgesamt Fragmente von 3 Scapulae vorhanden.
ZUSAMMENFASSUNG

Porotische Hyperostose; Verdacht auf traumatisch bedingte Ostitis bzw. Periostitis am linken
Zygomaticum; Hinweis auf Hamorrhagien und perisinugsen Prozess, in remodelliertem Zustand;
transversale Schmelzhypoplasien, Zahnstein und Karies; Dislokation bzw. Subluxation im
Schultergelenk (?); verstérkt ausgebildete Muskelansatzstellen fir den Musculus biceps brachii.
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OBJEKT: KH 1 GRABNR.: 59
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
nicht bestimmbar 6-8 tlw. erodiert tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG

Grabung Christine Neugebauer, 1989.

PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium:

parietalia und am Os occipitale. Am Stirnbein ist eine

Sutura metopica vorhanden. Ossa sutura lambdoidea

Porotische Hyperostose an den Ossa

finden sich entlang der Lambdanaht.

Zahne und Alveolarbereich: Mehrfach Karies an den

mesiale Zahnhalskaries; Zahn 63: pfefferkorngrofle i;

kT S§
i !
A : : £ Uz i o= =0 ﬁuﬁggﬁ
Zdhnen des Milchgebisses. Zahn 53: sesamkorngrol3e "%} i — il
. N 0Q e 58 0
Zahn 64: pfefferkorngroBe @ 5= @ =

distale Zahnhalskaries;
mesiale Zahnhalskaries; Zahn 74: annéhernd Zerstorung

der Kronenhélfte, vermutlich ausgehend von einer

distalen

sesamkorngrofle distale Zahnhalskaries;

stecknadelkopfgrolle

Zahnhalskaries.

Postcranium: Perimortalfraktur am linken Femur, etwa

in Diaphysenmitte.

Approximalflachenkaries;

bis sesamkorngrofle mesiale

ZUSAMMENFASSUNG:

Zahn 84:
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Porotische Hyperostose, bedingt durch Andmie bzw. Vitamin-C-

Mangel (?); Karies; perimortale Fraktur.
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Ergebnisse

OBJEKT: KH 1 GRABNR.: 65
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
weiblich 35-45 tlw. erodiert tlw./stark erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Christine Neugebauer, 1990.
PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: Porosierungen am Hinterhauptsbein entlang
der Protuberantia occipitalis externa. Stark ausgepragte
Abdriicke der Sulci arteriosi. Entlang des Sulcus sinus
sagittalis findet sich an der Lamina interna eine
kreisrunde, tiefe Grube (Durchmesser etwa 5 mm). Es
sind keine Anzeichen eines entzlindlichen Prozesses in
diesem Bereich zu erkennen. Diese Veranderung ist
vermutlich durch postmortale Erosion entstanden.
Asymmetrie der linken und rechten Fossa cerebralis

(links groRer).

Zéhne und Alveolarbereich:  Sesamkorn-  bis
pfefferkorngroRe distale Zahnhalskaries an Zahn 33.
Die Z&hne 37 und 38 zeigen sesamkorngrof3e buccale

Zahnhalskaries. Aufgrund starker Abrasion hat sich

Verf.65/ PI.2
Zéhnen (31, 32, 41, 42 und 43) Sekundardentin gebildet. Die beiden // - '\\
zweiten Incisivi des Unterkiefers (32, 42) weisen ein atypisches @ \“-‘,‘
Abrasionsmuster auf. An ihrer Okklusalflache sind entlang der ‘,f‘/ ff’ ‘L‘"«.
mesiodistalen Achse querverlaufende Einkerbungen zu erkennen. ' ?“%\fjﬁ& “
Womdglich entstanden durch den Gebrauch der Zahne als Werkzeug. | % = {

Des Weiteren sind die Wurzelreste von 6 Zdhnen vorhanden, die nicht

zugeordnet werden konnten.

Als epigenetisches Merkmal ist rechts ein Torus mandibularis

ausgebildet.
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Ergebnisse

Postcranium: Die Tuberositas deltoidea ist beidseits stark ausgebildet. Die Tuberositas glutaea
beider Femora ist enthesopathisch verandert.

Perimortale Frakturen an den Humeri, dem rechten Radius, der rechten Ulna und der linken Fibula.
ZUSAMMENFASSUNG:

Karies; Gebrauch der Zahne als Werkzeug (?); verstéarkt ausgebildete Muskelmarken; perimortale
Frakturen.
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Ergebnisse

OBJEKT: KH 1 GRABNR.: 66

Geschlecht: Sterbealter: Cranium:

nicht bestimmbar 17-25

nicht bestimmbar

Postcranium:
stark erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Christine Neugebauer, 1990.
PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: Es sind keine Schédelknochen vorhanden.
Am  Mandibulafragment sind keine  Anzeichen
pathologischer Veranderungen zu erkennen.

Zahne und Alveolarbereich: Es konnten keine
Pathologien festgestellt werden.

Postcranium: Perimortale Frakturen an Tibia und
Fibula.

gon t’"%
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I@ 1884 M.Schultz, Zentrum Anatomie G
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Ergebnisse

OBJEKT: KH 1

GRABNR.: 67 1

Geschlecht:
nicht bestimmbar

Sterbealter:
2-3

Cranium:
stark erodiert

Postcranium:
stark erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Christine Neugebauer, 1990.

Vertikalstratigraphie: Die Grabgrube vom Individuum
KH 1/67_1 lberlagerte das Grab von einem jugendlichen
Individuum (KH 1/67_2).

PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: Ein pathologischer Befund konnte nicht
erhoben werden, da der Schddel nur sehr fragmentiert
erhalten ist und eine stark erodierte Oberflache aufweist.

Zadhne und Alveolarbereich: Entlang des Corpus
mandibulae, im Bereich der Symphysis mandibulae
entlang des Alveolarrandes, sind Knochenneubildungen
in Form pordser Auflagerungen zu erkennen. An den
Zahnen 75 und 85 sind buccal Schmelzgribchen zu
erkennen (Foramen caecum). Die Zahne 55 und 65

weisen ein Tuberculum Carabelli auf.

Postcranium: Aufgrund des schlechten
Erhaltungszustandes konnte kein Befund erhoben

werden.
ANMERKUNG

Zusatzlich 1 Knochenfragment: ein isoliertes rechtes
Caput mandibulae, welches nicht diesem Individuum

zuzuordnen ist.
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Ergebnisse

ZUSAMMENFASSUNG

Spuren eines chronischen Vitamin-C-Mangels, Verdacht auf Moeller-Barlow sche Krankheit.
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Ergebnisse

OBJEKT: KH 1 GRABNR.: 67 2

Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
nicht bestimmbar 14 — 15 tlw. erodiert tlw. erodiert
ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG % '
Grabung Christine Neugebauer, 1990. Q @

Dieses Skelett befindet sich in der Schausammlung des

0
s
P
:
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Poysdorfer Stadtmuseums (Niederdsterreich). i \i(;u, oy
e iSiEgh
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1/67_1 stratigraphisch tberlagert. L 2 <&

Die Grabgrube wurde von der kindlichen Bestattung KH ( r
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PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN . 2

Cranium: Am linken Os parietale sind im Bereich der |&
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Sutura lambdoidea feine Porosierungen zu erkennen. |:

Auch am rechten Parietale, etwas oberhalb der Sutura i -;‘f‘%%@%” B

parietomastoidea, sowie des Os temporale findet sich

eine pordse Knochenoberflache. Die Lamina externa
des Os occipitale weist ebenfalls pordse Veranderungen

auf. Am rechten und linken Os zygomaticum sind

zahlreiche, feine pordése  Knochenauflagerungen

vorhanden. Anatomische Variante: Ossa sutura lambdoidea.

Zahne

Schmelzhypoplasien an den Zahnen 37 und 47, Grad |. Zahn 12 hat an seiner Labialseite, mesial,

Transversale

und Alveolarbereich: Zahn 31 weist Zahnstein auf, Grad |I.

einen anndhernd ovalen Schmelzdefekt. An der Maxilla zeigen sich von der Alveole des Zahnes 12
bis hin zur Apertura piriformis leichte porése Auflagerungen. Am rechten Corpus mandibulae
haben sich entlang des Alveolarrandes (Alveole 44 — 47) porése Auflagerungen gebildet, die

aufgrund subperiostaler Blutungen entstanden sind.

Es konnte kein vollstdndiger Zahnbefund erhoben werden, da die beiden Kieferhalften durch
Klebematerial fix miteinander verbunden waren und eine Trennung der beiden Halften nicht ohne

Zerstorung des Knochens moglich gewesen ware.
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Ergebnisse

Postcranium: An einer Rippe sind Spuren eines entzindlichen Prozesses in Form porotischer,
plattenartiger Auflagerungen zu erkennen. Die linke Tibia weist an der Facies medialis, entlang der
Diaphyse, langs verlaufende Striae auf.

Verstarkt ausgebildete Muskelmarken an den Claviculae, den Humeri und den Fibulae.
ZUSAMMENFASSUNG:

Porotische Hyperostose; Zahnstein, transversale Schmelzhypoplasien; Pleuritis; Periostitis;
Vitamin-C-Mangel; stark ausgebildete Muskelursprungs- und Muskelansatzstellen.
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Ergebnisse

OBJEKT: KH 1 GRABNR.: 69
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
mannlich 40 - 60 tlw./stark erodiert tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Christine Neugebauer, 1990.

Starke  Rotelstreuung  um  den  Schadelbereich
(Neugebauer, 1990).

Proben fir C-14 Datierung entnommen (3

FulRphalangen).
PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: Feine Porosierungen am Os occipitale. An
der Lamina interna sind die Sulci arteriosi verstérkt
ausgebildet. Entlang des Sulcus sinus sagittalis sind
Knochenauflagerungen und vermehrt
GefaBimpressionen  vorhanden, sowie  mehrere
Foramina unterschiedlicher GroRe. Bei den Foramina
konnte es sich um stark ausgepragte Foveolae
granulares handeln. Vor allem im Bereich der Ossa
parietalia ist der Sinus sagittalis tief und gut abgegrenzt.
Diese  Veranderungen lassen auf eine meningeale
Reizung und/oder einen perisinudsen Prozess schlielen.
Im Bereich des Confluens sinuum ist eine sogenannte

Htorcular fossa* ausgebildet.

Zahne und Alveolarbereich: PfefferkorngroRRe distale
Zahnhalskaries an Zahn 47. Aufgrund starker Abrasion
Ausbildung von Sekundérdentin an den Zéhnen 31, 32,
41, 42 und 43. Die Schneidezahne des Unterkiefers
zeigen an der Okklusalfliche von mesial nach distal

verlaufende Einkerbungen. Womdglich entstanden

B mmn

Verf.69/ Pl.3a

durch den Gebrauch der Z&hne als Werkzeug. Im Oberkiefer ist eine Zahnanomalie zu beobachten.
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Ergebnisse

Anstelle des dritten Molaren ist nur ein reduzierter Zahnkeim ausgebildet. Des Weiteren ist ein
rechter, oberer erster Milchmolar (54) vorhanden, der eine starke Abrasion und pfefferkorngrofRe
Karies aufweist. Offensichtlich wurde der erste Pramolar (Zahn 14) im Oberkiefer nicht angelegt.
Die Wurzelreste von zwei Z&hnen sind vorhanden, die nicht n&dher bestimmbar sind. Entlang des
Alveolarkammes sind im Unterkiefer (Alveole 31, 32, 41, 42) pordse Auflagerungen als Spuren

eines entzlndlichen Prozesses zu erkennen. Die Spina mentalis ist stark ausgepragt.

Postcranium: An den Ossa carpi der rechten Hand und am linken Os triquetrum sind
Lochbildungen zu sehen, welche wahrscheinlich durch GeféaReinsprossungen entstanden sind. An
den Femora und den Tibiae finden sich entlang der Diaphyse langliche Striae. Der linke Femur
weist oberhalb der Facies patellaris pordse Auflagerungen und eine streifig-stréhnig verénderte
Oberflache auf. An beiden Fibulae ist unterhalb des Caput fibulae an der Facies posterior ein
knocherner Fortsatz ausgebildet. Da in diesem Bereich der Musculus soleus entspringt, kann es sich
um die Folgen einer Uberbeanspruchung handeln. Auch am rechten Femur findet sich im Bereich
vom Ubergang des Labium mediale zur Linea supracondylaris medialis eine kndcherne
Auflagerung, die ebenfalls als Zeichen starker Belastung gesehen werden kann. Auch am
Trochanter minor beider Femora ist ein Knochenzacken vorhanden. Stark ausgepragte
Kantenbildungen im Bereich der Muskelmarken an oberer und unterer Extremitat. Es ist allgemein
eine deutliche Asymmetrie der Langknochen und des Beckens zu erkennen. Die rechten
Extremitaten und das rechte Becken sind robuster und groRer als links. Die Atiologie ist unklar
(genetisch, erworben, biomechanisch?). Obwohl die Wirbelkorper nur in sehr schlechtem Zustand
erhalten sind, kénnen an den Corpora Spuren degenerativer Veranderungen nachgewiesen werden

(Randleistenbildungen).

Perimortale Bruchgeschehen an den Humeri, der rechten Ulna und dem rechten Femur.
Kdrperhohe: 156 — 157 cm

ZUSAMMENFASSUNG:

Porotische Hyperostose (?); abgeheilte Perisinusitis bzw. meningeale Reizung; Karies,
Parodontopathien, Zahnanomalien, moglicher Gebrauch der Zahne als Werkzeug (?); Periostitis;

degenerative Abnitzungserscheinungen; Asymmetrie der Langknochen; perimortale Frakturen.
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Ergebnisse

OBJEKT: KH 1 GRABNR.: 79
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
mannlich 25-30 stark erodiert tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Christine Neugebauer, 1990.

Dislozierungen im  Skelettbereich, wahrscheinlich
sekundérer Eingriff in das Grab (Neugebauer, 1990).

Probenentnahme fiir C-14 Datierung (linke Patella,

rechter Humerus).

B e |

PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN
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Cranium: Porotische Hyperostose am Os occipitale. |

Perimortale Frakturen an der Calvaria und an der [

Mandibula (Symphysis mandibulae, Ramus mandibulae |; . g@

rechts). Die Lingula mandibulae weist beidseits le
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Knochenneubildungen und starke Porosierungen auf.

Zahne und Alveolarbereich: Zahnstein, transversale

Schmelzhypoplasien (je Grad 1). Alveolaratrophie mit

Freilegung der Zahnhélse im Ober- und Unterkiefer,

L

Grad I.

Postcranium: Beide Femora weisen entlang ihres medialen Randes,
etwa in Diaphysenmitte, parallel-verlaufende langliche Striae auf.
Beide Tibiae zeigen an ihrer Facies medialis, ungeféhr in
Schaftmitte, Spuren einer entzindlichen Reaktion in Form
subperiostaler Blutungen. Am Knochen findet sich eine porose,
streifig-strahnig veranderte Oberfliche mit Auflagerungen. Auch
eine Zunahme in der Dicke der Corticalis ist an dieser Stelle zu
erkennen. Die Phalanx proximalis des rechten Hallux weist an der
plantaren Flache seines Schaftes eine zystenartige Veranderung auf

(Durchmesser etwa 10 x 15 mm). Degenerative Veradnderungen am

Verf.79/ P1.2
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Ergebnisse

linken Os coxae und an den Femora, sowie am Caput einer Phalanx proximalis eines

Zehenknochens.

Verstarkt ausgepragte Muskelursprungs- und Muskelansatzstellen.
Perimortale Frakturen an oberer und unterer Extremitat.
Ausbildung eines Trochanter tertius am rechten Femur.
Korperhohe: 168 — 169 cm

ZUSAMMENFASSUNG:

Porotische Hyperostose am Hinterhauptsbein; Zahnstein, transversale Schmelzhypoplasien und
Parodontopathien; Periostitis (akut und abgeheilt bzw. remodelliert); Vitamin-C-Mangel (?);
lokalisierte noduldre Synovitis am rechten Hallux (?); Spuren degenerativer Verdnderungen;

verstarkt ausgebildete Muskelmarken; perimortale Frakturen an Cranium und Postcranium.
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Ergebnisse

OBJEKT: KH 1 GRABNR.: 80
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
nicht bestimmbar 3-4 tlw. erodiert tlw./stark erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Christine Neugebauer, 1990.

Proben flr C-14 Datierung entnommen.
PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: Der Schédel ist aufgrund taphonomischer
Prozesse zum Teil stark verzogen. Die Lamina externa
ist am Os frontale und am Os occipitale leicht pords
verdndert. Die Lamina interna zeigt Anzeichen einer
gesteigerten Hirndrucksymptomatik (verstarkt
ausgebildete Impressiones digitatae und Sulci arteriosi).
Beide Orbitad&cher sind pords (Grad | und II). Die
rechte Orbita weist eine stark porése Oberflache auf, bei
der die Lochdefekte miteinander in Verbindung treten.
An der Pars orbitalis ossis frontalis der rechten
Augenhéhle  sind  auflerdem  pordse, strahnige

Auflagerungen zu erkennen. Der linke Orbitaboden

zeigt einzelne, feinpordse Lochdefekte. Der harte
Gaumen weist im Bereich der Alveolarrander porose
Strukturen auf, die jedoch zahndurchbruchsbedingt sein

koénnen. An der Oberflache der Lingula mandibulae der

rechten Seite finden sich feinpordse Auflagerungen.
Epigenetische Merkmale: Sutura supranasalis, Ossa

sutura lambdoidea.
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Ergebnisse

Zahne und Alveolarbereich: Transversale Schmelzhypoplasien, Grad I, an den Incisivi des
Dauergebisses (11, 21).

Postcranium: Es konnten keine pathologischen Veranderungen festgestellt werden.
ANMERKUNG

Zusétzlich: 1 rechter dritter Molar des Unterkiefers eines erwachsenen Individuums.
ZUSAMMENFASSUNG:

Hirndrucksymptomatik (?); Cribra orbitalia; Vitamin-C-Mangel bzw. Anamie (?); transversale
Schmelzhypoplasien.

94



Ergebnisse

OBJEKT: KH 1 GRABNR.: 81
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
mannlich 17 - 25 tlw. erodiert tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Christine Neugebauer, 1991.
Rechtsseitiger Hocker nach Ost-West orientiert.
Proben flr C-14 Datierung entnommen (Rippe).

KH 1/81 b: Knochenfragmente des Viscerocraniums

(Maxilla und Mandibula) und Rippenfragmente.
PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: Die Tuberositas pterygoidea ist rechts starker
ausgebildet als am linken Ramus mandibulae. An der
rechten Lingula mandibulae ist eine feinporose
Oberflachenstruktur zu erkennen. Perimortale Frakturen
an der Mandibula (Symphysis mandibulae, rechter

Ramus mandibulae).
Zahne und Alveolarbereich: Zahnstein, Grad | und Il.

Postcranium: Das Caput der Trochlea phalangis einer

Phalanx media der Hand weist eine schrag abgenitzte Oberflache

auf (degenerative Veranderung). Perimortale Frakturen an oberer

und unterer Extremitat.

ANMERKUNG

Zusatzlich: 2 Handphalangen eines subadulten Individuums (Infans

).

ZUSAMMENFASSUNG

Zahnstein; perimortale Frakturen an Cranium und Postcranium.
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Ergebnisse

OBJEKT: KH 1 GRABNR.: 81 b
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
nicht bestimmbar 25-35 tlw. erodiert nicht bestimmbar

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Christine Neugebauer, 1991.

Verfarbung 81: 2 Individuen. KH 1/81: Grab von einem
rechtsseitigen Hocker.

PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN
Cranium: Leicht porése Oberflache am harten Gaumen.

Zadhne und Alveolarbereich: Zahnstein, Grad II.
Transversale Schmelzhypoplasien, Grad l.
Alveolaratrophie im Unterkiefer. Die Zahne 27 und 28
zeigen mesial Schmelzleisten. Ungewodhnliche Form der
zweiten Oberkiefermolaren (17, 27). Die Incisivi des

Oberkiefers sind schaufelformig ausgebildet.

Postcranium: An einigen Rippenfragmenten sind
Spuren eines entzundlichen Prozesses in Form
plattenartiger, pordser Knochenauflagerungen zu

erkennen.

ZUSAMMENFASSUNG
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Stomatitis (?); Zahnstein, transversale Schmelzhypoplasien, Parodontopathien; Pleuritis.
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Ergebnisse

OBJEKT: KH 1 GRABNR.: 89

Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
nicht bestimmbar nicht bestimmbar nicht bestimmbar stark erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG

Grabung Christine Neugebauer, 1991.

-

PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

=)
) . . ) . < &
Cranium: Die Schadelknochen sind nicht vorhanden. E g g
% &7
Zahne und Alveolarbereich: Die Zahne sind nicht f; ‘fg
vorhanden. ki
A
Postcranium: Aufgrund des schlechten |7 Q%‘%pu
g oo’
Erhaltungszustandes konnte kein pathologischer Befund
erhoben werden.
Ezé @ kleineFra':.-irhe'nll:;:);ﬂll.‘::fknathen. &j
ANMERKUNG Eia en
E = :

Zusatzlich nicht zuordenbare kleine Fragmente und

Verl.89/ PL1

Tierknochenfragmente.
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Ergebnisse

OBJEKT: KH 1 GRABNR.: 90
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
mannlich adult — senil tlw. erodiert tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG

S

Grabung Christine Neugebauer, 1991.

L o) (™
Sekundarer Eingriff in das Grab.
o v \Col)p
PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN é% fg; \&a\; g %:‘J{//% :@7?%,
& & \J\ \// g
: : : e % &g‘/ K‘@% i
Cranium: Es konnten keine Pathologien festgestellt i 4 Z %ﬁr
werden. W %‘I b
& ;
_ _ _ £ Y z?f?ﬁ&\,
Zahne und Alveolarbereich: Es sind keine Zahne }’gg%“g g”ggg““
vorhanden. 2 H ﬂ U
Postcranium: An der rechten Fibula sind an der Facies a: AR 2y
lateralis, etwa in  Diaphysenmitte, langliche x, mé’m @@ | ®@%§;
Lot 3 :

Knochenauflagerungen und leichte Porositaten zu

erkennen. Stark ausgepragte Muskelmarken an den o
Humeri, den Radii, den Ulnae und an den Femora. Die —
Tuberositas  radii  ist beidseits enthesopathisch (

verandert. Die Linea glutaea inferior ist am linken Os
ilii als starke Knochenleiste ausgebildet. Als Zeichen ‘,‘
uberméaliiger Belastung findet sich an einer Rippe, im “
Bereich der Facies articularis tuberculi costae, ein |

knocherner Fortsatz. Zahlreiche perimortale Frakturen

an allen Langknochen und an der linken Scapula. u
ZUSAMMENFASSUNG:

Periostitis; Spuren degenerativer Verdnderungen;
verstarkt  ausgebildete  Muskelmarken;  mehrfach

perimortale Frakturen.
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Ergebnisse

OBJEKT: KH 1 GRABNR.: 91 1
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
weiblich 30-50 tlw./stark erodiert tlw. erodiert

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Christine Neugebauer, 1991.
Skelettreste wurden in disloziertem Zustand geborgen.

Skelettreste aus Raubgraberschacht (2 Individuen; KH
1/91 2).

PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: Perimortalfraktur an der Mandibula im

Bereich der Symphysis mandibulae.

Zahne und Alveolarbereich: Zahnstein, Grad | und II.
Zahn 27

Zahnhalskaries

sesamkorngrofle  distale

nicht

zeigt  eine

und eine flachige, tiefe
Fissurenkaries. Auch an Zahn 38 ist eine flachige, nicht

tiefe Fissurenkaries zu erkennen.

Postcranium: Die Tuberositas deltoidea des linken

Humerus ist stark ausgebildet.

ZUSAMMENFASSUNG:
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Zahnstein und Karies; verstarkt ausgebildeter Muskelansatz fir den Musculus deltoideus;

perimortale Fraktur.
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OBJEKT: KH 1 GRABNR.: 91 2
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
nicht bestimmbar 17-25 tlw. erodiert nicht bestimmbar

ARCHAOLOGISCHE BEMERKUNG
Grabung Christine Neugebauer, 1991.

Skelettreste aus Raubgraberschacht (2 Individuen; KH
1/91_1).

PATHOLOGIEN UND BESONDERHEITEN

Cranium: Die Mandibula zeigt im Bereich der

Symphysis und am Ubergang vom Corpus zum Ramus |

mandibulae perimortale Frakturen.

Zahne und Alveolarbereich: Transversale
Schmelzhypoplasien und Zahnstein (beides Grad ).

Ansonsten sind keine Pathologien zu erkennen.

Postcranium: Es sind keine Knochen des postcranialen

Skelettes vorhanden.
ZUSAMMENFASSUNG

Zahnstein  und transversale  Schmelzhypoplasien;

Perimortalfraktur an der Mandibula.
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3.3 Leichenbrand

Objekt: KH 1

Grabnummer: 46

Sterbealter: nicht bestimmbar

Geschlecht: nicht bestimmbar

Bemerkung: Fundanhdufung

Farbe Verbrennungsstufe | Verbrennungsgrad | Fragmentierung Umfang
(n. Wahl 1982) (n. Cochol 1961)
blaugrau I —1v vollkommen bis sehr klein nur
milchigweil3, kreideartig (< 15mm) Postcranium
matt kreideartig klein
(16 — 25mm)

Objekt: KH 1

Grabnummer: 53

Sterbealter: nicht bestimmbar

Geschlecht: nicht bestimmbar

Bemerkung: /

Farbe Verbrennungsstufe Verbrennungsgrad | Fragmentierung Umfang
(n. Wahl 1982) (n. Cochol 1961)
grau, Il vollkommen bis klein nur
blaugrau kreideartig (16 — 25mm) Postcranium
(milchig
hellgrau)
Objekt: KH 1 Grabnummer: 54

Sterbealter: nicht bestimmbar

Geschlecht: nicht bestimmbar

Bemerkung: /

Farbe Verbrennungsstufe Verbrennungsgrad | Fragmentierung Umfang
(n. Wahl 1982) (n. Cochol 1961)
milchigweil, v vollkommen bis klein nur
matt Kreideartig (16 — 25mm) Postcranium
kreideartig
Objekt: KH 1 Grabnummer: 64 oder 70

Sterbealter: nicht bestimmbar

Geschlecht: nicht bestimmbar

Bemerkung: Skelettreste nicht zuordenbar!

Farbe Verbrennungsstufe Verbrennungsgrad Fragmentierung Umfang
(n. Wahl 1982) (n. Cochol 1961)
altweil \ vollkommen (fest, hart sehr grol} nur
und sprdode) (> 45mm) Postcranium
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3.4 Bildtafeln
Tafel |

1.1: Grab KH 9801/7 (m&nnlich, 20 — 30 Jahre): Porotische Hyperostose; starke Porosierungen am
rechten Os parietale.

1.2: Grab KH 1/80 (Kind, 3 — 4 Jahre): Cribra orbitalia; auffallig pordses rechtes Orbitadach.

1.3: Grab KH 9806/12 (méannlich, 35 — 55 Jahre): Traumatisch bedingte Periostitis; linkes Os

zygomaticum.
1.4: Grab KH 1/11 (Kind, 10 — 12 Jahre): Lineare Schmelzhypoplasien; Incisivi der Maxilla.

1.5: Grab KH 1/79 (mé&nnlich, 25 — 30 Jahre): Periostitis; rechte Tibia mit pordsen

Knochenneubildungen und typischer Striaebildung.

1.6: Grab KH 1/81_b (geschlechtsunbestimmt, 25 — 35 Jahre): Pleuritis; pordse, plattenartige

Knochenauflagerung an der viszeralen Seite der Rippe.

1.7: Grab KH 9796/1b (weiblich, 40 — 60 Jahre): Tendinitis; rechter Humeruskopf.
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TAFEL 1

— — — o 12
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Tafel 11
2.1: Grab KH 9797/1c (weiblich, 35 — 55 Jahre): Rotelstreuung am Schadel.

2.2: Grab KH 9797/1c (weiblich, 35 — 55 Jahre): Wurzelspitzengranulom; Freilegung der buccalen
Wurzeln des ersten und zweiten Molaren, Maxilla linksseitig.

2.3: Grab KH 9795/1a (mannlich, 40 — 60 Jahre): Wurzelspitzengranulom; erster Molar, Maxilla

rechtsseitig.

2.4: Grab KH 9795/1a (mannlich, 40 — 60 Jahre): Abszess; vestibularer Durchbruch, Maxilla

linksseitig.

2.5: Grab KH 57/1 (ménnlich, 17 — 25 Jahre): Ungewohnlich stark nach distal gebogene
Wurzelspitzen der dritten Molaren des Unterkiefers (Ansicht von buccal). Beide Molaren zeigen ein

Foramen caecum.
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TAFEL II
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Tafel 111
3.1: Grab KH 9796/1b (weiblich, 40 — 60 Jahre): Intravitaler Zahnverlust der Oberkieferincisivi,

Einkerbungen an den Canini, artifizielle Veranderungen.
3.2 und 3.3: Detail von 3.1.

3.4: Grab KH 9800/6 (indifferent, 35 — 50 Jahre): Querverlaufende Einkerbungen an der
Okklusalflache des zweiten Incisivus und des Caninus; Mandibula linksseitig, méglicher Gebrauch
der Z&hne als Werkzeug.

3.5: Grab KH 9800/6 (indifferent, 35 — 50 Jahre): Kreisformige, zystenartige Vertiefung an der

Innenseite der Mandibula; Erkrankung der Glandula sublingualis (?).

3.6: Detail von 3.5.
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TAFEL 111
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3.5 Erhaltungszustand der Skelette

In Hinblick auf den Erosionsgrad der Knochenoberflache waren die Knochen des Craniums und des
Postcraniums zum Grofteil in einem guten Zustand erhalten (tlw. erodiert; Cranium: 51,6%;
Postcranium: 56,5%). Bei 9,7% der Schadelknochen war die Oberflache stark erodiert und bei
11,3% der Knochen des Postcraniums. Bei 21 Individuen (33,9%) waren keine Schadelelemente
vorhanden und bei 11 Individuen (17,7%) waren keine Knochen des Postcraniums bzw. nur
sparliche Knochenfragmente erhalten, sodass der Erhaltungszustand nicht beurteilt werden konnte
(Tabelle 3.1).

Tabelle 3.1: Erhaltungszustand der Knochenoberflache der Skelettelemente des Craniums und Postcraniums von den
62 Individuen der frihneolithischen Serie von Kleinhadersdorf.

Erosion der tlw. erodiert | tlw. —stark stark nicht Gesamt
Knochenoberflache erodiert erodiert bestimmbar N (%)

Cranium 32 (51,6) 3(4,8) 6 (9,7) 21 (33,9) 62 (100)

Postcranium 35 (56,5) 9 (14,5) 7 (11,3) 11 (17,7) 62 (100)

Im Gegensatz zum allgemein guten Erhaltungszustand der Knochenoberflache sind nur bei wenigen
Individuen der Population alle Skelettelemente vorhanden (19 Individuen bzw. 30,6%). Bei 9
Individuen (14,5%) sind etwa 75 — 50% der Knochen des Skeletts erhalten und bei 6
Skelettindividuen (9,7%) 50 — 25%. Bei 28 Individuen (45,2%) sind nur kaum bzw. wenige

Knochenelemente erhalten (Tabelle 3.2).

Tabelle 3.2: Anteil der erhalten gebliebenen Skelettelemente der 62 Individuen von Kleinhadersdorf unterteilt nach
Grabungsjahr.

Erhaltungszustand Grabung 1931 Grabung 1987 - 1991 Gesamt
Skelett N (%)
100 — 75% 8 (42,1) 11 (25,6) 19 (30,6)
75 — 50% 3 (15,8) 6 (14) 9 (14,5)
50 — 25% 4 (21) 2 (4,7) 6 (9,7)
25 — 0% 4 (21) 24 (55,8) 28 (45,2)
Gesamt N (%0) 19 (100) 43 (100) 62 (100)

Auffallend ist, dass bei allen Skelettindividuen nur wenige oder keine Gelenke erhalten sind. Die
Ursache dafur liegt vermutlich in der landwirtschaftlichen Nutzung der Boden als Weingarten mit

Einbringung diverser Chemikalien (Pflanzenschutzmittel, Dunger etc.), welche an den fragileren
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spongiosen Anteilen starker zur Wirkung kommen. AuBerdem befand sich das Gréberfeld direkt an
ein Waldgebiet angrenzend, sodass moglicherweise auch die Wurzeln den Erhaltungszustand der
Knochen beeintrachtigt hatten. Bereits Bayer (1931a) erwahnt in den Aufzeichnungen seines
Tagebuchs: ,,Grab Nr. 6: z. T. zerstortes Skelett (vielleicht durch die Wurzeln der Waldbdume).

Tabelle 3.2 und Abbildung 3.1 zeigen den Erhaltungszustand des Skeletts fir die 62 Individuen der
frihneolithischen Population von Kleinhadersdorf. Zusétzlich erfolgte eine Unterteilung der
Skelettindividuen in die Grabungsjahre 1931 und 1987 — 1991.

Im Vergleich sind die Skelette der Individuen, die im Jahr 1931 geborgen worden sind,
vollstandiger erhalten als jene aus den Grabungen zwischen 1987 und 1991 (42,1% und 25,6%).

60,00%

50,00%

40,00% -
30,00% -
® Grabung 1931
0, -
20,00% I ® Grabung 1987-1991
10,00% - .
0,00% -

100-75% 75-50% 50-25% 25-0%

Skelettindividuen (%)

Erhaltungsgrad Skelett

Abbildung 3.1: Relativer Anteil der 62 Individuen von Kleinhadersdorf nach Erhaltungsgrad des Skeletts unterteilt in
die verschiedenen Grabungsjahre.

3.6 Demographische Parameter

3.6.1 Ergebnisse der Sterbealtersbestimmung

Innerhalb der Population von Kleinhadersdorf finden sich 16 subadulte Individuen (25,8%) und 36
erwachsene (58,1%). Bei 10 Individuen (16,1%) konnte aufgrund des schlechten
Erhaltungszustandes kein Sterbealter bestimmt werden.

Im Zuge der Sterbealtersbestimmung wurden die Verstorbenen in verschiedene Altersklassen

unterteilt. Die genaue Anzahl der Individuen pro Klasse ist aus Tabelle 3.3 ersichtlich.
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Tabelle 3.3: Einteilung der Individuen von Kleinhadersdorf in die verschiedenen Altersklassen.

Altersklasse N %
Neonatus 1 1,6
Infans | 9 14,5
Infans 11 3 4,8
Juvenis 3 4.8
Adultus 18 29,0
Maturus 9 14,5
Erwachsen 9 14,5
Nicht bestimmbar 10 16,1
Gesamt 62 100,0

25,0

20,0

15,0

Prozente

10,0

Neonatus Infans 1l Adultus  Erwachsen
Infans | Juvenis Maturus Nicht bestimmbar
Altersklasse

Abbildung 3.2: Haufigkeit (%) der Individuen von Kleinhadersdorf pro Altersklasse.

Der Altersklasse ,,Neonatus* gehort ein Individuum an (1,6%). In der Gruppe der Kinder ,,Infans I*
finden sich 9 Individuen (14,5%) und in der Gruppe ,,Infans 11 3 Individuen (4,8%). Der Klasse
,Juvenis“ konnten 3 Individuen (4,8%) zugeordnet werden. 18 Individuen fallen in die adulte
Altersgruppe (29%) und 9 in die mature (14,5%). Neun Individuen der Population konnten als
unbestimmte Erwachsene identifiziert werden (14,5%). Da es nicht mdglich war, diese in eine
bestimmte Altersklasse einzuordnen, wurde eine weitere Klasse definiert und als ,,Erwachsen*

zusammengefasst. Abbildung 3.2 stellt die Ergebnisse der Sterbealtersverteilung graphisch dar.
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Um das durchschnittliche Lebensalter der Bevidlkerung von Kleinhadersdorf ermitteln zu kénnen,
wurde zunéchst fir jedes Individuum der Durchschnittswert aus der Altersspanne berechnet (dazu
siche ,,Katalog®). Das mittlere Sterbealter berechnet sich aus der Summe aller Altersklassenmittel
multipliziert mit der Individuenanzahl pro Altersklasse dividiert durch die Gesamtindividuenanzahl
(Bach u. Bach, 1971).

Jene Individuen, bei denen eine Sterbealtersbestimmung nicht méglich war oder welche nur
allgemein als ,,Erwachsen® eingestuft werden konnten, wurden in die Analyse nicht miteinbezogen.
Hierbei handelt es sich um insgesamt 19 Individuen.

Ausgehend von 43 Individuen konnte ein durchschnittliches Sterbealter von 24 Jahren errechnet

werden, welches somit in die adulte Altersgruppe fallt.

Um die Sterblichkeit einer Population graphisch darstellen zu kénnen, wurde eine sogenannte
Absterbekurve erstellt (Abbildung 3.3). Aus dieser wird der relative Anteil der Verstorbenen

innerhalb eines bestimmten Lebensjahrzehntes ersichtlich.

Innerhalb des ersten Lebensjahrzehntes verstarben 27,9% und im zweiten 9,3%. Bis zum 30.
Lebensjahr starben 32,6%, bis zum 40. Lebensjahr weitere 9,3%. 18,6% der Population starb im

funften Lebensjahrzehnt und ein Individuum (2,3%) erreichte das sechste Jahrzehnt.

40

30

201

10 \ \/\K
30 40 50 6

0-10 20

0

Jahre

Abbildung 3.3: Absterbekurve von den Individuen der friihneolithischen Bevodlkerung von Kleinhadersdorf.
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3.6.2 Ergebnisse der Geschlechtsbestimmung

Von 62 Individuen konnten 16 als ménnlich (25,8%), 10 als weiblich (16,1%) und 2 Individuen als
indifferent  (3,2%) bestimmt werden. Bei 34 Individuen (54,8%) konnte keine
Geschlechtsbestimmung durchgeftihrt werden, da es sich entweder um subadulte Individuen handelt
oder eine Beurteilung aufgrund des schlechten Erhaltungszustandes nicht moéglich war (zum
Beispiel  Vorliegen von Leichenbrand oder Fehlen wvon  Skelettelementen, die
geschlechtsdiagnostische Merkmale aufweisen). Auf die Geschlechtsbestimmung wurde bei den
Kindern (,,Neonatus®, ,Infans I und II*) verzichtet, da sich viele der geschlechtsspezifischen

Merkmale erst nach der Pubertét vollstandig entwickeln.

Die Ergebnisse der Geschlechtsbestimmung sind in Tabelle 3.4 und Abbildung 3.4 dargestellt.

Tabelle 3.4: Geschlechtsverteilung der Bevolkerung von Kleinhadersdorf.

Geschlecht N %
maéannlich 16 25,8
weiblich 10 16,1
indifferent 2 3,2
geschlechtsunbestimmt 34 54,8
Gesamt 62 100,0

indifferent
weiblich

3,2%

16,1%

mannlich

25,8%

Haufigkeiten

unbestimmbal

mannlich indifferent 54,8%
weiblich geschlechtsunbestimmt

Geschlecht

Abbildung 3.4: Absolute und relative Haufigkeiten der Geschlechtsverteilung der Bevolkerung von Kleinhadersdorf.
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3.6.3 Sterbealters- und Geschlechtsverteilung im Vergleich

Unter den S&uglingen und Kindern finden sich insgesamt 13 Individuen (21%), bei denen kein
Geschlecht bestimmt wurde. Von den jugendlichen Individuen konnte das Geschlecht bei zwei
nicht festgestellt werden (3,2%), eines wurde als ,indifferent” beurteilt (1,6%). Die Gruppe
»Adultus® umfasst 8 méannliche (12,9%) und 7 weibliche Individuen (11,3%). An 3 adulten
Individuen konnte keine Geschlechtsbestimmung durchgefuhrt werden (4,8%). Der Altersklasse
,Maturus“ gehéren 5 ménnliche (8,1%) und 3 weibliche Individuen an (4,8%), ein Individuum
wurde als ,,indifferent bestimmt (1,6%). Unter den Individuen der Altersklasse ,,Erwachsen
finden sich 3 Manner (4,8%) und 6 Individuen unbestimmten Geschlechts (9,7%). Insgesamt sind
unter den Verstorbenen 10 Individuen vorhanden, bei denen weder das Geschlecht noch das

Sterbealter diagnostiziert werden konnte (16,1%).

Tabelle 3.5, Abbildung 3.5 und Abbildung 3.6 zeigen die Verteilung der madnnlichen und

weiblichen Individuen bezogen auf das individuelle Sterbealter.

Tabelle 3.5: Darstellung der demographischen Parameter der subadulten und erwachsenen Individuen wvon

Kleinhadersdorf.

Altersklasse Geschlecht Gesamt

N

mannlich weiblich indifferent geschlechtsunbestimmt %

Neonatus 0 0 0 1 1
0,0% 0,0% 0,0% 1,6% 1,6%

Infans | 0 0 0 9 9
0,0% 0,0% 0,0% 14,5% 14,5%

Infans 11 0 0 0 3 3
0,0% 0,0% 0,0% 4,8% 4,8%

Juvenis 0 0 1 2 3
0,0% 0,0% 1,6% 3,2% 4,8%

Adultus 8 7 0 3 18
12,9% 11,3% 0,0% 4,8% 29,0%

Maturus 5 3 1 0 9
8,1% 4,8% 1,6% 0,0% 14,5%

Erwachsen 3 0 0 6 9
4,8% 0,0% 0,0% 9,7% 14,5%

Nicht bestimmbar 0 0 0 10 10
0,0% 0,0% 0,0% 16,1% 16,1%

Gesamt N 16 10 2 34 62

% 25,8% 16,1% 3,2% 54,8% 100,0%
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Abbildung 3.5: Sterbealters- und Geschlechtsverteilung im Vergleich (absolute Haufigkeiten).
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Abbildung 3.6: Sterbealters- und Geschlechtsverteilung im Vergleich (%).

115



Ergebnisse

Als néchstes soll die Sterbefrequenz zwischen Mannern und Frauen in den verschiedenen
Altersklassen verglichen und graphisch dargestellt werden (Abbildung 3.7).

Drei Individuen konnten als ménnlich Erwachsene bestimmt werden, jedoch konnte das Sterbealter
nicht eindeutig festgestellt werden. Deshalb erfolgte die Einteilung in die Altersklasse
,.,Erwachsen®, welche die Altersstufen ,,Adultus®, ,,Maturus* und ,,Senilis* beinhaltet. Um diese
mannlichen Individuen in die Berechnungen zur Sterbefrequenz der Ménner und Frauen der
Population miteinbeziehen zu kdnnen, wurden die einzelnen Individuen prozentuell auf diese drei
Altersstufen aufgeteilt. Daraus ergeben sich folgende Werte fir die Sterbealters- und

Geschlechtsverteilung der Manner und Frauen des Gréberfeldes:

Tabelle 3.6: Sterbealtersverteilung von Méannern und Frauen der Population.

Altersklasse Geschlecht Gesamt
. . N
mannlich weiblich %
Adultus 9 7 16
34,6% 26,9% 61,5%
Maturus 6 3 9
23,1% 11,5% 34,6%
Senilis 1 0 1
3,8% ,0% 3,8%
Gesamt N 16 10 26
% 61,5% 38,5% 100,0%

Innerhalb der Altersklassen ,,Adultus“ und ,,Maturus finden sich 15 mannliche und 10 weibliche

Individuen. Ein mannliches Individuum gehort der Altersklasse Senilis an.

Die nachfolgende Grafik basiert somit auf 26 Ménnern und Frauen:
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30,00 \ —— Manner
— Frauen
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Abbildung 3.7: Relative Haufigkeiten von verstorbenen Méannern und Frauen pro Lebensjahrzehnt.

Ausgehend vom durchschnittlichen Sterbealter der Verstorbenen, wurde der relative Anteil der

Individuen pro Lebensjahrzehnt ermittelt.

Zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr verstarben 30,8% der Ménner und 15,4% der Frauen. 11,5%
der weiblichen Individuen starben bis zum 40 bzw. 50. Lebensjahr. Keine der Frauen erreichte das
6. Lebensjahrzehnt. 3,8% der Manner starben bis zum 40. Lebensjahr. Unter den Mannern der
Population starben 19,2% zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr, ein Mann erreichte das 6.

Lebensjahrzehnt (3,8%) und ein mannliches Individuum wurde alter als 60 Jahre (3,8%).

Aufgrund der auffallend erhéhten Mannersterblichkeit zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr wurde
ein exakter Test nach Fisher angewendet, um zu tberprifen, ob ein signifikanter Unterschied in der
Anzahl mannlicher und weiblicher Verstorbener innerhalb dieses Lebensjahrzehntes besteht.
Innerhalb historischer Populationen wiirde man zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr eine erhdhte

Sterblichkeit der Frauen erwarten.
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Tabelle 3.7: Anzahl verstorbener Ménner und Frauen zwischen 20. und 30. Lebensjahr.

zwischen 20. und 30.
Lebensjahr
Nicht
verstorben Verstorben Gesamt
Geschlecht Manner Anzahl 8 8 16
Erwartete Anzahl 8,6 7,4 16,0
% der Gesamtzahl 30,8% 30,8% 61,5%
Frauen Anzahl 6 4 10
Erwartete Anzahl 54 4,6 10,0
% der Gesamtzahl 23,1% 15,4% 38,5%
Gesamt Anzahl 14 12 26
Erwartete Anzahl 14,0 12,0 26,0
% der Gesamtzahl 53,8% 46,2% 100,0%

Tabelle 3.8: Exakter Test nach Fisher.

Asymptotische Exakte Signifikanz | Exakte Signifikanz
Wert | df Signifikanz (2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 248(0) | 1 619 701 464
Kontinuitatskorrektur(a) ,009 1 ,926
Likelihood-Quotient 249 | 1 618 701 464
Exakter Test nach Fisher ,701 ,464
Anzahl der giltigen Félle 26

a Wird nur fur eine 2x2-Tabelle berechnet
b 1 Zellen (25,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist 4,62.

Die Nullhypothese (Ho: p1 = p2), dass innerhalb des 2. und 3. Lebensjahrzehntes die Sterblichkeit
von Mannern und Frauen gleich hoch ist, kann nicht abgelehnt werden, da der p-Wert des Fisher’s
Exakt-Test 0,464 betrdgt und somit hoher als das Signifikanzniveau von 5% (a = 0,05) ist. Die
Alternativhypothese (Hi: p1 > p2), welche davon ausgeht, dass zwischen dem 2. und 3.
Lebensjahrzehnt mehr Frauen versterben, kann also verworfen werden. Das Ergebnis des Tests lasst
somit keinen signifikanten Unterschied zwischen den Mannern und Frauen der Population erkennen

(Tabelle 3.7 und Tabelle 3.8). Vermutlich handelt es sich um einen Stichprobeneffekt.

Bei der Berechnung des durchschnittlichen Sterbealters beider Geschlechter konnten folgende
Werte ermittelt werden: Manner starben durchschnittlich mit 37,6 Jahren, wahrend die Frauen im

Mittel 35,9 Jahre alt wurden.
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3.7 Dentition

3.7.1 Zahnstatus

Von 42 Individuen (Subadulte und Erwachsene) lagen insgesamt 957 Alveolen (100%) vor, die zu

einer Beurteilung des Zahnstatus herangezogen werden konnten. 405 Zahne des Dauer- und des

Milchgebisses waren in der Alveole vorhanden (42,3%), 429 Zahne (inklusive Zahnkeime) lagen

isoliert vor (44,8%). Ein intravitaler Zahnverlust konnte bei 22 Z&hnen (2,3%) und ein postmortaler

Verlust bei 51 Z&hnen (5,3%) festgestellt werden. In 13 Fallen war der Zahn wahrscheinlich nicht

angelegt (1,4%), bei 3 Fallen war noch ein Wurzelrest in der Alveole vorhanden (0,3%). Insgesamt

34 Z&hne waren noch im Kiefer vorhanden bzw. nicht durchgebrochen (3,6%). Die Ergebnisse sind

in Tabelle 3.9 dargestellt.

Tabelle 3.9: Ubersicht Zahnstatus.

Zahnstatus N %

In Alveole vorhanden 405 423
Isoliert vorliegend 361 37,7
Intravitaler Zahnverlust 22 2,3
Postmortaler Zahnverlust 51 5,3
Zahn wahrscheinlich nicht angelegt 13 1.4
Wurzelrest vorhanden 3 0,3
Zahnkeim isoliert vorliegend 68 7,1
Zahnkeim im Kiefer 34 3,6
Gesamt 957 100,0
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Abbildung 3.8: Ubersicht Zahnstatus (%).
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Unter den 42 Zahnbefunden befinden sich 28 erwachsene (66,7%) und 14 subadulte (33,3%)
Individuen. Von den subadulten Individuen konnten insgesamt 129 Milchzéhne und 204

Dauerzahne auf ihren Zahnstatus untersucht werden, wobei drei der Subadulten nur Zahne des

Dauergebisses aufgewiesen haben und ein subadultes Individuum nur Milchzdhne. Von den

erwachsenen Individuen konnte der Status von insgesamt 624 Dauerzahnen bewertet werden (siehe

Tabelle 3.10).

Tabelle 3.10: Anzahl der beurteilbaren Zahne von subadulten und erwachsenen Individuen von Kleinhadersdorf.

Altersklasse N % Zahntyp N %
Erwachsene 28 66,7 Dauerzahne 624 65,2
Subadulte 14 33,3 Dauerzahne 204 21,3

Milchzéhne 129 13,5
Gesamt 42 100,0 957 100,0

In Tabelle 3.11 und Tabelle 3.12 ist der Zahnstatus fur jeden einzelnen Zahntyp, unterteilt in

erwachsene und subadulte Individuen, dargestellt. Dabei wurden fur jeden Typ (Incisivi, Canini,

Pramolaren und Molaren) alle Z&hne des Ober- und Unterkiefers in einer Gruppe zusammengefasst.

Tabelle 3.11:; Zahnstatus fiir jeden einzelnen Zahntyp der erwachsenen Individuen von Kleinhadersdorf.

Zahntyp Zahnstatus Gesamt
Zahn
In Alveole Isoliert Intravitaler | Postmortaler | wahrscheinlich | Wurzelrest
vorhanden vorliegend | Zahnverlust | Zahnverlust nicht angelegt | vorhanden | N %
11 27 | 43% | 26 | 42% | 3 | 05% | 13 | 2,1% 0 0,0% 0| 0,0% | 69 |11,1%
12 40 | 64% | 29 | 46% | 3 | 05% | 8 1,3% 0 0,0% 0| 0,0% | 80 |12,8%
C 50 | 80% | 28 | 45% | 1 | 02% | 5 0,8% 0 0,0% 0| 0,0% | 84 |13,5%
P3 46 | 74% | 24 | 38% | 1 | 02% | 6 1,0% 0 0,0% 0| 0,0% | 77 |12,3%
P4 43 | 6,9% | 29 | 46% | 4 | 06% | 6 1,0% 0 0,0% 0| 0,0% | 82 ]13,1%
M1 42 | 6,7% | 25 | 40% | 6 | 10% | 1 0,2% 0 0,0% 2 | 0,3% | 76 | 12,2%
M2 50 | 80% | 29 | 46% | 2 | 03% | 1 0,2% 0 0,0% 1] 02% | 83 |13,3%
M3 28 | 45% | 29 | 46% | 2 | 03% | 3 0,5% 11 1,8% 0| 0,0% | 73 |111,7%
Gesamt | 326 | 52,2% | 219 | 35,1% | 22 | 35% | 43 | 6,9% 11 1,8% 3| 0,5% |624] 100%
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52,2% der Zahne der Erwachsenen waren noch in der Alveole, 35,1% der Zahne isoliert vorhanden.

Fur weitere paldodontologische Untersuchungen lagen somit 545 Zahne des Dauergebisses vor. Am

haufigsten in der Alveole erhalten waren der Caninus und der zweite Molar zu je 8%.

Insgesamt sind 3,5% der Zahne bereits zu Lebzeiten ausgefallen, ein postmortaler Verlust ist bei

6,9% der Zahne zu verzeichnen. Intravital ist der erste Molar am haufigsten verlorengegangen (1%),

von einem postmortalen Verlust sind vorwiegend die Incisivi betroffen (11: 2,1%; 12: 1,3%).

Aplasien liegen ausschlieBlich beim dritten Molaren vor (1,8%).

Tabelle 3.12: Zahnstatus fiir jeden einzelnen Zahntyp der subadulten Individuen von Kleinhadersdorf.

Zahnstatus

Zahntyp Gesamt
Zahn Zahnkeim
In Alveole Isoliert Postmortaler | wahrscheinlich isoliert Kein
vorhanden vorliegend Zahnverlust nicht angelegt vorliegend | Zahndurchbruch | N %
11 8 | 24% | 10 3,0% 0| 0,0% 0 00% |10 | 3,0% 5 1,5% 33 | 10,0%
12 8| 24% | 6 1,8% 1| 03% 0 0,0% 131 39% | 5 1,5% 33 | 10,0%
c 6 | 1,8% 2,1% 0| 0,0% 0 0,0% 12 36% 6 1,8% 31 | 9,3%
P3 5| 1,5% 1,8% 0| 0,0% 0 0,0% 4 [ 1,2% 7 2,1% 22 | 6,6%
P4 4| 12% 1,5% 0| 0,0% 2 0,6% 3| 0,9% 3 0,9% 17 | 5.1%
M1 |10] 3,0% | 10 3,0% 0| 0,0% 0 0,0% 16| 48% 5 1,5% 41 | 12,3%
M2 5] 1,5% | 6 1,8% 0| 0,0% 0 0,0% 4 [ 1,2% 3 0,9% 18 | 5,4%
M3 0] 00%n | 2 0,6% 1| 03% 0 0,0% 6 | 18% 0 0,0% 9 | 2,7%
il 2] 06% | 14 4,2% 3| 09% 0 0,0% 0| 00% 0 0,0% 19 | 57%
i2 2] 06% | 12 3,6% 3| 09% 0 0,0% 01 00% | o 0,0% 17 | 51%
c 41 12% | 23 6,9% 0| 0,0% 0 0,0% 0| 00% 0 0,0% 27 | 8,1%
ml 10| 3,0% | 20 6,0% 0| 0,0% 0 0,0% 0| 0,0% 0 0,0% 30 | 9,0%
m2 15| 45% | 21 6,3% 0| 0,0% 0 0,0% 0| 00% 0 0,0% 36 | 10,8%
Gesamt | 79 | 23,7% | 142 | 42,6% 8 | 24% 2 0,6% 68 | 20,4% | 34 10,2% | 333 | 100%

Bei den subadulten Individuen (Kinder und Jugendliche) waren 79 Zahne des Dauer- und des

Milchgebisses noch in der Alveole erhalten (23,7%). Die ersten Molaren des Dauer- und die

zweiten Molaren des Milchgebisses waren mit 3% bzw. 4,5% am haufigsten vorhanden. Isoliert

lagen insgesamt 142 Zahne vor (42,6%), von denen am héaufigsten die ersten Incisivi und die ersten

Molaren des Dauergebisses (je 3%), sowie die Canini des Milchgebisses (6,9%) vorzufinden waren.

Unter den Dauerzdhnen befanden sich 68 isoliert vorliegende Zahnkeime (20,4%). 34 der

Dauerzahne waren noch nicht durchgebrochen (10,2%) und konnten somit auch nicht in weitere

Untersuchungen miteinbezogen werden.
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Fiar die Analyse von Zahnpathologien, wie Kariesfrequenz und —intensitat, Schmelzhypoplasien,
Zahnstein oder Parodontopathien, und zur Beurteilung des Abrasionsausmafes konnten insgesamt
766 Z&hne herangezogen werden. Es handelt sich dabei um alle Zahne des Dauer- und des
Milchgebisses, die noch in der Alveole vorhanden waren oder isoliert vorlagen (siehe auch Tabelle
3.9).

3.7.2 Karies

Zur Erfassung des Kariesbefalles innerhalb einer Population kénnen zwei Parameter herangezogen
werden. Es handelt sich dabei um die Kariesfrequenz und die Kariesintensitét (Stloukal 1963, Bach
1978, Baum 1989).

Unter der ,,Kariesfrequenz*“ versteht man den relativen Anteil der Individuen mit Karies im

Vergleich zur Gesamtzahl der hinsichtlich Kariesbefall beurteilten Individuen.

Die ,,Kariesintensitdt™ bezeichnet den relativen Anteil karidser Zahne gegeniiber der Anzahl aller

erhaltenen Zéahne.

Zur Berechnung der Kariesfrequenz und der Kariesintensitat der Gesamtpopulation von
Kleinhadersdorf (Erwachsene, Kinder und Jugendliche) konnten 766 Z&hne des Dauer- und des
Milchgebisses auf das Vorhandensein von Karies untersucht werden. Von 28 erwachsenen
Individuen lagen 545 Dauerzahne vor. Von 14 subadulten Individuen stammen 98 Zahne des
Dauergebisses und 123 Zahne des Milchgebisses. 19 der insgesamt 42 Individuen weisen an 48
Zahnen (Milch- und Dauergebiss) Karies auf. Daraus ergeben sich fiir die gesamte Population eine

Kariesfrequenz von 45,2% und eine Kariesintensitat von 6,3%.

Den Berechnungen der Karieshaufigkeit pro Zahntyp des Ober- und des Unterkiefers liegen
folgende Gesamtzahlen der Dauer- und der Milchzéhne zugrunde: 339 Zahne im Oberkiefer und
427 Zahne im Unterkiefer. Die Ergebnisse der Karieshaufigkeit sind in Tabelle 3.13 und Abbildung
3.9 dargestelt.

Am haufigsten waren der zweite und der dritte Molar des Unterkiefers betroffen (17,6% bzw.
22,2%). Keine Karies findet sich an den 11 und den P3.

Im Milchgebiss findet sich Karies nur an den Canini und den ersten Molaren. Die Eckzahne des

Oberkiefers zeigen die hochste Kariespravalenz (16,7%).
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Tabelle 3.13: Darstellung der Karieshaufigkeiten (absolut und relativ) bei den Individuen von Kleinhadersdorf.

Zahntyp Karies Gesamt Zahntyp Karies Gesamt
vorhanden N vorhanden N
n (%) n (%)
Maxilla 11 0(0,0) 31 Mandibula 11 0(0,0) 40
12 1(2,7) 37 12 0(0,0) 46
[ 2 (4,9) 41 c 1(2,0) 50
P3 0(0,0) 40 P3 0(0,0) 41
P4 5 (13,5) 37 P4 0(0,0) 44
M1 4 (10,8) 37 M1 3(6,0) 50
M2 5 (12,8) 39 M2 9 (17,6) 51
M3 4 (17,4) 23 M3 8(22,2) 36
i1 0 (0,0) 7 i1 0(0,0) 9
i2 0 (0,0) 6 i2 0(0,0) 8
c 2 (16,7) 12 c 1(6,7) 15
m1l 1(7.7) 13 m1l 2 (11,8) 17
m2 0 (0,0) 16 m2 0(0,0) 20
Gesamt N (%) 24(7,1) 339 Gesamt N (%) 24.(5,6) 427
25
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AbbiIdL)mg 3.9: Graphische Darstellung der relativen Karieshdufigkeiten pro Zahntyp (relative Haufigkeit x 100 =
Prozent).
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Als nachstes sollen die Kariesfrequenz und die Kariesintensitat fur die Frauen, die M&nner und alle
subadulten Individuen des Graberfeldes ermittelt werden.

Karies an den Zahnen des Dauergebisses

Von 28 erwachsenen Individuen lagen 545 Dauerzahne vor. 17 Erwachsene zeigten an 40 Z&hnen
kariose Defekte. Daraus ergeben sich eine Kariesfrequenz von 60,7% und eine Kariesintensitat von
7,3% fur die Z&hne des Dauergebisses.

Im nachsten Schritt wird die Kariesanalyse nach Geschlecht und Altersgruppe (Subadulte und
Erwachsene) getrennt durchgefhrt:

Von zehn Frauen lagen 211 Dauerzéhne vor, die auf das Vorhandensein von Karies untersucht
werden konnten. An 22 Zahnen von sieben Individuen konnten Karieslasionen festgestellt werden.

Die Kariesfrequenz der Frauen liegt somit bei 70% und die Kariesintensitat betragt 10,4%.

Bei den Mannern lagen insgesamt 287 Dauerzéhne vor, welche von 13 Individuen stammen. Neun
der Manner wiesen an 17 Z&hnen Karies auf. Daraus ergibt sich eine Kariesfrequenz von 69,2%.

Fir die Kariesintensitat wurde ein Wert von 5,9% ermittelt.

Die GroRe der Kariesdefekte reicht von flachig, nicht tief tber stecknadelkopf-, sesamkorn- und

pfefferkorngroR bis hin zur Zerstérung der Kronenhalfte und Er6ffnung der Pulpahdhle.

Anhand eines Zweistichprobentests wurde Uberpruft, ob ein Unterschied in der Kariesintensitat von
Ménnern und Frauen der Population besteht. Die Nullhypothese (Ho: p1 = p2) kann gegen eine
zweiseitige Alternative (Hi: p1 # p2) nicht verworfen werden (p-Wert = 0,065), das heif3t, die

Kariesintensitat zwischen Méannern und Frauen unterscheidet sich nicht.

Unter den Subadulten zeigt ein Individuum Karies an 2 Dauerzahnen. Da 98 Dauerzahne von 13
Kindern und Jugendlichen bewertet werden konnten, ergeben sich eine Kariesfrequenz und eine -

intensitat von 7,7% bzw. 2,0%.

Karies an den Zahnen des Milchgebisses

Es lagen 123 Milchzéhne von 11 Kindern vor. Ein Kind weist an 6 verschiedenen Zahnen (53, 63,

64, 74, 83 und 84) Karieslasionen auf. Die Grol3e der Karies variiert von stecknadelkopfgrol3 tiber
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sesamkorn- und pfefferkorngroR bis zur Zerstérung der Kronenhélfte (Zahn 74). Die berechnete
Kariesfrequenz betragt 9,1% und die Intensitét betragt 4,9%.

Karieslokalisation

Bei der Beurteilung der Lage der Karies wurde zwischen Zahnhalskaries (ZHK), Fissurenkaries
(FK) und Approximalflachenkaries (AFK) unterschieden. Alle 48 kariosen Zahne wurden bewertet,
jedoch finden sich sowohl im Ober- als auch im Unterkiefer Zahne, an denen eine Beurteilung nicht
moglich war. Es handelt sich dabei um insgesamt 7 Z&hne, an welchen die Karies zur Zerstérung
der Kronenhélfte mit Er6ffnung der Pulpahohle gefiihrt hat.

Im Oberkiefer findet sich am h&aufigsten distale Zahnhalskaries (33,3%), gefolgt von Fissurenkaries
mit 29,2%. Mesiale Zahnhalskaries liegt bei 16,7% der Zahne vor. An 5 Z&hnen (20,8%) konnte die
Position der Karieslasion nicht festgestellt werden, da durch das AusmaR der Karies die Zahnkrone

grof3teils zerstort worden ist.

Im Unterkiefer liegt vorwiegend Fissurenkaries mit 45,8% vor. Distale Zahnhalskaries findet sich
bei 16,7% der Z&hne, buccale Zahnhalskaries bei 12,5%, mesiale Zahnhalskaries bei 8,3% und 1
Zahn weist linguale Zahnhalskaries auf (4,2%). An einem Zahn konnte distal
Approximalflachenkaries nachgewiesen werden (4,2%). Es lagen zwei Zahne vor an denen die

Karieslokalisation nicht beurteilt werden konnte (8,3%).

Eine Ubersicht zur Karieslokalisation an jedem Zahntyp im Ober- und im Unterkiefer bieten
Tabelle 3.14 und Tabelle 3.15.
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Tabelle 3.14: Karieslokalisation an den Zéhnen des Oberkiefers.

Ober-, Unterkiefer Zahntyp Karieslokalisation Gesamt
mesiale | distale | buccale linguale distale N
ZHK ZHK ZHK ZHK FK AFK n.b. %
Maxilla 12 0 1 / / 0 / 0 1
0,0% 4,2% / / 0,0% / 0,0% 4,2%
C 1 0 / / 1 / 0 2
4,2% 0,0% / / 4,2% / 0,0% 8,3%
P4 0 4 / / 0 / 1 5
0,0% 16,7% / / 0,0% / 4,2% 20,8%
M1 1 0 / / 1 / 2 4
4,2% 0,0% / / 4,2% / 8,3% 16,7%
M2 0 1 / / 2 / 2 5
0,0% 4,2% / / 8,3% / 8,3% 20,8%
M3 0 1 / / 3 / 0 4
0,0% 4,2% / / 12,5% / 0,0% 16,7%
c 1 1 / / 0 / 0 2
4,2% 4,2% / / 0,0% / 0,0% 8,3%
m1 1 0 / / 0 / 0 1
4,2% 0,0% / / 0,0% / 0,0% 4,2%
Gesamt N 4 8 / / 7 / 5 24
% 16,7% 33,3% / / 29,2% / 20,8% | 100,0%
Tabelle 3.15: Karieslokalisation an den Zahnen des Unterkiefers.
Ober-, Unterkiefer Zahntyp Karieslokalisation Gesamt
N
mesiale distale buccale linguale distale
ZHK ZHK ZHK ZHK FK AFK n.b. %
Mandibula C 0 1 0 0 0 0 0 1
0,0% 4,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 0,0% 4,2%
M1 0 1 0 1 0 0 1 3
0,0% 4,2% 0,0% 4,2% 0,0% 0,0% | 42% 12,5%
M2 0 1 1 0 6 0 1 9
0,0% 4,2% 4,2% 0,0% 25,0% 0,0% | 42% | 375%
M3 1 0 2 0 5 0 0 8
4,2% 0,0% 8,3% 0,0% 20,8% 0,0% | 00% | 333%
c 0 1 0 0 0 0 0 1
0,0% 4.2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 0,0% 4,2%
ml 1 0 0 0 0 1 0 2
4,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 42% | 0,0% 8,3%
Gesamt N 2 4 3 1 11 1 2 24
% 8,3% 16,7% 12,5% 4,2% 45,8% 42% | 83% | 100,0%
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3.7.3 Zahnstein

Von den 766 vorhandenen Zahnen wiesen 192 Z&hne (25%) Zahnstein auf. Es handelt sich dabei

ausschlieBlich um Z&hne des Dauergebisses, an den Milchzdhnen konnte kein Zahnstein

nachgewiesen werden. Insgesamt 574 beurteilte Zahne (75%) haben keinen Zahnstein (Tabelle

3.16).

Tabelle 3.16: Darstellung der Zahnsteinh&ufigkeiten (absolut und relativ) an den einzelnen Zahntypen des Ober- und

Unterkiefers.

Zahntyp Zahnstein Gesamt Zahntyp Zahnstein Gesamt
Maxilla Vorhanden N Mandibula Vorhanden N
n (%) n (%)
(1 8 (25,8) 31 11 12 (30,0) 40
12 6 (16,2) 37 12 19 (41,3) 46
C 12 (29,3) 41 C 22 (44,0) 50
P3 12 (30,0) 40 P3 17 (41,5) 41
P4 9 (24,3) 37 P4 14 (31,8) 44
M1 8 (21,6) 37 M1 15 (30,0) 50
M2 6 (15,4) 39 M2 16 (31,4) 51
M3 6 (26,1) 23 M3 10 (27,8) 36
il 0 (0,0) 7 il 0 (0,0) 9
i2 0 (0,0) 6 i2 0 (0,0) 8
c 0 (0,0) 12 c 0 (0,0) 15
m1 0 (0,0) 13 ml 0 (0,0) 17
m2 0 (0,0) 16 m2 0 (0,0) 20
Gesamt | n (%) 67 (19,8) 339 Gesamt | n (%) 125 (29,3) 427

An den Zahnen des Unterkiefers (29,3%) ist Zahnstein hdufiger vorhanden als im Oberkiefer
(19,8%), was anhand eines Chi-Quadrat-Tests bestétigt werden konnte (p-Wert = 0,003; 2-seitig).

Die mandibularen Canini sind, gefolgt von den ersten Pramolaren, am meisten betroffen, seltener
die Backenzéhne (Abbildung 3.10). Im Oberkiefer findet sich Zahnstein am hdufigsten an den P3.
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Abbildung 3.10: Graphische Darstellung der relativen Zahnsteinh&ufigkeiten pro Zahntyp.

Die 192 Dauerzéhne (100%) wurden auf Art und Haufigkeit von Zahnstein untersucht (Tabelle
3.17). Nach Schultz (1988) unterscheidet man 5 verschiedene Auspragungsgrade (I — V). Bei den

Individuen dieses Graberfeldes findet sich Zahnstein ausschlielich in den Schweregraden | bis I1I.

Insgesamt 86,5% der beurteilten Dauerzahne weisen Zahnstein ersten Grades auf. 4,2% davon
stammen von subadulten Individuen. Zahnstein zweiten Grades zeigen 12% der Zahne und
Zahnstein dritten Grades 1,5%. Zahnstein der Auspragungsgrade Il und I11 war ausschlielich unter

den adulten Individuen zu beobachten.

Zahnstein Grad | ist an den Zahnen des Oberkiefers zu 33,8% und im Unterkiefer zu 52,6%
vorhanden. Zahnstein Grad Il ist, abgesehen vom rechten M1 des Oberkiefers (0,5%), mit 11,5%

nur an den mandibuléren Zahnen zu finden. Zwei Incisivi des Unterkiefers zeigen Grad 111 (1%).
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Tabelle 3.17: Zahnsteinhdufigkeiten (absolut und relativ) der bewerteten Z&hne aufgetrennt nach verschiedenen

Schweregraden.
Zahnstein Gesamt Zahnstein Gesamt
Zahnfach | Gradl | Grad Il | Grad Il N Zahnfach [ Gradl | Grad Il | Grad 111 N
% %
11 4 0 0 4 31 4 0 1 5
2,1% 0,0% 0,0% 2,1% 2,1% 0,0% 0,5% 2,6%
12 1 0 0 1 32 4 4 1 9
0,5% 0,0% 0,0% 0,5% 2,1% 2,1% 0,5% 4, 7%
13 4 0 0 4 33 9 2 0 11
2,1% 0,0% 0,0% 2,1% 4,7% 1,0% 0,0% 5,7%
14 5 0 0 5 34 9 0 0 9
2,6% 0,0% 0,0% 2,6% 4,7% 0,0% 0,0% 4,7%
15 3 0 0 3 35 7 0 0 7
1,6% 0,0% 0,0% 1,6% 3,6% 0,0% 0,0% 3,6%
16 5 1 0 6 36 7 0 0 7
2,6% 0,5% 0,0% 3,1% 3,6% 0,0% 0,0% 3,6%
17 4 0 1 5 37 6 1 0 7
2,1% 0,0% 0,5% 2,6% 3,1% 0,5% 0,0% 3,6%
18 2 0 0 2 38 4 1 0 5
1,0% 0,0% 0,0% 1,0% 2,1% 0,5% 0,0% 2,6%
21 4 0 0 4 41 4 3 0 7
2,1% 0,0% 0,0% 2,1% 2,1% 1,6% 0,0% 3,6%
22 5 0 0 5 42 6 4 0 10
2,6% 0,0% 0,0% 2,6% 3,1% 2,1% 0,0% 5,2%
23 8 0 0 8 43 9 2 0 11
4,2% 0,0% 0,0% 4,2% 4,7% 1,0% 0,0% 5,7%
24 7 0 0 7 44 8 0 0 8
3,6% 0,0% 0,0% 3,6% 4,2% 0,0% 0,0% 4,2%
25 6 0 0 6 45 6 1 0 7
3,1% 0,0% 0,0% 3,1% 3,1% 0,5% 0,0% 3,6%
26 2 0 0 2 46 7 1 0 8
1,0% 0,0% 0,0% 1,0% 3,6% 0,5% 0,0% 4,2%
27 1 0 0 1 47 7 2 0 9
0,5% 0,0% 0,0% 0,5% 3,6% 1,0% 0,0% 4,7%
28 4 0 0 4 48 4 1 0 5
2,1% 0,0% 0,0% 2,1% 2,1% 0,5% 0,0% 2,6%
Gesamt | N 65 1 1 67 Gesamt | N 101 22 2 125
0% | 33,8% 0,5% 0,5% 34,9% o5 | 52,6% | 11,5% 1,0% 65,1%

In Bezug auf die Zahnsteinhaufigkeit bei mannlichen und weiblichen Individuen dieser Population

lasst sich folgendes feststellen:

Von den Mannern und Frauen waren insgesamt 168 Dauerzédhne auf Art und Haufigkeit der

Zahnsteinbildung untersucht worden (Tabelle 3.18). Bei den Frauen konnten 58 Zahne und bei den

Maénnern 110 Zahne bewertet werden. 24 weitere Dauerzdhne stammen entweder von subadulten

Individuen oder von Individuen unbestimmten Geschlechts.
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Tabelle 3.18: Zahnsteinhdufigkeiten (%) in den verschiedenen Schweregraden bei Mannern und Frauen der
friihneolithischen Population von Kleinhadersdorf.

Frauen Manner
Zahnstein Gesamt Zahnstein Gesamt
Zahnfach Grad | Grad Grad Zahnfach Grad | Grad Grad

| 1 1 N (%) | 1] 11 N (%)

11 1 0 0 1(17) 11 2 0 0 2(1,8)
12 0 0 0 0(0,0) 12 1 0 0 1(0,9)
13 1 0 0 1(1,7) 13 2 0 0 2 (1,8)
14 2 0 0 2 (3,4) 14 2 0 0 2 (1,8)
15 2 0 0 2 (3,4) 15 1 0 0 1(0,9)
16 2 0 0 2 (3,4) 16 3 0 0 3(2,7)
17 1 0 0 1(1,7) 17 2 0 0 2(1,8)
18 2 0 0 2 (3,4) 18 0 0 0 0 (0,0)
21 1 0 0 1(1,7) 21 2 0 0 2(1,8)
22 2 0 0 2 (3,4) 22 2 0 0 2(1,8)
23 4 0 0 4(6,9) 23 3 0 0 3(2,7)
24 4 0 0 4(6,9) 24 2 0 0 2(1,8)
25 4 0 0 4 (6,9) 25 2 0 0 2 (1,8)
26 1 0 0 1(1,7) 26 1 0 0 1(0,9)
27 1 0 0 1(1,7) 27 0 0 0 0 (0,0)
28 3 0 0 3(5,2) 28 1 0 0 1(0,9)
31 0 0 0 0 (0,0) 31 3 0 1 4 (3,6)
32 0 0 0 0 (0,0) 32 4 4 1 9(8,2)
33 1 0 0 1(1,7) 33 7 2 0 9(8,2)
34 2 0 0 2 (3,4) 34 6 0 0 6 (5,5)
35 2 0 0 2 (3,4) 35 5 0 0 5 (4,5)
36 3 0 0 3(5,2) 36 4 0 0 4 (3,6)
37 2 1 0 3(5,2) 37 4 0 0 4 (3,6)
38 2 1 0 3(5,2) 38 2 0 0 2 (1,8)
41 1 0 0 1(1,7) 41 3 3 0 6 (5,5)
42 2 0 0 2 (3,4) 42 3 4 0 7 (6,4)
43 2 0 0 2 (3,4) 43 5 2 0 7 (6,4)
44 0 0 0 0 (0,0) 44 7 0 0 7 (6,4)
45 1 0 0 1(1,7) 45 3 1 0 4 (3,6)
46 2 0 0 2 (3,4) 46 4 0 0 4 (3,6)
47 2 1 0 3(5,2) 47 4 0 0 4 (3,6)
48 2 0 0 2 (3,4) 48 2 0 0 2 (1,8)

Gesamt | N 55 3 0 58 Gesamt | N 92 16 2 110
(%) | (94,8) (5,2) (0,0) (100) (%) | (83,6) | (14,5 (1,8) (100)

Bei den Frauen weisen 94,8% der Zahne Konkremente ersten Grades und 5,2% zweiten Grades auf.
Hohere Auspréagungsgrade liegen bei den Frauen nicht vor. Unter den Mannern zeigen 83,6% Grad
I, 14,5% Grad Il und 1,8% Grad Ill (Abbildung 3.11).
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Abbildung 3.11: Graphische Darstellung der Auspragungsgrade von Zahnstein (%) bei Méannern und Frauen der
Population.

3.7.4 Schmelzhypoplasien

Bei der Untersuchung aller Dauer- und Milchzéhne, sowie isoliert vorliegender Zahnkeime
(N=834), auf die Ausprégung linearer bzw. punktférmiger Schmelzhypoplasien konnten an 159
Zahnen (19,1%) Schmelzdefekte vorgefunden werden. 675 Zéhne zeigen keine Hypoplasien
(80,9%).

Die Zahne weisen ausschliel3lich transversale Schmelzhypoplasien in den Auspragungsgraden | und
Il auf, aulerdem finden sich punktformige Defekte. Diese liegen vorwiegend an den buccalen

Kronenflachen der Molaren (sogenanntes Foramen caecum).

Lineare Schmelzhypoplasien konnten nur an den Zahnen des Dauergebisses nachgewiesen werden.
Punktformige Schmelzverdnderungen hingegen wurden sowohl an den Dauerzdhnen als auch an
Milchzéhnen vorgefunden.
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133 Zahne des Dauergebisses (15,9%) zeigen Schmelzhypoplasien Grad | und nur 6 Z&hne Grad Il
(0,7%). Punktférmige Schmelzhypoplasien sind an 20 Z&hnen (Dauer- und Milchzéhne) zu
erkennen (2,4%).

In der weiteren Analyse wurden die 159 Z&hne auf Art und Haufigkeit der Schmelzhypoplasien fiir
jeden einzelnen Zahntyp des Ober- und des Unterkiefers untersucht (Abbildung 3.12). Im
Oberkiefer wiesen 71 Zahne (44,7%) Schmelzhypoplasien auf und im Unterkiefer 88 Zahne
(55,3%).
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Abbildung 3.12: Relative Haufigkeiten von vorhandenen Schmelzdefekten pro Zahntyp.

Transversale Schmelzhypoplasien sind am hdufigsten im Oberkiefer an den Incisivi vorhanden. Am
ersten Incisivus finden sich Schmelzhypoplasien in den Auspragungsgraden | und Il mit einem
relativen Anteil von 52,6%. Die zweiten Incisivi sind von Schmelzhypoplasien des Grades | zu

42,8% betroffen. Am seltensten waren im Oberkiefer an den Molaren Hypoplasien nachzuweisen.
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Im Unterkiefer ist vor allem der Caninus betroffen: 37% weisen eine geringfligige Stérung im
Schmelzaufbau (Grad 1) auf. Bei 32,6% der ersten Incisivi des Unterkiefers und bei 27,8% der
zweiten Incisivi liegen lineare Schmelzhypoplasien des Grades | vor. An den mandibuléren

Molaren kommen lineare Schmelzhypoplasien kaum vor.

Hingegen liegen punktférmige Defekte an den Z&hnen des Dauergebisses nur an den Molaren vor.
Betrachtet man die Zahne des Milchgebisses liegen punktférmige Schmelzverdnderungen im
Unterkiefer haufiger vor. 30% der zweiten Molaren zeigen ein Foramen caecum, an den Canini
finden sich punktférmige Defekte bei 26,7%. Im Oberkiefer weist ein m1 ein Foramen caecum auf
(7,7%) und ein i2 zeigt eine punktférmige Hypoplasie (16,7%).

Schmelzhypoplasien bei erwachsenen und subadulten Individuen

Bei den subadulten Individuen der Population liegen lineare Schmelzhypoplasien zu 25,2% vor und
bei den erwachsenen zu 62,3%. Punktférmige Schmelzdefekte finden sich bei den Subadulten zu
9,4%. Die Erwachsenen zeigen nur an 3,1% der untersuchten Zahne punktférmige Defekte (Tabelle
3.19).

Tabelle 3.19: Darstellung der Haufigkeiten (absolut und relativ) von Schmelzhypoplasien bei subadulten und
erwachsenen Individuen der Bevolkerung von Kleinhadersdorf.

Schmelzhypoplasien Altersklasse Gesamt
erwachsen subadult N (%)
Grad | LSH 93 (58,5) 40 (25,2) 133 (83,6)
Grad Il LSH 6 (3,8) 0 (0,0) 6 (3,8)
Punktformige SH 5(3,1) 15 (9,4) 20 (12,6)
Gesamt | N | (%) 104 (65,4) 55 (34,6) 159 (100,0)

Néher beleuchtet wurde auch die geschlechtsspezifische Haufigkeit dieser Entwicklungsdefekte,
wobei 46 Zahne weiblicher und 50 Zahne mannlicher Individuen zur Verfugung standen (Tabelle
3.20).

Bei den Frauen weisen 97,8% der Zahne transversale Schmelzhypoplasien Grad | und 2,2% der
Zahne punktformige Schmelzhypoplasien auf. Im Gegensatz dazu finden sich bei den Mannern
transversale Schmelzhypoplasien in den Auspragungsgraden | und Il bei 80% der Zahne bzw. bei
12% der Zéhne. An 4 Zahnen (8%), welche ausschliellich von mannlichen Individuen stammen, ist

ein Foramen caecum ausgebildet.
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Tabelle 3.20: Darstellung der geschlechtsspezifischen Haufigkeiten (absolut und relativ) der Schmelzdefekte an den
bewerteten Z&hnen.

Frauen Manner
Schmelzhypoplasien Gesamt Schmelzhypoplasien Gesamt
Zahnfach Gradl | Grad Il | pkt. N (%) Zahnfach Gradl | Grad Il | pkt. N (%)
formig formig
11 2 0 0 2 (4,3) 11 2 1 0 3(6,0)
12 3 0 0 3(6,5) 12 2 0 0 2 (4,0)
13 3 0 0 3(6,5) 13 1 2 0 3(6,0)
14 3 0 0 3(6,5) 14 1 0 0 1(2,0)
15 1 0 0 1(2,2) 15 0 0 0 0 (0,0)
16 0 0 0 0 (0,0) 16 0 0 0 0 (0,0)
17 1 0 1 2 (4,3) 17 0 0 0 0 (0,0)
18 1 0 0 1(2,2) 18 0 0 0 0 (0,0)
21 2 0 0 2 (4,3) 21 3 1 0 4 (8,0)
22 3 0 0 3(6,5) 22 3 0 0 3(6,0)
23 4 0 0 4(8,7) 23 0 2 0 2 (4,0)
24 0 0 0 0 (0,0 24 1 0 0 1(2,0)
25 0 0 0 0 (0,0) 25 0 0 0 0 (0,0)
26 0 0 0 0 (0,0) 26 0 0 0 0 (0,0)
27 1 0 0 1(2,2) 27 0 0 0 0 (0,0)
28 1 0 0 1(2,2) 28 0 0 1 1(2,0)
31 1 0 0 1(2,2) 31 4 0 0 4 (8,0)
32 2 0 0 2 (4,3) 32 3 0 0 3(6,0)
33 3 0 0 3 (6,5) 33 3 0 0 3(6,0)
34 2 0 0 2 (4,3) 34 2 0 0 2 (4,0)
35 2 0 0 2 (4,3) 35 2 0 0 2 (4,0)
36 0 0 0 0 (0,0) 36 0 0 0 0 (0,0)
37 0 0 0 0 (0,0) 37 0 0 0 0 (0,0)
38 0 0 0 0 (0,0) 38 1 0 1 2 (4,0)
41 2 0 0 2 (4,3) 41 3 0 0 3 (6,0)
42 2 0 0 2 (4,3) 42 2 0 0 2 (4,0)
43 2 0 0 2 (4,3) 43 2 0 0 2 (4,0)
44 1 0 0 1(2,2) 44 1 0 0 1(2,0)
45 2 0 0 2 (4,3) 45 2 0 0 2 (4,0)
46 0 0 0 0 (0,0) 46 0 0 0 0 (0,0)
47 1 0 0 1(2,2) 47 1 0 0 1(2,0)
48 0 0 0 0 (0,0) 48 1 0 2 3 (6,0)
Gesamt | N 45 0 1 46 Gesamt | N 40 6 4 50
(%) | (97,8) (0,0) (2,2) | (100,0) (%) | (80,0) | (12,0) (8,0) | (100,0)

Der Chi-Quadrat-Test ergab keinen signifikanten Geschlechtsunterschied (p-Wert = 0,251; 2-

seitig).
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3.7.5 Abrasion
Hinsichtlich des okklusalen Zahnabriebes wurden die Dauerzdhne der Frauen und Manner der
Population und die vorhandenen Milchzdhne untersucht.

Abrasionsgrade der Dauerzéhne bei Mannern und Frauen

Alle vorhandenen Dauerzéhne der Manner und der Frauen (alle Altersklassen) wurden hinsichtlich
des Ausmales der Zahnabrasion nach 6 verschiedenen Auspréagungsgraden beurteilt. Grad 1 = keine
Abrasion, Grad 2 = nur Zahnschmelz, Grad 3 = Dentin sichtbar, Grad 4 = Dentin flachig freigelegt,
Grad 5 = Pulpahdthle er6ffnet und Grad 6 = nur Wurzeln erhalten. Der Auspréagungsgrad 6 war bei
keinem der Z&hne festzustellen.

Bei den Mannern wurden 284 Dauerzéhne und bei den Frauen 208 Zahne bewertet. In Tabelle 3.21
sind die Haufigkeiten der unterschiedlichen Abrasionsgrade fiir beide Geschlechter aufgelistet.

Tabelle 3.21: Haufigkeiten (absolut und relativ) der beurteilten Z&hne nach Abrasionsgraden bei Mannern und Frauen
der frihneolithischen Serie von Kleinhadersdorf.

Abrasionsgrad Geschlecht
Manner Frauen
Abrasion Abrasion
N % N %
Keine 13 4,6% 1 0,5%
nur Zahnschmelz 34 12,0% 42 20,2%
Dentin sichtbar 138 48,6% 80 38,5%
Dentin flachig freigelegt 82 28,9% 70 33,7%
Pulpahohle offen 17 6,0% 15 7,2%
Gesamt | N | % 284 100,0% 208 100,0%

Zur Beurteilung der Abrasion im Ober- und im Unterkiefer wurde zunéchst der durchschnittliche
Abrasionsgrad fiir jeden einzelnen Zahntyp berechnet. Die Ergebnisse sind in Abbildung 3.13
graphisch dargestellt.

Bei beiden Geschlechtern weisen die Frontzahne des Ober- und des Unterkiefers den hdchsten
Abrasionsgrad auf. Die Canini sind gefolgt von den ersten Molaren ebenfalls starker betroffen. Die

niedrigsten Werte finden sich bei den zweiten und dritten Molaren.
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Das durchschnittliche AbrasionsausmafR der maxillaren und mandibuléren Schneidezéhne liegt bei
den Frauen zwischen 3,3 und 4. Bei den Mannern erreicht dieses Werte zwischen 3,5 und 3,8. Die
Abrasionsgrade fur die Canini liegen bei den Frauen zwischen 3,6 und 3,9. Bei den Mannern
zwischen 3,3 und 3,6. Fir die ersten Molaren konnten folgende Werte ermittelt werden: Frauen 3,4
bis 3,9 und Ménner 3,2 bis 3,6.

Es zeigt sich somit, dass die Frauen im Durchschnitt eine stérkere Abrasion der Z&hne als die

Manner der Population aufweisen.

1. Quadrant 2. Quadrant

45 45

- Ménner - Ménner
- Frauen - Frauen
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4. Quadrant 3. Quadrant
45 45
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- Ménner
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Abbildung 3.13: Durchschnittliche Abrasionsgrade der Z&hne des Dauergebisses von Mannern und Frauen der
Population von Kleinhadersdorf.
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Abrasionsgrade der Milchzéhne

Von den 123 bewerteten Milchzéhnen konnte an 28 Zahnen keine Abrasion nachgewiesen werden.
Am héufigsten fand sich ein Abrasionsausmal? des Grades Il (nur Zahnschmelz).

Die hochsten Abrasionsgrade weisen die ersten Incisivi auf mit Werten zwischen 2,3 und 2,8. Die
durchschnittlichen Abrasionsgrade der i2 liegen zwischen 1,7 und 2,5. Fir die Canini konnten
Werte zwischen 2,1 und 2,5 ermittelt werden. Die ersten Milchmolaren zeigen ein
AbrasionsausmaR von 1,7 bis 2,7 und die zweiten Molaren von 2,1 bis 2,5 (Abbildung 3.14).

5. Quadrant 6. Quadrant
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8. Quadrant 7. Quadrant
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Abbildung 3.14: Durchschnittliche Abrasionsgrade der Zahne des Milchgebisses der Population von Kleinhadersdorf.
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3.7.6 Alveolaratrophie

Bei der Untersuchung des Zahnhalteapparates auf Knochenschwund, welcher meist Folge einer
Parodontopathie ist, wurden die unterschiedlichen Entwicklungsstadien anhand des Schemas nach
Schultz (1988) bewertet. Es werden flnf verschiedene Ausbildungsgrade unterschieden.

Bei den untersuchten Individuen konnte eine Atrophie des Alveolarknochens nur in den
Schweregraden I und Il festgestellt werden. Insgesamt wurden 957 Zahnalveolen des Dauer- und
des Milchgebisses auf Parodontopathien untersucht. Bei 10,5% war ein Schwund des
Alveolarknochens nachzuweisen (Grad I: 9,8% und Grad I1: 0,7%). Parodontopathien betrafen nur
die Erwachsenen dieser neolithischen Population.

Tabelle 3.22: Haufigkeiten (absolut und relativ) der Alveolaratrophiestadien bei den Individuen von Kleinhadersdorf.

Parodontopathien N %
vorhanden Grad | 94 9,8
Grad Il 7 0,7
nicht vorhanden 856 89,4
Gesamt 957 100,0

3.7.7 Apikale Prozesse

Oft kénnen apikale Prozesse die Folge einer Parodontitis darstellen, meistens jedoch werden sie
durch Zahnkaries verursacht. Bei den Entziindungsherden kann es sich um Granulome, Abszesse
oder Fistelbildungen handeln. Abszesse an den Wurzelspitzen der Z&hne im Oberkiefer kdnnen in

den Sinus maxillaris einbrechen.

Apikale Prozesse konnten an 4 Zahnen von zwei Individuen nachgewiesen werden. Es handelt sich

dabei um einen Mann und eine Frau maturen Alters.

Das weibliche Individuum aus Grab KH 9797/1C ist von Wurzelspitzengranulomen bei 26 und 27
betroffen, wobei die buccale Wurzel freigelegt ist. Die Entstehung der Granulome ist in beiden

Fallen auf eine fortgeschrittene Zahnkaries zurtickzufuhren.

Bei dem mannlichen Individuum (KH 9795/1A) findet sich ein Wurzelspitzengranulom (Zahn 16)
und ein Abszess (Zahn 26) im Oberkiefer. Zahn 26 ist bereits intra vitam ausgefallen, im Bereich
der distobuccalen Wurzel ist ein vestibularer Durchbruch in den Sinus maxillaris zu erkennen. Das

Granulom an Zahn 16 hat sich in Folge einer Karies entwickelt.
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3.8 Mangelerkrankungen

Bei der Untersuchung der cranialen und postcranialen Skelettelemente konzentrierten wir uns auf
die Erfassung von Art und Hé&ufigkeit krankhafter Verénderungen. Es wurde dabei folgendes
festgehalten:

1. keine Pathologie

2. Pathologie

3. fragliche krankhafte VVeréanderung

4. nicht beurteilbar (weil Skelettelement fehlt oder zu schlecht erhalten war)

Da Mangelerkrankungen als gute Indikatoren fur den Gesundheits- und Erndhrungszustand einer
prahistorischen Bevolkerung gelten, wurde bei der Erfassung und Diskussion der
Krankheitssymptome Hauptaugenmerk auf die durch Mangelerndhrung hervorgerufenen
Stresssymptome an den cranialen (porotische Hyperostose, Cribra orbitalia, lineare

Schmelzhypoplasien) und postcranialen Skelettresten (Periostitis) gelegt.

3.8.1 Porotische Hyperostose

Tabelle 3.23: Darstellung der Haufigkeiten (absolut und relativ) von porotischer Hyperostose bei der neolithischen
Bevolkerung von Kleinhadersdorf.

Porotische Hyperostose Haufigkeit Prozent
keine Pathologie 15 24,2
Pathologie 17 27,4
fragliche Pathologie 3 4,8
Nicht beurteilbar 27 43,5
Gesamt | N EZ 62 100,0

Von den insgesamt 62 Individuen des Graberfeldes konnte bei 27 keine Beurteilung durchgefiihrt
werden (43,5%), da die Schadelknochen entweder nicht vorhanden waren oder die
Knochenoberflache durch postmortale Erosion derart verandert worden ist, dass kein pathologischer

Befund erhoben werden konnte.

17 subadulte und erwachsene Individuen (27,4%) wiesen an der Lamina externa des Schédeldachs

eine porotische Hyperostose auf. In 4,8% der Félle konnte nicht eindeutig festgestellt werden, ob es
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sich bei den pordsen Veradnderungen am Calvarium um die Spuren einer porotischen Hyperostose
oder ein Erscheinungsbild anderer Genese handelt. Die Ha&ufigkeiten sind in Tabelle 3.23
dargestellt.

An 9 von 15 untersuchten mannlichen Individuen (60%) und 5 von 10 beurteilten Frauen (50%)
konnten krankhafte VVeranderungen im Sinne einer porotischen Hyperostose nachgewiesen werden
(siehe Abbildung 3.15).

Unter den Kindern und Jugendlichen wiesen nur zwei Individuen eine porotische Hyperostose auf
(Graber KH 1/59 und KH 1/67_2).

65

- Ménner
- Frauen

Nicht vorhanden Vorhanden

porotische Hyperostose

Abbildung 3.15: Darstellung der geschlechtsspezifischen Haufigkeiten (%) von porotischer Hyperostose bei der
Bevdlkerung von Kleinhadersdorf.
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3.8.2 Cribraorbitalia

An zwei Individuen, einem adulten Mann und einem drei- bis vierjahrigen Kind, konnte Cribra
orbitalia nachgewiesen werden. Bei dem Kind (Grab KH 1/80) sind beide Orbitadécher betroffen
(rechts: Grad Il und links: Grad I). Der Mann (Grab KH 9812/19) weist nur an der rechten Orbita
Cribra orbitalia Grad | auf.

Aufgrund des schlechten Erhaltungszustandes des Os frontale konnte bei insgesamt 51 Individuen
die rechte Augenhdhle und bei 50 Individuen die linke Augenhdhle nicht beurteilt werden (Tabelle
3.24).

Tabelle 3.24: Haufigkeiten (absolut und relativ) von Cribra orbitalia bei den Individuen von Kleinhadersdorf.

Cribra orbitalia Haufigkeit Prozent Cribra orbitalia Haufigkeit Prozent
rechts links

keine Pathologie 9 14,5 keine Pathologie 11 17,7

Pathologie 2 3,2 Pathologie 1 1,6

Nicht beurteilbar 51 82,3 Nicht beurteilbar 50 80,6

Gesamt 62 100,0 Gesamt 62 100,0

3.8.3 Porotische Hyperostose & Cribra orbitalia
Lasionen beider Krankheitsbilder waren nur an einem Individuum (Grab KH 9812/19)

nachzuweisen.

3.8.4 Periostale Reaktionen

Tabelle 3.25: Darstellung der Haufigkeiten (absolut und relativ) von Periostitis bei den Individuen wvon
Kleinhadersdorf.

Periostitis Haufigkeit Prozent
keine Pathologie 23 37,1
Pathologie 15 24,2
fragliche Pathologie 7 11,3
nicht beurteilbar 17 27,4
Gesamt | N | % 62 100,0
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Entzlindliche Reaktionen des Periosts an Knochen des Craniums und des Postcraniums waren bei
24,2% der Individuen des Graberfeldes zu beobachten. Bei 11,3% der Verstorbenen konnte nicht
eindeutig festgestellt werden, ob eine Periostitis vorliegt, da nicht zwischen einer krankhaften
Verénderung der Knochenoberflache oder einer veranderten Knochenstruktur aufgrund
postmortaler Erosion unterschieden werden konnte. Die Werte sind in Tabelle 3.25 aufgelistet.

Die nachfolgende Tabelle 3.26 gibt einen Uberblick tber die Verteilung der Veranderungen auf die
verschiedenen Skelettelemente des Postcraniums. Es wurden nur jene Individuen beurteilt, bei
denen eine Entzlindung des Periosts nachzuweisen war, die fraglichen Falle wurden nicht
miteinbezogen. Die Tabelle stellt die Verteilung der Lasionen auf die betroffenen Knochen beider
Korperhélften dar. Sie zeigt die Anzahl der veranderten Knochen (n) im Vergleich mit den
beurteilbaren Knochen (N), sowie die daraus resultierenden relativen Haufigkeiten.

Tabelle 3.26: Haufigkeiten (%) der von Periostitis betroffenen Skelettelemente.

Radius Os ilii Os ischii Femur Tibia Fibula
nNIN|[ % | nIN| % | n/N % n/N % n/N % | n/IN| %
rechts 0/351 0,0 |0/13| 0,0 | 1/7 | 143 | 8/32 | 25,0 | 7/33 | 21,2 | 1/29 | 3,5
links 1/36 | 2,8 | 1/16 | 6,3 | 0/6 0,0 | 7/33 | 21,2 | 7/28 | 25,0 | 0/28 | 0,0

Am haufigsten finden sich Entziindungen des Periosts an Femur und Tibia. Betrachtet man die
Seitenverteilung sind Femur und Tibia mehrheitlich auf beiden Seiten betroffen. Ein Individuum
zeigte krankhafte Veradnderungen nur am rechten Femur, in allen anderen Fallen wiesen beide
Femora Periostitis auf. In je einem Fall fanden sich periostale Reaktionen der Tibia nur rechts bzw.
links, bei den restlichen Individuen ist die Tibia bilateral betroffen.

Dartiiber hinaus konnten periostale Veranderungen am linken Radius (2,8%) und an der rechten
Fibula (3,5%) beobachtet werden.

In Abbildung 3.16 sind die Ergebnisse graphisch dargestellt.
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Abbildung 3.16: Graphische Darstellung der Verteilung der krankhaften VVeranderungen des Periosts (%) an den
einzelnen Knochenelementen aufgetrennt nach Lateralitét.

Am Cranium konnten Entziindungen des Periosts nur an der Mandibula nachgewiesen werden
(Tabelle 3.27).

Tabelle 3.27: Haufigkeiten (absolut und relativ) von periostalen Veranderungen an der Mandibula.

Periostitis Haufigkeit Prozent
keine Pathologie 28 45,2
Pathologie 3 4,8
fragliche Pathologie 5 8,1
nicht beurteilbar 26 41,9
Gesamt 62 100,0

Es handelt sich um drei subadulte Individuen (Grab KH 1/7, Grab KH 1/67_1 und Grab KH
1/67_2), die an ihrem Unterkiefer verkalkte subperiostale Hamatome aufweisen. Die Lé&sionen
finden sich bei zwei der Individuen (KH 1/7 und KH 1/67_1) am Mentum, im Bereich der
Symphysis mandibulae. Das Indivdiuum aus Grab KH 1/67_2 zeigt periostale Reaktionen entlang
des Alveolarrandes der Zahnfacher 44 bis 47 und im Oberkiefer von der Alveole des Zahnes 12 bis
hin zur Apertura piriformis. Bei vier Kindern (Infans 1) konnten die pordsen Auflagerungen an der

Mandibula nur als ,fraglich® beurteilt werden, da die vorhandenen Porosierungen auch
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wachstumsbedingt entstanden sein konnten (Graber KH 9810 _1, KH 9810 2, KH 1/26 und KH
1/80). Bei einem Individuum der Altersklasse ,,Maturus® wurden die pordsen Veranderungen
ebenfalls mit fraglich bewertet, da diese zwar Spuren eines entzlndlichen Prozesses darstellen, die
Genese jedoch unklar ist (Grab KH 1/69).

Des Weiteren zeigen zwei erwachsene, ménnliche Individuen an ihrem linken Os zygomaticum eine
traumatisch bedingte Periostitis bzw. Ostitis in Form feinpordser Knochenauflagerungen (Graber
KH 9806/12 und KH 1/57).

3.8.,5 Zusammenfassung der unspezifischen, durch Mangelerndhrung hervorgerufenen

Stresssymptome

Durch Mangelerkrankung, wie chronische Vitaminmangelerkrankungen oder chronische Anamie,
hervorgerufene Stresssymptome kdnnen sich an den Knochen des Craniums oder Postcraniums
manifestieren. Am Cranium finden sich zum Beispiel unspezifische Merkmale in Form porotischer
Strukturveranderungen an der Lamina externa (porotische Hyperostose) oder in den Dé&chern der
Augenhohle (Cribra orbitalia). An den Zahnen gelten lineare Schmelzdefekte als Hinweis auf
physiologischen Stress zu einem bestimmten Zeitpunkt wéhrend der Schmelzbildung. An den
Langknochen kénnen Mangelsymptome vor allem durch verkalkte subperiostale Blutungen an der

Knochenoberflache (Periostitis) nachgewiesen werden.

In der Bevolkerung von Kleinhadersdorf weisen sowohl die erwachsenen als auch die subadulten
Individuen solche Spuren von Mangelerkrankungen auf. Abbildung 3.17 zeigt den prozentuellen
Anteil aller beurteilbaren erwachsenen und subadulten Individuen mit nachweisbaren Pathologien.
Es wurden nur jene Individuen beurteilt, welche eine Pathologie aufweisen oder keine Pathologie

zeigen, die fraglichen Falle sind in die Berechnungen nicht miteinbezogen (Tabelle 3.28).
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Tabelle 3.28: Darstellung der Haufigkeiten (%) von Periostitis, porotischer Hyperostose, Cribra orbitalia und linearer

Schmelzhypoplasien bei den subadulten und erwachsenen Individuen von Kleinhadersdorf.

Anzahl Pathologie
Altersklasse Prozent Periostitis PH COre CO i LSH
Erwachsene n/N 12/28 15/23 1/9 0/9 16/28
% 429 65,2 11,1 0 57,1
Subadulte n/N 3/10 2/9 1/2 1/3 6/14
% 30 22,2 50 33,3 42.9
Gesamt n/N 15/38 17/32 2/11 1/12 22/42
% 39,5 53,1 18,2 8,3 52,4
70%
60%
50%
[¢D)
T 40% - -
2
E 30% - —  mErwachsene
20% - - Subadulte
10% - I —
0% - .
Periostitis PH COre LSH
Pathologien

Abbildung 3.17: Graphische Darstellung der Haufigkeiten (%) von Periostitis, porotischer Hyperostose, Cribra
orbitalia (rechts und links) und linearer Schmelzhypoplasien bei den subadulten und erwachsenen Individuen von
Kleinhadersdorf.

An den Skelettresten der erwachsenen Individuen konnten hdufiger Pathologien nachgewiesen

werden als bei den Kindern und Jugendlichen. Diese weisen allgemein einen relativ geringen Anteil

an unspezifischen Stresssymptomen auf. Unter den Erwachsenen zeigen 42,9% Osteoperiostitis,

unter den Subadulten hingegen nur 30%. Auch Spuren porotischer Schadeldachhyperostose finden

sich vorwiegend bei den Erwachsenen (65,2%; Subadulte: 22,2%). Cribra orbitalia ist kaum zu

beobachten. Bei den Erwachsenen liegt der relative Anteil bei 11,1%. Von den subadulten

Individuen weist ein Kind Cribra orbitalia auf (rechts: 50%; links: 33,3%). Auch lineare
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Schmelzhypoplasien kommen bei den Erwachsenen relativ haufig vor (57,1%), bei den Subadulten

waren diese in 42,9% der Falle nachzuweisen.

Die geschlechtsspezifische Analyse ergibt folgendes Bild (Abbildung 3.18):

Die Hélfte der untersuchten Frauen (50%) weisen Periostitis auf. Unter den Mé&nnern findet sich
Osteoperiostitis bei 43,8%. Porotische Hyperostose liegt bei den Méannern in 60% der Falle und bei
den Frauen in 50% der Falle vor. Lediglich ein mannliches Individuum zeigt in seiner rechten
Augenhohle Cribra orbitalia (16,7%). Lineare Schmelzhypoplasien konnten bei 53,8% der Manner

und bei 60% der Frauen nachgewiesen werden.

Es konnen keine geschlechtsspezifischen Unterschiede festgestellt werden.

70%

60%

50%

40%

Prozente

30% B Manner

® Frauen

20%

10%

Periostitis PH COre LSH

0%

Pathologien

Abbildung 3.18: Graphische Darstellung der geschlechtsspezifischen Haufigkeiten (%) von Periostitis, porotischer
Hyperostose, Cribra orbitalia (rechts) und linearer Schmelzhypoplasien.

146



Ergebnisse

3.9 Infektionskrankheiten

3.9.1 Meningeale Reaktionen

Entzundliche Reaktionen der Lamina interna des Schadeldachs konnten bei drei méannlichen
Individuen nachgewiesen werden (Graber KH 1/3_1; KH 1/57; KH 1/69). In funf Fallen konnte nur
ein Verdacht auf eine meningeale Reaktion gedul3ert werden. Es handelt sich hierbei um 2 Manner
(Graber KH 9812/19 und KH 1/40) und 3 subadulte Individuen (Gréber KH 9810 1/17; KH
9810 _2/17 und KH 1/5_2). Von den untersuchten 62 Individuen war bei nur 28 das Schédeldach so
gut erhalten, dass eine Beurteilung moglich war. Meningeale Reaktionen im Sinne einer Meningitis
bzw. Meningoencephalitis lielen sich mit einer Haufigkeit von 10,7% finden.

3.9.2 Stomatitis

Aufgrund des schlechten Erhaltungszustandes des harten Gaumens konnte bei insgesamt nur 9
Individuen eine Untersuchung auf entzindliche Verédnderungen der Knochenoberflache
durchgefiihrt werden. Ein méannliches Individuum (11,1%; Grab KH 9812/19) und zwei weibliche
(22,2%; Gréber KH 9796/1b und KH 1/5 1) wiesen eine krankhaft verédnderte Oberflache des

Gaumens auf.

3.9.3 Pleuritis
Periostale Reaktionen in Form pordser, plattenartiger Knochenneubildungen an der viszeralen Seite
der Rippen konnten bei zwei Individuen (Graber KH 1/67_2 und KH 1/81_b) festgestellt werden.

Von 33 beurteilbaren Individuen ergibt sich hiermit eine Frequenz von 6,1%.
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3.10 Rekonstruktion der Kérperhohe

Die Berechnung der Korperhthe konnte bei neun Individuen der Population durchgefiihrt werden.

Die Messungen an den Langknochen erfolgten nach den Vorlagen von Martin (1957). Aufgrund des

schlechten Erhaltungszustandes der Knochen (Fehlen der proximalen und distalen Gelenksenden)

konnten die Mafe nur von wenigen Langknochen genommen werden (Tabelle 3.29).

Tabelle 3.29: Rekonstruktion der Korperhthe bei den

Kleinhadersdorf.

Individuen der frihneolithischen Population von

Humerus | Radius | Femur | Tibia
Objekt/Grabnr. | Geschlecht | GroRte | Parallele | Grofite | Mediale | Kérperhdhe | Durchschnitt
Lange Lange Lange | Lange (cm) Korperhdhe
Martin 1 | Martin | Martin | Martin (cm)
(mm) 1b 1 1b
(mm) | (mm) | (mm)
KH 9796/1B w 290 / / / 160 160
KH 9797/1C w / 210 / 335 154 — 158 156
KH 9801/7 m 357 263 491 393 173 -178 175,5
KH 9802/8 m 336 / / / 172 - 173 172,5
KH 9809/16 m 310,1 / / / 165 — 166 165,5
KH 1/17 m / / 440 / 166 — 167 166,5
KH 1/29 m / 214/217 / / 160 — 162 161
KH 1/69 m / 201 / / 156 — 157 156,5
KH 1/79 m / / 450 / 168 — 169 168,5

Es konnte von zwei weiblichen Individuen der Population die Korperhdhe rekonstruiert werden.
Die Werte liegen bei 160 cm und zwischen 154 und 158 cm (durchschnittlicher Wert: 156 cm).

Die 7 mannlichen Verstorbenen, bei denen die Kdrperhohe ermittelt werden konnte, waren

durchschnittlich zwischen 156,5 und 175,5 cm grof3, der Mittelwert betragt 166,6 cm.
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4 Diskussion

4.1 Demographische Parameter

Die an den Skelettresten ermittelten Individualdaten stellen die Ausgangsbasis fir eine
paldodemographische Analyse dar. Es ist Ziel der Paldodemographie, Bevolkerungsstrukturen vor-
und friihgeschichtlicher Populationen auf der Grundlage von Skelettfunden zu rekonstruieren. Dies
erlaubt Rickschlusse auf die damaligen Lebensbedingungen (Acsadi u. Nemeskéri, 1957, Acsadi u.
Nemeskeéri, 1970, Grupe et al., 2005).

Um zu gesicherten paldodemographischen Aussagen zu gelangen, missen einige Voraussetzungen
erfullt sein (Bach, 1978): das zu untersuchende Skelettmaterial muss eine einheitliche Bevdlkerung
reprasentieren, d. h. der Bestattungsplatz muss vollstandig oder anndhernd vollstdndig ergraben
sein. Die Anzahl der auf dem Bestattungsplatz beigesetzten Verstorbenen muss grof3 genug sein, um
statistisch absicherbare Aussagen treffen zu kdnnen. Fir die Ermittlung der Gruppengrofle der
gleichzeitig lebenden Bevdlkerung muss auch die Belegungsdauer des Friedhofes bekannt sein.

Da das Gréberfeld von Kleinhadersdorf nicht alle Bedingungen erflllt (geringe Anzahl der
Individuen, wahrscheinlich nicht vollstandig ausgegraben — insgesamt wurden 61 Graber freigelegt,
es kann jedoch davon ausgegangen werden, dass der Friedhof bis zu 200 Bestattungen umfasste;
Belegungsdauer des Friedhofes nicht eindeutig feststellbar — der Bestattungsplatz wurde vermutlich
einige Jahrhunderte lang kontinuierlich oder immer wieder benutzt), kénnen lediglich Aussagen
uber Sterblichkeits- und Geschlechterverhéltnisse dieser frihneolithischen Population getroffen

werden.

Betrachtet man die Ergebnisse der Sterbealtersbestimmung, zeigt sich, dass die erwachsenen
Verstorbenen im Gegensatz zu den subadulten Uberwiegen. 36 von 62 untersuchten Individuen
erreichten das Erwachsenenalter, 16 Individuen verstarben innerhalb der ersten beiden
Lebensjahrzehnte. Die Subadultensterblichkeit dieser Population liegt damit bei knapp 26%.
Darunter findet sich lediglich ein neugeborenes Individuum, welches zusammen mit einer adulten
Frau bestattet worden ist. In der Altersgruppe Infans I (d. h. zwischen dem 1. und 6. Lebensjahr)

starben neun Kinder (14,5%), drei Kinder starben zwischen dem 7. und 14. Lebensjahr (4,8%) und
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drei Individuen verstarben im jugendlichen Alter, d. h. vor Erreichen des 20. Lebensjahres (4,8%).
Das entspricht etwa den Ergebnissen, die an der friihneolithischen Population von Asparn/Schletz
ermittelt wurden: auch da fehlen Neugeborene, Kinder der Altersklasse Infans | sind zu 17,3%
vertreten, daltere Kinder (Infans I1) sind mit 12,7% und jugendliche Individuen mit 8,2%
reprasentiert (Teschler-Nicola et al., 1996). Ahnliche Ergebnisse finden sich auch bei den
bandkeramischen Serien des Mittelelbe-Saale-Gebietes in Deutschland, Bruchstedt und
Sondershausen (Bach, 1978).

Die Gruppe der Kinder und Jugendlichen des Kleinhadersdorfer Gréberfeldes ist deutlich
unterreprasentiert; ein Ergebnis, das fur frihneolithische Populationen nicht ungewohnlich zu sein
scheint.  Innerhalb  préhistorischer  Populationen findet sich haufig ein sogenanntes
,,Kleinkinderdefizit*, was zumeist auf den schlechten Erhaltungszustand der fragilen kindlichen
Skelette zuruckgefihrt wird (Bach u. Bach, 1971, Résing, 1975, Bach, 1978, Schultz, 19893,
Wittwer-Backofen, 1989). Bei ungunstigen Bodenverhaltnissen konnen die Kinderknochen auch
vollig vergangen sein. Oft wird das Kleinkinderdefizit auch mit ,,Sonderbestattungsplatzen in
Verbindung gebracht (Schwidetzky, 1965), die allerdings bislang fir das Neolithikum nicht
nachgewiesen werden konnten (Bach, 1993, zitiert nach Carli-Thiele, 1996). Aufgrund der im Fall
von Kleinhadersdorf nachgewiesenen seichten Lage aller Bestattungen (Neugebauer-Maresch,
1992), ist anzunehmen, dass das Kleinkinderdefizit in diesem Fall auf den schlechten
Erhaltungszustand der kindlichen Knochen zurlickzufihren ist. Es ist zu vermuten, dass ein Grofteil

der Gréber im Laufe der Zeit durch natdrrliche Erosion oder durch Rigolung zerstért wurde.

Das mittlere Sterbealter der Population liegt bei 24 Jahren. Auch bei anderen neolithischen
Populationen finden sich &hnliche Werte (nach Bach, 1978): Bruchstedt 22,5 Jahre; Sondershausen
28,5 Jahre; Schonstedt 21,6 Jahre; Niederbdsa 22,4 Jahre.

Unter den Erwachsenen konnten 16 Individuen als ménnlich und 10 Individuen als weiblich
bestimmt werden. Das durchschnittliche Sterbealter betragt fur die Manner der Population 37,6
Jahre und fiir die Frauen 35,9 Jahre. Diese Werte entsprechen durchaus den Erwartungen, denn
Frauen vorindustrieller Bevolkerungen waren, was viele ahnliche Untersuchungen zeigen, durch
Schwangerschaft und Geburt einem hoheren Risiko ausgesetzt. Betrachtet man allerdings den

relativen Anteil der ménnlichen und weiblichen Verstorbenen innerhalb der verschiedenen
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Altersklassen, zeigt sich jedoch ein eher unerwartetes Ergebnis: denn zwischen dem 20. und dem
30. Lebensjahr starben zwar 30,8% der Manner, aber nur 15,4% der Frauen. Fur dieses
ungewohnliche Ergebnis stehen mehrere Ursachen zur Diskussion:

a) Mehrere Untersuchungen erbrachten Hinweise darauf, dass das Leben des Menschen in der
Jungsteinzeit von gewalttatigen Auseinandersetzungen gepréagt war (Behrens, 1978, Wahl u.
Koénig, 1987, Lauermann, 1997, Teschler-Nicola, 1997); in der vorliegenden Skelettserie
von Kileinhadersdorf lieBen sich jedoch keine Spuren traumatischer Veranderungen bzw.
direkter Gewalt nachweisen; d. h. diese Ursache ist als Begriindung des vorliegenden
Ergebnisses auszuschlie3en.

b) Eine plausiblere Erklarung findet sich vermutlich in der geringen Anzahl der vorgefundenen
Gréber dieser neolithischen Siedlung. Aufgrund der seichten Lage der Bestattungen ist
anzunehmen, dass durch Verwitterung und Bewirtschaftung der Acker eine groRe Anzahl an
Grébern zerstort wurde. Vielleicht spielen auch taphonomische Prozesse eine Rolle. Die
grazileren Knochen weiblicher Skelette sind vermutlich weniger resistent gegen
Zersetzungsprozesse im Gegensatz zu den allgemein robusteren Knochen mannlicher
Individuen. Zusétzlich konnte eine relativ groBe Anzahl an Verfarbungen dokumentiert
werden, die aufgrund ihrer Form und Verflllung zwar Grabgruben ahneln, jedoch keine
Skelettfunde aufwiesen. Bei diesen Gruben kdnnte es sich um sogenannte ,,Scheingraber
handeln (symbolische Bestattungen?). Deshalb ist damit zu rechnen, dass nur ein kleines
Areal des urspringlich wohl bis zu 200 Bestattungen aufweisenden Friedhofes
archdologisch erfasst werden konnte und die urspriingliche Graberzahl daher nicht mehr
nachvollziehbar ist (Neugebauer-Maresch, 1992, Neugebauer, 1995). Die GroRe der
Stichprobe dieses Graberfeldes (N = 62) lasst daher keine sicheren Aussagen uber
Sterbealters- und Geschlechtsverhéltnisse innerhalb dieser Population zu. Anhand eines
Fisher-Exakt-Tests wurde aufRerdem Gberpriift, ob zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr
tatsdchlich mehr Manner als Frauen verstorben waren. Das Ergebnis dieses Tests lasst
keinen signifikanten Unterschied in der Sterblichkeit der beiden Geschlechter erkennen, d.

h. es handelt sich wahrscheinlich um einen Stichprobeneffekt.

4.2 Der Gesundheitszustand der Zahne und des Zahnhalteapparates

Der Gesundheitszustand der Zahne einer vorgeschichtlichen Bevolkerung liefert Hinweise auf die

Erndhrungsweise einer Population und erlaubt somit Rickschlisse auf ihre Lebensweise. Ein
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Vergleich der Erndhrungsweise zeitgleicher Populationen innerhalb eines Siedlungsraumes kann
Aufschluss uber soziale Unterschiede und mdgliche Unterschiede in der Subsistenz geben (Bach,
1978, Schultz, 1982, Schneider, 1986, Lukacs, 1989, Kelley u. Larsen, 1991).

Zur Beurteilung des Gesundheitsstatus der Z&hne der Bevolkerung von Kleinhadersdorf wurden
folgende Parameter herangezogen: Kariesfrequenz und —intensitét, Abrasion der Zahne, Zahnstein
und Parodontopathien. Schmelzhypoplasien gelten als unspezifische Stressindikatoren, deren
Entstehung auf eine erndhrungsbedingte oder auf einer durch Infektionskrankheiten
hervorgerufenen Stérung des Organismus zum Zeitpunkt der Schmelzbildung zuriickzufiihren ist.
Deshalb soll dieses Merkmal in Zusammenhang mit den durch Mangelerkrankungen

hervorgerufenen Stresssymptomen diskutiert werden.

4.2.1 Zahnkaries

Bei der Entstehung von Zahnkaries, welche heute als Zivilisationskrankheit gilt (Schultz, 1989,
Grupe et al., 2005), spielt die Erndhrung eine wichtige Rolle. Neben vielen anderen Faktoren, die
die Entstehung von Zahnkaries beeinflussen, wie Zahnhygiene, Beschaffenheit der Zahnsubstanz
(geringere Dicke des Zahnschmelzes), Zahnfehlstellungen (z. B. Engstdnde) oder
Zahnfehlbildungen, fordert vor allem die Ernahrung und die Zusammensetzung der Mundflora die
Bildung von Karies (Carli-Thiele, 1996). Karies entsteht durch die Zersetzung des Zahnbelages
(Plagque) durch Bakterien der Mundflora (vorwiegend Streptococcen). Bei (berwiegend
proteinreicher Nahrung bilden diese Bakterien Basen, bei einer kohlenhydratreichen Nahrung
(hoher Gehalt an Saccharose) Sduren. Die Bildung von Sauren fuhrt schlieBlich zu einer
Demineralisierung des Zahnschmelzes, in weiterer Folge des Dentins bis hin zur vélligen
Zerstorung des Zahnes (Larsen et al., 1991, Carli-Thiele, 1996, Czarnetzki, 1996, Grupe et al.,
2005).

Mit dem Ubergang von der aneignenden Wirtschaftsweise der Jager-Sammler-Gesellschaften zur
produzierenden Wirtschaftsform der ersten Ackerbauern soll sich allgemein der Gesundheitszustand
der Zahne verschlechtert haben. Begriindet wird diese Verschlechterung mit der durch die neue
Subsistenzform einhergehenden Nahrungsumstellung, also dem vermehrten Konsum von
kohlenhydratreicher Nahrung, die zu einem Anstieg der Kariesfrequenz gefuhrt haben soll
(Schneider, 1986, Larsen et al., 1991, Larsen, 1995).
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Unterschiede in der Karieshaufigkeit zwischen verschiedenen préhistorischen Populationen kdnnen
neben einer unterschiedlichen Erndhrungsweise auch auf Unterschiede in der Nahrungszubereitung
(zum Beispiel StiRen der Speisen) oder der Trinkwasserqualitat zurtickgefuhrt werden (Carli-Thiele,
1996). Ein niedriger Fluorgehalt des Grundwassers begunstigt die Entstehung von Karies, ein hoher
Gehalt vermindert die Anfalligkeit fur Karies (Larsen, 1995, Eshed et al. 2006). Auch die
Alterszusammensetzung einer Population hat Einfluss auf das Vorhandensein von Karies. Die
Zahne é&lterer Individuen weisen im Mittel eine hohere Kariesanfalligkeit auf, da sie im Gegensatz
zu den Z&hnen des Milch- oder Wechselgebisses tber einen langeren Zeitraum kariogenen Faktoren
ausgesetzt sind (Larsen et al., 1991).

In der fruhneolithischen Gesamtpopulation von Kleinhadersdorf (Erwachsene, Kinder und
Jugendliche) findet sich Karies mit einer Haufigkeit von 45,2%, die relative Anzahl kariéser Zahne
betragt 6,3%.

Die Kariesintensitat der Milchzéhne betragt 4,9% und die Kariesfrequenz 9,1%. Die Gesamtzahl
der Falle ist jedoch zu Kklein, um gesicherte Aussagen treffen zu kénnen (die 9,1% reprasentieren

lediglich ein Individuum).

Die geschlechtsspezifische Analyse zeigt folgendes: die Kariesfrequenz der Frauen der Population
liegt bei 70%, die der Manner bei 69,2%. Zwischen den Frauen und den Ménnern ist daher kein

Unterschied in der Haufigkeit von Karies zu erkennen.

Zum Vergleich mit anderen bandkeramischen Serien wurden die Kariesfrequenz und die
Kariesintensitat fiir die Zahne des bleibenden Gebisses aller erwachsenen Individuen der Population
(Frauen, Manner und geschlechtsunbestimmte Erwachsene) herangezogen. Die Kariesfrequenz
betragt 60,7% und die Kariesintensitat liegt bei 7,3%.

Beim Vergleich der Ergebnisse ist jedoch zu beriicksichtigen, dass bei der vorliegenden Analyse die
Kariesstatistik ohne Einbeziehung der intravital verloren gegangenen Zahne durchgefiihrt worden
ist. Bei Bach’s (1978) Untersuchungen der neolithischen Populationen des Mittelelbe-Saale-
Gebietes ist das hingegen der Fall. Der Vergleich der Kariesfrequenzen und Kariesintensitaten von
Kleinhadersdorf mit denen von Aiterhofen (Baum, 1989) und denen des Mittelelbe-Saale-Gebietes
(Bach, 1978) ist in Tabelle 4.1 dargestellt.
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Tabelle 4.1: Kariesfrequenz und —intensitit der Bevolkerung von Kleinhadersdorf im Vergleich mit den Werten des
Graberfeldes von Aiterhofen und der Gréberfelder des Mittelelbe-Saale-Gebietes.

Gréaberfeld Kariesfrequenz Kariesintensitat
Kleinhadersdorf 60,7 % 7,3%
Aiterhofen 37,0% 9,2%
Bandkeramik (allgemein) 53,2% 9,6%
Bandkeramik (ohne 43,4% 8,0%
Sondershausen)

Sondershausen 69% 11,8%
Schonstedt 30,8% 10,8%

Kleinhadersdorf weist die hdchste Kariesfrequenz, abgesehen von Sondershausen, auf. Der Wert flr
die bandkeramischen Siedlungen des Mittelelbe-Saale-Gebietes (ohne Sondershausen) und von
Aiterhofen liegt deutlich darunter. Die Kariesintensitat von Kleinhadersdorf ist hingegen geringer
als bei den anderen Populationen.

Aufgrund der unterschiedlichen methodischen Herangehensweise kdnnen die Ergebnisse des
Gréberfeldes von Kleinhadersdorf mit denen des Mittelelbe-Saale-Gebietes jedoch nur bedingt
verglichen werden. Die differierenden Ergebnisse zwischen Aiterhofen und Kleinhadersdorf sind

wahrscheinlich auf die unterschiedliche StichprobengrofRe zurlickzufiihren.

Die hohe Kariesfrequenz von Kleinhadersdorf wirde auf eine Erndhrung mit vorwiegend
kohlenhydratreicher Kost schlielen lassen. Als weitere Ursache kann eine unzureichende

Mundhygiene in Betracht gezogen werden.

4.2.2 Abrasion

Die verschiedenen Abrasionsgrade der Z&hne werden zur Bestimmung des Lebensalters
herangezogen (Brothwell, 1981, Lovejoy, 1985). Sie konnen aber auch Hinweise auf die Ernéhrung
einer prahistorischen Bevolkerung liefern. Bei den Ackerbauernkulturen des Neolithikums findet
sich haufig eine stark ausgeprégte Abrasion. Neben dem Backenzahnbereich sind oft auch die
Frontzahne betroffen. Im Normalfall nimmt der Grad der Abnutzung von den vorderen Zahnen nach

hinten hin zu.

Bei der Bevodlkerung von Kleinhadersdorf weisen die Frauen im Allgemeinen einen hdheren

durchschnittlichen Abrasionsgrad auf als die Manner, obwohl das durchschnittliche Sterbealter der
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Frauen unter dem der Manner liegt. Dieser lasst auf geschlechtsspezifische Unterschiede in der
Erndhrung schlielen. Die verschiedenen Abrasionsgrade der Z&hne von Mannern und Frauen lassen
auf geschlechtsspezifische Unterschiede in der Erndhrung schlieBen. Die hoheren Abrasionsgrade
der Frauen wirden darauf hindeuten, dass die Frauen der Gruppe vermehrt pflanzliche, stark
abrasive Nahrung zu sich genommen haben (grobkdrniges Getreide). Die Frage nach den Griinden
fur mogliche geschlechtsspezifische Unterschiede in der Erndahrung kann im Moment jedoch nicht
schliissig  beantwortet werden, da keine archéologischen Nachweise hinsichtlich der
Ernahrungsgewohnheiten dieser friihneolithischen Bevélkerung vorliegen und die **C- und *°N-
Isotopenuntersuchungen noch nicht abgeschlossen sind.

Ein Vergleich der durchschnittlichen Abrasionsgrade der Kleinhadersdorfer-Serie mit denen der
frihneolithischen Bevolkerung von Asparn/Schletz (Teschler-Nicola et al., 1996) ergibt ein
ahnliches Bild. Die Schletzer Individuen weisen eine zum Teil stark fortgeschrittene Abrasion der
Zahne auf, welche auf eine vorwiegend pflanzliche Erndhrung hindeutet. Diese Annahme wird
auflerdem durch die Ergebnisse der durchgefiihrten Spurenelementuntersuchungen (Strontium und
Zink) bestatigt. Die Erndhrung der Schletzer Bevolkerung bestand hauptsachlich aus vegetabilen
und kaum tierischen Nahrungsressourcen (Teschler-Nicola et al., 1996). Die Abrasionsgrade der
Kleinhadersdorfer liegen etwas iber den durchschnittlichen Werten der Schletzer-Serie. Daher kann
auch fir die Bevolkerung von Kleinhadersdorf eine vorwiegend vegetarische Ernédhrung in Betracht

gezogen werden.

Bei den Méannern und den Frauen von Kleinhadersdorf weisen die Frontzahne die hdchsten
durchschnittlichen Abrasionsgrade auf. Normalerweise wiirde man eine starkere Abrasion bei den
Backenzahnen erwarten. Der hohe Abkauungsgrad der vorderen Zahne wirft die Frage auf, ob die
Frontzahne zur Verrichtung bestimmter Arbeiten als Hilfswerkzeug eingesetzt worden sind? Der
Einsatz der Vorderzihne als Werkzeug oder sogenannte ,dritte Hand* kann zu einer verstarkten
Abrasion fihren (Molnar, 1972, Schultz, 1988). Systematische anthropologische Untersuchungen
an den neolithischen Skelettresten von Tell Abu Hureyra (Molleson, 1994) konnten an den
Occlusalflachen der Vorderzéhne mancher Individuen merkwirdige quer verlaufende Rillen
dokumentiert werden. Die Autorin vermutet, dass diese beim Flechten von Seilen und Strangen zur
Herstellung von Matten und Kdrben entstanden sind. Finf Individuen der Kleinhadersdorfer weisen
an den Schneide- und Eckzdhnen des Ober- und Unterkiefers &hnliche ungewdhnliche
Abrasionsspuren in Form querverlaufender Einkerbungen auf (dazu siehe Einzelbefunde; Bildtafel
[11). Diese ebenso wie die starke Abnutzung der Frontzdhne kénnten auf einen Gebrauch der Zéhne

als ,,Werkzeug* hindeuten.
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4.2.3 Zahnsteinbefall

Als Zahnstein bezeichnet man mineralisierte Ablagerungen an den Zahnen. Er entsteht durch die
Einlagerung von Mineralien aus dem Speichel in den Zahnbelag (Plaque). Vermehrte
Zahnsteinbildung am Zahnhals kann zu Entzundungen des Zahnfleisches fuhren. Haufig ist
Zahnstein die Ursache einer Parodontopathie (Schultz, 1988, Herrmann et al., 1990).

Insgesamt 25% aller bewertbaren Zahne weisen Zahnstein auf. Die Z&hne des Unterkiefers sind
haufiger betroffen. Es handelt sich dabei ausschlie}lich um Zahne des Dauergebisses erwachsener
Individuen, sowie zweier Jugendlicher. Am h&ufigsten von Zahnstein befallen erscheinen die
mandibuldren Canini, gefolgt vom ersten Pramolaren und dem zweiten Incisivus. Als
Pradilektionsstellen fur Zahnstein gelten die Ausfiihrungsgange der Speicheldriisen im Bereich der
Innenseite der unteren Schneidezahne und an der AuBenseite der oberen Molaren. Diese
Beobachtung kann bei der vorliegenden Untersuchung jedoch nicht gemacht werden. Im
neolithischen Aiterhofen (Baum, 1989) sind etwa die Frontzdhne des Unterkiefers und die Molaren
des Oberkiefers am haufigsten betroffen; insgesamt zeigten 88% der Individuen
Zahnsteinbildungen, wobei auch subadulte (Sechs- bis Zehnjahrige) einbezogen waren.

Die niedrige Zahnsteinhdufigkeit der Bevdlkerung von Kleinhadersdorf ist vermutlich auf die
schlechten Erhaltungsbedingungen von Zahnstein zuriickzufiihren: Zahnstein splittert oft im Zuge
der Bearbeitung (Bergung, Transport, Reinigung) ab und dies bedingt eine mdgliche
Unterschatzung (Schultz, 1988).

Bei den Frauen der Population konnte Zahnstein in den Auspragungsgraden | (94,8%) und Il (5,2%)
festgestellt werden. Die Manner zeigen Zahnstein des Grades | (83,6%), des Grades 1l (14,5%) und
des Grades Il (1,8%). Die Zahnsteinentwicklung scheint bei den Méannern starker ausgepréagt
gewesen zu sein. Ob dies ein Ausdruck anderer Erndahrungsgewohnheiten darstellt, muss offen
bleiben. Zu diskutieren ist auch ein moglicher Stichprobeneffekt, da beim Untersuchungsmaterial

annahernd doppelt soviele Zahne der mannlichen Individuen vorlagen als der weiblichen.

4.3 Mangelerkrankungen

Der Nachweis von Mangelerkrankungen an Skeletten kann Aufschluss tber den Gesundheits- und
Erndhrungszustand einer prahistorischen Population geben. Unspezifische Stressmerkmale wie
porotische Strukturverdnderungen an der Lamina externa des Schadeldaches (porotische

Hyperostose) oder in den Orbitadachern (Cribra orbitalia), Zahnschmelzdefekte (lineare
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Schmelzhypoplasien) oder pordse Knochenauflagerungen an den Langknochendiaphysen

(Periostitis) implizieren Mangelzustande aufgrund unzureichender Ernahrung.

4.3.1 Porotische Hyperostose & Cribra orbitalia

Pordse Veranderungen an der Knochenoberflache des Schédeldachs bzw. in den Déchern der
Augenhdhlen werden als ,,porotische Hyperostose® bzw. als ,,Cribra orbitalia® bezeichnet. Diese
Verdnderungen entstehen in Folge eines gesteigerten Wachstums der Diploe (Hypertrophie),
verbunden mit einer Rarefizierung bzw. einem volligen Auflosen der auBReren Knochenlamelle. Das
gesteigerte Wachstum der Diploe resultiert in einer Verdickung des Schadeldaches. Es kommt zur
Auflosung der Lamina externa und zu trabekuldrem Knochenwachstum, die Knochenoberflache
erscheint porés. Dieses Erscheinungsbild war ausschlaggebend fiir die Bezeichnung ,,porotische
Hyperostose* (Schultz, 1993, Carli-Thiele, 1996).

Angel bezeichnete diese Verdnderungen am Schiddel im Jahre 1966 als ,,porotische Hyperostose®.
Bereits 1888 beschrieb Welcker porése Verdnderungen an den Orbitadachern: ,,...war mir eine
Eigenthimlichkeit an der Orbitalplatte des Stirnbeines vieler Schadel aufgefallen, die ich in meinen
Messungstabellen als ,, Orbitalporosititen” zu notiren pflegte.“ FEr benannte diesen
morphologischen Zustand als ,,Cribra orbitalia®“. Rudolf Virchow vermutete erstmals 1874, dass ein
Zusammenhang zwischen den Lasionen an Schadel und an den Orbitadéchern bestehen wirde, und
diese auf dieselbe Krankheit zuriickzufiihren seien (zitiert bei Stuart-Macadam, 1989). Studien von
Stuart-Macadam (1989) zufolge ist ein nachweisbarer Zusammenhang vorhanden, welcher auf einer
gemeinsamen Atiologie basiert. Auch andere Autoren (Hengen, 1971, El-Najjar et al., 1976, Lallo
et al., 1977) sehen eine mdgliche Verbindung, bei der sie davon ausgehen, dass Cribra orbitalia ein
Anfangsstadium der porotischen Hyperostose darstellt. Die Verdnderungen an den Oberflachen von
Schédel- und Orbitadach kénnen gemeinsam, aber auch unabhéngig voneinander auftreten (Carli-
Thiele, 1996, Walker, 2009). Steinbock (1976) verweist darauf, dass die genauen Ursachen fir
einen moglichen Zusammenhang zwischen den Schadeldachlasionen und denen in der Augenhdhle

nicht geklart sind.

Bereits Welcker (1888) und andere suchten auch die Atiologie der porotischen Hyperostose bzw.
von Cribra orbitalia zu klaren. Welcker ging davon aus, dass es sich bei den Porositdten in der
Augenhdhle um ein Rassenmerkmal handeln kénnte und Toldt (1885) glaubte, dass die Entstehung
von Cribra orbitalia nicht auf einen krankhaften Ursprung zurtickzufihren sei, sondern

madglicherweise in Zusammenhang mit dem normalen Knochenwachstum stehen wirde. Auch heute

157



Diskussion

ist die Diskussion uber die Ursachen dieser Veranderungen noch nicht endgultig abgeschlossen
(Walker, 1985, 1986). Als Hauptursache fur die Entstehung einer porotischen Hyperostose bzw. von
Cribra orbitalia wird zur Zeit jedoch eine Erkrankung des andmischen Formenkreises angenommen
(Stuart-Macadam, 1987).

Grundsatzlich kann zwischen zwei Formen von Anamie unterschieden werden. Eine Andmie kann
entweder angeboren, also genetisch bedingt sein (Sichelzellenandmie oder Thalassémie) oder durch

einen Mangel an Eisen erworben werden.

In der Vergangenheit hat sich vor allem die Theorie durchgesetzt, dass hauptséchlich ein
erndhrungsbedingter Eisenmangel fur die Entstehung einer Andmie und die daraus resultierenden
Lasionen am Schadel und in den Orbitadachern verantwortlich ist. Besonders flr prahistorische
Populationen des nordamerikanischen Stidwestens wurde ein rein erndhrungsbedingter Eisenmangel
als Ursache fiir die Entstehung einer porotischen Hyperostose bzw. von Cribra orbitalia
angenommen (El-Najjar, 1976). Die Entstehung einer Eisenmangelanédmie ist jedoch nicht nur auf
eine zu geringe Aufnahme von Eisen Uber die Nahrung zuriickzufiihren, sondern kann auch
aufgrund von Eisenresorptionsstdrungen oder verminderter Speicherkapazitdt wvon Eisen
hervorgerufen werden. Zu starker Blutverlust, verursacht durch parasitaren Befall oder
Infektionskrankheiten oder unzureichende Eisenaufnahme durch chronische Durchfallerkrankungen
konnen ebenfalls Einfluss auf die Entstehung einer Eisenmangelanamie nehmen (Walker, 1986,
Carli-Thiele, 1992). Die Verminderung des Eisengehaltes im Blut bei chronischen Erkrankungen,
ein Verteidigungsmechanismus des Korpers gegen pathogene Keime, kann ebenfalls zur
Ausbildung einer Andmie fiihren (Stuart-Macadam, 1992). Einer neuen Studie von Walker et al.
(2009) zufolge ist die Entstehung einer Andamie und die daraus resultierende Hypertrophie der
Diploe am wahrscheinlichsten auf eine megaloblastische Andamie zuriickzufiihren. Diese entsteht in
Folge einer inadaquaten Aufnahme von Vitamin B12 und/oder Vitamin B9 (Folsdure). Der Autor ist
der Meinung, dass eine zu geringe Aufnahme von Vitamin B12 in Verbindung mit schlechten
hygienischen Bedingungen und dem Auftreten von Infektionskrankheiten eine plausible Erklarung
fur das haufige Vorkommen von porotischer Hyperostose innerhalb prahistorischer Bevélkerungen

—vor allem der Neuen Welt — darstellt.

Hinsichtlich der vielschichtigen Atiologie der Animie ist es schwierig, die Symptome der
porotischen Schadeldachhyperostose bzw. von Cribra orbitalia einer bestimmten Form der Anamie
zuzuordnen (Schultz, 1982).
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Wie bei der porotischen Hyperostose wird auch Cribra orbitalia vorwiegend als Symptom einer
Anamie betrachtet. Schultz (1993) fihrt an, dass ihre Ursache auch in unterschiedlichen
Entzindungsprozessen  (Sinusitis maxillaris oder Sinusitis frontalis) oder in einer
Infektionskrankheit (zum Beispiel Malaria) begriindet sein kann. Andere Krankheiten, wie Skorbut
oder Rachitis, Hdmangiome des Orbitadachs oder traumatisch bedingte Verletzungen kénnen zu
subperiostalen Blutungen fuhren, welche ebenfalls solche porésen Defekte bedingen kdnnen
(Walker, 2009).

In der Regel treten porotische Hyperostosen und Cribra orbitalia bei Kindern haufiger und stérker
ausgepragt auf als bei Erwachsenen (El-Najjar, 1976, Schultz, 1989).

Innerhalb der Population von Kleinhadersdorf kommt porotische Hyperostose fast ausschlielich
bei den Erwachsenen der Population vor, was wahrscheinlich daran liegt, dass die Kinder
unterreprasentiert vorhanden und die kindlichen Knochen schlechter erhalten sind. Bei 17
Individuen konnte eine porotische Schadeldachhyperostose nachgewiesen werden (27,4%). Dabei
handelt es sich um 15 erwachsene Individuen und zwei subadulte. Cribra orbitalia fand sich nur bei
einem drei- bis vierjahrigen Kind. Eine Kombination dieser Symptome findet sich lediglich bei

einem adulten mannlichen Individuum.

Anhand des Kleinhadersdorfer Kollektivs ist es nicht mdglich, eine Schlussfolgerung hinsichtlich

des atiologischen Zusammenhangs dieser Symptome abzuleiten.

Da die Skelettreste von Kleinhadersdorf sonst kaum Anzeichen von Infektionskrankheiten
aufweisen, kann die Ursache fir die Entstehung der porotischen Schédeldachhyperostosen in einer

durch Mangelerkrankungen hervorgerufenen Andmie vermutet werden.

In den beiden Féllen der Cribra orbitalia kann von einer entzlindlich bedingten Genese ausgegangen
werden. Das adulte ménnliche Individuum weist nur an seiner rechten Orbita Cribra orbitalia auf.
Pordse Veranderungen der Orbita, die nicht anamisch bedingt sind, treten meist asymmetrisch auf
(Schultz, 1993). Bei dem Kind sind zwar beide Orbitae betroffen, in der rechten Augenhéhle finden
sich jedoch neben den pordsen Defekten auch Knochenauflagerungen, die voraussichtlich auf

subperiostale Blutungen zurtickzufthren sind.

Verglichen mit der frihneolithischen Population von Asparn/Schletz (5000 v. Chr.) zeigen die

Skelettreste von Kleinhadersdorf jedoch einen deutlich geringeren Anteil an porotischen
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Hyperostosen und Cribra orbitalia, die sowohl bei den Erwachsenen als auch den Kindern
nachgewiesen werden konnten (Teschler-Nicola et al., 1996).

4.3.2 Lineare Schmelzhypoplasien

Schmelzdefekte der Z&hne gelten als unspezifisches Merkmal einer ernédhrungs- (Anamie, Rachitis)
bzw. infektionsbedingten (Tuberkulose, congenitale Syphilis) Storung des Organismus. Sie kdnnen
auch genetisch verursacht sein oder aus Traumata oder Toxikationen resultieren. Diese kénnen sich
in Form feiner, querverlaufender Rinnen (transversale Schmelzhypoplasien) oder als einzelne
Griubchen (punktférmige Hypoplasien) auf der Zahnkrone manifestieren. Die Entstehung
transversaler Schmelzhypoplasien ist auf physiologischen Stress zu einem bestimmten Zeitpunkt —
in der Regel in der frihen Kindheit — wéhrend der Schmelzbildung zurlckzufiihren. Ihre
Ausbildung kann bereits in utero erfolgen, weshalb sich Schmelzhypoplasien auch an Milchzéhnen
entwickeln kdnnen. Generell sind sie aber an Dauerzdhnen zu finden. Punktférmige
Schmelzhypoplasien sind vermutlich genetisch determiniert. Schmelzhypoplasien stellen ein
persistierendes Merkmal dar, da sie nicht von physiologischen Umbau- bzw. Abbauprozessen
betroffen sind (Ortner u. Putschar, 1981, Schultz, 1988, Aufderheide u. Rodriguez-Martin, 1998).

Lineare Schmelzhypoplasien finden sich bei der Population von Kleinhadersdorf ausschlieRlich an
den Zahnen des Dauergebisses (16,7%). Dies kann als Hinweis auf eine ausreichende Versorgung
der Kinder wahrend der Schwangerschaft und zur Zeit des Stillens betrachtet werden. Am
haufigsten betroffen sind die Schneidezéhne des Oberkiefers, im Unterkiefer finden sich lineare
Schmelzhypoplasien vorwiegend an den Eck- und Schneidezahnen. Diese Zéhne gelten als
besonders sensibel flr die Ausbildung von Schmelzhypoplasien. Die Frauen und die Manner der
Population zeigen keine geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Ausbildung transversaler

Schmelzhypoplasien.

Angeborene, punktférmige Schmelzdefekte (,,Foramina caeca®) finden sich vorwiegend an den
buccalen Kronenflachen der Molaren (Schultz, 1988). In Kleinhadersdorf waren sie mit einer
Héufigkeit von 2,4% an den Zahnen des Dauer- und des Milchgebisses, am haufigsten an den

Molaren, nachzuweisen.

Das Vorhandensein transversaler Schmelzhypoplasien in dieser friihneolithischen Population kann
als weiterer Hinweis auf das Vorliegen unspezifischer Mangelzustande, vermutlich als Folge

unzureichender Erndhrung, gewertet werden. Infektionskrankheiten konnen als Ursache wiederum
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ausgeschlossen werden, da an den Skelettresten kaum Spuren infektiser Erkrankungen erkennbar

waren.

4.3.3 Periostale Reaktionen

Auflagerungen auf der Knochenoberflache kdnnen verschiedene Ursachen haben. Meist handelt es
sich dabei jedoch um lokale reaktive Knochenneubildungen oder um reaktive Umbauprozesse, die
von der Knochenhaut, dem Periost, ausgehen. Knécherne Auflagerungen sind vielfach auf eine
Entzindung des Periosts zurtickzuftihren (Periostitis). Am h&ufigsten findet man diese an den
Diaphysen der Langknochen. Die Auflagerungen koénnen in ihrem Erscheinungsbild sehr
unterschiedlich beschaffen sein. Die Knochen zeigen an den betroffenen Stellen meist eine
unregelmaRige Verdickung. Die Oberfliche kann feinpordse, langgestreckte, leistenférmige
Neubildungen aufweisen oder es finden sich flache, wulstige bis knollige Strukturen.
Knochenauflagerungen kdnnen jedoch ebenfalls verkalkte H&matome reprasentieren: sie sind meist
auf ein Trauma zuruickzufuhren, kdnnen aber auch in Folge eines chronischen Vitamin C-Mangels
entstehen (Schultz, 1988, Herrmann et al., 1990).

Die biologischen Wirkungen des Vitamin C sind vielfaltig und bis heute noch nicht vollstandig
erforscht. Ein Mangel an Vitamin C flhrt zu einer Hemmung der Collagenvernetzung, was in Folge
eine  GefaRbrichigkeit bedingt und zu einer verminderten Wundheilung fiihrt. Die
Blutungsbereitschaft wird dadurch erheblich vergréRert. Ebenfalls kann ein Vitamin C-Mangel zu
einer verminderten Aufnahme von Eisen fiihren, sodass die Andmie oft ein Begleitsymptom eines
chronischen Vitamin C-Mangels darstellt. Subperiostale Blutungen, welche durch einen Mangel an
Vitamin C entstehen, finden sich vorwiegend an den Langknochen und am Kiefer, kénnen aber
auch an anderen Knochen des Skelettes, wie Rippen, Schulterblatter oder Beckenknochen
vorkommen (Carli-Thiele, 1996, Carli-Thiele u. Schultz, 2001).

Ein chronischer Vitamin C-Mangel oder ,,Skorbut* wird bei Kindern aufgrund seines besonderen
Erscheinungsbildes nach den Erstbeschreibern Moller und Barlow als ,,Mdéller-Barlowsche*
Krankheit bezeichnet. Beim Erwachsenen wird das Krankheitsbild des Skorbuts meist mit
Zahnausfall in Folge von Entziindungen des Zahnfleisches (Parodontopathien), welche auf den
knochernen Gaumen Ubergreifen konnen, beschrieben. Bei Kindern finden sich hauptsachlich den
Langknochen aufsitzende verkalkte Hamatome und Zahnfleischblutungen bzw. —entziindungen

(Schultz, 1982, Herrmann et al., 1990). Ein chronischer Vitamin C-Mangel kann auRerdem zur
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Herabsetzung der Korperabwehr fuhren, weshalb von einer erhéhten Anfalligkeit gegeniber
Infektionen, vor allem bei Subadulten, ausgegangen werden kann (Carli-Thiele u. Schultz, 2001).

Periostale Reaktionen am Cranium und an den Knochen des Postcraniums (am h&ufigsten an den
Diaphysen von Femur und Tibia) finden sich bei 24,2% der Kleinhadersdorfer Bevdlkerung.
Bekannt ist, dass die Tibia generell am haufigsten von entziindlichen Prozessen des Periosts
betroffen ist (Ortner u. Putschar, 1981, Larsen, 1997). An der Mandibula zeigen drei subadulte
Individuen der Kleinhadersdorfer Population (4,8%) Spuren einer Periostitis in Form verkalkter,

subperiostaler Hdmatome.

Im Allgemeinen sind die periostalen Veranderungen an den Langknochen der betroffenen
Individuen nur leicht ausgebildet (siehe Einzelbefunde). Die Knochen zeigen meist langliche Striae
entlang des Schaftes und feinpordse Strukturen, welche als Zeichen einer verheilten bzw.
remodellierten Periostitis betrachtet werden konnen. Des Weiteren lassen sich Spuren
hamorrhagisch-entzindlicher Verédnderungen vereinzelt an den Knochen des Beckens, an Radius

und an Fibula erkennen.

Im Gegensatz zu der jungneolithischen Population von Asparn/Schletz (Teschler-Nicola et al.,
1996) weisen die Kleinhadersdorfer nur zu einem geringen Anteil krankhafte Veranderungen der

Oberflache von Schédel- und Langknochen auf.

Der Nachweis unspezifischer Periostitis bei der Bevdlkerung von Kleinhadersdorf kann als Hinweis
auf das Vorhandensein eines chronischen Vitamin C-Mangels gedeutet werden. Aufgrund des
geringen Auspragungsgrades der periostalen Veranderungen, sowie der Tatsache, dass kaum
Anzeichen auf sonstige entziindliche Erkrankungen (Meningitis oder Stomatitis) vorliegen, kann ein
eventuell saisonal bedingter Vitaminmangel innerhalb dieser bandkeramischen Population vermutet

werden.

4.3.4 Osteologisches Paradoxon?

In der frihneolithischen Bevdlkerung von Kleinhadersdorf weisen sowohl die adulten als auch die
subadulten Individuen Spuren von Mangelerkrankungen auf. VVor allem bei den Erwachsenen finden
sich Symptome wie porotische Schadeldachhyperostosen, lineare Schmelzhypoplasien und

Periostitis.
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Von diesen unspezifischen Stressmerkmalen abgesehen, konnten kaum Anzeichen infektioser
Erkrankungen und keine Spuren traumatischer Verénderungen an den Skelettresten der
Kleinhadersdorfer nachgewiesen werden.

Entzlindliche Reaktionen an der Lamina interna des Schédeldaches, welche wahrscheinlich auf eine
Erkrankung der Meninges zuruckzufuhren sind, konnten lediglich bei drei Individuen der
Population festgestellt werden. In funf Fallen konnte nur ein Verdacht auf meningeale Reaktionen
gedulert werden. Entzindliche Verdnderungen am harten Gaumen (Stomatitis) konnten ebenfalls
bei nur drei Individuen vorgefunden werden. Eine Pleuritis lag bei zwei Individuen vor. Frakturen
oder andere durch ein Trauma bedingte Verletzungen waren nicht nachzuweisen. Es kénnen keine
Aussagen Uber degenerative oder entzundliche Veranderungen der Gelenke aufgrund des sehr
schlechten Erhaltungszustandes gemacht werden.

Vielfach wird die Ansicht vertreten, dass die Analyse von Stressindikatoren an archdologischen
Skelettserien aufschlussreiche Informationen Uber die Lebensbedingungen vergangener
Populationen liefern. Wood et al. (1992) &uflerten jedoch den Verdacht, dass Faktoren wie
versteckte Heterogenitat in individuellem Krankheitsrisiko oder selektive Mortalitat die
Untersuchung von archdologischen Skelettserien dahingehend beeinflussen wirden, dass keine
verlasslichen Riickschliisse auf den allgemeinen Gesundheitszustand einer ganzen Population
gezogen werden koénnten. Anzeichen von Erkrankungen am Skelett wirden aulRerdem von einem
guten Zustand des Immunsystems zeugen, denn damit sich eine Krankheit Giberhaupt am Knochen
manifestieren kann, muss ein Individuum diese lange genug Uberleben. Genau dieser Gedanke
fiihrte zur Formulierung des ,,Osteologischen Paradoxon®, welches eben besagt, dass Spuren
krankhafter Verdnderungen am Skelett als Hinweis auf individuelle Starke und Gesundheit zu
interpretieren seien. Der vermehrte Nachweis von Stressmerkmalen an den Skeletten friiher
Ackerbauernkulturen im Gegensatz zu denen traditioneller Jager- und Sammlergesellschaften wird
von Wood und Kollegen als allgemeine Verbesserung des Gesundheitszustandes gedeutet, nicht als
eine Verschlechterung (Wood et al., 1992).

Bei den Individuen von Kleinhadersdorf liegen kaum Spuren von chronischen Erkrankungen oder
Infektionskrankheiten vor. Deutet dieser Befund somit auf eine allgemein schlechte gesundheitliche
Verfassung dieser Bevolkerung hin, in der die Individuen aufgrund eines schwachen Immunsystems
starben bevor sich die Krankheit auf das Skelett auswirken konnte? Das Modell von Wood und

seinen Kollegen weist einige Licken auf und konnte von anderen Autoren durch zahlreiche Studien
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widerlegt werden (Goodman, 1993, Cohen, 1994, Larsen, 1997). Wood et al. scheinen mit ihrer
Annahme Krankheit und Tod gleichzusetzen. Sie beschranken sich auBerdem auf die Analyse
einzelner Stressmerkmale, welche durchaus als Zeichen von Krankheit und Stress gewertet werden
kénnen, aber nicht zwangslaufig zum Tod fihren missen. Durch die Analyse multipler
Stressmarker und unter Miteinbeziehung arch&ologischer und historischer Daten in eine
paldopathologische Untersuchung ist es durchaus moglich, Riickschlisse auf Krankheitsbelastungen
innerhalb arch&ologischer Gruppen zu ziehen und Kenntnisse Uber die Lebensbedingungen
prahistorischer Bevolkerungen zu erlangen (Goodman, 1993, Larsen, 1997).

Die vorliegenden Befunde sprechen fiur einen allgemein guten Gesundheitszustand dieser
linearbandkeramischen Bevdlkerung. Der Nachweis unspezifischer Stresssymptome, welche meist
nur in leichter Form ausgebildet sind, deutet vermutlich auf eine saisonale Mangelversorgung dieser

Population hin.
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4.4 Rekonstruktion der Korperhthe

Da die Korperhohe, insbesondere bei den Subadulten, fir die gegenstédndliche Fragestellung von
Bedeutung ist (z. B. krankheitsbedingter Entwicklungsrickstand; fir 2 von 8 Individuen belegt;
siehe Einzelbefunde: KH 1/11 und KH 1/22) und wir mit der Korperhdhe den einzigen
populationsspezifischen morphometrischen Parameter erfassen kdnnen, wurde diese auch bei allen
geeignet erhaltenen erwachsenen Individuen (N =9) aus den Langknochen rekonstruiert.

Die Korperhthe der Manner variiert zwischen 156,5 und 175,5 cm, die durchschnittliche
Korperhohe liegt bei 166,6 cm. Die geschétzte Korperhthe der Frauen, welche nur bei zwei
Individuen ermittelt werden konnte, betrdgt 156 bzw. 160 cm.

Der Vergleich der Daten mit den Bandkeramikern aus Mitteldeutschland (Bach, 1978) bzw. mit
denen der jungneolithischen Population von Schletz (Teschler-Nicola et al., 1996) zeigt nur geringe
Unterschiede. Die Méanner der bandkeramischen Serien aus Mitteldeutschland waren zwischen
157,8 und 175,5 cm groR (Mittelwert: 165,8 cm). Die Korpermalie fir die Frauen aus diesem Gebiet
variieren zwischen 149,1 und 163,6 cm (Mittelwert: 156,6 cm). Die Werte fur die Mé&nner aus
Schletz liegen zwischen 160 und 173 cm, der Durchschnittswert betragt 167,5 cm. Die Korperhdhe
der Frauen dieser Siedlung, welche ebenfalls von nur zwei Individuen berechnet werden konnte,
misst 160,5 bzw. 165 cm.

Neben genetischen Faktoren, die die Korperhohe determinieren, beeinflussen auch die allgemeinen
Lebensbedingungen (Klima, Erndhrung, Hygiene, Krankheit) den Wachstumsverlauf. Die
minimalen Unterschiede in der Korperhéhe der Kleinhadersdorfer, der Schletzer und der
bandkeramischen Serien aus Mitteldeutschland kdnnten als Hinweis auf dahnliche Lebensumsténde

innerhalb dieser friihneolithischen Populationen gedeutet werden.
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Zusammenfassung

5 Zusammenfassung/Summary

Bereits 1931 wurden in der Flur Marchleiten, sidlich der Ortschaft Kleinhadersdorf in
Niederosterreich, 19 linearbandkeramische Gréber (5.600/5.500 v. Chr. — 4.900/4.700 v. Chr.)
entdeckt. Im Zuge von Forschungsgrabungen des Osterreichischen Bundesdenkmalamtes in den
Jahren zwischen 1987 und 1991 konnten rund 90 weitere Verfarbungen freigelegt werden, von
denen 40 als sichere Gréber gelten. Bei dem wohl urspringlich mehr als einhundert Bestattungen
umfassenden Friedhof handelt es sich um das bislang grofite Gréberfeld der linearbandkeramischen
Kultur in Osterreich.

Insgesamt konnten die Skelettreste von 62 Individuen geborgen werden, die im Rahmen dieser
Studie paldodemographisch und paldopathologisch untersucht worden sind. Der Schwerpunkt der
Untersuchung lag in der Erfassung der unspezifischen, durch Mangelerkrankungen hervorgerufenen
Stressmerkmale am Skelett und der Erkrankungen der Z&hne und des Zahnhalteapparates. Alle
anderen krankhaften und traumatischen Verénderungen (inklusive der peri-mortalen Frakturen)
wurden fallweise diskutiert. Die Befundung erfolgte makroskopisch und mit Hilfe eines
Auflichtmikroskops.

Hinweise auf Mangelkrankheiten konnten sowohl bei den erwachsenen als auch den subadulten
Individuen dieser friihneolithischen Population vorgefunden werden. Die Skelettreste weisen
Spuren von Osteoperiostitis (24,2%), porotischer Hyperostose (27,4%), Cribra orbitalia (3,2%) und
transversaler Schmelzhypolasien (16,7%) auf. Die Kariesfrequenz flr die Gesamtpopulation ist
vergleichsweise hoch (45,2%). Infektionskrankheiten (8 von 62 Individuen) und Anzeichen
traumatischer Veranderungen (7 von 62) konnten nur in einzelnen Féllen nachgewiesen werden.
Das Vorliegen unspezifischer Mangelzustande deutet mit hoher Wahrscheinlichkeit auf eine
saisonal bedingte unzureichende Erndhrung innerhalb dieser linearbandkeramischen Bevélkerung
hin. Verglichen mit der frihneolithischen Serie von Asparn/Schletz (Teschler-Nicola et al., 1996)
zeigen die Skelettreste des Kleinhadersdorfer Graberfeldes jedoch einen deutlich geringeren Anteil
an Stressmerkmalen. Ob dies mit einer diskutierten Verknappung der Ressourcen gegen Ende der
Linearbandkeramik zusammenhéngt, soll weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben.

Die Ergebnisse dieser ersten systematischen paldopathologischen Untersuchung einer
frihneolithischen  Population unseres Raumes sprechen fiur einen allgemein guten

Gesundheitszustand dieser prahistorischen Ackerbaugesellschatft.
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Zusammenfassung

5.1 Abstract

During excavation work in the year 1931 in the Flur Marchleiten, near Kleinhadersdorf in Lower
Austria, 19 burials of the Linear Pottery culture (5.600/5.500 bc — 4.900/4.700 bc) were discovered.
Further research between 1987 and 1991, initiated by the ,,Osterreichische Bundesdenkmalamt®,
yielded 40 more burials from this period. Up to now the graveyard from Kleinhadersdorf presents

the largest burial site of the early Neolithic in Austria.

In the course of this study the skeletons of 62 individuals were investigated with regard to
paleodemography and paleopathology. The main focus concentrates on the investigation of
nutritional deficiencies and dental pathologies. In addition, other pathological conditions and
traumas (including peri-mortal fractures) are discussed.

The occurence of unspecific stress indicators, like periosteal reactions (24,2%), porotic hyperostosis
(27,4%), cribra orbitalia (3,2%) and transverse linear enamel hypoplasias (16,7%), in both adult and
subadult individuals of this early Neolithic population point to an insufficient nutrition. The
frequency of caries is relatively high (45,2%), infectious diseases (8 out of 62 individuals) and
traumas (7 out of 62) were hardly detected.

In comparison with the early Neolithic site from Asparn/Schletz (Teschler-Nicola et al., 1996) the
individuals from Kleinhadersdorf show clearly lower rates of unspecific skeletal stress indicators. In
the Kleinhadersdorf sample they may apparently result from seasonal malnutrition. The possible
stringency of resources (documented by archaeological evidences) at the end of the Linear Pottery

culture should be subject of further investigations.

The results of this first systematically paleopathological analysis of an early Neolithic population in

our area suggest a common well health status among that prehistoric agriculturalist community.
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9 Anhang

9.1 Befundb6gen zur Erfassung der vorhandenen Skelettanteile in den verschiedenen

Altersklassen

Adultus-

Senilis Objekt: Grab-Nr.:

Signatur: Datum: Alter:

Arch. Bemerk.: Geschlecht:
stark erodiert:

(@
HUE

—— |
ot aten (0
9N (¢

<@{a

Gottingen

EBV-Adaption 2003 W. Reichmann NHM Wien

(© 1994 M.Schultz, Zentrum Anatomie
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9.2 Befundbdgen zur Erfassung der Pathologien an Cranium und Postcranium

Objekt:
Grab.Nr.:
Alter:

e Schideldach:
Lamina externa:
Lamina interna:
e Schéidelbasis:
AuBere:
Innere:
Fossa cranii ant.:
Fossa cranii med.:
Fossa cranii post.:

e
e

Ie

Geschlecht:

PATHOLOGIE

CRANIUM

li
li
li

e Venose Blutleiter (Sinus Durae Matris):

Sinus sagittalis:
Sinus transversus:
Sinus sigmoideus:

e Nebenhohlen:

: Sinus maxillaris:
Sinus frontalis:
Sinus sphenoidalis:

e Orbitadach:
Cribra orbitalia:

e Gehorgang:
I_nnerer:
AuBerer:

e Harter Gaumen:

o Kiefer:
Oberkiefer:
Unterkiefer:

1: keine Pathologie
2: Pathologie
3: fragliche Pathologie

e
e

e

Ie
Ic

e

Ie
(&

li
li

li
li
li

li

li
li

4: nicht beurteilbar (Fehlen, Erhaltungszustand)

F. Novotny + M. Spannagl
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Objekt:
Grab.Nr.:
Alter:
e Scapula: re
e Clavicula: re
e Humerus re
e Ulna re
¢ Radius re
¢ Ossa carpi re
¢ Ossa metacarpi re
e Ossadigitorum manus re
e Oscoxae
Os ilii re
Os ischii re
Os pubis re
e Femur re
e Tibia re
¢ Fibula re
e Ossa tarsi re
o Ossa metatarsi re
e Ossa digitorum pedis re
¢ - Gelenke
Schultergelenk
Ellenbogengelenk
Handgelenk
Hiiftgelenk
Kniegelenk
Sprunggelenk
. o Costae
e Vertebrae
e Sacrum

1: keine Pathologie
2: Pathologie
3: fragliche Pathologie

T

NEREEEEN

re
e
Ie
I
Ie
Ic

Geschlecht:

PATHOLOGIE

POSTCRANIUM

4: nicht beurteilbar (Fehlen, Erhaltungszustand)

li
i
i
i
i
i
i
li

li
li
i
i
li
li
1i
Ii
li

i
i
i
i
li

i

F. Novotny + M. Spannagl
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9.3 Bdgen zur Erfassung der Zahn- und Kieferbefunde

PERMANENT TEETH
Objekt:
Grabnr.:

Alter:
Geschlecht:

Datum:

Abrasion

Schmelzhypoplasien

Parodontium

Zahnstein

KariesgroR3e

Karieslokalisation

Status

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 41

31 32 33 34 35 36 37 38

Status

Karieslokalisation

Kariesgrof3e

Zahnstein

Parodontium

Schmelzhypoplasien

Abrasion

Zahnstatus:
1 - Zahn in Alveole vorhanden

2 —isoliert vorliegender Zahn

3 —intravitaler Zahnverlust, Alveole verknochert

4 — postmortaler Verlust

5 — devitaler Zahn, intravital abgebrochen

6 — Zahn nicht angelegt

7 — Zahn wahrscheinlich nicht angelegt

8 — Wurzelrest vorhanden

9 — Alveolarknochen nicht vorhanden, nicht beurteilbar

Karieslokalisation:

1 — mesiale Zahnhalskaries

2 — distale Zahnhalskaries

3 — buccale Zahnhalskaries

4 — linguale Zahnhalskaries

5 — Fissurenkaries

6 — mesiale Approximalflachenkaries
7 — distale Approximalflachenkaries

8 — Besonderheiten, Kombinationen

Karies:

1 - flachige, nicht tiefe Karies

2 — stecknadelkopfgrof3

3 — sesamkorngrof3

4 — pfefferkorngrof

5 — Zerstérung der Kronenhélfte
6 — Zerstorung der Krone

7 — Pulpahohle offen

8 — nicht beurteilbar

Abrasion:
1 - keine
2 — nur Zahnschmelz

3 — Dentin sichtbar, punktférmig

4 — Dentin freigelegt, flachig; kaum mehr Schmelz

5 — Pulpahohle offen; Sekundérdentin

6 — nur Wurzeln erhalten
Hypoplasien:
L — linear

P — punktférmig

186




Anhang

DECIDUOUS TEETH
Objekt:
Grabnr.:

Alter: Datum:
Geschlecht:

Abrasion

Schmelzhypoplasien

Parodontium

Zahnstein

Kariesgrof3e

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

KariesgroR3e

Zahnstein

Parodontium

Schmelzhypoplasien

Abrasion

Zahnstatus:

1 — Zahn in Alveole vorhanden

2 —isoliert vorliegender Zahn

3 —intravitaler Zahnverlust, Alveole verknéchert
4 — postmortaler Verlust

5 — devitaler Zahn, intravital abgebrochen

6 — Zahn nicht angelegt

7 — Zahn wahrscheinlich nicht angelegt

8 — Wurzelrest vorhanden

Karies:

1 — flachige, nicht tiefe Karies

2 — stecknadelkopfgrof3

3 — sesamkorngrof3

4 — pfefferkorngrof

5 — Zerstérung der Kronenhélfte
6 — Zerstdrung der Krone

7 — Pulpahohle offen

8 — nicht beurteilbar

9 — Alveolarknochen nicht vorhanden, nicht beurteilbar

Karieslokalisation:

1 — mesiale Zahnhalskaries

2 — distale Zahnhalskaries

3 — buccale Zahnhalskaries

4 — linguale Zahnhalskaries

5 — Fissurenkaries

6 — mesiale Approximalflachenkaries
7 — distale Approximalflachenkaries

8 — Besonderheiten, Kombinationen

Abrasion:

1 - keine

2 — nur Zahnschmelz

3 — Dentin sichtbar, punktférmig

4 — Dentin freigelegt, flachig; kaum mehr Schmelz
5 — Pulpahohle offen; Sekundérdentin

6 — nur Wurzeln erhalten

Hypoplasien:
L — linear

P — punktférmig
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