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Objekt/Inv. Nr. (AA): KH 9795

Grab-Nr.: 1a (Tafel 1)

Geschlecht:

minnlich

Archiolog. Geschlecht:
mannlich

Grabtyp:
Korpergrab

Postcranium:
tlw. erodiert

Cranium:
tlw. erodiert

Sterbealter:
40-60

Archiologische Bemerkung

Grabung Josef Bayer, 1931.

Grab 1: In diesem Grab befanden sich drei liegende Hocker
(la—c): ,Das Terrain steigt an, sodass a das unterste, c das
oberste Skelett in der Lage zum Hang ist. Alle 3 Skelette
haben die Hinde beim und unter dem Gesicht.“¥”

Der Schidel von Skelett 1a ist mit einer dicken Rotelmasse
umbhiillt.
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Fig. 1a: KH 9795.

Fig. 1b: Zahnschema KH 9795.

Pathologien und Besonderheiten

Craninm: Die Lamina externa der Ossa parietalia und des
Os occipitale weist eine porotische Hyperostose auf. Die
Oberfliche der Lamina internaist postmortal stark erodiert,
was keine Beurteilung zulisst. Die Foramina parietalia sind
vergroflert.

Zihne und Alveolarbereich: Das Individuum zeigt eine
labidodonte Bissform. Zahn 12 und 22 sind schaufelférmig
ausgebildet. Zahn 48 weist an der Bukkalseite punktformige
Schmelzdefekte auf. Karies findet sich bei den Zihnen 16
und 25. Die Karies bei Zahn 16 hat zur Eroffnung der Pul-
pahohle gefithrt und in Folge die Entstehung eines Wurzel-
spitzengranuloms hervorgerufen. Beide bukkalen Wurzeln
sind freigelegt (siehe Tafel I1/2.3). Zahn 25 weist eine etwa
sesamkorngrofie distale Zahnhalskaries auf. Zahn 26 ist be-
reits intravital ausgefallen, die Alveole ist auf der lingualen
Seite stark zuriickgebildet. Im Bereich der distobukkalen
Waurzel ist ein vestibulirer Durchbruch zu erkennen, der
wahrscheinlich aufgrund einer Abszessbildung entstanden
ist und bis in den Sinus maxillaris reicht (siche Tafel 11/2.4).
Zudem liegt eine durch eine Parodontopathie (Grad I) ver-
ursachte Alveolaratrophie mit Freilegung der Zahnhilse im
Ober- und Unterkiefer vor. Die Spina mentalis an der Lin-
gualseite der Mandibula ist verstirkt ausgebildet.

Postcranium: Es sind keine Pathologien zu erkennen.

Bei beiden Claviculae ist die Impressio ligamenti costo-
clavicularis verstirkt ausgebildet. Die Ansatzstelle des Mu-
sculus deltoideus ist an beiden Humeri kraftig entwickelt,
ebenso die Crista tuberculi majoris und die Crista supra-
condylaris lateralis. Die Muskelansatzmarken im Bereich
der Tuberositas glutea der Femora und die Linea musculi
solei der Tibiae sind ebenfalls stark ausgepragt.

Zusammenfassung

Porotische Hyperostose des Schideldachs; Karies, Wurzel-
spitzengranulom und Bildung eines Abszesses im Oberkie-
fer; Alveolaratrophie im Ober- und Unterkiefer; verstarkt
ausgepragte Muskelmarken.

27. BAYER 1931a.
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Barbara Tiefenbock, Maria Teschler-Nicola

Objekt/Inv. Nr. (AA): KH 9796

Grab-Nr.: 1b (Tafel 1)

Geschlecht: Archiolog. Geschlecht:
weiblich /

Grabtyp:
Korpergrab

Postcranium:
tlw. erodiert

Cranium:
tlw. erodiert

Sterbealter:
40-60

Archiologische Bemerkung

Grabung Josef Bayer, 1931.

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

Das Skelett 1b wies keine Rotelstreuung und keine Grab-
beigaben auf.
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Fig. 2a: KH 979%6.

Fig. 2b: Zahnschema KH 9796.

Pathologien und Besonderheiten

Craniwm: Die Lamina externa beider Ossa parietalia ist
durch eine porotische Hyperostose gekennzeichnet, wobei
diese am rechten Parietale stirker ausgebildet ist. Der harte
Gaumen weist Spuren einer Stomatitis auf, die Oberfla-
chenstruktur ist unregelmaflig pords strukturiert, das Fora-
men incisivum ist vergroflert (Durchmesser 5x5 mm). Der
Schidel weist entlang der Sutura sagittalis im hinteren Be-

reich eine rinnenformige Einziehung auf (etwa 70 mm

Linge, 10 mm Breite). Da keine entziindlichen Verinderun-
gen am Knochen oder periostale Reaktionen an der Ober-
fliche zu erkennen sind, handelt es sich hierbei vermutlich
um eine individuelle Variante oder eine altersbedingte Ver-
anderung. Entlang der Sutura lambdoidea finden sich meh-
rere Schaltknochen (,,Ossa sutura lambdoidea®).

Zihne und Alveolarbereich: Die Zihne des Ober- und
Unterkiefers sind stark abradiert, bei den Zihnen 13, 32, 41
und 43 fiihrte dies zur Bildung von Sekundirdentin. Im
Oberkiefer sind alle Frontzihne (11, 12, 21, 22), im Unter-
kiefer die Zahne 35 und 45, bereits intravital ausgefallen (sie-
he Tafel I11/3.1-3.3). Die Alveolen sind vollstindig verkno-
chert. Im Unterkiefer haben sich die beiden ersten
Primolaren (34, 44) durch den intravitalen Zahnverlust
leicht nach distal verschoben. Alle M3 sind nicht angelegt.
Zahnstein ist sowohl im Ober- als auch im Unterkiefer vor-
handen (Grad I). Eine Alveolaratrophie mit Freilegung der
Zahnhilse (Grad I) ist im Ober- und im Unterkiefer nach-
zuweisen. An den beiden Canini des Oberkiefers (13, 23)
sind mesial am Zahnhals horizontal verlaufende Einkerbun-
gen zu erkennen (siehe Tafel I11/3.1-3.3). Vermutlich han-
delt es sich hierbei um eine artifizielle Verinderung bzw.
Manipulationsspuren, welche auf einen moglichen Ge-
brauch eines zahnstocherihnlichen Gegenstandes hindeu-
ten konnten. Die Spina mentalis ist sehr kraftig entwickelt.

Postcranium: Im Sulcus intertubercularis des rechten
Humerus sind Spuren einer Tendinitis zu erkennen (siche
Tafel I/1.7). Beide Femora weisen entlang des Margo medi-
alis eine verheilte Periostitis auf, welche sich in Form langer
Striae an der Knochenoberfliche zeigt. Drei Metatarsalkno-
chen (Os metatarsale IT, ITI und IV) haben atypisch vergro-
ferte Foramina nutritiae.

Die Tuberositas deltoidea beider Humeri sowie die
Crista tuberculi majoris ist verstarkt ausgebildet. Die Tube-
rositas radii beidseits sowie die Crista musculi supinatoris
beider Ulnae sind ebenfalls kraftig entwickelt. Gleiches gilt
fur die Muskelansatzstellen im Bereich der Tuberositas glu-
tea der Femora.

Perimortale Frakturen finden sich am linken Humerus,
an der linken Ulna und an der linken Fibula.

Korperhihe: 160 cm

Zusammenfassung

Porotische Hyperostose des Schideldachs; Mundschleim-
hautentziindung; vermutlich durch Karies bedingter intra-
vitaler Zahnverlust, Zahnstein, Parodontopathien, Manipu-
lationsspurenanden Caninides Oberkiefers; wahrscheinlich
Mangelerkrankung (Vitamin C?); Tendinitis am rechten
Humerus; verstirkt ausgebildete Muskelmarken; perimor-
tale Frakturen.
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Objekt/Inv. Nr. (AA): KH 9797

Grab-Nr.: 1c (Tafel 1)

Geschlecht:
weiblich

Archiolog. Geschlecht:
weiblich

Grabtyp:
Korpergrab

Postcranium:
tlw. erodiert

Sterbealter: Cranium:

35-55 tlw. erodiert

Archiologische Bemerkung

Grabung Josef Bayer, 1931.

Grab 1: siche dazu Befund KH 9795/1a (Tafel 1).

Der Schidel von Skelett 1c ist stark mit Rotel tiberzogen

(siehe Tafel 11/2.1).
a Schidel stark vor
ﬁ Rotel bedeckt
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Fig. 3a: KH 9797.

Fig. 3b: Zahnschema KH 9797.

Pathologien und Besonderheiten
Cranium: Es sind keine Pathologien nachzuweisen.

Zihne und Alveolarbereich: Die Zihne 16,17,28 und 36
sind bereits intravital ausgefallen. Karies findet sich bei
Zahn 18,26 und 27. Zahn 18 weist eine etwa pfefferkorngro-
e Fissurenkaries auf. Bei den Zihnen 26 und 27 ist die Ka-
ries so weit fortgeschritten, dass sie zur Eroffnung der Pul-

pahohle und der Zerstorung der Zahnkrone gefiihrt hat. In
weiterer Folge hat sich bei beiden Zihnen ein Wurzelspit-
zengranulom gebildet, die bukkalen Wurzeln sind freigelegt
(siche Tafel 11/2.2). Die Zihne zeigen transversale Schmelz-
hypoplasien (Grad I), Zahnstein (Grad I) und eine deutliche
Abrasion mit Sekundirdentinbildung (12, 13). Der Alveo-
larsaum ist abgebaut (Grad I-II).

Postcranium: Das linke Os metacarpale I weist an sei-
nem lateralen Rand eine Knochenexostose auf. Beide Femo-
ra zeigen entlang ihres Schaftes lingliche Striae, welche auf
eine verheilte Periostitis hinweisen konnten. Im Bereich der
Fovea capitis des linken Femurs sind kleine Porosierungen
zu erkennen. Ebenso zeigt die linke Fossa acetabuli porose
Strukturverinderungen, es ist jedoch keine Randleisten-
oder Osteophytenbildung zu erkennen. Die linke Tibia
wirkt an der Facies medialis und der Facies posterior der
distalen Schafthilfte verdickt, an Letzterer findet sich distal
der Schaftmitte eine lingsovale Impression (etwa 15 mm
Linge, 5 mm Breite). Es ist nicht eindeutig zu beurteilen, ob
eine traumatische Genese zugrunde liegt. Das rechte Os na-
viculare weist superolateral der Facies articularis talaris eine
Knochenexostose auf. Als Ursache kann ein lange zurtick-
liegendes Frakturgeschehen in Betracht gezogen werden.
Das rechte Os metatarsale III besitzt unter dem medialen
Rand des Gelenkkopfes eine knocherne Leiste. Die Fovea
dentis des Atlas zeigt am oberen Rand die Bildung von Os-
teophyten (Grad I). Die erste linke Rippe ist zu threm knor-
peligen Ende hin aufgetrieben und weist Lochdefekte auf.

Die Muskelmarken im Bereich der Tuberositas deltoi-
dea, der Crista tuberculi majoris und der Crista supracon-
dylaris lateralis der Humeri und der Tuberositas radii des
rechten und linken Radius sind verstirkt ausgebildet. Stark
ausgebildet ist auch die Linea intertrochanterica und die
Tuberositas glutea an beiden Femora.

Korperhiohe: 154-158 cm

Anmerkung

Skelettreste eines 2. Individuums sind vorhanden (ein pro-
ximales, rechtes Femurfragment, zwei Beckenbruchstiicke,
die linke Clavicula und die rechte erste Rippe).

Zusammenfassung
Karies, Wurzelspitzengranulom, Zahnstein, transversale
Schmelzhypoplasien, Parodontopathien; leichte degenera-
tive Veranderungen an Resten des Postcraniums; mogliche
verheilte Fraktur am Os naviculare; verstiarkt ausgebildete
Muskelansatzstellen.
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Objekt/Inv. Nr. (AA): KH 9798 Grab-Nr.: 4
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Kérpergrab nicht bestimmbar | minnlich adult - senil nicht bestimmbar tlw. erodiert
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Fig. 4: KH 9798.

Archiologische Bemerkung
Grabung Josef Bayer, 1931.

Pathologien und Besonderheiten
Cranium: Die Schadelknochen sind nicht vorhanden.
Zihne und Alveolarbereich: Die Zihne sind nicht vor-
handen.
Postcraninm: Die Tuberositas glutea des Femurs ist stark
ausgebildet (Enthesopathie). Perimortale Frakturen liegen

am linken Radius und linken Femur vor.

Grab-Nr.: 3 (Tafel 6)

Objekt/Inv. Nr. (AA): KH 9799
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Korpergrab nicht bestimmbar | mannlich Infans Ia tlw. erodiert tlw. erodiert
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Fig. 5: KH 9799.

Archiologische Bemerkung
Grabung Josef Bayer, 1931.

Pathologien und Besonderheiten
Cranium: Es sind nur zwei Fragmente des Schadeldachs (Os
parietale) erhalten, welche keine Pathologien aufweisen.
Zihne und Alveolarbereich: Es sind keine Zihne erhal-
ten.
Postcranium: Es liegen nur zwei Langknochenbruchsti-

cke vor, welche keine krankhaften Verinderungen zeigen.
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Objekt/Inv. Nr. (AA): KH 9800

Grab-Nr.: 6 (Tafel 7)

Geschlecht: Archiolog. Geschlecht:
indifferent /

Grabtyp:
Korpergrab

Postcranium:
stark erodiert

Cranium:
stark erodiert

Sterbealter:
35-50

Archiologische Bemerkung

Grabung Josef Bayer, 1931.

Zum Teil gestortes Skelett in Hockerlage mit dem Schidel
nach Stiden.
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Fig. 6a: KH 9800.

Fig. 6b: Zahnschema KH 9800.

Pathologien und Besonderheiten

Cranium: Das Os occipitale weist leichte Porosierungen
auf, welche besonders an der Protuberantia occipitalis ex-
terna stirker ausgeprigt sind. Am linken Os parietale ist
eine annihernd ovale Impression (ca. 20x30 mm) zu erken-
nen, die wahrscheinlich auf eine senile Atrophie zuriickzu-
fuhren ist. Auch entlang der Sutura sagittalis ist eine Einzie-
hung vorhanden. An der Innenseite der Mandibula, etwa
2 cmunterhalb des linken Caninus, findet sich eine kreisfor-
mige, zystenartige Vertiefung (siehe Tafel 111/3.5-3.6). Die
Knochenoberfliche ist in diesem Bereich postmortal zer-
stort, sodass keine Aussagen tiber mogliche entziindliche
Knochenreaktionen getroffen werden konnen. Die Entste-
hung ist vermutlich auf einen lingerfristigen Prozess zu-
riickzufithren, der eine Druckatrophie in diesem Bereich
verursacht hat. Als mogliche Ursache konnte eine Erkran-
kung der Glandula sublingualis infrage kommen, wie Mu-
kozelen (Zysten), Speichelsteine (,,Sialolithiasis“) oder eine
Entziindung (,,Sialadenitis).

Zéihne und Alveolarbereich: Neben Zahnstein (Zahn 17,
Grad IIT) und transversalen Schmelzhypoplasien (Zihne 32,
33 und 45) kann eine starke Abrasion der Zihne beobachtet
werden. Die Zihne 32 und 33 weisen an der Okklusalfliache
querverlaufende Einkerbungen auf (siche Tafel I11/3.4), die
eine spezifische (Be)nutzung der Zihne implizieren.

Postcraninm: Der linke Radius zeigt im Bereich der Tu-
berositas pronatoria Spuren einer lokalen Periostreaktion in
Form poroser Auflagerungen. Der Randbereich des rechten
Acetabulums zeigt leichte Osteophytenbildung.

Stark ausgebildete Tuberositas deltoidea kennzeichnen

beide Humeri.

Zusammenfassung

Porotische Hyperostose am Hinterhauptsbein; Periostitis
am linken Radius; Erkrankung der Glandula sublingualis
(?); verstarkt ausgebildete Muskelansatzmarken; Gebrauch
der Zihne als ,Werkzeug® (?).
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Objekt/Inv. Nr. (AA): KH 9801

Grab-Nr.: 7 (Tafel 8)

Archiolog. Geschlecht:
minnlich

Geschlecht:
minnlich

Grabtyp:
Korpergrab

Sterbealter:
20-30

Postcranium:
tlw. erodiert

Cranium:
tlw. erodiert

Archiologische Bemerkung
Grabung Josef Bayer, 1931.
Hocker mit stark angezogenen Beinen in der Richtung nach

Stidosten.
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Fig. 7b: Zahnschema KH 9801.

Pathologien und Besonderheiten

Cranium: Die Lamina externa des Schideldachs zeigt eine
porotische Hyperostose (siehe Tafel I/1.1), insbesondere im
Bereich der Tubera parietalia. Feine Porosierungen liegen
auch an den Ossa zygomatica und entlang des Arcus super-
ciliaris vor. Die Lamina interna weist entlang des Sinus sa-
gittalis mehrere kreisformige Impressionen auf. An der
Mandibula sind perimortale Frakturen zu erkennen, und
zwar entlang der Symphysis mandibulae und am rechten
Processus condylaris.

Zihne und Alveolarbereich: Zu beobachten sind Zahn-
stein (Grad I-II), transversale Schmelzhypoplasien (Grad
[-1I), Alveolaratrophie (Grad I) und eine leichte Zahnfehl-
stellung (Distalbiss). Zahn 15 weist eine etwa sesamkorn-
grofie distale Zahnhalskaries auf.

Postcranium: Die rechte Tibia weist entlang ithres Schaf-
tes am Margo medialis parallel verlaufende Striae auf. An
der Facies posterior der rechten proximalen Fibula ist eine
linglich-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
Veranderungen liegen sowohl am Atlas (zackenartige Kno-
chenneubildung am Tuberculum anterius) als auch am Axis
vor (Randleistenbildung an der Facies articularis superior)
(Grad I).

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

Korperhéhe: 173-178 cm

Zusammenfassung

Porotische Hyperostose des Schideldachs; Zahnpathologi-
en; verheilte Periostitis an der rechten Tibia; lange zuriick-
liegendes, verheiltes Trauma (Grunholzfraktur?) an der
rechten Fibula (?); Zeichen von Uberbeanspruchung am

ersten und zweiten Halswirbel.
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Objekt/Inv. Nr. (AA): KH 9802

Grab-Nr.: 8 (Tafel 8)

Geschlecht:
minnlich

Archiolog. Geschlecht:
minnlich

Grabtyp:
Korpergrab

Postcranium:
tlw. erodiert

Cranium:
nicht bestimmbar

Sterbealter:
adult-senil

Archiologische Bemerkung
Grabung Josef Bayer, 1931.

»Offenbar gestortes Grab, dabei nur Reste eines sehr
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Pathologien und Besonderheiten
Cranium: Es sind keine Schidelknochen erhalten.

Zihne und Alveolarbereich: Es sind keine Zihne vor-
handen.

Postcraninm: Der linke Humerus zeigt entlang des Ge-
lenkrandes des Caput humeri Porosierungen, die den Be-
ginn eines degenerativen Prozesses markieren. Auch die
linke Patella ldsst Spuren degenerativer Verinderungen er-
kennen (Porosierungen und Randleistenbildung, Grad I).

Verstirkt ausgebildete Muskelmarken finden sich an
beiden Ulnae (Crista m. supinatoris) und Radii (Tuberositas
radii). Der rechte Femur weist distomedial der Facies popli-
tea eine Enthesopathie auf (Ursprung des Caput mediale des
Musculus gastrocnemius).

Kérperhohe: 172-173 cm

Zusammenfassung
Spuren degenerativer Verinderungen; verstarkt ausgebilde-

te Muskelursprungs- und Muskelansatzstellen.

28. BAYER 1931a.
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Barbara Tiefenbock, Maria Teschler-Nicola

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

Grab-Nr.: 9 (Tafel 10)

Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht:

Kérpergrab nicht bestimmbar | minnlich

Sterbealter: Cranium: Postcranium:
34 stark erodiert stark erodiert
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Fig. 9a: KH 9803.

Fig. 9b: Zahnschema KH 9803.

Fig. 9c: Zahnschema Milchzahne KH 9803.

Archiologische Bemerkung
Grabung Josef Bayer, 1931.
Der Schidel ist mit Rotel iiberzogen.

Pathologien und Besonderheiten

Craninm: Aufgrund des schlechten Erhaltungszustandes ist
keine Beurteilung/Diagnose krankhafter Verinderungen
moglich.

Zihne und Alveolarbereich: An einigen Dauerzihnen
(33, 36, 42, 43) sind transversale Schmelzhypoplasien nach-
zuweisen.

Postcranium: Die Knochenoberfliche ist stark erodiert.

Es konnen keine Pathologien nachgewiesen werden.
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Objekt/Inv. Nr. (AA): KH 9804

Grab-Nr.: 10 (Tafel 10)

Geschlecht: Archiolog. Geschlecht:
nicht bestimmbar |/

Grabtyp:
Korpergrab

Sterbealter:
2-2.5 tlw. erodiert

Postcranium:
tlw. erodiert

Cranium:

Schidel aus einzelnen Fragmenten
wieder zusammengefiigt
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Fig. 10a: KH 9804.

Fig. 10b: Zahnschema KH 9804.

Fig. 10c: Zahnschema Milchzihne KH 9804.

Archiologische Bemerkung

Grabung Josef Bayer, 1931.

»Die Grabausnehmung war gerade so eng, dass das Kind
mit aufgezogenen Armen Platz hatte.“? Der Kopf lag nach

Osten gerichtet.

Pathologien und Besonderheiten
Cranium: Es sind keine Pathologien vorhanden.

Zéibhne und Alveolarbereich: Es sind ein Milchmolar (75)
und ein Dauerzahn (36) erhalten.

Postcranium: Es sind keine Pathologien nachzuweisen.

29. BAYER 1931a.
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Objekt/Inv. Nr. (AA): KH 9805

Grab-Nr.: 11 (Tafel 11)

Geschlecht: Archiolog. Geschlecht:

Grabtyp:
nicht bestimmbar |/

Korpergrab

Sterbealter:
adult-senil

Postcranium:
tlw. erodiert

Cranium:
nicht bestimmbar
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Fig. 11: KH 9805.

Archiologische Bemerkung
Grabung Josef Bayer, 1931.
Grab stark gestort.

Pathologien und Besonderheiten
Cranium: Es sind keine Schidelknochen erhalten.
Zihne und Alveolarbereich: Es sind keine Zihne vor-
handen.
Postcranium: An den Femora sind die Linea intertro-
chanterica und die Linea aspera stark ausgebildet.
Perimortale Frakturen sind an den Humeri, der rechten
Ulna, beiden Radii, am rechten Femur, der linken Tibia und

der rechten Fibula erkennbar.

Zusammenfassung
Stark ausgeprigte Muskelmarken; zahlreiche perimortale

Frakturen an oberer und unterer Extremitit.
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Objekt/Inv. Nr. (AA): KH 9806 Grab-Nr.: 12
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Kérpergrab minnlich / 35-55 tlw. erodiert tlw. erodiert

Archiologische Bemerkung
Grabung Viktor Lebzelter, 1931.
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Fig. 12a: KH 9806.

Fig. 12b: Zahnschema KH 9806.

Pathologien und Besonderheiten

Cranium: Die Lamina externa des Os occipitale und des lin-
ken Os parietale weist eine porotische Hyperostose auf. Am
linken Os zygomaticum sind um das Foramen zygomatico-
faciale feinporose Knochenauflagerungen zu erkennen (sie-
he Tafel 1/1.3). Perimortale Frakturen finden sich entlang
des linken Ramus mandibulae, links von der Symphysis
mandibulae und am Os occipitale.

Zihne und Alveolarbereich: Intravitaler Zahnverlust
betrifft die Positionen 45, 46, 47 und 48. Zahn 36 weist Ka-
ries auf, die zur Zerstorung der Hilfte der Zahnkrone und
der Eroffnung der Pulpahohle gefihrt hat. Der Alveolar-
rand ist porosiert (37, 45-47), Zahnstein geringer Auspri-
gung (Grad I) liegt an den Zihnen 37 und 38 vor; an diesen
Positionen sind die Alveolen leicht atrophisch und die
Zahnhilse freigelegt (Grad I). An Zahn 38 liegt ein anlage-
bedingter Schmelzdefekt (Foramen caecum) vor.

Postcranium: In der Fossa olecrani und der Fossa coro-
noidea des rechten Humerus und an der Incisura trochlearis
und Incisura radialis der rechten Ulna sind feine Porosie-
rungen zu erkennen. An den Femora und den Tibiae sind
Spuren einer Periostitis in Form linglicher Striae vorhan-
den, was einem Ausheilungszustand entspricht; die rechte
Tibia ist zudem durch feinpordse Knochenauflagerungen
jungerer Genese charakterisiert. Das linke Os ilium weist
entlang des Sulcus supraacetabularis und an seinem Corpus
superior des Tuber ischiadicums pordse Knochenneubil-
dungen auf.

Sehr robust sind Claviculae und Humeri ausgebildet,
ebenso sind die Muskelansatzstellen (Tuberositas ligamenti
coracoclavicularis, Tuberositas deltoidea) beidseits kraftig
entwickelt. Gleiches gilt fiir die Tuberositas radii am rechten
Radius, sowie die Linea aspera beider Femora.

Perimortale Frakturen finden sich an der linken Cla-

vicula, den Femora und an beiden Tibiae.

Zusammenfassung

Porotische Hyperostose; traumatisch bedingte Periostitis
bzw. Ostitis am linken Os zygomaticum; intravitaler Zahn-
verlust, Karies, Zahnstein und Parodontopathien; Spuren
von Uberbeanspruchung im rechten Ellenbogengelenk; Pe-
riostitis an den Femora und Tibiae; entziindliche Knochen-
neubildungen am linken Os ilium (Periostitis/Ostitis?);
stark ausgeprigte Muskelansatzstellen; perimortale Fraktu-
ren an der Mandibula, am Os occipitale (?), der linken Cla-
vicula und der unteren Extremitit.
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Barbara Tiefenbock, Maria Teschler-Nicola

Grab-Nr.: 14 (Tafel 11)

Objekt/Inv. Nr. (AA): KH 9807
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Kérpergrab weiblich / 20-25 tlw. erodiert tlw. erodiert

Archiologische Bemerkung
Grabung Viktor Lebzelter, 1931.
Linksseitiger Hocker.
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Fig. 13a: KH 9807.
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Fig. 13b: Zahnschema KH 9807.

Pathologien und Besonderheiten

Craninm: Die Ossa parietalia und das Os occipitale weisen
eine porotische Hyperostose auf. An der Laminainterna des
rechten Parietale, etwa auf Hohe des Bregmas, findet sich
eine oval-lingliche Impression (etwa 20x10 mm).

Zihne und Alveolarbereich: Es finden sich lediglich
leichte Zahnsteinbildung (Grad I) und transversale Schmelz-
hypoplasien schwichster Auspriagung (Grad I). Anlagede-
fekte in Form von Schmelzgriibchen (Foramen caecum)
konnten bei den Zihnen 38, 47 und 48 beobachtet werden.

Postcranium: Die Skelettreste sind durch stark entwi-
ckelte Muskelursprungs- und Muskelansatzstellen gekenn-
zeichnet. Dies betrifft die Tuberositas radii beidseits, die
Linea musculi solei beider Tibiae und die Facies poplitea der
Femora (jeweils eine Enthesopathie medial).

Die linke Scapula weist am Margo medialis etwa 1 cm
unterhalb der Cavitas glenoidalis eine perimortale Fraktur
auf. Auch der rechte Radius und die linke Fibula zeigen
etwa in Schaftmitte ein perimortales Bruchgeschehen.

Der rechte Humerus weist ein Foramen supratrochlea-

re, ein epigenetisches Merkmal, auf.

Anmerkung

Es sind zusitzlich ein Mandibelbruchstiick (rechter Angu-
lus mandibulae) und ein rechter Oberkieferpramolar (15)
vorhanden, die nicht diesem Individuum zugeordnet wer-

den konnten.

Zusammenfassung
Porotische Hyperostose; Zahnstein, transversale Schmelz-
hypoplasien; stark ausgeprigte Muskelursprungs- und

Muskelansatzstellen.



Katalog und Ergebnisse

315

Objekt/Inv. Nr. (AA): KH 9808

Grab-Nr.: 15 (Tafel 12)

Archiolog. Geschlecht:
weiblich

Geschlecht:
weiblich

Grabtyp:
Korpergrab

Sterbealter:
25-35

Postcranium:
tlw./stark erodiert

Cranium:
stark erodiert

Archiologische Bemerkung
Grabung Viktor Lebzelter, 1931.
Extremer Hocker.
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Fig. 14a: KH 9808.

Fig. 14b: Zahnschema KH 9808.

Pathologien und Besonderheiten

Cranium: Die Lamina externa des Schideldaches, insbeson-
dere im Bereich des Os occipitale und der Ossa parietalia
zeigt Veranderungen, die dem Zustandsbild einer poroti-
schen Hyperostose zugeordnet werden konnen. Am linken
Os parietale findet sich etwa im Bereich des Tuber parietale
eine perimortale Fraktur. Das rechte Os parietale weist ei-
nen annihernd kreisformigen Defekt (ca. 10x5 mm) mit
Freilegung der Diploe auf.

Zihne und Alveolarbereich: Transversale Schmelzhy-
poplasien sind nur in schwacher Form ausgepragt, das gilt
auch fir die Zahnsteinablagerungen (beides Grad I). Intra-
vitaler Zahnverlust betrifft die Positionen 45 und 46: Die
Alveolen sind verknochert und der Alveolarkamm ist zu-
riickgebildet. Fissurenkaries findet sich bei den Zihnen 37
(stecknadelkopfgrofl), 38 und 48 (flichige, nicht tiefe Kari-
es).

Postcranium: An einem Bruchstiick des linken Tibia-
schaftes sind langliche Striae, d. h. remodellierte Knochen-
appositionen, zu erkennen.

Die Tuberositas ligamenti coracoclavicularis und die
Impressio ligamenti costoclavicularis beider Claviculae sind
stark ausgebildet; das trifft auch auf die Tuberositas deltoi-
dea des rechten Humerus und die Tuberositas radii beidseits
zu.

Die untere Extremitit, vor allem Femora und Tibiae
sind mehrfach perimortal frakturiert.

Beide Humeri weisen ein Foramen supratrochleare auf.

Zusammenfassung

Porotische Hyperostose am Schideldach; Karies, Zahnstein
und transversale Schmelzhypoplasien; verheilte Periostitis
an der linken Tibia (?); verstirkt ausgebildete Muskelan-
satzstellen; perimortale Frakturen am Os parietale und an

der unteren Extremitit.
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Objekt/Inv. Nr. (AA): KH 9809

Grab-Nr.: 16 (Tafel 12)

Geschlecht:
minnlich

Archiolog. Geschlecht:
minnlich

Grabtyp:
Korpergrab

Sterbealter:
30-50

Cranium: Postcranium:

tlw. erodiert tlw. erodiert

Archiologische Bemerkung
Grabung Viktor Lebzelter, 1931.
Linksseitiger, extremer Hocker.
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Fig. 15a: KH 9809.

Fig. 15b: Zahnschema KH 9809.

Pathologien und Besonderheiten

Cranium: Das Schideldach und der linke Ramus mandibu-
lae weisen perimortale Frakturen auf. Die Spina mentalis ist
stark entwickelt.

Zihne und Alveolarbereich: Zahnstein (Grad 1), trans-
versale Schmelzhypoplasien (Grad I) und Parodontopathi-
en liegen in geringer Auspragungsstirke vor.

Postcranium: Am rechten Humeruskopf ist in der Ver-
lingerung des Sulcus intertubercularis eine Eintiefung zu
erkennen. Da die Knochenoberfliche in diesem Bereich von
Sinter bedeckt ist, kann nicht beurteilt werden, ob eine ent-
ziindliche Knochenreaktion vorliegt (Zeichen von Uberbe-
anspruchung, Tendinitis?).

Der Rand der Fovea capitis des linken Femurs ist leicht
aufgewolbt. Am rechten Femur sind superior des Condylus
medjialis im Bereich der Facies poplitea feine Porosierungen
zu erkennen, was eventuell als Zeichen einer Uberbean-
spruchung gedeutet werden kann. Mehrere Gelenke bzw.
Gelenkflichen des Fufiskeletts waren ebenfalls einer Uber-
beanspruchung ausgesetzt: darunter die proximale Ge-
lenksflache des rechten Os naviculare, das Caput des rech-
ten Talus, die Facies articularis talaris media des linken
Calcaneus, das Caput des linken Talus sowie die proximale
Gelenkfliche des linken Os naviculare.

Enthesopathien, die eine starke korperliche Belastung
implizieren, finden sich an der rechten Clavicula (Impressio
ligamenti costoclavicularis), an beiden Humeri (Tuberositas
deltoida) und am rechten Radius (Tuberositas radii).

Im Diaphysenbereich des rechten Os metatarsale V fin-
det sich dorsolateral eine lings-ovale, etwa 8 mm lange und
3 mm breite Verletzung, die bis in den Markraum hinein-
reicht. Die Bruchrandfirbung entspricht jener der angren-
zenden Knochenoberfliche, sodass auf perimortales Ge-
schehen geschlossen werden kann. Die Randstruktur
prasentiert sich uneinheitlich (teils abgerundet, teils scharf-
kantig), weshalb keine eindeutige Entscheidung zugunsten
eines peri- oder postmortalen Defekts (Grabungs- bzw.
Bergungsartefakt?) getroffen werden kann.

Korperhiohe: 165-166 cm

Zusammenfassung

Zahnpathologien; verstarkt ausgepragte Muskelansatzstel-
len; Zeichen von Uberbeanspruchung am Tarsus; Trauma
am rechten Os metatarsale V (?); perimortale Frakturen am

Cranium.
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Objekt/Inv. Nr. (AA): KH 9810_1

Grab-Nr.: 17 (Tafel 13)

Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht:
Kérpergrab nicht bestimmbar

~

Sterbealter: Cranium: Postcranium:
34 tlw. erodiert tlw. erodiert
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Fig. 16a: KH 9810_1.

Fig. 16¢: Zahnschema Milchzihne KH 9810_1.

Archiologische Bemerkung

Grabung Viktor Lebzelter, 1931.

Doppelgrab zweier gleichaltriger Kinder in halber Hocker-
stellung, mit dem Kopf nach Westen und dem Gesicht nach
Stiden. Seitlich des Grabes fand sich eine etwa 50 cm breite
Rotelschicht.

Pathologien und Besonderheiten
Craninm: Die Lamina interna weist verstarkte Impressio-
nes digitatae auf.

Zihne und Alveolarbereich: Entlang des Alveolar-
kamms und am Mentum der Mandibula finden sich feine
Porosierungen. Die Zihne 75 und 85 haben ein Foramen
caecum. An den Zihnen 73 und 83 sind an der Labialseite
distal ovale Schmelzdefekte ausgebildet. Auch Zahn 64
weist an seiner Bukkalseite einen punktformigen Schmelz-
defekt auf.

Postcraninm: An beiden Tibiae ist im Bereich der Linea

musculi solei ein starker Sulcus ausgebildet.

Anmerkung

Zusitzlich Skelettreste eines erwachsenen Individuums
vorhanden (1 Handphalange, 1 Os metacarpale, 1 Fragment
eines Langknochens).

Zusammenfassung
Hirndrucksymptomatik (?); Vitamin-C-Mangel (?); gene-
tisch determinierte Schmelzdefekte an den Zahnen.
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Objekt/Inv. Nr. (AA): KH 9810_2

Grab-Nr.: 17 (Tafel 13)

Geschlecht: Archiolog. Geschlecht:
nicht bestimmbar |/

Grabtyp:
Korpergrab

Postcranium:
tlw. erodiert

Sterbealter: Cranium:
34 tlw. erodiert
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Fig. 17a: KH 9810_2.
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Fig. 17¢: Zahnschema Milchzihne KH 9810_2.

Archiologische Bemerkung

Grabung Viktor Lebzelter, 1931.

Doppelgrab zweier gleichaltriger Kinder. Siehe auch Be-
fund KH 9810_1/17.

Pathologien und Besonderheiten

Cranium: An der Lamina interna sind die Impressiones di-
gitatae verstirkt ausgebildet. Der harte Gaumen weist zahl-
reiche, feine Porosierungen auf. Um die Apertura pirifor-
mis, entlang der rechten Incisura nasalis, sind kleine
Porosititen zu erkennen. Auch am Mentum ist die Kno-
chenoberfliche leicht verandert.

Zihne und Alveolarbereich: An den Zihnen 73 und 83
finden sich an der Labialseite ovale bis kreisformige
Schmelzdefekte. An Zahn 62 ist an der Mesialseite ebenfalls
ein kleiner punktférmiger Schmelzdefekt zu erkennen.

Postcranium: Eine perimortale Fraktur findet sich in

Schaftmitte des linken Femur.

Zusammenfassung
Gesteigerter Hirndruck (?), Stomatitis (?); Vitamin-C-Man-
gel (?); genetisch bedingte Zahnschmelzdefekte; Perimor-

talfraktur am linken Femur.
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Objekt/Inv. Nr. (AA): KH 9811 Grab-Nr.: 18
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Kérpergrab indifferent / 17-22 nicht bestimmbar tlw. erodiert
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Fig. 18a: KH 9811.

Fig. 18b: Zahnschema KH 9811.

Archiologische Bemerkung

Grabung Viktor Lebzelter, 1931.

»... enthielt das Skelett eines alten Mannes, das bis auf den
Unterkiefer und die Zihne durch kleine schwarzbraune
Ameisen, die zur Zeit der Ausgrabung noch ihr Unwesen

treiben, zerstort war.“>°

Pathologien und Besonderheiten
Craninm: Es sind keine Schidelknochen erhalten.

Zihne und Alveolarbereich: Zu beobachten sind aus-
schliefflich geringgradige Verinderungen in Form von
transversalen Schmelzhypoplasien (Grad I) und Zahnstein
(Grad I). An Zahn 38 findet sich ein Foramen caecum.

Postcranium: An der Trochlea humeri ist eine etwa
10 mm lange und 5 mm breite Lision zu erkennen. Es han-
deltsich wahrscheinlich um eine degenerative Gelenkverin-
derung in Form einer ,,Osteochondrosis dissecans, eine
subchondrale Osteonekrose, die hiufig bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen vorkommt.

Perimortale Frakturen finden sich am linken Humerus
und den beiden Radii.

Der rechte Humerus weist ein Foramen supratrochlea-

re, ein epigenetisches Merkmal, auf.

Zusammenfassung
Transversale Schmelzhypoplasien, Zahnstein; Osteochond-
rosis dissecans im rechten Ellenbogengelenk; perimortale

Frakturen am linken Humerus und an den Radii.

30. LEBZELTER 1936.
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Objekt/Inv. Nr. (AA): KH 9812

Grab-Nr.: 19 (Tafel 13)

Geschlecht: Archiolog. Geschlecht:
mannlich /

Grabtyp:
Korpergrab

Sterbealter:
25-35

Postcranium:
tlw./stark erodiert

Cranium:
tlw. erodiert

Archiologische Bemerkung

Grabung Viktor Lebzelter, 1931.

Skelettindividuum mit abschussig liegendem Kopf. Das Ge-
sicht war nach Stidwesten gerichtet. Die Hiande lagen nicht
unter dem Kopf, die untere Extremitit war offenbar hinauf

gebunden.

Schéidel sehr fragmentiert erhalten
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. 19a: KH 9812.

Fig. 19b: Zahnschema KH 9812.

Pathologien und Besonderheiten

Cranium: An der Lamina externa der Ossa parietalia und
des Os occipitale ist eine porotische Hyperostose zu erken-
nen. Das rechte Orbitadach zeigt zahlreiche, feinste Poro-
sierungen, ebenso der harte Gaumen. Die Lamina interna
weist eine Reithe von Verinderungen auf, die man als
Symptome eines gesteigerten Hirndrucks deuten konnte:
verstarkt ausgebildete Impressiones digitatae und Sulci arte-
riosi sowie eine ovale Eintiefung (ca. 15 mm lang, 7 mm
breit) in Bregmanahe, die zudem feine Porosierungen auf-
weist.

Zihne und Alveolarbereich: Zahnstein findet sich in un-
terschiedlicher Auspriagung (Grad I und II), ein karidser
Defekt war lediglich an Zahn 37 in Form einer stecknadel-
kopfgrofien Fissurenkaries festzustellen. Zahlreich vorhan-
den sind anlagebedingte Varianten wie ein Foramen caecum
(bei Zahn 36, 37, 46 und 47), Schmelzleistenbildung (bei
Zahn 18 und 28) und Schmelzperlenbildung (bei Zahn 17
und 27) sowie Mikrodontie und Verschmelzung der Wurzel
(Zahn 28). Zahn 11 weist distolingual eine leicht schrig ver-
laufende Einkerbung auf (artifizielle Verinderung?).

Postcranium: Beide Claviculae weisen etwa in der Dia-
physenmitte eine perimortale Fraktur auf; perimortale
Bruchgeschehen finden sich auch am rechten Humerus, der
rechten Ulna, beiden Radii, am linken Femur sowie an der
linken Fibula.

An beiden Humeri ist ein Foramen supratrochleare aus-
gebildet.

Zusammenfassung

Porotische Hyperostose; Cribra (Grad I) in der rechten
Orbita; Stomatitis; Andmie, Vitamin-C-Mangel (?); gestei-
gerter Hirndruck (?); Zahnstein, Karies; moglicher Ge-
brauch der Zahne als Werkzeug (?); perimortale Frakturen

am Postcranium.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 3 (Tafel 15)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Korpergrab minnlich / 50-60 tlw. erodiert tlw. erodiert

Archiologische Bemerkung

Grabung BDA, 1987.

Linksseitige Bestattung mit miflig angehockten Beinen und
vor der Brust angewinkelten Armen. Das Skelett wies deut-
liche Dislozierungen, vor allem im Bereich der unteren Ex-
tremititen, auf.’!

Zusitzlich stark fragmentierte Skelettreste aus Rigolspur
erhalten (KH1/3-2), nicht naher bestimmbar.
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Fig. 20a: KH 3.

Fig. 20b: Zahnschema KH 3.

Pathologien und Besonderheiten

Cranium: An der Lamina externa des linken Os parietale
findet sich im Bereich zwischen der Linea temporalis supe-
rior und dem Tuber parietale eine ungefihr 3 cm lange und
1 cm breite Impression. Als mogliche Ursache konnte ein
lange zurtickliegendes, verheiltes Trauma infrage kommen.
Aufgrund des hohen Alters des Individuums konnte es sich
theoretisch auch um eine selten zu beobachtende ,,senile
Atrophie handeln, die sich normalerweise an eben dieser
Stelle manifestiert. Die Facies interna des Os frontale weist
eine flichige, annihernd ovale exostotische Knochenneu-
bildung auf. Die Gefiflimpressionen an der Lamina interna
sind verstarkt ausgebildet, insbesondere der Sulcus arteriae
meningeae mediae, dessen Grund zudem zahlreiche Gefafi-
einsprossungen aufweist. Auch entlang des Sinus sagittalis
sind solche Strukturen zu erkennen. Im linken Os parietale,
entlang des Sinus sagittalis sind verstirkt ausgebildete Fove-
olae granulares vorhanden.

Zihne und Alveolarbereich: Zahn 23 weist eine steckna-
delkopfgrofle Okklusalflichenkaries auf, die Krone von
Zahn 28 ist etwa bis zur Hilfte durch Karies zerstort, zudem
findet sich mesial eine flichige Zahnhalskaries; von Zahnhals-
karies ist auch Zahn 46 (lingual) betroffen. Zahnstein findet
sich in zwei Auspragungsgraden an den Zihnen 33 und 43
(Grad I) und 32 (Grad II). Transversale Schmelzhypoplasien
konnen lediglich an Zahn 34 (Grad I) beobachtet werden.

Postcranium: Die Muskelmarken sind an oberer und un-
terer Extremitit, insbesondere auch an den Ossa digitorum
manus und pedis, verstirkt ausgebildet; eine Enthesopathie
findet sich an der Tuberositas glutaea des linken Femurs.

Zusammenfassung

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

31. NEUGEBAUER, NEUGEBAUER 1987.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 5-1 (Tafel 15)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Kérpergrab weiblich / 18-25 nicht/tlw. erodiert tlw. erodiert

Archiologische Bemerkung

Grabung BDA, 1987.

Linksseitige Hockerbestattung. Der Schidel weist Reste
von Rotelstreuung auf. Es handelt sich um ein Doppelgrab
mit dem Skelett eines Sauglings (KH 1/5-2).
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Fig. 21a: KH 5-1.

Fig. 21b: Zahnschema KH 5-1.

Pathologien und Besonderheiten

Cranium: An der Lamina externa des Os frontale, etwa 2 cm
oberhalb des rechten Tuber frontale, ist eine annihernd run-
de (Durchmesser ca. 1 cm), schwache Impression zu erken-
nen. Der harte Gaumen weist zahlreiche, feine Porosierun-
gen auf. Epigenetische Merkmale finden sich in Form von
Sulci frontales und Ossa sutura lambdoidea.

Zihne und Alveolarbereich: Zahnstein und transversale
Schmelzhypoplasien sind generell in schwacher Auspra-
gung (Grad I) vorhanden. Fissurenkaries findet sich sowohl
im Ober- als auch im Unterkiefer (stecknadelkopfgrof bei
Zahn 18, 26,28 und 38; sesamkorngrof} bei Zahn 37 und 47).
Die Alveolarrander im Oberkiefer sind geringfligig abge-
baut (Grad I).

Postcranium: Die Femora weisen entlang des Schaftes
eine streifig-strahnig verinderte Oberfliche auf. Solche
Strukturen kennzeichnen auch die Diaphysenmitte der Ti-
biae. Im proximalen Diaphysendrittel der linken Fibula,
entlang des Margo anterior, ist eine Knochenapposition er-
kennbar; hierbei handelt es sich vermutlich um die Spuren
eines verkalkten Himatoms.

Der Margo interosseus beider Ulnae ist verstirkt ausge-
bildet, das gilt auch fir die Linea musculi solei an beiden

Tibiae.

Zusammenfassung

Verheilte Impressionsfraktur am Os frontale (?); Stomatitis;
Zahnstein, transversale Schmelzhypoplasien, Zahnkaries,
Parodontopathien; abgeheilte Periostitis; verstirkt ausge-

pragte Muskelmarken.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 5-2 (Tafel 15)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Korpergrab nicht bestimmbar |/ 0-6 Monate tlw. erodiert tlw. erodiert

Archiologische Bemerkung
Grabung BDA, 1987.
Doppelbestattung mit einer adulten Frau (KH 1/5-1).

Pathologien und Besonderheiten
Craninm: Die Lamina externa des linken Os frontale weist
im vorderen Bereich der Facies temporalis eine feinporose
Oberfliche auf. Ebenso finden sich am linken Os parietale
pordse Strukturen. Da die Lamina externa jedoch allgemein
durch postmortale Erosion veriandert ist, kann nicht ein-
deutig beurteilt werden, ob diese Porosierungen intravital
entstanden sind.

Zihne und Alveolarbereich: Ein Zahnbefund konnte
nicht erhoben werden.

Postcraninm: Es konnten keine Pathologien festgestellt

werden.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 7 (Tafel 16)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Kérpergrab nicht bestimmbar |/ 6-7 nicht bestimmbar tlw. erodiert
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Fig.23a: KH 7.

Fig. 23b: Zahnschema KH 7.

o/a) Ry

Fig. 23¢: Zahnschema Milchzahne KH 7.

Archiologische Bemerkung
Grabung BDA, 1987.
Grabgrube durch Rigolspur und Weingartensteher stark ge-

stort.

Pathologien und Besonderheiten
Cranium: Das Mentum weist beidseits der Symphysis man-
dibulae feinporose Auflagerungen auf.

Zihne und Alveolarbereich: Die Zihne 36 und 46 zeigen
ein Foramen caecum.

Postcraninm: An der linken Ulna ist distal der Incisura
radialis eine durch Gefiafleinsprossungen leicht pords veran-
derte Oberfliche zu erkennen.

Perimortale Frakturen liegen am linken Radius und lin-

ken Femur vor.

Zusammenfassung
Subperiostale Blutungen am Mentum und andere poroti-

sche Strukturen; Hinweis auf Vitamin-C-Mangel.
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Grab-Nr.: 8 (Tafel 16)

Objekt: KH 1

Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Grube mit gerin- | nicht bestimmbar |/ adult-senil nicht bestimmbar tlw. erodiert
gen Skelettresten
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Fig. 24: KH 8.
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Archiologische Bemerkung

Grabung BDA, 1987.

Grab KH 1/8 umfasst eine fragmentierte linke Scapula eines
erwachsenen Individuums. Die Grabgrube war durch eine
Rigolspur stark gestort.

Das Geschlecht konnte nicht bestimmt werden.

Pathologien und Besonderheiten
Cranium: Die Schidelknochen sind nicht vorhanden.
Zihne und Alveolarbereich: Es sind keine Zihne vor-
handen.
Postcraninm: Es sind keine pathologischen Veranderun-

gen zu erkennen.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 9 (Tafel 17)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
/ adult-senil nicht bestimmbar tlw. erodiert

alt ausgegra-
ben, geringe
Skelettreste

nicht bestimmbar
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Fig. 25: KH 9.

Grab 9:
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(Processus transversus)

Archiologische Bemerkung

Grabung BDA, 1988.

Aus Grab KH 1/9 stammen 1 Mittelhandknochen, 1 Brust-
wirbelfragment und 1 Processus transversus eines erwach-
senen Individuums unbestimmten Geschlechts. Die Verfar-
bungsverfiillung weist auf einen alt ausgegrabenen Grab-

schacht hin.

Pathologien und Besonderheiten
Cranium: Die Schadelknochen sind nicht vorhanden.
Zihne und Alveolarbereich: Es sind keine Zihne vor-
handen.
Postcraninm: Es sind keine pathologischen Veranderun-

gen zu erkennen.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 10 (Tafel 17)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
alt ausgegra- minnlich minnlich adult-senil nicht bestimmbar tlw. erodiert

ben, geringe

Skelettreste
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Fig. 26: KH 10.
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Archiologische Bemerkung
Grabung BDA, 1988.
Die Verfarbungsverfullung weist auf einen alt ausgegrabe-

nen Grabschacht hin.

Pathologien und Besonderheiten
Cranium: Es sind keine Schidelknochen erhalten.

Zihne und Alveolarbereich: Die Zihne sind nicht vor-
handen.

Postcraninm: Am linken Humerus ist die Crista supra-
condylaris lateralis, an den Tibiae die Linea musculi solei
stark ausgebildet. Die rechte Patella zeigt eine epigenetische

Variante, eine Fossa vastus.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 11 (Tafel 17)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Kérpergrab nicht bestimmbar |/ 10-12 stark erodiert stark erodiert
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Fig.27a: KH 11.

Fig. 27b: Zahnschema KH 11.

o R

Fig. 27¢: Zahnschema Milchzahne KH 11.

Archiologische Bemerkung
Grabung BDA, 1988.
Extreme Hockerbestattung.

Pathologien und Besonderheiten

Cranium: Es konnten keine krankhaften Verinderungen
festgestellt werden; auffillig sind lediglich Ossa sutura
lambdoidea, die dem epigenetischen Merkmalspektrum zu-
zuordnen sind.

Zihne und Alveolarbereich: Neben einer auffilligen
Prodontie lassen sich geringgradig ausgepragte transversale
Schmelzhypoplasien beobachten (Grad I, siehe Tafel 1/1.4).

Postcranium: Es konnten keine pathologischen Verin-
derungen nachgewiesen werden; es liegt allerdings eine auf-
fillige Diskrepanz zwischen dem aus dem Zahnbefund
(10-12 Jahre) und dem aus der Linge der Langknochen er-
mittelten Sterbealter vor: Letzteres wiirde auf ein Sterbe-
alter von 6-7 Jahren hinweisen (Humerus: 199 mm; Ulna:
155-160 mm; Tibia: 223-225 mm)*2.

Anmerkung
Zusitzlich in Verfirbung 11: eine Rippe eines erwachsenen

Individuums.

Zusammenfassung

Es liegt ein moglicher (krankheitsbedingter) Wachstums-
riickstand vor; als Indiz fir eine Erkrankung konnten die
transversalen Schmelzhypoplasien gewertet werden. Der
schlechte Erhaltungszustand des Skeletts lisst jedoch keine
weiteren bzw. genaueren diagnostischen Aussagen zu, auch
nicht, ob dieser ungewohnliche Befund nicht aus dem mog-

lichen Vorliegen von zwei Individuen resultiert.

32. nach Scumip, KiNLE 1958.



Katalog und Ergebnisse 329

ben, geringe
Skelettreste

Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 13 (Tafel 18)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
alt ausgegra- nicht bestimmbar |/ nicht bestimmbar | nicht bestimmbar nicht bestimmbar

Archiologische Bemerkung
Grabung BDA, 1988.
Alt ausgegraben, es finden sich drei sehr kleine Knochen-

splitter.

Pathologien und Besonderheiten
Cranium: Die Schidelknochen sind nicht vorhanden.
Zihne und Alveolarbereich: Es sind keine Zihne vor-
handen.
Postcranium: Nicht beurteilbar.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 17 (Tafel 19)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Kérpergrab minnlich minnlich 35-50 tlw. erodiert tlw. erodiert

Archiologische Bemerkung
Grabung BDA, 1988.
Extreme Hockerbestattung mit eng angewinkelten Armen

und zum Korper gewandten Handen.
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Fig.28a: KH 17.

Fig. 28b: Zahnschema KH 17.

Pathologien und Besonderheiten

Cranium: An der Schidelauflenwand sind Anzeichen einer
porotischen Hyperostose im Occipitalbereich erkennbar;
ein kleines Osteom, eine gutartige tumordse Neubildung,
findet sich am linken Os parietale (Durchmesser ca. 3 mm).
An der Schidelinnenwand, entlang des Sinus sagittalis, lie-
gen pordse Auflagerungen vor.

Zihne und Alveolarbereich: Zahnstein ist in geringer
Auspragung vorhanden (Grad I und II), kariose Zerstorun-
gen betreffen die Zihne 17 und 25, wobei die Pulpahohle
eroffnet wurde. Zahn 36 weist bukkal eine stecknadelkopf-
grofle Zahnhalskaries auf, Zahn 16 ist bereits intravitam aus-
gefallen. Die Zihne 12 und 22 sind schaufelf6rmig ausgebil-
det (,Schaufelincisivi). Zahn 26 zeigt bukkal eine
Schmelzleiste, Zahn 38 lingual. An der Mandibula findet
sich beidseits ein partieller Torus mandibularis interna.
Zahn 21 weist eine stark verdickte Zahnwurzel auf (Hyper-
zementose). Zahn 22 zeigt im Vergleich zu Zahn 12 eine re-
lativ lange und gebogen verlaufende Wurzel. Es sind aufier-
dem die Wurzelreste von drei Zihnen vorhanden, die nicht
naher bestimmt werden konnten. Der Alveolarkamm im
Ober- und Unterkiefer ist atrophisch verindert (Grad I, II),
zusatzlich finden sich porése Auflagerungen.

Postcraninm: Beide Tibiae weisen an ihrer medialen Fla-
che lingliche, parallel verlaufende Striae auf. Die Tuberosi-
tas tibiae zeigt beidseits Knochenauflagerungen. An der
Facies medialis der rechten Tibia ist ungefahr in Diaphysen-
mitte eine annihernd ovale Knochenneubildung zu erken-
nen (Osteom oder verheiltes Himatom?). Die Fossa aceta-
buli 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 ausgeprigte Muskelmarken an der oberen und
unteren Extremitat auf.

Perimortale Frakturen liegen an der linken Clavicula,
den Humeri, der linken Ulna und dem linken Radius sowie
an den Fibulae vor.

Epigenetische Merkmale sind in Form einer (lateralen)
Hockerfacette an der rechten Tibia und einer ,,Plaque For-
mation“ am linken Femur ausgebildet.

Kérperhohe: 166-167 cm

Zusammenfassung

Porotische Hyperostose am Os occipitale; Osteomata;
Zahnstein, Karies, Parodontopathien, intravitaler Zahnver-
lust; Periostitis; leichte degenerative Verinderungen am
rechten Os coxae; verstarkt ausgebildete Muskelursprungs-
und Muskelansatzstellen; Trauma am linken Os coxae (?);

perimortale Frakturen.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 18 (Tafel 20)

Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbe-alter: Cranium: Postcranium:

alt ausgegra- nicht bestimmbar |/ adult-senil nicht bestimmbar nicht bestimmbar
ben, geringe

Skelettreste

Archiologische Bemerkung

Grabung BDA, 1988.

Altausgegraben, Streufunde und Skelettfragmente eines Er-
wachsenen, nicht niher bestimmbar.

Pathologien und Besonderheiten
Cranium: Die Schiadelknochen sind nicht vorhanden.
Zihne und Alveolarbereich: Es sind keine Zihne vor-
handen.
Postcranium: Es sind keine pathologischen Verinderun-
gen zu erkennen.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 22 (Tafel 21)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Kérpergrab nicht bestimmbar | minnlich 2 Jahre +8 Monate | tlw. erodiert tlw. erodiert
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Fig. 29a: KH 22.

Fig. 29c: Zahnschema Milchzihne KH 22.

Archiologische Bemerkung
Grabung BDA, 1988.
Hockerbestattung mit maflig angewinkelten Extremititen.

Pathologien und Besonderheiten
Cranium: Es konnten keine Pathologien festgestellt wer-
den.

Zihne und Alveolarbereich: Die Zahnentwicklung (Mi-
neralisation und Dentition) entspricht einem Alter von 2
Jahren (8 Monaten).

Postcraninm: An der Tuberositas ulnae der rechten Ulna
finden sich feinporése Knochenauflagerungen.

Langknochenalter (Diaphysenlinge Humerus: 100-
105 mm; Femur: 115-120 mm)*: 7-12 Monate.

Zusammenfassung

Starke Diskrepanz zwischen Zahnalter und Langknochen-
alter. Unterschied lasst auf eine individuelle Entwicklungs-
storung bzw. Wachstumsretardation schlieflen. Es konnten
jedoch keine pathologischen Verinderungen am Skelett
nachgewiesen werden, welche als Hinweis auf eine Krank-
heitsbelastung des Organismus herangezogen werden

konnten.

33. nach Scumip, KiNLE 1958.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 26 (Tafel 23)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Korpergrab nicht bestimmbar |/ 12-18 Monate tlw. erodiert stark erodiert
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Fig. 30a: KH 26.

Fig. 30b: Zahnschema KH 26.

Fig. 30c: Zahnschema Milchzihne KH 26.

Archiologische Bemerkung
Grabung BDA, 1988.
Hockerbestattung mit schwach gewinkelten Beinen und

stark angewinkelten Armen.

Pathologien und Besonderheiten
Cranium: Vom Cranium sind zahlreiche kleine Fragmente
erhalten. Es konnten keine Pathologien festgestellt werden.
Ander Mandibulaistim Bereich der Symphysis mandibulae
eine feinporose Oberfliche zu erkennen.

Zihne und Alveolarbereich: Die Zahne 75 und 85 wei-
sen ein Foramen caecum auf.

Postcranium: Aufgrund des schlechten Erhaltungszu-
standes konnte kein pathologischer Befund erhoben werden.

Zusammenfassung

Spuren eines moglichen Vitamin-C-Mangels an der Mandi-
bula; Mineralisationsgrad der Dauerzihne 11 und 21 weit
fortgeschritten (Ursache unklar, eventuell ist das Individu-
um ilter oder die Zihne gehoren zu einem anderen Indivi-

duum).
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 29 (Tafel 25)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Kérpergrab minnlich minnlich 20-30 tlw. erodiert tlw./stark erodiert
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Fig. 31a: KH 29.

Fig. 31b: Zahnschema KH 29.

Archiologische Bemerkung
Grabung BDA, 1988.
Extreme Hockerbestattung mit eng angewinkelten Armen

und zum Korper weisenden Hianden.

Pathologien und Besonderheiten

Craninm: An den Ossa parietalia findet sich eine schwach
ausgepragte porotische Hyperostose. Eine Beurteilung der
Lamina interna ist nicht moglich, da der Schidel vollstindig
mit Erde verfullt bzw. versintert ist. In der Lambdanaht fin-
den sich einige Schaltknochen (Ossa sutura lambdoidea).

Zihne und Alveolarbereich: An den Zahnen sind leichte
(Grad I) transversale Schmelzhypoplasien ausgebildet. Im
Unterkiefer sind die beiden dritten Molaren (38, 48) nicht
angelegt.

Postcranium: Der rechte Femur weist etwa in Diaphy-
senmitte, medial der Linea aspera, eine streifig-strahnig ver-
anderte, leicht porose Knochenoberfliche auf.

Die Impressio ligamenti costoclavicularis der rechten
Clavicula zeigt eine porose Oberfliche. Die Crista tubercu-
li majoris am rechten Humerus sind verstirkt ausgebildet;
Gleiches gilt fiir die Tuberositas radii links und rechts.

Kirperhiohe: 160-162 cm

Zusammenfassung
Porotische Hyperostose; transversale Schmelzhypoplasien;
Periostitis; verstirkt ausgebildete Muskelmarken.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 32 (Tafel 26)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Korpergrab weiblich weiblich 20-30 tlw. erodiert tlw. erodiert
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Fig. 32a: KH 32.

Fig. 32b: Zahnschema KH 32.

Archiologische Bemerkung

Grabung BDA, 1989.

Aufgrund der Grabgrofie kann darauf geschlossen werden,
dass es sich um eine extreme Hockerbestattung handelte.

Pathologien und Besonderheiten

Craninm: An der Lamina interna des Os occipitale findet
sich links vom Confluens sinuum, oberhalb des Sinus trans-
versus, eine kreisrunde Eindellung (Durchmesser ca. 8 mm).
Der Unterkiefer ist entlang der Symphysis mandibulae pe-
rimortal frakturiert.

Zihne und Alveolarbereich: Unspezifische Zeichen von
Stress finden sich an den Zihnen in Form von geringgradi-
gen transversalen Schmelzhypoplasien (Grad I), Zahnstein
ist ebenfalls nur in schwacher Form (Grad I, bei Zahn 28)
nachweisbar. Sesamkorngrofle mesiale Zahnhalskaries liegt
an Zahn 26 vor. Zahn 17 zeigt ein Foramen caecum.

Postcranium: Die Elemente der oberen Extremitit wei-

sen perimortale Bruchgeschehen auf.

Zusammenfassung
Zahnpathologien; perimortale Frakturen.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 40 (Tafel 29)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Kérpergrab minnlich minnlich 25-35 tlw./stark erodiert tlw./stark erodiert
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Fig. 33a: KH 40.

Fig. 33b: Zahnschema KH 40.

Archiologische Bemerkung
Grabung BDA, 1989.
Halb linksseitiger, mafliger Hocker.

Pathologien und Besonderheiten

Craninm: Am Os occipitale ist eine porotische Hyperosto-
se zu erkennen. An der Lamina interna sind verstarkt ausge-
bildete Gefaffimpressionen und Abdricke der Gyri zu er-
kennen. Der Sulcus sinus sagittalis weist superior des
Confluens sinuum eine etwa kreisrunde (3x5 mm), kleinfli-
chige Knochenneubildung auf. Es kann jedoch nicht ein-
deutig beurteilt werden, ob es sich um einen pathologischen
Prozess handelt, da die Lamina interna in diesem Bereich
durch postmortale Erosion leicht verandert ist. Ein Krank-
heitsgeschehen wire im Zusammenhang mit den stark aus-
gepragten Gefiflimpressionen und den eingetieften Gyri
durchaus denkbar.

Zihne und Alveolarbereich: Es finden sich durchwegs
leicht ausgebildete lineare Schmelzhypoplasien (Grad I).
Eine Fissurenkaries ist an den Zihnen 37 und 38 zu erken-
nen. Die Zihne 18 und 28 sind mikrodont ausgebildet.

Postcranium: Stark ausgebildete Muskelansitze liegen
am linken Humerus vor, der iiberdies — so wie die rechte
Ulna — eine perimortale Fraktur aufweist.

Zusammenfassung
Porotische Hyperostose, Hirndrucksymptomatik, perisi-
nuoser Prozess (?); transversale Schmelzhypoplasien, Kari-

es; perimortale Frakturen.
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Objekt: KH 1

Grab-Nr.: 42 (Tafel 30)

Geschlecht: Archiolog. Geschlecht:
nicht bestimmbar |/

Grabtyp:
Leergrab, mit ge-
ringen, verbrann-
ten Skelettresten

Postcranium:
nicht bestimmbar

Cranium:
nicht bestimmbar

Sterbealter:
nicht bestimmbar

Archiologische Bemerkung

Grabung BDA, 1989.

Leergrab, mit geringen verbrannten Skelettresten: ein kalzi-
fizierter Knochensplitter (Durchmesser etwa 1x1 cm), kei-

ne nahere Bestimmung moglich.

Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 43 (Tafel 30)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Korpergrab nicht bestimmbar |/ 12-17 tlw. erodiert tlw./stark erodiert

ZZ

&mgSSIﬂ@
D
0
Q

viele kleine und
kleinste Fragmente

©) 1884 M.Schuliz, Zantrum Anatomie _ Géttingan
EBV-Adaption 2003 W. Reichmann  NHM Wian

Hg%; =,
aar )] G{p e,
peveitte vall| () o=ty

Fig. 34a: KH 43.

Fig. 34b: Zahnschema KH 43.

Archiologische Bemerkung

Grabung BDA, 1989.

Hockerbestattung mit miflig angehockten Beinen und un-
mittelbar seitlich des Korpers eng angewinkelten Armen.

Pathologien und Besonderheiten
Cranium: Aufgrund des schlechten Erhaltungszustandes
war keine Beurteilung moglich.

Zihne und Alveolarbereich: Auch hier finden sich trans-
versale Schmelzhypoplasien in geringster Ausprigung
(Grad I) sowie eine flichige Fissurenkaries an den Zihnen
27 und 37.

Postcranium: Eine perimortale Fraktur liegt am linken
Femur und an der linken Tibia vor. Die zahlreichen kleinen
Knochenfragmente zeigten keine strukturellen, krankheits-

oder ernahrungsbedingten Veranderungen.

Anmerkung

Verfarbung 43: vorhanden ist ein zusitzlicher Zahnkeim ei-
nes Oberkiefermilchmolaren (54), der nicht dem Individu-
um KH 1/43 zugehort.

Zusammenfassung
Karies, transversale Schmelzhypoplasien; perimortale

Frakturen.
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Grab-Nr.: 49 (Tafel 34)

Objekt: KH 1

Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Leichenschat- nicht bestimmbar |/ adult—senil nicht bestimmbar tlw. erodiert
ten, geringe

Skelettreste

Archiologische Bemerkung

Grabung BDA, 1989.

Leichenschatten mit geringen, bergbaren Skelettresten und
Resten einer Brandbestattung (KH1/49-2), nicht naher be-
stimmbar.

Lockere Hockerbestattung in Seitenlage.
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Fig. 35a: KH 49.

Fig. 35b: Zahnschema KH 49.

Pathologien und Besonderheiten

Cranium: An den wenigen, sehr kleinen Bruchstiicken lie-
Ren sich keine strukturellen Defekte oder Umbauvorginge
krankhafter oder ernahrungsbedingter Genese nachweisen.
An einem Fragment des Os occipitale ist eine perimortale
Fraktur zu erkennen.

Zihne und Alveolarbereich: Zahn 15 weist eine etwa se-
samkorn- bis pfefferkorngrofie distale Zahnhalskaries auf.
An Zahn 12 ist die Abrasion so stark, dass sie zur Bildung
von Sekundardentin gefhrt hat.

Postcranium: Die Extremitas acromialis der rechten
Clavicula ist ungewohnlich abgeflacht und breit. Ob es sich
um Verinderungen infolge eines Frakturgeschehens han-
delt, ist unklar. Die Phalanx proximalis des Daumens zeigt
an der palmaren Seite der Gelenksfliche des Caput eine Ein-
ziehung mit Gefafleinsprossungen — vermutlich Anzeichen
einer degenerativen Gelenksverinderung.

Eine perimortale Fraktur liegt am Acromion der linken
Scapula, an der rechten Clavicula und am linken Humerus

Vor.

Anmerkung
Zusitzlich: KH1/49-2, ein Leichenbrandfragment aus der

Grabgrube.

Zusammenfassung
Karies; lange zuriickliegendes Trauma (?); perimortale

Bruchgeschehen.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 52 (Tafel 34)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Kérpergrab nicht bestimmbar |/ nicht bestimmbar | nicht bestimmbar tlw./stark erodiert
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Fig. 36: KH 52.

2 Rippenfragmente

viele kleinste Fragmente 9

von oberer und unterer

Extremitiit

Archiologische Bemerkung
Grabung BDA, 1989.

Pathologien und Besonderheiten
Cranium: Die Schidelknochen sind nicht vorhanden.
Zihne und Alveolarbereich: Es sind keine Zihne vor-

handen.

Postcraninm: Der schlechte Erhaltungszustand lief§ kei-
ne Beurteilung krankhafter Veranderungen zu.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 55 (Tafel 35)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Kérpergrab weiblich weiblich 30-50 tlw. erodiert tlw. erodiert

Archiologische Bemerkung

Grabung BDA, 1989.

Stratigraphische Uberlagerung von Verfirbung 55 (Kérper-
bestattung) und Verfarbung 54 (Brandbestattung).
Hockerbestattung.
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Fig. 37a: KH 55.

Fig. 37b: Zahnschema KH 55.

Pathologien und Besonderheiten
Cranium: Das Os occipitale ist porotisch verandert. Im Be-
reich des rechten Tuber parietale findet sich eine annihernd
ovale Impression. Der Schidelknochen wirkt an dieser Stel-
le atrophisch verandert. Entlang der Suturalambdoidea sind
Schaltknochen vorhanden (Ossa sutura lambdoidea).
Zihne und Alveolarbereich: Transversale Schmelzhy-
poplasien und Zahnsteinbildung sind gering (Grad I).
Postcranium: Beide Femora zeigen entlang der Diaphy-
se langliche Striae. Der rechte Femur weist im Nahbereich
der Fovea capitis unregelmiflige Oberflichenstrukturen in
Form von Vertiefungen auf. Die Incisura acetabuli der rech-
ten Gelenkpfanne erscheint aufgrund einer Hypervaskula-
risation stark pords. Da am Caput femoris des rechten Fe-
murs keine Anzeichen degenerativer Verinderungen zu
erkennen sind, konnte es sich moglicherweise um eine rheu-
matoide Arthritis handeln. Die Tuberositas glutaea wirkt
vor allem am linken Femur enthesopathisch verandert.
Perimortale Frakturen sind an den Claviculae, am rech-
ten Humerus, der linken Fibula und der rechten Tibia er-
kennbar. Stark ausgepriagte Muskelmarken liegen an den
Humeri, den Handphalangen und den Femora vor.

Anmerkung
Zusiatzlich finden sich ein distales Ende eines rechten Hu-
merus und ein Bruchstiick des Os ischii eines weiteren er-

wachsenen Individuums.

Zusammenfassung

Porotische Hyperostose; senile Atrophie (?); Zahnstein und
transversale Schmelzhypoplasien; periostale Reaktionen;
moglicherweise rheumatoide Arthritis; verstarkt ausgebilde-

te Muskelmarken; perimortale Frakturen am Postcranium.



Katalog und Ergebnisse

341

Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 56 (Tafel 36)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Korpergrab weiblich weiblich 40-50 tlw. erodiert tlw. erodiert

Archiologische Bemerkung
Grabung BDA, 1989.
Linksseitiger extremer Hocker.

>
K

mw—;?
LD
(&
K
N
Pl Sp— g

o ¢ Loy &

$1 13t

IS

& v \Hé ﬁ\g‘;::/ +

s 5 v
AT
f%%%%“ ,f B{ggg%

5 Metacarpalknochen,
18 Handphalangen,
3 Metatarsalknochen,
O 4 FuBphalangen

1OH

D

~Adaption 2003 W. Reichmann NHM Wian

c% -
e
=T
(=
e

g\,‘”" M.Schultz, Zentrum Anatomie  Géttingen

Fig. 38a: KH 56.

Fig. 38b: Zahnschema KH 56.

Pathologien und Besonderheiten

Craninm: Porotische Hyperostose an den Scheitelbeinen
und am Hinterhauptsbein. An der Lamina interna sind ver-
starkt ausgebildete Gyri und Gefiflimpressionen zu erken-
nen.

Zihne und Alveolarbereich: Dem Alter entsprechend
liegt intravitaler Zahnverlust im Unterkiefer bei Zahn 41,
42,43 und 44 vor. Zahn 25 weist eine sesamkorngrofe buk-
kale Zahnhalskaries auf. An Zahn 27 und 37 ist die Karies so
weit fortgeschritten, dass sie zur Zerstorung der Kronen-
halfte und Eroffnung der Pulpahohle gefithrt hat. Zahn 38
zeigt mesial, Zahn 48 bukkal eine pfefferkorngrofle Zahn-
halskaries. Entlang des Alveolarkammes des Unterkiefers
(Alveole 44-46) sind Spuren einer entziindlichen Periostre-
aktion in Form pordser Knochenauflagerungen zu sehen.
Ander Alveole des Zahns 46 ist ein vestibuldrer Durchbruch
mit Freilegung der bukkalen Wurzeln gegeben. Die Zihne
sind stark abgerieben und weisen zum Teil ungewohnliche
Abrasionsmuster auf. Die beiden Oberkieferincisivi (12, 22)
sind mesial stark abradiert. An Zahn 23 ist Sekundirdentin
vorhanden, im distolingualen Zahnhalsbereich liegt eine
querverlaufende Einkerbung vor (verursacht durch ein
zahnstocherartiges Gerit?). Die Spina mentalis und die Lin-
gulae mandibulae sind verstarkt ausgebildet. Beidseits fin-
det sich ein Torus mandibularis. Die Tuberositas pterygoi-
dea links und rechts sind stark entwickelt.

Postcranium: An der Facies anterior der rechten Ulna
findet sich im distalen Schaftdrittel ein kleines verkalktes
Himatom. An den beiden Tibiae und den Femora sind als
Zeichen einer remodellierten Periostreaktion lingliche,
parallel-verlaufende Striae zu erkennen. Die linke Fibula
weist distal einen kleinen Knochensporn auf, der wahr-
scheinlich durch die Verknocherung einer Sehne oder eines
Bandes entstanden ist (Myositis ossificans). Spuren degene-
rativer Veranderungen liegen an Atlas und Axis vor.

Perimortale Frakturen sind am rechten Humerus und an
der rechten Fibula erkennbar.

Zusammenfassung
Porotische Hyperostose; Karies, Parodontopathien; Peri-
ostitis; perimortale Frakturen am Postcranium.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 57 (Tafel 37)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Kérpergrab minnlich minnlich 17-25 tlw. erodiert tlw. erodiert

Archiologische Bemerkung
Grabung BDA, 1989.
Linksseitige lockere Hockerbestattung mit vor dem Korper

hochgewinkelten Armen.
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Fig. 39a: KH 57.

Fig. 39b: Zahnschema KH 57.

Pathologien und Besonderheiten

Cranium: Der Schadel ist nur stark fragmentarisch erhalten.
Zwei Knochenbruchstiicke des Os parietale weisen eine po-
rose Oberfliche und eine leicht verdickte Diploe auf, was
auf eine porotische Hyperostose schlieflen lisst. Am linken
Os zygomaticum, im Bereich des Foramen zygomatico fa-
ciale, sind feinpordse Knochenauflagerungen zu erkennen.
An der Lamina interna des Sulcus sinus sagittalis, oberhalb
des Confluens sinuum, zeigen sich eine pords verianderte
Oberfliche und kleine, netzartige Auflagerungen.

Zihne und Alveolarbereich: Transversale Schmelzhy-
poplasien sind in zwei Ausprigungsgraden nachweisbar
(Grad I und II). Zahnstein findet sich in unterschiedlicher
Starke (Grad I-III). Kleine kariose Defekte in der Grofle
eines Sesamkornes befinden sich bei Zahn 12 (distal) und bei
Zahn 13 (mesial). An Zahn 17 findet sich eine flichige Fissu-
renkaries. Bei zwei Zihnen, 38 und 48, ist ein Foramen cae-
cum vorhanden. Zahn 12 und 22 sind als ,,Schaufelincisivus®
ausgebildet. Die Zihne weisen allgemein lange, stark nach
distal gebogene Wurzeln auf (dies trifft besonders auf die
Zihne 38 und 48 zu (siche Tafel 11/2.5).

Postcranium: Im Bereich des rechten Collum scapulae
findet sich eine lingliche Impression (etwa 25 mm), entlang
des supero-posterioren Randes der Cavitas glenoidalis sind
Knochenneubildungen zu erkennen. Da sich an dieser Stelle
die Gelenkskapsel und die Ligamenta glenohumeralia be-
finden, kann von einer traumatisch bedingten Verletzung
der Binder ausgegangen werden (Ruptur bzw. Uberstre-
ckung). Es findet sich beidseits auch eine verstirkt ausge-

pragte Tuberositas radii.

Anmerkung
Es sind insgesamt Fragmente von drei Scapulae vorhanden.

Zusammenfassung

Porotische Hyperostose; Verdacht auf traumatisch beding-
te Ostitis bzw. Periostitis am linken Os zygomaticum; Hin-
weis auf Himorrhagien und perisinudsen Prozess, in remo-
delliertem Zustand; transversale Schmelzhypoplasien,
Zahnstein und Karies; mogliche Dislokation bzw. Subluxa-
tion im rechten Schultergelenk; verstirkt ausgebildete Mus-

kelansatzstellen fiir den Musculus biceps brachii.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 59 (Tafel 38)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Kérpergrab nicht bestimmbar |/ 6-8 tlw. erodiert tlw. erodiert
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Fig. 40a: KH 59.
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Fig. 40b: Zahnschema KH 59.

Fig. 40c: Zahnschema Milchzahne KH 59.

Archiologische Bemerkung

Grabung BDA, 1989.

Linksseitige extreme Hockerbestattung mit eng an den
Korper angelegten Extremititen, der Schidel in Rotel ge-
bettet.

Pathologien und Besonderheiten

Cranium: Es liegt eine porotische Hyperostose an den Ossa
parietalia und am Os occipitale vor. Am Stirnbein ist eine
Sutura metopica und in der Lambdanaht sind Schaltkno-
chen ausgebildet.

Zihne und Alveolarbereich: Kariose Defekte finden sich
an mehreren Zihnen des Milchgebisses (Zahn 53: sesam-
korngrofle mesiale Zahnhalskaries; Zahn 63: pfefferkorn-
grofle distale Zahnhalskaries; Zahn 64: pfefferkorngrofie
mesiale Zahnhalskaries; Zahn 74: Zerstérung der Kronen-
halfte, vermutlich ausgehend von einer distalen Approxi-
malflichenkaries; Zahn 83: sesamkorngrofle distale Zahn-
halskaries; Zahn 84: stecknadelkopfgrofle bis sesamkorn-
grofle mesiale Zahnhalskaries).

Postcranium: Ein perimortales Bruchgeschehen kenn-
zeichnet die Diaphysenmitte des linken Femur.

Zusammenfassung

Porotische Hyperostose; Karies; perimortale Fraktur.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 65 (Tafel 39)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Korpergrab weiblich / 35-45 tlw. erodiert tlw./stark erodiert

Archiologische Bemerkung
Grabung BDA, 1990.
Linksseitiger Hocker mit verschieden stark angewinkelten

unteren Extremititen.
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Fig. 41a: KH 65.

Fig. 41b: Zahnschema KH 65.

Pathologien und Besonderheiten

Cranium: Porotische Strukturdefekte liegen an der Lamina
externa des Hinterhauptsbeins (entlang der Protuberantia
occipitalis externa) vor. Stark ausgeprigte Abdriicke der
Sulci arteriosi sind an der Tabula interna zu beobachten.
Entlang des Sulcus sinus sagittalis findet sich eine kreisrun-
de grubenformige Vertiefung (Durchmesser etwa 5 mm). Es
sind keine Anzeichen eines entzlindlichen Prozesses in die-
sem Bereich zu erkennen, daher ist eher an eine postmortale
Genese zu denken. Des Weiteren liegt eine Asymmetrie der
linken und rechten Fossa cerebralis vor (sie ist links deutlich
grofier).

Zihne und Alveolarbereich: Kleinriumige kariose Zer-
storungen sind mehrfach zu beobachten (Zahn 33: sesam-
korn- bis pfefferkorngrofle distale Zahnhalskaries; Zihne
37 und 38: sesamkorngrofle bukkale Zahnhalskaries). Auf-
grund starker Abrasion hat sich bei einigen Zahnen (31, 32,
41,42 und 43) Sekundardentin angelagert. Die beiden zwei-
ten Incisivi des Unterkiefers (32, 42) weisen ein atypisches
Abrasionsmuster auf: An ihrer Okklusalfliche sind entlang
der mesiodistalen Achse Einkerbungen zu erkennen, die
moglicherweise auf einen Gebrauch der Zihne als , Werk-
zeug® hindeuten. Des Weiteren sind die Wurzelreste von 6
(nicht niher determinierbaren) Zihnen vorhanden. Auch
hier findet sich das epigenetische Merkmal eines Torus man-
dibularis ausgebildet.

Postcranium: Die Tuberositas deltoidea ist beidseits
kriftig entwickelt, die Tuberositas glutaea beider Femora
enthesopathisch verandert.

Perimortale Frakturen liegen an den Humeri, dem rech-
ten Radius, der rechten Ulna und der linken Fibula vor.

Zusammenfassung
Karies; mogliche Gebrauchsspuren an den zweiten Schnei-
dezihnen des Unterkiefers; verstirkt ausgebildete Muskel-

marken; perimortale Frakturen.
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Katalog und Ergebnisse
Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 66 (Tafel 39)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Kérpergrab nicht bestimmbar |/ 17-25 nicht bestimmbar stark erodiert

Archiologische Bemerkung
Grabung BDA, 1990.
Vermutlich linksseitiger Hocker.

Pathologien und Besonderheiten
Cranium: Es sind keine Schidelknochen vorhanden. Am
Mandibulafragment sind keine Anzeichen pathologischer
Verinderungen zu erkennen.

Zihne und Alveolarbereich: Es konnten keine krank-
haften oder ernihrungsbedingten Verinderungen festge-

stellt werden.
Postcranium: Perimortale Frakturen finden sich an der

Tibia und Fibula.
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Fig. 42a: KH 66.

Fig. 42b: Zahnschema KH 66.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 67-1 (Tafel 40)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Kérpergrab nicht bestimmbar |/ 2-3 stark erodiert stark erodiert
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Fig. 43a: KH 67-1.

Fig. 43b: Zahnschema KH 67-1.

Fig. 43c: Zahnschema Milchzihne KH 67-1.

Archiologische Bemerkung

Grabung BDA, 1990.

Vertikalstratigraphie: Die Grabgrube von Individuum KH
1/67-1 uberlagerte das Grab eines jugendlichen Individu-
ums (KH 1/67-2).

Linksseitiger lockerer Hocker mit angewinkelten Armen
und den Hinden unter dem Schidel.

Pathologien und Besonderheiten

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

Zihne und Alveolarbereich: Entlang des Corpus mandi-
bulae und entlang des Alveolarrandes im Symphysenbe-
reich sind Knochenneubildungen in Form poroser Auflage-
rungen zu erkennen. An den Zihnen 75 und 85 liegen
bukkale Schmelzgriibchen vor (Foramen caecum). Die Zih-
ne 55 und 65 weisen ein Tuberculum Carabelli auf.

Postcranium: Aufgrund des schlechten Erhaltungszu-

standes konnte kein Befund erhoben werden.

Anmerkung
Zusitzlich 1 Knochenfragment: ein isoliertes rechtes Caput
mandibulae, welches nicht diesem Individuum zuzuordnen

1st.

Zusammenfassung
Spuren eines chronischen Vitamin-C-Mangels, Verdacht
auf Moeller-Barlow’sche Krankheit.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 67-2 (Tafel 40)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Korpergrab nicht bestimmbar | miannlich 14-15 tlw. erodiert tlw. erodiert

Archiologische Bemerkung

Grabung BDA, 1990.

Die Grabgrube wurde von der kindlichen Bestattung KH
1/67-1 stratigraphisch tberlagert.

Rechtsseitiger extremer Hocker.
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Fig. 44a: KH 67-2.

Fig. 44b: Zahnschema KH 67-2.

Pathologien und Besonderheiten

Craninm: Am linken Os parietale (im Bereich der Sutura
lambdoidea), am rechten Os parietale (etwas oberhalb der
Sutura parietomastoidea), am rechten Os temporale und am
Os occipitale findet sich eine porose Knochenoberflache.
Porotisch strukturiert ist auch das rechte und linke Os zy-
gomaticum. Als anatomische Variante konnten Ossa sutura
lambdoidea identifiziert werden.

Zihne und Alveolarbereich: Zahnstein liegt nur in ge-
ringer Auspragung (Grad I) bei Zahn 31 vor. Transversale
Schmelzhypoplasien finden sich an den Zihnen 37 und 47
(Grad 1), wihrend sich an der Labialseite bei Zahn 12 ein
kleinriumiger, kreisformiger genetischer Schmelzdefekt
findet. Die Maxilla ist zwischen dem Alveolarkamm des
Zahnes 12 und dem Unterrand der Apertura piriformis
durch Gefafleinsprossungen gekennzeichnet. Am rechten
Corpus mandibulae haben sich entlang des Alveolarrandes
(Alveole 44-47) feinmaschige Strukturen gebildet; sie diirf-
ten auf subperiostale Blutungen zuriickzufiihren sein.

Es konnte kein vollstindiger Zahnbefund erhoben wer-
den, da die beiden Kieferhilften durch Klebematerial fix
miteinander verbunden waren und eine Trennung der bei-
den Halften nicht ohne Zerstorung des Knochens méglich
gewesen ware.

Postcranium: An einer Rippe sind Spuren eines ent-
zundlichen Prozesses in Form von plattenartigen Knochen-
neubildungen zu erkennen. Die linke Tibia weist an der
Facies medialis, entlang der Diaphyse, lingsverlaufende
Striae auf.

Verstarkt ausgebildet sind Muskelansatzstellen an den
Claviculae, den Humeri und den Fibulae.

Zusammenfassung

Porotische Hyperostose; Zahnstein, transversale Schmelz-
hypoplasien; Pleuritis; Periostitis; Vitamin-C-Mangel; stark
ausgebildete Muskelursprungs- und Muskelansatzstellen.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 69 (Tafel 43)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Kérpergrab minnlich minnlich 40-60 tlw./stark erodiert tlw. erodiert

Archiologische Bemerkung

Grabung BDA, 1990.

Starke Rotelstreuung um den Schiadelbereich.>
Linksseitige lockere Hockerbestattung.
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Fig. 45a: KH 69.

Fig. 45b: Zahnschema KH 69.

Pathologien und Besonderheiten

Cranium: Feine Porosierungen liegen auch hier am Os oc-
cipitale vor. An der Lamina interna sind die Sulci arteriosi
verstarkt ausgebildet. Entlang des Sulcus sinus sagittalis

sind Knochenauflagerungen und vermehrt Gefafiimpressi-

onen sowie mehrere Foramina unterschiedlicher Grofie
vorhanden. Bei den Foramina konnte es sich um stark
ausgepragte Foveolae granulares handeln. Vor allem im Be-
reich der Ossa parietalia ist der Sinus sagittalis tief und gut
abgegrenzt. Diese Veranderungen lassen auf eine meningea-
le Reizung und/oder einen perisinudsen Prozess schlieflen.
Im Bereich des Confluens sinuum ist eine sogenannte ,tor-
cular fossa“ (eine pranatale Sinus-Fehlbildung) ausgebildet.
Zihne und Alveolarbereich: Kariose Destruktionen lie-
gen ausschliefllich bei Zahn 47 vor (pfefferkorngrofie dista-
le Zahnhalskaries). Aufgrund starker Abrasion ist Sekun-
dirdentin an den Zahnen 31, 32, 41, 42 und 43 ausgebildet.
Die Schneidezihne des Unterkiefers zeigen an der Okklu-
salfliche von mesial nach distal verlaufende, eventuell durch
den Gebrauch der Zihne als ,,Werkzeug® verursachte Ein-
kerbungen. Im Oberkiefer ist eine Zahnanomalie zu beob-
achten: Anstelle des dritten Molaren ist nur ein reduzierter
Zahnkeim ausgebildet. Des Weiteren ist ein rechter, oberer
erster Milchmolar (54) persistierend vorhanden (dieser ist
stark abradiert und durch eine pfefferkorngrofie Karies ge-
kennzeichnet). Offensichtlich war der erste Praimolar (Zahn
14) im Oberkiefer nicht angelegt. Entlang des Alveolarkam-
mes sind im Unterkiefer (Alveole 31, 32, 41, 42) feine Kno-
chenneubildungen als Folge eines entziindlichen Prozesses
zu erkennen. Die Spina mentalis ist kriftig entwickel.
Postcranium: An den Ossa carpi der rechten Hand und
am linken Os triquetrum sind Lochbildungen zu sehen,
welche wahrscheinlich auf eine vermehrte Gefifleinspros-
sung zuriickzufthren sind. An den Femora und den Tibiae
finden sich entlang der Diaphyse lingliche Striae. Der linke
Femur weist oberhalb der Facies patellaris porose Auflage-
rungen und eine streifig-strihnig verinderte Oberfliche
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 mit Ver-
knocherung des Ansatzes handeln. Auch am rechten Femur
findet sich im Bereich des Uberganges des Labium mediale
zur Linea supracondylaris medialis eine knocherne Aufla-
gerung, die ebenfalls als Zeichen einer Uberbeanspruchung
betrachtet werden kann. Auch am Trochanter minor beider
Femora ist eine Osteophytenbildung sichtbar. Die Muskel-
marken an oberer und unterer Extremitit sind generell kraf-
tig entwickelt. Es ist allgemein eine deutliche Asymmetrie

34. NEUGEBAUER, NEUGEBAUER 1990.
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der Langknochen und des Beckens (rechtsseitige Elemente
grofler und robuster) zu erkennen. Die Atiologie dieser
Asymmetrie ist unklar (eventuell konnte es sich um eine ge-
netisch determinierte Anlageanomalie handeln). Obwohl
die Wirbelkorper nur in sehr schlechtem Zustand erhalten
sind, konnen an den Corpora Spuren degenerativer Veran-
derungen nachgewiesen werden (Randleistenbildungen).
Perimortales Bruchgeschehen lasst sich an den Humeri,
der rechten Ulna und dem rechten Femur nachweisen.
Korperhéohe: 156157 cm

Zusammenfassung

Porotische Hyperostose (?); abgeheilte Perisinusitis bzw.
meningeale Reizung; Karies, Parodontopathien, Zahnanla-
ge-Anomalien, moglicher Gebrauch der Zihne als Werk-
zeug; Periostitis; degenerative Abniitzungserscheinungen;
Asymmetrie der Langknochen; perimortale Frakturen.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 79 (Tafel 46)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Kérpergrab minnlich minnlich 25-30 stark erodiert stark erodiert

Archiologische Bemerkung

Grabung BDA, 1990.

Dislozierungen im Skelettbereich, wahrscheinlich sekun-
darer Eingriff in das Grab.®

Linksseitige lockere Hockerbestattung.
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Fig. 46a: KH 79.

Fig. 46b: Zahnschema KH 79.

Pathologien und Besonderheiten

Cranium: Es liegt eine porotische Hyperostose am Os occi-
pitale vor. Perimortale Frakturen sind an der Calvaria und
an der Mandibula (Symphysis mandibulae, Ramus mandi-
bulae rechts) manifestiert. Die Lingula mandibulae weist
beidseits Knochenneubildungen und starke Porosierungen
auf.

Zihne und Alveolarbereich: Zahnstein sowie transver-
sale Schmelzhypoplasien sind in schwacher Ausprigung
nachweisbar (je Grad I). Eine Alveolaratrophie mit Freile-
gung der Zahnhilse findet sich sowohl im Ober- als auch
Unterkiefer (Grad I).

Postcraninm: Beide Femora weisen entlang threr media-
len Fliche, etwa in Diaphysenmitte, parallel-verlaufende,
streifenformige Knochenneubildungen auf (Striae). Das
trifft auch auf beide Tibiae zu (siche Tafel 1/1.5). Auch eine
Zunahme der Corticalis-Wandstirke ist an dieser Stelle zu
erkennen. An der Phalanx proximalis des rechten Hallux
liegt eine zystenartige Veranderung an der Plantarfliche vor
(Durchmesser etwa 10x15 mm). Degenerative Veranderun-
gen finden sich am linken Os coxae und an den Femora so-
wie am Caput einer proximalen Phalanx des Fufiskeletts.

Samtliche Muskelursprungs- und Muskelansatzstellen
sind verstarkt ausgepragt.

Perimortale Frakturen liegen sowohl an oberer wie un-
terer Extremitit vor.

Der rechte Femur weist einen Trochanter tertius auf.

Korperhihe: 168-169 cm

Zusammenfassung

Porotische Hyperostose am Hinterhauptsbein; Zahnstein,
transversale Schmelzhypoplasien und Parodontopathien;
Periostitis (akut und abgeheilt bzw. remodelliert); Vitamin-
C-Mangel (?); lokalisierte nodulire Synovitis am rechten
Hallux; Spuren degenerativer Verinderungen; verstirkt
ausgebildete Muskelmarken; perimortale Frakturen an Cra-

nium und Postcranium.

35. NEUGEBAUER, NEUGEBAUER 1990.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 80 (Tafel 48)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Kérpergrab nicht bestimmbar |/ 34 tlw. erodiert tlw./stark erodiert
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Fig. 47a: KH 80.

Fig. 47b: Zahnschema KH 80.

Fig. 47¢: Zahnschema Milchzahne KH 80.

Archiologische Bemerkung

Grabung BDA, 1990.

Asymmetrisch in der Grabgrube gelegener linksseitiger
Hocker.

Pathologien und Besonderheiten
Cranium: Der Schidel ist aufgrund taphonomischer Pro-
zesse zum Teil stark verzogen. Die Lamina externa des Os
frontale und Os occipitale ist leicht pords verandert. Die
Lamina interna zeigt Anzeichen einer gesteigerten Hirn-
drucksymptomatik (verstirkt ausgebildete Impressiones
digitatae und Sulci arteriosi). Beide Orbitadacher sind poros
(Grad I und II). Die Verianderungen in der rechten Orbita
sind sehr deutlich, die Lochdefekte grofiteils miteinander
verschmolzen (Tafel I/1.2). An der Pars orbitalis ossis fron-
talis der rechten Augenhohle sind auflerdem porése, strih-
nige Auflagerungen zu erkennen. Der linke Orbitaboden
zeigt einzelne, feinpordse Lochdefekte unklarer (eventuell
postmortaler) Genese. Der harte Gaumen ist im Alveolar-
randbereich porotisch strukturiert; diese Verinderungen
konnten aber auch mit der stirkeren Gewebedurchblutung
im Kindesalter, d. h. zahndurchbruchsbedingt zu erkliren
sein. An der Oberfliche der Lingula mandibulae der rechten
Seite finden sich feine Knochenneubildungen. Epigeneti-
sche Merkmale liegen in Form einer Sutura supranasalis und
mehrerer Schaltknochen in der Lambdanaht vor (Ossa su-
tura lambdoidea).

Zihne und Alveolarbereich: Transversale Schmelzhy-
poplasien, Grad I, an den Incisivi des Dauergebisses (11,21).

Postcranium: Es konnten keine pathologischen Verin-
derungen festgestellt werden.

Anmerkung
Zusitzlich: 1 rechter dritter Molar des Unterkiefers eines

erwachsenen Individuums.

Zusammenfassung
Hirndrucksymptomatik (?); Cribra orbitalia; Vitamin-C-
Mangel; transversale Schmelzhypoplasien.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 81 (Tafel 50)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Kérpergrab minnlich minnlich 17-25 tlw. erodiert tlw. erodiert

Archiologische Bemerkung
Grabung BDA, 1991.
Linksseitiger lockerer Hocker, Schadel mit Rotelspuren.
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Fig. 48a: KH 81.

Fig. 48b: Zahnschema KH 81.

Pathologien und Besonderheiten
Craninm: An der Mandibula ist die Tuberositas pterygoidea
der rechten Seite stirker ausgebildet als jene der linken Seite;
feinpordse Oberflichenstrukturen finden sich nur im Be-
reich der rechten Lingula mandibulae. Perimortale Fraktu-
ren sind an der Mandibula (Symphysis mandibulae, rechter
Ramus mandibulae) diagnostizierbar.

Zihne und Alveolarbereich: Zahnstein findet sich in
zwel Auspragungsgraden (Grad I und II).

Postcranium: Das Caput einer Phalanx media der Hand
weist eine schrig abgentitzte Oberfliche auf (degenerative
Verinderung). Perimortale Frakturen liegen an oberer und

unterer Extremitat vor.

Anmerkung

Zusitzlich: 2 Handphalangen eines subadulten Individu-
ums (Infans IT) sowie Knochenfragmente des Viscerocrani-
ums (Maxilla und Mandibula) und Rippenfragmente, die
nicht dem Individuum KH1/81 zugeordnet werden konn-
ten. Vermutlich wurden die Skelettreste nach der Bergung
mit den Uberresten aus Verfirbung 81 vermischt (siche KH

1/81-2).

Zusammenfassung
Zahnstein; perimortale Frakturen an Cranium und Postcra-

nium.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 81-2
Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
nicht bestimmbar 25-35 tlw. erodiert nicht bestimmbar
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Fig. 49a: KH 81-2.

Fig. 49b: Zahnschema KH 81-2.

Pathologien und Besonderheiten
Cranium: Der harte Gaumen zeigt Spuren einer entziindli-
chen Veranderung (Stomatitis).

Zihne und Alveolarbereich: Zahnstein findet sich in ei-
ner eher schwachen Ausprigung (Grad IT), auch transversa-
le Schmelzhypoplasien liegen ausschliefflich in geringer
Auspragungsstirke (Grad I) vor. Der Alveolarrand im Un-
terkiefer ist atrophisch. Die Zihne 27 und 28 weisen
Schmelzleisten (ein epigenetisches Merkmal) auf. Die zwei-
ten Oberkiefermolaren sind atypisch, die Incisivi schaufel-
formig ausgebildet.

Postcraninm: An einigen Rippenfragmenten sind pleu-
raseitig Spuren eines entzilindlichen Prozesses in Form plat-
tenartiger, poroser Knochenauflagerungen zu erkennen

(Tafel 1/1.6).

Anmerkung

Da dieses Individuum nach den archiologischen Aufzeich-
nungen nicht aus der Verfarbung 81 stammen kann, sondern
die Skelettreste vermutlich nach der Bergung vertauscht
wurden, wurde dieses Individuum nicht in die demographi-
sche Analyse miteinbezogen (dazu siehe auch: Befund
KH1/81, Anmerkung). Die krankhaften Verinderungen
dieses Individuums wurden aber bei der statistischen Aus-

wertung mitbertcksichtigt.

Zusammenfassung
Stomatitis; Zahnstein, transversale Schmelzhypoplasien,

Parodontopathien; Pleuritis.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 89 (Tafel 54)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Grube mit ein- nicht bestimmbar |/ nicht bestimmbar | nicht bestimmbar stark erodiert

zelnen Knochen
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Fig. 50a: KH 89.
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Archiologische Bemerkung
Grabung BDA, 1991.

Pathologien und Besonderheiten
Cranium: Die Schidelknochen sind nicht vorhanden.
Zihne und Alveolarbereich: Die Zihne sind nicht vor-
handen.
Postcranium: Aufgrund des schlechten Erhaltungszu-
standes konnte keine Analyse krankhafter Verinderungen

vorgenommen Werden.

Anmerkung
Zusitzlich nicht zuordenbare kleine Fragmente und Tier-

knochenfragmente.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 90 (Tafel 55)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Kérpergrab minnlich minnlich adult-senil tlw. erodiert tlw. erodiert

Archiologische Bemerkung
Grabung BDA, 1991.
Sekundirer Eingriff in das Grab.
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Fig. 51a: KH 90.

Pathologien und Besonderheiten
Cranium: Es konnten keine Pathologien festgestellt wer-
den.

Zihne und Alveolarbereich: Es sind keine Zihne vor-
handen.

Postcranium: An der Facies lateralis der rechten Fibula
sind langliche Knochenauflagerungen und leichte Porosita-
ten zu erkennen. Stark ausgeprigte Muskelmarken liegen an
den Humeri, den Radii, den Ulnae und an den Femora vor.
Die Tuberositas radii ist beidseits enthesopathisch verin-
dert, die Linea glutaea inferior des linken Os ilium ist als
starke Knochenleiste ausgebildet; ein Zeichen tibermafiiger
Beanspruchung in Form einer Knochenspornbildung findet
sich an einer Rippe im Bereich der Facies articularis tuber-
culi costae. Zahlreiche perimortale Frakturen sind an allen
Langknochen und an der linken Scapula nachweisbar.

Zusammenfassung
Periostitis; Spuren degenerativer Veranderungen; verstirkt
ausgebildete Muskelmarken; multiple perimortale Fraktu-

ren.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 91-1 (Tafel 56)

Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Grube mit ein- weiblich weiblich 30-50 tlw./stark erodiert tlw. erodiert
zelnen Knochen
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Fig. 52a: KH 91-1.

Fig. 52b: Zahnschema KH 91-1.

Archiologische Bemerkung
Grabung BDA, 1991.
Geringe Skelettreste zweier Individuen, wurden in dislo-

ziertem Zustand geborgen.
Skelettreste aus Raubgraberschacht (siehe auch: KH 1/91-2).

Pathologien und Besonderheiten
Cranium: Es liegt eine Perimortalfraktur an der Mandibula
im Bereich der Symphysis mandibulae vor.

Zibhne und Alveolarbereich: Zahnstein findet sich in
zwel Auspragungsgraden (Grad I und II). Zahn 27 zeigt eine
sesamkorngrofle distale Zahnhalskaries sowie eine flichige
Fissurenkaries. Letztere liegt auch bei Zahn 38 vor.

Postcraninm: Die Tuberositas deltoidea des linken Hu-

merus ist stark ausgebildet.

Zusammenfassung
Zahnstein und Karies; verstarkt ausgebildeter Muskelansatz

fur den Musculus deltoideus; perimortale Fraktur.
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Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 91-2 (Tafel 56)
Grabtyp: Geschlecht: Archiolog. Geschlecht: Sterbealter: Cranium: Postcranium:
Grube mit ein- nicht bestimmbar |/ 17-25 tlw. erodiert nicht bestimmbar

zelnen Knochen

Gttt
GGG

K
EM%

nq“%
ot e [ |

—=
) §1H|
S .
“ff;@

S0

o=
==
=)
20 0,

= =1
ac

g 1994 M.Schullz, Zentrum Anatomie  Géttingen
V-Adaption 2003 W. Reichmann NHM Wien

Fig. 53a: KH 91-2.

Fig. 53b: Zahnschema KH 91-2.

Archiologische Bemerkung

Grabung BDA, 1991.

Skelettreste aus Raubgraberschacht (2 Individuen; dazu sie-
he auch: Befund KH 1/91-1).

Pathologien und Besonderheiten

Cranium: Die Mandibula zeigt im Bereich der Symphysis
und am Ubergang vom Corpus zum Ramus mandibulae pe-
rimortale Frakturen.

Zihne und Alveolarbereich: Transversale Schmelzhy-
poplasien und Zahnstein liegen in geringer Intensitit vor
(beides Grad I).

Postcranium: Es sind keine Knochen des postcranialen

Skelettes vorhanden.

Zusammenfassung
Zahnstein und transversale Schmelzhypoplasien; Perimor-

talfraktur an der Mandibula.
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3.2 Katalog Leichenbrand

Barbara Tiefenbock, Maria Teschler-Nicola

Objekt: KH 1

Grab-Nr.: 46 (Tafel 33)

Sterbealter: nicht bestimmbar

Geschlecht: nicht bestimmbar

Bemerkung: Fundanhiufung

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

Objekt: KH 1

Grab-Nr.: 53 (Tafel 35)

Sterbealter: nicht bestimmbar

Geschlecht: nicht bestimmbar

Bemerkung: alt ausgegrabene Grabgrube mit geringen Skelettresten, die Brandspuren aufweisen

Farbe Verbrennungsstufe | Verbrennungsgrad (n. Cochol 1961) Fragmentierung Umfang
(n. Wahl 1982)
grau, blaugrau i vollkommen bis kreideartig klein nur Postcranium
(milchig hellgrau) (16-25 mm)
Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 54 (Tafel 35)

Sterbealter: nicht bestimmbar

Geschlecht: nicht bestimmbar

Bemerkung: in Supraposition zu Korpergrab Verf. 55

Farbe Verbrennungsstufe | Verbrennungsgrad (n. Cochol 1961) Fragmentierung Umfang
(n. Wahl 1982)
milchigweif}, matt v vollkommen bis kreideartig klein nur Postcranium
kreideartig (16-25 mm)
Objekt: KH 1 Grab-Nr.: 70 (Tafel 44)

Sterbealter: nicht bestimmbar

Geschlecht: nicht bestimmbar

Bemerkung: Brandgrab in Supraposition zu Kindergrab (Knochen nicht bergbar)

(> 45 mm)

Farbe Verbrennungsstufe | Verbrennungsgrad Fragmentierung Umfang
(n. Wahl 1982) (n. Cochol 1961)
altweify A% vollkommen (fest, hart und sprode) sehr grof§ nur Postcranium
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3.3 Ergebnisse
Objekt Grabnr./ Verf. Grabtyp Geschlecht (a}r Chéliﬁloi' Sterbealter Sterbealte%‘ Altersklasse
eschlecht Durchschnitt
KH 9795 la Korpergrab m m 40-60 50 matur
KH 9796 1b Kéorpergrab w / 40-60 50 matur
KH 9797 1c Korpergrab w w 35-55 45 matur
KH 9798 4 Korpergrab n.b. m erw. / erw.
KH 9799 3 Korpergrab n.b. m 3 3 infans I
KH 9800 6 Korpergrab indiff. / 35-50 42,5 matur
KH 9801 7 Korpergrab m m 20-30 25 adult
KH 9802 8 Korpergrab m m erw. / erw.
KH 9803 9 Koérpergrab n.b. m 34 3,5 infans I
KH 9804 10 Kérpergrab n.b. / 2-2,5 2,25 infans I
KH 9805 11 Korpergrab n.b. / erw. / erw.
KH 9806 12 Koérpergrab m / 35-55 45 matur
KH 9807 14 Korpergrab w / 20-25 22,5 adult
KH 9808 15 Korpergrab w w 25-35 30 adult
KH 9809 16 Korpergrab m m 30-50 40 adult
KH 9810_1 17 Korpergrab n.b. / 34 3,5 infans I
KH 9810_2 17 Kérpergrab n.b. / 34 3,5 infans I
KH 9811 18 Korpergrab indiff. / 17-22 19,5 juvenil
KH 9812 19 Korpergrab m / 25-35 30 adult
KH 1 3 Korpergrab m / 50-60 55 matur
KH 1 5-1 Korpergrab w / 18-25 21,5 adult
KH 1 5-2 Korpergrab n.b. / 0-0,5 0,25 neonatus
KH1 7 Korpergrab n.b. / 67 6,5 infans II
KH1 8 Grube mit geringen n.b. / erw. / erw.
Skelettresten
KH 1 9 alt ausgegraben, n.b. / erw. / erw.
geringe Skelettreste
KH1 10 alt ausgegraben, m m erw. / erw.
geringe Skelettreste
KH1 11 Korpergrab n.b. / 10-12 11 infans II
KH1 13 alt ausgegraben, n.b. / n.b. / n.b.
geringe Skelettreste
KH1 17 Korpergrab m 35-50 42,5 matur
KH 1 18 alt ausgegraben, n.b. / erw. / erw.
geringe Skelettreste
KH 1 22 Korpergrab n.b. m 2+8M. 2 infans I
KH1 26 Korpergrab n.b. / 1-1,5 1,25 infans I
KH 1 29 Korpergrab m m 20-30 25 adult
KH 1 32 Korpergrab w w 20-30 25 adult
KH 1 37 Brandgrab in Leergrab! n.b. / n.b. / n.b.
KH1 40 Korpergrab m m 25-35 30 adult
KH1 42 Leergrab, mit n.b. / n.b. / n.b.

geringen, verbrann-
ten Skelettresten

! Leichenbrand heute nicht mehr vorhanden.



360 Barbara Tiefenbock, Maria Teschler-Nicola
Objekt Grabnr./ Verf. Grabtyp Geschlecht o ol Sterbealter Sterbealte.r Altersklasse
Geschlecht Durchschnitt
KH1 43 Korpergrab n.b. / 12-17 14,5 juvenil
KH1 44 Leergrab, mit ver- / / / / /
brannten Skelettresten!
KH1 45 Leichenschatten mit / / / / erw.
geringen, nicht berg-
baren Knochenspuren
KH1 46 Brandgrab n.b. / n.b. / n.b.
KH1 49 Leichenschatten mit n.b. / erw. / erw.
geringen, bergbaren
Knochenspuren (49-1),
geringe, verbrannte
Skelettreste (49-2)
KH1 52 Korpergrab n.b. / n.b. / n.b.
KH1 53 alt ausgegraben, n.b. / n.b. / n.b.
geringe Skelettreste
mit Brandspuren
KH1 54 Brandgrab n.b. / n.b. / n.b.
KH1 55 Kérpergrab w w 30-50 40 adult
KH 1 56 Korpergrab w w 40-50 45 matur
KH1 57 Kérpergrab m m 17-25 21 adult
KH1 59 Korpergrab n.b. / 6-8 7 infans II
KH1 64 Korpergrab mit / m / / neonatus
geringen, nicht berg-
baren Skelettresten
KH1 65 Korpergrab w / 35-45 40 adult
KH1 66 Kérpergrab n.b. / 17-25 21 adult
KH 1 67-1 Korpergrab n.b. / 2-3 2,5 infans I
KH1 67-2 Korpergrab n.b. m 14-15 14,5 juvenil
KH1 69 Korpergrab m m 40-60 50 matur
KH1 70 Kindergrab (heute n.b. / n.b. / n.b.
nicht vorhanden), mit
geringen verbrann-
ten Skelettresten
KH1 79 Korpergrab m 25-30 27,5 adult
KH1 80 Korpergrab n.b. / 34 3,5 infans I
KH1 81 Kérpergrab m m 17-25 21 adult
KH1 82 Leichenbrandan- / / / / /
hiufung'
KH1 89 Grube mit einzel- n.b. / n.b. / n.b.
nen Knochen
KH1 90 Korpergrab m m erw. / erw.
KH1 91-1 Grube mit einzel- w w 30-50 40 adult
nen Knochen
KH1 91-2 Grube mit einzel- n.b. / 17-25 21 adult
nen Knochen

Tabelle 1: Ubersicht Skelettinventar NHM Wien (KH 9795-9812 = Inv. Nrn. der Anthropologischen Abteilung des NHM Wien, Altgrabun-

gen; KH 1: Grab Verfirbungsnummern der Grabungen BDA 1987-1991).

! Leichenbrand heute nicht mehr vorhanden.
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3.3.1 Erhaltungszustand der Skelette

Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Ermittlung der Art und
Haufigkeit krankhafter, erndhrungsbedingter und degene-
rativer Veranderungen an den Skelettresten der frithneoli-
thischen Population aus Kleinhadersdorf. Um aus den Un-
tersuchungen Aussagen iber die Lebensumstinde einer
bestimmten prahistorischen Bevolkerungsgruppe abzulei-
ten, ist die Vergleichbarkeit der erhobenen Daten obligat.
Sie ist nur gegeben, wenn auch der Erhaltungszustand der
Skelettreste mitberticksichtigt wurde.

In diese Analyse des Erhaltungszustandes wurden alle
Knochenreste, die im Zuge der archiologischen Ausgra-
bungen freigelegt wurden, einbezogen. Die menschlichen
Reste aus Verfirbung 44 (ein sogenanntes ,Leergrab“ mit
Brandknochenresten) und 82 (eine Leichenbrandmenge)
sind heute nicht mehr greifbar. Da auch keine archiologi-
schen Hinweise auf Sterbealter oder Geschlecht vorliegen,
wurden diese beiden Griber nicht in die demographische
und pathologische Analyse miteinbezogen, bei der Auswer-
tung des Erhaltungszustandes hingegen wurden sie mitbe-
ricksichtigt. Auch die fiir Verfarbung 45 tiberlieferten ar-
chiologischen Anmerkungen —ein ,, Leichenschatten eines
erwachsenen Individuums mit wenigen Knochenspuren/
-splittern — wurden in der Auswertung berticksichtigt, ob-
wohl die Knochensplitter nicht erhalten blieben. Die Ske-
lettstichprobe, die in Bezug auf ihren ,,Erhaltungszustand“
beurteilt werden sollte, umfasste daher die Reste von insge-
samt 64 Individuen.

Die Auswertung ergab, dass nur bei einer relativ kleinen
Teilmenge von 19 Individuen (knapp 30 %) alle Skelettele-
mente reprasentiert sind. Bei 9 Individuen (14,1 %) sind
etwa 75-50 % der Knochen des Skeletts erhalten, bei weite-
ren 6 Individuen (9,4 %) liegen nur geschitzte 50-25 % des
Skeletts vor, die fiir eine Untersuchung herangezogen wer-
den konnen. Bei knapp 47 %, d. h. etwa der Halfte der Kol-
lektion, blieb nur eine geringe Menge, oft nur ,,Knochen-

klein®, erhalten (siehe Tabelle 2).

Erhaltungs- Grabung Grabung Gesamt
zustand Skelett 1931 1987-1991 N (%)
100-75% 8 (42,1) 11 (24,4) 19.(29,7)
75-50% 3(15,8) 6(13,3) 9(14,1)
50-25% 4(21) 2(4,4) 6(9,4)
25-0% 4(21) 26 (57,8) 30 (46,9)
Gesamt N (%) 19 (100) 45 (100) 64 (100)

Tabelle 2: Anteil der erhalten gebliebenen Skelettelemente von 64
Individuen der frithneolithischen Population aus Kleinhadersdorf

(unterteilt nach Grabungsjahr).

Obwohl quantitativ schlecht erhalten, ist das Ausmaf}
von lagerungsbedingten Oberflichenverinderungen und
Erosionen gering. Die Knochen(reste) des Craniums und
des Postcraniums sind in einem tiberwiegend guten Zu-
stand: 50 % der Schidel und 54,7 % der postcranialen Ab-
schnitte zeigen kaum postmortale erosive Zerstorungen
bzw. Abmurbungen und wenn, dann beschrianken sich diese
auf die dulersten Schichten des Kompaktknochens (Erhal-
tungskategorieI). Bei9,4 % der Schidelknochenund 10,9 %
der postcranialen Elemente erreichen die Erosionen ein
fortgeschrittenes Ausmafl (Erhaltungskategorie III). In der
Tabelle 3 ist der Erhaltungszustand der Knochenoberfliche
fir die 64 Skelettindividuen aufgelistet (bei 23 Individuen,
35,9 %, waren keine Schidelreste vorhanden und bei 13 In-
dividuen, 20,3 %, fehlten die postcranialen Skelettteile).

Erosion der tlw. tlw. — stark [ nicht be- | Gesamt
Knochen- | erodiert | stark | erodiert | stimm- | N (%)
oberfliche erodiert bar

Cranium 32(50) | 3(47) | 6(94) |23(35,9) | 64 (100)

Postcranium | 35 (54,7) | 9(14,1) | 7(10,9) | 13(20,3) | 64 (100)

Tabelle 3: Erhaltungszustand der Knochenoberfliche der Skelett-
elemente des Craniums und Postcraniums von 64 Individuen der

frithneolithischen Population von Kleinhadersdorf.

Auffallend ist, dass Gelenkenden und gelenknahe Berei-
che kaum erhalten blieben (was sich u. a. limitierend auf die
Korperhohenberechnung auswirkte, die nur bei wenigen
Individuen ermittelt werden konnte). Die Ursache dafiir
liegt vermutlich in der Beschaffenheit des Bodens, der ent-
weder grundsitzlich oder durch die Einbringung von Che-
mikalien im landwirtschaftlichen Nutzungskontext tiber-
sauert sein und die Auflosung der fragileren spongidsen
Anteile befordert haben kénnte. Auflerdem ist das Graber-
feld heute in einer Waldrandzone lokalisiert, sodass auch
Wurzelfrafl als Ursache fiir diese Destruktionen infrage
kommt. Uberlegungen dieser Art stellte bereits Bayer an,
der die beobachteten Substanzverluste bei dem Skelettindi-
viduum aus Grab 6 mit Zerstorungen durch die ,, Wurzeln
der Waldbaume® (Tagebuch Bayer®) in Verbindung brach-
te. Ein Vergleich der Erhaltungsqualitit zwischen den in
den 1930er Jahren und den 50 Jahre spiter geborgenen Ske-
lettresten zeigt eine auffillige Diskrepanz insofern, als die
von Bayer freigelegten Reste vollstindiger erhalten schei-
nen (siche dazu Tabelle 2 und Abb. 3). Als Begriindung fiir
diesen Unterschied ist die zunehmende Zerstorung durch
landwirtschaftliche Nutzung ebenso diskutierbar wie eine
selektive Vorgangsweise Josef Bayers bei der Bergung; auch

36. BAYER 1931a.
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konnte es sich um einen simplen, aus der geringen Anzahl
resultierenden Stichprobeneffekt handeln (die Unterschie-
de wurden statistisch nicht gepriift).

70

60

40
= Grabung 1931
[ Tel =
30 - Grabung 1987 - 1991
20
] . L
0+

100 - 75% 75-50% 50-25% 25-0%
Erhaltungsgrad Skelett

Skelettindividuen (%)

Abb. 3: Relativer Anteil der erhalten gebliebenen Skelettelemente
von 64 Individuen der frithneolithischen Population von Klein-
hadersdorf (in Abhiangigkeit vom Grabungsjahr).

3.3.2 Demographische Parameter

3.3.2.1 Ergebnisse der Sterbealtersbestimmung

Im Skelettkollektiv von Kleinhadersdorf waren 17 subadul-
te Individuen (27,3 %) und 35 Erwachsene (56,4 %) zu iden-
tifizieren. Bei 10 Individuen (16,1 %) konnte aufgrund des
schlechten Erhaltungszustandes kein Sterbealter bestimmt
werden. Die Anzahl der Individuen pro Klasse ist aus Tabel-
le 4 ersichtlich.

Altersklasse N %
Neonatus 2 3,2
Infans I 9 14,5
Infans II 3 4.8
Juvenis 3 4,8
Adultus 17 27,4
Maturus 9 14,5
Erwachsen 9 14,5
Nicht bestimmbar 10 16,1
Gesamt 62 100,0

Tabelle 4: Absolute und relative Haufigkeit der in den definierten
Altersklassen verstorbenen Individuen der frithneolithischen
Population von Kleinhadersdorf.

Es fanden sich 2 Neugeborene (3,2 %), 9 Individuen
(14,5 %) verstarben in der Altersklasse Infans I, 3 Individu-
en (4,8 %) in der Altersklasse Infans IT und 3 weitere Indi-
viduen (4,8 %) im jugendlichen Alter. Von den insgesamt 35
als erwachsen identifizierten Individuen verstarben 17
(27,4 %) im Alter zwischen ihrem 20. und 40. Lebensjahr,

30,00

25,00

20,00

Prozente

15,00

10,00+

5,00

0,00~
Neonatus  Infans | Infans Il Juvenis Adultus Maturus  Erwachsen  Nicht
bestnmbar

Altersklasse

Abb. 4: Grafische Darstellung der relativen Haufigkeit (%) der in
den definierten Altersklassen verstorbenen Individuen der
frithneolithischen Population von Kleinhadersdorf.

d. h. in der adulten Altersklasse, und 9 (14,5 %) zwischen
threm 40. und 60. Lebensjahr, d. h. in der maturen Alters-
klasse. Bei weiteren 9 Individuen (14,5 %) liefl der unzu-
reichende Erhaltungszustand lediglich die Feststellung
serwachsen® zu; diese sind in der Tabelle 4 und der entspre-
chenden Grafik (Abb. 4) getrennt ausgewiesen.

Um das durchschnittliche Sterbealter der Bevolkerung
von Kleinhadersdorf zu ermitteln, wurde zunichst fiir jedes
Individuum der aus der Sterbealtersspanne abgeleitete
Durchschnittswert eruiert (siehe dazu Kapitel 3.1 und 3.2).
Das mittlere Sterbealter fiir die Gesamtpopulation wurde
schliefllich nach einer von H. und A. Bach? praktizierten
Methode berechnet, wobei jene 20 Individuen, deren Ster-
bealter nicht oder lediglich als erwachsen bestimmt werden
konnte, unberticksichtigt blieben.

Der Berechnung des durchschnittlichen Sterbealters der
Kleinhadersdorfer Bevolkerung lag somit eine auf 42 Indi-
viduen reduzierte Stichprobe zugrunde: Mit 24,5 Jahren
unterscheidet es sich kaum von anderen urgeschichtlichen
Bevolkerungen unseres Raumes.

3.3.2.2 Ergebnisse der Geschlechtsbestimmung

Die Voraussetzungen fiir eine Geschlechtsdiagnose erfull-
ten lediglich 28 (45,2 %) der insgesamt 62 Kleinhadersdorfer
Skelettindividuen; alle anderen Individuen hatten entweder
das Erwachsenenalter und damit die volle Merkmalsauspra-
gung noch nicht erreicht oder waren unzureichend erhalten.
Von diesen 28 gut reprasentierten Skelettindividuen wurden
16 aufgrund ihrer Formmerkmale als mannlich (25,8 %), 10
als weiblich (16,1 %) und 2 als indifferent (3,2 %) identifi-

37. BacH, Bacu 1971.
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ziert (siche Tabelle 5 und Abb. 5). Von einer Deutung dieses
auf den ersten Blick auffilligen Uberhanges minnlicher In-
dividuen wollen wir aufgrund der Stichprobengrofie und
auch der Tatsache, dass das Griberfeld hochstwahrschein-
lich nur partiell geborgen wurde, absehen.

»Erwachsen“ finden sich 3 Minner (4,8 %) und 7 Individu-
en unbestimmten Geschlechts (11,3 %). Bei 9 Individuen
(14,5 %) war aufgrund der schlechten Reprisentanz weder
eine Geschlechts- noch eine Sterbealtersdiagnose moglich

(sieche Tabelle 6 und Abb. 6).

Geschlecht N % Altersklasse Geschlecht Gesamt
Minnlich 16 25,8 mann- | weib- |indiffe-| geschlechts- N
Weiblich 10 16,1 lich lich | rent | unbestimmt %
. Neonatus 0 0 0 2 2
Indifferent 2 3,2
. 0,0% | 0,0% | 0,0% 32% 3,2%
Geschlechtsunbestimmt 34 54,8
Infans I 0 0 0 9 9
Gesamt 62 100,0
0,0% | 0,0% | 0,0% 14,5% 14,5%
Tabelle 5: Geschlechtsverteilung der frithneolithischen Population Infans II 0 0 0 3 3
von Kleinhadersdorf. 0,0% | 0,0% | 0,0% 4.8% 4,8%
Juvenis 0 0 1 2 3
indifferent 0,0% | 0,0% | 1,6% 32% 4,8%
weiblich 3.2% Adultus 8 7 0 2 17
16,1% 12,9% | 11,3% | 0,0% 3,2% 27,4%
ménnlich Maturus 5 3 1 0 9
25,8% 8,1% | 4,8% | 1,6% 0,0% 14,5%
Erwachsen 3 0 0 7 10
4,8% | 0,0% | 0,0% 11,3% 16,1%
Nicht 0 0 0 9 9
bestimmbar 7 50, 7170,0% | 0,0% 14,5% 14,5%
Gesamt N| 16 10 2 34 62
% |25,8% [ 16,1% | 3,2% 54,8% 100,0%

Abb. 5: Relative Hiufigkeiten minnlicher und weiblicher Individu-
en in der frithneolithischen Skelettpopulation von Kleinhadersdorf.

3.3.2.3 Sterbealters- und Geschlechtsverteilung im
Vergleich

Die Skelettreste der 14 Kinder (22,5 %) wurden keiner Ge-
schlechtsbestimmung unterzogen; bei juvenilen Individuen
ist eine Geschlechtsbestimmung mitunter moglich, in der
Kleinhadersdorfer Serie, in der 3 Individuen dieser Alters-
klasse reprisentiert sind (4,8 %), war dies aber nicht mog-
lich. Interessant ist, dass sowohl in der Gruppe der jiingeren
als auch der alteren Erwachsenen jeweils die mannlichen
Individuen leicht iberwiegen (Altersklasse adult: 8 Manner
=12,9 %; 7 Frauen = 11,3 %; Altersklasse matur: 5 Minner
=8,1 %; 3 Frauen =4,8 %). Bei 2 adulten Individuen (3,2 %)
konnte keine Geschlechtsbestimmung durchgefithrt wer-
den, dies war auch bei einem maturen Individuum nicht
moglich (1,6 %). Unter den Individuen der Altersklasse

Tabelle 6: Sterbealter und Geschlecht (absolute und relative
Hiufigkeiten) der subadulten und erwachsenen Individuen der

frihneolithischen Skelettpopulation von Kleinhadersdorf.

104 Geschlecht

Clindifferent
Il mannlich

B weiblich

Hiufigkeiten

Altersklasse

Abb. 6: Absolute und relative Haufigkeiten mannlicher und
weiblicher Individuen in der frithneolithischen Skelettpopulation

von Kleinhadersdorf.

M geschischtsunbestimnt
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In Tabelle 7 und Abb. 6 wird die Sterbefrequenz miann-
licher und weiblicher Individuen verglichen. Zu erwihnen
ist, dass die lediglich als ,,erwachsen® bestimmten Individu-
en in dieser Darstellung mit einer Haufigkeit von jeweils
0,33 in der adulten, maturen und senilen Altersklasse be-
rlicksichtigt wurden, womit nun auch — indirekt — die senile
Altersklasse reprasentiert ist.

Altersklasse Geschlecht Gesamt
mannlich weiblich N
%
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%

Tabelle 7: Sterbealtersverteilung (Altersklassen) der mannlichen und

weiblichen Individuen der frithneolithischen Population von

Kleinhadersdorf.

Auch in dieser Darstellung zeigt sich der leichte, statis-
tisch ungepriifte Uberhang minnlicher Individuen in den
Altersklassen.

Fur die nachfolgende Absterbekurve, welcher 26 er-
wachsene Individuen zugrunde lagen, wurden 10-Jahresin-
tervalle anstelle der Altersklassen gewahlt. Das Ergebnis ist
atypisch — zumindest fiir die Gruppe der jungeren Erwach-
senen. Nicht die weiblichen Individuen dieser Population,
sondern die mannlichen Individuen haben ihren Sterblich-

keitsgipfel im jlingeren Erwachsenenalter: Zwischen dem

30,00 —— Miéinner
— Frauen

25,004

20,00

15,00

Prozente

10,007

5,007

0,007

2030 3040 4050 5060 60-70
Jahre

Abb. 7: Relative Hiufigkeiten von verstorbenen Mannern und

Frauen pro Lebensjahrzehnt.

20. und 30. Lebensjahr verstarben 30,8 % der Manner aber
nur 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 Minnern der Population
starben 19,2 % zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr, ein
Mann erreichte das 6. Lebensjahrzehnt (3,8 %) und ein
mannliches Individuum wurde ilter als 60 Jahre (3,8 %).

Um dieses ungewohnliche Sterblichkeitsmuster statis-
tisch abzusichern, wurde ein exakter Test nach Fisher
durchgefiihrt.

zwischen 20. und | Gesamt
30. Lebensjahr
nicht
ver-
ver-
storben
storben
Geschlecht | Minner | Anzahl 8 8 16
erwartete
Anzahl 8,6 7,4 16,0
% der o o o
Gesamtzahl 30,8% | 30,8% | 61,5%
Frauen | Anzahl 6 4 10
erwartete
Anzahl 5,4 4,6 10,0
% der o o o
Gesamtzahl 23,1% 15,4% | 38,5%
Gesamt Anzahl 14 12 26
erwartete
Anzahl 14,0 12,0 26,0
% der o o o
Gesamtzahl 53,8% | 46,2% | 100,0%

Tabelle 8: Beobachtungs- und Erwartungswerte der zwischen dem
20. und 30. Lebensjahr verstorbenen mannlichen und weiblichen
Individuen der Skelettpopulation von Kleinhadersdorf.

ﬁ)st}il:;ﬁe_ Exakte Exakte
Wert | df | .. . Signifikanz | Signifikanz
Signifikanz Goseitie) | (1-seitig)
(2-seitig) 8 g
Chi-Quadrat | 50011 | 619 701 464
nach Pearson
Kontinuitits-
korrektur? 009 11 ,926
Likelihood- | 49 | 1 | 418 701 464
Quotient
Exakter Test
nach Fisher ,701 464
Anzahl der 2%
giiltigen Fille

Tabelle 9: Exakter Test nach Fisher.

9 Wird nur fiir eine 2x2-Tabelle berechnet; » Zellen (25,0 %) haben
eine erwartete Hiufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete
Hiufigkeit ist 4,62.
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Die Nullhypothese (H: p, = p,), dass zwischen dem 20.
und 30. Lebensjahr die Sterblichkeit von Mannern und
Frauen gleich hoch ist, kann nicht abgelehnt werden, da der
p-Wert des Fisher’s Exakt-Test 0,464 betrigt und somit ho-
her als das Signifikanzniveau von 5 % (a = 0,05) ist. Die
Alternativhypothese (H,: p, >p,), welche davon ausgeht,
dass zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr mehr Frauen ver-
sterben, kann also verworfen werden. Das Ergebnis des
Tests lasst somit keinen signifikanten Unterschied zwischen
den Minnern und Frauen der Population erkennen (Tabel-
le 8 und Tabelle 9). Vermutlich handelt es sich um einen
Stichprobeneffekt.

Die Berechnung des durchschnittlichen Sterbealters er-
gab fir Minner 37,6 Jahre, fiir Frauen 35,9 Jahre.

3.3.3 Zahn- und Kieferbefunde

3.3.3.1 Zahnstatus

Der Zahnstatus wurde bei 42 Individuen (Subadulte und
Erwachsene) festgehalten, wobei insgesamt 957 Positionen
(100 %) beurteilt wurden. 405 Zihne des Dauer- und des
Milchgebisses waren in der Alveole vorhanden (42,3 %),
429 Zihne (inklusive Zahnkeime) lagen isoliert vor (44,8 %).
Ein intravitaler Zahnverlust konnte bei 22 Zihnen (2,3 %)
und ein postmortaler Verlust bei 51 Zahnpositionen (5,3 %)
festgestellt werden. In 13 Faillen war der Zahn wahrschein-
lich nicht angelegt (1,4 %), bei 3 Fillen war noch ein Wur-
zelrest in der Alveole vorhanden (0,3 %). 34 Zihne waren
noch nicht vollstindig durchgebrochen (3,6 %). Diese Er-
gebnisse sind in Tabelle 10 dargestellt.

Zahnstatus N %
In Alveole vorhanden 405 423
Isoliert vorliegend 361 37,7
Intravitaler Zahnverlust 22 23
Postmortaler Zahnverlust 51 53
Zahn wahrscheinlich nicht angelegt 13 1,4
Whurzelrest vorhanden 3 0,3
Zahnkeim isoliert vorliegend 68 7,1
Zahnkeim im Kiefer 34 3,6
Gesamt 957 100,0

Tabelle 10: Zahnstatus bei den Skelettresten aus dem frithneolithi-
schen Griberfeld von Kleinhadersdorf (absolute und relative
Hiufigkeiten).

Unter den 42 hinsichtlich ihrer Zahngesundheit beob-
achteten Individuen zihlen wir 28 Erwachsene (66,7 %) und
14 Subadulte (33,3 %). Letztere sind mit insgesamt 129
Milchzihnen und 204 Dauerzihnen reprisentiert, die er-
wachsenen Individuen mitinsgesamt 624 Dauerzihnen (sie-

he Tabelle 11).

Prozente

Zahnstatus

Abb. 8: Ubersicht Zahnstatus (%).

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

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

Tabelle 11: Anzahl der beurteilten Milch- und Dauerzihne von
subadulten und erwachsenen Individuen der frithneolithischen

Population von Kleinhadersdorf.

Die nachfolgenden Tabellen (Tabelle 12 und Tabelle 13)
geben den Zahnstatus fiir jeden einzelnen Zahntyp (Incisivi,
Canini, Primolaren und Molaren) bei Summierung der
Ober- und Unterkieferzihne fiir erwachsene und subadulte
Individuen wieder.

Wie Tabelle 12 veranschaulicht, befanden sich 52,2 %
der Zihne der Erwachsenen zum Zeitpunkt der anthropo-
logischen Beurteilung noch in der Alveole (am hiufigsten
erhalten waren mit je 8 % der Caninus und der zweite Mo-
lar), 35,1 % der Zihne lagen isoliert vor. Insgesamt 3,5 % der
Zihne waren bereits zu Lebzeiten ausgefallen, wobei der
erste Molar am haufigsten betroffen war (1 %); be1 6,9 % der
Zihne war ein postmortaler Verlust zu verzeichnen, der be-
vorzugt die Incisivi betraf (I1: 2,1 %; 12: 1,3 %). Aplasien
liegen ausschliefilich bei den dritten Molaren vor (1,8 %).
Fur weitere paliodontologische Untersuchungen standen
somit 545 Zihne des Dauergebisses zur Verfligung.

Bei den subadulten Individuen (Kindern und Jugendli-
chen) waren 79 Zihne des Dauer- und des Milchgebisses
noch in der Alveole erhalten (23,7 %). Die ersten Molaren
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Zta;l;_ Zahnstatus Gesamt
In Alveole Isoliert Intravitaler Postmortaler Za.h n.wah}’— Waurzelrest
vorhanden vorliegend Zahnverlust Zahnverlust SCh?:él:ll;gTCht vorhanden N %
11 27 4,3% 26 4,2% 3 0,5% 13 2,1% 0 0,0% 0 0,0% 69 11,1%
12 40 6,4% 29 4,6% 3 0,5% 8 1,3% 0 0,0% 0 0,0% 80 12,8%
C 50 8,0% 28 4,5% 1 0,2% 5 0,8% 0 0,0% 0 0,0% 84 13,5%
P3 46 7,4% 24 3,8% 1 0,2% 6 1,0% 0 0,0% 0 0,0% 77 12,3%
P4 43 | 69% | 29 | 46% 4 | 06% 6 1,0% o | 00% o | 00% | 82 |131%
M1 42 6,7 % 25 4,0% 6 1,0% 1 0,2% 0 0,0% 2 0,3% 76 12,2%
M2 50 8,0% 29 4,6% 2 0,3% 1 0,2% 0 0,0% 1 0,2% 83 13,3%
M3 28 4,5% 29 4,6% 2 0,3% 3 0,5% 11 1,8% 0 0,0% 73 11,7%
Gesamt| 326 52,2% 219 35,1% 22 3,5% 43 6,9% 11 1,8% 3 0,5% 624 100%

Tabelle 12: Zahnstatus der (Ober- und Unterkiefer) Einzelzihne der erwachsenen Individuen der frithneolithischen Population von Klein-

hadersdorf.
Zj;l;_ Zahnstatus Gesamt
In Alveole Isoliert Postmortaler Za.h n.wah.r— Z:jlhnkeim Kein Zahn-
vorhanden vorliegend Zahnverlust SEGUIIE O 1so'hert durchbruch N %
angelegt vorliegend
T 8 24% | 10 | 3,0% 0 0,0% 0 0,0% | 10 | 3,0% 5 15% | 33 | 10,0%
12 8 2,4% 6 1,8% 1 0,3% 0 0,0% 13 3,9% 5 1,5% 33 10,0%
C 6 1,8% 7 2,1% 0 0,0% 0 0,0% 12 3,6% 6 1,8% 31 9,3%
P3 5 1,5% 6 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 4 1,2% 7 2,1% 22 6,6%
P4 4 1,2% 5 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 4,8% 5 1,5% 41 12,3%
M2 5 1,5% 1,8% 0 | 0,0% o | 00% | 4 | 1,2% 3| 09% | 18 | 54%
M3 0 0,0% 2 0,6% 1 0,3% 0 0,0% 6 1,8% 0 0,0% 9 2,7%
11 2 0,6% 14 4,2% 3 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 19 5,7%
2 2 0,6% 12 3,6% 3 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 17 5,1%
c 4 1,2% 23 6,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 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 | 63% 0 | 0,0% 0 | 0,0% 0 | 0,0% 0 | 00% | 36 | 108%
Gesamt 79 23,7% 142 42,6% 8 2,4% 2 0,6% 68 20,4% 34 10,2% 333 100%

Tabelle 13: Zahnstatus (Ober- und Unterkiefer) der subadulten Individuen der frithneolithischen Population von Kleinhadersdorf.

des Dauer- und die zweiten Molaren des Milchgebisses wa-
ren mit 3 % bzw. 4,5 % am haufigsten vorhanden. Isoliert
lagen insgesamt 142 Zihne vor (42,6 %): am haufigsten die
ersten Incisivi und die ersten Molaren des Dauergebisses (je
3 %), sowie die Canini des Milchgebisses (6,9 %). Unter den
Dauerzihnen befanden sich 68 isoliert vorliegende Zahn-
keime (20,4 %), in 34 Fillen waren die Dauerzihne noch
nicht durchgebrochen (10,2 %). Fur die Analyse von Zahn-
pathologien, wie Kariesfrequenz und -intensitat, Schmelz-
hypoplasien, Zahnstein und Parodontopathien sowie zur
Beurteilung des Abrasionsausmafles konnten insgesamt 766

Zihne herangezogen werden. Es handelt sich dabei um alle
Zihne des Dauer- und des Milchgebisses, die noch in der
Alveole oder isoliert vorlagen (siehe auch Tabelle 10).

3.3.3.2 Karies

Der Kariesbefall einer Population wird uiblicherweise mit
zwei Kenngroflen, der Kariesfrequenz und der Kariesinten-
sitat® zum Ausdruck gebracht: Unter der ,,Kariesfrequenz®
versteht man den relativen Anteil der von Karies betroffe-

38. STLOUKAL 1963. — BacH 1978. — Baum 1989.
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Zahntyp Karies Gesamt Zahntyp Karies Gesamt

n (%) N n (%) N

Maxilla I1 0(0,0) 31 Mandibula I1 0(0,0) 40
2 12,7) 37 2 0(0,0) 46

C 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

i 0(0,0) 7 i 0(0,0) 9

2 0(0,0) 6 2 0(0,0) 8

c 2(16,7) 12 c 1(6,7) 15

ml 1(7,7) 13 ml 2(11,8) 17

m2 0(0,0) 16 m2 0(0,0) 20
Gesamt 24 (7,1) 339 Gesamt 24 (5,6) 427

Tabelle 14: Absolute und relative Karieshdufigkeit im Ober- und Unterkiefer der frithneolithischen Population von Kleinhadersdorf.

nen Individuen bezogen auf die Gesamtzahl der diesbeztig-
lich beurteilten Individuen. Die ,Kariesintensitat“ hinge-
gen bezeichnet den relativen Anteil karidser Zahne bezogen
auf die Gesamtzahl der beurteilten Zihne.

Fur die Berechnung dieser beiden Parameter standen
766 Zihne des Dauer- und des Milchgebisses von 42 Indivi-
duen (Erwachsene, Kinder und Jugendliche) zur Verfiigung.
Von 28 erwachsenen Individuen lagen 545 Dauerzihne vor,

.25

,20

051 1

M axilia

0,00 ) ) [CIMandibula
I C P4 M2 il ¢ m2

2 P3 M1l M3 i2 ml

Zahntyp

Abb. 9: Graphische Darstellung der relativen Karieshiufigkeiten
getrennt nach Zahntyp (x100 = Prozent) in der frithneolithischen

Population von Kleinhadersdorf.

von 14 subadulten Individuen 98 Zihne des Dauergebisses
und 123 Zahne des Milchgebisses.

19 der insgesamt 42 Individuen weisen Karies auf, wo-
raus sich eine Kariesfrequenz von 45,2 % ergibt; da insge-
samt 48 Zihne (Milch- und Dauergebiss) kariose Zersto-
rungen aufweisen, erreicht die Kariesintensitit (48 Zihne
von 766 Zihnen) einen Wert von 6,3 %.

Uber diese beiden Kenngroflen hinausgehend wurden
auch Berechnungen der Karieshiufigkeit pro Zahntyp des
Ober- und des Unterkiefers angestellt. Thr liegen folgende
Gesamtzahlen der Dauer- und der Milchzihne zugrunde:
339 Zihne des Oberkiefers und 427 Zihne des Unterkiefers.
Die Ergebnisse der Karieshaufigkeit sind in Tabelle 14 und
Abb. 9 dargestellt. Was die Dauerbezahnung betrifft, waren
der zweite und der dritte Molar des Unterkiefers am hau-
figsten betroffen (17,6 % bzw. 22,2 %). Zerstorungsfrei wa-
ren lediglich die I1 und die P3.

Im Milchgebiss findet sich Karies nur an den Canini und
den ersten Molaren. Die Eckzihne des Oberkiefers zeigen
die hochste Kariespravalenz (16,7 %).

Karies an den Zahnen des Dauergebisses
Von 28 erwachsenen Individuen lagen 545 Dauerzihne vor.
17 Erwachsene zeigten an 40 Zihnen kariose Defekte. Da-
raus ergeben sich eine Kariesfrequenz von 60,7 % und eine
Kariesintensitit von 7,3 % fiir die Zihne des Dauergebisses.
Von besonderem Interesse im Kontext der Lebensstilre-
konstruktion ist auch die Frage nach einer moglichen ge-
schlechtsspezifischen Manifestation von kariosen Zersto-
rungen: Weibliche Individuen der Kleinhadersdorfer Serie
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sind mit insgesamt 211 Dauerzihnen reprisentiert; an 22
Zihnen von sieben Individuen konnten Kariesldsionen fest-
gestellt werden, d. h., die Kariesfrequenz der Frauen liegt
bei 70 % und die Kariesintensitit betrigt 10,4 %.

Von mannlichen Individuen dieses Griberfeldes waren
insgesamt 287 Dauerzihne erhalten geblieben; diese geho-
ren 13 Individuen zu. Da 9 Manner an 17 Zihnen kariose
Defekte aufweisen, liegt die Kariesfrequenz bei 69,2 % und
die Kariesintensitit bei 5,9 %. D. h., obwohl die Kariesfre-
quenz bei beiden Geschlechtern dhnlich ist, Gbertrifft die
Kariesintensitit der Frauen deutlich diejenige der Manner
(wobei moglicherweise auch das Sterbealter eine Rolle spie-
len konnte). Dieses Ergebnis wurde einem Signifikanztest
(Zweistichprobentest) unterzogen, der die Wahrscheinlich-
keit ermittelt, mit der das gefundene empirische Ergebnis
auftreten kann, wenn die Populationsverhiltnisse der Null-
hypothese entsprechen. Hierbei wurde deutlich, dass die
Nullhypothese (H: p, = p,) nicht gegen eine zweiseitige
Alternative (H,: p, # p,) verworfen werden kann (p-Wert =
0,065); das heifit, die Kariesintensitit zwischen Minnern
und Frauen unterscheidet sich nicht.

Die Grofie der Kariesdefekte schliefit alle Auspragungs-
grade ein (flachig, stecknadelkopf-, sesamkorn- und pfeffer-
korngrof§ bis hin zur Zerstorung der Kronenhilfte und Er-
offnung der Pulpahohle).

Barbara Tiefenbock, Maria Teschler-Nicola

Unter den Subadulten zeigt ein Individuum Karies an 2
Dauerzihnen. Da 98 Dauerzihne von 13 Kindern und Ju-
gendlichen bewertet werden konnten, ergeben sich daraus
eine Kariesfrequenz und eine -intensitit von 7,7 % bzw.
2,0 %.

Karies an den Zahnen des Milchgebisses

Es lagen 123 Milchzihne von 11 Kindern vor. Ein Kind
weist an 6 verschiedenen Zihnen (53, 63, 64, 74, 83 und 84)
Karieslisionen unterschiedlicher Grofle (bis zur Zersto-
rung der Kronenhilfte bei Zahn 74) auf. Die berechnete Ka-
riesfrequenz betrigt 9,1 %, die -intensitit 4,9 %.

Karieslokalisation

Bei der Beurteilung der Lage der Karies wurde zwischen
Zahnhalskaries (ZHK), Fissurenkaries (FK) und Approxi-
malflachenkaries (AFK) unterschieden. Mit Ausnahme von
7 Zihnen, die durch einen fortgeschrittenen kariosen Pro-
zess weitgehend zerstort worden waren, konnten 41 Zihne
im Hinblick auf die Lokalisation des Defektes beurteilt
werden. Im Oberkiefer findet sich am hiufigsten eine dista-
le Zahnhalskaries (33,3 %), gefolgt von Fissurenkaries mit
29,2 %. Mesiale Zahnhalskaries liegt bei 16,7 % der Zihne
vor. An 5 Zihnen (20,8 %) war die Position der Karieslision
(siche oben) nicht feststellbar. Im Unterkiefer dominiert mit

Ober-, Unterkiefer | Zahntyp Karieslokalisation Gesamt
mesiale distale bukkale | linguale FK distale b N
ZHK ZHK ZHK ZHK AFK .0 %
Maxilla 0 1 / / 0 / 0 1
12
0,0% 42% / / 0,0% / 0,0% 4,2%
1 0 / / 1 / 0 2
C
4,2% 0,0% / / 4,2% / 0,0% 8,3%
b 0 4 / / 0 / 1 5
4
0,0% 16,7% / / 0,0% / 4,2% 20,8%
1 0 / / 1 / 2 4
M1
4,2% 0,0% / / 4,2% / 8,3% 16,7%
0 1 / / 2 / 2 5
M2
0,0% 4,2% / / 8,3% / 8,3% 20,8%
0 1 / / 3 / 0 4
M3
0,0% 4,2% / / 12,5% / 0,0% 16,7%
1 1 / / 0 / 0 2
¢ 42% 42% / / 0,0% / 0,0% 8,3%
1 0 / / 0 / 0 1
ml
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 15: Absolute und relative Haufigkeit der Karieslokalisation an den Zihnen des Oberkiefers der frithneolithischen Population von

Kleinhadersdorf.



Katalog und Ergebnisse 369

Urft)ekl)‘le{;’fer Zahntyp Karieslokalisation Gesamt
mesiale distale bukkale | linguale FK distale n.b. N
ZHK ZHK ZHK ZHK AFK Y%
Mandibula 0 1 0 0 0 0 0 1
c 0,0% 4,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,2%
0 1 0 1 0 0 1 3
Ml 0,0% 4,2% 0,0% 4,2% 0,0% 0,0% 4,2% 12,5%
0 1 1 0 6 0 1 9
M2 0,0% 4,2% 4,2% 0,0% 25,0% 0,0% 4,2% 37,5%
1 0 2 0 5 0 0 8
M3 4,2% 0,0% 8,3% 0,0% 20,8% 0,0% 0,0% 33,3%
0 1 0 0 0 0 0 1
¢ 0,0% 42% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 42%
1 0 0 0 0 1 0 2
m 4,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,2% 0,0% 8,3%
Gesamt N 2 4 3 1 11 1 2 24
% 8,3% 16,7% 12,5% 4,2% 45,8% 4,2% 8,3% 100,0%

Tabelle 16: Absolute und relative Haufigkeit der Karieslokalisation an den Zihnen des Unterkiefers der frithneolithischen Population von

Kleinhadersdorf.

45,8 % Fissurenkaries. Distale Zahnhalskaries findet sich
bei 16,7 % der Zihne, bukkale Zahnhalskaries bei 12,5 %,
mesiale Zahnhalskaries bei 8,3 % und 1 Zahn weist linguale
Zahnhalskaries auf (4,2 %). An einem Zahn konnte distal
Approximalflichenkaries nachgewiesen werden (4,2 %).
Bei zwei Zihnen war die Karieslokalisation nicht eruierbar
(8,3 %; siche dazu Tabelle 15 und Tabelle 16).

Zahntyp | Zahnstein s(a;ri;t Zahntyp | Zahnstein s(j;—t
Maxilla n (%) N | Mandibula | n(%) N
1 8(258) | 31 1 12(30,0) | 40
2 6(162) | 37 122 19(41,3) | 46
C 12(29.3) | 41 C 22(44,0) | 50
P3 12(30,0) | 40 P3 17(41,5) | #1
P4 9(243) | 37 P4 14(31,8) | 44
M1 8(21,6) | 37 M1 15(30,0) | 50
M2 6(154) | 39 M2 16(31,4) | 51
M3 6(26,1) | 23 M3 1027.8) | 36
i 0(0,0) 7 i1 0(0,0) 9
2 0(0,0) 6 2 0(0,0) 8
c 00,0 | 12 C 00,0 | 15
ml 000,00 | 13 ml 0(0,0) | 17
m2 000,00 | 16 m2 00,00 | 20
Gesamt 67(19,8) | 339 Gesamt | 125(29,3) | 427

Tabelle 17: Absolute und relative Haufigkeit von Zahnsteinablage-
rung an den Zihnen des Ober- und Unterkiefers der frithneolithi-
schen Population von Kleinhadersdorf.

3.3.3.3 Zahnstein

Fir die Beurteilung von Zahnsteinanlagerung standen 766
Zihne zur Verfligung; 192 (25 %) wiesen Konkremente auf.
Es handelt sich dabei ausschlieflich um Zihne des Dauerge-
bisses, an den Milchzahnen war keine Zahnsteinanlagerung
zu beobachten (siche dazu Tabelle 17).
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Abb. 10: Graphische Darstellung der relativen Haufigkeit (x100 =
Prozent) von Zahnsteinanlagerungen an den Zihnen des Ober- und

Unterkiefers der frithneolithischen Population von Kleinhaders-

dorf.



370 Barbara Tiefenbock, Maria Teschler-Nicola

Wie erwartet, liegen Konkremente signifikant haufiger
an den Zihnen des Unterkiefers (29,3 %) als an den Zihnen
des Oberkiefers vor (19,8 %); (Chi-Quadrat-Test, p-Wert =
0,003; 2-seitig). Hierbei sind die mandibuliren Canini, ge-
folgt von den ersten Primolaren, am hiufigsten betroffen,
seltener die Backenzihne (Abb. 10). Im Oberkiefer findet
sich Zahnstein am haufigsten an den P3.

Neben der Lokalisation der Konkrement-Bildung wur-
de auch die Massivitit bzw. der Schweregrad dieser Ablage-
rungen an 192 Dauerzihnen (100 %) beurteilt (Tabelle 18).
Nach Schultz* unterscheidet man 5 verschiedene Auspra-
gungsgrade (I - V), wobei die stiarkste Ausprigung nur sel-
ten zu beobachten ist. In der vorliegenden Serie findet sich
Zahnstein ausschliefllich in den Schweregraden I bis III.

Insgesamt 86,5 % der beurteilten Dauerzihne weisen
Zahnstein ersten Grades auf (4,2 % davon stammen von
subadulten Individuen). Zahnstein zweiten Grades zeigen
12 % der Zihne und Zahnstein dritten Grades 1,5 %. Zahn-
stein der Ausprigungsgrade II und IIT war ausschliellich
unter den adulten Individuen zu beobachten.

Zahnstein Grad I ist an den Zihnen des Oberkiefers in
geringerer Haufigkeit (33,8 %) als im Unterkiefer (52,6 %)
ausgepragt. Zahnstein Grad II findet sich, abgesehen vom
rechten M1 des Oberkiefers (0,5 %), mit 11,5 % nur an den
mandibuliren Zihnen. Zwei Incisivi des Unterkiefers sind
starker (Auspragungsgrad III) betroffen (1 %).

Auf das Ausmaf der Konkrement-Bildung bei Mannern
und Frauen nimmt Tabelle 19 Bezug.

Zahnstein Gesamt Zahnstein Gesamt
Zahneyp Sl || @enhit | @b };j Zahneyp Gonht || @enhit || b };j
N 4 0 0 4 " 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%
5 4 0 0 4 13 9 2 0 1
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 N 6 1 0 7
2,1% 0,0% 0,5% 2,6% 3,1% 0,5% 0,0% 3,6%
s 2 0 0 2 18 4 1 0 5
1,0% 0,0% 0,0% 1,0% 2,1% 0,5% 0,0% 2,6%
N 4 0 0 4 " 4 3 0 7
2,1% 0,0% 0,0% 2,1% 2,1% 1,6% 0,0% 3,6%
2 5 0 0 5 4 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%
2% 2 0 0 2 46 7 1 0 8
1,0% 0,0% 0,0% 1,0% 3,6% 0,5% 0,0% 42%
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
% 33,8% 0,5% 0,5% 34.9% % 52,6% 11,5% 1,0% 65,1%

Tabelle 18: Absolute und relative Haufigkeit von Zahnsteinbildung nach Schwere- bzw. Auspragungsgrad an den Dauerzihnen des Ober- und

Unterkiefers der frithneolithischen Population von Kleinhadersdorf.

39. ScHULTZ 1988.
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Frauen Minner
Zahntyp Zahnstein Gesamt Zahntyp Zahnstein Gesamt
Grad I Grad IT Grad III N (%) Grad I Grad IT Grad I11 N (%)
1 1 0 0 1(1,7) 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)
2 2 0 0 2(3,4) 2 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)
02 2 0 0 2(3,4) 42 3 4 0 7 (6,4)
4 2 0 0 2(3,4) 4 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)

Tabelle 19: Absolute und relative Haufigkeit von Zahnsteinbildung nach Schwere- bzw. Ausprigungsgrad an den Dauerzihnen des Ober- und

Unterkiefers bei Midnnern und Frauen der frithneolithischen Population von Kleinhadersdorf.

Insgesamt 168 Dauerzihne der Manner und Frauen wa-

ren auf Art und Haufigkeit der Zahnsteinbildung unter-

sucht worden. Bei den Frauen konnten 58 Zihne und bei

den Minnern 110 Zihne beurteilt werden. 24 weitere Dau-

erzihne stammen entweder von subadulten Individuen

oder von Individuen unbestimmten Geschlechts.

Bei den Frauen weisen 94,8 % der Zihne Konkremente

ersten Grades und 5,2 % zweiten Grades auf. Stiarkere Aus-

pragungsgrade liegen bei den Frauen nicht vor. Unter den
Minnern zeigen 83,6 % Grad I, 14,5 % Grad Il und 1,8 %
Grad II (Abb. 11).
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Abb. 11: Graphische Darstellung der relativen Haufigkeit der
Zahnsteinbildung nach Schwere- bzw. Auspragungsgrad bei

Minnern und Frauen der frithneolithischen Population von

Kleinhadersdorf.
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3.3.3.4 Schmelzhypoplasien

834 Zahne des Dauer- und Milchgebisses wurden auf das
Vorliegen linearer oder punktformiger Schmelzdefekte un-
tersucht. An 159 Zihnen (19,1 %) konnten solche Defekte
beobachtet werden. Lineare Schmelzhypoplasien, die aus-
schlieflich in Form geringer Ausprigungsgrade vorliegen
(Grad I und II), konnten nur an den Zihnen des Dauerge-
bisses, punktformige Schmelzverinderungen hingegen so-
wohl an den Dauer- als auch an Milchzihnen festgestellt
werden.

133 Zihne des Dauergebisses (15,9 %) zeigen Schmelz-
hypoplasien der Ausprigungsstufe [ und 6 Zihne der Aus-
pragungsstufe II (0,7 %). Punktférmige Schmelzhypoplasi-
ensind an 20 Zihnen (Dauer- und Milchzihne) zu erkennen
(2,4 %).

In Abb. 12 wird das Vorkommen von Schmelzhypopla-
sien in Relation zum Zahntyp dargestellt. 71 Zihne des
Oberkiefers (44,7 %) und 88 Zihne (55,3 %) des Unterkie-
fers sind von einer Entwicklungsstorung dieser Art betrof-

fen.
6
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Abb. 12: Relative Hiufigkeiten (x100 = Prozent) von Schmelzde-
fekten an Dauer- und Milchzihnen des Ober- und Unterkiefers der
frithneolithischen Population von Kleinhadersdorf.

Wie Abb. 12 veranschaulicht, finden sich transversale
Schmelzhypoplasien (in den Auspriagungsgraden I und II)
am hdufigsten an den Schneidezihnen des Oberkiefers
(52,6 %). An den zweiten Incisivi sind sie zu 42,8 %, aller-
dings ausschliefflich in der schwachen Variante (Grad I) nach-
weisbar. Am seltensten sind diese Defekte an den Molaren des
Oberkiefers ausgepragt. Im Unterkiefer sind vor allem die

Canini betroffen: 37 % weisen eine leichte Rillenbildung

(Grad I) auf; bei 32,6 % der ersten Incisivi und bei 27,8 % der
zweiten Incisivi des Unterkiefers liegen ebenfalls leichte
Schmelzdefekte (Grad I) vor. Wahrend an den Molaren line-
are Schmelzhypoplasien kaum zu beobachten sind, stellen sie
eine Pradilektionsstelle fiir punktférmige Defekte dar.

Betrachtet man die Zihne des Milchgebisses, liegen
punktformige Schmelzverinderungen im Unterkiefer hiu-
figer vor. 30 % der zweiten Molaren zeigen ein Foramen
caecum, an den Canini finden sich punktférmige Defekte
bei26,7 %.Im Oberkiefer weist ein m1 ein Foramen caecum
auf (7,7 %) und ein 12 zeigt eine punktformige Hypoplasie
(16,7 %).

Schmelzhypoplasien bei erwachsenen und subadulten
Individuen

Bei den subadulten Individuen der Population liegen lineare
Schmelzhypoplasien (LSH) bei 25,2 % vor, bei den Erwach-
senen bei 62,3 %. Punktformige Schmelzdefekte finden sich
beiden Subadulten an 9,4 %, bei den Erwachsenen hingegen
lediglich an 3,1 % der untersuchten Zihne (Tabelle 20).

Schmelzhypoplasien Altersklasse Gesamt
erwachsen | subadult N (%)
Grad I LSH 93(58,5) | 40(252) | 133 | (83,6)
Grad 11 LSH 6(3,8) 0(0,0) 6 (3,8)
Punktférmige SH 5(3,1) 15 (9,4) 20 (12,6)
Gesamt | N [ (%) | 104(654) | 55(346) | 159 |(100,0)

Tabelle 20: Absolute und relative Haufigkeiten von Schmelzhypo-
plasien bei subadulten und erwachsenen Individuen der frithneoli-

thischen Population von Kleinhadersdorf.

Niher beleuchtet wurde auch die geschlechtsspezifische
Haufigkeit dieser Entwicklungsdefekte, wobei 46 Zihne
weiblicher und 50 Zihne minnlicher Individuen zur Verfu-
gung standen (Tabelle 21):

Beiden Frauen weisen 97,8 % der Zihne leichte (Grad I)
transversale Schmelzhypoplasien auf; 2,2 % der Zihne las-
sen punktformige Schmelzdefekte erkennen. Im Gegensatz
dazu finden sich bei den Minnern transversale Schmelzhy-
poplasien der leichten Form (Grad I) bei 80 % und der
schwereren Form (Grad II) bei 12 % der Zihne. An 4 Zih-
nen (8 %), welche ausschliellich von miannlichen Individu-
en stammen, ist ein Foramen caecum ausgebildet. Der
Chi-Quadrat-Test ergab keinen signifikanten Geschlechts-
unterschied (p-Wert = 0,251; 2-seitig).

3.3.3.5 Abrasion
Der okklusale Zahnabrieb wurde bei allen Dauer- und
Milchzihnen der Kleinhadersdorfer Population analysiert.
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Frauen Minner
Schmelzhypoplasien Gesamt Schmelzhypoplasien Gesamt
Zahneyp Gradl | Gradil | PUOKE | N(op) Zahneyp Gradl | Gradil | PUOKE | N(op)
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 12,2) 18 0 0 0 0(0,0)
21 2 0 0 2(4,3) 21 3 1 0 4(8,0)
2 3 0 0 3(6,5) 2 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 0 122) 27 0 0 0 0(0,0)
28 1 0 0 1(2,2) 28 0 0 1 1(2,0)
31 1 0 0 122) 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)
) 2 0 0 2(4,3) R 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 0 122) 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)

Tabelle 21: Absolute und relative Haufigkeiten der Schmelzdefekte unterschiedlicher Ausprigungsgrade an den Dauerzihnen der frithneolithi-

schen Population von Kleinhadersdorf.

Abrasionsgrade der Dauerzahne bei Mannern und Frauen

Die Beurteilung des Abrasionsgrades der Dauerzihne wur-

de nach einem Schema vorgenommen, das 6 Schweregrade
umfasst (Grad 1 = keine Abrasion, Grad 2 = nur Zahn-
schmelz, Grad 3 = Dentin sichtbar, Grad 4 = Dentin flichig
freigelegt, Grad 5 = Pulpahohle eroffnet und Grad 6 = nur

Wurzeln erhalten; letzterer wurde in der Serie nicht beob-

achtet).

Bei den Minnern wurde die Abrasion von 284 Dauer-

zdhnen und bei Frauen von 208 Zihnen dokumentiert. In
Tabelle 22 sind die Haufigkeiten der unterschiedlichen Ab-
rasionsgrade fiir beide Geschlechter aufgelistet.

Abrasionsgrad Geschlecht
Minner 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 flichig freigelegt 82 28,9% 70 33,7%
Pulpahohle offen 17 6,0% 15 7,2%
Gesamt | N | % | 284 100,0% 208 100,0%

Tabelle 22: Absolute und relative Hiufigkeiten der Abrasionsgrade
bei Miannern und Frauen der frithneolithischen Population von

Kleinhadersdorf.
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Abb. 13: Durchschnittliche Abrasionsgrade der Zihne des Dauergebisses von Mannern und Frauen der frithneolithischen Population von

Kleinhadersdorf.

Zur Beurteilung der Abrasion im Ober- und im Unter-
kiefer wurde zunichst der durchschnittliche Abrasionsgrad
firjeden einzelnen Zahntyp berechnet. Die Ergebnisse sind
in Abb. 13 graphisch dargestellt: Bei beiden Geschlechtern
weisen die Frontzahne des Ober- und des Unterkiefers den
hochsten Abrasionsgrad auf. Die Canini sind, gefolgt von
den ersten Molaren, ebenfalls stirker betroffen. Die nied-
rigsten Werte finden sich, erwartungsgemaf3, bei den zwei-

ten und dritten Molaren.

Das durchschnittliche Abrasionsausmaf§ der maxilliren
und mandibuliren Schneidezihne liegt bei den Frauen zwi-
schen 3,3 und 4. Bei den Minnern erreicht der Abrieb Werte
zwischen 3,5 und 3,8. Die Abrasionsgrade fir die Canini
liegen bei den Frauen zwischen 3,6 und 3,9, bei den Mannern
zwischen 3,3 und 3,6. Fiir die ersten Molaren konnten
folgende Werte ermittelt werden: Frauen 3,4 bis 3,9 und
Minner 3,2 bis 3,6. Es zeigt sich somit, dass die Frauen im
Durchschnitt eine stirkere Abrasion als die Manner der Po-
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pulation aufweisen (auch hier ist eventuell ein Zusammen-
hang mit dem Sterbealter anzudenken).

Abrasionsgrade der Milchzahne
Von den 123 analysierten Milchzihnen waren lediglich 28
Zihne ohne Abschliff, 95 waren abradiert, wobei sich am
hiufigsten ein Abrasionsausmafl der Stufe II (nur Zahn-
schmelz) fand.

Die hochsten Abrasionsgrade weisen die ersten Incisivi
mit Werten zwischen 2,3 und 2,8 auf. Die durchschnittli-
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chen Abrasionsgrade der 12 liegen zwischen 1,7 und 2,5. Fiir
die Canini konnten Werte zwischen 2,1 und 2,5 ermittelt
werden. Die ersten Milchmolaren zeigen ein Abrasionsaus-
maf$ von 1,7 bis 2,7 und die zweiten Molaren von 2,1 bis 2,5

(Abb. 14).

3.3.3.6. Alveolaratrophie

Bei der Untersuchung des Zahnhalteapparates auf Kno-
chenschwund, welcher meist Folge einer Parodontopathie
ist, wurde der Alveolarknochenabbau anhand des 5-stufi-
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Abb. 14: Durchschnittliche Abrasionsgrade der Zihne des Milchgebisses der frithneolithischen Population von Kleinhadersdorf.
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gen Schemas nach Schultz* beurteilt. Insgesamt wurden 957
Zahnalveolen des Dauer- und des Milchgebisses auf Paro-
dontopathien untersucht. Die Atrophie des Alveolarkno-
chens erreichte in dieser Population maximal Schweregrad
I1, war also nie besonders weit fortgeschritten. Vom Abbau
des Alveolarknochens waren 10,5 % der Individuen betrof-
fen (ausschliefflich die Erwachsenen der Population; Grad I:

men. Diese — porotische Hyperostose, Cribra orbitalia, li-
neare Schmelzhypoplasien und Periostitis — gelten als gute
Indikatoren fiir den Gesundheits- und Erndhrungszustand
einer prahistorischen Bevolkerung.

3.3.4.1 Porotische Hyperostose

9,8 % und Grad II: 0,7 %). Porotische Hyperostose N %
keine Veranderung 15 24,2
Parodontopathien N % krankhaft 17 27,4
vorhanden Grad 94 9,8 fraglich 3 48
Grad II 7 0,7 nicht beurteilbar 27 43,5
nicht vorhanden 856 89,4 Gesamt 62 100,0
Gesamt 957 100,0

Tabelle 23: Absolute und relative Hiufigkeiten der Alveolaratro-

phiestadien in der frithneolithischen Skelettpopulation von

Kleinhadersdorf.

3.3.3.7 Apikale Prozesse

Oft konnen 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. Abs-
zesse an den Wurzelspitzen der Zihne im Oberkiefer kon-
nen in den Sinus maxillaris einbrechen.

Apikale Prozesse konnten an 4 Zihnen von zwei Indivi-
duen nachgewiesen werden. Es handelt sich dabei um einen
Mann und eine Frau maturen Alters: Das weibliche Indivi-
duum aus Grab KH 9797/1c ist von Wurzelspitzengranulo-
men bei 26 und 27 betroffen, wobei die bukkale Wurzel
freigelegt ist. Die Entstehung der Granulome ist sowohl bei
Zahn 26 als auch bei Zahn 27 auf eine fortgeschrittene Zahn-
karies zurtickzufihren. Bei dem minnlichen Individuum
(KH 9795/1A) findet sich ein Wurzelspitzengranulom
(Zahn 16) und ein Abszess (Zahn 26) im Oberkiefer. Zahn
26 ist bereits intravitam ausgefallen, im Bereich der disto-
bukkalen Wurzel ist ein vestibulirer Durchbruch in den
Sinus maxillaris zu erkennen. Das Granulom an Zahn 16 hat
sich in Folge einer Karies entwickelt.

3.3.4 Mangelerkrankungen

Bei der Untersuchung der cranialen und postcranialen Ske-
lettelemente dieser neolithischen Population konzentrier-
ten wir uns, wie erwahnt, auf die Erfassung von Art und
Haufigkeit krankhafter und traumatischer Verinderungen,
wobei wir insbesondere Symptome einer Mangelversor-
gung und unspezifische Stressmarker in das Blickfeld nah-

40.ScHULTZ 1988.

Tabelle 24: Absolute und relative Hiufigkeiten von porotischer

Hyperostose in der frithneolithischen Skelettpopulation von

Kleinhadersdorf.

17 subadulte und erwachsene Individuen (27,4 %) wei-
sen an der Lamina externa des Schideldachs eine porotische
Hyperostose auf. In 4,8 % der Fille konnte nicht eindeutig
festgestellt werden, ob es sich bei den porosen Veranderun-
gen am Calvarium um die Spuren einer porotischen Hyper-
ostose oder ein Erscheinungsbild anderer Genese handelt.
Die Haufigkeiten sind in Tabelle 24 dargestellt.

Bei 27 Individuen konnte keine Beurteilung vorgenom-
men werden (43,5 %), da die Schidelknochen entweder

65

-Méinner
-Frauen

Vorhanden

Nicht vorhanden

porotische Hyperostose

Abb. 15: Darstellung der geschlechtsspezifischen Haufigkeiten (%)
von porotischer Hyperostose bei der frithneolithischen Population
von Kleinhadersdorf.
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nicht vorhanden waren oder die Knochenoberfliche durch
postmortale Erosion derart verandert war, dass kein Befund
erhoben werden konnte.

An 9 von 15 untersuchten mannlichen Individuen
(60 %) und 5 von 10 beurteilten weiblichen Individuen
(50 %) lassen sich Verinderungen im Sinne einer poroti-
schen Hyperostose erkennen (sieche Abb. 15); unter den
Kindernund Jugendlichen sind zwei Individuen Merkmals-
trager (Graber KH 1/59 und KH 1/67-2).

3.3.4.2 Cribra orbitalia
An zwei Individuen, einem adulten Mann und einem drei-
bis vierjahrigen Kind, konnten Strukturdefekte in Form
von Cribra orbitalia nachgewiesen werden. Beim Kind aus
Grab KH 1/80 sind beide Orbitadicher betroffen (rechts:
Grad ITund links: Grad I), der Mann aus Grab KH 9812/19
weist nur an der rechten Orbita solche strukturellen Verin-
derungen im geringsten Manifestationsausmafl (Grad I) auf.
Aufgrund des schlechten Erhaltungszustandes des Os
frontale konnte bei insgesamt 51 Individuen die rechte Au-
genhohle und bei 50 Individuen die linke Augenhohle nicht
beurteilt werden (Tabelle 25).

orbigf;: iZchts N e orbi(t::llit;rlainks N e
keine Cribra 9 14,5 | keine Cribra 11 17,7
Cribra 2 3,2 | Cribra 1 1,6
il R e 0 | s06
Gesamt 62 100,0 | Gesamt 62 100,0

Tabelle 25: Absolute und relative Haufigkeiten von Cribra orbitalia

in der frithneolithischen Population von Kleinhadersdorf.

3.3.4.3 Porotische Hyperostose und Cribra orbitalia
Porotische Hyperostose und Cribra orbitalia konnten nur
ein einziges Mal (Grab KH 9812/19) in kombinierter Form
beobachtet werden.

3.3.4.4 Periostale Reaktionen
Entziindliche Reaktionen des Periosts an Knochen des Cra-

niums und des Postcraniums waren bei 24,2 % der Indivi-
duen des Griberfeldes zu beobachten. Bei 11,3 % der Ver-
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storbenen konnte nicht eindeutig festgestellt werden, ob
eine Periostitis vorliegt, da nicht zwischen einer krankhaf-
ten Verinderung der Knochenoberfliche und einer verin-
derten Knochenstruktur aufgrund postmortaler Erosion
unterschieden werden konnte. Die absoluten und relativen
Haufigkeiten periostaler Knochenneubildungen sind in Ta-
belle 26 aufgelistet.

Periostitis N %
keine Periostitis 23 37,1
Periostitis 15 242
fragliche Periostitis 7 11,3
nicht beurteilbar 17 274
Gesamt 62 100,0

Tabelle 26: Absolute und relative Haufigkeiten von Periostitis in der
frithneolithischen Population von Kleinhadersdorf.

Die nachfolgende Tabelle 27 gibt einen Uberblick iiber
die Haufigkeit periostaler Knochenneubildungen an post-
cranialen Skelettelementen. Die Tabelle veranschaulicht die
absoluten und relativen Hiufigkeiten der Lisionen bezogen
auf die Korperhilften.

Am hiufigsten finden sich periostale Knochenneubil-
dungen an den Femora und Tibiae; von wenigen Ausnah-
men abgesehen liegen sie jeweils beidseitig in dhnlicher Fre-

Tibia Fibula

quenz vor.

30%
25% T
20%

15% - Hrechts

Prozente

links
10%

5%

0%

Radius  Osilium Osischium Femur

Abb. 16: Relative Hiufigkeit von periostalen Knochenneubildungen
an den postcranialen Skelettresten der frithneolithischen Population

von Kleinhadersdorf.

Radius Os ilium Os ischium Femur Tibia Fibula
n/N Y% n/N Yo n/N % n/N Yo n/N %o n/N Y%
Rechts 0/35 0,0 0/13 0,0 1/7 14,3 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

Tabelle 27: Absolute und relative Haufigkeiten der von Periostitis betroffenen Skelettelemente der rechten und linken Korperseite (n = Anzahl

der verinderten Knochen; N = Anzahl der beurteilten Elemente).
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Dariiber hinaus konnten periostale Verinderungen am
linken Radius (2,8 %) und an der rechten Fibula (3,5 %)
beobachtet werden. Die graphische Darstellung dieses Er-
gebnisses findet sich in Abb. 16.

Am Cranium konnten periostale Knochenneubildun-
gen vorwiegend an der Mandibula nachgewiesen werden

(Tabelle 28).

In der Bevolkerung von Kleinhadersdorf zeigen sowohl
die erwachsenen als auch die subadulten Individuen solche
Mangelversorgungsspuren. Abb. 17 zeigt den prozentuel-
len Anteil aller beurteilbaren erwachsenen und subadulten
Individuen mit nachweisbaren Skelettverinderungen, wo-
bei auch die fraglichen Fille in die Beurteilung mit einbezo-
gen wurden (siehe Tabelle 29).

Periostitis N Y%
keine Periostitis 28 45,2
Periostitis 3 4,8
fragliche Periostitis 5 8,1
nicht beurteilbar 26 41,9
Gesamt 62 100,0

Tabelle 28: Absolute und relative Haufigkeiten von periostalen
Knochenneubildungen an der Mandibula der frithneolithischen
Population von Kleinhadersdorf.

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 Himatome aufweisen.
Die Lisionen finden sich bei zwei der Individuen (KH 1/7
und KH 1/67-1) im Bereich der Symphysis mandibulae. Das
Individuum aus Grab KH 1/67-2 zeigt periostale Reaktio-
nen entlang des Alveolarrandes der Zahnficher 44 bis 47
und im Oberkiefer von der Alveole des Zahnes 12 bis hin
zur Apertura piriformis. Bei vier Kindern (Infans I) war kei-
ne Differentialdiagnose moglich, die vorhandenen Struktu-
ren konnten auch entwicklungsbedingt entstanden sein
(Graber KH 9810_1/17, KH 9810_2/17, KH 1/26 und KH
1/80). Spuren eines entziindlichen Prozesses (Skorbut?) im
Bereich des Alveolarkammes lieffen sich auch bei einem ma-
turen, mannlichen Individuum feststellen (Grab KH 1/69).

Hingegen dirfte die jeweils am linken Jochbein lokali-
sierte reaktive Knochenneubildung, die bei zwei Mannern
zu diagnostizieren war (Graber KH 9806/12 und KH 1/57),
traumatischen Ursprungs sein.

3.3.4.5 Zusammenfassung der unspezifischen, durch

Mangelernahrung hervorgerufenen Stresssymptome

Durch Mangelversorgung verursachte Stresssymptome
konnen sich an vielen Stellen des Skeletts manifestieren. Am
Cranium finden sich solche Merkmale zum Beispiel in Form
porotischer Strukturverinderungen an der Lamina externa
(porotische Hyperostose) oder in den Dachern der Augen-
hohle (Cribra orbitalia). An den Zihnen gelten lineare
Schmelzdefekte als Hinweis auf physiologischen Stress
wihrend der Schmelzbildung. An den Langknochen sind
Mangelsymptome vor allem in Form von verkalkten, sub-

periostalen Blutungen (Periostitis) kenntlich.

Anzahl Pathologie
Alter Peri-
Prozent .. PH [COre| COli | LSH
ostitis
n/N 12/30 | 15/24 1/9 0/9 16/28
Erwachsene
% 40 62,5 11,1 0 57,1
n/N 3/14 2/11 1/2 1/3 6/14
Subadulte
% 21,4 18,2 50 33,3 42,9
n/N 15/44 | 17/35 | 2/11 1/12 | 22/42
Gesamt
% 34,1 48,6 18,2 8,3 52,4

Tabelle 29: Absolute und relative Hiufigkeiten (%) von Periostitis,
porotischer Hyperostose (PH), Cribra orbitalia (CO) und linearen
Schmelzhypoplasien (LSH) bei den subadulten und erwachsenen

Individuen der frithneolithischen Population von Kleinhadersdorf.

70%

60%

50% =

40%

Prozente

30% B | ®Erwachsene
Subadulte

20%

w1 — N —w— W -
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COrechts CO links  LSH
Pathologien

Periostitis PH

Abb. 17: Graphische Darstellung der relativen Haufigkeiten von
Periostitis, porotischer Hyperostose, Cribra orbitalia (rechts und
links) und linearen Schmelzhypoplasien bei den subadulten und
erwachsenen Individuen der frithneolithischen Population von
Kleinhadersdorf.

Anden Skelettresten der erwachsenen Individuen konn-
ten haufiger Pathologien nachgewiesen werden, als bei den
Kindern und Jugendlichen. Letztere zeigen allgemein einen
relativ geringen Anteil an unspezifischen Stresssymptomen.
Z. B. weisen 40 % der Erwachsenen eine Osteoperiostitis
auf, von den Subadulten hingegen nur 21,4 %. Auch Spuren
porotischer Schideldachhyperostose finden sich vorwie-
gend bei den Erwachsenen (62,5 %; Subadulte: 18,2 %).
Cribra orbitalia waren, entgegen unserer Erwartung, kaum

zu beobachten. Bei den Erwachsenen liegt der relative An-
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Abb. 18: Graphische Darstellung der geschlechtsspezifischen
relativen Hiufigkeiten von Periostitis, porotischer Hyperostose,
Cribra orbitalia (rechts) und linearen Schmelzhypoplasien.

teil bei 11,1 %. Von den subadulten Individuen weist ledig-
lich ein Kind diese strukturellen Umbildungen auf (rechts:
50 %; links: 33,3 %). Auch lineare Schmelzhypoplasien be-
trafen die Erwachsenen mit 57,1 % haufiger, als die Sub-
adulten (42,9 %). In der Gesamtpopulation macht der An-
teil der von solchen Schmelzbildungsstorungen betroffenen
Individuen ca. 35,5 % aus.

Die geschlechtsspezifische Analyse weist Manner und
Frauen als dzhnlich belastet aus (Abb. 18): Bei 50 % der Frau-
en und 43,8 % der Minner waren periostale Knochenneu-
bildungen zu diagnostizieren. Porotische Hyperostose fand
sich bei den Minnern etwas hiufiger (60 %) als bei den
Frauen (50 %). Cribra orbitalia konnten hingegen lediglich
bei einem Mann (16,7 %), lineare Schmelzhypoplasien bei
53,8 % der Minner und bei 60 % der Frauen festgestellt
werden. Die Unterschiede sind nicht signifikant.

3.3.5 Infektionskrankheiten
3.3.5.1 Meningeale Reaktionen

Reaktionen im Sinne einer Meningitis bzw. Meningoence-
phalitis liefen sich mit einer Haufigkeit von 10,7 % beob-
achten. Betroffen waren drei miannliche Individuen (Griber
KH 1/3-1; KH 1/57; KH 1/69), in weiteren fiinf Fillen
konnte nur ein Verdacht auf eine meningeale Reaktion gedu-
flert werden (2 Minner aus den Gribern KH 9812/19 und
KH 1/40 sowie 3 subadulte Individuen aus den Gribern KH
9810_1/17; KH 9810_2/17 und KH 1/5-2.

3.3.5.2 Stomaititis

Die Beurteilung des harten Gaumens war lediglich bei 9 In-
dividuen moglich, bei 6 Individuen fanden sich Hinweise
auf einen abgelaufenen entziindlichen Prozess; betroffen
waren subadulte und erwachsene miannliche und weibliche
Individuen (z.B.ausden Gribern KH 9812/19, KH 9796/1b
und KH 1/5-1).

3.3.5.3 Pleuritis

Periostale Reaktionen in Form poroéser, plattenartiger Kno-
chenneubildungen an der viszeralen Seite der Rippen konn-
ten ebenfalls nur in geringer Haufigkeit, d. h. bei zwei Indi-
viduen (Graber KH 1/67-2 und KH 1/81-2) festgestellt
werden. Bei einer Gesamtzahl von 33 beurteilten Individu-
en ergibt das eine Frequenz von 6,1 %.

3.3.6 Rekonstruktion der Korperhohe
Die Rekonstruktion der Korperhohe war aufgrund der
schlechten Erhaltung der Skelettreste nur bei neun Indivi-
duen der Population méglich. Die Messungen erfolgten
nach Martin und Saller* (Tabelle 30).

Die Variationsbreite der 7 Minner reicht von 156,5 bis
175,5 cm, der Mittelwert betragt 166,6 cm. Fir die beiden
Frauen wurden Korperhohen von 154 und 158 c¢m errech-

Nur bei 28 der 62 Individuen des Graberfeldes war die inne- net.
re Schidellamelle einer Beurteilung zugingig. Meningeale
. Humerus Radius Femur Tibia Durchschnitt
Objekt/ Geschlecht Grofite Linge | Parallele Linge | Grofite Linge | Mediale Linge | Korperhohe e
Grab-Nr. Maf} Nr. 1 Mafl Nr. 1b Maf} Nr. 1 Mafl Nr. 1b (cm)
(mm) (mm) (mm) (mm) (cm)
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

Tabelle 30: Rekonstruktion der Kérperhohe von mannlichen und weiblichen Individuen der frithneolithischen Population von Kleinhadersdorf.

41. MARTIN, SALLER 1957.



TAFEL 1

Tafel I: Kleinhadersdorf: 1.1: Grab KH 9801/7 (méannlich, 20-30 Jahre): Porotische Hyperostose; starke Porosierungen am rechten Os
parietale; 1.2: Grab KH 1/80 (Kind, 3—4 Jahre): Cribra orbitalia; auffillig pordses rechtes Orbitadach; 1.3: Grab KH 9806/12 (ménnlich, 35-55
Jahre): Traumatisch bedingte Periostitis; linkes Os zygomaticum; 1.4: Grab KH 1/11 (Kind, 10-12 Jahre): Lineare Schmelzhypoplasien an den
Incisivi der Maxilla; 1.5: Grab KH 1/79 (minnlich, 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.



TAFEL 11
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Tafel II: Kleinhadersdorf: 2.1: Grab KH 9797/1c¢ (weiblich, 35-55 Jahre): Durch Rétel verfirbter Schidel; 2.2: Grab KH 9797/1¢ (weiblich,
35-55 Jahre): Wurzelspitzengranulom; Freilegung der bukkalen Wurzeln des ersten und zweiten Molaren, Maxilla linksseitig; 2.3: Grab KH
9795/1a (minnlich, 40-60 Jahre): Wurzelspitzengranulom; erster Molar, Maxilla rechtsseitig; 2.4: Grab KH 9795/1a (minnlich, 40-60 Jahre):
Abszess; vestibulirer Durchbruch, Maxilla linksseitig; 2.5: Grab KH 1/57 (mannlich, 17-25 Jahre): Verformte Wurzelspitzen der beiden dritten
Molaren des Unterkiefers (Ansicht von bukkal). Beide Molaren zeigen ein Foramen caecum.
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Tafel III: Kleinhadersdorf: 3.1: Grab KH 9796/1b (weiblich, 40-60 Jahre): Intravitaler Zahnverlust der Oberkieferincisivi; Einkerbungen an
den Canini, artifizielle Verinderungen; 3.2 und 3.3: Detail von 3.1; 3.4: Grab KH 9800/6 (indifferent, 35-50 Jahre): Querverlaufende Einker-
bungen an der Okklusalfliche des zweiten Incisivus und des Caninus; Mandibula linksseitig, moglicher Gebrauch der Zahne als Werkzeug; 3.5:
Grab KH 9800/6 (indifferent, 35-50 Jahre): Kreisformige, zystenartige Vertiefung an der Innenseite der Mandibula; Erkrankung der Glandula
sublingualis (Steinbildung, Sialolithiasis?); 3.6: Detail von 3.5.





