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5 ERGEBNISSE UND DISKUSSION

5.1 ERHALTUNG UND UBERLIEFERUNG DER SKELETTE

Die Knochen aus den Gréabern des Grabhauses 1/08 sind {iberwiegend gut erhalten. Das Knochen-
gewebe ist zumeist fest, und die Oberflachen sind wenig erodiert. Auch die Kinderknochen sind
iiberwiegend gut erhalten. Lediglich die vorstehenden Kanten sowie die mit Schwammknochen
gefiillten, nur von einer diinnen Schicht Kompaktknochen umgebenen Knochen (z. B. kurze
Knochen) waren des Ofteren beschidigt, mit zum Teil vollsténdig abgeschliffenen Oberfldchen.
Beziiglich der Konsistenz des Knochengewebes iiberwiegt deutlich die gute Erhaltung mit fester
Knochenkonsistenz, die bei 143 von 169 Individuen (84,6 % aller Skelette aus Grabhaus 1/08)
iiberwog. In Grab 1 wiesen 47 Skelette, 23 in Grab 2, 52 in Grab 3, alle 11 in Grab 4 und 10 Ske-
lette in Grab 5 diesen guten Erhaltungszustand auf. Auch die Erosion der Oberflichen, die das
héufigste Hindernis fiir eine paldopathologische Untersuchung von Skelettiiberresten darstellt,
war nur schwach ausgeprégt. Bei insgesamt 120 Individuen ist die Oberflichenerosion als mini-
mal zu bezeichnen (<10 %)%, dies entspricht 71 % aller Skelette. Bei weiteren 65 Individuen
war die Erosion weitgehend auf die vorstehenden Kanten der Gelenkflichen beschrankt; somit
sind auch diese als sehr gut erhalten zu bezeichnen3. Diese sehr gute Oberflichenerhaltung findet
sich bei 49 Skeletten aus Grab 1, 21 Skeletten aus Grab 2, 51 Skeletten aus Grab 3, 4 Skeletten
aus Grab 4 und lediglich einem Skelett aus Grab 5. Wie sich jedoch in der mikroskopischen
Untersuchung bestétigte, kann auch in duBerlich gut erhaltenen Knochen von fester Konsistenz
durch die Einwirkung héufiger Meer- oder Brackwassereinbriiche die Kollagenerhaltung maflig
bis schlecht sein. Die meisten Diinnschliffpridparate aus den Knochen der Individuen aus Grab-
haus 1/08 weisen bei lichtmikroskopischer Betrachtung eine eher schlechte Kollagenerhaltung
auf . Wenige Préparate beinhalten >fragmentarisch erhaltenes< Kollagen®. Ein genauer Prozent-
satz lasst sich nicht ermitteln, da es nicht erforderlich war, alle Individuen fiir die mikroskopi-
sche Untersuchung zu beproben. Makroskopisch weniger gut erhaltene Knochen fanden sich
vergleichsweise selten. Aufgrund der Zusammenstellungen vieler Skelette zeigte sich teilweise
ein stark heterogener Erhaltungszustand unterschiedlicher Knochenelemente. Da die Skelette
in den Griabern durch Wassereinbriiche und zum Teil wohl auch durch den Bestattungsritus (s.
Kap. 4) bereits in der Antike gestort und vermischt worden waren, war die Erhaltung nicht das
wichtigste Kriterium beim Sortieren der Knochen. Primar wurde auf Merkmale wie Lebensalter,
Geschlecht und Robustizitat und den Korpertypus geachtet. Bei insgesamt 8 Individuen ist zwar
ein Grofteil der Knochen kaum erodiert, einige wenige Skelettelemente weisen jedoch deutlich
starkere Abriebspuren auf. Mittelstarke Erosionsspuren®” fanden sich bei 15 Individuen; starke bis
sehr starke lediglich bei 14 Individuen (8,3 %). Auch die Konsistenz »briichig« wiesen lediglich
die Knochen von 5 Skeletten auf. Briichig bis broselig waren nur die Knochen von 2 Skelet-
ten aus Grab 5, die besonders stark von Brushitbildung betroffen waren (s. u.). Die restlichen
19 Individuen wiesen aufgrund der Zusammensetzung unterschiedlich erhaltener Knochen eine
unregelméfBige Knochenkonsistenz auf, vorwiegend fest mit einigen briichigen bis broseligen
Elementen.

5.2 ANTHROPOLOGISCHE UNTERSUCHUNG DER SKELETTE

Die Untersuchung der Skelette aus Grabhaus 1/08 ergab insgesamt 169 Individuen aller Alters-
klassen. Eine zusammenfassende Darstellung dieser Ergebnisse bietet folgende Aufstellung.

¥ Vgl. Scheelen — Novadek — Schultz 2015.

3 Scheelen — Novadcek — Schultz 2015.

% »Keine bis geringe« Erhaltung, <30 % nach der Einteilung von Novadek 2012.
% 30-70 % nach Novacek 2012.

87 Befriedigend, 5070 % erhalten, nach Scheelen — Novacek — Schultz 2015.
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Grab 1

Ein groRer Komplex von insgesamt 59 Individuen in einem Grab (Abb. 16), darunter 32,5% Kin-
der und Jugendliche sowie 26,5 Erwachsene. Die Zusammensetzung lédsst vorldufig auf eine
weitgehend reprasentative Zusammensetzung, wie etwa eine Familie mit hoher Kindersterblich-
keit, schlieen, die iber Generationen hinweg, vielleicht sogar {iber die gesamte Belegungszeit
des Grabhauses, dieses Grab verwendete. Radiokarbonanalysen am A.E. Lalonde AMS Labo-
ratory in Ottawa (Kanada), die auf Grundlage von Zahnproben zweier Individuen aus Grab 1
vorgenommen wurden, deuten auf eine Nutzung bis zumindest weit in das 4. Jahrhundert hin®,
Die Bestattungen waren wohl bereits in der Antike stark gestort, da lediglich die obersten zwei
Skelette (Ind. I und I1) erkennbar im anatomischen Verband liegend geborgen werden konnten.
Die restlichen Individuen wurden aufgrund individueller Merkmale (Alter, Geschlecht, Kor-
pergrofe, Robustizitat, gegebenenfalls pathologische Verdnderungen) zusammengestellt. Eine
groRe Zahl von Skelettelementen, vor allem einzeln vorliegende Wirbel, Rippen, Hand- und
FuRknochen, liel sich nicht einzelnen Individuen zuordnen. Die Kinderknochen waren stark
vermischt, und kein einziges Individuum wurde in situ liegend erkannt. So ergibt sich zwar
eine zuverldssige Auswertung der Paliodemografie sowie der Haufigkeiten der pathologischen
Prozesse. Die Erstellung individueller »Biografien< (Schultz 2011) wére in den meisten Fillen
jedoch unzuverlassig.

Grab 2

Uberwiegend unvollstandige Skelette und Skelettelemente, die als Uberreste der Ausraumung
eines oder mehrerer anderer Graber angesprochen werden (s. Kap. 4). Insgesamt liel3en sich
24 Individuen identifizieren, davon 16 Kinder und Jugendliche und 8 Erwachsene. Keines dieser
Individuen ist vollstdndig oder wurde im anatomischen Verbund liegend aufgefunden. Es handelt
sich ausnahmslos um MNI%-Zusammenstellungen aufgrund der Anzahl bestimmter Skelettele-
mente, Alters- und Geschlechtsbestimmung sowie der individuellen Morphologie*. Wegen des
Vorhandenseins von Kleinkinderskeletten zeigte sich, dass es sich eher um die sorgféltige, syste-
matische Deponierung der skelettalen Uberreste aus einem alteren, moglicherweise neubelegten
Grab handelt als um das Resultat eines beraubten, zerstorten Grabes. Ungewohnlich erscheint
in diesem Zusammenhang die Existenz vieler Kleinkinderknochen und kleinster Knochenfrag-
mente. Beim Ausrdumen eines Grabes, etwa um Platz zu schaffen, wurden in der Regel nicht alle
Knochen sorgfiltig aufgelesen, sondern hauptséchlich groe, gut identifizierbare Exemplare wie
Langknochen oder Schadel von Erwachsenen*. Kleinere Fragmente und Kinderknochen wiirden
allenfalls zufallig mitaufgelesen und umgelagert. Dies trifft im vorliegenden Fall nicht zu, was
ein sehr sorgféltiges, pietdtvolles Vorgehen nahelegt. Auch bei Grab 2 handelte es sich somit
wohl um einen — allerdings gestdrten oder umgelagerten — ehemaligen Bestattungskomplex. Der
hohe Anteil von Kinderknochen lasst auch hier an eine repréasentative Teilpopulation mit hoher

% Die 0,X-Angaben bei Individuenzahlen im gesamten Text beziehen sich jeweils auf Bestimmungen, die propor-
tional zwischen zwei oder mehreren Altersklassen liegen. So ergibt beispielsweise eine Altersbestimmung von
12-16 Jahren 0,5 in der Kategorie Infans II (7—14 Jahre) und 0,5 in der Kategorie Juvenis (1420 Jahre) und eine
Bestimmung »Erwachsen (30-60 Jahre)« jeweils 0,33 Individuen in den Kategorien Adultus II (30—40 Jahre),
Maturus I (40-50 Jahre) und Maturus II (50-60 Jahre). Diese Angaben haben also keinerlei Zusammenhang mit
der Vollstandigkeit der Bestattung an sich und sind beispielsweise bei 20,5 als »20 oder 21« zu lesen.

¥ Grab 1, Ind. | wurde auf 378 £27 n. Chr., Grab 1, Ind. Il auf 285 +33 n. Chr. datiert. Es handelt sich um die wahr-
scheinlich letzten Bestattungen aus Grab 1.

40 MNI = Minimal Number of Individuals.

‘1 Vgl. Iscan — Steyn 2013.

42 So ist es aus mitteleuropdischen Beinhdusern noch heute bekannt und wurde etwa auch auf dem Friedhof des sog.
Byzantinischen Palasts in Ephesos beobachtet, auf dem vorwiegend Langknochen und Schéadelteile vormaliger
Grablegen am Fullende der Griber als Knochenhaufen wiederbestattet worden waren; vgl. Novacek — Scheelen
2015.
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Kindersterblichkeit denken. Die geringere Individuenzahl kdnnte auf eine kiirzere Belegungszeit
als bei Grab 1 oder 3 hinweisen. Diese Vermutung wird durch die Radiokarbonanalysen von
Zahnproben zweier Individuen gestiitzt, welche auf eine Nutzung von Grab 2 bis in die Mitte
des 4. Jahrhunderts hindeuten*. Ob es sich tatsachlich um die nahezu vollstandig ausgeraumten
Bestattungen aus einem anderen Grab (etwa nach einem Besitzerwechsel oder aus rituellen
Griinden) handelt, ldsst sich nicht mit letzter Sicherheit klédren.

Grab 3

Der groRte Grabkomplex des Grabhauses 1/08 mit insgesamt 61 Bestattungen (Abb. 14), von
denen 41,5 Kinder und Jugendliche und 19,5 Erwachsene waren. Ahnlich dem Grab 1 ist auch
hier an eine représentativ vorliegende Teilpopulation und eine langere Belegungszeit zu denken.
Diese Vermutung konnte durch die Radiokarbondatierungen einer Zahn- und einer Knochenprobe
aus dem Grab bestatigt werden, welche in Kombination mit den arch&ologischen Daten auf
eine ungefdhre Belegungszeit von der Mitte des 2. Jahrhunderts bis in das frithe 5. Jahrhundert
hinweisen*. Die Erwachsenenknochen waren iiberwiegend als zusammenhéngende Skelette zu
erkennen, lediglich Teile (vereinzelte Wirbel, Rippen, Hand- und FuRknochen) lieBen sich nicht
oder nicht mit Sicherheit einzelnen Individuen zuordnen. In manchen Féllen mussten auch aus
dem vermischten Knochenmaterial Elemente, so einzelne fehlende Unterarmknochen, aufgrund
der bilateralen Symmetrie aussortiert, angepasst und identifiziert werden. In diesem Grab fanden
sich auch wenige, zumindest teilweise im anatomischen Verband liegende Kinderskelette. Die
meisten Kinderknochen waren aber auch hier stark vermischt und mussten fiir die Bestimmung
sortiert und zusammengestellt werden. Die Erwachsenenskelette aus diesem Komplex eignen sich
gut fiir die statistische Auswertung wie auch zum Erstellen individueller »Biografien< (Schultz
2011; Novacéek — Scheelen — Schultz 2017).

Grab 4

Der kleinste Grabkomplex mit insgesamt 11 Individuen (Abb. 11), davon 4 Kinder und Jugend-
liche und 7 Erwachsene. Wahrscheinlich sind die subadulten Individuen in diesem Fall unterre-
prasentiert. Die Bestattungen wurden offenbar nicht wéahrend der gesamten Belegungszeit des
Grabhauses vorgenommen (s. Kap. 4). Radiokarbonanalysen von Zahnproben zweier Individuen
aus Grab 4 belegen die Nutzung zumindest in der zweiten Hélfte des 2. Jahrhunderts®. Die Ske-
lette wurden nebeneinanderliegend gefunden und waren wenig gestort. Die einzelnen Individuen
lieBen sie sich zuverldssig und nahezu vollstandig rekonstruieren, die Bestattungen aus Grab 4
eignen sich fiir personliche »Biografien<. Aufgrund der nichtreprisentativen Zusammensetzung
sind sie aber nur bedingt fiir die statistische Auswertung geeignet.

Grab 5

Ein Grabkomplex mit insgesamt 14 Individuen (Abb. 9), davon statistisch gesehen 3,5 Kinder
und Jugendliche und 10,5 Erwachsene. Das Grab war nicht mit Erde verfiillt. Viele der Knochen
aus diesem Grab weisen, wohl aufgrund einer chemischen Reaktion mit den Kalksteinplatten
der Grabwandung, eine schwarze Oberflachenfirbung auf (s. Kap. 4). Einige Skelette, wohl die
jiingeren Bestattungen, wurden ungestort und im anatomischen Verband liegend aufgefunden.
Andere waren zu den Seiten der Grabkammer geschoben worden, vermutlich um Platz fiir Neube-
stattungen zu schaffen. Somit sind einige Individuen fiir das Erstellen individueller »Biografienc
geeignet (Schultz 2011). Ahnlich wie bei Grab 4 ergibt sich die Frage der Reprasentanz der

4 Grab 2, Ind. XVIII wurde auf 321 £50 n. Chr. datiert, Grab 2, Ind. XXII auf 294 +35 n. Chr.
4 Grab 3, Ind. XIX wurde auf 161 +42 n. Chr. datiert, Grab 3, Ind. I, die wohl letzte Bestattung, auf 335 52 n. Chr.
4% Grab 4, Ind. Il wurde auf 171 £35 n. Chr. datiert, Grab 4, Ind. | auf 179 34 n. Chr.
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bestatteten Population. Die Kinderbestattungen sind aller Wahrscheinlichkeit nach unterrepré-
sentiert. Die Gesamtzahl der Bestatteten deutet darauf hin, dass das Grab entweder nur kurz in
Gebrauch oder lediglich fiir ausgesuchte Personen verwendet worden war. Grab 5 ist aus diesem
Grund nur bedingt fiir die statistische Auswertung geeignet. Ahnlich wie bei Grab 4 belegten die
Radiokarbonanalysen von Zahn- und Knochenproben zweier Individuen tatsiachlich eine kiirzere
Nutzung als in den drei groRen Grébern, ndmlich von der ersten Hélfte des 2. Jahrhunderts bis
in das 3. Jahrhundert n. Chr.*.

5.2.1 Geschlechts- und Altersstruktur

5.2.1.1 GESCHLECHTS- UND ALTERSSTRUKTUR DER POPULATION AUS GRABHAUS 1/08

Die Skelette aus den Grébern 1-5 des Grabhauses 1/08 stellen, wie bereits dargelegt, groBtenteils
eine vollstindige, gewachsene Population dar. Die Griaber 1-3 (d. h. 144 Individuen von 169
insgesamt, 85,2 % der Gesamtpopulation) sind als représentative Kollektivgraber zu deuten,
die etwa Familienteilverbéande im weiteren Sinne reprasentieren konnten. Die Graber 4 und 5
beinhalteten offenbar lediglich einen ausgewahlten Teil einer Menschengruppe (s. Kap. 5.2).
Bei mindestens 2 Individuen aus Grab 4% legten die morphologischen Skelettmerkmale*® eine
nichtlokale, sondern eher afrikanische Herkunft siidlich der Sahara nahe. Diese Vermutung wurde
durch die paldogenetische Untersuchung bestétigt, welche zumindest bei einem der Individuen
auf eine afrikanische Herkunft miitterlicherseits hinweist (s. Kap. 6). Auch vor dem Hintergrund
der starken mitochondrialen Varianz bei den weiteren Individuen aus diesem Grab sowie teils
aus den Grabern 2 und 3 liegt die Vermutung nahe, dass hier méglicherweise Sklaven oder Men-
schen mit einem nichtgraeco-rémischen Migrationshintergrund mitbestattet wurden. Ein solcher
Sachverhalt ist u. a. sowohl aus kaiserzeitlichen und spatantiken Inschriften, Steuerlisten und
Volkszihlungsniederschriften aus Kleinasien* wie auch aus Agypten® iiberliefert, konnte bislang
jedoch nicht auf anthropologischer Grundlage bestatigt werden. Die statistische Auswertung der
gesamten in Grabhaus 1/08 bestatteten Population darf als reprasentativ betrachtet werden. Die
grofe Stichprobe von weit {iber 100 Individuen erlaubt eine statistisch weitgehend belastbare,
repriasentative paldodemografische Auswertung der vorliegenden Population®.

Die Geschlechtsbestimmung konnte bei 71,5 (0,5 durch ein Individuum in den Altersklas-
sen Infans 11/Juvenis) von insgesamt 80 der erwachsenen und jugendlichen Individuen durchge-
fihrt werden, d. h. 89,4 %. Die restlichen 8,5 erwachsenen Individuen wiesen keine ausreichende
Skeletterhaltung auf, um eine zuverlassige Geschlechtsbestimmung vorzunehmen, oder war die-
se aufgrund der juvenilen Altersbestimmung nicht ausreichend gesichert. Von diesen stammen
2,5 Individuen aus Grab 2, welches im Vergleich mit den anderen vier Grabern besonders viele
unvollstandige Skelette beinhaltete: in Grab 2 stellen Individuen mit unbestimmbarem Geschlecht
26,3 % aller Erwachsenenskelette dar, in allen anderen Grabern sind es durchschnittlich 8,5 %,
mit einem Maximum von 13,3 % im Grab 3 (vgl. Tab. 1). Diese Tatsache deutet daraufhin, dass
es sich bei Grab 2 wohl tatsachlich um die zwar ungewdhnlich sorgféltige, aber doch nicht ganz
vollstandige Deponierung ausgeraumter skelettaler Uberreste aus einem alten, moglicherweise
neubelegten Grab handelt. Die meisten Skelette waren jedoch zumindest reprasentativ iiberliefert,
sodass die morphologische Geschlechtsbestimmung mehrheitlich méglich war: Es wurden 37,5%

4 Grab 5, Ind. IX wurde auf 113 +29 n. Chr. datiert, Grab 5, Ind. VI auf 182 £35 n. Chr.

47 Individuum I und Individuum II.

4 Vgl. Ballard 1999; Hefner 2009; L’ Abbé et al. 2011.

“ 5. Ahrens 2017; Ogiis 2017.

% 5. Bagnall — Frier 1994.

% Vgl. Acsadi — Nemeskéri 1970; Stloukal et al. 1999; Grupe et al. 2004.

52 Ein Wert von »37,5 mannlichen Individuen« entspricht einem als eher ménnlich bestimmten Individuum am Uber-
gang der Klassen Infans Il und Juvenis, wobei die Altersklasse Juvenis im Gegensatz zu Infans Il in diese Statistik
integriert wurde.



5.2 Anthropologische Untersuchung der Skelette 39

Tabelle 1 Verteilung der Geschlechter bei den Erwachsenen pro Grab

M | %Erw/Gr| % M| W | %Erw/Gr | %W | (?) | % Erw/Gr| % (?) | Ges. | % Erw.
Grab 1 17 58,6 453 | 11 37,9 32,4 1 34 11,8 29 36,3
Grab 2 4 42,1 10,7 | 3 31,6 88 | 25 26,3 29,4 | 95 11,8
Grab 3 8,5 37,8 22,7 | 11 48,9 32,4 3 13,3 353 | 225 28,1
Grab 4 2 25,0 53 5 62,5 14,7 1 125 11,8 8 10,0
Grab 5 6 54,5 16,0 4 36,4 11,8 1 9,1 11,8 11 13,8
37,5 - - 34 - - 8,5 - - 80 -

Legende: M/W/(?): mannlich/weiblich/unbestimmbar; % Erw/Gr: Anteil an Erwachsenen pro Grab; % M/W/(?):
Anteil an allen ménnlichen/weiblichen/unbestimmbaren Individuen

ménnliche und 34 weibliche Individuen identifiziert. Dies ergibt einen leichten, bei vorindustri-
ellen Populationen tiblichen »Ménneriiberschuss<** und einen Maskulinitatsindex von 1 102,9. In
den Grébern 3 und 4 ergibt sich hingegen ein >Fraueniiberschuss¢, der bei Grab 4 sogar mehr als
das Doppelte betrdgt: 25 % ménnlich gegeniiber 62,5 % weiblich (vgl. Tab. 1). Es ist nicht mit
Sicherheit festzustellen, ob es sich lediglich um die zuféllige Folge der kleinen Stichprobe aus
diesem Grab handelt — lediglich 2 ménnliche und 5 weibliche Individuen —, oder ob tatsdchlich
bevorzugt Frauen in diesem Grab beigesetzt wurden, beispielsweise als Teil einer bestimmten
Gruppe innerhalb einer familia.

\on den insgesamt 169 Individuen sind 89 subadult, d. h. im Alter von unter 14 Jahren ver-
storben (s. Tab. 2 und Grafik 1). Dies entspricht dem hohen Anteil von 52,7 % der gesamten
Population aus Grabhaus 1/08. Die restlichen 80 Individuen (47,3 % der gesamten Population)
erreichten das jugendliche oder erwachsene Alter. Diese Art der Altersgruppeneinteilung, in der
die Altersklasse Juvenis zu den Erwachsenen gezéhlt wurde, beruht auf der aus antiken Quellen
bekannten Tatsache, dass zumindest ménnliche Jugendliche nach rémischem Brauch ab dem 14.
bis spatestens ab dem 17. Lebensjahr als erwachsen galten®. Somit wéren die Individuen der
Altersklasse Juvenis aufgrund ihrer Lebensbedingungen und Rolle in der Gesellschaft eher den
Erwachsenen zuzuordnen.

\on den subadulten Individuen verstarben die meisten im Alter von weniger als zwei Jah-
ren (Infans la). Wie Tabelle 1 zu entnehmen ist, stellen diese Kleinkinder insgesamt 72,5 % der
subadulten Individuen und 38,2 % aller im Grabhaus 1/08 bestatteten Individuen dar. Weiterhin
kann prazisiert werden, dass von den 64,5 (ein Kinderskelett musste zwischen den Altersklassen
Infans la und b aufgeteilt werden) Kleinkindern 23,5 im pré- oder perinatalen Alter verstarben,
d. h. im Rahmen von Friih- oder Fehlgeburten oder kurz nach der Geburt, etwa als Folge von Ge-
burtskomplikationen oder -traumata®. Dies entspricht 26,4 % der Kinderbestattungen und 13,9 %
der Gesamtpopulation. Diese sehr hohe Zahl geht vor allem auf die 7 im fortgeschritten prénata-
len sowie 11 im geburtsreifen Alter verstorbenen Kinder aus Grab 3 zuriick (s. Tab. 3). Wahrend
bei den restlichen vier Grabern diese Kleinstkinder lediglich 5,5 von insgesamt 50,5 subadulten
Individuen représentieren (10,9 %), liegt die Haufigkeit in Grab 3 bei 18 Friih- und Neugeborenen
von 38,5 subadulten Individuen insgesamt bei 46,8 %. Bei diesem auffallend hohen Prozentsatz
in diesem Zusammenhang erscheint eine familiar bedingte Komponente nicht unwahrscheinlich.
Maoglicherweise war bei einigen Mitgliedern der in Grab 3 bestatteten Teilpopulation etwa gene-
tisch bedingt das Risiko fiir Fehl- und Frithgeburten erhoht. Nicht auszuschlieBen ist aber auch
eine bis in die fortgeschrittene Schwangerschaft ausgeiibte korperliche Belastung, wie etwa zu

% Vgl. Stloukal et al. 1999.

% Vgl. Binder — Saiko 1999; Timmer 2008. Bei Frauen wird davon ausgegangen, dass sie ab spétestens dem Zeit-
punkt ihrer EheschlieBung in den Erwachsenenstand eintraten, s. Binder — Saiko 1999.

% Vgl. Lewis 2007.
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Tabelle 2 Alters- und Geschlechtsverteilung innerhalb der gesamten Population aus Grabhaus 1/08

Altersklasse

Grafik 1 Altersverteilung der gesamten Population

Mannlich Weiblich Unbestimmbar Insgesamt
n % | %/169 n % | %/169 n % | %/169 n % | %/169
Fetus - — - - — — 10| 11,2 59
Neonatus - - - - - - 135 152 8| 645 | 725 38,2
Infans la - - - - - - 41| 46,1 24,3
Infans Ib - — - - — — 13| 14,6 1,7 13| 14,6 1,7
Infans Il - — - - — — 115| 12,9 6,8 115| 129 6,8
Kinder - — — — — — 89 100 52,7 89 100 52,7
Juvenis 15 1,9 0,9 3,0 3,7 1,8 4 5 2,7 85| 10,6 5
20-30 115| 144 6,8| 105 | 13,1 6,2| 0,75 0,9 0,4 2275 | 28,4 185
3040 175 21,9 104 | 12,2 | 15,3 72| 1,75 2,2 1]31,45| 39,3 18,6
40-50 45 5,6 2,7 1,3 1,6 08| 1,75 2,2 1| 7,55 9,4 45
50-60 1 1,2 0,6 2,7 34 16| 0,25 0,3 01 395 49 2,3
60+ 15 1,9 0,9 43 54 2,5 — — - 58 7,3 3,4
Jugendliche und
Erwachsene 37,5 | 46,9 22,2 | 34,0| 425 20,1 85| 10,6 5 80| 100 47,3
30
25
20
X 15
10
5 i
AT AN -m
Fetus Neonat Infla Inflb Infll Juvenis Adult| Adult Il Matur | Matur Il Senil

schweres Heben®®, Génzlich anders verhalten sich die Haufigkeiten der Sterblichkeit dlterer Sdug-
linge, d. h. ungefahr ab dem 3. Monat nach der Geburt (>Neonatus<) bis zum 2. Lebensjahr. In
diesem Alter starben 28 der insgesamt 50,5 Kinder aus den Grébern 1, 2, 4 und 5, was 55,4 % aller
Kinderbestattungen entspricht. In Grab 3 waren es jedoch lediglich 13 von 38,5 Kindern (33,8 %).
Noch gravierender ist der Unterschied, wenn man lediglich die beiden gut vergleichbaren Gra-
ber 1 und 3 separat bewertet. Wahrend Kinder im Alter von 3 Monaten bis 2 Jahren 33,8 % der
Kinderskelette aus Grab 3 reprasentieren, sind es aus Grab 1 19 von insgesamt 30, d. h. 63,3 %.
Vergleicht man die unterschiedlichen Haufigkeiten kindlicher Individuen bis zu einem Sterbealter

% Vgl. Ahlborg 1995.
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von 2 Jahren in den beiden vergleichbar groen Gribern 1 und 3, ergibt sich im X2-Test (X? =
27,609) eine Signifikanz von p =0,01. Man kann daher schlussfolgern, dass die Kinder aus Grab 3
in der Regel bereits im jiingeren Alter starben, ndmlich unmittelbar wihrend oder sehr bald nach
der Geburt, wahrend die Kinder der in Grab 1 bestatteten Gruppe zumeist etwas langer lebten.
Dies ist gleichzeitig ein Teil der wahrscheinlichen Erklérung fiir die unterschiedlichen Haufigkei-
ten diverser Kindererkrankungen, die zwischen diesen beiden Grabern beobachtet wurden (s. u.).
Die beiden &lteren Kinderaltersklassen (Infans Ib und I1) sind erwartungsgemaf in deutlich gerin-
gerer Anzahl vertreten. Die Kategorie Infans Ib mit insgesamt 13 Individuen reprasentiert 14,6 %
der Kinder und 7,7 % der gesamten Population aus Grabhaus 1/08; die Altersklasse Infans II mit
11,5 Skeletten 12,9 % der Kinder oder 6,8 % aller bestatteten Individuen. Auffallend ist hier der
vergleichsweise hohe Anteil an &lteren Kindern (Infans I1), der nahezu dem Anteil der Klasse
Infans Ib entspricht (vgl. Grafik 1). In der Regel sind Kinder der Alterskategorie Infans I, d.
h. zwischen dem 7. bis Ende des 13. Lebensjahrs, wie auch Jugendliche vergleichsweise wenig
geféhrdet und machen auf vorindustriellen Friedhdfen zumeist einen eher geringen Anteil der
Verstorbenen aus®. Zu erwarten waren, wie zutreffend, eine sehr hohe Zahl an Kleinkindern (In-
fans la), annahernd gleich viele oder etwas weniger etwas gréRere Kinder (Infans b, fehlt) und
deutlich weniger Kinder der Altersklasse Infans Il sowie Jugendliche. Diese beiden Altersklassen
sind in etwa gleich hoch vertreten. Eine Erklarung flir den ungewohnlich geringen Anteil an Kin-
dern der Altersklasse Infans Ib oder deren niedrige Sterblichkeit kdnnte sowohl auf biologische
als auch gesellschaftliche Parameter zuriickzufiihren sein®®. Eine weiterfithrende Interpretation
waére in diesem Zusammenhang jedoch spekulativ. Auch in diesen Altersgruppen zeichnen sich
scheinbare Unterschiede zwischen den einzelnen Grabern ab, die jedoch weitgehend auf statisti-
sche Berechnungen und die teils zu geringe GroBe der Stichprobe zuriickzufiihren sind. Beson-
ders viele Kinder der dlteren Altersklassen fanden sich in Grab 2: 5 Kinder der Klasse Infans Ib
und 3 Kinder in der Altersklasse Infans 11, was 55,2 % der Kinder und sogar 33,3 % samtlicher in
diesem Grab bestatteten Individuen entspricht. Da jedoch unklar ist, inwiefern Grab 2 tatsachlich
eine vollstdndige Population abbildet, auch wenn einige Aspekte fiir diese Annahme sprechen,
und wegen der eher geringen Stichprobe aus diesem Grab muss jegliche weiterfithrende Inter-
pretation mit einem gewissen Abstand betrachtet werden. Zum einen kdnnte es sich um eine rein
zuféllige Kumulation handeln. Im Fall von Grab 3 mit 4,5 Individuen der Altersklasse Infans Ib
und 3 Individuen der Altersklasse Infans Il sowie von Grab 1 mit 3,5 Individuen der Altersklasse
Infans Ib und 4,5 Individuen der Altersklasse Infans Il handelt es sich bei fast gleicher GroRe der
bestatteten Populationen lediglich um eine vernachléssigbare Abweichung. Die juvenilen Indivi-
duen sind in allen fiinf Grabern mit vergleichbar jeweils wenigen Individuen vertreten, was einem
Anteil von 5,0 % der gesamten in Grabhaus 1/08 bestatteten Population entspricht. Unter den
8,5 Individuen, die dieser Altersklasse statistisch zuzuordnen waren, zeichnet sich ein Uberhang
an Frauen (1,5 mannlich, 3 weiblich) ab, die jedoch durch die 4 geschlechtlich nicht bestimmba-
ren juvenilen Skelette relativiert wird. Es kann nicht gesagt werden, ob die jugendlichen Frauen
tatsdchlich haufiger starben, etwa infolge von Geburtskomplikationen®®, oder ob es sich bei den
geschlechtsunbestimmbaren Jugendlichen hdufig um ménnliche Individuen handelte®, und sich
die Jugendsterblichkeit von Mannern und Frauen tatséchlich die Waage hielt.

Die Erwachsenen starben am hiufigsten im adulten Alter, d. h. zwischen dem 20. und
40. Lebensjahr. Die frithadulte Altersklasse (20-29,9 Jahre) ist gleichmifBig von Frauen und
Manner vertreten (13,1 % vs. 14,4 % der Erwachsenen), der geringe Anteil von 0,9 % der Erwach-

5 Vgl. Herrmann et al. 1990; Stloukal et al. 1999.

% Mogliche Griinde fiir die oftmals hohe Mortalitdt in dieser Altersklasse sowie der Abweichung von diesem Sach-
verhalt in Grabhaus 1/08 werden in Kap. 5.2.1.1 erortert.

% Vgl. Hermann et al. 1990; Roberts — Manchester 2010; Larsen 2015; Scheelen — Novadek — Schultz 2015.

€ Die sekundaren Geschlechtsmerkmale am Becken und inshesondere am Schédel bilden sich oft erst gegen Ende
der Pubertét oder besonders bei mannlichen Individuen am Beginn des Erwachsenenalters aus, vgl. Ubelaker
1987; Schutkowski 1993; Schaefer — Black — Scheuer 2009; Humphries 2011.
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senen mit unbestimmbarem Geschlecht kann in diesem Fall vernachlassigt werden. Samtliche
Individuen dieser Altersklasse stellen 13,5 % der gesamten Population dar. Die am haufigsten
vertretene Altersklasse unter den Erwachsenen— und nach den Kleinkindern die zweithdufigste
Altersklasse der gesamten Population — ist die spatadulte Gruppe, also die Individuen, die zwi-
schen ihrem 30. und 40. Lebensjahr verstarben. In dieser Gruppe sind 17,5 mannliche (21,9 %
aller Erwachsenen), 12 weibliche (15,3 % aller Erwachsenen) sowie 2 (2,2 % aller Erwachsenen)
Individuen mit unbestimmbarem Geschlecht (s. Tab. 1. 2). Von den méannlichen Individuen ver-
starben 29 der insgesamt 37,5 in der Altersklasse Adultus. Zuziiglich der Jugendlichen verstarben
insgesamt 81,3 % aller Manner bis zum Alter von 40 Jahren. Auch ein bedeutender Anteil der
Frauen aus Grabhaus 1/08 verstarb im jugendlichen oder adulten Alter. Mit 22 oder 23 gestorbe-
nen von insgesamt 34 identifizierten weiblichen Individuen sind es immerhin 75,6 % aller Frauen.

Zusammenfassend kann bezliglich der Altersklasse Adultus konstatiert werden, dass mehr
als drei Viertel der Erwachsenen nicht alter als 40 Jahre wurden. In der darauffolgenden Alters-
klasse Maturus, die die Altersspanne von 40—59,9 Jahren umfasst, verstarben insgesamt 11 oder
12 Menschen aus Grabhaus 1/08 (14,3 % aller Erwachsenen). Unterteilt in die unterordneten
Gruppen Maturus I (40—49,9 Jahre) und Maturus II (50-59,9 Jahre) zeigt sich deutlich, dass die
Mainner eher in der jiingeren Altersklasse Maturus I starben (4,5 ménnliche Individuen, 12 %
aller Manner, gegen lediglich einen im Alter Maturus Il). Die Frauen verstarben dagegen bevor-
zugt in der alteren Altersklasse Maturus Il (etwa 3 Frauen in diesem Alter, dagegen nur eine
im Alter Maturus |1, d. h. 7,9 % aller Frauen). Dieses Ergebnis kdnnte sich durch die wohl zwei
unbestimmbaren Individuen in der Altersklasse Maturus | annahernd angleichen, falls die beiden
Individuen mit unbestimmbarem Geschlecht weiblich waren. Trotzdem bleibt jedoch ein Uber-
schuss an weiblichen Individuen in der hoheren Altersklasse. Zusdtzlich verdeutlicht sich dieses
Bild bei der abschlieBenden Betrachtung der Individuen der Altersklasse Senilis ({iber 60 Jahre).
Lediglich ein oder hochstens noch ein zweites méannliches Individuum erreichten dieses Alter;
sie représentieren nur 4 % der erwachsenen mannlichen Population. Bei den Frauen erreichten
mindestens vier ein Alter von iiber 60 Jahren, was immerhin 12,6 % der weiblichen Erwachse-
nenpopulation entspricht. Interessanterweise korreliert dieser Aspekt der geschlechtsspezifischen
Lebensaltersverteilung der untersuchten Population aus dem kaiserzeitlich-spatantiken Ephesos
mit der generellen Tendenz sowohl in vorindustriellen® als auch in modernen Gesellschaften®,
dass Frauen im Durchschnitt etwas langer leben als Mé&nner. Diese Beobachtungen bestétigt auch
die paldodemografische Analyse (s. Kap. 5.2.1.3). Im intraseriellen Vergleich der verschiedenen
Gréber (s. Tab. 3) zeichnen sich zum Teil deutliche Unterschiede ab. Wahrend die Altersklasse
Adultus (I und II) bei den Griabern 1-3 mit 22 % bis 33 % vertreten ist (Grab 1: 33,9 %, Grab 2:
22,9 %, Grab 3: 26,2 %), sind es in Grab 4 mit 38,2 % ein wenig mehr. In Grab 5 ibersteigt
der Anteil mit 60,8 % jedoch deutlich das sonst beobachtete Muster der Altersverteilung, wobei
aufgrund der kleinen, zahlenmiBig stark inkonsistenten Stichproben keine statistische Uberprii-
fung erfolgte. Die Altersklasse Maturus ist in allen Grébern vertreten, mit Werten von 8,5 %
in Grab 1, 8,3 % in Grab 2, 3,6 % in Grab 3, 11,8 % in Grab 4 und 7,1 % in Grab 5 sind keine
Unterschiede zu erkennen. Lediglich bei den Individuen, die alter als 60 Jahre wurden, zeigt sich
eine deutliche Abweichung. Die Haufigkeit der (insgesamt sehr wenigen) Bestattungen in der
Altersklasse Senilis liegt bei den Griabern 1-3 bei ca. 2 % (Grab 1: 2,6 %, Grab 2 sowie Grab 3:
2,1 %). Dagegen liegt der prozentuelle Anteil in den beiden kleineren Grabern 4 und 5, bei denen
ein wohl nicht reprasentativer Ausschnitt der Population angenommen wurde (s. Kap. 5.2), mit
13,6 % und 7,1 % deutlich hoher.

8 Vgl. z. B. Stloukal et al. 1999.
2 Vgl. z. B. WHO, Bevdlkerungsbericht 2013; Demografiebericht 2011 u. a.
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Tabelle 3 Verteilung der Altersklassen pro Grab

Alter Grab % Grab % Grab % Grab % Grab % Ins- %
1 2 3 4 5 ges.

Fetus 1 1,7 - - 71 115 2| 182 - - 10 59
Neonatus 2 34 0,5 2,1 11 18,1 - - - - 13,5 8
Infans la 19| 322 6 25 13| 213 1 9,1 2| 143 41| 243
Infans Ib 35 5,9 5 208 4,5 7,4 - - - - 13 7,7
Infans 11 4,5 7,6 3| 125 3 49 - - 1 71| 115 6,8
Juvenis 2,5 42 15 6,3 3 4,9 1 9,1 0,5 3,6 8,5 5
Adultus | 75| 12,7 2,25 9,4 10| 164 2| 182 1 71| 22,75| 135
Adultus 11 125| 21,2| 325| 135 6 9,8 2,2 20 75| 53,7 3145| 18,6
Maturus | 35 59| 0,75 31 15 2,5 0,8 7,3 1 71| 755 4,5
Maturus 11 15 26| 125 52 0,7 11 0,5 4,5 - - 39 2,3
Senil 1,5 2,6 0,5 2,1 1,3 2,1 15| 13,6 1 71| 5,80 3,4
Gesamt 59 100 24 100 61 100 1 100 14 100 169 100

5.2.1.2 GESCHLECHTS- UND ALTERSSTRUKTUR IM KAISERZEITLICH-SPATANTIKEN
POPULATIONSVERGLEICH

Fiir den Vergleich der Altersstruktur der in Grabhaus 1/08 bestatteten Individuen wurden mehrere
zeitlich &hnlich einzuordnende Skelettserien von verschiedenen Gréberfeldern aus unterschied-
lichen geografischen Regionen des Romischen Reichs gewihlt. Ein Vergleich der Ergebnisse
unterschiedlicher Untersuchungen und Graberfelder ist aufgrund der hohen methodologischen
Variabilitat insbesondere innerhalb der Definition der einzelnen Altersklassen® oft schwierig. Die
zeitaufwendige Auswertung von Altersverteilungsmustern sowie der demografischen Struktur
einer Population wird héufig bestenfalls als zusammenfassende Darstellung prasentiert, ohne
weitere Angabe von Individualdaten, die eine eigenstindige Auswertung ermoglichen wiirden.
Fiir den angestrebten liberregionalen Vergleich der Altersstruktur fanden sich dennoch einige gut
geeignete Fundplatze. Die Einteilung der Altersklassen und deren Anpassung an die verwendeten
Methoden erfolgten ausnahmslos anhand von durch die Autorinnen und Autoren angegebenen
Individualdaten.

Aus dem nérdlichen Randgebiet des Rémischen Reichs wurde das umfassend aufgearbeitete
birituelle Gréaberfeld Mainz-Kurfiirstenstrale ausgewahlt. Diese Nekropole aus dem 1.—4. Jahr-
hundert beinhaltete sowohl Brandbestattungen als auch Kdorpergraber; 137 Individuen wurden
untersucht (Zipp 2010). Die Korpergraber von den beiden spétantiken kroatischen Friedhdfen
Zadar-Relja (255 Individuen) und Strbinci (139 Individuen) datieren in das 3.—4. Jahrhundert
(Novak et al. 2009). Das Graberfeld von Puscava nad stari trg (54 Individuen) befindet sich in
Slowenien und war vom 5. bis in das 9. Jahrhundert belegt (Leben-Seljak 2004). Als einer der
wenigen fiir diesen Vergleich der Altersstruktur geeigneten Fundplétze aus dem heutigen Ita-
lien® wurden 70 Korperbestattungen aus den kaiserzeitlichen Nekropolen (1.-3. Jh.) San Donato
und Bivio CH bei Urbino (Marche) gewéhlt (Paine et al. 2009). Das in der heutigen tiirkischen
Provinz Denizli gelegene Laodikeia war in der Antike ein bedeutendes Wirtschaftszentrum,
besonders der Purpur- und Baumwollproduktion, und zeitweise Hauptstadt der Provinz Phrygia.
Die anthropologisch untersuchten 139 Individuen aus kaiserzeitlich-spatantiken Grabern stam-
men aus der nordlichen, nordéstlichen und westlichen Nekropole der Stadt (Giinay — Satar —
Simsek 2009). Die Ruinen von Elaiussa Sebaste befinden sich an der Kiiste Kilikiens, etwa 30 km

8 Vgl. z. B. Ferembach et al. 1979; Buikstra — Ubelaker 1994; Brickley — McKinley 2004; Rosing et al. 2007.
& Bei einem Grof3teil der kaiserzeitlichen und spatantiken Nekropolen aus Italien sind lediglich Teilaspekte der
anthropologischen Untersuchungen publiziert. VVgl. auch Paine et al. 2009.
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oOstlich von Silifke in der Provinz Mersin. Die von Paine et al. (2007) bearbeiteten 116 Individuen
waren unter dem Boden einer Basilika bestattet und wurden von der Mitte des 6. bis zur Mitte
des 7. Jahrhunderts beigesetzt. Isthmia befindet sich auf der Peloponnes, direkt an der Stelle des
Isthmos von Korinth. Insgesamt 65 Individuen aus spitantiken und frithbyzantinischen Gri-
bern (4.—8. Jh.) wurden von Rife (2012) untersucht und die Ergebnisse umfassend publiziert.
Die hellenistisch-kaiserzeitliche Skelettserie von Paphos ist die grofite von Zypern. Vorwiegend
stammen die von Fox (2005) untersuchten 124 Individuen aus Kollektivgrabern der an der Kiiste
gelegenen ostlichen Nekropole von Nea Paphos. Korinth gehdrt zu den wohl am umfassendsten
archiologisch aufgearbeiteten antiken Stadten Griechenlands. Die fiir diesen Vergleich herange-
zogenen 44 Individuen wurden in unterschiedlichen kaiserzeitlichen und spatantiken Grabern in
den Randgebieten der Stadt bestattet (Fox 2005). Als am siidlichen Rand des Romischen Reichs
gelegener Fundplatz wurde schlieRlich noch der oberagyptische Garnisonsstandort Syene, das
heutige Assuan, gewihlt. Insgesamt 48 Individuen von einem Friedhof (Areal 25) des 2.—4. Jahr-
hunderts wurden untersucht und die Ergebnisse publiziert (Novacek — Schultz 2010).
Vergleicht man die Ergebnisse der prozentuellen Altersverteilung der fiir den Vergleich her-
angezogenen Populationen mit denen von Grabhaus 1/08 féllt auf, dass ein groRer Teil der
bestatteten Individuen von fast allen Friedhofen bereits vor dem 14. Lebensjahr verstarb (s.
Tab. 4). Lediglich in Puscava nad stari trg machen die Individuen der Altersklasse Infans (Ila—
I1) nur 13,1 % der Verstorbenen aus, wobei angesichts der vergleichsweise wenigen Skelette
von diesem Friedhof die Wahrscheinlichkeit einer nichtreprésentativen Population hoch ist. Auf
dem Griberfeld von Zadar-Relja verstarben 25,1 % der Menschen vor ihrem 14. Lebensjahr; in
Strbinci waren es 24,3 %. Etwas hohere Werte sind fiir die Nekropolen San Donato und Bivio
CH bei Urbino mit 35,7 % tiberliefert, und auf dem Gréberfeld Mainz-Kurfiirstenstralie starben
32,5 % aller untersuchten Individuen im Kindesalter. Vergleichbar mit diesen Werten sind auch
die Populationen aus Laodikeia, wo 31,5 % der untersuchten Individuen in einem Alter unter
14 Jahren verstarben, Isthmia mit 29,2 % an Skeletten der Infans-Altersklassen sowie Elaiussa
Sebaste mit immerhin 38 %. In Paphos starben 45,1 % der Kinder und im oberagyptischen Syene
49,9 %. Diese Werte erreichen fast jene aus Grabhaus 1/08 der Hafennekropole von Ephesos
mit 52,7 % (s. Kap. 3.2.1.1). Eine allgemein hohe Kindersterblichkeit in der antiken Metropole
Ephesos zeichnet sich auch in den Untersuchungsergebnissen der Individuen aus einem weiteren
Grabhaus aus der Ostnekropole an der Damianosstoa ab. Von den 134 im 2. Jahrhundert n. Chr.
bestatteten Individuen aus dem Erdgeschoss des mehrstockigen Grabbaus® starben 68 (50,7 %)
vor ihrem 14. Lebensjahr (Reuer — Fabrizii-Reuer 1999). Dieses Ergebnis ist beinahe identisch
mit dem Wert aus Grabhaus 1/08. Gut vergleichbar sind auch die jlingst vorgelegten byzan-
tinischen Bestattungen beim Osttor des Heraions auf Samos, von denen 51,7 % (n = 15) im
Kindesalter verstarben (Kienast et al. 2017). Im kaiserzeitlichen Korinth starben 66 % der von
Fox (2005) untersuchten Individuen vor ihrem 14. Lebensjahr. Ob diese extrem hohen Werte
représentativ sind, ist angesichts der kleinen Stichprobe und des nicht geschlossenen Fundkon-
textes fraglich (s. 0.). Aus einer sich vorwiegend auf Dentalpathologien beziehenden Studie von
Burns (1982) an 1 485 kaiserzeitlichen und mittelbyzantinischen Skeletten aus Korinth ist jedoch
ebenfalls bekannt, dass etwa 40 % der untersuchten Individuen in einem Alter unter 18 Jahren
verstarben. Somit ist auch fiir das kaiserzeitlich-spitantike Korinth von einer hohen Sterblichkeit
im Kindesalter auszugehen®, Die hohe Kindersterblichkeit belegt zum einen eine hohe Belastung
dieser Populationen im Kindesalter, welche auf die unterschiedlichsten Faktoren zuriickzufiihren
sein kann. Zum anderen ist jedoch bekannt, dass eine hohe Kindersterblichkeit, einhergehend
mit einem sich u. a. daraus ergebenden, geringen durchschnittlichen Sterbealter der Bestatteten,

%  Der obere, in spatantike Zeit datierende Teil dieses Grabhauses war leider im Rahmen eines Beraubungsversuchs
und der nachfolgenden Rettungsgrabung stark beschédigt worden; die Skelette der Individuen aus diesem Bereich
sind aller Wahrscheinlichkeit nach nicht reprasentativ iiberliefert, vgl. Reuer — Fabrizii-Reuer 1999.

% Vgl. Rife 2012.
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auch auf die hohe Fertilitat einer wachsenden Population hinweist®”. So erscheint es nicht ver-
wunderlich, dass die Kindersterblichkeit gerade im Fall der groReren Stadte wie Ephesos und
Korinth besonders hoch ausfallt.

Wie auch im Fall von Grabhaus 1/08 verstarben sowohl in Mainz als auch in Syene die
meisten der Kinder bereits in der Altersklasse Infans la (s. Tab. 4). In Fall von Isthmia und Lao-
dikeia gleicht sich das Verhaltnis von in der Altersklasse Infans la oder 1b verstorbenen Kindern
stirker an. Dies gilt scheinbar auch fiir Paphos und Korinth, wobei Fox (2005) nicht zwischen
den Altersklassen Infans Ib und Infans 11 unterscheidet, was die Vergleichbarkeit in diesem Fall
einschriankt. Auf der Datengrundlage der meisten der fiir den Vergleich herangezogenen Skelett-
serien war eine weitere Aufschliisselung der Altersklasse Ia mit einer separaten Darstellung der
im spéten Fetalalter oder als Neugeborene verstorbenen Kinder nicht méglich.

Zumindest bei vier Graberfeldern gibt es prézisere Daten. In Mainz handelte es sich bei 12
der 17 Individuen der Altersklasse Infans la, also 16,4 % der Gesamtpopulation, um Neugebo-
rene (Zipp 2010). In Isthmia waren nur 2,5 der 6,5 Individuen (3,8 % der Gesamtpopulation)
dieser Altersklasse Neonaten (Rife 2012). In beiden Skelettserien gab es scheinbar keine fetalen
Knochen. Von den 21 Kindern der Altersklasse Infans la aus Laodikeia handelte es sich dage-
gen bei 8 (5,8 % der Gesamtpopulation) um im spaten Fetalalter verstorbene Individuen, nur
ein Kind (0,7 %) wurde als Neugeborenes angesprochen (Giinay — Satar — Simsek 2009). Im
oberdgyptischen Syene starb ein Individuum (2,1 % der Gesamtpopulation) im Fetalalter; bei
weiteren zwei (4,2 % der Gesamtpopulation) handelte es sich um Neugeborene. Die relativ hohen
Prozentzahlen an verstorbenen Friih- und Neugeborenen aus der in Grabhaus 1/08 der Hafen-
nekropole bestatteten Population (26,4 % der Kleinkinder oder 13,9 % der Gesamtpopulation)
sowie aus Mainz stechen im interseriellen Vergleich deutlich hervor. Eine hohe Sterblichkeit
nahezu geburtsreifer Feten und Neugeborener wurde mit 4 Individuen (13,8 % der Gesamtpo-
pulation und 33,3 % der Altersklasse Infans la) auch bei den byzantinischen Bestattungen am
Osttor des Heraions auf Samos dokumentiert (Kienast et al. 2017). Eine noch deutlich héhere
Sterblichkeit von geburtsreifen Feten und Neugeborenen ist vom mittelbyzantinischen Friedhof
(10.-11. Jh.) von Armorium im heutigen Distrikt Emirdag (Provinz Afyonkarahisar) bekannt, wo
diese Altersgruppen 42,9 % der untersuchten Individuen repriasentieren (Demirel 2013; 2017).
Als mogliche Ursachen fiihrt die Autorin geografisch bedingt unwirtliche Lebensbedingungen
sowie einhergehende hygienische Mingel und Mangelernédhrung der Miitter an (Demirel 2013;
2017). Eine trotz des Vorhandenseins sanitarer Anlagen und eines Abwassersystems mangelhafte
hygienische Situation lag wahrscheinlich auch im kaiserzeitlichen und spatantiken Ephesos und
in Mainz vor, wie jiingste parasitologische Untersuchungen an Inhalten aus Latrinen unterschied-
licher Fundplatze des Romischen Reichs (Mitchell 2016; Williams et al. 2017), u. a. Ephesos
(Ledger et al. 2018), aufzeigen. So erscheint insbesondere in grofReren Stadten mit hoher Ein-
wohnerzahl und Bevdlkerungsdichte, einhergehend mit einem hoheren Abwasser- und somit
Keimaufkommen, die hohe Sterblichkeit von Friih- und Neugeborenen unter 3 Monaten nicht
wirklich verwunderlich.

In Isthmia, Laodikeia, Urbino, Elaiussa Sebaste und Syene starben, anders als in Grab-
haus 1/08, viele Kinder im Alter zwischen 2 und 6 Jahren. Scheinbar gilt dies auch fiir Paphos
und Korinth, wobei hier wiederum das Zusammenlegen der Altersklassen Infans 1b und 1l die
Aussage einschrinkt. Dieses Bild ist bei vorindustriellen Populationen hdufig zu beobachten und
wird oftmals mit der kritischen Phase des Abstillens im Alter zwischen etwa 2 und 4 Jahren in
Verbindung gebracht®®, Tatsachlich wird in schriftlichen Aufzeichnungen des romischen Arztes
Soranos von Ephesos (1./2. Jh. n. Chr.) zu einer ersten Zufiitterung weicher Nahrung ab frithestens
6 Monaten und einem langsamen Entwohnen der Kinder im Alter ab frithestens 18—24 Monaten
geraten, welches sich iiber ein weiteres Jahr hinziehen sollte®®. Dieser Aussage schlief3t sich

7 Vgl. Buikstra — Konigsberg — Bullington 1986; Rife 2012; Larsen 2015.
8 Vgl. z. B. Katzenberg — Herring — Saunders 1996; Becker 2002; Lewis 2007.
8 Vgl. Gourevitch 1984; Burgui¢re — Gourevitch — Malinas 1988; Kollesch — Nickel 1994; Becker 2002.
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auch der in der zweiten Halfte des 4. Jahrhunderts in Pergamon praktizierende Arzt Oreibasios
an™. Untersuchungen der stabilen Isotope 8N und 8*3C in acht byzantinischen Populationen
(6.—15. Jh.) aus Griechenland belegten tatsachlich in den meisten Féllen ein graduelles Abstillen
im Alter von 2,5-3 Jahren, manchmal bis zu 4 Jahren (Bourbou et al. 2013). Vergleichbare Ergeb-
nisse lieferten Isotopenuntersuchung von Kinderskeletten aus der Nekropole von Vallerano (Isola
Sacra) am siidlichen Rand von Rom (Prowse et al. 2004) und dem Friedhof Kellis 2 (250—450 n.
Chr.) in der oberdgyptischen Oase Dakhla (Dupras et al. 2001; Dupras — Tocheri 2007). Auch
Kinderskelette von mehreren spétantiken (Fuller et al. 2006) und mittelalterlichen Friedhdfen aus
Mitteleuropa (Dittmann — Grupe 2000; Herrscher 2003) lieferten ein dhnliches Bild. Im Fall des
Gréberfeldes von Wharram Percy (10.—16. Jh.) in England wurden Kinder jedoch offenbar bereits
frither, ndmlich im Alter von 1,5 bis maximal 2 Jahren, entwoéhnt (Mays — Richards — Fuller
2002; Richards — Mays — Fuller 2002). Hier wird von mehreren Autoren iiber einen moglicher-
weise geringeren Einfluss der »rdmischen Tradition< des spéteren und langsamen Abstillens als
auf anderen européischen Friedhofen spekuliert™. Der im Vergleich sehr geringe Prozentsatz an
Kindern der Altersklasse Infans Ib in der Population aus Grabhaus 1/08 der Hafennekropole von
Ephesos scheint dem zu widersprechen. Die Frage, ob hier die Kinder bereits etwas frither abge-
stillt wurden und es dementsprechend frither zu den damit einhergehenden Komplikationen kam,
konnten lediglich weiterfithrende Isotopenuntersuchungen an den Kinderskeletten beantworten.
Mdoglich ware jedoch, dass aufgrund der bekanntlich insbesondere in Bezug auf Frauenkrank-
heiten, Geburtenheilkunde und Padiatrie guten medizinischen \Versorgung in der Stadt Ephesos’
hinsichtlich des Abstillens weniger Probleme auftraten als an anderen Orten im Romischen Reich,
was angesichts der vielen verstorbenen Frith- und Neugeborenen sowie Kindern der Altersklasse
Infans la jedoch wenig wahrscheinlich anmutet. Interessanterweise machten auch auf dem unweit
von Ephesos entfernten byzantinischen Friedhof von Samos Kinder der Altersklasse Infans la
mit 12 von 15 (80 %) den Grof3teil der Kinderpopulation unter 14 Jahren aus. Die Altersklasse
Infans Ib war mit nur einem Individuum vertreten, Infans Il mit zwei (Kienast et al. 2017). Fiir
weitere Aussagen bezliglich dieser sich moglicherweise regional abzeichnenden Besonderheit
waéren jedoch weitere Untersuchungen auf einer deutlich breiteren Grundlage vonnéten.

Auf den Graberfeldern von Zadar-Relja, Strbinci, Elaiussa Sebaste sowie dem vermutlich nicht-
reprisentativen Puscava nad stari trg verstarb ein GroBteil der Kinder in der Altersklasse Infans 11
(s. Tab. 4). Relativ hohe Prozentsitze von in dieser Altersklasse Verstorbenen zeigen sich auch fiir
Urbino und Mainz; geringer sind die Werte fiir das Grabhaus 1/08 der Hafennekropole. Bei allen
anderen Friedhdfen starben nur verhéltnismaiig wenige Kinder zwischen 6 und 14 Jahren. In der
Regel gilt auch in vorindustriellen Populationen die Altersklasse Infans Il als wenig geféhrdet™,
weshalb die hohen Prozentsatze ungewdhnlich scheinen. Interessanterweise handelt es sich im
Vergleich zumeist um die nordlicher und westlicher gelegenen Fundplatze™. Uber die méglichen
Griinde kann angesichts der kleinen Auswahl nur spekuliert werden. Vielleicht mussten die Kinder
bereits frith bestimmte Arbeiten verrichten’, durch die sie in stdrkerem Malle gefdhrdet waren
als ihre gleichaltrigen Zeitgenossen aus den Vergleichspopulationen. Aus Herculaneum sind die
Uberreste mehrerer Kinder der Altersklasse Infans II {iberliefert, bei denen es aufgrund starker
korperlicher Belastung zu einem verfrithten Verschluss der Wachstumsfugen kam™. Diese Skelett-
funde belegen, dass schwere kdrperliche Arbeit bei Kindern wohl zumindest in den unteren Sozi-
alschichten in der romischen Gesellschaft durchaus tibliche Praxis war. Auf den mittelalterlichen
englischen Fundplitzen Wharram Percy (Yorkshire) und St. Helen-on-the-Walls (Stadt York), bei

" Vgl. De Lucia 1999.

™ Vgl. Fuller et al. 2006; Bourbou et al. 2013.

2 Vgl. Gourevitch 1984; Kirbihler 2012.

" Vgl. Herrmann et al. 1990; Stloukal et al. 1999.

" Elaiussa Sebaste stellt einen Sonderfall dar. Unter dem Boden der Basilika wurden mit einiger Wahrscheinlichkeit
nur ausgewahlte Mitglieder einer sozialen Elite bestattet, vgl. Paine et al. 2007.

 Vgl. auch Cunningham 1995; Lewis 2002a; Lewis 2007.

" Vgl. Capasso — Di Domenicantonio 1998.
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Tabelle 5  Altersverteilung (%) der Ménner innerhalb der Vergleichspopulation

Juvenis | Adultus | | Adultus Il | Maturus | | Maturus Il Senilis Gesamt
Mainz n 9 4,6 51 14,6 6,1 51 44,5
% 20,2 % 10,3 % 11,5 % 32,8 % 13,7 % 11,5% 100 %
Zadar-Relja n 5 11 53 32 10 - 111
% 45% 10 % 47,7 % 28,8 % 9% - 100 %
Strbinci n 3 9 18 20 9 2 61
% 49 % 14,8 % 295% 32,8 % 147 % 3,3% 100 %
Puscéava n - 4,9 6,9 3,9 3,9 34 23
% - 213% 30 % 17% 17 % 14,7 % 100 %
Urbino n 1 7 8 7 1 - 24
% 42 % 29,2 % 332% 29,2 % 42 % - 100 %
Laodikeia n - 3 515 18 10,5 1 38
% - 7,9 % 145 % 474 % 27,6 % 2,6 % 100 %
gi‘)‘::tsea n 2 10 13 1 - - 36
% 55% 278% 36,1 % 30,6 % - - 100 %
Isthmia n 1,8 34 7,3 6,5 1 - 20
% 9% 17 % 36,5 % 32,5% 5% - 100 %
Paphos n 5 8 7 1 4 1 26
% 19,2 % 30,8 % 26,9 % 3,8% 15,5 % 3,8% 100 %
Korinth n 1 1 1 1 1 1 6
% 16,66 % 16,66 % 16,66 % 16,66 % 16,66 % 16,66 % 100 %
Assuan n - 0,75 2,25 3,75 2,25 - 9
% - 8,3% 25% 41,6 % 25% - 100 %

denen ebenfalls der Prozentsatz an &lteren Kindern ungewohnlich hoch ausfiel, war die Haufigkeit
von Nasennebenhdhlenentziindungen, Schédeltraumata und Infektionskrankheiten in der Alters-
klasse Infans Il hoher als bei jiingeren Kindern. Dies impliziert, dass die alteren Kinder in hoherem
Mal3e von exogenem Stress aus ihrer Umgebung betroffen waren (Lewis 2002b). Aber auch Epi-
demien, die pl6tzlich groRere Teile der gesamten Bevolkerung dahinrafften, kdnnen als Ursachen
fiir einen hohen Prozentsatz an dlteren Kindern nicht ausgeschlossen werden.

Wie auch in der Population aus Grabhaus 1/08 verstarben in fast allen Vergleichspopulatio-
nen in der Altersklasse Juvenis nur wenige Menschen (s. Tab. 4). Lediglich in Paphos starben
21,5 % der durch Fox (2005) untersuchten Individuen als Jugendliche, fast so viele wie in
den Altersklassen Infans Ib und Infans 1l zusammen und mehr als in sémtlichen erwachsenen
Altersklassen. Eine ebenfalls relativ hohe Anzahl an Jugendlichen ist aus Mainz {iberliefert; die
meisten davon waren mannlichen Geschlechts (s. Tab. 5. 6). In Paphos ist das Geschlechter-
verhéltnis ausgeglichen, wobei bei den meisten juvenilen Individuen offenbar das Geschlecht
nicht bestimmt werden konnte (s. Tab. 5-7), wodurch die Aussagekraft eingeschriankt ist. Im
Fall der vorwiegend mannlichen Jugendlichen aus Mainz scheint ein Zusammenhang mit dem
Eintritt in den Erwachsenenstatus (adulescentia) im Alter zwischen 14 und 17 Jahren nicht
unwahrscheinlich?”. Zu denken waére, wie auch bei den &lteren Kindern, an ein arbeitsbedingt
erhohtes Sterberisiko (Lewis 2007) oder etwa an einen Zusammenhang mit dem rémischen Mili-
tardienst. Ahnliche Griinde kommen eventuell auch fiir Paphos infrage, falls es sich bei vielen der
Jugendlichen tatsdchlich um mannliche Individuen gehandelt haben sollte. Bei Frauen ware an
einen Zusammenhang mit frithen Geburten und damit einhergehenden Schwierigkeiten wahrend

" Vgl. Binder — Saiko 1999; Timmer 2008.
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Tabelle 6  Altersverteilung (%) der Frauen innerhalb der Vergleichspopulation

Juvenis | Adultus | | Adultus Il | Maturus | | Maturus 11 Senilis Gesamt
Mainz n 2 9 10,5 4,3 33 2,4 31,5
% 6,3 % 28,6 % 33,3% 13,7 % 10,5% 7,6 % 100 %
Zadar-Relja n 2 18 30 21 9 - 80
% 2,5% 225% 375% 26,25 % 11,25 % - 100 %
Strbinci n = 6 22 14 2 = 44
% - 13,7 % 50 % 31,8% 4,5 % - 100 %
Puséava n 2 2,7 8,2 4,7 1,7 3,7 23
% 8,7% 11,7% 357% 20,4 % 7,4 % 16,1 % 100 %
Urbino n 2 4 8 4 2 - 20
% 10 % 20 % 40 % 20 % 10 % - 100 %
Laodikeia n — 6 9,5 10,5 8 - 34
% - 17,6 % 279 % 30,9 % 23,5% - 100 %
gf)';sstia n 1 15 9 8 1 - 34
% 29% 44,1 % 26,5 % 235% 29% - 100 %
Isthmia n 0,8 49 5,8 7,5 2 - 22
% 3,6 % 22,3% 26,4 % 34,1% 9,1 % 45% 100 %
Paphos n 5 5 4 1 5 - 20
% 25% 25% 20 % 5% 25% - 100 %
Korinth n - 3 1 - 8 - 7
% - 42,9 % 142 % - 42,9 % - 100 %
Assuan n — 1,1% 1,1% 1,1% 2,2 15 7
% - 157% 157 % 157 % 31,4 % 215% 100 %

der Schwangerschaft und des Gebarens zu denken’®. Die hohe Anzahl an juvenilen Individuen
erscheint jedoch in jedem Fall ungewdéhnlich.

Im Alter zwischen 20 und 30 Jahren verstarben in fast allen Vergleichspopulationen jeweils
zwischen 11 und 15 % der Individuen (s. Tab. 4), was sich gut mit den Ergebnissen aus Grab-
haus 1/08 deckt (13,5 %, s. Kap. 5.2.1.1). Lediglich im oberagyptischen Syene fallen auf diese
Altersklasse nur 6,3 % der untersuchten Skelette, wogegen sowohl in Korinth als auch Paphos
und Elaiussa Sebaste scheinbar die meisten der Erwachsenen bereits im frithadulten Alter ver-
starben. Auf den Friedhtdfen von Mainz, Zadar-Relja, Laodikeia, Elaiussa Sebaste, Korinth und
Syene sind prozentuell deutlich mehr Frauen als Manner im jungadulten Alter vertreten. Weniger
stark ausgepragt trifft dieser Sachverhalt, vergleichbar mit Grabhaus 1/08, auch auf Isthmia zu
(s. Tab. 5. 6). In Paphos starben zwar prozentuell mehr Manner als Frauen in dieser Altersklasse
(s. u.), dennoch liegt mit 25 % (s. Tab. 6) der Prozentsatz vergleichbar hoch wie bei der Alters-
klasse Juvenis. Wie bei den weiblichen Jugendlichen liegt auch hier ein Zusammenhang mit
Komplikationen im Rahmen von Schwangerschaften oder Geburten nahe™. In der Population
aus Strbinci hélt sich das Verhaltnis von Mannern und Frauen annahernd die Waage, wéhrend auf
den Gréberfeldern von Urbino, Puscava sowie Paphos prozentuell etwas mehr Méanner als Frauen
in der Altersklasse Adultus | starben. Auch in diesen Féllen wére, wie bei den dlteren Kindern
und Jugendlichen, an einen moglichen Zusammenhang mit einer arbeits- oder aktivitatsbedingt
erhohten Gefdahrdung zu denken. Fiir Paphos féllt auf, dass die meisten Méanner bereits im jung-
adulten Alter verstarben. Insbesondere hier scheint, auch vor dem Hintergrund der vielen Skelette

" Vgl. Herrmann et al. 1990; Roberts — Manchester 2010; Larsen 2015.
™ Vgl. Herrmann et al. 1990; Roberts — Manchester 2010; Larsen 2015.
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Tabelle 7 Altersverteilung der Individuen (%) mit unbestimmbarem Geschlecht innerhalb der Vergleichspopulationen

Juvenis | Adultus | | Adultus Il | Maturus | | Maturus 11 Senilis Gesamt
Mainz n 15 2,8 33 33 2,8 2,8 16,5
% 9% 17 % 20% 20% 17 % 17 % 100 %
Puscava n - 0,5 0,5 - - - 1
% - 50 % 50 % - - - 100 %
Urbino n 1 - - - - - 1
% 100 % - - - - - 100 %
Laodikeia n 3 7 5 4 4 - 23
% 13% 30,4 % 21,8 % 17,4 % 17,4 % - 100 %
Isthmia n 0,6 12 1,2 0,5 0,5 - 4
% 15 % 30 % 30 % 12,5% 12,5 % - 100 %
Paphos n 17 3 - - - 2 22
% 77,4 % 13,6 % - - - 9% 100 %
e
% 50 % 50 % - - - - 100 %
Korinth n 1 1 - - - — 2
% 50 % 50 % - - - - 100 %
Assuan n 1 11 19 19 19 0,2 8
% 12,5% 139 % 23,7 % 23,7 % 23,7 % 25% 100 %

von Jugendlichen, ein mit dem Militardienst oder Kampfhandlungen in Verbindung stehender
Hintergrund nicht unwahrscheinlich.

Wie auch in Grabhaus 1/08 starben in Zadar-Relja, Strbinci, Pus¢ava, Urbino sowie Laodikeia
die meisten Erwachsenen in der Altersklasse Adultus II; in Mainz, Isthmia und Syene dagegen
erst in der Altersklasse Maturus I (s. Tab. 4). Nur in Puscava, Laodikeia und Syene starben mehr
als 10 % der untersuchten Populationen erst im Alter von 50-60 Jahren. Ein Alter von iiber
60 Jahren erreichten mit Ausnahme von Mainz-Kurfiirstenstra3e (7,4 %) und Pus¢ava nad stari
trg (13,1 %) keine 5 % der Bevdlkerung (s. Tab. 4) der Vergleichspopulationen. Auf den Fried-
hofen von Zadar-Relja, Urbino und Elaiussa Sebaste entsprach sogar kein einziges Individuum
der diesbeziiglichen Altersklasse Senilis. Diese Ergebnisse decken sich weitgehend mit denen
aus Grabhaus 1/08 der Hafennekropole und verdeutlichen zum einen, dass in der Kaiserzeit und
Spatantike ein Grof3teil der Erwachsenen bereits um das 40. Lebensjahr verstarb. Zum anderen
spricht diese groe Anzahl an im spétadulten bis frithmaturen Alter Verstorbener, einherge-
hend mit der fast bei allen fiir diesen Vergleich herangezogenen Skelettserien zu beobachtenden
hohen Kindersterblichkeit, gleichzeitig fiir eine hohe Fertilitit und ein Bevolkerungswachstum®.
Tabelle 5 zeigt, dass in fast allen verglichenen Populationen ein Grof3teil der Manner entwe-
der im spétadulten (Zadar-Relja, Pusc¢ava, Urbino, Elaiussa Sebaste, Isthmia) oder friihmaturen
(Mainz, Strbinci, Laodikeia, Syene) Alter starb. Vor allem an den im Vergleich nérdlicher und
westlicher gelegenen Fundorten Mainz, Zadar-Relja, Strbinci, Pus¢ava und Urbino verstarben
die meisten Frauen zwischen 30 und 40 Jahren; in Laodikeia und Isthmia dagegen zwischen
40 und 50 Jahren und in Syene zwischen 50 und 60 Jahren (s. Tab. 6). Im Geschlechterver-
gleich der Vergleichspopulationen fallt, wie auch bei Grabhaus 1/08 (s. Kap. 5.2.1.1), auf, dass
tendenziell etwas mehr weibliche als mannliche Individuen den Altersklassen Maturus Il und
Senilis zugeordnet werden konnten. Wie auch in modernen Gesellschaften hatten offenbar die

8 Vgl. auch Buikstra — Konigsberg — Bullington 1986; Rife 2012; Larsen 2015.
8 In der Serie aus Korinth war die Stichprobe fiir einen représentativen Vergleich offenbar zu klein, was sich an der
Verteilung von jeweils lediglich einem méannlichen Individuum pro Altersklasse verdeutlicht.
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Frauen, die ihr reproduktives Alter und somit das erhohte Risiko von Komplikationen infolge
von Schwangerschaft und Geburt hinter sich hatten, eine im Vergleich etwas hohere restliche
Lebenserwartung als ihre méannlichen Zeitgenossen®,

5.2.1.3 PALAODEMOGRAFISCHE UNTERSUCHUNG

5.2.1.3.1 Die paldodemografische Struktur der gesamten Population aus Grabhaus 1/08

Die in den fiinf Grébern des Grabhauses 1/08 aus der Hafennekropole von Ephesos bestattete
Population eignet sich aufgrund ihrer GroRe und der weitgehend représentativen Zusammen-
setzung fiir eine weiterfiihrende paldodemografische Auswertung. Es ist zu beachten, dass die
Paldodemografie nur dann belastbare reprasentative Ergebnisse liefern kann, wenn die Stichprobe
der statistisch aufgenommenen Individuen moglichst groR ist, mindestens jedoch 100 Indivi-
duen umfasst®, Jegliche paldodemografische Auswertung, die mit weniger als 100 Individuen
arbeitet, darf lediglich als >tendenzgebend< und somit als nur begrenzt aussagefahig betrachtet
werden. Weiterhin ist zu beachten, dass die Population einen moéglichst vollstandigen représen-
tativen Ausschnitt einer Bevolkerung oder etwa einer Sozialschicht darstellt. Ist dies nicht der
Fall, etwa, weil die untersuchte Population lediglich einen Ausschnitt einer gesellschaftlichen
Gruppe wiedergibt (z. B. Herrschergriifte, Kloster-, Spital- oder Militarfriedhofe u. a.), muss das
Ergebnis der paldodemografischen Analyse mit Vorsicht betrachtet werden und darf nicht ohne
weiteres zu Vergleichszwecken mit anderen Populationen herangezogen werden. Aus diesen
Griinden wird diese Analyse der Population aus Grabhaus 1/08 aus mehreren unterschiedlichen
Betrachtungswinkeln durchgefiihrt. Zunéchst wird die gesamte Population aller fiinf Griaber
analysiert, da dies die komplette Summe der untersuchten Individuen umfasst. Da die Graber 4
und 5 aller Wahrscheinlichkeit nach keiner reprasentativen Teilpopulation entsprechen (s. 0.),
wird die Analyse der Gréber 1-3 noch einmal gesondert prasentiert, als wohl tatsachlich repra-
sentativer Bevolkerungsanteil einer bestimmten Sozialschicht. AufRerdem werden die in den
beiden groBten Grabern 1 und 3 bestatteten Individuen paldodemografisch ausgewertet und ver-
glichen. Diese statistisch gesehen zwar etwas kleinen Gruppen (Grab 1 mit 59 und Grab 3 mit
61 Individuen) kdnnen trotzdem aufschlussreiche Informationen hinsichtlich der demografischen
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen geben, die in diesen Grabern bestattet wurden. Wei-
terhin werden bei den erwachsenen Individuen die demografischen Unterschiede zwischen den
beiden Geschlechtern beleuchtet, unter Beriicksichtigung der nicht bestimmbaren Individuen.
In allen Fallen wurde die Berechnung der Altersgruppe >Senilis< in zwei zehnjahrige Abschnitte
(60—69,9 und 70-79,9 Jahre) unterteilt und die als »Senil« bestimmten Individuen gleichméafBig
in beide Gruppen aufgeteilt. Die Begrenzung dieser Altersklasse auf 79,9 Jahre erfolgte ledig-
lich aus statistisch-mathematischen Griinden und bedeutet nicht, dass keines der Individuen aus
Grabhaus 1/08 iiber 80 Jahre alt geworden sein konnte. Alle Tabellen, die sich auf die paldode-
mografische Auswertung der Individuen aus Grabhaus 1/08 beziehen (d. h. Tab. 8-12), basieren
auf den Rechenformeln, die in der folgenden Legende zu finden sind.

Legende zu der paldodemografischen Analyse in den Tabellen 8—11

Dx  Anzahl der Skelette einer Altersklasse Lx  Zahl der gelebten Jahre der Klasse
dx relativer Anteil der Gestorbenen [Lx =1(x) + 1(x+1)/2%A]
(Dx/Summe aller*100) Tx  Gesamtzahl der noch zu lebenden Jahre
Ix  Anteil der Uberlebenden [Tx =T(x~1) — L(x~1); T(0) = SL]
[1(x) =1(x—1) = d(x—1)] ex Lebenserwartung (ex = Tx/Ix)
gx Sterbewahrscheinlichkeit (qx = dx/1x) ax Alterserwartung [ax = ex + (X + A)]

px  Uberlebenswahrscheinlichkeit (px = 1-0x)

8 Vgl. z. B. WHO, Bevoélkerungsbericht 2013; Demografiebericht 2011; Scheelen — Novacek — Schultz 2015.
8 Vgl. z. B. Herrmann et al. 1990; Stloukal et al. 1999; Grupe et al. 2004.
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Tabelle 8 beinhaltet die Analyse der gesamten Population aus allen Grébern des Grabhau-
ses 1/08. Auf Tabelle 8 basieren die Grafiken 2, 4, 6 und 8. Die Ergebnisse dieser Auswertung
beinhalten die grofite Individuenzahl (alle 169 Individuen) und sind somit statistisch belastbar.
Da die Gréber 4 und 5 jedoch wahrscheinlich keine représentativen Abschnitte der Population
darstellen, sind die insgesamt 25 Individuen aus diesen Gréabern nicht ohne Zweifel als Teil einer
reprasentativen natiirlich gewachsenen Population anzusehen.

Tabelle 8 Paldodemografische Struktur der gesamten Population aus den Gribern 1-5 des Grabhauses 1/08

X—(x+A) Dx dx Ix gx pX Lx T ex ax
0-1,9 64,50 38,2 | 100,0 0,38 0,62 | 161,83 1780,18 17,8 19,8
2-59 13,00 7,7 61,8 0,12 0,88 | 231,95 1618,34 26,2 32,2
6-13,9 11,50 6,8 54,1 0,13 0,87 | 405,92 1386,39 25,6 39,6

14-19,9 8,50 5,0 47,3 0,11 0,89 | 268,93 980,47 20,7 40,7

20-29,9 22,75 13,5 42,3 0,32 0,68 | 355,77 711,54 16,8 46,8

30-39,9 31,45 18,6 28,8 0,65 0,35 | 19541 355,77 12,3 52,3

40-49,9 7,55 4,5 10,2 0,44 0,56 80,03 160,36 15,7 65,7

50-59.,9 3,95 2,3 58 0,41 0,59 46,01 80,33 13,9 739

60-69.,9 2,90 1,7 34 0,50 0,50 25,74 34,32 10,0 80,0

70-79,9 2,90 1,7 1,7 1,00 0,00 8,58 8,58 5,0 85,0

169,0 100,0
Durchschnittliches Sterbealter ab 0. Jahr 17,8
Durchschnittliches Sterbealter ab 2. Jahr 28,2
Durchschnittliches Sterbealter ab 6. Jahr 31,6
Durchschnittliches Sterbealter ab 14. Jahr 34,7
Durchschnittliches Sterbealter ab 20. Jahr 36,8
Durchschnittliches Sterbealter ab 30. Jahr 42,3

In Tabelle 9 sind die Ergebnisse der paldodemografischen Analyse der reprasentativen Griaber
1-3 zusammengefasst. Auf Tabelle 9 basieren die Grafiken 3, 5, 7 und 9.

Tabelle 9 Paldodemografische Struktur der Population aus den Grébern 1-3 des Grabhauses 1/08

x—(x+A) Dx dx Ix gx pX Lx T ex ax
0-1,9 59,50 41,3 100,0 0,41 0,59 | 158,68 | 1576,39 15,8 17,8
2-5,9 13,00 9,0 58,7 0,15 0,85 | 216,67 | 1417,71 24,2 30,2
6-13,9 10,50 7,3 49,7 0,15 0,85 | 368,06 | 1201,04 24,2 38,2
14-19,9 7,00 49 42,4 0,11 0,89 | 239,58 832,99 19,7 39,7
20-29,9 19,75 13,7 37,5 0,37 0,63 | 306,42 593,40 15,8 45,8
30-39.9 21,75 15,1 23,8 0,64 0,36 | 162,33 286,98 12,1 52,1
40-49,9 5,75 4,0 8,7 0,46 0,54 66,84 124,65 14,4 64,4
50-59.,9 3,45 2,4 4,7 0,51 0,49 34,90 57,81 12,3 72,3
60-69.,9 1,65 1,1 2,3 0,50 0,50 17,19 22,92 10,0 80,0
70-79,9 1,65 11 11 1,00 0,00 5,73 5,73 5,0 85,0
144,0 100,0
Durchschnittliches Sterbealter ab 0. Jahr 15,8
Durchschnittliches Sterbealter ab 2. Jahr 26,2
Durchschnittliches Sterbealter ab 6. Jahr 30,2
Durchschnittliches Sterbealter ab 14. Jahr 33,7
Durchschnittliches Sterbealter ab 20. Jahr 35,8
Durchschnittliches Sterbealter ab 30. Jahr 42,1
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Bei dem Vergleich der Ergebnisse beider Auswertungen zeigen sich deutliche Ahnlichkeiten
beziiglich des Sterbealters der Population, obwohl die vergleichsweise hdufigen Bestattungen von
alteren Individuen in den Grabern 4 und 5 (vgl. Kap. 5.2.1.1) zu offensichtlich héheren Alters-
erwartungen fithren. Somit liegt das durchschnittliche Sterbealter der gesamten Population aus
Grabhaus 1/08, z&hlt man auch die Kleinkinder mit, bei lediglich 17,8 Jahren und 15,8 Jahren,
wenn nur die Bestattungen aus den Gréibern 1-3 mit vergleichswese wenigen élteren Menschen in
die Berechnung einflieBen. Diese erschreckend niedrige Zahl sollte jedoch nicht als maBgeblich fiir
das Verstandnis der Population bewertet werden und bedeutet keinesfalls, dass beispielsweise 20-
oder 25-jahrige Ephesier zwangslaufig als »édltere Menschen< angesehen wurden. Fiir die Demogra-
fie heutiger Gesellschaften werden die durchschnittliche Lebenserwartung sowie das Sterbealter
aufgrund der Basis aller verstorbenen Individuen, einschliellich der verstorbenen Kleinkinder,
berechnet?®4. Da jedoch in den modernen Gesellschaften die Kindersterblichkeit nicht einmal im
Promillebereich der Gesamtbevolkerung zu erfassen ist, fallt diese in der Gesamtauswertung kaum
ins Gewicht. In Deutschland beispielsweise erreichte die Kindersterblichkeit mit 3,4 verstorbenen
Sauglingen pro 1 000 Lebendgeborenen 2011 einen Tiefstand, der bei etwa 660 000 Geburten
unter den rund 82 Millionen Einwohnern des Landes 2,73 x 10 % der Gesamtbevdlkerung
umfasst®. Dieselbe Gruppe, sprich allein die Kinder unter 2 Jahren, beinhaltet bei der Population
aus Grabhaus 1/08 der Hafennekropole etwa 38 %, d. h. in Relation mehr als das Millionenfache.
Selbst wenn die Gruppe der Individuen, die im Alter von weniger als 2 Jahren verstarben, nicht
in die Statistik einflieft, erhoht sich das durchschnittliche Sterbealter der Gesamtpopulation um
mehr als 10 Jahre auf 28,2 Jahre oder auf 26,2 Jahre in den Gribern 1-3.

Als tatsdchlich aussagekriftig fiir die Interpretation der demografischen Struktur der Popula-
tion kénnen jedoch erst die Statistik und das Sterbealter der Menschen gelten, die das Erwach-
senenalter erreichten, d. h. ab dem 20. Lebensjahr aufwarts. In dieser Gruppe der Bevolkerung
ergibt sich fiir die Gesamterwachsenenpopulation ein durchschnittliches Sterbealter von 36,8 Jah-
ren und mit 35,8 Jahren ein Jahr weniger, wenn die Erwachsenen aus den ersten drei Grébern
separat bewertet werden. Ersichtlich ist, dass die Zusammensetzung der beiden wohl nichtre-
prasentativen Graber 4 und 5, in denen sich eine liberproportional hohe Anzahl an Erwachsenen
oder eher alteren Individuen befand, in allen Altersklassen das durchschnittliche Sterbealter der
Gesamtpopulation ein wenig (ca. 1 Jahr) erhoht. Anders verhélt es sich fiir die hochste, noch
einmal separat bewertete Altersklasse, welche die Individuen umfasst, die mindestens 30 Jahre
alt wurden. Das Sterbealter der Gesamtpopulation von durchschnittlich 42,3 Jahren, inklusive
den Individuen aus Grab 4 und 5, unterscheidet sich nicht von dem der separat bewerteten Popu-
lation aus den Grébern 1-3, deren Durchschnitt bei 42,1 Jahren liegt. Aus dieser Aufstellung ist
zu erkennen, dass selbst die erwachsene Bevdlkerung — sprich der Anteil, der am Beispiel des
Grabhauses 1/08 erfasst werden konnte — im Durchschnitt lediglich ein Alter von 3540 Jahren
erreichte, mit verhaltnismalRig seltenen Ausnahmen. Mehr als 50 Jahre wurden lediglich 5,8 %
der Gesamtpopulation und nur 4,7 % der Individuen aus den ersten drei Grabern.

Interessant ist in diesem Zusammenhang ein Vergleich mit den auf Grundlage von Volks-
zahlungs- und Steuerverzeichnissen aus den ersten drei Jahrhunderten der rémischen Besat-
zung Agyptens ermittelten Daten zur demografischen Zusammensetzung der Bevolkerung. Nach
diesen als relativ verlasslich geltenden zeitgendssischen Quellen lag die Lebenserwartung der
Menschen am Unterlauf des Nils bei ihrer Geburt bei etwa 22-25 Jahren (Bagnall — Frier 1994),
also 5—10 Jahre hoher als im Falle von Grabhaus 1/08. Eher vergleichbar wire dagegen der Wert
von 26,2 Jahren der Individuen ab 2 Jahren aus Grabhaus 1/08. Trotz der leichten Abweichung
verdeutlicht dieser ebenfalls sehr niedrige Wert, dass die sich in der Population aus Grabhaus 1/08
abzeichnende, sehr hohe Kleinkindsterblichkeit im Romischen Reich sicher keine Ausnahme
war, sondern ein gangiges Bild.

Deutlich zeigt sich der Unterschied, der durch die abweichende Zusammensetzung der Indi-
viduen aus den Kleinen Grabern 4 und 5 entsteht, im Vergleich der relativen Anteile der Ver-

8 5. Demografiebericht 2011.
%  Berechnet nach dem Demografiebericht 2011.



54 5 Ergebnisse und Diskussion

storbenen pro Altersklasse (Grafik 2. 3). Die Grafiken veranschaulichen, wie hoch der Anteil
der einzelnen Altersklassen an der gesamten bewerteten Population war. Durch die wenigen
Kinderskelette in den Grébern 4 und 5 sind die Anteile der ersten drei Gruppen (Infans la—II)
in den ersten drei Griabern um 0,5-2 % héufiger vertreten als bei der Auswertung der gesamten
Population. Ausgeglichen, d. h. ohne Unterschied zwischen der gesamten Population und den
ersten drei Grabern, zeigt sich die Altersklasse der Jugendlichen (5,0 % resp. 4,9 %) und jung-
adulten Individuen (13,5 vs. 13,7 %). Dagegen sind spatadulte Individuen um 3,5 % héufiger
in der gesamten Population vertreten als in den ersten drei Grabern separat. Auch die dlteren
Altersklassen bilden aufgrund des héheren Anteils alterer Individuen in den Grabern 4 und 5
einen um rund 0,5 % hoheren Anteil in der Gesamtpopulation, mit Ausnahme des Auftretens der
Altersklasse Maturus |1, die im Vergleich keine gréf3eren Unterschiede zeigt.
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Grafik 2 Relativer Anteil der Gestorbenen (dx) an der gesamten Population
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Grafik 3 Relativer Anteil der Gestorbenen (dx) in Grab 1-3

Der Verlauf der Sterbekurven (Grafik 4. 5) zeigt den relativen Anteil der Population auf, der
nach dem Ende einer bestimmten Altersklasse noch am Leben ist. Abgesehen von der hohen
Kindersterblichkeit — allein nach den ersten zwei Lebensjahren waren lediglich 61,8 % der
Gesamtpopulation und 58,7 % der Population aus den ersten drei Grabern noch am Leben — ver-
deutlicht sich die rasant schwindende Zahl der Lebenden ab dem 30. Lebensjahr. Wahrend mit
30 Jahren immerhin noch 28,8 % der Gesamtpopulation oder zumindest 23,8 % der Population
aus den ersten drei Grabern am Leben waren, waren es im 40. Lebensjahr nur noch 10,2 % oder
8,7 %. Berlicksichtigt man, dass selbst das 14. Lebensjahr, also nach rémischem Brauch das Ende
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der >Kindheit<®, lediglich 47,3 % oder 42,4 % der Menschen erreichten, kann von etwa einem
Fiinftel der Individuen ausgegangen werden, die als erwachsene Mitglieder der Bevdlkerung
galten. Noch drastischer sank die Anzahl der Individuen, die erst im Alter von 50 (5,8 % bzw.
4,7 %) oder 60 Jahren (3,4 % bzw. 2,3 %) verstarb. Auf diese Weise l&sst sich tatsachlich belegen,
dass zumindest in dem Teil oder der Sozialschicht der kaiserzeitlich-spatantiken Bevolkerung
von Ephesos, die durch die in Grabhaus 1/08 bestatteten Individuen reprasentiert wird, nur etwa
jeder fiinfte Erwachsene ilter als 40 Jahre wurde. Uber 50 wurde nur ungefihr jeder achte bis
zehnte Erwachsene, und der Anblick eines iiber 60 Jahre alten Menschen diirfte nicht allzu hau-
fig gewesen sein. Im direkten Vergleich war die Wahrscheinlichkeit, 100 Jahre alt zu werden,
im Jahr 2011 in Deutschland mit 1,15 % fiir Ménner und 2,07 % fiir Frauen®” nur geringfiigig
niedriger als die Wahrscheinlichkeit der untersuchten Ephesier, iiber 60 Jahre alt zu werden.
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Grafik 4  Sterbekurve (Ix) der gesamten Population
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Grafik 5 Sterbekurve (Ix) in Grab 1-3

Die Grafiken zur durchschnittlichen Lebenserwartung (Grafik 6. 7) visualisieren die Zeit-
spanne, die die Individuen, die eine bestimmte Altersklasse erreichten, noch durchschnittlich zu
leben hatten. So hatten beispielsweise die Individuen der Altersklasse Infans Ib (2-6,9 Jahre)
durchschnittlich noch 26,2 (Gesamtpopulation) oder 24,2 (Grab 1-3) Jahre zu leben. Die bei-
den verglichenen Gruppen, d. h. die gesamte Population und die Individuen aus den ersten drei
Grébern, weisen dhnliche Verldufe mit minimal abweichenden Werten auf; die wesentlichsten

% Vgl. Kap. 5.2.1.1 sowie Binder — Saiko 1999.
8 Jopp et al. 2013; vgl. Christensen et al. 2009.
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Grafik 6  Lebenserwartung (ex) der gesamten Population
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Grafik 7 Lebenserwartung (ex) Grab 1-3
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Grafik 8  Sterbewahrscheinlichkeit (gx) in der gesamten Population
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Grafik 9  Sterbewahrscheinlichkeit (qx) Grab 1-3
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Unterschiede finden sich bei den Altersklassen Infans Ia und Ib. Da in den Gréibern 4 und 5
kaum Kleinkinder bestattet wurden, erhoht sich durch diese Liicke das durchschnittliche Ster-
bealter der Gesamtpopulation ab der Geburt um 2 Jahre (17,8 vs. 15,8 % und 26,2 vs. 24,2 %).
Bei den Altersklassen ab dem Erwachsenenalter nivellieren sich die Unterschiede auf maximal
ca. 1,5 Jahre (Maturus I und I1), zumeist bleibt das durchschnittliche Sterbealter im Intervall von
etwa einem Jahr jedoch gleich (Juvenis, Adultus I) oder niedriger (Adultus Il). Es wird eine eher
geringe durchschnittliche Lebenserwartung gerade in der spatadulten Altersklasse angezeigt (12,3
bzw. 12,1 Jahre), was damit zusammenhangt, dass die meisten Erwachsenen in dieser Alters-
klasse verstarben (vgl. Grafik 1-4 und 7-8). Die Altersklassen Maturus I und II weisen dagegen
eine durchschnittlich deutlich hohere Lebenserwartung auf, da prozentuell mehr Individuen diese
Altersklassen siiberlebt< haben. Kein Unterschied der durchschnittlichen Lebenserwartung zeigt
sich in der &ltesten Altersklasse Senilis ab dem 60. Lebensjahr. Dies beruht jedoch auf der Ein-
stellung der statistischen Auswertung, die die Lebenserwartung in der Berechnung auf maximal
80 Jahre begrenzt. Es steht auler Frage, dass auch die Menschen im kaiserzeitlich-spétantiken
Ephesos zwar selten, aber durchaus auch 80 Jahre oder alter werden konnten. Anthropologisch
gibt es jedoch kaum eine Moglichkeit, das biologische Lebensalter ab etwa 70 Jahren aufwaérts
zumindest in Dezenien zuverlassig zu bestimmen®.

Die letzte paldodemografische Analyse befasst sich mit der Wahrscheinlichkeit fiir ein einzel-
nes Individuum in einer bestimmten Altersklasse, in genau diesem Alter zu sterben (Grafik 8. 9).
Diese ergibt sich aus einer Berechnung, wie viele Individuen, die eine Altersklasse erreichten,
wéhrend dieser Zeit verstarben und somit nicht die darauffolgenden Altersklassen erreichten.
Abgesehen von der letzten Altersklasse (70—80 Jahre), in der aufgrund der mathematischen
Begrenzung die Sterbewahrscheinlichkeit bei 100 % liegt, ist die Sterbewahrscheinlichkeit in
der spdtadulten Altersklasse mit tiber 60 % am hochsten. Im Alter Adultus I sowie Maturus [ und
Il liegt die Sterbewahrscheinlichkeit jeweils zwischen 30 und 50 %. Die niedrigste Wahrschein-
lichkeit zu sterben, findet sich erwartungsgemaf bei den Jugendlichen (Infans II und Juvenis,
10-15 %) und aufgrund der bereits diskutierten niedrigeren Zahl an Individuen tiberraschender-
weise in der Altersklasse Infans Ib (vgl. Kap. 5.2.1.1). Ein hohes Sterberisiko mit ca. 40 % zeigt
die Altersklasse Infans la, wie bereits an anderen Merkmalen der Population dargelegt (s. 0.).

5.2.1.3.2 Vergleich der demografischen Struktur der mdnnlichen und der weiblichen
Teilpopulation mit Beriicksichtigung der Skelette mit nichtbestimmbarem
Geschlecht

Bei dem Vergleich der demografischen Struktur der ménnlichen und der weiblichen jugendlichen
und erwachsenen Population des Grabhauses 1/08 (s. Tab. 10. 11) muss die Gruppe an Indivi-
duen beriicksichtigt werden, bei der sich aufgrund der schlechten, unvollstindigen Erhaltung
oder aufgrund des Lebensalters — die meisten dieser Individuen waren juvenil — das Geschlecht
nicht bestimmen lieR (s. Tab. 12). Die Ergebnisse sind in den Grafiken 10-13 zusammengefasst
und zum verbesserten Vergleich gemeinsam dargestellt. Da die Gesamtzahl der jugendlichen
und erwachsenen Individuen aus dem Grabhaus eher gering ist, sind die Ergebnisse lediglich als
tendenzgebend zu betrachten. Ein Vergleich zwischen der Gesamtpopulation und der Population
aus den ersten drei Grabern separat betrachtet, ist deshalb hinféallig. Auch hier wurde, wie bei
der statistischen Erfassung der Gesamtpopulation, die Altersklasse Senilis aus mathematischen
Griinden auf 80 Jahre begrenzt.

8 Vgl. Novacek 2012.
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Tabelle 10  Paldodemografische Struktur der midnnlichen Population des Grabhauses 1/08

x—(x+A) Dx dx Ix gx pX Lx Tx ex ax
14-19,9 1,5 4,0 100,0 0,04 0,96 588,00 | 2034,67 20,3 40,3
20-29,9 11,5 30,7 96,0 0,32 0,68 806,67 | 1446,67 15,1 451
30-39,9 17,5 46,7 65,3 0,71 0,29 420,00 640,00 9,8 49,8
40-49,9 4,5 12,0 18,7 0,64 0,36 126,67 220,00 11,8 61,8
50-59,9 1 2,7 6,7 0,40 0,60 53,33 93,33 14,0 74,0
60-69,9 0,75 2,0 4,0 0,50 0,50 30,00 40,00 10,0 80,0
70-79,9 0,75 2,0 2,0 1,00 0,00 10,00 10,00 5,0 85,0
37,5 100

Durchschnittliches Sterbealter ab 14. Jahr 33,5

Durchschnittliches Sterbealter ab 20. Jahr 34,2

Durchschnittliches Sterbealter ab 30. Jahr 38,7

Die erwachsene mannliche Population, d. h. die 36 vorliegenden Skelette méannlicher Indi-
viduen, die zumindest das 20. Lebensjahr erreichten, hatte durchschnittlich ein Sterbealter von
34,2 Jahren. Die meisten Individuen starben im Alter zwischen 30 und 40 Jahren, weshalb sich
das durchschnittliche Sterbealter der Individuen ab 30 Jahren aufwaérts vergleichsweise gering
auf 38,7 Jahre erhoht. Ein 30 Jahre alter Mann lebte also durchschnittlich noch weitere 8,7 Jahre.

Tabelle 11 Paldodemografische Struktur der weiblichen Population des Grabhauses 1/08

x—(x+A) Dx dx Ix gx pX Lx Tx ex ax
14-19,9 3 8,8 100,0 0,09 0,91 573,53 | 2272,06 22,7 42,7
20-29,9 10,5 30,9 91,2 0,34 0,66 757,35 | 1698,53 18,6 48,6
30-39,9 12,2 35,9 60,3 0,60 0,40 423,53 941,18 15,6 55,6
40-49,9 1,3 3,8 24,4 0,16 0,84 225,00 517,65 21,2 71,2
50-59,9 2,7 7,9 20,6 0,39 0,61 166,18 292,65 14,2 74,2
60-69,9 2,15 6,3 12,6 0,50 0,50 94,85 126,47 10,0 80,0
70-79,9 2,15 6,3 6,3 1,00 - 31,62 31,62 5,0 85,0
34,0 100,0

Durchschnittliches Sterbealter ab 14. Jahr 34,1

Durchschnittliches Sterbealter ab 20. Jahr 35,9

Durchschnittliches Sterbealter ab 30. Jahr 42,2

Die in Grabhaus 1/08 bestatteten erwachsenen Frauen, d. h., die Frauen, die mindestens
20 Jahre alt wurden, lebten durchschnittlich etwa 35,9 Jahre, somit etwa knapp 3 Jahre langer als
die Ménner gleichen Alters. Da es in den hoheren Altersklassen vergleichsweise viele weibliche
Individuen gab, lag auch das durchschnittliche Sterbealter der Frauen, die 30 Jahre geworden
waren, bei immerhin 42,2 Jahren. Weibliche Individuen starben am hédufigsten im Alter zwischen
30 und 40 Jahren und beinahe gleich haufig im Alter von 20-30 Jahren. Zweimal hdufiger als die
méannlichen Individuen starben die Frauen im juvenilen Alter. Diese Tatsache kdnnte mit einem
erhohten Sterberisiko junger Frauen durch Geburten oder Kindbettfieber zusammenhéngen®.
Weil jedoch bei vielen juvenilen Individuen das Geschlecht nicht zu bestimmen war (s. u.), bleibt
diese Annahme lediglich theoretisch bis spekulativ. Die Haufigkeit jugendlicher Ménner kdnnte
durch diese geschlechtsunbestimmbaren Individuen ausgeglichen, wie aber auch die Uberzahl
an weiblichen Jugendlichen verdoppelt werden kénnte. Nichtsdestotrotz ist die Anzahl lterer,

8 Vgl. Herrmann et al. 1990.
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weiblicher Individuen mindestens doppelt bis dreifach so hoch wie die der dlteren Méanner. Da
in diesen Altersklassen praktisch keine Individuen mit nichtbestimmbarem Geschlecht vorliegen
(s. u.), ist diese Beobachtung als klare Tendenz zu interpretieren (s. Kap. 5.2.1.1).

Tabelle 12 Paldodemografische Struktur der erwachsenen Population des Grabhauses 1/08 mit nichtbestimmbarem

Geschlecht
x—(X+A) Dx dx Ix gx pXx Lx Tx ex ax
14-19,9 4 47,1 100,0 0,47 0,53 458,82 | 142941 14,3 34,3
20-29,9 0,75 8,8 52,9 0,17 0,83 485,29 970,59 18,3 48,3
30-39.9 1,75 20,6 44,1 0,47 0,53 338,24 485,29 11,0 51,0
40-49,9 1,75 20,6 23,5 0,88 0,13 132,35 147,06 6,3 56,3
50-59,9 0,25 2,9 2,9 1,00 0,00 14,71 14,71 5,0 65,0
60-69,9 - - - - 1,00 - - - 70,0
70-79,9 - - - - 1,00 - - 80,0
8,5 100,0

Durchschnittliches Sterbealter ab 14. Jahr 28,3

Durchschnittliches Sterbealter ab 20. Jahr 38,3

Durchschnittliches Sterbealter ab 30. Jahr 41,0

Bei den Individuen, bei denen das Geschlecht nicht zu bestimmen war, ist klar zu erkennen,
dass die Unbestimmbarkeit in der Hélfte der Falle auf die nicht immer ausgereiften Geschlechts-
merkmale eines juvenilen Skeletts zurlickzufiihren war. Die restlichen vier erwachsenen Indivi-
duen waren aufgrund eines schlechten oder unvollistandigen Uberlieferungsstatus der Knochen
nicht geschlechtsbestimmbar. Diese Gruppe von Individuen bildet somit keine relevante Grole
fiir die demografische Analyse und muss lediglich als Variable fiir die Auswertung der Gruppe
der ménnlichen und der weiblichen Individuen beriicksichtigt werden, nicht jedoch als selbst-
standige Gruppe.
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Grafik 10 Relativer Anteil der Gestorbenen (dx) an der erwachsenen Population

Die Analyse der relativen Anteile mannlicher und weiblicher Individuen, die in einer bestimm-
ten Altersklasse verstarben, offenbart deutliche Unterschiede zwischen beiden Gruppen. Jugend-
liche Frauen starben doppelt so hdufig wie jugendliche Ménner, dies wird jedoch, wie oben
diskutiert, durch die hohe Zahl an nichtgeschlechtsbestimmbaren juvenilen Individuen relativiert.
In der Altersklasse Adultus I (20-30 Jahre) starben Méanner und Frauen etwa gleich hiufig;
am hdufigsten, auch wenn Ménner prozentuell deutlich stérker vertreten sind, verstarben beide
Geschlechter in der Altersklasse Adultus II (30—40 Jahre). Die relativen Verstorbenenzahlen
zeigen auf, dass in der Altersklasse Maturus [ (40-50 Jahre) kaum Frauen verstarben, dagegen
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jedoch beinahe samtliche verbliebenen Ménner. Es ist zu vermuten, dass die Fertilitdt der liber
40-jahrigen Frauen von Ephesos und damit verbunden die Wahrscheinlichkeit des Todes aufgrund
von Schwangerschaftskomplikationen® bereits eingeschrankt war. Die gleichen Anteile an Ver-
storbenen in den beiden Dekaden der Altersklasse Senilis sind auch in diesem Fall ausschliel3-
lich auf die Berechnungsgrundlage zuriickzufithren. Die Individuen mit nichtbestimmbarem
Geschlecht fallen aufgrund der Tatsache, dass sie zu 50 % aus Jugendlichen zusammengesetzt
sind, aus dem Rahmen. Die vergleichsweise hdufig Verstorbenen der Altersklassen 30-40 und
40-50 Jahren (jeweils etwa 2 Individuen) in dieser Gruppe konnten die relativen Anteile von
Mannern und Frauen zueinander verdndern, falls etwa sdémtliche geschlechtsunbestimmbaren
Individuen tats&chlich nur einem Geschlecht zuzuordnen waren.
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Grafik 11 Sterbekurve (Ix) der erwachsenen Population

Die Sterbekurve zeigt die prozentuellen Anteile der Bevdlkerung, die in einem bestimmten
Alter noch am Leben sind. Da nur die Erwachsenen in diese Berechnung einbezogen wurden,
wurde der Beginn der Altersklasse Juvenis als 100 % der Population festgelegt. In den jiingeren
Altersklassen zeigt sich ein leichter Sterbeiiberschuss an Frauen; mit 30 Jahren lebten nur noch
60,3 % der Frauen, im \Vergleich zu 65,3 % der Manner, vorausgesetzt, dass die unbestimmbaren
Individuen gleichermalen zwischen Mannern und Frauen aufzuteilen sind. Diese Tendenz wird in
der folgenden Altersklasse deutlich umgekehrt: Mit 40 Jahren waren nur noch 18,7 % der Mén-
ner, aber 24,4 % der Frauen am Leben. Im Alter von 50 Jahren lebten noch 20,6 % der Frauen,
jedoch lediglich 6,7 % der Manner. Da unter den geschlechtsunbestimmbaren Individuen fast
keines ein Alter von iiber 50 Jahren hatte, féllt die potenzielle Verdnderung dieses Verhiltnisses
durch die Zuordnung in die eine oder andere Gruppe nicht ins Gewicht.

Die Lebenserwartung zeigt auf, wie viele Lebensjahre die Menschen einer bestimmten Alters-
klasse durchschnittlich noch zu leben hatten. So hatten beispielsweise Manner in der Altersklasse
Adultus | durchschnittlich noch 15,1 Jahre zu leben®. Gleichaltrige Frauen konnten durch-
schnittlich weitere 18,6 Lebensjahre erwarten. Die vergleichsweise niedrige Lebenserwartung
der Menschen in ihren DreifSigern von 9,8 Jahren bei den Ménnern und 15,6 Jahren bei den
Frauen ergibt sich aus der extrem hohen Sterblichkeit besonders der mannlichen Individuen in
dieser Altersklasse. Die Uberlebenden der Altersklasse 30—40 konnten als Minner mit weiteren
11,8 Jahren, als Frauen sogar durchschnittlich mit weiteren 21,2 Jahren rechnen. Die wenigsten
Mainner und nur wenig mehr Frauen (s. Grafik 11), die {iber 50 Jahre alt wurden, hatten eine
etwa gleich hohe durchschnittliche Lebenserwartung von etwa weiteren 14 Jahren, da bei bei-

% Vgl. Herrmann et al. 1990.
%1 Diese Zahl unterscheidet sich von der durchschnittlichen Lebenserwartung sdémtlicher Individuen aus Grab-
haus 1/08, s. Tab. 10, da die 20-Jdhrigen bereits anteilig abgezogen wurden; dies gilt auch fiir andere Altersklassen.
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Grafik 13 Sterbewahrscheinlichkeit (gx) der erwachsenen Population

den Geschlechtern die Weiterentwicklung in etwa ahnlich linear abfallend weiterlief. In beiden
Dekaden der Altersklasse Senilis zeigt sich aufgrund der mathematisch bedingten, kiinstlichen
Teilung der verbliebenen Population in zwei Halften eine Lebenserwartung von 10 und 5 Jahren,
da rein statistisch gesehen kein Individuum das Alter von 80 Jahren erreichte.

Die Sterbewahrscheinlichkeit in den einzelnen Altersklassen zeigt die anteilige Mdglichkeit
auf, dass ein Individuum das Ende seiner momentanen Altersklasse nicht erreicht und im Verlauf
dieser stirbt. Abgesehen von der Begrenzung am Ende der achten Dekade, die aus mathemati-
schen Griinden keines der Individuen iiberleben konnte, waren die Dreifliger die wahrschein-
lichste Zeitperiode gleichermalen fiir Ménner (71 %) und Frauen (60 %) aus Grabhaus 1/08 zu
versterben. Die geringste Sterbewahrscheinlichkeit lag fiir beide Geschlechter in den Jugend-
jahren, mit 4 % Sterbewahrscheinlichkeit fiir Ménner und 9 % fiir Frauen. Dies wiirde sich
leicht negativieren, wiirden die unbestimmbaren Individuen mit einem sehr hohen Anteil an
Jugendlichen hinzugerechnet. Fiir Frauen in den Vierzigern war die Sterbewahrscheinlichkeit mit
16 % die zweitniedrigste unter allen Altersklassen. Auch hier zeigt sich wiederum die erhohte
Lebenserwartung einhergehend mit abnehmender Fertilitdt und somit einem geringeren Risiko,
infolge von Schwangerschaften oder Geburten zu sterben®.

%2 Vgl. Herrmann et al. 1990; Stloukal 1999; Scheelen — Novadek — Schultz 2015.
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5.2.1.4 VERGLEICH DER MAKROSKOPISCHEN UND MIKROSKOPISCHEN ALTERSBESTIMMUNG

Mithilfe der mikroskopischen Altersbestimmung lasst sich das Ergebnis der Auswertung beson-
ders bei unvollstiandigen, schlecht erhaltenen oder gar verbrannten Knochen prazisieren®. Auch
bei den zumeist gut erhaltenen Skeletten aus Grabhaus 1/08 der Hafennekropole von Ephesos
ermoglichte die mikroskopische Auswertung héufig eine genauere und engere Eingrenzung des
biologischen Sterbealters der erwachsenen Individuen. Die paldodemografische Auswertung
basiert auf den Ergebnissen der kombinierten makroskopischen und mikroskopisch-histomor-
phologischen Altersbestimmung. Grafik 14 zeigt auf, dass die Sterbealtersbestimmung, die auf
einer Kombination der makroskopischen Ergebnisse mit den Aussagen der mikroskopischen
Untersuchung basiert, in einer leicht abweichenden Kurve beziiglich der Hiufigkeiten der ein-
zelnen Altersklassen resultiert (Grafik 14).
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- N\_AL

Fetus Neonat Infansla Infanslb Infansil Juvenis Adultl Adultll Maturl Maturll Senil
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Grafik 14 Vergleich der makroskopischen und der kombinierten Altersbestimmung fiir
die gesamte Population

Die mikroskopische Altersbestimmung weicht in einigen Féllen von den Ergebnissen der
makroskopischen Untersuchung ab. Lediglich geringfiigige Unterschiede zeigen sich bei der
Auswertung der wenigen untersuchten subadulten Individuen. Die mithilfe der mikroskopischen
Auswertung durchgefiihrte Altersbestimmung (blaue Linie in Grafik 14) ist weniger klar defi-
niert; d. h., der Unterschied zwischen der Haufigkeit des Auftretens der Altersgruppen Infans Ib
und Infans Il fallt im mikroskopischen Bild weniger auf als im Rahmen der makroskopischen
Untersuchung (z. B. der Langen der Langknochen). Dies bestatigte sich auch bereits auf der
Grundlage anderer Untersuchungen®. Bei Individuen der Altersklassen Fetus, Neonatus und
Infans la wurden keine mikroskopischen Altersbestimmungen durchgefiihrt, sodass die Kur-
ven beider Grafiken libereinstimmen. Die mikroskopische Altersbestimmung von gut erhaltenen
Kinderskeletten, bei denen sich die Langen der Langknochen und das Gebiss bewerten lassen,
ist in der Regel nicht erforderlich, da die makroskopischen Methoden in diesem Fall denen der
Mikroskopie tiberlegen sind®®. Die mikroskopische Untersuchung bietet sich folglich nur bei
besonders schlecht erhaltenen Kinderskeletten an (wie z. B. beim Leichenbrand®), die auf rein
makroskopisch-morphologischer Grundlage keine nahere Alterseingrenzung erlauben.

Génzlich anders verhélt sich die Verteilung der kombinierten und der rein makroskopi-
schen Altersbestimmung bei Erwachsenen. Die Héufigkeiten der Altersklassen Adultus I, 11
und Maturus | sind bei der makroskopischen Bestimmung jeweils nahezu identisch (s. braune
Linie in der Grafik 14). Dies beruht auf der Tatsache, dass es makroskopisch sehr schwierig

% Vgl. Novacek 2012.
% Vgl. Novacek 2012.
% Vgl. GroRRkopf 2004.
% Vgl. Novacek 2012.
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ist, zwischen einem 25-30-jahrigen, 30-35-jéhrigen, 35—40-jdhrigen und einem 40—45-jdhri-
gen Individuum zu unterscheiden. Wihrend die makroskopische Altersbestimmung sich fiir
Anfang bis Mitte 20-jahrige Individuen aufgrund der letzten noch offenen Wachstumsfugen
(z. B. Sphenobasilar-Fuge, sternales Ende der Clavicula®) zumeist sehr prazise durchfiihren
lasst, sind ihre Mdglichkeiten bei Menschen iiber dieses Alter hinaus relativ begrenzt. Somit
bewegen sich die makroskopischen Altersbestimmungen, besonders bei méRig bis schlecht
erhaltenen, z. B. unvollstindig iiberlieferten Skeletten hiufig in eher breiten Kategorien wie
(20) 25-40, 2040, 25-40 (45) oder gar (20) 25-50 (55) Jahre. Altere Individuen lassen sich
makroskopisch selten genauer als »(55) 60 oder alter« schétzen. Die mikroskopische Alters-
bestimmung bietet somit besonders bei Erwachsenenskeletten eine wesentliche Prazisierung
dieser Bewertungen. Wie Grafik 14 zu entnehmen ist, war die Altersbestimmung ausschlieflich
mithilfe makroskopischer Methoden im Bereich Adultus I bis Maturus I (d. h. 20-50 Jahre)
wenig spezifisch; viele der Individuen wurden nur klasseniibergreifend im breiteren Rahmen
erfasst, sodass am Ende die drei Altersklassen vergleichsweise gleichméafRig vertreten sind. Die
mikroskopische Altersbestimmung kann jedoch alle Individuen, weitgehend ohne Riicksicht auf
den Erhaltungszustand® zuverléssig in 5- bis 10-jahrige Abschnitte einteilen. Dadurch ergibt
sich eine Altersspanne, die sich in den meisten — bei der vorliegenden Untersuchung in allen —
Fallen mit der makroskopisch ermittelten Altersbestimmung deckt oder im Rahmen dieser die
Grenzen des minimalen und maximalen mdglichen Lebensalters der Individuen limitiert und
somit prizisiert. Mitunter kommt es zu einer Teiliiberlappung, wie etwa eine mikroskopische
Bestimmung von 20-30 Jahren gegentiber einer makroskopischen Bestimmung von 25-35 Jah-
ren, wobei die wahrscheinliche tatsdchliche Lebensaltersbestimmung auf 25-35 Jahre festzuset-
zen ist® — besonders in dem Alter zwischen 30 und 50 Jahren, in welchem die makroskopische
Altersbestimmung oftmals nur sehr schwierig vorzunehmen ist. Ein Skelett weist in dieser
Lebensaltersspanne zum einen keine Merkmale eines noch sehr jungen erwachsenen Individu-
ums auf, zum anderen jedoch nur wenige oder keine Merkmale eines alternden Menschen. Auf
mikroskopischer Ebene gibt es jedoch eine Reihe von Merkmalen, die die Altersgrenzen von
ca. 35 und ca. 45 Jahren zuverlédssig und recht genau definieren’®. Letztendlich gleicht sich
bei &lteren Individuen (Maturus 11 und Senilis) die Mdoglichkeit der Lebensaltersbestimmung
mithilfe makroskopischer und mikroskopischer Methoden wieder weitgehend an, da das Skelett
in der Regel mehr Erkennungsmerkmale fiir die makroskopische Altersbestimmung bietet, als
dies im mittleren Alter der Fall ist. Die mikroskopische Altersbestimmung ermdglicht auch in
diesem Fall eine sichere Unterscheidung auch bei schlecht erhaltenen Skeletten. Makroskopisch
unmoglich und histomorphologisch lediglich begrenzt durchfithrbar'® ist die Unterscheidung
von ilteren, alten und sehr alten Individuen, d. h. zwischen 65, 70 oder iiber 85 Jahren, da
die Alterungsprozesse verstarkt von individuell unterschiedlichen Faktoren abhéngig sind und
durch genetische Veranlagung, Gesundheit, individuelle Aktivitat und weitere Merkmale beein-
flusst werden. Deswegen sind Lebensaltersbestimmungen innerhalb der Altersklasse Senilis des
Ofteren als 60+ (—=70) oder 65+ Jahre definiert, insbesondere, da es nicht méglich ist zu sagen,
wie genau die gesellschaftliche Rolle und tagliche Beschéftigung der offenbar wenig zahlrei-
chen alten Menschen!®? in der ephesischen Gesellschaft tatsachlich aussah.

9 Vgl. Scheuer — Black 2000; Szilvassy 1980.

% Vgl. Novacek 2012.

% Vegl. Novacek 2012.

100 Vol. Grosskopf 2004; Novacek 2012.

01 Vel. Novacek 2012.

102 Vel. die Demografie der Population im vorherigen Kapitel.
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5.2.2 Kaorperhohenschatzung

5.2.2.1 KORPERHOHENSCHATZUNG DER POPULATION AUS GRABHAUS 1/08

Die Koérperhthe konnte bei insgesamt 62 erwachsenen und mit bedingter Aussagefahigkeit
(s. u.) einem jugendlichen Individuum geschétzt werden. Bei der Gesamtzahl von 80 jugendli-
chen und erwachsenen Individuen entspricht dies 78,8 % der Population und bestatigt somit den
hervorragenden Uberlieferungszustand der Skelette. In Tabelle 13 finden sich die Ergebnisse
der Korperhohenschiatzungen von 33 minnlichen Individuen der insgesamt 36 identifizierten
erwachsenen Ménner, d. h., bei 91,7 % der mannlichen Individuen lieB sich die Korperhdhe
schétzen. Der Vollstandigkeit halber wurde zusitzlich auch die Korperhohe fiir ein erwachsenes
Individuum mit unbestimmbarem Geschlecht (Grab 3, Ind. XXI, markiert in Tab. 13 und 14)
sowie ein jugendliches Individuum (Grab 3, Ind. XXIV, markiert in Tab. 13 und 14) anhand
der Parameter fiir Méanner berechnet. Diese Werte flieBen jedoch nicht mit in die statistische
Auswertung ein. In Tabelle 14 finden sich die Ergebnisse der Korperhohenschitzungen fiir
28 weibliche Individuen, d. h. 90,3 % aller 31 erwachsenen weiblichen Individuen, sowie
die Korperhohen beider Individuen mit nichtbekanntem Geschlecht, berechnet anhand der
Parameter fiir weibliche Individuen (die farbliche Kodierung entspricht der der vorherigen
Berechnung bei den Mannern). Von den unbestimmbaren Individuen lie3 sich lediglich bei
einem (11,8 % aller und 22,2 % der erwachsenen Individuen) die Kérperhéhe berechnen. Dies
ist als Beleg dafiir zu werten, dass die Unbestimmbarkeit des Geschlechts in diesem Fall im
unvollstindigen Uberlieferungszustand dieser Skelette begriindet ist.

Die Korperh6hen der ménnlichen Individuen lieRen sich nach der Methode von Breitin-
ger (1937) bei 30 Skeletten schatzen. 3 Skelette konnten nicht ausgewertet werden, da die
Langknochen, die dieser Berechnung zugrunde liegen (Femur, Humerus, Tibia und Radius), nicht
entsprechend tiberliefert zur Verfiigung standen. Die durchschnittliche Korperhdhe der Méanner
aus Grabhaus 1/08 betrug nach dieser Berechnung 166,1 cm. Mithilfe der auf der physiologischen
Lé&nge der Langknochen basierenden Methode nach Olivier et al. (1978) konnte die Kérperhéhe
fiir 33 ménnliche Individuen ermittelt werden. Im Durchschnitt betrug sie nach dieser Regressi-
onsgleichung 163,6 cm. Nach Pearson (1899) liel3en sich 32 der Individuen schétzen, wobei die
durchschnittliche Korperhohe der Mé&nner nach dieser Methode 163,0 cm entspricht. Mithilfe der
geschlechtsunabhangigen Gleichung nach Sjgvold (1990) ergab sich ein Durchschnittswert von
164,6 cm bei allen 33 untersuchten mannlichen Individuen. Die Schidtzung mithilfe der haufig
angewandten Formel nach Trotter — Gleser (1952), die bei allen 33 Individuen vorgenommen
werden konnte!®, ergab eine Kdrperhthe von durchschnittlich 165,7 cm. Bei der statistischen
Uberpriifung dieser Ergebnisse auf die Normalverteilung durch den Kolmogorov-Smirnov-Test
zeigt sich keine Verteilung, die signifikant von der Normalverteilung abweicht (Breitinger p =
0,32249, D = 0,16366, Olivier p = 0,29294, D = 0,16091, Pearson p = 0,67576, D = 0,11918,
Sjevold p = 0,63308, D = 0,12179, Trotter — Gleser p = 0,28135, D = 0,16264).

Es zeigt sich eine leichte Abweichung durch die Verwendung der fiir sikular akzelerierte
Populationen entwickelten Methode nach Breitinger (1937), die insgesamt die hochste durch-
schnittliche Korperhohe lieferte. Allerdings unterscheidet sie sich durchschnittlich um lediglich
2 cm von den zweithdchsten Korperhohenwerten nach der vielgenutzten Gleichung von Trotter —
Gleser (1952; 1977), die zumindest fiir rezente Griechen als gut geeignet gilt (vgl. Kap. 3.4).
Insbesondere bei groRen Ménnern ergeben sich nach dieser Gleichung vergleichsweise hohe
Korperhohenwerte. Die insgesamt jeweils einige Zentimeter niedrigeren Korperhéhenschatzun-
gen mithilfe der Gleichungen von Pearson (1899) und Olivier et al. (1978) liegen stets sehr nah
beieinander — sie scheinen fiir die vorliegende Population kaiserzeitlich-spétantiker Ephesier

103 Fiir die Berechnung der beiden Individuen I und IT aus Grab 4 wurde der Datensatz »Negroe« genutzt, da sich bei
diesen Individuen skelettmorphologisch sowie zumindest bei Individuum Il auch paldogenetisch eine afrikanische
Abstammung siidlich der Sahara abzeichnete (vgl. Kap. 6).
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Tabelle 13 Ubersicht der Korperhéhen der ménnlichen Individuen aus allen Gréabern

Ci;%?/ Breitinger 1937 | Olivier etal. 1978 | Pearson 1899 Sjovold 1990 Triggg;‘lg;‘;ser
/1 160,8 +5,1 156,0 + 3,7 156,0 £ 3,3 1544 + 4,7 157,6 +4,3
Xl 162,448 158,6 £ 3,4 160,4 £ 3,4 161,8+4,4 163,1+4,1
/X111 159,1+4.8 1539+ 34 155,4 + 3,2 154,2 + 4,2 156,3 + 3,8
1/XIV 165,4 + 4,8 161,4+ 3,5 162,5 + 3,3 162,1 +4,2 164,0 + 3,7
XV 165,2+4,0 162,5+ 3,4 162,7 £ 3,4 1648+44 165,7+4,1
1/XVI 162,6 + 4,8 158,2+ 3,4 159,3+34 159,8 +4.4 161,5+4,1
1/XVII 168,2 + 4,8 166,6 + 3,4 166,3 + 3,4 1689+44 169,9+4,1
XV 161,1+54 157,9+4,1 157,5+4,0 158,2£5,0 159,7 £5,0
1/XIX 163,4-166,7 + 4,8 161,7+4,0 159,6-160,6 + 3,4 | 160,9-162,6 £4,8 | 162,2-163,9+4,5
1/XX 170,6 +4,8 168,8 £ 3,5 168,9 + 3,2 172,77+ 4,3 173,2+ 3,8
1XXI 172,3+4.8 171,3+3,6 167,7+3,3 172,2+45 172,142
1/XXII 168,1 + 4,8 166,5 + 3,4 166,3 + 3,4 169,0+ 4,4 170,0+41
LXXIII 168,3-173,3 4,8 | 167,4-174,7+3,5 | 165,9-171,6 +£3,3 | 168,3-176,9+4,2 | 168,6-176,3 £3,7
LXXIV 172,1+4,8 172,3+3,6 169,1+3/4 173,7+4,6 173,445
LXXV 163,2-165,2 +4,7 | 160,4-163,1 £3,5 | 159,8-160,4 + 3.8 | 161,5-162,2+4,5 | 162,9-163,6 + 4,6
1/XXVI 166,3 +4,8 164,0 + 3,4 163,8 + 3,3 166,1 +4,5 167,6 £4,2
2/XVII nicht méglich 160,5+ 3,8 1579+ 3,3 157,6 £4,5 160,8 £ 4,5
2/XIX 168,8 £5,4 169,5-171,3 £4,1 | 165,1-167,0+3,4 | 170,0-171,6 £ 5,0 | 170,0-171,0 £4,9
2/XX nicht moglich 164,3+4,0 161,7 + 3,3 164,6 +4,9 165,2+4,8
2/XXI nicht mdglich 157,7+35 nicht moéglich 152,2+4,1 157,0 £ 3,6
3 161,6 +4,8 158,5+ 3,4 159,4 + 3,2 159,8+4,4 161,9+4,0
3/ 165,6 +4,8 1644+ 3,4 163,1 £ 3,2 165,6 +4,4 166,2 + 4,0
3/11 162,4+5,0 1579+ 3,3 158,0 + 3,3 159,3+ 4,6 161,0 £ 4,2
31V 172,4+5,0 1723+35 170,0+£ 3,3 174,6 +4,6 1751+42
3/X 1645+4,0 1616 £3,4 161,4 + 3,3 163,045 164,7 + 4,2
3/XI1 160,1£5,0 154,6 £ 3,5 155,4 £33 155,7 £ 4,6 157,8+4,2
3/XI1 162,6 £5,0 158,9 £ 3,5 158,4 + 3,3 1585+ 4,6 162,1£4.2
3/XVI 162,4+5,0 160,3 £ 3,5 159,7 + 3,3 1594 + 4.6 162,3+£4.2
ijl)(:lev 160,5+ 5,4 168,7 £ 3,5 156,9 + 4,0 162,6 £ 4,5 163,8 £ 4,6
i’f\fx'v 1606 + 4,8 1545+3,6 1542+33 1521+ 4,4 1555+ 4,3
4/1 172,3+4,8 174,7 £ 3,6 1719+ 3,3 1772+ 4,6 1728 +4,3
41 180,3+4,8 183,6 £ 3,6 179,9+ 3,3 187,4+ 4,6 181,8 +4,3
5/VI 167,7+4,8 163,3+ 3,7 164,3+ 3,2 163,8 £4,3 1652+ 4,1
5/VIII 164,2 + 4,7 161,7 £ 3,5 162,6 + 3,8 165,0+ 4,5 166,3 £ 4,6
5/1X 165,0 + 4,8 161,8 £ 3,5 161,6 + 3,7 162,3+4,5 163,8+4,4

relativ gut geeignet zu sein. Berechnet nach Sjgvold (1990) bewegen sich die Kérperhohenwerte
im Vergleich zu den anderen angewendeten Formeln bei eher kleineren Mannern im niedrigeren
bis mittleren Spektrum. Bei hochgewachseneren Personen erreichen sie jedoch fast die Hochst-
werte nach Breitinger (1937) oder Trotter — Gleser (1952; 1977). Insgesamt kann als zuverldssig
betrachtet werden, dass die M&nner aus dem kaiserzeitlich-spatantiken Ephesos, wie diese durch
die Population aus Grabhaus 1/08 repréasentiert sind, durchschnittlich etwa zwischen 163 und
166 cm groR waren. Wenige Unterschiede ergaben sich zwischen den Individuen aus den einzel-
nen Griabern von Grabhaus 1/08. Nach der Berechnung anhand der Formeln von Trotter — Gleser
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Tabelle 14  Ubersicht der Kérperhdhen der weiblichen Individuen aus allen Grabern

G:;Z‘_” Bach1965 | Olivieretal. 1978 | Pearson1899 | Sjavold 1990 T”igg;;‘lg;‘;ser
1] 162,3 + 4,0 161,7 +3,3 1584 + 35 164,31+ 46 164,539
i 161341 156,3 + 3.6 154033 157,6% 42 1569 +37
Y 1656+ 4.1 163,936 157435 1628+ 45 161,938
i 161,7-163,6 £ 4.0 | 15501592234 | 15351568 < 34 | 158,7-162,6 £ 4,6 | 157,5-161.2 £ 41
VI 157,8 £ 4,0 1547 +37 151,935 156,0 + 4.6 155938
I 161,7 £ 4,0 151,036 1548+35 159.8 + 4.6 159438
VI 1601+ 4,0 157133 1552 +3,5 1593 + 45 1594+ 338
11X 158,2 £ 4,0 154633 1529+35 1572+ 45 157438
X 1583 £ 40 153633 151,833 1558 + 4.4 156138
UXI 15731583440 | 148236 | 148.2-149.0-35 | 150.1-151.5£4.6 | 150.7-152,0 4.1
21XV 1603 +3.9 152,536 151,835 153,7 £ 49 1561+ 45
v 157941 153,933 152035 1552+ 46 156,6 £ 38
VI 1550 +4.1 1511433 1495 +35 1514 +46 1520+ 38
VIl 1573 £ 40 152733 1517+ 35 164345 1550+38
VI 157.8 £ 40 1522+33 152133 1551+ 4.4 1556+38
X1 159,8 + 4,0 152,7 + 3.4 1511+34 1530+ 4.4 1545+4.1
3IXIV 1540+ 41 147,933 1464 +35 1489+ 46 1489+38
31XV 154840 1448+34 1449+ 36 1446+ 46 146,6 + 41
XV 157,0 3,9 160,90 + 3,8 157,5+34 1652 +4.1 163,6 + 3,7
3IXIX 153945 1496 +35 1467 £ 4.1 146,952 1478+ 42
3IXXI
M=W 1581+ 45 158,7 +35 1537 + 4.1 162,6 + 45 162,0+3,9
BIXXIV
Juv 158,840 151,0 + 3.4 150,2 + 3.4 1521+ 4.4 1530+ 4.1
Y, 1563 +4,0 1511+ 36 1510+ 3.3 1539+ 45 154238
N 158,0 £ 4,0 155133 153335 1573+ 46 157,7£39
an 159,7 £ 4,0 154834 1520+36 155347 1564+ 42
4/X 155,4-157,3 £4,5 | 152,9-157,0+3,5 | 148,0-151,4 +£4,1 | 149,6-153,9+5,2 | 149,7-154,4+4,2
51V 156,7 £ 4.1 1494+ 36 147933 152143 1503 37
5V 169348 167,534 163,635 166,5 + 4.6 167345
5IVII 1550 + 4,0 1494 +33 1484+ 3.4 1494+ 4.4 1510+ 4.1
BIXIV | 1518158739 | 15401632238 | 150,0-1594 £ 34 | 155.6-167.7 £ 4.1 | 1543-1659= 37

(1952; 1977) lag die durchschnittliche Korperhdhe der 16 messbaren méannlichen Individuen aus
Grab 1 bei 165,8 cm, der 4 messbaren Individuen aus Grab 2 bei 163,4 cm, der 8 Individuen
aus Grab 3 bei 163,9 cm und 3 Individuen aus Grab 5 bei 165,1 cm. Das kleinste ménnliche
Individuum war mit 157 cm Individuum XXI aus Grab 2. Die beiden mannlichen Individuen
aus Grab 4 zeichneten sich jedoch nicht nur durch einen besonders robusten Kérperbau und ihre
wahrscheinlich afrikanische Abstammung aus, auch ihre durchschnittliche K&rperhohe tiber-
steigt mit 177,2 cm (ein Individuum 172,8 cm, das andere 181,6 cm) deutlich die Kérperhéhen
der meisten anderen méannlichen Individuen aus Grabhaus 1/08. Bei den beiden Individuen aus
Grab 4 handelt es sich um zwei der grofiten im gesamten Grabhaus; lediglich ein Individuum aus
Grab 3 (Ind. 1V) ist mit einer Kérperhéhe von etwa 175,1 cm noch um etwa 2 cm gréf3er gewesen
als der kleinere der beiden Ménner. Der grof3ere der beiden Ménner aus Grab 4 iiberragte den
ndchstgroBten Mann um mindestens 5—10 cm und den Grof3teil der anderen ephesischen Méanner
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um durchschnittlich 15-20 cm. Bei einer Berechnung der durchschnittlichen Korperhdhen der
Manner aus den Grébern 1, 2, 3 und 5 ohne die beiden Mé&nner aus Grab 4 ergibt sich nach der
Methode von Trotter — Gleser (1952; 1977) ein Wert von 164,9 cm, also etwa 1 cm weniger.
Das geschlechtlich nichtbestimmbare Individuum XXI aus Grab 3 liegt mit knapp 164 cm im
Normbereich der mannlichen Population und kénnte somit als mannliches Individuum geltend
gemacht werden. Bei dem jugendlichen Individuum XXIV aus Grab 3 liegt die Berechnung mit
155,5 cm deutlich unter dem Durchschnittswert und wére, falls es sich hierbei um ein ménnliches
Individuum handelte, als eindeutiger Hinweis auf die nicht einwandfreie Vergleichbarkeit der
Korperhdhenberechnungen bei den Jugendlichen zu werten, trotz der Messung am kompletten
Knochen inklusive der Epiphysen.

Die Korperhohenschidtzung fiir Frauen nach Bach (1965) konnte bei allen 28 {iberliefer-
ten weiblichen Individuen vorgenommen werden und ergab einen durchschnittlichen Wert von
158,6 cm. Die Methode nach Olivier et al. (1978) gibt die durchschnittliche Korperhthe aller
weiblichen Individuen aus Grabhaus 1/08 mit 154,2 cm an. Mithilfe der Gleichung nach Pear-
son (1899) lasst sich die durchschnittliche Kérperhthe von 152,3 cm ermitteln, was dem im
Vergleich mit den anderen Gleichungen niedrigsten Wert entspricht. Anders als bei den mannli-
chen Individuen unterscheiden sich bei den Frauen die mit diesen beiden Methoden ermittelten
Korperhohenwerte etwas starker. Die Methode nach Sjgvold (1990) liefert ein Ergebnis von
durchschnittlichen 156,1 c¢cm; nach Trotter — Gleser (1952; 1977) lag die durchschnittliche Kor-
perhohe um nur 0,1 cm weniger bei 156 cm. Auch bei der statistischen Uberpriifung der Ergeb-
nisse der weiblichen Individuen auf die Normalverteilung durch den Kolmogorov-Smirnov-Test
zeigt sich eine Verteilung, die nicht signifikant von der Normalverteilung abweicht (Bach p =
0,1393, D = 0,20498, Olivier p = 0,46794, D = 0,14963, Pearson p = 0,60373, D = 0,13434,
Sjevold p = 0,9577, D = 0,08817, Trotter — Gleser p = 0,92115, D = 0,09584).

Fiir die weiblichen Individuen lieferte die Methode nach Bach (1965), die fiir sédkular akze-
lerierte mitteleuropéische Populationen bestimmt ist, eine um mindestens 2,5 cm hohere durch-
schnittliche Korperhohe als alle anderen Methoden. Insbesondere bei gréReren Frauen werden
sehr hohe Werte berechnet. Wie bereits vermutet, scheint diese Regressionsgleichung fiir die
Korperhohenberechnung der kaiserzeitlichen und spatantiken Ephesierinnen wenig geeignet zu
sein. Es ist anzunehmen, dass die durchschnittliche Korperhohe der in Grabhaus 1/08 bestatteten
Frauen zwischen 154 und 156 cm betrug. Unter Beriicksichtigung der Werte der Berechnung nach
Trotter — Gleser (1952; 1977) waren die weiblichen Individuen aus Grab 3 von Grabhaus 1/08
durchschnittlich etwas kleiner als die aus den anderen Gribern; die Werte liegen sonst jedoch
relativ nah beieinander. Aus Grab 1 konnten die Langknochen von 10 weiblichen Individuen ver-
messen werden. lhre durchschnittliche Korperhdhe lag bei 158,2 cm. Aus Grab 2 waren lediglich
die Langknochen eines weiblichen Individuums messbar, mit einer Korperhdhe von 156,1 cm;
aus Grab 3 waren es 9 Individuen mit einer durchschnittlichen Koérperhdhe von 153,5 cm, 4 In-
dividuen aus Grab 4 mit durchschnittlich 155,1 cm sowie aus Grab 5 ebenfalls 4 weiblichen
Individuen und durchschnittlich 157,2 cm. Das kleinste weibliche Individuum war mit 146,6 cm
Korperhohe Individuum XV aus Grab 3, das grofite mit 167,3 cm Individuum V aus Grab 5. Das
geschlechtsunbestimmbare Individuum XXI aus Grab 3 liegt mit 162 cm nach Trotter — Gleser
(1952; 1977) zwar deutlich iiber dem weiblichen Durchschnitt, {ibersteigt jedoch nicht die Maxi-
malwerte (Wert von 167,3 cm beim Individuum V aus Grab 5 und 164,5 cm beim Individuum |
aus Grab 1). Aufgrund der Analyse der Korperhéhen kann dieses Individuum somit keinem be-
stimmten Geschlecht zugeordnet werden. Das jugendliche Individuum XXIV aus Grab 3 ent-
spricht mit etwa 153 cm ungefahr den Durchschnittswerten. Falls dieses jugendliche Individuum
weiblich war, ware es wohl annédhernd ausgewachsen gewesen.
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5.2.2.2 KORPERHOHENVERGLEICHE MIT ANDEREN POPULATIONEN AUS EPHESOS UND DEM OSTLICHEN
MITTELMEERRAUM

Fiir den Vergleich der durchschnittlichen Kérperhohe der in Grabhaus 1/08 aus der Hafennek-
ropole bestatteten Ménner und Frauen wurden sowohl die Ergebnisse von weiteren Friedhdfen
aus Ephesos als auch zeitlich vergleichbaren Nekropolen aus dem 6stlichen Mittelmeerraum
herangezogen. Die durchschnittlichen Koérperhdhen dieser Vergleichspopulationen finden sich
in Tabelle 15.

Die Werte der Korperhohenschatzungen mannlicher Individuen aus Grabhaus 1/08 liegen mit
durchschnittlich etwa 163—166 cm leicht unter den Korperhohen ephesischer Gladiatoren (1.—
5.Jh.) mit 168 cm. Auch die vom 1.-5. Jahrhundert in der Ostnekropole an der Damianosstoa von
Ephesos bestattete ménnliche Bevélkerung (Kanz — Grossschmidt 2005) war mit durchschnittlich
169 cm etwas groBer. Die Korperhdhenschitzungen der Ménner vom frithosmanischen Friedhof
um die Tiirbe im Artemision in Ayasuluk/Selguk mit 166,5 cm (Scheelen — Novacek — Schultz
2015) entsprechen dagegen weitgehend denen aus Grabhaus 1/08'%. Gut vergleichbar sind auch
die durchschnittlichen Kérperhohen ménnlicher Individuen aus kaiserzeitlichen Grabern aus
dem Stadtgebiet von Korinth mit 165,8 cm (Fox 2005)*% sowie die spétantik-frithbyzantinischen
Ménnerbestattungen aus Isthmia mit 166,8 cm (Rife 2012). Die spatbyzantinischen Ménnerbe-
stattungen aus dem Bereich des ehemaligen Sultan Ahmed-Gefangnisses am GrofRen Palast in
Istanbul (Erdal 2002) liegen mit einer nach Pearson (1899) durchschnittlich 162,2 cm betragenden
Kdorperhohe scheinbar etwas unterhalb der Werte der Mannerbestattungen aus Grabhaus 1/08.
Unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass die Korperhhenschiatzungen mithilfe der Regressi-
onsgleichung nach Pearson (1899) stets vergleichsweise niedrige Ergebnisse liefert, diirften auch
diese Skelette tatsdchlich im Durchschnittsspektrum der Mannerbestattungen aus Grabhaus 1/08
liegen. Im Gegensatz dazu erreichten sowohl die Manner aus hellenistischen bis kaiserzeitlichen
Grébern aus Paphos (Fox 2005), aus spatantiken Grabern aus Messene (Bourbou 2003a) sowie
spatantik-frithbyzantinischen Bestattungen aus Gortyn (Mallegni 1988) und den wenigen Bestat-
tungen erwachsener Individuen aus dem sog. Lukasgrab von Ephesos (Kanz — Grossschmidt 2010)
sowie unterhalb der Lerna-Senke in Korinth (Wesolowsky 1973) mit durchschnittlich {iber 170 cm
deutlich héhere Korperhéhen (s. Tab. 11). Ewas hohere durchschnittliche Kérperhdhen als die
Manner aus Grabhaus 1/08 erreichten offenbar auch ihre Geschlechtsgenossen aus dem spatantik-
friihbyzantinischen Eleutherna (Bourbou 2003a), dem mittelbyzantinischen Alanya (Ustiindag —
Demirel 2008), Smyrna (Gozliik et al. 2005) und Samos (Kienast et al. 2017) sowie dem Friedhof
um die Kirche von Theotokos Kyriotissa, der heutigen Kalenderhane Moschee (Angel 1979), und
dem Friedhof von Ayios Polyeuktos im Istanbuler Stadtteil Sarachane (Brothwell 1986; s. Tab. 15).

Mit einer durchschnittlich zwischen 154 und 156 cm betragenden Kérperhohe (s. 0.) waren
die in Grabhaus 1/08 der Hafennekropole bestatteten Frauen etwas kleiner als das einzige weib-
liche Individuum vom ephesischen Gladiatorenfriedhof mit etwa 162 cm (Kanz — Grossschmidt
2005) und Kkleiner als die durchschnittlich 161,4 cm (x 3 cm) groRen Frauen aus der kaiserzeit-
lich-spétantiken Ostnekropole an der Damianosstoa (Kanz — Grossschmidt 2005). Die relativ
hohen Koérperhdhenwerte von iiber 160 cm sind zwar mit einiger Sicherheit auf die Verwendung
der Regressionsgleichung nach Bach (1965) zuriickzufiihren, welche allem Anschein nach nicht
fiir die kaiserzeitlich-spétantike Population von Ephesos geeignet ist (s. 0.). Dennoch ist, wie bei
den Mannern, die klare Tendenz zu erkennen, dass die in Grabhaus 1/08 bestatteten weiblichen
Individuen um durchschnittlich einige Zentimeter kleiner waren als die Frauenbestattungen an
der Damianosstoa. Im Koérperhdhen-Varianzbereich der Frauen aus der Hafennekropole lagen
dagegen das einzige erwachsene weibliche Individuum aus dem sog. Lukasgrab von Ephesos

104 Berechnet nach der Formel von Trotter — Gleser 1952 liegt die durchschnittliche Korperhdhe der Manner aus
Grabhaus 1/08 mit 165,5 cm um genau 1 cm unterhalb der der frithosmanischen Ménnerbestattungen vom Fried-
hof bei der Tiirbe im Artemision.

%5 Die von Fox verwendete Formel zur Korperhdhenschétzung nach Eliakis — Eliakis — Iordanidis 1966 orientiert
sich an der Formel von Trotter — Gleser 1952 und ist mit dieser hinsichtlich der Ergebniswerte bekanntermaf3en
gut vergleichbar.
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mit einer geschétzten Korperhdhe von etwa 156 cm (Kanz — Grossschmidt 2010) sowie seine
Geschlechtsgenossinnen vom frithosmanischen Friedhof um die Tiirbe im Artemision in Ayasu-
luk/Selguk (Scheelen — Novacek —Schultz 2015; s. Tab. 15). Dies gilt auch fiir die hellenistisch-
kaiserzeitlichen Frauenbestattungen aus Paphos (Fox 2005), die spitantik-frithbyzantinischen
Graber aus Isthmia (Rife 2012), die weiblichen Individuen aus den mittelbyzantinischen Gra-
bern bei der Festung von Alanya (Ustiindag — Demirel 2008) und der Agora von Smyrna
(Gozliik et al. 2005), die friih- bis mittelbyzantinischen Frauengraber vom Friedhof um die heu-
tige Kalenderhane Moschee (Angel 1979) sowie die spatbyzantinischen Bestattungen aus dem
Bereich des ehemaligen Sultan Ahmed-Gefdngnisses (Grof3er Palast) in Istanbul (Erdal 2002;
vgl. Tab. 5). Wie auch im Fall der Ménnerbestattungen erreichten weibliche Individuen vom
spatantik-frithbyzantinischen Friedhof unterhalb der Lerna-Senke von Korinth (Wesolowsky
1973), aus den kretischen Fundorten Eleutherna (Bourbou 2003a) und Gortyn (Mallegni 1988),
dem Friedhof beim Osttor des Heraions von Samos (Kienast et al. 2017) sowie dem mittel- bis
spatbyzantinischen Friedhof um die Kirche Ayios Polyeuktos in Sarachane (Brothwell 1986)
durchschnittlich héhere Kérperhohen als die Frauen aus Grabhaus 1/08 (vgl. Tab. 15). Einige
Zentimeter niedrigere Korperhohenwerte als in Grabhaus 1/08 finden sich dagegen bei den
kaiserzeitlichen Frauenbestattungen aus dem Stadtgebiet von Korinth (Fox 2005) sowie dem
spatantiken Messene (Bourbou 2003a).

Vor dem Hintergrund der nach wie vor relativ geringen Menge an publizierten vergleichba-
ren Kdrperhohenstudien sowohl aus Ephesos als auch generell dem 6stlichen Mittelmeerraum,
insbesondere wahrend der Kaiserzeit und Spéatantike, aber auch in byzantinischer Zeit, sollten
mdogliche Interpretationsansatze auf Basis der vorhandenen Daten mit einer gewissen Vorsicht
erfolgen. Dennoch diirfen die vorliegenden Ergebnisse als tendenzanzeigend betrachtet werden.

Sowohl die bestatteten Manner als auch die Frauen aus Grabhaus 1/08 waren durchschnitt-
lich scheinbar um einige Zentimeter kleiner als die Individuen gleichen Geschlechts aus dem
ergrabenen Abschnitt der Ostnekropole an der Damianosstoa (Kanz — Grossschmidt 2005). Thre
erreichten durchschnittlichen Kérperh6hen entsprechen jedoch weitgehend denen der frithosma-
nischen Individuen vom Friedhof um die Tiirbe im Artemision (Scheelen — Novacek — Schultz
2015) und der einzigen Frauenbestattung aus dem sog. Lukasgrab (Kanz — Grossschmidt 2010).
Im Vergleich liegen die durchschnittlichen Korperhéhen bei beiden Geschlechtern auch im Vari-
anzbereich zeitgendssischer Fundpldtze des Ostlichen Mittelmeerraums (s. Tab. 15).

Wie Rife (2012) bereits anhand iiberwiegend im heutigen Griechenland lokalisierter Fund-
platze beobachtete, zeichnet sich scheinbar die Tendenz ab, dass vor allem Méanner im 6stlichen
Mittelmeerraum ab der friihbyzantinischen Zeit etwas groBBer wurden, wogegen sich die durch-
schnittliche Korpergrofle der Frauen nicht signifikant dnderte. Daraus ergibt sich hinsichtlich
der Korperhohe ein stérker betonter Geschlechtsdimorphismus, der zwar schon in der Kaiserzeit
und Spétantike bestand, jedoch in geringerem Male. Diesen Beobachtungen entspricht auch das
Bild, welches die Bestattungen von in der heutigen Tiirkei oder unmittelbar vor der tiirkischen
Kiiste (Samos) lokalisierten Fundplitzen vermitteln'®®. Uber die moglichen Ursachen kann nur
spekuliert werden.

Auffallend erscheint, dass sowohl die durchschnittlichen Kdrperhohen der um die Tiirbe im
Artemision bestatteten Menschen als auch die der Bestattungen vom spétbyzantinischen Friedhof
aus dem Bereich des ehemaligen Sultan Ahmed-Geféangnisses in Istanbul (Erdal 2002), gemessen
an anderen, etwas frither datierenden byzantinischen Populationen, geringer ausfallen (s. Tab. 15).
Ob sich hier eine allgemeine Tendenz abzeichnet, etwa einhergehend mit einer Ressourcenver-
knappung oder Veranderungen hinsichtlich der Zusammensetzung der Bevélkerung, oder nur ein
Zufall verantwortlich zu machen ist, kann und darf allein auf Grundlage dieser zwei Fundplatze
nicht beurteilt werden. Vor dem Hintergrund fortfiihrender Untersuchungen anderer, &hnlich datie-
render Friedhofe ware eine genauere Betrachtung dieses Aspekts jedoch interessant.

106 Vgl Angel 1979; Brothwell 1986; Erdal 2002; Gozliik et al. 2005; Ustiindag — Demirel 2008; Kanz — Grosschmidt
2010; Scheelen — Novacek — Schultz 2015; Kienast et al. 2017.
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Tabelle 15 Ubersicht durchschnittlicher Kérperhdhen von Vergleichspopulationen aus Ephesos sowie dem 6stlichen Mittelmeerraum

Fundplatz Datierung Anzahl | durch- Anzahl | durch- Korperhodhen- | Referenz
Manner | schnittliche | Frauen | schnittliche | gleichung
Korperhohe Korperhohe
Manner in Frauen in
cm cm
Paphos, Zypern hellenistisch- 9 171,2 7 155,9 Eliakis — Fox 2005
kaiserzeitlich Eliakis —
lordanidis 1966
Korinth, Stadtgebiet kaiserzeitlich 4 165,8 5 148,3 Eliakis — Fox 2005
(@b 1.Jh.) Eliakis —
lordanidis 1966
Ephesos, kaiserzeitlich- 67 168 1 162 Breitinger 1937 | Kanz —
Gladiatorenfriedhof spatantik (Minner); Bach | Grossschmidt
Damianosstoa (1.-5.Jh.) 1960 (Frauen) | 2005
Ephesos, kaiserzeitlich- 27 169 28 161,4 Breitinger 1937 | Kanz —
Damianosstoa spatantik (Ménner); Bach | Grossschmidt
(1.-5.Jh.) 1960 (Frauen) 2005
Messene spatantik 23 170 12 152 Trotter 1970 Bourbou
(4-6.Jh.) 2003a
Korinth, Lerna Senke | spétantik-friih- 3 170,3 1 160 Trotter — Gleser | Wesolowsky
byzantinisch 1952 1973
Isthmia spatantik-friith- 12 166,8 14 156,4 Trotter — Gleser | Rife 2012
byzantinisch 1952
(4-8.Jh.)
Eleutheria, Kreta spatantik-friih- 52 169 21 160 Trotter 1970 Bourbou
byzantinisch 2003a
(5-7.Jh.)
Sektor L, Gortyn, spatantik-friih- 10 173,2 3 160,6 Trotter — Gleser | Mallegni
Kreta byzantinisch 1952 1988
(6.-7.Jh.)
Theotokos frith- bis mit- 68 169,8 16 154,9 nicht angegeben | Angel 1979
Kyriotyssa/Kalen- telbyzantinisch
derhane Moschee, (7-12.Jh)
Istanbul
Alanya Festung mittelbyzanti- 9 166,5 2 155,9 Pearson 1899 Ustiindag —
nisch (10. Jh.) Demirel 2008
Ayios Polyeuktos/ mittel- bis 13 168,1 34 159,9 Trotter — Gleser | Brothwell
Sarachane, Istanbul spatbyzanti- 1952 1989
nisch (12.—
13. Jh.)
Ephesos, Lukasgrab byzantinisch 4 175 1 156 Breitinger 1937 | Kanz —
(Ménner); Bach | Grossschmidt
1960 (Frauen) 2010
Samos, Heraion Osttor | byzantinisch 5 170,4 5 160,6 Breitinger 1937 | Kienast et al.
(Ménner); Bach | 2017
1960 (Frauen)
Smyrna Agora, Izmir | byzantinisch 28 167,2 29 153,8 Pearson 1899 Gozlik et al.
2005
Sultan Ahmed-Ge- spat- 13 162,2 14 152,9 Pearson 1899 Erdal 2002
fangnis/GroRer Palast, | byzantinisch
Istanbul
Friedhof Tiirbe, frithosmanisch 7 166,5 6 154,6 Trotter — Gleser | Scheelen —
Ayasuluk/Selguk (15.-17. Jh.) 1952, 1977 Novacek —

Schultz 2015
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5.3 Palédopathologie

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchungsergebnisse wird aus Griinden der Ubersichtlichkeit
sowie des allgemein guten und représentativen Uberlieferungszustands der Skelette ausschlieBlich
die Minimalhdufigkeit der festgestellten Erkrankungen angegeben. Dies bedeutet, dass jeweils
alle Individuen ausgezahlt wurden, die die Merkmale einer bestimmten Erkrankung oder eines
bestimmten pathologischen Prozesses aufwiesen. Die Individuen ohne entsprechende Merkmale
wurden zunéchst aus rechnerischen Griinden als gesund bewertet, ohne weitere Berlicksich-
tigung, ob der Uberlieferungszustand tatsachlich eine Bewertung gestattete. Dieses Verfahren
ergibt Prozentsitze, die einer minimalen moglichen Haufigkeit eines bestimmten pathologischen
Prozesses in der untersuchten Population entsprechen. Auf die Berechnung der Maximalhdufigkeit
wurde in den meisten Fallen verzichtet. Lediglich im Rahmen der Auswertung der Erkrankungen
der Z&hne und des Zahnhalteapparats schien die zusétzliche separate Auszéhlung sémtlicher
iiberlieferter und intravital verlorener Zahne sowie Zahnfacher zielfiihrend. Der Vergleich der
maximalen und minimalen Haufigkeit ist sinnvoll und erstrebenswert bei Skelettserien, die nicht
in sich geschlossen sind und viele unvollstindig tiberlieferte Skelette beinhalten. Im vorliegen-
den Fall trifft dies zum Teil auf das Grab 2 zu, welches tatséchlich ausschlief3lich unvollstandig
iiberlieferte Individuen beinhaltete. Sdmtliche der anderen vier Gréber (145 von 169 Individuen)
erbrachten nahezu vollstindige, wenn auch teils nicht mehr im anatomischen Verbund iiberlieferte
Individuen. Die Haufigkeit der pathologischen Verdnderungen konnte somit nahezu vollstindig
ermittelt werden. Die Berechnung der maximalen und minimalen Haufigkeit wiirde somit nahezu
gleiche Werte liefern, jedoch die Anzahl an Daten verdoppeln, was zu Lasten der Lesbarkeit und
Ubersichtlichkeit des ohnehin bereits umfangreichen Kapitels zur Palaopathologie ginge.

Die Laboruntersuchungen (Radiologie, Lichtmikroskopie) ermdglichten in den meisten Féllen
eine Prizisierung der makroskopisch erhobenen Befunde, wie sie im Skelettkatalog aufgefiihrt
sind. In einigen Fallen war eine sichere Diagnose jedoch trotzdem nicht méglich und an den ent-
sprechenden Stellen wird darauf hingewiesen. Die statistischen Berechnungen in den folgenden
Kapiteln beriicksichtigen die Endergebnisse der Untersuchung. Weiterfiihrende genetische sowie
andere biochemische Analysemethoden konnen im Fall ihrer Anwendung in der Zukunft jedoch
einige Diagnosen prézisieren und erlauben zudem zusétzliche, liber die Paldopathologie hinaus-
reichende Fragestellungen (vgl. Kap. 6).

5.3.1 Pathologische Veranderungen des Schadels

5.3.1.1 AKUTE UND CHRONISCHE ENTZUNDUNGEN DER OBEREN ATEMWEGE

Entziindliche Prozesse der oberen Atemwege lassen sich im Rahmen einer paldopathologischen
Untersuchung in einigen Fallen auch am mazerierten Knochen nachweisen. Die Schleimhéute
liegen dem Periost der kndchernen Raume der Nasenhohle (Cavitas nasii) und der angrenzenden
Nasennebenhohlen (Sinus paranasales) unmittelbar an. Eine Entziindung dieser Schleimhéute
kann deshalb unter Umstdnden, insbesondere im Falle einer Chronifizierung des Prozesses, zu
einer iibermafBigen Reizung oder auch direkten Infektion der Knochenhaut fiihren, in deren Folge
im betroffenen Bereich proliferativ neues Knochengewebe gebildet wird (Schultz 1989; Kreutz
1997; Scheelen — Novacek — Schultz 2015). Charakteristisch sind plattenartige bis strdhnige Auf-
lagerungen, die teils iiber kurze Stielbildungen mit der knochernen Wand der Nebenhohle verbun-
den sind. Héufig ist auch ein bilkchenartiger Autbau zu beobachten (Schultz 1988b). Ebenfalls
das vermehrte Vorkommen von Geféllimpressionen sowie eine pordse Oberflaiche konnen als
Anzeichen fiir einen persistierenden entziindlichen Prozess der Nasenhohle (Rhinitis, Abb. 19)
oder der Nasennebenhohlen (Sinusitis) gedeutet werden (Schultz 1986a; 1993a). Am Knochen
lassen sich vor allem chronische Entziindungen der Kieferhohlen (Sinus maxillaris, Abb. 20)
und der Stirnhdhlen (Sinus frontalis) diagnostizieren. Erhaltungsbedingt seltener vertreten sind
entziindliche Verdnderungen im Bereich der Siebbeinzellen (Cellulae ethmoidales) sowie der
Keilbeinhohle (Sinus sphenoidalis). Durch Ausbreitung der Entziindungen stehen oftmals auch
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Abb. 19 Grabhaus 1/08. Grab 1, Individuum Abb. 20 Grabhaus 1/08. Grab 1, Individuum
XLIX (Kind, 2,5-3,5 Jahre). Streifige, XV (ménnlich, 3040 Jahre). Unregel-
pordse Oberflache: Spuren einer chro- maRige Neubildungen auf dem Boden
nischen Rhinitis in der rechten Halfte der rechten Kieferhthle. Ausgeprégte,
der Nasenhohle (Foto: J. Novacek, wohl chronische Sinusitis maxillaris
K. Scheelen-Novacek) (© OAW/OAL, Foto: N. Gail)

Abb. 21 Grabhaus 1/08. Grab 1, Indivi- Abb. 22 Grabhaus 1/08. Grab 1, Individuum
duum I (weiblich, 20-23 Jahre). XXVI (ménnlich, 35-45 [50] Jahre).
Porose Wand des rechten Durch- Mit dichter Spongiosa verfiillter linker
tritts des Ductus nasolacrimalis Warzenfortsatz, wahrscheinlich ausge-
durch den Oberkieferknochen, heilte Mastoiditis in jingeren Jahren
Hinweis auf eine chronische oder der Kindheit, die zu einer Pneu-
Dacryocystitis (Foto: J. Novacek, matisationshemmung fiihrte (© OAW/
K. Scheelen-Novagek) OAI, Foto: N. Gail)

entsprechende Veranderungen im Bereich des knéchernen Nasentranengangs (Ductus nasolacri-
male, Abb. 21) und der Warzenfortsatzzellen (Cellulae mastoideae, Abb. 22) in direktem kausalen
Zusammenhang mit chronischen Infektionen der oberen Atemwege (Schultz 1988a). Letztere
resultieren zumeist jedoch aus einer akuten Mittelohrentziindung (s. Kap. 5.3.1.2).
Entziindliche Erkrankungen der oberen Atemwege konnen unterschiedliche Ursachen haben.
Dabei handelt es sich zum einen um direkte Kalteauswirkungen des Wetters oder zumeist unspe-
zifische Krankheitserreger wie Viren'”, seltener auch Bakterien, welche zu Erk&ltungssympto-
men flihren (Gresky — Schultz 2011; Pirson et al. 2011). Die Krankheitshéufigkeit und die Gefahr

197 In bis zu 80 % der Fille werden diese von Viren verursacht, s. Schulte — Spanger 1985.
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einer Wiederansteckung wird in diesen Féllen von einer hohen Bevolkerungsdichte begiinstigt
(Grupe et al. 2004). Aber auch permanente exogene Reize, etwa durch den Rauch aus Feuerstellen
in unzureichend geliifteten Hausern, kommen als Ausloser chronischer entziindlicher Prozesse
der oberen Atemwege infrage (Gresky — Schultz 2011; Jungklaus 2010; Pirson et al. 2011). Im
Falle der Kieferhohle (Sinus maxillaris) gehen chronische Entziindungen oftmals auch von durch
den Kieferh6hlenboden durchgebrochenen Zahnwurzelabszessen aus (Schultz 1988a).

Die Haufigkeit der beschriebenen, schwerwiegenden und wohl langerfristig bestehenden Ent-
zliindungen verschiedener pneumatisierter Schadelrdume ist bei den Skeletten aus Grabhaus 1/08
der Hafennekropole von Ephesos als hoch zu bezeichnen (s. Tab. 16). Mit insgesamt 53 betrof-
fenen Individuen kann eine Minimalhdufigkeit von 31,4 % bestimmt werden. Die am wenigsten
betroffene Altersgruppe sind erwartungsgemél die Kleinkinder (Infans la) mit drei Féllen, was
4,7 % dieser Altersgruppe entspricht. Da jedoch die meisten Nasennebenhohlen erst nach der
Geburt entstehen und ihre volle Auspragung bis zum Ende des 2. Lebensjahres (Ende dieser
Altersklasse) noch lange nicht erreicht ist'%, erweist sich die Bewertung dieser Altersklasse als nur
in begrenztem Rahmen mdglich und sinnvoll; fiir die weitere Interpretation wird sie dementspre-
chend nicht beriicksichtigt. Am haufigsten waren Individuen der Altersklasse Maturus II betroffen,
von denen etwa 75 % entsprechende Veranderungen aufwiesen. Da es sich jedoch in absoluten
Zahlen lediglich um 3 von 4 Individuen handelt, kann dieser hohe Wert auch dem Zufall geschul-
det sein. In allen anderen Altersklassen liegt die Haufigkeit stets zwischen 30 und 50 %. Ohne
Beriicksichtigung der Altersklasse der Kleinkinder unter 2 Jahren ergibt sich eine absolute Hau-
figkeit von 47,8 % (n = 104,5) in der gesamten Population aus Grabhaus 1/08. Nahezu identisch
ist auch die Haufigkeit von 48,1 % (n = 80) bei den jugendlichen und erwachsenen Individuen.

Die Individuen aus Grab 1 litten am héufigsten an verschiedenen schwerwiegenden Erkran-
kungen, die sich auf den kndchernen oberen Atemwegen niederschlugen; 42,4 % (25/59) zeigten
die charakteristischen Knochenverénderungen (s. Tab. 16). Die Jugendlichen und Erwachsenen
aus diesem Grab waren zu 62,1 % (18/29) erkrankt. Abgesehen von Grab 5, in dem wohl vor
allem aufgrund der méRigen Skeletterhaltung und Bewertbarkeit der pneumatischen Schadel-
raume keine Félle diagnostiziert wurden, scheint es zundchst so, dass sich der geringste Pro-
zentsatz betroffener Individuen mit 27,9 % (n = 17) in Grab 3 fand. Da in diesem Grab jedoch
besonders viele Kleinkinder bestattet waren (s. Kap. 5.2.1), erhoht sich die Héaufigkeit bei aus-
schlieRlicher Betrachtung der Individuen, die zum Todeszeitpunkt &lter als 2 Jahre waren, auf
50 % (15/30). Bei separater Bewertung der Jugendlichen und Erwachsenen aus diesem Grab liegt
sie mit 51,1 % (11,5/22,5) nur wenig hoher. Somit litten die in Grab 3 bestatteten Individuen
zwar offenbar tatséchlich seltener an schwerwiegenden Erkrankungen der oberen Atemwege als
die aus Grab 1. Der Unterschied prasentiert sich jedoch nicht ganz so deutlich wie im Rahmen
der Berechnung auf Grundlage samtlicher in den beiden Grabern bestatteter Individuen.

Tabelle 16  Haufigkeit der Entziindungen der kndchernen oberen Atemwege pro Altersklasse und Grab

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
Infans la 1 - 2 - - 3 (4,7 %)
Infans Ib 2,5 2 2 - - 6,5 (50 %)
Infans 11 35 - 15 - - 5 (43,5 %)
Juvenis 2 — 0,5 1 — 3,5 (41,2 %)
Adultus | 35 1 5 1 - 10,5 (46,2 %)
Adultus 11 8,5 2 3 15 - 15 (47,7 %)
Maturus | 2 0,5 1 0,5 - 4 (53,0 %)
Maturus I1 1 1 1 - - 3 (75,9 %)
Senilis 1 0,5 1 - - 2,5 (43,1 %)
Insgesamt | 25 (42,4 %) 7 (29,2 %) 17 (27,9 %) 4 (36,4 %) - 53 (31,4 %)

108 Vel. Paulsen — Waschke 2010.




74 5 Ergebnisse und Diskussion

Die héufigste Erkrankung der knochernen oberen Atemwege, die sich in der Population des
Grabhauses 1/08 nachweisen liefl3, war Rhinitis, also die Entziindung der Nasenhohle (s. Tab. 17).
Diese konnte in insgesamt 33 Fallen (19,5 % der gesamten Population) diagnostiziert werden
bzw. bei 20 Jugendlichen und Erwachsenen (25 % der jugendlichen und erwachsenen Popula-
tion). Die Haufigkeit der Rhinitis ist in allen drei Grébern mit einer wohl représentativen Bele-
gung (Grab 1-3) vergleichbar hoch. In Grab 1 liegt sie bei 22,0 %, in Grab 2 bei 20,8 % und
in Grab 3 bei 19,7 %. In der Gesamtpopulation am zweithaufigsten, bei den jugendlichen und
erwachsenen Menschen jedoch haufigste Erkrankung der Nasennebenhdhlen war die Kieferhoh-
lenentziindung (Sinusitis maxillaris, s. Tab. 17). In der gesamten Population aus Grabhaus 1/08
litten 17,8 % (n = 30) an einer chronischen Kieferh6hlenentziindung. Von den separat bewerteten
Jugendlichen und Erwachsenen waren es 26,3 % (n = 21). Im Rahmen der Einzelbetrachtung
der finf Gréber fillt auf, dass die Individuen aus Grab 3, insbesondere die Jugendlichen und
Erwachsenen, mit 9,8 % deutlich seltener betroffen waren als die aus den anderen beiden repra-
sentativ belegten Grébern 1 mit 27,1 % und 2 mit 20,8 %. In geringerem Mal3e treten hier auch
weitere Erkrankungen der knéchernen oberen Atemwege in Erscheinung. Die Dacryocystitis,
also die Entzlindung des knochernen Kanals des Nasentrdnengangs, fand sich in Grabhaus 1/08
in insgesamt 10 Fallen, was 5,9 % der Bestatteten entspricht. Bei 5 Individuen, 6,3 % dieser Teil-
population, handelte es sich um Jugendliche oder Erwachsene. Entziindung der Stirnbeinhdhle
(Sinusitis frontalis) manifestierten sich bei insgesamt 7 Jugendlichen und Erwachsenen, was
4,1 % der Gesamtpopulation und 8,8 % aller Jugendlichen und Erwachsenen entspricht. Lediglich
in 2 Fillen konnte eine Keilbeinentziindung (Sinusitis sphenoidalis) nachgewiesen werden (1,2 %
der Gesamtpopulation und 2,5 % der Jugendlichen und Erwachsenen). Spuren einer Entziindung
der Siebbeinzellen (Sinusitis ethmoidalis) wurde im Rahmen der Untersuchung der Skelette aus
Grabhauses 1/08 nicht festgestellt. Nicht ausgeschlossen ist jedoch, dass die Ursache dafiir in
der haufigen postmortalen Beschddigung oder Zerstérung der fragilen Siebbeinzellen begriindet
liegt. Eine Mastoiditis, also eine Entziindung der Zellen im Warzenfortsatz, ist eine der Erkran-
kungen, die hinsichtlich ihrer Genese zu den Entziindungen der Nasennebenhohlen zu zéhlen
sind'®. Thr unmittelbarer Ursprung ist zumeist jedoch eng verkniipft mit den Entziindungen des
Mittelohrs (Flohr — Schultz 2009a; 2009b; Flohr — Kierdorf — Schultz 2009). Insgesamt konnte
eine wahrscheinliche Entziindung der Warzenfortsatzzellen bei 8 Individuen diagnostiziert wer-
den (4,7 % der gesamten Population): 7 davon waren Jugendliche oder Erwachsene, was 8,8 %
dieser Teilpopulation entspricht.

Tabelle 17  Haufigkeit verschiedener Erkrankungen der knochernen oberen Atemwege pro Grab (%)

Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Juv.+ Insgesamt
Inf. | Juv.+ | Inf. | Juv.+| Inf. | Juv.+ Juv.+

Rhinitis 5 8 2 3 4 8 1 20 (25 %) 33 (19,5 %)
Sinusitis | 5 | 11 | 1 4 3 3 4 21(263%) |30 (17,8 %)
maxillaris
Sinusitis o o
froniulis 3 - - 2 - 2 - 7 (8,8 %) 7 (4,1 %)
Sinusitis o o
sphenoidalis - - a - - ! ! 2(2.5%) 2 (1,2%)
Dacryocystitis 4 2 1 - - 2 1 5 (6,3 %) 10 (5,9 %)
Mastoiditis 1 1 - 1 - 3 2 7 (8,8 %) 8 (4,7 %)

In mehr als der Halfte der insgesamt 38 Erkrankungsféallen unter den Jugendlichen und
Erwachsenen aus Grabhaus 1/08 zeigte das entsprechende Individuum lediglich Merkmale einer
Erkrankung der oberen Atemwege (s. Tab. 18). In den restlichen 18 Féllen zeigten sich Veran-

109 Vel. Schultz 1988a; Kreutz 1997.



5.3 Paléopathologie 75

derungen, die auf eine Kombination von zwei oder mehreren Erkrankungen hinweisen. Es liegt
nahe, dass eine chronische Entziindung der Schleimhédute in einem Bereich der oberen Atem-
wege hdufig eine Ausbreitung in angrenzende, iiber Durchtritte verbundene Rdume zur Folge
hat. Offenbar kam es jedoch in 20 Fallen entweder nicht zu einer derartigen Ausbreitung, oder
eine solche fiihrte zumindest nicht zu erkennbaren Verdanderungen der Knochenoberfliche. In
6 Fillen konnte neben einer Entziindung der Schleimhaut der Nasenhdhle auch eine Entziindung
der Kieferhohle festgestellt werden; in weiteren 3 Fillen ging die Kombination einer RhAinitis und
Sinusitis maxillaris noch mit einer weiteren Entziindung (Sinusitis frontalis oder Dacryocystitis)
einher, welche Spuren am Knochen hervorrief. In den restlichen 9 Fallen war die entsprechende
Erkrankung nicht in der Nasenhohle, sondern lediglich in zwei oder mehreren Nasennebenhohlen
auszumachen.

Tabelle 18  Gleichzeitiges Auftreten mehrerer Erkrankungen der knochernen oberen Atemwege pro Individuum;
* (+3): auBer Rhinitis und Sinusitis maxillaris lag jeweils noch eine weitere Entziindung vor, somit kon-
nen diese Félle zu beiden Gruppen gezahlt werden

nur eine Rhinitis + andere Kombination -
Atemwegserkrankung Sinusitis maxillaris oder mehrere
Gesamt 20 6(9) 9(12) 38

Bislang gibt es kaum publizierte Ergebnisse paldopathologischer Studien an kleinasiatischen
oder generell ostmediterranen Populationen hinsichtlich der Erkrankungen der oberen Atemwege.
Eine Vorreiterposition fallt hier Schultz (1986b; 1988c; 1988d; 1989) zu, welcher Skelette aus
Bogazkale/Hattusa sowie Pergamon untersuchte. Im Vergleich mit Grabhaus 1/08 litt 1 von 7
(14,3 %) fiir diese Untersuchung geeigneten Individuen von einem spétbyzantinischen Friedhof
aus Pergamon an einer chronischen Kieferhohlenentziindung sowie 1 von 15 (6,7 %) an einer
Stirnhohlenentziindung (Schultz 1988c). In dieser Population waren ausschlie8lich Erwachsene
betroffen (Schultz 1989). Dies deckt sich insofern mit den Ergebnissen aus Grabhaus 1/08, als
dass auch hier zumindest bei den Jugendlichen und Erwachsenen chronifizierte Kieferhéhlen-
entzindungen die am haufigsten beobachtete Erkrankung der Nasennebenhohlen darstellten (s.
0.). Leider war die Stichprobe aus Pergamon relativ klein, sodass nicht mit Sicherheit davon
ausgegangen werden kann, dass diese Ergebnisse représentativ sind. Von den ebenfalls durch
Schultz (1986b; 1989) untersuchten Kindern aus dem frithbyzantinischen Bogazkale/Hattusa
zeigte keines die entsprechenden Knochenverdnderungen. Bei den Skeletten vom frithosma-
nischen Friedhof um die Tiirbe im Artemision in Ayasuluk/Sel¢uk wurden Entziindungen der
kndchernen Raume der oberen Atemwege bei 18 Individuen diagnostiziert. Dies entspricht
einer minimalen Héufigkeit von 14,2 % innerhalb der Gesamtpopulation (n = 127) sowie einer
maximalen Héufigkeit von 40,9 % (n = 44) bei den représentativ erhaltenen Individuen. Alle
Altersklassen waren betroffen, wobei die Haufigkeit, wie auch bei den Individuen aus Grab-
haus 1/08, mit htherem Alter stieg. Von den Kindern waren mindestens 6,3 % und hdchstens
27,3 % betroffen; bei den Jugendlichen und Erwachsenen mindestens 36,9 % sowie hochstens
92,3 % (Scheelen — Novacek — Schultz 2015). Gegeniiber den minimal 48,1 % betroffenen
Jugendlichen und Erwachsenen aus Grabhaus 1/08 scheinen die auf diesem frithosmanischen
Friedhof bestatteten Menschen statistisch signifikant seltener (X? = 11,7484, p = 0,000609) an
chronischen Erkrankungen der oberen Atemwege gelitten zu haben®. Eine mdogliche Erkl&rung
konnte sein, dass die Bevolkerungsdichte im kaiserzeitlichen und spétantiken Ephesos dichter
war als im Ayasuluk des 16. Jahrhunderts*!. Bakterielle oder virale Atemwegsinfekte konn-
ten sich somit wahrscheinlich schneller ausbreiten, und auch die Gefahr einer Ansteckung und
Wiederansteckung diirfte im dichtbesiedelten Ephesos erwartungsgemaf} hoher gewesen sein*'?,

10 Vel. Novacek — Scheelen-Novacek — Schultz 2019.
1 \gl. Ladstatter 2015.
12 Vel. Grupe et al. 2004; Novacek — Scheelen-Novacek — Schultz 2019.
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Interessant wére in diesem Zusammenhang der zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht mogliche Ver-
gleich mit weiteren agéisch-ostmediterranen Populationen mit vergleichbarer Datierung sowohl
aus einem stddtischen als auch einem landlichen Umfeld. Fiir weiterfiihrende Studien konnen
die hier vorgelegten Ergebnisse aus Grabhaus 1/08 jedenfalls als Grundlage dienen.

5.3.1.2 MITTELOHRENTZUNDUNG

Entziindungen des Mittelohrs (Otitis media) treten insbesondere bei Kindern hiufig (Daniel et
al. 1988; Aufderheide — Rodriguez-Martin 1998). Ursdchlich ist zum einen, dass das kindliche
Immunsystem noch nicht vollstandig ausgebildet ist. Zum anderen ist die Eustachische Réhre
(Tuba auditiva) bei Kindern kurz und weitgehend offen, sodass sich Entziindungen aus dem
Rachenraum oft auf die Schleimhaut des Mittelohrs ausbreiten. Von dort aus kdnnen sie sich
auch auf die Zellen des Warzenfortsatzes ausdehnen, was eventuell zu einer schmerzhaften
Mastoiditis (Abb. 22) fiihren kann (Schultz 1979). Unbehandelte, besonders schwer verlau-
fende oder chronifizierte Mittelohr-Warzenfortsatzentziindungen kénnen Gehorschidigungen
verursachen oder den Geschmackssinn beeintrachtigen. Im schlimmsten Fall ist auch eine
lebensbedrohliche Ausbreitung der Entziindung auf die harte Hirnhaut und der Einbruch in den
anliegenden vendsen Hirnblutleiter (Sinus sigmoideus) moglich (Schultz 1979; 1989; Roberts —
Manchester 2010; Flohr — Schultz 2009a; 2009b). Bereits aus byzantinischer Zeit sind Berichte
zu Erkrankungen des Ohrs und deren medizinische Behandlung iiberliefert (Lascaratos — Assi-
makopoulos 1999). Entziindungen des Mittelohrs, die Perforation des Trommelfells, Taubheit
und Blutungen finden als Krankheitsbilder Erwdhnung. Zu deren Behandlung wurden Kréuter-
tinkturen, tierische oder auch mineralische Essenzen empfohlen, die in Form von Ohrtropfen
oder mithilfe spezieller Instrumente zu verabreichen waren (Lascaratos — Assimakopoulos 1999;
Roberts — Manchester 2010).

Am Knochen manifestieren sich lediglich
Spuren von sehr starken, langanhaltenden Mit-
telohrentziindungen, welche zumeist als spi-
cula-artige Neubildungen oder Vernarbungen
vor allem auf dem Promontorium zu beobach-
ten sind (Abb. 23, Schultz 1979; Homee — Lyn-
nerup — Skovegaard 1995; Homge et al. 1996;
Flohr — Kierdorf — Schultz 2009). Da die Mor-
phologie der Paukenhdhle sich im Verlauf des
Lebens kaum verdndert, konnen Spuren von
bereits im Kinderalter iiberstandenen schweren
Mittelohrentziindungen unter Umstidnden noch

. s Abb. 23 Grabhaus 1/08. Grab 1, Individuum XI (weib-
bei erwachsenen Individuen beobachtet werden (

lich, 25-35 Jahre). Stark vernarbte Oberflache des Pro-

(Scheelen — Novacek — Schultz 2015).
In der Population aus Grabhaus 1/08 fan-
den sich sehr hiufig Hinweise auf derartige

montorium der linken Paukenhdhle mit abgerundeten
spicula-artigen Neubildungen. Ausgeheilte, aber langfris-
tig bestehende, schwere Otitis media (Foto: J. Novacek,
K. Scheelen-Novacek)

schwere, liberstandene Mittelohrentziindungen.
\Von solchen Erkrankungen waren insgesamt 37 Individuen (21,9 %) betroffen (s. Tab. 19).
Die Héufigkeit der Erkrankungen schwankt betréchtlich zwischen den Altersklassen. Da jedoch
anzunehmen ist, dass sich, wie auch heute, die meisten schwerwiegenden Erkrankungen des
Mittelohrs ohnehin bei Individuen im Kindesalter ereigneten (2—7 Jahre'®) und dass ihre Spu-
ren aufgrund der nicht mehr wachsenden Paukenhdhle auch im héheren Alter erhalten blieben
(Schultz 1979; Daniel et al. 1988), ist diese starke Variabilitdt zwischen den verschiedenen
Altersklassen wohl am ehesten zufillig. In den meisten Altersklassen liegt die Haufigkeit zwi-
schen 20 % und 30 %; markant niedrig fallt sie bei den Jugendlichen (keine beobachteten Fille

13 Vgl. Kautz-Freimuth et al. 2015.
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bei den statistischen 8,5 Individuen) und den Kindern der Altersklasse Infans 1b aus, von denen
lediglich 7,7 % (1/13) entsprechende Verénderungen auf dem Promontorium zeigten. Deutlich
iiberdurchschnittlich hdufig fanden sich Spuren schwerer Mittelohrentziindungen bei den weni-
gen Individuen der Altersklasse Maturus I, in der 52,9 % (4/7,5) betroffen waren. Auffallend
niedriger, allerdings wohl aufgrund der geringen Stichprobengrdf3e statistisch nicht signifikant
(X2=3,312, p=10,0688), ist die Haufigkeit der Otitis media bei den Individuen aus den kleineren
Grébern 4 und 5, obwohl die Erhaltung der Schadel aus diesem Grab die paldopathologische
Untersuchung der Paukenhthle zumeist gestattete. Wenngleich eine zuféllige Komponente auf-
grund der kleinen StichprobengréRe nicht ausgeschlossen werden kann, kénnte es sich, wie auch
die Altersverteilung bereits aufzeigte (s. Kap. 5.2.1), um einen weiteren Hinweis darauf han-
deln, dass die in diesen Grabern bestatteten Individuen nicht den Bevélkerungsdurchschnitt des
kaiserzeitlich-spatantiken Ephesos reprasentieren. Es wére sogar denkbar, dass sie eine beson-
dere gesellschaftliche Position innehatten, weshalb sie méglicherweise etwa aufgrund besonde-
rer Zuwendung und guter Lebensbedingungen bereits im Kindesalter seltener unter schweren
Erkrankungen litten. In den beiden grof3en, reprisentativen Grabern 1 und 3 ist die Héufigkeit
des Auftretens von Spuren schwerer Mittelohrentziindungen mit 28,8 % und 24,6 % vergleichbar
hoch. Das demgegeniiber deutlich niedrigere Auftreten bei den Individuen aus Grab 2 ist wahr-
scheinlich auf die Erhaltungsbedingungen zuriickzufiihren, da bei den vielen unvollstindigen
Skeletten aus diesem Grab Schédelelemente unzureichend repréasentiert waren.

Tabelle 19  Haufigkeiten der Otitis media pro Altersklasse und Grab

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
Infans la 5 - 6 - - 11 (17,1 %)
Infans Ib 1 - - - - 1(7,7 %)
Infans Il 1 - 2 - - 3 (26,1 %)
Juvenis - - - - - -

Adultus | 0,5 0,5 35 1 - 5,5 (24,1 %)
Adultus 11 6,5 0,5 2 - 1 10 (31,7 %)
Maturus | 3 0,5 0,5 - - 4 (52,9 %)
Maturus Il - 1 - - - 1 (25,3 %)
Senilis - 0,5 1 - - 1,5 (25,9 %)
Insgesamt 17 (28,8 %) 3 (12,5 %) 15 (24,6 %) 1(9,1 %) 1(7,1 %) 37 (21,9 %)

Die Altersverteilung bilateraler Mittelohrentziindungen fallt mit einiger Wahrscheinlichkeit
rein zufallig bei Kleinkindern (Infans la), jungen Erwachsenen (Adultus 1) sowie alten Menschen
(Senilis) hoher aus. Sonst ist die Haufigkeit erkrankter rechter und linker Paukenhdhlen erwar-
tungsgeman gleich hoch. Uberraschenderweise zeigt sich jedoch, dass ausschlieBlich die Indi-
viduen aus Grab 3 an besonders schweren, beidseitigen Erkrankungen der Paukenhgdhlen litten
(s. Tab. 20). Alle 6 Félle einer bilateralen Otitis media wurden bei Individuen aus diesem Grab
identifiziert. Diese ungleichméfige Verteilung scheint eher nicht dem reinen Zufall geschuldet zu
sein. Die Interpretation moglicher Ursachen, wie eine genetische Pradisposition innerhalb einer
Familie oder besondere Umstande wie schlechte Wohnbedingungen, wére jedoch spekulativ. Stu-
dien an archdologischen Skeletten zeigten allerdings wiederholt, dass Spuren schwerer Mittelohr-
oder Warzenfortsatzentziindungen haufiger bei Menschen der unteren sozialen Schichten (Schultz
1979) oder mit ohnehin bereits durch andere Krankheiten geschwachtem Immunsystem auftreten
(Roberts — Manchester 2010). So zeigten von den 89 Bestattungen eines Leprotikerfriedhofs im
englischen Chichester 51 % (69/136) der iiberlieferten Gehorknochen Verdnderungen, die auf
chronische Mittelohentziindungen zuriickzufiihren waren (Bruintjes 1990). Von spitbyzantini-
schen Kinderskeletten aus Pergamon wiesen 25 % (4/16) Spuren schwerer chronischer Mittel-
ohrentziindungen auf, was von Schultz (1989) und Schultz — Schmidt-Schultz (2017) auf die
ungiinstigen Lebensbedingungen der Bevdlkerung in der gleichsam unter Belagerung gestande-
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nen Stadt zurlickgefiihrt wird. Von den Kindern vom Friedhof um den sog. Byzantinischen Palast
in Ephesos (7.—11. Jh.) litten 46,2 % (6/13) an chronischer Mittelohrentziindung; bei den Kinder-
bestattungen aus dem Bereich der Marienkirche von Ephesos (7.—14. Jh.) waren es 8 % (2/25;
Schultz — Schmidt-Schultz 2017) und unter den auf dem frithosmanischen Friedhof (15.—-17. Jh.)
um die Tiirbe im Artemision bestatteten Individuen zwischen 7,4 % und 28 % der Kinder sowie
zwischen 9,2 und 25 % der Erwachsenen (Scheelen — Novacek — Schultz 2015). Dagegen zeig-
ten in einer Studie an spétantiken Skeletten (4. Jh.) aus GroBbritannien (Dalby — Manchester —
Roberts 1993) nur 1,5 % der vorliegenden 61 Gehdrknochen entsprechende Spuren. Auch von
den durch Schultz (1989) und Schultz — Schmidt-Schultz (2017) untersuchten Kinderskeletten
aus der Bauernpopulation des friihbyzantinischen Bogazkale/Hattusa sowie den gesundheitlich
offenbar insgesamt relativ wenig gestressten Individuen aus dem frithbyzantinischen Arslantepe
(Schultz — Schmidt-Schultz 2017) litt keines an einer chronifizierten Mittelohrentziindung.

Tabelle 20  Lateralitat der Oritis media (B = bilateral, R = rechts, L = links) pro Altersklasse und Grab

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
Infans la 3R, 2L - 2B, 1R, 3L - - 2B, 4R, 5L
Infans Ib 1R — - - - 1R
Infans 11 1L - 1B, 1R - - 1B, 1R, 1L
Juvenis - - - - - -
Adultus | 0,5L 0,5L 2B, 1,5R 1R - 2B, 2,5R, 1L
Adultus 11 2R, 4,5L 0,5L 1R, 1L - 1L 3R, 7L
Maturus | 2R, 1L 0,5R 0,5R - - 3R, 1L
Maturus |1 - 1R - - - 1R
Senilis - 0,5R 1B - - 1B, 0,5R
Insgesamt 8R, 9L 2R, 1L 6B, 5R, 4L 1R 1L 6B, 16R, 15L

5.3.1.3 GESCHLECHTSSPEZIFISCHE VERTEILUNG DER ERKRANKUNGEN DER ATEMWEGE UND DES
MITTELOHRS

Die Haufigkeit aller Varianten der Erkrankungen der kndchernen oberen Atemwege bei den
Individuen aus Grabhaus 1/08 ist bei den mannlichen und den weiblichen Individuen in etwa
gleich hoch (s. Tab. 21). Jeweils etwa die Halfte aller mannlichen und weiblichen Individuen wies
zumindest Spuren einer Erkrankung der kndchernen oberen Atemwege auf, erwartungsgemaf
nicht signifikant (X? = 0,3695, p = 0,5433). Die Individuen mit unbestimmbarem Geschlecht
scheinen kaum betroffen gewesen zu sein. Dieser Umstand ist jedoch nicht der tatsachlichen
Krankheitshiufigkeit zuzuschreiben, sondern auf die hiufig schlechte Uberlieferung dieser Ske-
lette zurtickzufiihren, welche zum Teil auch die Geschlechtsbestimmung verhinderte. Die Schédel
dieser Individuen waren zumeist nicht oder lediglich sehr fragmentarisch erhalten, weshalb die
Untersuchung der knéchernen oberen Atemwege oftmals nicht mdglich war.

Tabelle 21 Geschlechtsspezifische Verteilung von Atem-
wegserkrankungen bei Juvenilen und Erwachsenen (%)

Jugendliche Erwachsene
Ménner 19 50,7
Frauen 18 52,9
?) 1 11,8

In der Verteilung der verschiedenen Arten der Erkrankungen zeigen sich unterschiedliche
Tendenzen bei den méannlichen und den weiblichen Individuen (s. Tab. 22), von denen jedoch
keine bei p = 0,05 statistisch signifikant ist (Fisher-Test, Werte zwischen 0,4246 und 0,248). Eine
schwere, langfristige Rhinitis konnte bei 32 % der mannlichen Individuen nachgewiesen werden,
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dagegen jedoch bei weniger als 21 % der weiblichen Bestatteten. Ahnlich verhilt es sich auch
bei Spuren von Entziindungen der Kieferhohlen. Diese wurden bei gut 37 % der ménnlichen
Individuen diagnostiziert, dagegen jedoch bei weniger als 24 % der weiblichen Individuen. Die
Diagnosen der Entziindungen der Stirn- und der Keilbeinhdhle sowie der Mittelohrentziindungen
unterscheiden sich nur unwesentlich. Eine leicht erhohte Haufigkeit bei den weiblichen Indivi-
duen zeigt sich hinsichtlich der Entziindungen des Nasentrdnenganges. Fast dreifach so oft wie
bei Ménnern wurden bei Frauen allerdings Spuren von Warzenfortsatzentziindungen beobachtet.
Dies steht im Widerspruch zu der Tatsache, dass die Haufigkeiten der Mittelohrentziindungen,
aus denen eine Mastoiditis zumeist entsteht (Schultz 1979; Flohr — Schultz 2009a; 2009b), bei
beiden Geschlechtern beinahe gleich hoch ist oder bei den ménnlichen Individuen leicht, jedoch
nicht in signifikantem MaB tiberwiegt (s. Tab. 22). Eine liberzeugende Interpretation dieser Unter-
schiede, auch angesichts der teils durch die eher kleine StichprobengroRe fehlenden statistischen
Signifikanz der Haufigkeiten, ist nicht ohne weiteres moglich. Es kdnnte sich um eine Folge
der soziokulturell bedingt zumindest leicht unterschiedlichen Lebensbedingungen von Méannern
und Frauen in der Gesellschaft des kaiserzeitlich-spatantiken Ephesos handeln. Eine derartige
Uberlegung bediirfte jedoch des Vergleichs mit den Untersuchungsergebnissen und statistischen
Analysen von Nasennebenhohlenerkrankungen in anderen Populationen aus einem &hnlichen
zeitlichen und geografischen Kontext. Diese fehlen bislang jedoch vollig. Andererseits wire
auch eine unterschiedliche Belastung und Reaktion des Organismus von Mannern und Frauen
denkbar, beispielsweise aufgrund metabolischer oder genetischer Eigenschaften. Auf einen sol-
chen Sachverhalt gibt es derzeit jedoch weder aus Studien rezenter als auch prahistorischer und
historischer Populationen, unabhéngig von Zeitstellung und Geografie, Hinweise, sodass er eher
unwahrscheinlich anmutet.

Tabelle 22  Héufigkeit der einzelnen Erkrankungen der knochernen oberen Atemwege und des Mittelohrs bei ménn-
lichen und weiblichen Individuen ab dem juvenilen Alter

Manner % Frauen % (?) % Insgesamt
Rhinitis 12 32 7 20,6 1 11,8 20
Sinusitis maxillaris 14 37,3 8 23,5 - - 22
Sinusitis frontalis 4 10,7 3 8,8 - - 7
Sinusitis sphenoidalis 1 2,7 1 29 — — 2
Dacryocystitis 2 53 3 8,8 - - 5
Mastoiditis 2 53 5 14,7 - - 7

Lediglich unwesentliche und statistisch nicht signifikante (X? = 0,3695, p = 0,5433) Unter-
schiede zwischen ménnlichen und weiblichen Individuen finden sich in der Verteilung und Hau-
figkeit von Spuren von mehr als einer chronifizierten Erkrankung der oberen Atemwege, die
bei ein und demselben Individuum diagnostiziert wurden (s. Tab. 23). Spuren lediglich einer
Erkrankung der oberen Atemwege mit schwerem Verlauf wurden bei 29,3 % der ménnlichen
(n = 11) und bei 23,5 % der weiblichen (n = 8) Individuen beobachtet. Bei den ménnlichen
Individuen war aufgrund der besonders oft auftretenden Rhinitis und Sinusitis maxillaris (S. 0.)
die Kombination dieser beiden Krankheitsbilder mit 5 von insgesamt 8 Fillen am héufigsten. In
zwei davon gingen diese Erkrankungen noch mit einer dritten einher: einmal mit einer Sinusitis
frontalis und einmal mit einer Dacryocystitis. In 3 Fallen waren Nasen- und Kieferhdhle nicht
zugleich betroffen, sondern es fand sich eine andere Kombination von Nasennebenhohlener-
krankungen. Bei den weiblichen Individuen wurden Anzeichen schwer verlaufender Rhinitiden
und Sinusitiden maxillares bei Weitem nicht so hdufig beobachtet wie bei den Méannern. In 4
von insgesamt 10 Féllen waren lediglich diese beiden Rédume involviert; in einem weiteren Fall
noch ein weiterer (Sinusitis frontalis) betroffen. Dagegen zeigten 6 weibliche Individuen andere
Kombinationen von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen als Rhinitis und Sinusitis maxillaris.
Auch diese Beobachtung kdnnte unter Umstanden mit unterschiedlichen soziokulturellen Ursa-
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chen (s. 0.) in Zusammenhang stehen. Auch wegen fehlender Vergleichsdaten aus anderen Popu-
lationen erscheint eine weiterfithrende Interpretation zum jetzigen Zeitpunkt jedoch spekulativ.

Tabelle 23 Geschlechtsspezifisches gleichzeitiges Auftreten mehrerer Erkrankungen der kndchernen oberen Atem-
wege pro Individuum; * (+2) M und (+1) W: auBer Rhinitis und Sinusitis maxillaris lag jeweils noch eine
weitere Entziindung vor, somit zéhlen diese Félle de facto zu beiden Gruppen

nur LEKIaKG | i tars | menr a2 -
Ménner 11 3 (+2) 3 (+2) 19
Frauen 8 3(+1) 6 (+1) 18
? 1 - - 1
Gesamt 20 6 (9) 9 (12) 38

Auch die Haufigkeit von Spuren schwerer Mittelohrentziindungen unterscheidet sich bei
minnlichen und weiblichen Individuen aus Grabhaus 1/08 nicht signifikant (X? = 0,5608, p =
0,4539). 32 % der méannlichen (n = 12) und 29,4 % der weiblichen Individuen (n = 10) litten im
Verlauf ihres Lebens an einer schwerwiegenden, langfristigen Otitis media (s. Tab. 24). Unter den
Individuen mit nichtbestimmbarem Geschlecht fanden sich aufgrund des begrenzten Uberliefe-
rungszustands des Schédels bei den wenigen vorliegenden Schléfenbeinen, die diesen Individuen
zugeordnet werden konnten, keine Falle einer chronischen Otitis media (s. Tab. 24). In Bezug
auf den Schweregrad der Mittelohrentziindung und die bilaterale oder unilaterale Auspriagung
erweist sich zwischen Ménnern und Frauen insofern ein Unterschied, als dass Frauen theoretisch
doppelt so haufig Spuren einer bilateral auftretenden Erkrankung trugen. Da es sich in der Tat
jedoch um den Unterschied zwischen lediglich einem betroffenen Mann und zwei betroffenen
Frauen (s. Tab. 25) von allein hinsichtlich dieses Aspekts auswertbaren 80 Individuen handelt,
ist dieses Ergebnis eindeutig als Zufall zu interpretieren. Die Frequenz rechts- und linksseitiger
Mittelohrentziindungen ist bei beiden Geschlechtern gleich hoch.

Tabelle 24 Geschlechtsspezifische Verteilung der Otitis media bei Juvenilen und Erwachsenen

Jugendliche und Erwachsene Félle von Otitis media %
Manner 12 32

Frauen 10 29,4
O - -

Tabelle 25  Geschlechtsspezifische Lateralitét der Otitis media

Mannlich Weiblich Gesamt
Bilateral 1 2 3
Rechts 6 4 10
Links 5 4 9
Gesamt 12 10 22

Unter den ménnlichen Individuen wurden Spuren schwerer Mittelohrentzliindung offenbar
besonders oft in den Altersklassen Maturus | und 11 diagnostiziert (s. Tab. 26). Da es sich jedoch
um vergleichsweise kleine Gruppen von 4-5 und 2 Individuen handelt, kann dies als Zufallser-
gebnis bewertet werden. Ebenso auf die kleine Stichprobe zuriickzufiihren sind die Ergebnisse
in der Altersgruppe Senilis bei den mannlichen und Juvenis bei beiden Geschlechtern. In allen
drei Kategorien handelt es sich um insgesamt 6 Individuen, von denen keines Spuren einer
chronischen Erkrankung des Mittelohrs aufwies. Bei allen anderen Individuen samtlicher Alters-
klassen und beider Geschlechter (d. h. den restlichen beinahe 70 Individuen) liegt die Haufigkeit
schwerwiegender Mittelohrerkrankungen zwischen ca. 20 % und 40 %, ohne erkennbare Tendenz
hinsichtlich der Verteilung.
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Tabelle 26 Geschlechts- und altersspezifische Verteilung der Otitis media

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab4 | Grab 5 Insgesamt
M wW M wW M wW M M M (%) W (%)

Juvenis - - - - - - - - - -
Adultus | 0,5 0,5 - 1 2,5 1 - 25(21,7) | 3(28,6)
Adultus I 35 3 0,5 - 0,5 1,5 - 1 5,5(31,4) | 4,5(36,9)
Maturus | 25 0,5 0,5 - 0,5 - - - 3,5(77,8) | 0,5(38,5)
Maturus |1 - - 0,5 0,5 - - - - 0,5 (50) | 0,5 (18,5)
Senilis - - 0,5 - 1 - - - 1,5(34,9)
Insgesamt 6 4 2 1 2 5 1 1 12 10

5.3.1.4 DIE MENINGEALE REIZUNG

Als Reaktionen der Hirnhaut lassen sich meningeale Reizungen am Schiadelknochen zumeist iiber
zwei sich hinsichtlich ihrer Pathophysiologie unterscheidende, aber kausal hiufig miteinander
verbundene Reaktionen nachweisen, ndmlich entziindliche sowie hamorrhagische.

Bei den nachweisbaren entziindlichen Prozessen handelt es sich vor allem um unterschiedliche
Formen einer bakteriell verursachten Meningitis (Hirnhautentziindung) oder Meningoencepha-
litis, also einer kombinierten Hirn- und Hirnhautentziindung (Kreutz 1997). Diese zeigen sich
auf der Lamina interna des Schédels als kleine, reaktive Neubildungen und pordse plattenartige
Auflagerungen. Da sie von Blutungen begleitet werden konnen, sind oftmals auch vermehrte
GefaBimpressionen zu beobachten (Schultz 1986a). Haufig verdichten sich diese feinen Auflage-
rungen zu verknocherten Platten (Abb. 24. 25). Bei primar hdmorrhagischen Prozessen handelt
es sich um Blutungen zwischen der harten Hirnhaut und der Schadeldachinnenfliche, welche
manchmal nach einiger Zeit iiber eine bindegewebige Zwischenstufe knéchern umgebaut werden
(Schultz 1993a; Scheelen — Novacek — Schultz 2015). Ursachen derartiger epiduraler Himatome
kénnen etwa Skorbut (s. Kap. 5.3.3.1.1) oder Schédel- und insbesondere Geburtstraumata sein
(s. Kap. 5.3.1.5). Typischerweise manifestieren sie sich als zungenartige bis flachporose Aufla-
gerungen, die sich um den Bereich des hdamorrhagischen Geschehens bilden (Kreutz 1997). Auch
vermehrte BlutgefaRimpressionen, die sich infolge des Ausheilungsprozesses zum Teil sternar-
tig um den betroffenen Bereich anordnen, sind charakteristisch (Schultz 1982; 1986a; 2011).
Spuren hdmorrhagischer Prozesse perisiudsen Ursprungs sind auch in den Sulci der vendsen
Hirnblutleiter (z. B. occipitaler Bereich des Sulcus sinus sagittalis superior, Abb. 26) zu beob-
achten (Schultz 1988b). Auch zwischen den Asten der Abdriicke der Arteria meningea media ist
ihr Auftreten typisch (Scheelen — Novacek — Schultz 2015). Im Rahmen der mikroskopischen
Untersuchung im Knochendiinnschliffpréparat kann unter Umstédnden bestimmt werden, wie
weit eine himorrhagische Auflagerung bereits knéchern umgebaut und reorganisiert ist (Schultz
1988a; 2003). Der Ubergang von einem entziindlich-himorrhagischen zu einem hamorrhagisch-
entziindlichen Prozess ist flieBend (Schultz 1993a; 1993b; 2001a) und die genaue Unterschei-
dung nicht immer maoglich. Insbesondere bei weitgehend oder vollstandig ausgeheilten, lange
zuriickliegenden Prozessen deutet oftmals lediglich eine unregelméifige, unebene bis vernarbte
Knochenoberfliche auf eine zuriickliegende Reizung der harten Hirnhaut in diesem Bereich hin
(Scheelen — Novacek — Schultz 2015). Die mikroskopische Untersuchung st6f3t in solchen Féllen
oftmals an ihre Grenzen.

Verschiedene Formen von am Knochen erkennbaren Reaktionen der harten Hirnhaut ohne
weitere Unterscheidung, ob es sich primidr um himorrhagische oder entziindliche Prozesse mit
jeweils einer Komponente des anderen Geschehens (s. 0.) handelt, fanden sich bei den Ske-
letten der im Grabhaus 1/08 bestatteten Population recht hiufig. Etwa ein Viertel aller Indivi-

14 Vel. Schultz 2003; Scheelen — Novacek — Schultz 2015.
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Abb. 24 Grabhaus 1/08. Grab 3, Individuum LI

(Kind, 4-5 Monate). Die flache, feinpordse
Auflagerung auf der Innenfiéiche des Stirnbeins
dokumentiert einen hdmorrhagischen Prozess,
der zum Todeszeitpunkt nicht vollstandig
ausgeheilt war (© OAW/OAI, Foto: N. Gail)

Abb. 26 Grabhaus 1/08. Grab 1, Individuum LVI

(unbestimmbares Geschlecht, 14-16 Jahre).
Vermehrte Gefallimpressionen und gut integ-
rierte flache Auflagerung beidseits des Sulcus
sinus sagittalis superior im Hinterhauptsbein.
Eine lédngere Zeit tiberlebte, wohl vorwiegend
hédmorrhagische Reaktion (Foto: J. Novacek,
K. Scheelen-Novacek)

Abb. 25 Grabhaus 1/08. Grab 3, Individuum L1 (Kind,
4-5 Monate). Eine flache, pordse Auflagerung
auf der Innenfliche des Scheitelbeins
desselben Kindes wie in Abb. 24 (© OAW/
OAI, Foto: N. Gail)

duen (27,2 %, n = 46, s. Tab. 27) weist Spuren
iberwiegend langerfristig liberlebter meninge-
aler Reizungen auf. Die Héufigkeit der Veran-
derungen ist bei den friihmaturen Individuen
am hochsten, von denen die Hélfte betroffen
war. Da es sich jedoch um eine der insgesamt
am geringsten vertretenen Altersklassen inner-
halb der Population handelt und die Stichprobe
entsprechend gering ausfallt (4/8), konnte bei
diesem Ergebnis der Zufall eine Rolle gespielt
haben. Die niedrigste Haufigkeit ist mit etwa
15 % bei den Kleinkindern zu verzeichnen.
Einen wesentlichen Anteil dieser Altersklasse
stellen allerdings wahrend oder unmittelbar
nach der Geburt verstorbene Kinder dar, wes-
halb die Analyse zu prazisieren ist. Bei den
Feten und Neonaten sind erworbene menin-
geale Reaktionen kaum zu erwarten, bis auf
Spuren kurzfristig {iberlebter Geburtstraumata,
die separat behandelt werden (s. Kap. 5.3.1.5).

Somit kénnen die 10 verbleibenden Falle meningealer Reaktionen, von denen die eindeutig
als solche identifizierten Geburtstraumata explizit ausgeschlossen wurden, auf die Kleinkin-
der umgerechnet werden, die die kritische Zeitperiode der Geburt {iberstanden hatten und erst
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einige Monate spéter verstarben. So erhoht sich die Haufigkeit meningealer Reaktionen in dieser
Altersklasse auf 24,4 % (n = 41), womit sie das Niveau in den meisten der weiteren Alters-
klassen erreicht, welches sich zwischen etwa 25 % und 40 % bewegt. Offensichtlich sind die
Ursachen fiir Verdnderungen der Innenfliche des Schidels aufgrund einer Reaktion der harten
Hirnhaut, zumindest was ihre Héufigkeit betrifft, vom Alter eher unabhingig. Es kann jedoch
angenommen werden, dass viele der Veranderungen, die bei den Erwachsenen im mittleren
und hdheren Alter zu finden sind, tatsdchlich aus der jliingeren Erwachsenenperiode oder gar
aus der Jugend stammen. Die harte Hirnhaut verliert im hoheren Alter viel von ihrer Fahigkeit,
Knochen zu bilden, auch wenn diese Fahigkeit nie vollig erlischt. Somit wird auch die Bildung
neuer Strukturen reduziert. Dagegen bleiben Neubildungen, die im jugendlichen oder jungen
Erwachsenenalter entstanden, als der Schédel bereits vollstandig ausgewachsen war, oft bis ans
Lebensende erhalten (Schultz 1982; 1986a; 2011). Verdnderungen, die bereits im Kindesalter
entstanden, werden dagegen durch das appositionelle Wachstum des Schadelknochens in den
meisten Féllen wieder abgebaut und verschwinden somit spurlos. Umso iiberraschender ist die
Tatsache, dass die Population aus Grabhaus 1/08 offenbar im Kindes- sowie im Erwachsenenalter
anndhernd gleich haufig an verschiedenen Erkrankungen litt, die zu einer meningealen Reaktion
am Schéideldach fiihrten.

Tabelle 27  Altersspezifische Verteilung der Hirnhautreaktionen pro Grab

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt

Infans la 3 2 5 - - 10 (15,5 %)
Infans Ib 2,5 2 1 - - 5,5 (42,3 %)
Infans Il 3,5 - - - - 3,5 (30,4 %)
Juvenis 1 - 1 - - 2 (23,5 %)
Adultus | - 1 5 - - 6 (26,3 %)
Adultus 11 7,5 1 15 1,5 1 12,5 (39,7 %)
Maturus | 2,5 0,5 0,5 0,5 - 4 (53 %)
Maturus Il - 1 - - - 1 (25,3 %)
Senilis - 0,5 1 - - 1,5 (25,9 %)
Insgesamt 20 (33,9 %) 8 (33,3 %) 15 (24,6 %) 2 (18,2 %) 1(7,1%) 46 (27,2 %)

Bei der Betrachtung der jugendlichen und erwachsenen Population féllt auf, dass insgesamt
Mainner mit 37,3 % etwas hdufiger Spuren meningealer Reaktionen aufwiesen als Frauen mit
32,4 % (vgl. Tab. 28). Dieser Unterschied bewegt sich jedoch nicht auf statistisch signifikantem
Niveau (X?=1,9451, p=0,1631). Eine dhnliche Héufigkeit wie in allen anderen ausgewerteten
Kategorien findet sich, trotz des zumeist schlechten Uberlieferungszustands der Schidelknochen,
auch bei den Individuen mit nichtbestimmbarem Geschlecht (23,5 %). In den als représentativ
belegt interpretierten Grabern 1, 2 und 3 sind die Ergebnisse tendenziell etwas unterschiedlich.
In den Grabern 1 und 2 fanden sich Spuren meningealer Reaktionen besonders oft bei Mannern.
In Grab 1 waren 41,2 % der Minner betroffen, in Grab 2 sogar 75 %. Die Haufigkeit bei den
Frauen bewegt sich dagegen im Bereich der Durchschnittswerte (27,3 % und 33,3 %). Unter den
Individuen aus Grab 3 liegt die Héufigkeit meningealer Reaktionen in der ménnlichen Population
mit 35,3 % im Durchschnittsbereich des Grabhauses; Frauen sind dagegen mit 45,6 % vermehrt
betroffen. Dieser Unterschied kdnnte wiederum als Hinweis auf unterschiedliche Lebensbedin-
gungen der in diesen Grébern bestatteten Menschen gedeutet werden. Da meningeale Reaktionen
jedoch zum Teil sehr unterschiedliche Ursachen haben kénnen, ist eine weiterfithrende Interpre-
tation in diesem Fall nicht mdglich.

Die Individuen aus den beiden kleineren Grabern 4 und 5 waren scheinbar weniger oft be-
troffen als die aus den grofBeren drei Grabern 1-3 (vgl. Tab. 27). In Grab 4 liegt die Gesamthdu-
figkeit von Spuren meningealer Reaktionen mit 18,2 % etwas unter dem Durchschnitt. In Grab 5
ist sie mit lediglich 7,1 % deutlich geringer als in allen anderen vier Grabern. Umgerechnet auf
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die Geschlechter fanden sich keine Félle unter den méannlichen Individuen aus Grab 4 und unter
den weiblichen Individuen aus Grab 5. Da es sich jedoch um lediglich mit 2 und mit 4 Individu-
en vertretene Gruppen handelt, ist dieser Zustand wahrscheinlich dem reinen Zufall geschuldet.
Die 2 Falle von meningealen Reaktionen bei weiblichen Individuen in Grab 4 (40 %) und das
betroffene mannliche Individuum in Grab 5 (16,7 %) entsprechen den Durchschnittswerten der
Gesamtpopulation. Auch die Altersverteilung in Bezug auf die Geschlechter scheint unauffillig;
erwartungsgemaf sind adulte und friihmature Individuen am stirksten vertreten, wie es auch ihrer
Représentanz innerhalb der Gesamtpopulation entspricht.

Tabelle 28 Geschlechts- und altersspezifische Verteilung der Hirnhautreaktionen pro Grab

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
M | W ? M| W | M| W ? W M M | W ?
Juvenis - - 1 - - - 1 - - - - 1 1
Adultus | - - 1 - 2 3 - - 3 3 -
Adultus 11 5 2,5 1 - 05| - 1,5 1 75| 4 1
Maturus | 2 0,5 0,5 - 0,5 — 0,5 - 3 1 -
Maturus Il - - 05| 05 - - - - 05| 05 -
Senilis - - - - - - - - 15 -
Insgesamt 7 3 3 1 3 5 2 1 14 11 2

Im Vergleich mit den Individuen aus Grabhaus 1/08 wiesen von den untersuchten 127 Indivi-
duen vom frithosmanischen Friedhof um die Tiirbe im Artemision mindestens 10,6 % (inklusive
nichtreprasentativer Individuen) und maximal 45,5 % (ausschlieRlich reprasentativ erhaltene
Individuen) Spuren meningealer Reaktionen auf. Mindestens 10,6 % (Subadulte gesamt) und
maximal 33,3 % (Subadulte reprasentativ) der Kinder sowie mindestens 30,8 % und maximal
66,7 % der Jugendlichen und Erwachsenen zeigten die typischen Veranderungen. Somit lag
die Héufigkeit scheinbar etwas tiber dem Durchschnitt in Grabhaus 1/08 (s. 0.). Anders als
in der Hafennekropole waren erwachsene Individuen vom Friedhof um die Tiirbe im Artemi-
sion etwas hidufiger betroffen als Kinder, wobei es zwischen Mannern und Frauen auch hier
keine signifikanten Unterschiede gab (Scheelen — Novacek — Schultz 2015). Ebenfalls ein hohes
Aufkommen meningealer Reaktionen ist von Kinderschadeln aus dem spatbyzantinischen und
frithosmanischen Pergamon iiberliefert, wo 21 von 43 (48,8 %) auswertbaren Schideldidchern
entsprechende Spuren zeigten. Dieses Ergebnis liegt deutlich hoher als in der Population aus
Grabhaus 1/08 und kann wohl auf die schlechten Lebensbedingungen in der Stadt Pergamon
zu dieser Zeit zurlickgefiihrt werden. Hohe Werte sind mit 15 von 26 (57,7 %) sowie 5 von 13
(38,5 %) auch von den Kinderbestattungen aus dem Bereich der Marienkirche (7.—-14. Jh.) und
des »Byzantinischen Palasts< (7.—11. Jh.) von Ephesos bekannt. Von 64 Kinderschiadeln aus
dem frithbyzantinischen Bogazkale/Hattusa zeigten dagegen nur 16 (25 %) Spuren meningealer
Reizungen (Schultz 1986b; 1989; Schultz — Schmidt-Schultz 2017), was besser mit den Werten
aus Grabhaus 1/08 vergleichbar ist. Von den Kindern aus der gesundheitlich wenig gestressten,
semiurbanen Population aus dem frithbyzantinischen Arslantepe wiesen nur 7 von 60 (11,7 %)
Anzeichen meningealer Reaktionen auf (Schultz — Schmidt-Schultz 2017).

5.3.1.4.1 Hirndrucksymptomatik als eine besondere Gruppe der meningealen Reaktionen

Dem Schédeldach von innen unmittelbar anliegend befindet sich die harte Hirnhaut (Dura mater)
und unter ihr, im Bereich der Spinnennetzhaut (Arachnoidea mater), der &uflere Liquorraum.
Im Innern des Gehirns erstreckt sich ein Raumsystem (Ventrikelsystem), in dem das Hirnwasser
(Liquor cerebrospinalis) produziert wird und der als innerer Liquorraum definiert ist (Paul-
sen — Waschke 2010). Aufgrund angeborener oder etwa durch Krankheiten (z. B. Meningitiden,
Blutungen, Tumore) erworbener Defekte kann es zu einer Stérung der Liquorproduktion oder



5.3 Paléopathologie 85

des Liquorabflusses kommen. Erfolgt ein solcher Defekt im Ventrikelsystem, resultiert daraus
unter Umstanden der pathologische Zustand eines inneren Wasserkopfes (Hydrocephalus inter-
nus). Die Stauung des Hirnwassers im dufleren Liquorraum fiihrt dagegen in manchen Fillen
zu einem duBeren Wasserkopf (Hydrocephalus externus). Beide Krankheitsbilder sind poten-
ziell lebensbedrohlich, da sie zu einer Quetschung des Hirnstamms fiihren kdnnen. Auch ein
schwacher ausgepragter Wasserkopf verursacht jedoch eine Einengung des Gehirns, was teils
schwerwiegende neurologische Folgen haben kann. Die Druckverhé&ltnisse konnen sich jedoch
auch im Rahmen der Ausheilung noch vor der Entstehung neurologischer Folgen oder sichtbarer
Schédelveranderungen im Sinne eines Wasserkopfes normalisieren. Generell tritt das Krankheits-
bild bei Kindern ofters auf als bei Erwachsenen (Atkins et al. 2011; Krishnamurthy — Li 2014;
Kulkarni — Squouros — Constantini 2016). Aufgrund des nicht abgeschlossenen Wachstums und
der hoheren Plastizitit eines Kinderschidels manifestieren sich die typischen vertieften Abdriicke
der harten Hirnhaut (Hydrocephalus internus) oder die durch Abbau stark verdiinnten, glatten,
deformierten Wande des Schéddeldachs (Hydrocephalus externus) bei Kindern schneller und
sind zumeist auch starker ausgepragt als bei Menschen mit abgeschlossenem Schadelwachstum.
Weiterhin konnen junge Individuen, deren Schadelnahte noch weiter offen und somit beweg-
licher sind, auch starker ausgeprigte Zustéinde des erhohten Hirndrucks iiber einen lingeren
Zeitraum Uberleben, als dies bei Menschen mit bereits ausgewachsenen Schiddel oder mit gar
verschlossenen Schédelnédhten der Fall wire (Kreutz 1997; Martin-Laéz — Vazquez-Barquero
2017). Wie bereits erwéhnt, gilt auch im Fall der Hirndrucksymptomatik, dass Veranderungen
auf der inneren Oberfliche des Hirnschédels bei Kleinkindern im Rahmen des appositionellen
Schédelwachstums um- und iiberbaut werden, falls der zugrundeliegende Prozess tiberlebt wird
und der Mensch danach weiterwachst.

Die Merkmale eines langerfristig erhohten
intrakranialen Drucks fanden sich bei 6 Indi-
viduen (3,6 %) aus dem gesamten Grabhaus
(s. Tab. 29). In samtlichen Fallen handelt es
sich lediglich um eher schwach ausgepragte
Verdnderungen im Sinne tiberméBig vertiefter
Impressiones digitatae (Abb. 27). Aufgrund
der eher schwachen Merkmalsausprégung ist
deshalb keiner der Félle tatsachlich als Hydro-
cephalus internus anzusprechen. Bis auf einen
Fall aus Grab 3, bei dem die charakteristischen
Spuren auf der Lamina interna eines jungen
Erwachsenen (Adultus 1) nachzuweisen waren,  Abb. 27 Grabhaus 1/08. Grab 3, Individuum XX
sind alle anderen Individuen erwartungsgeman (Kind, 2,5-3,5 Jahre). Sehr gut integrierte,

Kinder. Dieser Annahme entspricht auch die tat- nur noch schwach erkennbare Reste flacher
Auflagerungen in den Impressiones digitatae

sachlich beobachtete _Hauﬁ_gkellt der Verdnde- im Scheitelbein. Zum Todeszeitpunkt weit-
rungen bei Kindern. Die Kleinkinder (Infans 1a) gehend ausgeheilter, wohl hamorrhagischer
sind genauso hdufig betroffen wie beide andere Prozess (Foto: J. Novadek, K. Scheelen-
Altersklassen des Kindesalters zusammen (n = Novacek)

2, gegen jeweils ein Individuum in der Klasse Infans Ib und Infans II). Da diese Altersklasse
jedoch mit mehr Individuen vertreten ist als die dlteren Kinder, ist die relative Haufigkeit insge-
samt geringer (3,1 % der Altersklasse), verglichen mit den anderen beiden (Infans Ib 7,7 % und
Infans 11 8,7 %). Bei dem einzigen erwachsenen Individuum, das die Merkmale eines erhdhten
Hirndrucks aufwies, ist davon auszugehen, dass diese bereits im spateren Kindesalter entstanden
waren und nicht kurz vor dem Tod des Menschen, als der Schédel bereits ausgewachsen war.
Auffallend ist die Haufigkeit der Hirndrucksymptomatik bei den Individuen aus Grab 2. Beide
Falle, die in der Altersklasse Infans la hachgewiesen wurden, stammen aus diesem Grab und
reprasentieren somit 30,8 % — 2 von etwa 6 Individuen in dieser Altersklasse in dem Grab. Diese
Tendenz ist durchaus auffillig und kdnnte in der Tat nicht nur auf den reinen Zufall zurtickzufiih-
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ren sein. Da die Stichprobe jedoch zu gering ist, wire eine weiterfithrende Interpretation spekula-
tiv. Erstaunlich ist das vollige Fehlen der Symptome eines erhdhten Hirndrucks in der sehr stark
vertretenen Altersklasse der Kleinkinder aus Grab 3, insbesondere hinsichtlich der recht haufigen
Falle von Geburtstraumata (s. Kap. 5.3.1.5). Ein erhéhter Hirndruck und damit in Zusammen-
hang stehende Krankheiten waren offenbar kein bedeutenderer Faktor in den Ursachen, die die
sehr hohe Sterblichkeit der S&uglinge und Kleinstkinder aus diesem Grab bedingten. Vielleicht
verstarben die in Grab 3 bestatteten Kinder aber auch so schnell, dass sich die Symptome eines
erhohten Hirndrucks gar nicht erst am Knochen manifestieren konnten.

Tabelle 29  Altersspezifische Verteilung der Hirndrucksymptomatik pro Grab (%)

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
Infans la - 2 - - - 2(3,1)
Infans Ib - - 1 - - 1(7,7)
Infans I 1 - - - - 1(8,7)
Juvenis — - - — - -
Adultus | - - 1 - - 1(4,4)
Adultus 11 - - - - - -
Maturus | - - - - - -
Maturus |1 - - - - - -
Senilis - - - - - -
Subadult 13,1 2(12,5) 1(2,4) - - 5(5,2)
Insgesamt 11,7 2 (8,3) 2 (3,3) - - 6 (3,6)

Auch zu diesem Krankheitsbild gibt es bislang sehr wenige Vergleichsmdoglichkeiten im agé-
ischen Raum. Von 37 hinsichtlich dieses Aspekts untersuchten Schédeln aus dem spétbyzanti-
nischen Pergamon wies keiner die entsprechenden Veranderungen, z. B. in Form verstarkter
Impressiones digitatae, auf (Schultz 1988c). In der frithosmanischen Population vom Friedhof
um die Tiirbe im Artemision in Ayasuluk/Sel¢uk waren Merkmale eines erhohten Hirndrucks
bei 5 Kindern zu beobachten, was einer minimalen Haufigkeit von 5,3 % samtlicher Kinderske-
lette sowie einer maximalen von 16,7 % bei den reprasentativ erhaltenen Individuen entspricht
(Scheelen — Novacek — Schultz 2015). In der Kinderpopulation aus Grabhaus 1/08 ist die Mini-
malhdufigkeit mit 5,2 % somit nahezu identisch.

5.3.1.5 GEBURTSTRAUMATA

Im Rahmen des Geburtsvorgangs kann es zu druckbedingten Verletzungen des Neugeborenen-
kopfs im Geburtskanal kommen. Im Allgemeinen handelt es sich bei diesen Geburtstraumata
um Blutungen im epiduralen oder subduralen Bereich des Schédels, also ober- oder unterhalb
der harten Hirnhaut lokalisiert. Zumeist konzentrieren sich diese Hamatome auf die prominenten
Bereiche des Schidels; die Tubera frontalia (Abb. 28) und parietalia und die Fossae cerebrales
am Hinterhaupt. Aufgrund dieser typischen Lokalisation lassen sich Spuren von Geburtstraumata
in manchen Féllen von anderen hdmorrhagischen Prozessen im Schadelinnern unterscheiden
(Schultz 1993a; 2001b). Die im Rahmen einer paldopathologischen Untersuchung nachweis-
baren Geburtstraumata wurden mindestens mehrere Tage bis Wochen {iberlebt. Eine frische
Blutung hinterldsst keinerlei Spuren am Knochen; diese entstehen erst im Rahmen der bindege-
webigen oder kndchernen Organisation des hamorrhagischen Prozesses. Somit handelt es sich
bei den nachweisbaren Geburtstraumata um zumindest kurzfristig iiberlebte Prozesse. Infolge
des fortschreitenden Schadelwachstums werden die Spuren von Geburtstraumata abgebaut. Sie
sind folglich lediglich an den Schadeln Neugeborener oder von Sauglingen bis etwa 6 Monaten
nachzuweisen (Schultz 2001b; 2011; Scheelen — Novacek — Schultz 2015).
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Geburtstraumata am Schédel konnten bei
insgesamt 5 Neugeborenen oder Kleinkindern
(Infans la) nachgewiesen werden (vgl. Tab. 30).
Es handelt sich somit um 7,8 % aller Kleinkin-
der oder, bei ausschlieBlicher Beriicksichtigung
der Individuen, die bereits sehr kurz nach der
Geburt verstarben (d. h. Fetus und Neonatus),
um 20,8 % dieser Individuen. Auch heutzutage,
trotz der Mittel der modernen Medizin, machen
Abb. 28 Grabhaus 1/08. Grab 1, Individuum xxx  verletzungen im Schéadel- und Nackenbereich
(Kind, 2-4 Monate). Spuren massiver Blutun- D€l Neugeborenen bis zu 15 % aller Traumata
gen auf der Innenfliche des Stirnbeins eines aus, und etwa 2—3 % von Todesfillen bei Neu-
K":}i”‘fif‘deszdi“te” gineréjjnéorrrlwag_ie_zn, die  geborenen sind auf solche Geburtstraumata
SICh einige Zeltvor aem [0d aes Inarviauums . . .

ereignetg. Angesichts des Alters des Individu- zurickzufiihren (Zakanj 2014; Beggs 2015;
ums liegt die Vermutung eines Geburtstrau-  Josephsen et al. 2015; Han et al. 2016). Es darf
mas nahe (Foto: J. Novacek, K. Scheelen-  Spekuliert werden, dass in vorindustrieller Zeit
Novacek) die meisten Neugeborenen, die ein schwerwie-
genderes Schadeltrauma erlitten, wohl an den unmittelbaren Folgen verstarben. Besonders auf-
fallend ist, dass in Grabhaus 1/08 samtliche nachgewiesenen Félle schwerer Geburtstraumata bei
den Individuen aus Grab 3 zu finden waren. Somit ergibt sich diesbeziiglich eine ungleichméfige
Verteilung. Bei insgesamt 6 Feten und Neonaten aus den Grébern 1, 2 und 4 (keine aus Grab 5)
wurden keine Geburtstraumata diagnostiziert. Dagegen lieBen sich unter den 18 Individuen aus
Grab 3, die wahrend oder kurz nach der Geburt verstarben, bei 5 entsprechende Verédnderungen
nachweisen. Dies entspricht mehr als einem Viertel (27,8 %). Um die gleiche Haufigkeit auch
in den anderen Grabern zu erreichen, hatten von den dort bestatteten Individuen jeweils min-
destens eines oder eher zwei betroffen gewesen sein miissen. Anhand dieser unproportionalen
Verteilung zeigt sich zum wiederholten Mal, dass die Gruppe von Menschen, die ihre Toten in
Grab 3 bestattete, unter einer besonders hohen Kindersterblichkeit im jiingsten Kindesalter litt
oder Geburten in dieser Gruppe risikoreicher waren (s. auch Kap. 5.2.1). Mogliche Griinde fiir
Schédelverletzungen im Rahmen der Geburt sind eine groRe GréRe und ein hohes Gewicht des
Babys, ein sehr junges oder bereits fortgeschrittenes Alter der Miitter, Beckenengstellungen,
Steilgeburten oder zu starkes Ziehen am Kind im Rahmen des Geburtsvorgangs (Hoellen et al.
2014; Miiller — Eppinger 2014; Hauck et al. 2015). Fiir die Zeit unmittelbar nach der Geburt
kommen weitere Griinde, u. a. Stiirze (Josephsen et al. 2015) oder das auch heutzutage oftmals zu
schweren Schédeltraumata fithrende Schiitteln schreiender Babys (Simonnet et al. 2014), infrage.
In Grab 3 konnten insgesamt 7 weibliche Individuen im gebéarfiahigen Alter identifiziert werden,
welche immerhin fast ein Drittel der insgesamt 22-23 Erwachsenen in diesem Grab repriasen-
tieren. In Grab 1 waren zwar auch 7 weibliche Individuen im gebarfdahigen Alter bestattet; diese
entsprechen jedoch weniger als einem Viertel aller in diesem Grab bestatteten Erwachsenen.
Es kann fiir die Individuen aus Grab 3 dementsprechend nicht ausgeschlossen werden, dass
aufgrund von Komplikationen im Rahmen der Geburten des Ofteren auch die Miitter einem
erhéhten Sterberisiko ausgesetzt warens. Mdgliche genetisch determinierte Pradispositionen
sowie liberhaupt die genaueren Verwandtschaftsverhiltnisse der Individuen aus diesem Grab

konnten jedoch lediglich weiterfiihrende, genetische Untersuchung beantworten!e,

Tabelle 30  Verteilung der Geburtstraumata pro Grab (%)

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
Infans la - - 5(16,1) - - 5(7,8)

15 Vel. Hoellen et al. 2014; Hauck et al. 2015.
16 \/gl. auch Kap. 6.
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Im Vergleich zu den Kindern aus Grabhaus 1/08 wiesen von den um die Tiirbe im Artemi-
sion in Ayasuluk/Selcuk bestatteten Individuen zwischen 7,9 % (minimal) und 25 % (maximal)
Spuren von kurzfristig iiberlebten Geburtstraumata auf. Uberwiegend handelte es sich hier um
nahezu geburtsreife Frith- und Neugeborene, die wohl wenige Tage bis Wochen nach ihrer Geburt
verstarben. Nur in einem Fall war ein bereits etwa 3 Monate altes Kind betroffen (Scheelen —
Novacek — Schultz 2015). Diese Haufigkeit deckt sich weitgehend mit Ergebnissen aus dem
mittelalterlichen Mitteleuropa'’ sowie ebenfalls aus Grab 3. Ein Vergleich mit weiteren, zeitlich
ahnlich einzuordnenden &géischen Populationen ist aufgrund mangelnder Daten zum jetzigen
Zeitpunkt leider nicht maglich.

5.3.1.6 SCHADELTRAUMATA

Am Schidel lassen sich Spuren von Verletzungen besonders hiufig nachweisen. Bereits ein
vergleichsweise oberflichliches Trauma, das an keiner anderen Stelle des Korpers eine Spur
am Skelett hinterlassen wiirde, kann aufgrund der Ndhe des Schddelknochens zur Kopfobertflé-
che eventuell Veréanderungen hervorrufen, welche bei der paldaopathologischen Untersuchung
nachweisbar sind. Die genauere Bestimmung der Ursachen, die diesen Verletzungen zugrunde
liegen, ist jedoch oftmals kompliziert und lediglich in einem begrenzten Rahmen maglich. Dies
gilt verstéarkt, wenn die Verletzungen bereits ausgeheilt sind und somit lange Zeit vor dem Tod
erfolgten. In solchen Féllen l&sst sich oftmals nicht genau bestimmen, welche Art von Impuls
die Ursache eines Traumas war. Eine nicht iiberlebte Verletzung des Schiadeldachs durch scharfe
Gewalt, z. B. einen Hieb mit einer Klingenwaffe8, ist am Knochen zumeist relativ einfach
zu identifizieren; lediglich limitiert durch den Erhaltungszustand. Dagegen sind insbesondere
lange Zeit ausgeheilte, kleinere Verletzungen, die sich lediglich in Form atypischer Vertiefungen
manifestieren, des Ofteren kaum genauer zu erfassen als ein ausgeheiltes Trauma durch einen
stumpfen Gegenstand. Befinden sich solche stumpfen Traumata oberhalb der Hutkrempe, scheint
zumindest ein Sturz aus niedriger Hohe als Ursache zwar eher unwahrscheinlich®®. Selbst eine
Verletzung auf dem hochsten Punkt des Schadels kénnte jedoch theoretisch sowohl von einem
durch einen anderen Menschen gefiihrten Gegenstand stammen als auch durch ein aus der Hohe
fallendes Objekt, etwa einen Blumentopf oder einen lockeren Dachziegel, verursacht werden.
Auch Schidelverletzungen, die im Rahmen von Stiirzen aus groer Hohe entstehen, z. B. von
hohen Hausern, sind in der modernen Forensik zum Teil selbst unmittelbar nach ihrer Entste-
hung nur schwer von durch stumpfe Angriffswaffen verursachten Traumata zu unterscheiden
(Kohli — Banerjee 2006).

Unter den Individuen aus Grabhaus 1/08 fanden sich mehrfach Spuren ausgeheilter stumpfer
Traumata des Hirnschadels (Abb. 29 a. b vgl. Tab. 31). 11 Individuen, d. h. 6,5 % der gesam-
ten Population, zeigen verheilte Schadelverletzungen. Auch unter den Kinderskeletten sind sie
mit 2 Fallen vertreten (2,2 % der subadulten Population); Jugendliche und Erwachsene sind mit
11,2 % (n = 9) jedoch deutlich haufiger betroffen. Die meisten stumpfen Schéddelverletzungen
wurden bei den Individuen aus Grab 3 beobachtet; mit 6 Belegen handelt es sich fast um ein
Zehntel (9,8 %) der hier Bestatteten. In Grab 1 liegt die Haufigkeit mit 4 Fillen bei insgesamt
6,8 % der Individuen. Da jedoch beide Kinderschadel mit Verletzungsspuren aus Grab 3 stam-
men, scheint es erforderlich, die Haufigkeit von Schédeltraumata fiir die Erwachsenen aus diesem
Grab noch einmal separat zu betrachten. In beiden Grébern finden sich jeweils 4 Erwachsenen-
schadel mit Verletzungsspuren, dies ergibt 13,8 % der jugendlichen und erwachsenen Individuen
in Grab 1 und 17,8 % in Grab 3. Etwas geringer ist der Prozentsatz betroffener Individuen in
Grab 2 mit 10,5 %. In den beiden kleineren Grébern 4 und 5 wurden keine Falle nachgewiesen.

17 Auf dem mittelalterlichen Friedhof von Winnefeld, Landkreis Northeim, wiesen z. B. 20 % der Neugeborenen (n =
25) Spuren von Geburtstraumata auf, vgl. Novacek 2005.

18 Vel. Lovell 1997; Beispiele s. Novacek — Scheelen 2015; Scheelen — Novacek — Schultz 2015.

19 Vgl. Herrmann et al. 1990; Kanz — Grossschmidt 2006; Galloway — Wedel 2014.
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Abb. 29 Grabhaus 1/08. Grab 1, Individuum XXVI (ménnlich, 35-45 [50] Jahre). a. eine flache, kaum sichtbare Delle
auf dem Stirnbein, wohl Folge einer zum Todeszeitpunkt seit langer Zeit ausgeheilten Verletzung; b. Detail-
ansicht der Verletzung (© OAW/OAI, Foto: N. Gail)

Tabelle 31 Altersspezifische Verteilung der Schideltraumata pro Grab (%)

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
Infans la - - - - - -
Infans Ib - - 2 - - 2 (15,4)
Infans Il - - - - - -
Juvenis - - - - - -
Adultus | 1 0,5 1 - - 2,5 (11)
Adultus 11 2 0,5 15 - - 4(12,7)
Maturus | 1 — 0,5 — - 1,5(19,9)
Maturus 11 - - - — - -
Senilis - - 1 - - 1(17,2)
Insgesamt 4 (6,8) 1(4,2) 6 (9,8) - - 11 (6,5)

Diese Tatsache ist mit einiger Wahrscheinlichkeit jedoch eher auf die kleine Stichprobe an Ske-
letten aus diesen beiden Griabern zuriickzufiihren als auf ein tatsdchlich niedrigeres Verletzungs-
risiko der hier bestatteten Menschen. Heutzutage entstehen stumpfe Schédeltraumata zumeist im
Rahmen von Verkehrsunféllen, bei denen FuBganger oder Motorradfahrer den Grof3teil der Opfer
ausmachen. Stiirze und angriffsbedingte Verletzungen stellen gleichermaBlen die néchsthiufigen
Ursachen dar (Crandon et al. 2007; Galloway — Wedel 2014). Von den auf zwischenmenschliche
Gewalt zuriickzufiihrenden Schidelverletzungen werden die meisten (bis 55 %) durch stumpfe
Gewalt verursacht (Mohanty et al. 2005; Jiang et al. 2007; Kaptigau — Ke — Rosenfeld 2007). In
fast allen Féllen sind Ménner mit bis zu 87 % wesentlich hdufiger betroffen als Frauen, die nur im

Alter offenbar eher zu Stiirzen auf den Schédel neigen (Galloway — Wedel 2014).
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Auch innerhalb der Verteilung der Schadeltraumata in Grabhaus 1/08 zeigt sich zwischen
Mannern und Frauen (Tab. 32) ein deutlicher Unterschied. 16 % aller mannlichen, aber nur
8,8 % aller weiblichen Individuen wiesen Spuren verheilter Schadelverletzungen auf. Besonders
bemerkenswert ist, dass alle betroffenen Frauen in Grab 3 bestattet waren. Wéhrend in Grab 1
alle 4 Individuen mit entsprechenden Verletzungsspuren Ménner waren, d. h. 23,5 % aller mann-
lichen Individuen aus diesem Grab, wies in Grab 3 lediglich ein Mann ein ausgeheiltes stumpfes
Schédeltrauma auf (11,8 % der ménnlichen Individuen). Die anderen 3 Schéadel mit Verletzungs-
spuren aus diesem Grab stammen von Frauen, d. h. 27,3 % der weiblichen Individuen aus Grab 3.
Aufgrund der eher kleinen Stichprobengrofie kann eine Zufallskomponente nicht ausgeschlossen
werden. Moglicherweise unterschiedliche Lebensbedingungen hinsichtlich hdufiger Tatigkeits-
und Verhaltensmuster oder auch der tdglichen Beschaftigung der Individuen, die in diesen beiden
groRen Grabern bestattet wurden, erscheinen jedoch nicht unwahrscheinlich.

Im Vergleich mit den Individuen aus Grabhaus 1/08 wiesen 5,5 % (7/127) der Schéadel von
Erwachsenen aus dem frithbyzantinischen Bogazkale/Hattusa, davon 2 Frauen, verheilte Verlet-
zungen in Form flacher Impressionen auf (Schultz 1986b). Anders als bei den Individuen aus
Ephesos ahneln sich diese Verletzungsspuren hinsichtlich ihrer Form und Auspragung nicht nur
stark, sondern befinden sich auch stets an der gleichen Stelle des Schiadeldachs, unmittelbar hin-
ter dem Bregma. Histologische Untersuchungen sowie der Vergleich mit einem weiteren ahnlich
datierenden Schédel aus Topakli, der an der gleichen Stelle eine entsprechende Verdnderung auf-
wies, fiihrten zu der Diagnose, dass es sich um Kauterisationsspuren handeln muss, die z. B. von
der medizinischen Behandlung des Kopfes mit einem Brenneisen stammen konnten (Schultz
1988d). Die flachen Impressionen an den Schideln der Individuen aus Grabhaus 1/08 sind da-
gegen traumatischen Ursprungs. Von den 29 untersuchten Individuen, die in byzantinischer Zeit
am Osttor des Heraions von Samos bestattet worden waren, zeigten ein 3—5-jdhriges Kind und
ein 25-35-jahriger Mann (6,9 % der Population) verheilte Schiadelverletzungen durch stumpfe
Traumata. Bei dem Kind befand sich die Verletzung auf dem linken Scheitelbein; bei dem Mann
als Folge einer Impressionsfraktur auf dem Stirnbein, sodass hier interpersonelle Gewalt nicht
auszuschlieBen ist. Die Verletzung des Mannes wurde mdéglicherweise trepaniert (Kienast et al.
2017). In der um die Tiirbe im Artemision in Ayasuluk/Selcuk bestatteten frithosmanischen Popu-
lation wiesen 5 Erwachsene oder Jugendliche Spuren von Schéadelverletzungen auf. Bezogen auf
die gesamte Erwachsenenpopulation, entspricht dies 15,4 % (5/32,5); lediglich auf die Individuen
mit reprasentativ erhaltenem Schéadel bezogen immerhin 35,7 % (5/14). Bei 3 Frauen und einem
Mann handelte es sich um nicht naher bestimmbare, lange Zeit ausgeheilte Verletzungen durch
stumpfe Gewalt, die sich in Form kleiner, rundlicher bis ovaler Dellen auf dem Schéadeldach ma-
nifestierten. Eine junge Frau erlitt jedoch eine tédliche Verletzung durch eine Klingenwaffe am
linken Scheitelbein (Scheelen — Novacek — Schultz 2015). Auch die Skelette von einem spitby-
zantinischen Friedhof im Bereich des ehemaligen Sultan Ahmed-Gefangnisses am GrofRen Palast
in Istanbul wiesen scheinbar haufiger als die aus Grabhaus 1/08 Spuren von Schédeltraumata
auf. Insgesamt zeigten hier 30 % der untersuchten Schadel (12/40) Verletzungsspuren. Manner
waren mit 58,3 % (7/12) etwa doppelt so haufig betroffen als Frauen mit 26,7 % (4/15), und nur
1 von insgesamt 13 untersuchten Kindern (7,7 %) erlitt eine am Knochen nachweisbare Schadel-
verletzung (Erdal 2002). Die héheren Prozentsétze an Schadeltraumata in diesen beiden zeitlich
wesentlich spéter als Grabhaus 1/08 datierten Populationen kdnnten unter Umsténden die ab dem
Mittelalter deutlich angespanntere politische sowie wirtschaftliche Situation innerhalb der Regi-
on reflektieren'®. Diese Theorie stiitzen auch die Befunde anderer friih- bis mittelbyzantinischer
Friedhofe im Gebiet der heutigen Tiirkei?.

120 \/gl. Ladstatter 2015.

21 Ohne genauere Angaben zu deren tatsachlicher Anzahl zeigten offenbar auch auf den Friedhdfen von Elaiussa
Sebaste (Paine et al. 2007), Ayios Polyeuktos in Saraghane (Brothwell 1986) sowie um die heutige Kalenderhane
Moschee (Angel 1979) in Istanbul viele Individuen Verletzungen im Bereich des Schadels, einige davon unver-
heilt. Auch hier waren stets Ménner haufiger betroffen.
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Tabelle 32 Geschlechts- und altersspezifische Verteilung der Schéadeltraumata pro Grab (%)
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Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Insgesamt

M M M W M wW
Juvenis - - - - - -
Adultus | 1 0,5 - 1 1,5 (13) 1(9,5)
Adultus Il 2 0,5 0,5 1 3(17,1) 1(8,2)
Maturus | 1 - 0,5 - 1,5(33,3) —
Maturus 11 - - - - - -
Senilis - - - 1 - 1(23,3)
Insgesamt 4 (23,5) 1(25) 1(11,8) 3(27,3) 6 (16) 3(8,8)

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchungsergebnisse werden Verletzungen des Gesichts-
schadels separat bewertet. Diese sind in der Population aus Grabhaus 1/08 in Form vier verheilter
Nasenbriiche vertreten (Abb. 30). Aufgrund dieser geringen Anzahl ist eine tabellarische Uber-
sicht sowie eine statistische Auswertung nicht zielfiihrend. Alle vier Betroffenen waren Ménner
im Erwachsenenalter zwischen 30 und 50 Jahren (Adultus Il bis Maturus 1). In Grab 1 fand
sich ein Individuum (5,9 % bei n = 17) mit einer verheilten Nasenfraktur. In Grab 3 waren es
3 ménnliche Individuen (35,3 % bei n = 8,5). Auch wenn die unterschiedliche Anzahl an erwach-
senen mannlichen Individuen in den beiden Gribern beriicksichtigt wird, ist die Diskrepanz den-

noch zu erkennen. Es kann vermu-
tet werden, dass diese Unterschiede
wiederum maoglicherweise in einer
unterschiedlichen Lebensfithrung
oder verschiedenen Tatigkeitsmus-
tern der Menschengruppen begriin-
det sein konnten, die ihre Toten in
diesen beiden Grabern bestatteten.
Klinische Untersuchungen zeigen
auf, dass Frakturen des Nasenbeins
heutzutage je nach Studie zumeist im
Rahmen von Verkehrsunféllen und
Stiirzen entstehen (Ashoor — Alkhars
2000; Afolabi — Alabi 2010; Paes et
al. 2012) oder auf zwischenmensch-
liche Gewalt zuriickgefiihrt wer-
den konnen (Cil — Kahraman 2013;
Cabalag et al. 2014). In s&mtlichen
Studien stellen junge Ménner zwi-
schen 15 und 25 Jahren mit bis zu
81 % die grofte Gruppe an Betrof-
fenen dar. Bei dlteren Menschen ab
60 Jahren, die einen weiteren Alters-
gipfel bilden, entstehen Nasenbriiche
zumeist durch Stiirze. Auch hier sind
interessanterweise Manner mit 59 %
etwas hidufiger vertreten als Frauen
(Zelken et al. 2014). Kulturelle oder
gesellschaftliche Einfliisse konnen
eventuell eine maligebliche Rolle in
der Genese einer Nasenfraktur oder
eines Gesichtstraumas spielen. So

Abb. 30 Grabhaus 1/08. Grab 3, Individuum I (ménnlich, 35-45
Jahre). Infolge einer Fraktur schief verwachsene, nach
links gebogene Nasenbeine, lange vor dem Tod ausgeheilt.
Im Bereich der linken oberen Schneidezéhne und des Eck-
zahns befindet sich eine sehr grofle Strukturausldschung,
wohl als Folge eines Zahnabszesses (Grad V nach Schultz
1988a) oder einer globulomaxillaren Zyste (© OAW/OAI,
Foto: N. Gail)
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zeigt eine aktuelle Studie aus dem indischen Rajasthan (Pewa et al. 2015), dass Gesichtsver-
letzungen und Nasenfrakturen aufgrund hduslicher Gewalt bei verheirateten Frauen verstarkt
in einem stadtischen Umfeld vorkommen und vor allem von Faktoren wie Alkoholmissbrauch,
dem Bildungsstand sowie der Geburt eines weiblichen Kindes beeinflusst werden. Im Rahmen
einer anderen Studie, die sich mit dem dramatischen Anstieg von Nasenfrakturen bei 13—20-jdh-
rigen Britinnen um 825 % zwischen den Jahren 2002—-2009 beschiftigte, erwies sich, dass aller
Wahrscheinlichkeit ein Zusammenhang mit dem verstarkten unkontrollierten Alkoholkonsum
bei weiblichen Jugendlichen besteht, der vielfach zu Stiirzen oder dhnlichen Unfillen fiihrt
(Trinidade et al. 2014).

Zusammenfassend lasst sich konstatieren, dass sowohl stumpfe Schadel- als auch Gesichts-
verletzungen vielfaltige Ursachen haben kénnen und von den unterschiedlichsten Faktoren beein-
flusst werden. Daher kann hinsichtlich der Fille aus Grabhaus 1/08 sowie das scheinbar héufige
Vorkommen ausgeheilter stumpfer Schadeltraumata bei den Frauen sowie Nasenfrakturen bei
den Ménnern aus Grab 3 keine nahere Interpretation getroffen werden. Zumindest das allgemein
hohere und im Fall der Nasenbriiche ausschlieBliche Vorkommen bei den Méannern aus dem
Grabhaus deckt sich mit den Ergebnissen der angefiihrten klinischen Studien.

5.3.1.7 KOPFSCHWARTENENTZUNDUNG

Bei vielen der in Grabhaus 1/08 bestatteten Individuen waren auf dem Schédeldach Spuren zu
beobachten, die dem Bild einer Entziindung der Kopfschwarte entsprechen (Abb. 31 a. b). Dabei
wirkt die Knochenoberflache des Schiadeldachs zumeist im Bereich der Scheitelbeine sowie um
Bregma und Lambda herum unregelmaRig pords, narbig und hockerig. Die porésen Bereiche
stellen entziindliche Verédnderungen in unterschiedlichen Stadien der Ausheilung dar. Die kleinen,
in ihrer GroBe variierenden Offnungen mit abgerundeten Rindern, die der Knochenoberfliche
ihr pordses Erscheinungsbild verleihen, stammen von Blutgefalkanélen. Die teils hdckerige
Oberflache mit kleinen kndchernen Neubildungen geht auf den Vernarbungsprozess zuriick.
Diese Spuren gehen zumeist auf einen entziindlichen Prozess im Bereich der Kopthaut zuriick,
welcher sich von dort auf die Kopfschwarte und die darunterliegende Knochenoberfliche des
Schéadels ausbreiten kann'??, In der Regel bleiben die Bereiche, die zusatzlich von Muskeln
bedeckt sind (z. B. Ursprung des M. temporalis an der Linea temporalis, Ursprung des M. trape-
zius an der Linea nuchae), frei von Verdnderungen. Dadurch lassen sie sich Spuren einer Kopf-
schwartenentziindung makroskopisch gut von aus dem Knochen heraus gewachsenen Strukturen

Abb. 31 Grabhaus 1/08. Grab 1, Individuum IT (médnnlich, 22-24 Jahre). a. unregelmafig porése, leicht wulstige Ober-
flache des linken Scheitelbeins, die bis zur Linea temporalis reicht; Spuren einer langfristigen Kopfschwar-
tenentziindung; b. Detailansicht der Porositit, die Offnungen sind nicht gleichmaBig groB und unterschied-
lich orientiert, es handelt sich nicht um eine Expansion der Diploé (Fotos: J. Novacek, K. Scheelen-Novacek)

122 Vel. Schultz 2011; Schultz et al. 2001; Schultz et al. 2003.
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unterscheiden, wie sie etwa bei einer schwach ausgepragten andmischen Cribra cranii externa
zu erwarten wiaren (s. Kap. 5.3.3.1.2 sowie Ortner 2003). Eine Entziindung der Kopfschwarte
kann sich zunéchst auf die Galea aponeurotica ausbreiten und von dort auf den anliegenden
Schéadelknochen. Bereiche ohne direkten Kontakt zur infizierten Kopfschwarte sind jedoch nicht
betroffen (Schultz et al. 2001; 2003).

Spuren einer Kopfschwartenentziindung fanden sich in der Population aus Grabhaus 1/08
ausschlieBlich bei den Erwachsenen aus den Grébern 1-3 (Tab. 33). Insgesamt waren 21 Indivi-
duen betroffen (12,4 % der gesamten Population bzw. 26,3 % der jugendlichen und erwachsenen
Population), darunter fast doppelt so viele Ménner (n = 14, 37,3 % der ménnlichen Individuen)
wie Frauen (n =7, 20,6 % der weiblichen Individuen). Am hiufigsten waren die Ménner aus den
Grébern 1 und 2 betroffen; in Grab 1 zeigte beinahe die Hélfte der mannlichen Schédel (47,1 %)
entsprechende Verdnderungen, in Grab 2 waren es 75 %, jedoch bei einer begrenzten Anzahl
an Individuen (3/4 Schadeln). Aus Grab 3 waren 3 ménnliche Individuen betroffen, was 35,3 %
entspricht. In allen drei Grabern fanden sich Spuren von Kopfschwartenentziindungen deutlich
seltener bei weiblichen Individuen. In Grab 1 waren es 18,2 % der weiblichen Individuen (2/11),
in Grab 2 33,3 % (1/3) und in Grab 3 36,4 % (4/11). Die Altersverteilung orientiert sich an der
Haufigkeit der Altersklassen in der Population ohne signifikanten Abweichungen (X* = 0,7887,
p =0,9399).

Tabelle 33 Geschlechts- und altersspezifische Verteilung der Kopfschwartenentziindungen pro Grab (%)

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Insgesamt

M W M w M w M w
Juvenis - - - - - - - -
Adultus | 15 15 0,5 0,5 2 25 4(34,8) | 45(42,9)
Adultus Il 55 0,5 1,5 0,5 0,5 1,5 7,5(42,9) | 2,5(20,5)
Maturus | 1 — 0,5 - 0,5 - 2 (44,4) -
Maturus 11 — — 0,5 — — — 0,5 (50) —
Senilis - - - - - - - -
Insgesamt | 8 (47,1) 2(18,2) 3(75) 1(33,3) 3(353) 4(36,4) | 14(37,3) | 7(20,6)

Eine schwere oder chronische Entziindung der Kopfschwarte kann durch unterschiedliche
Ursachen hervorgerufen werden. Letztendlich kommt jede langwierige Hautirritation, die mit
intensivem Kratzen einhergeht, infrage. Durch das Kratzen entstehen offene Stellen, die sich
insbesondere bei mangelnden Hygienebedingungen durch eingebrachten Schmutz entziinden
kénnen. Neben Hautkrankheiten wie Psoriasis*®, luftundurchlassige Kopfbedeckungen'® oder
Parasitenbefall der Kopfhaut!® ist im kaiserzeitlich-spatantiken Ephesos auch an einen Befall
groferer Teile der Bevolkerung durch Kopflause oder Flohe zu denken. Lause wurden bereits
in Herculaneum unter der Ascheschicht des Vesuvs entdeckt (Capasso — Di Tota 1998). Auch
im Rahmen neuester parasitologischer Untersuchungen an den Inhalten aus Latrinen, Abwas-
sersystemen und Grébern unterschiedlicher Fundplatze des Rémischen Reichs fand man nicht
nur Entlausungskdmme, sondern auch den Nachweis von Fl6hen, Bettwanzen, Kopf- und Filz-
ldausen (Mitchell 2016). Diese Ergebnisse legen nahe, dass das Vorhandensein dieser Parasiten
in romischen Stédten offenbar ein alltigliches Problem war. Leider finden bislang potenzielle
Spuren von Kopfschwartenentziindungen in der palédopathologischen Untersuchung kaum Beach-
tung (Schultz 2011; Schultz et al. 2001; 2003), sodass zum gegenwartigen Zeitpunkt auch kein
Vergleich mit anderen Populationen des dstlichen Mittelmeerraums angestellt werden kann. Die
Ergebnisse der paldopathologischen Untersuchung der in Grabhaus 1/08 bestatteten Population

123 \Vgl. Korman et al. 2015.
124 Vel. Schultz et al. 2001; Schultz et al. 2003.
125 Vel. Abeck 2014; Ely et al. 2014.



94 5 Ergebnisse und Diskussion

scheint jedoch gut mit den Ergebnissen aus Herculaneum (Capasso — Di Tota 1998) sowie
den neuesten parasitologischen Untersuchungen (Mitchell 2016) zu korrespondieren. Dariiber,
weshalb Méanner hier fast doppelt so hdufig betroffen waren wie Frauen, kann zunéchst nur
spekuliert werden. Denkbar wére u. a. ein Zusammenhang mit dem langerfristigen Tragen luft-
undurchlassiger Kopfbedeckungen wie etwa Helmen, beispielsweise im Rahmen des rémischen
Militdrdienstes. Aber auch ein tendenzieller Geschlechtsunterschied hinsichtlich der Haufigkeit
des Waschens und K&mmens der Haare, z. B. mit Entlausungskd&mmen, erscheint plausibel. Im
folgenden Abschnitt sollen mégliche Zusammenhénge mit weiteren pathologischen Geschehen
wie Schéddeltraumata und meningealen Reaktionen naher betrachtet werden.

5.3.1.8 ZUSAMMENHANG DER SCHADELTRAUMATA MIT CHRONISCHEN KOPFSCHWARTENENTZUNDUNGEN
UND MENINGEALEN REAKTIONEN

Die meisten Individuen aus Grabhaus 1/08, die
ein Schédeltrauma aufwiesen, litten auch an
einer chronischen Kopfschwartenentziindung
(s. Tab. 34). Insgesamt fanden sich 6 ménnliche
und 3 weibliche Individuen mit Spuren eines
Schadeltraumas (vgl. Kap. 5.3.1.6), von denen
5 Manner (83,3 %) und 2 Frauen (66,7 %)
zugleich auch an einer Kopfschwartenent-
ziindung laborierten (Abb. 32). Ein kausaler
Zusammenhang der Kopfschwartenentziin-
dung mit dem Schddeltrauma ist nicht sicher
nachzuweisen. In manchen Fallen war die Ent-
ziindung an einer anderen Stelle lokalisiert und  App 39 Grabhaus 1/08. Grab 1, Individuum 11 (ménn-

raumlich klar von der Verletzung getrennt, was lich, 22-24 Jahre). Auf dem anderen Schei-
die Annahme nahelegt, dass beide Prozesse telbein des Individuums von Abb. 31 befindet
unterschiedliche Ursachen hatten. In mehreren ;'QT eine Ikle'“e NafPel_d#fCh _e'”ed_ausge-
Féllen scheint es jedoch, dass die Entziindun- eilte Verletzung, moglicherweise die Ur-

. . sache der Kopfschwartenentziindung (Foto:
gen der Kopfschwarte auf eine unzureichend J. Novacek, K. Scheelen-Novacek)

versorgte oder sekundédr infizierte Kopfverlet-

zungen zurilickzufiihren sein konnten. Da diese Félle jedoch lediglich einen Drittel aller Kopf-
schwartenentziindungen ausmachen (n=7/21, 35,7 % der mannlichen und 28,6 % der weiblichen
Individuen mit einer Kopfschwartenentziindung), ist davon auszugehen, dass die Kopfschwar-
tenentziindung zumeist doch andere Ausldser hatten (s. Kap. 5.3.1.7).

Tabelle 34 Geschlechts- und altersspezifische Verteilung der Kopfschwartenentziindungen und gleichzeitig Schiadel-
traumata pro Individuum und Grab

Alter Grab 1 Grab 3 Insgesamt

M M W M W
Juvenis - - - - -
Adultus | 1 - 1 1
Adultus 11 2 0,5 1 2,5
Maturus | 1 0,5 - 1,5 -
Maturus 11 - - - - -
Senilis - - - - -
Insgesamt 4 1 2 5 2

Eine Korrelation findet sich auch zwischen den Spuren verheilter Schadeltraumata und
meningealer Reaktionen. Von den insgesamt 11 Individuen mit Spuren einer Schéadelverletzung
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(s. Tab. 31) wiesen 5 (Tab. 35) gleichzeitig Spuren einer meningealen Reaktion auf, d. h. insge-
samt 45,5 %. Es liegt nahe, dass viele der stumpfen Sché&delverletzungen zu meningealen Rei-
zungen, primir in Form von Himatomen, gefiihrt haben kdnnten. Die Haufigkeit bei mdnnlichen
und weiblichen Individuen ist gleich hoch. Zwei Drittel der Manner mit einer Schéadelverletzung
(n = 4/6, 66,7 %) sowie zwei Drittel der Frauen (n = 2/3, 66,7 %) weisen zugleich Merkmale
ausgeheilter meningealer Reaktionen auf. Von den betroffenen subadulten Individuen zeigte 1
von 2 (50 %) Merkmale beider Geschehen. Die 5 Félle meningealer Reaktionen, welche bei
Schédeln nachgewiesen wurden, die gleichzeitig ein ausgeheiltes stumpfes Trauma aufwiesen,
bilden lediglich einen kleinen Teil sdémtlicher in der Population diagnostizierter meningealer
Reizungen (n = 5/46, 10,9 %). In allen anderen Fillen sind die Spuren meningealer Reaktionen
entweder auf andere Ursachen zuriickzufiihren oder gegebenenfalls auf Verletzungen, die am
Schédel nicht nachzuweisen waren.

Tabelle 35  Altersspezifische Verteilung der Hirnhautreaktionen und gleichzeitig Schédeltraumata pro Grab

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Insgesamt

M M M W M w
Infans la - - - -
Infans Ib - - 1 1
Infans Il - - - -
Juvenis - - - — - -
Adultus | — 0,5 — 1 0,5 1
Adultus 11 1,5 1 - - 25 -
Maturus | 0,5 0,5 - - 1 -
Maturus 11 - - - - - -
Senilis - - - 1 - 1
Insgesamt
subadul - - . !
In m
Jui/%ensi;t 2 2 B 2 4 2

5.3.2 Pathologische Veradnderungen der Z&hne

5.3.2.1 KARIES

Die Karies oder auch Zahnfaule ist eine multifaktoriell bedingte Erkrankung der harten Zahn-
gewebe Zahnschmelz und Zahnbein. Sie zdhlt heute zu den weltweit hdufigsten chronischen
Erkrankungen des Menschen (Aufderheide — Rodriguez-Martin 1998). Maligebliche Verursacher
sind ein erhéhter Konsum niedermolekularer Kohlenhydrate, vor allem Zucker, oder eine Stérung
des Gleichgewichts der oralen Mikroflora, in deren Folge es zu einer Vermehrung bestimmter
kariogener Mikroorganismen (z. B. Streptococcus mutans) kommt (Pfeifer — Miiller-Hermelink
2003). Im Rahmen der bakteriellen Metabolisierung von Kohlenhydraten aus der Nahrung entste-
hen Sauren, die den Zahnschmelz angreifen. Wenn der Prozess nicht aufgehalten oder umgekehrt
wird, kann dies zur Entstehung einer Karies fithren (Pfeifer — Miiller-Hermelink 2003; Larsen
2015). Entscheidend fiir die Entstehung einer Zahnkaries ist in erster Linie die Haufigkeit und
Dauer, weniger die Menge konsumierter Kohlenhydrate. Bei ausreichend langen Pausen zwi-
schen dem Verzehr von zucker- oder starkehaltigen Speisen und Getranken kann der Speichel
die den Zahnschmelz angreifenden Sauren in der Regel neutralisieren, und die angegriffene
Zahnsubstanz wird remineralisiert. Wird jedoch iiber den Tag verteilt etwa wiederholt Zucker
konsumiert, bleiben diese Regenerationsphasen aus und das Entstehungsrisiko einer Zahnkaries
steigt rapide an (Pfeifer — Miiller-Hermelink 2003).
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Abb. 33 Grabhaus 1/08. Grab 3, Individuum XIII (weiblich, 21-25 Jahre). a. ein groferer (Grad III nach Schultz
1988a) Kariesdefekt in der Krone des Zahns 28; b. Detailansicht des Zahns zeigt die kariése Aushohlung bis
tief in das Zahnbein (Foto: J. Novacek, K. Scheelen-Novacek)

Die Bandbreite der Zahnkaries reicht von leicht verdunkelten Flecken iiber grof3flichige Aus-
hohlungen der Zahnkronen (Abb. 33 a. b) bis hin zur vollstdndigen Zerstérung des Zahns (Schultz
1988a; Alt — Rosing — Teschler-Nicola 1998). Mit voranschreitendem Alter konnen Parodontitis,
ausgedehnte Zahnsteinbildung oder Zahnfleischtaschen (s. Kap. 5.3.2.4) zu einem tibermifigen
Abbau des Alveolarknochens fiihren, wodurch die Zahnhilse oder Wurzeln freigelegt werden
und kariogenen Inhaltsstoffen des Speichels ausgesetzt sind (Aufderheide — Rodriguez-Martin
1998; Larsen 2015). Eine Karies kann nicht nur zu starken Schmerzen fiihren, als Folge entste-
hen hiufig auch Entziindungen, die nicht selten zum kompletten Zahnverlust fiihren (Schultz
1988a; Alt — Rosing — Teschler-Nicola 1998). In Abhéngigkeit vom Erhaltungszustand lassen sich
karitse Lasionen an archdologischem Skelettmaterial gut nachweisen. Insgesamt eignet sich das
Krankheitsbild deshalb sowohl gut fiir den Vergleich mit modernen klinischen Studien als auch
mit archidologischen Skelettserien aus unterschiedlichen zeitlichen und geografischen Kontexten
(Larsen 2015). Eine gewisse Schwierigkeit kann jedoch darin bestehen, Verfarbungen am Zahn,
die durch z. B. Huminsaure im Boden entstanden sind, von einer leichten, beginnenden Karies zu
unterscheiden (Schultz 1988a; Schiinemann — Schultz 2015). In der vorliegenden Arbeit fand die
Einteilung der Ausdehnung kariéser L&sionen nach Schultz (1988a) Verwendung. Dabei werden
die Grade | (Nadelspitze) bis VI (vollstandige Zerstérung der Zahnkrone) unterschieden. Neben
der Karieshdufigkeit auf Individualebene, welche als Kariesfrequenz angegeben wird, wurde auch
die Kariesintensitit berechnet, also die Haufigkeit auf Zahnebene (Alt — Rosing — Teschler-Nicola
1998; Schiinemann — Schultz 2015).

Von den insgesamt 169 Individuen aus Grabhaus 1/08 litten mindestens 30 (17,8 %) an
Karies (s. Tab. 36)!%. Da Kleinkinder, bei denen zum Teil noch keine Zahne durchbrochen waren
und die wohl vorwiegend von Muttermilch ernahrt wurden, jedoch einen wesentlichen Teil der
Population ausmachen, sind diese etwa 65 Individuen der Altersklasse Infans Ia (< 2 Jahre) im
Rahmen der Auswertung zu vernachldssigen. Somit ergibt sich eine Gesamthdufigkeit von Karies
von 28,7 % (n=130/104,5) bei Kindern und Erwachsenen. Die Kinder der Altersklassen Infans Ib
und Infans II (2—14 Jahre) sind selten betroffen; lediglich 3—4 Individuen (d. h. 14,3 %) wiesen
Zahnkaries auf. Die meisten Individuen fanden sich in Grab 1, wo 37,5 % der Kinder zwischen
2 und 14 Jahren an Zahnfaule litten. Diese Héaufigkeit entspricht jener bei Kindern, die sich ihre
Zahne nie putzten, in einer modernen Studie aus Spanien. Von diesen litten 40 % an Karies, im

126 In diese Auswertung wurden einzeln vorliegende karidse Zéhne, die sich keinem bestimmten Individuum zuord-
nen lieRen, explizit nicht mit einbezogen. Da diese Zahne lediglich einen kleinen Teil der Kariesfélle (ca. 8 %)
darstellen, wiirden sie die Ergebnisse vermutlich allenfalls geringfiigig verdndern. Die postmortal ausgefallenen
Zdhne wurden jedoch im Rahmen der Analyse der Lage- und Schweregradverteilungen der Zahnkaries bertick-
sichtigt.
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Gegensatz zur Haufigkeit von etwa 15 % bei Kindern, die regelméaBig ihre Zéhne putzten'?’. Im
Fall der Kinder aus Grab 1 ist die Stichprobe jedoch so gering, dass ein Zufall nicht ausgeschlos-
sen werden kann. Angesichts der wenigen kindlichen Individuen aus den beiden kleinen Grabern
4 und 5 (ein einziges Individuum) {iberrascht es auch nicht, dass hier keine Karies bei Kindern
festgestellt wurde. Die Tatsache, dass sich unter den 8 kindlichen Individuen aus Grab 2 (d. h. der
gleichen Anzahl wie in den beiden groRen Grabern 1 und 3) ebenfalls keines fand, welches die
Merkmale einer Zahnkaries aufwies, ist wohl auf den unvollstandigen Uberlieferungszustand der
Kinderschidel aus diesem Grab zuriickzufiihren. Das einzige subadulte Individuum mit kariésen
Zahnen aus Grab 3 gehort jeweils zur Halfte den Altersklassen Infans 11 und Juvenis an, sodass
sich fiir die Kinder zwischen 2 und 14 Jahren mit 6,7 % lediglich ein »halbes Individuumc« ergibt.
Dieser Prozentsatz korreliert mit den Ergebnissen moderner Untersuchungen zur Zahngesundheit
in heutigen Entwicklungsléandern®2,

Die deutliche Uberreprasentanz an Kariesfallen unter den Individuen aus Grab 1 setzt sich
bei den Jugendlichen und Erwachsenen fort. Der durchschnittliche Kariesbefall aller Individuen
aus dem Grabhaus liegt bei 33,1 % (n = 26,5, s. Tab. 36); in 4 der 5 Grébern fallt er jedoch
deutlich geringer aus. Am seltensten waren scheinbar die Individuen aus Grab 5 mit rund 18 %
betroffen, trotz des allgemein guten Erhaltungszustands der Kiefer. Die Hélfte aller Kariesfalle
(n=13, d. h. etwa 50 % aller betroffenen Individuen) fand sich unter den Individuen aus Grab 1,
wo von den Jugendlichen und Erwachsenen 44,8 % kariose Z&hne aufwiesen. In allen anderen
Gribern bewegt sich die Haufigkeit stets zwischen etwa 18 % und 30 %, was allenfalls halb
so viel bis zwei Drittel der Kariesfrequenz in Grab 1 entspricht. Die dieser klaren Differenz
zugrundeliegende Ursache ist nicht ersichtlich. Aufgrund der dhnlichen Héufigkeiten weiterer
Zahnpathologien (s. folgende Kapitel) erscheint die Vermutung, dass die Menschen aus Grab 1
sich im Vergleich zu denen aus den anderen Grabern des Grabhauses anders erndhrten oder in
geringerem Malle Zahnpflege betrieben hitten, nicht wirklich liberzeugend. Ein hoherer Anteil an
Kohlenhydraten in der Nahrung oder ein iiber den Tag verteilter, hdufigerer Konsum kohlenhyd-
ratreicher Nahrung, der eine verstérkte Kariesbildung verursacht haben kénnte, sollte sich auch in
einer erhdhten Zahnsteinbildung manifestieren'?®, was jedoch nicht der Fall ist (s. Kap. 5.3.2.4).
Auch ein wesentlicher Unterschied innerhalb der sozialen Verhaltnisse, der heutzutage teils zu
signifikant unterschiedlichen Kariesfrequenzen zwischen den unterschiedlichen Sozial- und Bil-
dungsschichten fiihrt (vgl. z. B. Alves-Filho — Santos — Vettore 2013; Nagaoka 2016), zeichnet
sich zumindest aufgrund des archdologischen Befunds nicht ab (vgl. Kap. 4). Als annehmbare
Erklarung kdme unter Umstdnden eine genetisch (familidr [?]) determinierte Zahnschmelzschwé-
che infrage. Nicht ndher einzugrenzen sind auch mogliche Interpretationsansétze fiir die niedrige
Karieshdufigkeit bei den Individuen aus Grab 5. Diese konnte zum einen lediglich auf die geringe
Stichprobengrofle zuriickzufiihren sein, andererseits wire es auch hier denkbar, dass sich die
Ernahrungsweise oder Nahrungszusammensetzung der in diesem Grab Bestatteten von jener der
Menschen aus den anderen Grébern unterschied und beispielsweise weniger kohlenhydratbasiert
war. Oder die Menschen aus Grab 5 betrieben in starkerem Malle prophylaktische Oralhygiene.
Eine mdgliche Interpretation kann leider nicht praziser getroffen werden.

Die Altersverteilung der Karies liegt bis auf zwei Ausnahmen (Altersklassen Infans Ib und
Senilis, s. Tab. 36) etwa zwischen 20 % und 40 %. Die héchsten Prozentsétze sind 43,9 % bei der
Altersklasse Adultus | zu beobachten, gefolgt von 38 % in der Altersklasse Maturus 1. Da inner-
halb dieser Altersklasse jedoch nur wenige Individuen vertreten sind, ist die Zuverlassigkeit dieser
Angabe fraglich. Die beiden am starksten vertretenen Altersklassen Adultus | und Il liegen mit
43,9 % und 34,9 % leicht tiber dem Gesamtdurchschnitt. Die niedrigste Karieshdufigkeit weisen
Kinder im Alter zwischen 2 und 7 Jahren auf. Da es sich allerdings lediglich um eine kleine Gruppe
handelt, ist dieses Ergebnis nicht signifikant (Fisher-Test, Wert 0,1233). Die zweite Altersklasse,

21 Vgl. Pita-Fernandez et al. 2010.
128 Vgl. Roberts-Thomson — Spencer 2010.
129 Eg sei denn, eine besondere Zusammensetzung der Speichelfliissigkeit hitte dem vorgebeugt.
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in der wenig Karies auftritt, sind paradoxerweise scheinbar die Individuen iiber 60 Jahre (Senilis).
In der Tat kann davon ausgegangen werden, dass bei den &dlteren Menschen die meisten karidsen
Zahne bereits vor dem Tod ausgefallen waren. Dies zeigt sich auch im Vergleich mit Ergebnis-
sen moderner zahnarztlicher Untersuchungen, die belegen, dass éltere Menschen ofter fehlende
oder bereits vor langer Zeit zahnérztlich behandelte Zéhne aufweisen, dafiir jedoch selten aktive
Karieslasionen (Crocombe et al. 2013). Weiterhin ist hinsichtlich der eher kleinen Stichprobe
an Individuen der Altersklasse Senilis zu bedenken, dass bereits wenige Individuen ohne Kiefer
(postmortal nicht tiberliefert) die gesamte Minimalhdufigkeit eventuell stark beeinflussen kdnnen.

Tabelle 36 Altersspezifische Verteilung der Karies pro Grab

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
Infans Ib 0,5 - - - - 0,5 (3,8 %)
Infans 11 2,5 - 05 - - 3 (26,1 %)
Juvenis - - 05 05 05 1,5 (17,6 %)
Adultus | 4 05 35 15 05 10 (43,9 %)
Adultus 11 75 15 1 - - 11 (34,9 %)
Maturus | 15 — 0,5 - — 2 (26,5 %)
Maturus |1 - 0,5 1 - - 1,5 (38 %)
Senilis — 0,5 — — — 0,5 (8,6 %)
iwgesatt | 3(37.5%) - 05 (6.7 %) - - 35 (14,3 %)
Szf/geerfiTt 13(448%) | 3(3L6%) | 65(289%) | 2(25%) 2(182%) | 26,5 (33,1 %)

Zu etwa zwei Dritteln (68,9 %) sind karidse Zdhne im Unterkiefer lokalisiert; von den 74 kari-
0sen Zahnen, die sich in situ in den Kiefern befanden oder sich eindeutig dem Ober- oder Unter-
kiefer zuordnen lieRen, stammten 51 aus dem Unterkiefer.

Unter den 74 iiberlieferten karidsen Zahnen befindet sich erwartungsgemall eine massive
Uberzahl von Mahlzihnen (s. Tab. 37); daneben wenige Schneide- und Vorbackenziihne sowie
keine Eckzéhne. Lediglich 6 kariose Zahne stammen von subadulten Individuen, davon sind
2 Vorbackenzéhne und 4 Mahlzéhne. Lasionen an kindlichen Schneide- oder Eckzéhnen wurden
nicht beobachtet. Uberraschenderweise sind lediglich 3 Milchmolaren karids; bei simtlichen
anderen Kkariosen Zahnen subadulter Individuen handelt es sich bereits um Dauerzéhne. Somit
belduft sich die Gesamthdufigkeit karidser Milchzidhne auf lediglich 2,1 % (3/144). Die Gesamt-
hiufigkeit karidser Zdhne im Dauergebiss subadulter sowie erwachsener Individuen erreicht
8 % (71/886). Bei den jugendlichen und erwachsenen Individuen sind fast 85 % der karidsen
Ziahne Molaren (n = 61). Von den Vorbackenzéhnen weisen nur 5 und von den Schneidezéhnen
2 Kariesl&sionen auf. Somit kann zusammengefasst werden, dass von den insgesamt 74 karidsen
Zahnen 65 Mahlzéhne (87,8 %), 7 Vorbackenzéhne (9,5 %) und nur 2 Schneidezahne (2,7 %)
sind. Die starke Karieshdufigkeit bei den Mahlzdhnen ist heutzutage besonders in Populationen
mit eingeschrinkter Zahnhygiene hiufig nachzuweisen (Lan et al. 2014). Der hohere Befall
wird durch mehrere Faktoren bedingt: Zum einen brechen die ersten Mahlzidhne etwas frither
in die Mundhdhle durch als die weiteren Dauerzéhne des Gebisses und sind somit iiber einen
langeren Zeitraum kariogenen Einfliissen ausgesetzt (vgl. Ubelaker 1987; Schiinemann — Schultz
2015). Zum anderen wird beim Kauen im posterioren Zahnbereich die Nahrung zerkleinert (vgl.
Scheelen — Novacek — Schultz 2015). Zusitzlich sind die Mahlzéhne fiir die Zunge, welche im
Mund eine natiirliche Reinigungsfunktion iibernimmt, schwieriger zu erreichen als die weiter
vorn liegenden Zéhne (Sauerwein 1974; Schiinemann — Schultz 2015).

Bei der Betrachtung der Anteile karioser Zdhne in den unterschiedlichen Zahntypen (s.
Tab. 37) zeigen sich dhnlich niedrige Prozentsitze bei den betroffenen Schneide- (1,1 %, n =
2/177 bzw. 1,4 % der Dauerzidhne, n = 2/140) und Vorbackenzihnen (2,9 %, n = 7/238) sowie ein
deutlich héherer Prozentsatz an Mahlzidhnen (13,5 %, n = 65/483 bzw. 15,6 % der Dauerzidhne,
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n = 62/398)"*°. Keiner der 132 erhaltenen Eckzahne (22 Milch- und 110 Dauerzahne) wies eine
Karieslésion auf.

Tabelle 37  Kariesverteilung bei den unterschiedlichen Zahntypen (I = Incisivus/Schneidezahn, P = Prdmolar/Vor-
backenzahn, M = Molar/Mahlzahn, m = Milchmahlzahn)

% % % % %
o)
ey I Karies | i Karies P i Karies l
Subadult - - 2 2,7 IM +3m 54
) 11 2,9 13,5
Juvenis+ 2 2,7 5 6,8 61 82,4

Die Schweregrade der Kariesldsionen konnen Auskunft iiber den Zugang zu zahnmedizini-
scher Pflege und Versorgung geben. Wihrend Lésionen des Schweregrads I (Schultz 1988a)
vorwiegend ohne Beschwerden verlaufen, da die Zahnschmelzschicht in der Regel noch nicht
durchdrungen ist, kann bei den Defekten der Schweregrade II-IV von zunehmenden bis hin zu
immensen Schmerzen ausgegangen werden. Bei den Schweregraden V und VI sind die Zéhne
oftmals bereits abgestorben, und Schmerzen werden eher durch begleitende Entziindungen (z.
B. Parodontitis, Abszesse) verursacht. Insgesamt wurden bei den Individuen aus Grabhaus 1/08
78 Karieslasionen an 74 betroffenen Z&hnen nachgewiesen (s. Tab. 38). Einige Mahlzéhne zeigten
mehrere Kariesdefekte auf, z. B. am Zahnhals und der Krone, oder mesial und distal am Zahn-
hals. Am haufigsten fanden sich Lasionen der Grofie I (Spitze der Sonde, zumeist nicht bis in die
Pulpahéhle vorgedrungen, nach Schultz 1988a). Insgesamt 26 solche Defekte bei Jugendlichen
und Erwachsenen und eine weitere Lasion bei den Subadulten reprasentieren 34,6 % aller Kari-
esdefekte in der Population. Ahnliche Hiufigkeiten ergeben sich fiir die Lisionen der GroBe 11
(Sesamkorngrof3e) und 111 (Pfefferkorngréfie), die unter den Jugendlichen und Erwachsenen mit
jeweils 20 Fallen vertreten waren, was jeweils 25,6 % aller Kariesdefekte ausmacht. Unter den
subadulten Individuen waren die Schweregrade Il und I11 mit jeweils 3 und 2 Fallen vertreten, was
3,8 % und 2,6 % aller Lasionen entspricht. Somit sind diese beiden Schweregrade bei den Kindern
aus Grabhaus 1/08 am haufigsten zu finden. Die Schweregrade IV (Erbsen- oder Kirschkerngrof3e)
und V (halbe Krone) wurden bei subadulten Individuen nicht beobachtet. Bei den Jugendlichen
und Erwachsenen entsprechen 5 Karieslasionen dem Schweregrad 1V (6,4 %) und lediglich eine
dem Schweregrad V (1,4 %). Die Kariesl&sionen des Schweregrads VI (Krone fehlt vollstandig)
werden im folgenden Unterkapitel »Intravitaler Zahnverlust und devitale Zdhne« behandelt.

Tabelle 38  Verteilung der Schweregrade der Karies (nach Schultz 1988a)

Alter Grad | % Grad Il % Grad 111 % Grad IV % Grad V %
Subadult 1 1,3 3 3,8 2 2,6 - - - -
Juvenis+ 26 33,3 20 25,6 20 25,6 5 6,4 1 1,4

Die Ergebnisse anthropologischer Kariesuntersuchungen lassen sich aufgrund der relativ
einheitlich angewandten diagnostischen Kriterien oftmals gut miteinander vergleichen. Daher
wurden die erhobenen Daten aus Grabhaus 1/08 mit denen zeitlich &hnlich datierender Popula-
tionen sowohl von weiteren Friedhdfen aus Ephesos als auch dem umliegenden dgaischen Raum
sowie Rom verglichen, um groflere Zusammenhinge oder Muster im zeitlichen und geografi-
schen Kontext zu erfassen. Eine entsprechende zusammenfassende Darstellung der \Vergleichspo-
pulationen findet sich in Tabelle 39. Unter den herangezogenen Fundplétzen sind zum einen
unterschiedlich datierte Friedhofe aus Metropolen wie Ephesos (Reuer — Fabrizii-Reuer 1999;
Kanz — Grossschmidt 2005; Scheelen — Novacek — Schultz 2015), Rom (Cucina et al. 2006),
Korinth (Wesolowsky 1973; Burns 1982; Fox-Leonard 1997; Fox 2005), Pergamon (Schultz
1988c) oder Konstantinopel (Brothwell 1986; Erdal 2002), aber auch aus etwas kleineren, semiur-

10 Bei der Auszahlung der Zéhne wurden die nichtdurchgebrochenen Milchzéhne der Kleinkinder (Infans la) auBer
Acht gelassen.
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banen Standorten und kleineren Stidten wie Messene (Bourbou 2003a; 2004), Gortyn (Mallegni
1988), Eleutherna (Bourbou 2003a; 2004), Smyrna (Gézliik et al. 2005) und Alanya (Ustiindag —
Demirel 2009) sowie ldndlichen Gemeinden wie Isthmia (Rife 2012) und Bogazkale/Hattusa
(Schultz 1986b). In vielen Féllen wurde von den Autoren aufgrund des teils fragmentarischen
Uberlieferungszustands der Skelette und der Gebisse lediglich die Kariesintensitat angegeben,
also die Karieshdufigkeit auf Zahnebene. Diese unterscheidet sich teils nicht unerheblich von
der Kariesfrequenz, also der Haufigkeit auf Individualebene, wie man anhand der Ergebnisse
von den Fundplétzen sieht, bei denen beide Angaben vorliegen*®.

In allen Populationen, aus denen es diesbeziiglich Angaben gibt, trat Karies erwartungsgemaf
am hédufigsten im posterioren Zahnbereich auf (s. Tab. 39). Dies entspricht auch den Ergebnissen
aus Grabhaus 1/08 der Hafennekropole von Ephesos.

Bei der Betrachtung der Kariesintensitat im Populationsvergleich fallt diese mit stets unter 4 %
scheinbar besonders gering bei den Individuen aus dem am siidlichen Rand von Rom gelegenen
Vallerano (Cucina et al. 2006), den Zahnen von den kretischen Fundplétzen Eleutherna (Bourbou
2003a; 2004) und Gortyn (Mallegni 1988) sowie Messene (Bourbou 2003a; 2004) aus. Auch die
Kariesintensitdt der Bestatteten aus dem Bereich der Agora von Smyrna (Gozliik et al. 2005) und
der durch Fox-Leonard (1997) sowie Fox (2005) untersuchten Skelette aus Korinth sowie denen
aus Grabhaus 1/08 ist mit unter 8 % eher gering. Die Z&hne der Gladiatoren von Ephesos waren
im Vergleich etwas héufiger karios, was wahrscheinlich zumindest zum Teil auf deren spezielle,
sehr stark von Kohlenhydraten und pflanzlichem Protein dominierte Erndhrungsweise zuriickzu-
fiihren ist (Kanz — Grossschmidt 2005; Losch et al. 2014). Es ist jedoch zu beachten, dass unter
diesen Individuen keine Sauglinge und Kinder waren, die, wie im Fall von Grabhaus 1/08, den
Durchschnitt senkten, da sie aufgrund ihrer hauptséchlich aus Muttermilch bestehenden Nahrung
in geringem MaRe von Karies betroffen waren. Bei den Z&hnen aus dem landlichen Isthmia (Rife
2012) sowie den Friedhtfen um die Kirche Ayios Polyeuktos (Brothwell 1986) und im Bereich
des ehemaligen Sultan Ahmed-Gefangnisses am GrofRen Palast in Istanbul (Erdal 2002) war die
Kariesintensitdt vergleichsweise hoch, lediglich noch tibertroffen von den 12,6 % karidsen Zéh-
nen der Individuen aus der Festung von Alanya (Ustiindag — Demirel 2009), den 33,2 % karidsen
Zahnen aus einem 1993 im Rahmen einer Rettungsgrabung freigelegten kaiserzeitlich-spétan-
tiken Grabhaus von der Damianosstoa in Ephesos (Reuer — Fabrizii-Reuer 1999) und den etwa
10-14 % karidsen Zéhnen erwachsener Individuen, die Burns (1982) im Rahmen seines Zahn-
surveys in Korinth diagnostizieren konnte. Die beiden letzten Untersuchungen sind jedoch nur
bedingt fiir den Vergleich geeignet. Burns (1982) zdhlte nicht die erkrankten Zidhne, sondern die
von Karies betroffenen Zahnoberflachen, also bis zu fiinf pro Zahn. Die kaiserzeitlich-spatantiken
Bestattungen aus dem Grabhaus an der Damianosstoa von Ephesos wurden 1993 im Rahmen
einer schnellen, nicht sehr professionell durchgefiihrten Rettungsgrabung geborgen, wobei die
Autoren vermerkten, dass ein Teil der Knochen nicht tiberliefert war und vermutlich insbesonde-
re viele der kleinen, leichten Kinderknochen aus dem oberen, jiingeren Teil des mehrstdckigen
Grabhauses verloren gegangen waren (Reuer — Fabrizii-Reuer 1999). Somit fiel der Anteil an
Erwachsenenzihnen offenbar tiberproportional gro3 aus, und der hohe Prozentsatz sollte nicht als
reprasentativ fiir die in diesem Grabhaus bestattete Menschengruppe gelten.

Bei den Fundplitzen, fiir die sowohl Daten fiir die Kariesintensitét als auch die Kariesfre-
quenz vorliegen, verschiebt sich das Bild zum Teil markant durch die zusétzliche Betrachtung
der Kariesfrequenz, also der Karieshdufigkeit pro Individuum. Wahrend bei den spatantik-friih-
byzantinischen Fundplédtzen Eleutherna, Messene (Bourbou 2003a; 2004) und Gortyn (Mallegni
1988) die Kariesintensitdt mit unter 4 % sehr gering ausfiel (s. 0.), bewegt sie sich auf individu-
eller Ebene im Falle von Eleutherna und Gortyn bei immerhin 25,7 bzw. 26,3 % und in Messene
sogar bei 46,9 % (s. Tab. 39). Dieser scheinbare Widerspruch resultiert mit einiger Sicherheit

B Vgl. Burns 1982; Brothwell 1986; Reuer — Fabrizii-Reuer 1999; Erdal 2002; Kanz — Grossschmidt 2005; Gozliik
et al. 2005; Cucina et al. 2006; Ustiindag — Demirel 2009.
182 Vgl. Mallegni 1988; Fox-Leonard 1997; Bourbou 2003a, 2004; Fox 2005; Rife 2012 sowie Tab. 39.
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aus der vergleichsweise geringen Anzahl an Individuen, die von diesen drei Fundplétzen fiir
die Bestimmung der Kariesfrequenz geeignet waren. Gleichbleibend eher gering scheinen die
Individuen aus dem kaiserzeitlichen Korinth (Fox-Leonard 1997; Fox 2005) sowie den im Rah-
men der vorliegenden Arbeit untersuchten Bestattungen aus Grabhaus 1/08 der Hafennekropole
betroffen zu sein. In Korinth litten 16 % der untersuchten Individuen an Zahnfaule®?; bei den
Bestattungen aus Grabhaus 1/08 waren es 17,8 % (s. Tab. 39). Unter Beriicksichtigung sowohl der
Daten fiir die Kariesintensitét als auch die Kariesfrequenz zeichnet sich im Populationsvergleich
ein allgemeiner Anstieg der Karieshdufigkeit von der Kaiserzeit bis hin zur spétbyzantinischen
und frithosmanischen Zeit ab. Wahrend im kaiserzeitlichen Korinth sowie im Grabhaus 1/08
von Ephesos die Kariesfrequenz zumindest bezogen auf die Gesamtpopulation stets unter 20 %
blieb®**, waren von den spatbyzantinischen Individuen aus Pergamon immerhin 27,3 % betroffen
(Schultz 1988c¢), und unter den in frithosmanischer Zeit um die Tiirbe im Artemision in Ayasuluk/
Selcuk Bestatteten litten 38,2 % an Zahnfaule (Scheelen — Novacek — Schultz 2015). Diese Beob-
achtungen auf Individualebene decken sich gut mit den vergleichsweise hohen Werten fiir kariose
Zahne insgesamt aus Ayios Polyeuktos, dem Sultan Ahmed-Gefangnis (GroRer Palast) sowie der
Festung von Alanya (s. 0. sowie Tab. 39). Aus diesem Bild féllt lediglich der Befund von 32,2 %
kariosen Z&hnen bei den Individuen aus dem kaiserzeitlich-spatantiken Grabhaus an der Dami-
anosstoa von Ephesos heraus (Reuer — Fabrizii-Reuer 1999), der alle anderen Vergleichswerte
iibertrifft. Dieser ist aller Wahrscheinlichkeit jedoch dem nicht reprisentativen Uberlieferungszu-
stand der Skelette oder Kiefer und Zdhne geschuldet (s. 0. sowie Reuer — Fabrizii-Reuer 1999).

Der beobachtete, allgemeine Anstieg der Karieshdufigkeit in den verglichenen Populationen
stellt kein auf den agaischen Raum beschréanktes Phanomen dar. Ahnliche Sachverhalte sind auch
aus anderen mediterranen Regionen, u. a. dem heutigen Italien (Salvadei — Ricci — Manzi 2001)
und Kroatien (Slaus et al. 2011; Lightfoot — Slaus — O’Connell 2012), bekannt und belegen einen
offenbar fundamentalen Wechsel der Nahrungszusammensetzung, des Ess- und Trinkverhaltens
sowie der Oralhygiene von der Antike bis ins Mittelalter.

Interessant ist der tiberraschend hohe Prozentsatz von immerhin 36,2 % an Individuen mit
Karies aus dem spétantik-frithbyzantinischen Isthmia, der sich sichtbar von den geringeren
Kariesfrequenzen in den GrofRstadten Korinth und Ephesos unterscheidet. In dieser eher landli-
chen Gemeinschaft kdnnten laut Rife (2012) Ernédhrungsgewohnheiten, welche sich von denen
der stidtischen Bevolkerung etwa hinsichtlich der Nahrungszusammensetzung oder Haufigkeit
der Nahrungsaufnahme unterschieden, fiir die vergleichsweise hdufigere Entstehung von Karies
eine Rolle gespielt haben. Gestiitzt wird diese Theorie u. a. auch durch die {iberraschend hohe
Kariesbelastung der Kinder aus dem friihbyzantinischen Bogazkale/Hattusa (Schultz 1986b).
Wihrend in den meisten anderen fiir den Vergleich herangezogenen Populationen, von denen
diesbeziiglich Informationen iiberliefert sind, die Karieshéufigkeit bei Kindern verschwindend
gering ausfiel (s. Tab. 39)!%, lag sie in der landlichen Bevolkerung von Bogazkale/Hattusa bei
immerhin 18,2 %. Schultz (1986b; 1989) geht in dieser Population von einem vergleichsweise

133 \on den Individuen aus dem Bereich der Lerna-Senke oberhalb des Gymnasions von Korinth zeigte nur ein Indi-
viduum ein karidses Gebiss, was 2 % der dort Bestatteten entspricht. Da die Skelette jedoch offenbar sehr schlecht
erhalten waren, ist das Ergebnis eher nicht reprasentativ, vgl. Wesolowsky 1973.

13 \Jorausgesetzt, die in beiden Fallen nicht unerheblich hohen Anteile von Kleinstkindern unter 2 Jahren werden

in die Berechnung einbezogen (s. 0. sowie Fox-Leonard 1997; Fox 2005). Zumindest im Fall der Individuen aus

Grabhaus 1/08 liegt der Anteil an Individuen mit kariésen Zahnen ohne die Gruppe der Kleinstkinder unter 2 Jah-

ren immerhin bei 28,7 % (s. 0.), was nahezu der Haufigkeit im spétbyzantinischen Pergamon entspricht.

Bei den frithosmanischen Bestattungen vom Friedhof um die Tiirbe im Artemision in Ayasuluk/Selguk wies eben-

falls ein nicht geringer Teil der Kinder karidse Zahne auf. In dieser Population ist zeitlich bedingt jedoch bereits

von einem deutlich unterschiedlichen Ess- und Trinkverhalten, z. B. einhergehend mit erhéhtem Zucker- oder

Honigkonsum sowie nicht vorhandener Mundhygiene, auszugehen. Vgl. Scheelen — Novacek — Schultz 2015. Mit

37,5 % (n = 3) erscheint die Kariesfrequenz bei Kindern zwischen 2 und 14 Jahren auch in Grab 1 des Grabhau-

ses 1/08 sehr hoch auszufallen. Aufgrund der sehr kleinen StichprobengréfRe muss das Ergebnis jedoch mit einem

gewissen Abstand betrachtet werden. In der gesamten Kinderpopulation aus Grabhaus 1/08 fallt die Kariesbelas-
tung eher gering aus.
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hohen Kohlenhydratanteil der Nahrung aus. Die Karieshdufigkeit in den beiden lédndlichen
Gemeinden aus Isthmia und Bogazkale/ Hattusa unterscheidet sich in der Tat von der in vergleich-
bar datierenden groBstiadtischen Bevolkerungen. Zu beriicksichtigen ist diesbeziiglich mdglicher-
weise jedoch nicht nur das Ess- und Trinkverhalten, sondern auch die allgemeine Mundhygiene
und die Erreichbarkeit von in der Zahnheilkunde bewanderten Arzten. Sowohl zeitgendssische
Aufzeichnungen antiker und byzantinischer Autoren und Arzte wie Plinius d. A., Scribonius
Largus, Galen, Oreibasios von Pergamon, Paulos von Aigina, Alexander von Tralleis oder Aétius
von Amida als auch zahnérztliche Gerétschaften wie Feilen, Pinzetten, Bohrer und Resekti-
onszangen aus archdologischem Kontext geben Hinweise auf die Behandlung und Pflege von
Erkrankungen der Zahne (Jackson 1988; 2005; Grmek 1989; Hoffman-Axtelm 1990; Rife 2012).
Die sich vorwiegend gewiss an die stadtische Elite richtenden Abhandlungen dieser Autoren zu
Zahnpflege und Zahnheilkunde behandeln u. a. Zahnstein und Zahnbelag und dessen Entfer-
nung mit Zahnpasten oder Feilen, Parodontitis, Karies, Abszesse und traumatischen Zahnverlust.
Gegen Zahnschmerzen wurden pflanzliche Analgetika verabreicht, beispiclsweise aus dem leicht
halluzinogenen Bilsenkraut (Gattung Hyoscyamus) oder der Quendelseide (Cuscuta epithymum),
einer parasitiren Schmarotzerpflanze, die im mediterranen Raum héufig am Thymian (Gattung
Thymus) zu finden ist (Ramoutsaki — Dimitriou — Kalmanti 2002; Rife 2012). Karies wurde
zum Teil mit Bohrern entfernt, und die Z&hne wurden mit mineralischen oder organischen Ver-
bindungen, u. a. auf Basis von Honig, gefiillt (Grmek 1989; King 2001). Langfristig effektiver
war wohl die Resektion erkrankter Zdhne mit Zangen, wodurch auch dem Befall weiterer Z&hne
durch Karies oder der Ausdehnung von Abszessen vorgebeugt wurde. In Metropolen wie Rom,
Ephesos, Pergamon oder Korinth betrieben sicher zumindest die Schichten der Bevdlkerung,
die es sich leisten konnten, nicht nur eine mehr oder weniger effektive Form der Zahnpflege,
sondern suchten bei Bedarf auch in der Zahnheilkunde bewanderte ansassige Arzte auf. Auf dem
Land war eine derartige medizinische Versorgung wohl eher nicht gewéhrleistet. Zwar gab es
durch die Provinz fahrende Arzte, wie archaologische Funde von Zahnarztutensilien in einem
Arztegrab des 3. Jahrhunderts im kleinen Ort Kallion (Phokis) belegen (Kiinzl 1983; Rife 2012).
Es ist jedoch zu bezweifeln, dass die landliche Bevolkerung regelméiigen Zugang zu érztlicher
Versorgung hatte oder tliberhaupt in groBerem Mafe praventive Oralhygiene betrieb. Interes-
santerweise decken sich diese Beobachtungen aus dem antiken Mittelmeerraum mit modernen
Untersuchungen zur Zahngesundheit in Australien, welche belegen, dass die Bevolkerung groiie-
rer Stddte signifikant weniger Karies und Zahnverluste aufweist als die des ldndlichen Outback.
Dies scheint auch hier vorwiegend in der besseren Erreichbarkeit medizinischer Versorgung in
einem stiadtischen Umfeld begriindet zu liegen (Crocombe et al. 2013).

Der Populationsvergleich eréffnet viele mogliche Interpretationsansatze. Es wird jedoch vor
allem klar, wie stark allein die methodologische Vorgehensweise (z. B. Kariesintensitat vs. Karies-
frequenz) sowie insbesondere die StichprobengroRe und -zusammensetzung (z. B. Altersstruktur,
Geschlechterverhiltnis) das Ergebnis beeinflussen kdnnen. Allein in Grabhaus 1/08 unterschei-
den sich die in den einzelnen Grabern bestatteten Individuen hinsichtlich der Karieshaufigkeit
enorm (s. 0.). Dieser Sachverhalt verdeutlicht, wie unterschiedlich die Lebensweise hinsichtlich
Erndhrungsgewohnheiten und Oralhygienevorstellungen zwischen diesen Menschengruppen, die
etwa zur gleichen Zeit in Ephesos lebten und ihre Toten in ein und demselben Grabhaus nebenei-
nander bestatteten, mdglicherweise schon gewesen sein kdnnte*¢. Generelle Aussagen zur Hau-
figkeit von Zahnkaries im kaiserzeitlich-spétantiken Ephesos oder gar im zeitgleichen dgdischen
Raum allgemein sollten auf Grundlage der vorhandenen Daten somit nicht getroffen werden.

1% \Wobei inshesondere in Grab 1 eine genetische Komponente, die zu einer Zahnschmelzschwéche bei den dort
Bestatteten fithrte, nicht unwahrscheinlich scheint.
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104 5 Ergebnisse und Diskussion

5.3.2.2 INTRAVITALER ZAHNVERLUST UND DEVITALE ZAHNE

Viele Kiefer der Individuen aus Grabhaus 1/08 wiesen vollstandig verschlossene oder teilresorbierte
Zahnfacher auf, die den intravitalen Verlust des betreffenden Zahns belegen (Abb. 34). Der Verlust
eines Zahns kann unterschiedliche Ursachen haben, oft liegt ein starker Kariesbefall zugrunde, aber
auch entziindliche Prozesse (s. Kap. 5.3.2.3—4) oder Traumata kdnnen dazu fithren (Alt — Résing —
Teschler-Nicola 1998; Cucina — Tiesler 2003; Rife 2012; Larsen 2015).

In Grabhaus 1/08 fanden sich
weder bei Kindern noch bei Jugendli-
chen Spuren intravital oder perimor-
tal ausgefallener Zahne. Milchzahne,
die im Rahmen des physiologischen
Zahnwechsels ausgefallen waren,
wurden fiir diese Auswertung nicht
beriicksichtigt. Unter den Erwach-
senen fanden sich 31 Individuen
(43,4 % aller Erwachsenen und
18,3 % der Gesamtpopulation, Tab.
40), die wahrend ihres Lebens min-
destens einen Zahn verloren hatten.
Erwartungsgemal hitte die Haufig-
keit intravital ausgefallener Zéhne
mit steigendem Lebensalter zuneh-
men miissen, was jedoch nicht der
Fall war. Die niedrigste Haufigkeit
weisen erwartungsgemafl junge
Erwachsene der Altersklasse Adul-
tus I auf, von denen lediglich ein Fiinftel (21,9 %) betroffen ist. Die beiden folgenden Alters-
klassen Adultus II und Maturus I liegen mit knapp iiber der Hilfte aller Individuen (54 % und
53 %) bei mehr als der doppelten Héufigkeit. Der hochste Prozentsatz von 63,3 % betrifft die
Altersklasse der spatmaturen Individuen (Maturus 11). Der scheinbare Einbruch der Werte bei den
Individuen in der Altersklasse Senilis, die lediglich zu 43,1 % ein oder mehrere intravital resor-
bierte Zahnficher aufwiesen, ist mit einiger Sicherheit auf die Erhaltungsbedingungen zuriick-
zufithren. Bei mehreren Individuen dieser Altersklasse waren die Kiefer nicht erhalten, sodass
sie im Rahmen der durchgefiihrten Berechnung auf Grundlage der Minimalhdufigkeit quasi als
nicht betroffen zéhlen. Nach Abzug dieser Individuen, also auf Grundlage der Maximalhédufigkeit,
fiir die lediglich reprisentativ erhaltene Kiefer beriicksichtigt werden, wiirde der Prozentsatz
betroffener Individuen innerhalb der Altersklasse bei etwa 80 % liegen.

Abb. 34 Grabhaus 1/08. Grab 3, Individuum VI (weiblich, [60] 65+
Jahre). Intravital verlorene Zéhne 31, 36-38, 41, 42 und
wohl 48 (verschlossene Zahnfécher) und devitaler Zahn 32
(kleiner Stumpf) eines &lteren Individuums. Die Eckzéhne,
die linken Vorbackenzéhne und zwei rechte Mahlzéhne sind
erst postmortal ausgefallen (offene Zahnfacher) (© OAW/
OAI, Foto: N. Gail)

Tabelle 40  Altersspezifische Verteilung der intravitalen und perimortalen Zahnverluste pro Grab

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
Adultus | 0,5 - 3,5 1 - 5(21,9 %)
Adultus I 7 1 55 15 2 17 (54 %)
Maturus | 2,5 — 1 0,5 - 4 (53 %)
Maturus Il 2,5 - - - - 2,5 (63,3 %)
Senilis 15 - 1 - - 2,5 (43,1 %)
Insgesamt 14 (52,8 %) 1(12,5%) 11 (56,4 %) 3 (42,9 %) 2 (19 %) 31 (43,4 %)

Eine &hnliche Problematik ergibt sich im Rahmen der Auswertung der Verteilung betroffener
Individuen in den einzelnen Grébern. Die Individuen aus dem stark gestorten Grab 2 wiesen kaum
erhaltene Kiefer auf, sodass die Minimalhéufigkeit besonders niedrig ausfillt. Der nur wenig
hohere Prozentsatz fiir intravitale Zahnverluste bei den Skeletten aus Grab 5 ist jedoch nicht auf
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eine schlechte Erhaltung der Skelette zuriickzufiihren, sondern auf die tatséchlich wenig liicken-
haften Gebisse der Individuen aus diesem Grab. Eine eindeutige Interpretation dieser niedrigen
Haufigkeit ist aufgrund der geringen Individuenanzahl aus diesem Grab schwierig. Die Menschen
aus den restlichen drei Grabern wiesen mit Prozentsédtzen zwischen 40 % und 60 % vergleichs-
weise dhnlich hdufig aufgrund intravitalen Zahnverlustes verschlossene Zahnfacher auf.

Devitale Zahne sind Zahne, deren Krone etwa aufgrund von Karies oder eines Traumas voll-
stdndig abgebaut ist, wahrend die abgestorbenen Zahnwurzeln im Kiefer persistieren (Abb. 34).
Sie sind von den morphologisch &hnlich aussehenden, durch Abrasion bis zum Zahnhals abge-
nutzten Zahnen, wie sie insbesondere bei dlteren Individuen hiufig vorkommen (Brothwell 1981;
Perizonius — Pot 1981; Lovejoy 1985), zu unterscheiden. In der Population aus Grabhaus 1/08
fanden sich devitale Z&hne ausschliellich bei erwachsenen Individuen. Es handelt sich um eine
vergleichsweise seltene und zumeist nicht erhobene Diagnose, die bei den Erwachsenen aus
Grabhaus 1/08 mit einer Héaufigkeit von 8,4 % beobachtet wurde (s. Tab. 41). Der geringe Pro-
zentsatz dirfte auch das scheinbare Fehlen devitaler Zdhne in den hinsichtlich der Individuen-
anzahl gering vertretenen Altersklassen Maturus 11 und Senilis erkléaren. Innerhalb der ebenfalls
eher gering reprasentierten Altersklasse Maturus | (7 oder 8 Individuen) fanden sich immerhin
2 Fille devitaler Zahne, wodurch die Haufigkeit auf 26,5 % gehoben wird. Auch in diesem Fall
diirfte es sich wohl um ein in der kleinen Stichprobe begriindetes Zufallsprodukt handeln. In den
beiden zahlenmiBig stark vertretenen Altersklassen Adultus I und II liegt die Haufigkeit unter
10 % (4,4 % und 9,5 %), was als relativ realistischer Wert erscheint. Devitale Z&hne wurden
haufiger bei den Individuen aus Grab 3 beobachtet (4 Fille, 20,5 % der erwachsenen Individuen
aus diesem Grab) als bei denen aus Grab 1 (2 Félle, 7,5 % der erwachsenen Individuen aus die-
sem Grab). Angesichts der Tatsache, dass die Kariesrate als wahrscheinliche Hauptursache fiir
die Entstehung devitaler Zahne'*” in Grab 3 niedriger ist als in Grab 1 (s. Kap. 5.3.2.1), scheint
es wenig wahrscheinlich, dass der h6here Prozentsatz an devitalen Z&hnen in Grab 3 tatséchlich
auf Zahnfaule zurlickzufiihren ist. Bei den Individuen aus Grab 3 wurden jedoch héufiger Ver-
letzungen der Gesichtsknochen beobachtet (vgl. Kap. 5.3.1.6-7), weshalb denkbar wire, dass
zumindest ein Teil der devitalen Z&hne bei den Individuen aus diesem Grab auf traumatische
Geschehen zuriickzufiihren sein konnte.

Tabelle 41 Altersspezifische Verteilung der Haufigkeit der
devitalen Z&hne pro Grab

Alter Grab 1 Grab 3 Insgesamt
Adultus | - 1 1 (4,4 %)
Adultus I 1 2 3 (9,5 %)
Maturus | 1 1 2 (26,5 %)
Maturus |1 - - -

Senilis - - -

Insgesamt 2 (7,5 %) 4 (20,5 %) 6 (8,4 %)

Die 31 betroffenen Individuen verloren intravital oder perimortal insgesamt 175 Z&hne. Mit
60 % (105/175) handelt es sich bei einem GroBteil davon um Mahlzahne (s. Tab. 42). Umgerech-
net auf die Gesamtzahl der verbliebenen Dauermolaren (n = 398), war etwa ein Fiinftel (20,9 %)
aller Zahne dieses Typs ausgefallen. An zweiter Stelle unter den intravitalen Zahnverlusten stehen
mit 21,1 % (n = 37) die Vorbackenzihne. Bezogen auf die 238 erhaltenen Backenzihne waren
13,5 % dieses Zahntyps intravital ausgefallen. Schneidezdhne wurden zu 17 % (n = 31) vor
dem Tod verloren, was bei 140 erhaltenen Schneidezéhnen des Dauergebisses 18,1 % der Z&dhne
dieses Typs entspricht. Am wenigsten hdufig vertreten sind Eckzdhne, von denen lediglich 1,1 %
(n =2) vor dem Tod der Besitzer ausfiel. Bei insgesamt 110 erhaltenen dauerhaften Eckzédhnen
handelt es sich nur um 1,8 % dieses Zahntyps.

B Vegl. Schultz 1988a; Cucina — Tiesler 2003.
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Unter den devitalen Zahnen fanden sich jeweils 2 Eck- und Mahlzahne, was pro Zahntyp 25 %
entspricht (Tab. 42). Bei den meisten devitalen Z&hnen (50 %) handelt es sich um Vorbackenzéh-
ne (n = 4). Die Tatsache, dass unter den abgestorbenen Zéhnen keine Schneidezihne sind, spricht
gegen die Hypothese, dass wenigstens einige davon auf Traumata zuriickzufiihren sein kdnnten.
Wie klinische Studien belegen, betrifft ein traumatischer Zahnverlust oder ein traumabedingtes
Absterben zumeist die anterioren Zéhne, vor allem die oberen Schneidezdhne (Chopra et al. 2014;
Sari et al. 2014; Enabuele et al. 2016). Andererseits handelt es sich bei 2 der devitalen Zahne aus
Grabhaus 1/08 um Eckzahne, die ebenfalls zu den anterioren Z&hnen zéhlen. Von samtlichen
erhaltenen 132 Milch- und Dauercanini war keiner karios. Die Wahrscheinlichkeit, dass die ein-
zigen 2 kariosen Eckzéhne abstarben, darf als gering betrachtet werden. Eine andere Ursache,
z. B. ein Trauma, liegt somit nahe. Im Fall der Vorbacken- und Mahlzéhne kommen jedoch vor
allem Kariesldsionen und/oder entziindliche Prozesse wie schwere Parodontitis oder Abszesse als
Ursache fiir das Absterben infrage. In dem durch Muskel- und Fettgewebe gut geschiitzten pos-
terioren Zahnbereich treten traumatischer Zahnverlust oder Beschadigung eher selten auf (Haus-
amen et al. 2012; Fauci et al. 2008), konnen aber als potenzielle Ursache natiirlich nicht génzlich
ausgeschlossen werden.

Tabelle 42  Lage der devitalen und intravital verlorenen Zédhne (I =Incisivus/Schneidezahn, C = Caninus/Eckzahn, P =
Priamolar/Vorbackenzahn, M = Molar/Mahlzahn)

| % C % P % M %
Verlust 31 17,7 2 11 37 21,1 105 60
Devital — - 2 25 4 50 2 25

Wie auch im Fall von Grabhaus 1/08, sind viele der intravital ausgefallenen Zéhne in den
ausgewdhlten Referenzpopulationen wohl auf Zahnkaries oder entziindliche Prozesse zuriick-
zufithren. Der direkte Vergleich ist oftmals leider nicht uneingeschriankt moglich, da methodo-
logische Ansétze innerhalb der Auswertungen teils stark variieren und viele Autoren lediglich
die insgesamt vorhandenen Zahnfacher sowie den Anteil aufgrund intravitalen Zahnverlustes
verschlossener Alveolen auszdhlen, was sehr von der jeweiligen Erhaltung der Kiefer beeinflusst
wird. Hinsichtlich des Vorkommens devitaler Z&hne gibt es zum jetzigen Zeitpunkt leider kei-
nerlei Referenzwerte aus dem dgaischen Raum.

Relativ gut mit den Ergebnissen aus Grabhaus 1/08 vergleichbare Daten fiir intravitalen Zahn-
verlust auf individueller Ebene sind u. a. aus Isthmia (Rife 2012) und Korinth (Wesolowsky 1973;
Fox-Leonard 1997; Fox 2005) iiberliefert. So hatten 45,8 % (22/48) der Individuen mit bewert-
barem Gebiss aus Isthmia wahrend ihres Lebens bereits einen oder mehrere Zihne verloren; wie
in Grabhaus 1/08 handelt es sich ausschlieRlich um Erwachsene (Rife 2012). Umgerechnet auf
die Gesamtpopulation aus Isthmia von 65 Individuen, waren immerhin noch 33,8 % betroffen
gewesen. Unter den durch Fox-Leonard (1997) und Fox (2005) untersuchten kaiserzeitlichen
Individuen aus Korinth wiesen mindestens 12,8 % (12/94) ein liickenhaftes Gebiss auf, und von
den Erwachsenenskeletten aus dem Bereich der Lerna-Senke zeigten 22,9 % (11/48; Wesolowsky
1973) Spuren eines intravitalen Zahnverlustes. Die 18,3 % an Betroffenen in der Gesamtpopu-
lation aus Grabhaus 1/08 sind, wie auch im Fall der Kariesfrequenz (s. Kap. 5.3.2.1), gut mit
den Individuen aus Korinth vergleichbar, wobei hier wiederum die etwas niedrigeren Werte bei
den durch Fox untersuchten, zeitlich etwas frither datierenden Individuen aus Korinth auffallen.
Die 43,4 % aller Erwachsenen mit liickenhaftem Gebiss wiirden eher mit den hohen Werten aus
Isthmia korrespondieren, wobei es sich dort um den Prozentsatz fiir samtliche Individuen mit
bewertbarem Gebiss oder die Minimalhaufigkeit innerhalb der Gesamtpopulation handelt (s. 0.),
die zwar etwas niedriger ausfallt, aber noch immer deutlich héhere Prozentzahlen erreicht als in
Grabhaus 1/08 und beiden Populationen aus Korinth. Auch dieses Ergebnis deckt sich mit den
Beobachtungen hinsichtlich der Kariesbelastung in dieser landlichen Population, die ebenfalls
hoher war als bei den Individuen aus einem stadtischen Umfeld (s. Kap. 5.3.2.1).
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Auch auf Alveolarebene betrachtet, zeichnen sich im Interpopulationsvergleich einige Unter-
schiede ab. So waren lediglich 3,4 % (30/894) der gezahlten Zahnfacher von den Bestatteten aus
Vallerano bei Rom (Cucina et al. 2006) und 3,3 % (5/151) in den Kiefern ausschlieBlich mann-
licher Individuen vom mittelbyzantinischen Friedhof bei der Festung von Alanya (Ustiindag —
Demirel 2009) aufgrund intravitalen Zahnverlustes verschlossen. Mittelhohe Werte sind mit
7,6 % (14/184) resorbierten Alveolen bei den Bestattungen von der Agora in Smyrna (Gdozlik
et al. 2005), 8,1 % (44/542) bei den ephesischen Gladiatoren von der Damianosstoa (Kanz —
Grossschmidt 2005) und 9,3 % (42/454) im kretischen Gortyn (Mallegni 1988) iiberliefert. Mit
jeweils 11,4 % in Messene (72/632; Bourbou 2003a) und auf dem Friedhof um die Kirche Ayios
Polyeuktos in Sarachane (245/2143; Brothwell 1986) sowie 12 % (70/583) bei den spitbyzan-
tinischen Bestattungen aus dem Bereich des ehemaligen Sultan Ahmed-Gefangnisses (GrolRRer
Palast) in Istanbul (Erdal 2002) sind hohe Prozentsétze zu verzeichnen, die nur noch von den
immerhin 16,8 % (104/618) intravital verschlossenen Zahnfachern auf dem Friedhof um die
Basilika von Eleutherna (Bourbou 2003a) iibertroffen werden. Wie in Grabhaus 1/08 handelt
es sich bei den intravital verlorenen Zahnen in allen Vergleichspopulationen vorwiegend um
Mahlzédhne. Die eher niedrigen Werte von den zeitlich friher datierten Friedhofen bei Valler-
ano, der Damianosstoa in Ephesos und Gortyn decken sich mit den Beobachtungen hinsichtlich
der Kariesbelastung (s. Kap. 5.3.2.1) sowie dem vergleichsweise geringeren Prozentsatz auf
individueller Ebene im kaiserzeitlichen Korinth. Dies gilt auch fiir die héheren Prozentsitze an
intravital verschlossenen Alveolen in den vergleichsweise spét datierten beiden Populationen aus
Istanbul. Uberraschend erscheinen dagegen die sehr geringen Werte aus Alanya, wo Karies im
Vergleich hiufig auftrat’®, sowie Messene und Eleutherna mit sehr niedriger Kariesintensitat*.
Moglicherweise ist diese Diskrepanz auf die vergleichsweise geringe StichprobengroRe (Ala-
nya) oder den fragmentarischen Uberlieferungszustand der Skelette (Eleutherna und Messene)
zuriickzufiihren. Eine eindeutige Interpretation scheint nicht moglich.

5.3.2.3 ABSZESSE

Abszesse sind umkapselte Eiteransammlungen, die durch raumfordernde, entziindliche Prozesse
entstehen (Abb. 30). Am Zahn konnen sie auf eine Parodontitis oder Zahnfleischtaschenbildung
zuriickzufiihren sein (periodontale Abszessbildung; s. auch Kap. 5.3.2.4). Zumeist entstehen
sie jedoch an der Wurzelspitze (periapikal) und werden durch Infektionen der Pulpahdhle etwa
aufgrund von Karies, Mikrorissen oder iiberméfiger Abrasion ohne einhergehende ausreichende
Sekundardentinbildung verursacht (Schultz 1988a; Mittermayer 1993; Schwenzer — Ehrenfeld
2008; Scheelen — Novacek — Schultz 2015). GroBere Abszesse fithren oftmals zu einer Fistulie-
rung; der betroffene Zahn stirbt ab und fillt aus. Im Oberkiefer kann es iiber die Wurzelspitzen
der Vorbacken- und Mahlzéhne zu einem Durchbruch in die Kieferhdhle und somit einer den-
togenen Sinusitis kommen (Schultz 1988a; Roberts — Manchester 2010). In schweren Féllen ist
auch eine Ausbreitung dieser Entziindung auf die Augenhohlen oder die Keilbeinhdhle moglich
(Schwenzer — Ehrenfeld 2008). In dieser Arbeit wurden Zahnabszesse nach den Vorschldgen
von Schultz (1988a) in fiinf Grade unterteilt: von der GréBe eines Sesamkorns (Grad I) bis zur
GrolRe einer Kirsche (Grad V).

Apikale Abszesse fanden sich in Grabhaus 1/08 bei insgesamt 21 Individuen (s. Tab. 43).
Bezogen auf die Gesamtpopulation von 169 Individuen ergibt sich eine Haufigkeit von 12,4 %.
Unter den Betroffenen waren jedoch weder Kleinkinder (Infans la) noch Kinder zwischen 2
und 6 Jahren (Infans Ib); aulerdem sind keine Milchzéhne, sondern ausschlieBlich Dauerzdhne
betroffen. Ohne Einbeziehung der Kleinkinder — es darf begriindet vermutet werden, dass an
den Milchzéhnen der etwas alteren Kinder der Altersklasse Infans Ib durchaus Abszesse hét-
ten entstehen konnen — erhoht sich die Haufigkeit auf 20,1 % (21/104,5). Bei Jugendlichen

138 Vgl. Ustiindag — Demirel 2009.
139 \Vgl. Bourbou 2003a sowie Kap. 5.3.2.1.
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und Erwachsenen betrigt sie 25 % (20/80). Die Héufigkeit steigt mit zunehmendem Alter an,
mit Hochstwerten in der friihmaturen (53 %) und spatmaturen (50,6 %) Altersklasse. Bei den
senilen Individuen ist sie, ahnlich wie hinsichtlich der meisten anderen Zahnpathologien (s.
Kap. 5.3.2.1-2), etwas niedriger. Auch in diesem Fall diirften die groBe Anzahl an bereits linger
vor dem Tod ausgefallener Zdhnen sowie der relativ schlechte Erhaltungszustand der Kiefer bei
den Individuen dieser Altersklasse Ursache dieser Diskrepanz sein.

Am hiufigsten fanden sich Abszesse bei Jugendlichen und Erwachsenen in den Gribern 4
(37,5 %) und 1 (34,5 %). Ein etwas niedrigerer Prozentsatz ist mit 26,7 % aus Grab 3 iiberliefert,
in der auch das einzige betroffene subadulte Individuum bestattet war. Deutlich niedriger ist die
Haufigkeit an Abszessen scheinbar in Grab 2, in dem allerdings auch Schidel und Kiefer besonders
schlecht erhalten waren (s. Katalog). Bei den Individuen aus Grab 5 sind trotz des relativ guten
Uberlieferungszustands der Kiefer keine Falle von Abszessen nachzuweisen. Dies deckt sich mit
den Beobachtungen hinsichtlich der vergleichsweise niedrigen Kariesfrequenz (s. Kap. 5.3.2.1)
und wenigen intravitalen Zahnverlusten (s. Kap. 5.3.2.2) bei den Individuen aus diesem Grab. Die
Vermutung liegt nahe, dass sich die Lebensweise der in Grab 5 bestatteten Menschen insbesondere
hinsichtlich ihrer Erndhrungsgewohnheiten und Oralhygiene und Dentalprophylaxe merklich von
der ihrer in den anderen vier Grabern des Grabhauses bestatteten Zeitgenossen unterschied. Der
Einfluss der kleinen Stichprobe kann jedoch nicht ausgeschlossen werden.

Tabelle 43 Altersspezifische Verteilung der Abszesse pro Grab

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
Infans Il - - 1 - - 1 (8,7 %)
Juvenis - - - - - -

Adultus | 05 - 1 1 - 2,5 (11 %)
Adultus I 5 1 2 15 - 9,5 (30,2 %)
Maturus | 2,5 - 1 0,5 - 4 (53 %)
Maturus Il 1 - 1 - - 2 (50,6 %)
Senilis 1 - 1 - - 2 (34,5 %)
|- — 1 — - | e
Szf/%erff:t 10(345%) | 1(105%) | 6(26,7%) | 3(37,5%) - 20 (25 %)

Die 21 betroffenen Individuen wiesen insgesamt 74 Zéhne oder Zahnfacher mit Abszessen
und 75 Liasionen auf. Ein Molar hatte 2 Abszesse; an jeder Wurzel einen. In Tabelle 44 findet
sich eine zusammenfassende Darstellung der Lokalisation der Abszesse sowie deren Intensitat
und GroRe. Samtliche betroffenen Zahne sind Dauerzdhne. Die meisten Abszesse fanden sich an
den Mahlzdhnen (n = 36, 48,7 % aller Abszesse). Gleichermallen 16 Abszesse (jeweils 21,6 %
aller Abszesse) wiesen Schneide- und Vorbackenzéhne auf, am seltensten (n = 6, 8,1 %) fanden
sie sich an den Wurzeln der Eckzidhne. Somit deckt sich die Abszesshaufigkeit eher mit der Hau-
figkeit der Zahnfleischtaschen (s. Kap. 5.3.2.4) als mit jener der Kariesldsionen und devitalen
Zahne (s. Kap. 5.3.2.1-2). Hinsichtlich der Mahlzéhne ist ein moglicher Zusammenhang dieser
Pathologien auf Grundlage von 62 kariosen Zahnen, 36 Abszessen und 58 Zahnfleischtaschen
nicht unmittelbar ersichtlich. Von sémtlichen Vorbackenzéhnen waren jedoch lediglich 7 Z&ahne
karids, wogegen 12 eine Zahnfleischtasche aufwiesen und sogar 16 von einem apikalen Abszess
betroffen waren. Die Eckzidhne hatten keinerlei karidsen Lasionen, dafiir entstanden jedoch an
allen 6 Canini mit Zahnfleischtaschen auch apikale Abszesse. Bei den Schneidezdhnen muss
von einer anderen Ursache ausgegangen werden. 2 Incisivi wiesen eine Karies auf und weitere
7 Zahnfleischtaschen, dafiir wurden bei 16 apikale Abszesse festgestellt. Dies deutet daraufhin,
dass Abzesse im Fall der Schneidezéhne in vielen Féllen offenbar aufgrund anderer Ursachen
entstanden.
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Tabelle 44 TLage und Schweregrad der Abszesse (nach Schultz 1988a) (I = Incisivus/Schneidezahn, C = Caninus/
Eckzahn, P =Priamolar/Vorbackenzahn, M =Molar/Mahlzahn)

Lage | % (@ % P % M %
16 21,6 6 8,1 16 21,6 36 48,7

Grad | % 1 % i % v % V %
39 52 21 28 13 17,3 1 13 1 13

Die Hilfte aller Abszesse (n = 39, 52 %, s.
Tab. 44) befand sich offenbar im Anfangssta-
dium, in Form eines erweiterten Hohlraums von
einer GroRe des Sesamkorns an der Spitze des
Zahnfachs, Weitere 21 Abszesse (28 % aller
Abszesse) wiesen die GroRe eines Pfefferkorns
auf und 13 (17,3 %) die GroRe einer Erbse'4
(Abb. 35). Abszesse dieser Grolie kdnnen unter
Umsténden unentdeckt und beschwerdefrei im
Kiefer eingekapselt sein. GroRere Exemplare
(bohnen- und kirschgrof3, Abb. 30) fanden sich in
jeweils einem Fall (je 1,3 % aller Abszesse). Bei
dieser AbszessgroBe ist selbst bei verkapselten,  apb. 35 Grabhaus 1/08. Grab 3. Individuum IV
schmerzfreien Herden von einer Beeintrachti- (minnlich, 3040 Jahre). Zwei apikale Ab-
gung auszugehen, z. B. in Form eines Stabilitats- szesse; der kleine Abszess am Zahn 13 war
verlusts des Zahnfachs oder gar des Kiefers'2, offenbar nach auBien (bukkal) durchgebro-

; . Al chen, der groRere Abszess am Zahn 15, der
Im Vergleich mit den Individuen aus Grab- wohl nicht lange vor dem Tod verloren wur-

haus 1/08 litten im kaiserzeitlichen Stadtgebiet de, war eroffnet und verursachte entziindliche
von Korinth mindestens 5,3 % der Menschen Neubildungen auf der umliegenden Knochen-
(5/94) an Abszessen (Fox 2005); unter den in oberfliche des Oberkiefers (Foto: J. Novacek,

spatantik-friihbyzantinischer Zeit im Bereich K. Scheelen-Novacek)

der Lerna-Senke Bestatteten waren es 6,3 % (3/48; Wesolowsky 1973). Mit 12,4 % innerhalb
der Gesamtpopulation fallt die Haufigkeit bei den Individuen aus Grabhaus 1/08 somit etwas
hoher aus. Von den erwachsenen Individuen, die auf dem Friedhof um die Tiirbe im Artemision
in Ayasuluk/Selcuk bestattet waren, litten 8 an apikalen Abszessen, was mindestens 27,7 %
sowie bei ausschlieRlicher Betrachtung représentativ erhaltener Individuen 42,1 % der Erwach-
senenpopulation von diesem frithosmanischen Friedhof entspricht. Zumindest hinsichtlich der
Minimalhdufigkeit decken sich diese Werte gut mit den 25 % an betroffenen Jugendlichen und
Erwachsenen aus Grabhaus 1/08 (s. 0.). Am haufigsten betroffen waren Vorbackenzihne. Wie der
hohere Prozentsatz bei den reprasentativ erhaltenen Skeletten von diesem Friedhof verdeutlicht,
litten eigentlich jedoch wohl deutlich mehr Menschen aus dieser frithosmanischen Population an
apikalen Abszessen als im kaiserzeitlich-spatantiken Ephesos. Dieser Sachverhalt deckt sich mit
der Beobachtung hinsichtlich der Kariesfrequenz (s. Kap. 5.3.2.1). Im spétantik-friihbyzantini-
schen Isthmia wiesen 25 % (12/48) der Individuen mit erhaltenem Gebiss auf periapikale Abs-
zesse zurlickzufithrende Lésionen auf. Kinder waren nicht betroffen (Rife 2012). Umgerechnet
auf die Gesamtpopulation, entspricht dies noch 18,5 % (12/65). Wie auch im Fall der Zahnkaries
(s. Kap. 5.3.2.1) und der intravitalen Zahnverluste (s. Kap. 5.3.2.2) fallen die Werte im Vergleich
mit denen der stadtischen Populationen aus Korinth und Ephesos hoher aus.

Der Vergleich mit auf Alveolarebene erhobenen Daten ist auch in diesem Fall schwierig und
allenfalls eingeschréankt moglich. Von den Alveolen der Individuen aus der romischen Vorstadt-
siedlung Vallerano wiesen lediglich 1,1 % (9/846) auf eine Abszessbildung hin, wobei wie in

140 vgl. Schultz 1988a.
141 Vgl. Schultz 1988a.
142 \/gl. Schultz 1988a.
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Grabhaus 1/08 zumeist der posteriore Zahnbereich betroffen war (Cucina et al. 2006). Von den
Alveolen der byzantinischen Skelette aus dem Bereich der Agora von Smyrna zeigten 1,6 %
(3/184) Zeichen eines apikalen Geschehens (Gozliik et al. 2005), und auf dem Friedhof bei
der Festung von Alanya (10. Jh.) waren 2,3 % (4/178) der Alveolen des Dauergebisses betrof-
fen; wiederum ausschlieBlich Mahlzihne (Ustiindag — Demirel 2009). Ahnliche Werte sind mit
2,1 % (13/632) betroffenen Z&hnen aus dem spatantiken Messene (Bourbou 2003a) sowie 3 %
(7/232) aus Gortyn (Mallegni 1988) iiberliefert. Das im Vergleich niedrigste Ergebnis stammt
vom Friedhof um die Basilika von Eleuthera, wo scheinbar nur 0,3 % (2/618) der vorhandenen
Zahne eine apikale Abszessbildung zeigten (Bourbou 2003a)'*%. H6here Werte sind dagegen mit
5,5 % (123/2255) vom Friedhof um die Kirche Ayios Polyeuktos (Brothwell 1986) und mit 5,1 %
(26/515) von den Alveolen spétbyzantinischer Skelette aus dem Bereich des ehemaligen Sultan
Ahmed-Gefingnisses (GroBer Palast) in Istanbul (Erdal 2002) iiberliefert.

Wie bereits hinsichtlich der Karieshiufigkeit (s. Kap. 5.3.2.1) sowie der intravitalen Zahn-
verluste (s. Kap. 5.3.2.2) festgestellt, zeichnet sich, sowohl bezogen auf einzelne Individuen als
auch auf Alveolarebene, tendenziell ein Anstieg innerhalb der Haufigkeit des Auftretens von
Abszessen von der romischen Antike bis in das spate Mittelalter ab.

5.3.2.4 PARODONTOPATHIEN UND ZAHNFLEISCHTASCHEN

Die Parodontitis ist eine entziindliche Erkrankung, die zur Rarefizierung des Alveolarknochens
fiihrt und somit die Lockerung und letztendlich Zerstdrung des Zahnhalteapparats bedingen kann
(Mittermayer 1993; Konig 2000; Pfeifer — Miiller-Hermelink 2003). Wéhrend im modernen
klinischen Bereich eine Parodontitis nicht von einer Parodontose abzugrenzen ist und es sich
letztendlich um ein und dasselbe Krankheitsbild handelt, kann im Rahmen paldopathologischer
Untersuchungen am ausmazerierten Knochen in manchen Féllen die entziindliche Parodontitis
von der nichtentziindlichen Parodontose unterschieden werden (Schultz 1988a). Der nichtent-
ziindliche Abbau der Rénder der Zahnfdcher ist zum Teil eine rein physiologische Folge des
Alterungsprozesses und tritt spédtestens ab dem 30. Lebensjahr in Erscheinung (Schultz 1988a;
Scheelen — Novacek — Schultz 2015). Aus diesem Grund wird er in der Anthropologie mitunter
auch fiir die Lebensaltersschitzung verwendet (Stloukal et al. 1999; Paine et al. 2007; Rife 2012).
Im Rahmen einer Parodontitis kommt es durch
entziindliche Prozesse, oftmals verursacht durch
mangelhafte Mundhygiene und Zahnsteinbil-
dung (s. auch Kap. 5.3.2.5), zu einer Reduk-
tion der Alveolarrander. Diese stellen sich im
Rahmen der paldopathologischen Untersuchung
nicht als glatt, sondern unregelméaRig zerrissen,
riefenférmig oder pords dar (Abb. 36). Infolge
der Entziindung kommt es hdufig zu reaktiven
Knochenneubildungen in Form kleiner Leisten
oder Spitzen (Schultz 1988a). In der vorliegen-
den Arbeit wurde der fortschreitende Schwund

. Abb. 36 Grabhaus 1/08. Grab 1, Individuum XV
des Alveolarknochens infolge von Parodontose

(ménnlich, 30—40 Jahre). Porose, ausgefrans-

und Parodontitis entsprechend den Vorschlagen te und teils abgebaute Rénder der Zahnfacher
von Schultz (1988a) in fiinf Stufen (Grad [-V) entlang des gesamten Processus alveolaris
unterteilt. mandibulae deuten auf das Vorliegen einer

generalisierten Parodontitis hin. Starke Zahn-

Da es auch am mazerierten Knochen oftmals S .

hwierig bi salich i ich b steinbildung an den vorderen Z&hnen und
SC_ wierig bis unmoglich ist, sic er"zu eur- gréRere Karieslésion des Zahns 45 (© OAW/
teilen, ob der Abbau des Alveolarrander mit OAI, Foto: N. Gail)

143 Maoglicherweise besteht hier jedoch ein Zusammenhang mit dem fragmentarischen Erhaltungszustand der Skelette
aus Eleutherna; vgl. Bourbou 2003a; Bourbou 2004 sowie Kap. 5.3.2.1 und 5.3.2.2.



5.3 Paléopathologie 111

begleitenden Symptomen einer Entziindung einherging oder weitgehend beschwerdefrei verlief,
werden fiir die Auswertung alle Individuen beriicksichtigt, bei denen die Rander der Zahnfacher
nicht mehr bis zu den Zahnhalsen reichten. Unter dieser Voraussetzung kann Parodontitis in der
erwachsenen Population als >\Volkskrankheit< bezeichnet werden. Die Kiefer von zwei Dritteln
der Jugendlichen und Erwachsenen (66,9 %) wiesen Spuren des Abbaus der Alveolarrdnder
auf, auch von den Kindern ab 2 Jahren war bereits rund ein Viertel (26,5 %) betroffen. Bei den
Erwachsenen variiert die Haufigkeit zwischen etwa 50 % und 100 %, wobei Individuen der
Altersklasse Senilis die niedrigste Haufigkeit aufzeigen. Diese Tatsache diirfte vor allem durch
die vielen bereits intravital verlorenen Zéhne zu erklaren sein, weshalb die entsprechenden
Zahnfécher bereits verschlossen und Spuren etwaiger Parodontopathien am Knochen nicht mehr
sichtbar waren. Bei der separaten Betrachtung der einzelnen Gréber fillt die niedrige Haufigkeit
auch bei dieser Krankheitsgruppe in Grab 5 auf. Diese ist prozentuell gesehen niedriger als bei
der aller anderen Grébern und das auch im Vergleich mit dem Durchschnittswert. Statistisch
signifikant fallt dieser Unterschied jedoch nicht aus (Fisher-Test, Wert 0,5328). Ob es sich auch
in diesem Fall um eine Folge von der eher geringen Stichprobe aus diesem Grab handelt, kann
nicht ausgeschlossen werden, aber die auffallend niedrigen Haufigkeiten verschiedener Zahnpa-
thologien lassen einen anderen Grund wahrscheinlich erscheinen.

Tabelle 45  Altersspezifische Verteilung der Parodontopathien pro Grab

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
Infans Ib 15 — — — - 1,5 (11,5 %)
Infans Il 3,5 - 15 - - 5 (43,5 %)
Juvenis 1 - 05 15 05 3,5 (41,2 %)
Adultus | 4 15 8,5 15 05 16 (70,2 %)
Adultus 11 10,5 25 5 15 4 23,5 (74,6 %)
Maturus | 2 05 15 05 - 4,5 (59,6 %)
Maturus 11 15 1 1 05 - 4 (100 %)
Senilis 1 05 1 05 - 3 (51,7 %)
;Efgﬁj{;‘t 5 (62,5 %) - 1,5 (18,8 %) - - 6,5 (26,5 %)
Bzﬁflas’;”t 20(69%) | 6(632%) | 175(77,8%) | 6 (75%) 5(455%) | 53,5 (66,9 %)

Im Vergleich auf individueller Ebene zeigten von den Skeletten mit erhaltenem Gebiss aus
dem spétantik-frithbyzantinischen Isthmia 29,2 % (14/48) auf Parodontitis zuriickzufiihrende
Verénderungen der Zahnfacher (Rife 2012). Rife bezieht sich jedoch ausschlie8lich auf schwer-
wiegendere entziindliche Verdanderungen, die zu einer starken Resorption des Alveolarknochens
fiihrten. Somit sind diese Ergebnisse nur bedingt mit denen aus Grabhaus 1/08 vergleichbar. Von
den durch Fox-Leonard (1997) und Fox (2005) untersuchten Individuen aus dem kaiserzeitli-
chen Korinth waren lediglich 11,7 % (11/94) betroffen (Fox 2005). In der groRen Stichprobe an
kaiserzeitlichen bis mittelbyzantinischen Skeletten, die Burns (1982) im Rahmen seines Zahn-
surveys untersuchte, wiesen 23,6 % (67/284) durch Parodontose oder Parodontitis*** bedingt
rarefizierte Alveolen auf. Von den fiir die Untersuchung geeigneten spitbyzantinischen Skelet-
ten aus dem Stadtgebiet von Pergamon litten dagegen immerhin 72 % (18/25) innerhalb der
Gesamtpopulation sowie 14,3 % (1/7) der Kinder an Parodontopathien (Schultz 1988c), und
unter den Bestatteten vom frithosmanischen Friedhof um die Tiirbe im Artemision in Ayasuluk/
Selguk hatten 21 Individuen entziindlich verdnderte Alveolarrdnder, was mindestens 33,1 %
oder bei ausschliel3licher Betrachtung der reprasentativ erhaltenen Kiefer 56,8 % der Menschen

144 Burns spricht in seinem Bericht von »Alveoclasia«, was sich sowohl auf den altersbedingten nichtentziindlichen

Abbau der Alveolarrdnder als auch auf entziindlich bedingte Verdnderungen beziehen konnte; vgl. Burns 1982.
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iiber 2 Jahre aus dieser Population entspricht (Scheelen — Novaéek — Schultz 2015). Im friih-
byzantinischen Bogazkale/Hattusa zeigten 16 % (4/25) der Kinder aufgrund von Parodontopa-
thien verdnderte Zahnfacher (Schultz 1989). Wihrend die Werte aus Korinth und — wenn auch
von eingeschrankter Aussagekraft — Isthmia deutlich unterhalb von jenen aus Grabhaus 1/08
liegen, sind sowohl die Ergebnisse aus Pergamon als auch dem frithosmanischen Ayasuluk gut
vergleichbar. Anders als bei den anderen pathologischen Verdnderungen des Kauapparats wie
Karies, intravitalem Zahnverlust und Abszessen, die Kinder scheinbar stets eher selten betra-
fen (vgl. Kap. 5.3.2.1-3), litten sowohl in Grabhaus 1/08 als auch in dem frithbyzantinischen
Bogazkale/Hattusa und in den beiden spéter datierenden Populationen aus Pergamon und Aya-
suluk bereits subadulte Individuen hiufiger an Parodontopathien. Denkbar wire diesbeziiglich
nicht nur ein Zusammenhang mit einer vergleichsweise schlechten Mundhygiene bereits bei
Kindern, sondern auch mit durch Mangelzustdnden verursachten metabolischen Erkrankungen,
insbesondere Skorbut (vgl. Kap. 5.3.3.1.1), der bekanntlich zu entziindlichen Verdnderungen und
Blutungen im Bereich des Zahnhalteapparats fiihrt**. Auch bezogen auf Parodontopathien ist der
Vergleich mit Skelettserien, bei denen die Befundung lediglich auf Alveolarebene erfolgte, nur
sehr eingeschrankt méglich. Von den Alveolen der Individuen, die auf dem mittelbyzantinischen
Friedhof bei der Festung von Alanya bestattet waren, wiesen 35,3 % (49/139) Veranderungen
durch Parodontitis auf (Ustiindag — Demirel 2009). Ahnliche Werte sind mit 33,3 % (9/27) aller
Alveolen der byzantinischen Skelette von der Agora in Smyrna (Gozliik et al. 2005) sowie 31,1 %
(145/438) aller Zahnfacher der spatbyzantinischen Individuen aus dem Bereich des ehemaligen
Sultan Ahmed-Gefingnisses (Grof3er Palast) in Istanbul (Erdal 2002) tiberliefert. Auffallend ist
hier lediglich die prozentuelle Homogenitét zwischen allen drei Populationen.

Als Begleiterscheinung einer Parodontitis konnen auch Zahnfleischtaschen entstehen (Konig
2000). Diese zeigen sich am Knochen als grubenférmige Einschmelzungen mit glatten Wéanden,
die sich meist entlang der Zahnwurzel von der Oberfldche in die Tiefe absenken (Schultz 1988a).
Zahnfleischtaschen entstehen oftmals auch druckatrophisch aufgrund starker Zahnsteinbildung
oder durch Speisereste (z. B. Fleischfasern), die sich in den Zahnzwischenrdumen abgelagert
haben und nicht entfernt wurden (Konig 2000; Staufenbiel et al. 2013). Aufgrund der Freilegung
der Zahnhélse stellen sowohl fortgeschrittene Parodontitis als auch Zahnfleischtaschen Pradi-
lektionsstellen fiir die Entstehung von Karies dar (Konig 2000; Rife 2012; Larsen 2015; s. auch
Kap. 5.3.2.1). Insbesondere groBere Zahnfleischtaschen, die bis zur Wurzelspitze reichen, konnen
auch Abszesse bedingen (Novacek — Scheelen-Novacek — Schultz 2019; s. auch Kap. 5.3.2.3).

Zahnfleischtaschen fanden sich bei den jugendlichen und erwachsenen Individuen aus dem
Grabhaus 1/08 in tiber zwei Fiinftel der Félle (42,5 %, n = 34/80, s. Tab. 46). Abgesehen von der
unterrepréasentierten Altersklasse Senilis (lediglich 1 Individuum, 17,2 %) liegt die Haufigkeit
der Zahnfleischtaschen bei den Erwachsenen zwischen etwa 44 % und 60 %. Keine Félle fanden
sich bei den Jugendlichen, und unter den subadulten Individuen wurde lediglich eine einzige
Zahnfleischtasche identifiziert. Dies konnte moglicherweise auf eine abweichende Erndhrungs-
weise hindeuten, wie etwa einen geringeren Anteil an Fleisch, was sich auch mit der geringeren
Haufigkeit an Abszessen durchaus decken wiirde*. Ein Zufallsbefund kann jedoch nicht ausge-
schlossen werden. In Bezug auf die unterschiedlichen Gréber litten die Individuen aus Grab 3
mit immerhin 62,2 % der Jugendlichen und Erwachsenen deutlich héufiger an Zahnfleischtaschen
als alle anderen; auch das einzige betroffene Kind war in diesem Grab bestattet. Die wenigsten
Zahnfleischtaschen finden sich, allerdings wohl erhaltungsbedingt aufgrund fehlender Schadel-
knochen, in Grab 2, wo nur ein erwachsenes Individuum (10 %) entsprechende Veranderungen
aufwies. Grab 1 liegt mit 48,3 % im Bereich des Gesamtdurchschnittswerts, die Gréaber 4 (25 %)
und 5 (27,3 %) liegen ein wenig darunter. Aufgrund dieser Hiufigkeit und im Vergleich mit
anderen Zahnpathologien lésst sich iiber verschiedene Erndhrungsmuster und Zusammenset-

145 \Vgl. Ortner 2003.
146 \Vgl. Staufenbiel et al. 2013.
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zungen des taglichen Speiseplans zwischen den einzelnen Gruppen lediglich spekulieren. Die
unterschiedliche GroB3e der Stichproben aus den fiinf Grébern ist zwingend zu beriicksichtigen.

Tabelle 46 Altersspezifische Verteilung der Zahnfleischtaschen pro Grab

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
Infans 11 - - 1 - - 1(8,7 %)
Juvenis - - - - - -

Adultus | 3 05 6,5 - - 10 (43,9 %)
Adultus 11 75 05 4 15 3 16,5 (52,4 %)
Maturus | 2,5 — 15 0,5 - 4,5 (59,6 %)
Maturus |1 1 - 1 - - 2 (50,6 %)
Senilis - - 1 - - 1(17,2 %)
;Efjgejjlr:t - - 1(13.3 %) - - 1(41%)
BzﬁflaSTt 14(483%) | 1(105%) | 14(622%) | 2(25%) 3(27,3%) | 34(42,5%)

Im Rahmen der Untersuchung der Kiefer von den Skeletten aus Grabhaus 1/08 konnten
insgesamt 83 Zahnfleischtaschen identifiziert werden (s. Tab. 47). Bei insgesamt 35 betroffenen
Individuen entspricht dies etwas mehr als zwei Zahnfleischtaschen pro betroffenem Individuum.
Tatsdachlich weist jedoch beispielsweise ein seniles Individuum aus Grab 3 drei Zahnfleisch-
taschen auf, wogegen bei den meisten jiingeren Individuen nur eine zu finden ist. Unter den
Kiefern von Kindern mit Milchzdhnen sind keine Zahnfleischtaschen. Angesichts der geringen
Anzahl kariéser Milchzéhne (s. Kap. 5.3.2.1) und dem génzlichen Fehlen von Abszessen bei
Kindern mit Milchgebiss (s. Kap. 5.3.2.3) ist dies wenig iiberraschend. Von den Dauerzdhnen
sind am hiufigsten die Mahlzéhne betroffen: 69,9 % aller Zahnfleischtaschen (58/83) finden
sich in diesem Bereich des Gebisses. Insgesamt waren 14,6 % (58/398) der Z&hne betroffen. Die
zweitgrofite Gruppe stellen die 12 Zahnfleischtaschen bei den Vorbackenzéhnen dar, was 14,5 %
aller Zahnfleischtaschen entspricht. Immerhin 5 % (12/238) aller Prdmolare waren betroffen.
Darauf folgen die 7 Zahnfleischtaschen, das sind 8,4 % aller Zahnfleischtaschen, im Bereich
der Schneidezéhne, von denen somit 5 % (7/140) betroffen waren, sowie 6 (7,2 % aller Zahn-
fleischtaschen) im Bereich der Eckzdhne, von denen 5,5 % (6/110) entsprechende Verdanderungen
zeigen. Wie bereits diskutiert (s. Kap. 5.3.2.3), weisen samtliche Eckz&hne mit einem Abszess
gleichzeitig auch eine Zahnfleischtasche auf. Die Ursache fiir die Entstehung von Abszessen liegt
somit bei Zdhnen dieses Typs mit einiger Sicherheit in bestehenden Zahnfleischtaschen und der
dadurch bedingten Einwanderung von Krankheitserregern entlang der Zahnwurzel begriindet.
Interessanterweise weisen Eckzéhne sonst keinerlei Karieslésionen auf. Bei den Pramolaren
und Molaren kénnen sowohl Karies als auch Zahnfleischtaschen fiir die Entstehung von Abs-
zessen verantwortlich gewesen sein. Ein klarer Zusammenhang l&sst sich nicht ermitteln. Im
Falle der Schneidezdhne findet sich jedoch eine deutliche Diskrepanz zwischen dem héheren
Aufkommen von Abszessen (s. Kap. 5.3.2.3) gegeniiber der geringen Haufigkeit sowohl von
Karies (s. Kap. 5.3.2.1) als auch Zahnfleischtaschen. Somit liegt die Vermutung nahe, dass es im
Bereich der Schneidezahne unter Umstinden des Ofteren zu einer traumatischen Entstehung von
auRerlich nicht sichtbaren Mikrorissen kam'¥’. Aus derartigen Verletzungen entsteht haufig zwar
keine Karies, exogene Erreger konnen auf diesem Weg jedoch die Pulpahdhle des Zahns errei-
chen, wodurch es zu einer Ausbreitung von Entziindungen und Abszessbildungen kommen kann
(Kimura et al. 2016). Insbesondere im oberen Schneidezahnbereich ist differentialdiagnostisch

147 Dies wiirde sich mit heutigen klinischen Studien decken, nach denen insbesondere die oberen Schneidezéhne am

héufigsten durch Traumata verletzt werden; vgl. Chopra et al. 2014; Sari et al. 2014; Enabuele et al. 2016 sowie
Kap. 5.3.2.2.
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jedoch auch an nasoalveolére oder globulomaxillare Zysten zu denken. Diese nichtdentogenen
Zysten, die aus Resten der Hochstetter’schen Epithelmauer entstehen, kénnen zum Teil sehr
grofle Ausmafle annehmen und zu einer weitreichenden Resorption des Kieferknochens fiihren,
was unbehandelt nicht nur zu Druckschmerzen und Entziindungen fiihrt, sondern auch den Ver-
lust der Schneidezéhne bedingen kann (Mittermaier 1993; Pfeifer — Miiller-Hermelink 2003).

Tabelle 47 Lage der Zahnfleischtaschen (I = Incisivus/Schneidezahn, C = Caninus/Eckzahn, P = Pramolar/Vor-
backenzahn, M = Molar/Mahlzahn)

| % C % P % M %
Tasche 7 8,4 6 7,2 12 14,5 58 69,9

Die Diagnose von Zahnfleischtaschen wird im Rahmen paldopathologischer Untersuchungen
héufig vernachldssigt. Zum Teil werden sie unter Parodontopathien abgehandelt'*, oft jedoch
gar nicht weiter beachtet, sodass ein umfassenderer Vergleich mit anderen Skelettserien aus
einem dhnlichen zeitlichen und geografischen Kontext nicht mdglich ist. Referenzwerte sind
beispielsweise vom Friedhof um die Tiirbe im Artemision in Ayasuluk/Selguk bekannt: Hier litten
unter den Jugendlichen und Erwachsenen 6 Individuen an Zahnfleischtaschen, was mindestens
18,5 % und bei ausschlie3licher Betrachtung der Individuen mit représentativ erhaltenen Kiefern
31,6 % der Erwachsenenpopulation entspricht (Scheelen — Novacek — Schultz 2015). Selbst im
Fall der Maximalwerte sind diese Ergebnisse merklich niedriger als in der Gesamtpopulation aus
Grabhaus 1/08. Spekuliert werden kann, dass die auf diesem Friedhof beigesetzten Menschen
aus dem frithosmanischen Ayasuluk eventuell seltener Fleisch a3en als ihre in Grabhaus 1/08
bestatteten Vorfahren. Angesichts der Tatsache, dass sich die Lebensweise nach dem Nieder-
gang der Metropole Ephesos in byzantinischer Zeit und der spéteren Standortverlagerung nach
Ayasuluk zu einer eher auf lokalen agrarischen Produkten aus dem fruchtbaren Schwemmland
basierenden Lebensweise hin veréndert hatte*, scheint dieses Bild durchaus plausibel. Die Tat-
sache, dass auch die Unterschiede hinsichtlich der Haufigkeit von Zahnfleischtaschen innerhalb
der einzelnen Gréber aus dem Grabhaus teils sehr hoch ausfallen und die Differenz zwischen
den beiden Serien sogar tlibersteigen (s. o.), verdeutlicht jedoch, dass hinsichtlich derartiger
Interpretationen duBlerste Vorsicht geboten ist. Fiir weitere Erkenntnisse wiren sowohl die Ergeb-
nisse weiterer Untersuchungen zu Zahnfleischtaschen als auch begleitende Isotopenanalysen an
unterschiedlichen Skelettserien aus einem entsprechenden zeitlichen und geografischen Kontext
wiinschenswert.

5.3.2.5 ZAHNSTEIN

Zahnstein ist eine feste Auflagerung auf dem Zahn. Er entsteht durch die Einlagerung anorgani-
scher (mineralischer) sowie organischer Bestandteile aus dem Speichel und der Nahrung in den
Zahnbelag (Plaque), welcher mineralisiert (Konig 2000; Pfeifer — Miiller-Hermelink 2003). Die
allgemeine Zahnhygiene und individuelle Speichelzusammensetzung spielen in der Entstehung
von Zahnstein eine entscheidende Rolle. Aber auch ein hoher Anteil an Kohlenhydraten und/oder
Proteinen in der Nahrung begiinstigen seine Entstehung scheinbar maf3geblich, da diese fiir eine
allgemein saurere Mundflora sorgen (Roberts — Manchester 2010). Die Konzentration an minerali-
schen Bestandteilen im Speichel ist im Miindungsbereich der Ausfiihrungsgénge der Speicheldrii-
sen besonders hoch, weswegen an diesen Stellen, z. B. Unterkieferspeicheldriise und Unterzun-
gendriise im Bereich der Innenseite der unteren Schneidezidhne (Abb. 36) oder Ohrspeicheldriise
im Bereich der AuBenfliche der unteren Mahlzéhne, vermehrt Zahnstein entsteht (Mittermayer
1993; Pfeifer — Miiller-Hermelink 2003). Falls Zahnstein {iber einen ldngeren Zeitraum nicht ent-
fernt wird, zeigt er sich oftmals jedoch an sémtlichen Z&ahnen. Eine starke Zahnsteinbildung kann

18 \/gl. z. B. Rife 2012.
149 \Vgl. Ladstatter 2015.
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druckatrophisch auch zur Entstehung von Parodontitis und Zahnfleischtaschen fithren (Schultz
1988a; Konig 2000). Fiir die Beurteilung des Zahnsteinwachstums fand in der vorliegenden Arbeit
die flinfstufige (Grad I-V) GroBeneinteilung nach Schultz (1988a) Anwendung.

Die Haufigkeit des Zahnsteins in der Population aus Grabhaus 1/08 steigt, abgesehen von
der nicht représentativen Altersklasse Senilis, kontinuierlich mit dem Alter (vgl. Tab. 48). Von
den minimal betroffenen alteren Kindern, 7,7 % in der Altersklasse Infans Ib und 26,1 % in der
Altersklasse Infans Il, wachst der Anteil von 23,5 % bei den Jugendlichen stetig bis zu 88,6 %
bei den alteren Erwachsenen der Altersklasse Maturus Il. Bei den Individuen der Altersklasse
Senilis kommt erschwerend dazu, dass zum einen der Uberlieferungszustand der Kieferknochen
und Zihne dieser Skelette oftmals eher schlecht war (s. Kap. 5.3.2.2-3), zum anderen auch die
bereits starke Abnutzung der Z&hne zu einer Beseitigung des unter Umstanden ehemals an der
Krone haftenden Zahnsteins fiihrte.

Bei der Betrachtung der einzelnen Gréber fillt auf, dass die Héufigkeit von Zahnstein in
Grab 5 niedriger ausfillt als in den vier anderen. Die Haufigkeiten von Zahnstein in Grab 1 (25 %
bei den Subadulten und 62,1 % bei den Jugendlichen und Erwachsenen), Grab 3 (13,3 % bei den
Subadulten und 66,7 % bei den Jugendlichen und Erwachsenen) und Grab 4 (keine Individuen
in den Altersklassen Infans Ib und Il sowie 62,5 % betroffene Jugendliche und Erwachsene)
fallen im Rahmen des Gesamtdurchschnitts im Grabhaus von etwa 59 % nicht auf. Die 42,1 %
an betroffenen Jugendlichen und Erwachsenen aus Grab 2 diirften vorwiegend auf den vergleichs-
weise schlechten Uberlieferungszustand der Schidel aus diesem Grab zuriickzufiihren sein. Die
Erhaltung der Schéadel und Kieferknochen aus Grab 5 ist dagegen gut, sodass die geringe Hau-
figkeit von 36,4 % auffallend ist. Dies deckt sich auch mit den geringen Prozentsétzen bei den
Individuen aus Grab 5 hinsichtlich weiterer Zahnpathologien. Die geringe StichprobengroRe ist
natiirlich zu berticksichtigen. Dennoch wiére beziiglich der in diesem Grab bestatteten Menschen
an Erndhrungsgewohnheiten und/oder Oralhygienestandards zu denken, die sich von denen ihrer
in den anderen vier Grabern beigesetzten Zeitgenossen deutlich unterschieden. Aber etwa auch
eine familiar bedingte Komponente hinsichtlich der Speichelzusammensetzung, die bei diesen
Menschen in einem geringeren Malle zu Zahnsteinbildung fiihrte, kime infrage (Roberts — Man-
chester 2010).

Im Vergleich mit Grabhaus 1/08 hatten scheinbar mindestens 7,4 % (7/94) der Individuen
aus dem kaiserzeitlichen Korinth Zahnstein (Fox-Leonard 1997; Fox 2005). Die Frequenz bei
den spétantik-friihbyzantinischen Skeletten mit ausreichend erhaltenem Gebiss aus Isthmia lag
bei 46,8 % (22/47) und bei ausschliellicher Betrachtung der Erwachsenen bei 66,7 % (22/33).
Umgerechnet auf die Gesamtpopulation von 65 Individuen, wiesen noch mindestens 33,8 % der
Menschen Zahnstein auf. Von allen tiberlieferten Zahnen aus Isthmia zeigten 29,9 % (150/501)
Spuren von Zahnstein, der sich vor allem auf den lingualen Fldchen der unteren Schneidezahne
sowie den buccalen Flachen der oberen Mahlz&dhne manifestierte (Rife 2012). Sehr geringe Werte
auf Zahnebene sind demgegeniiber mit 4,5 % (28/618) an Zdhnen mit Zahnstein aus dem friihby-
zantinischen Eleutherna auf Kreta, 10 % (63/632) aus dem spatantiken Messene (Bourbou 2003a)
und 17 % (20/171) bei den byzantinischen Skeletten aus dem Bereich der Agora von Smyrna
(Gozliik et al. 2005) tiberliefert. Von den Zdhnen der auf dem mittelbyzantinischen Friedhof bei
der Festung von Alanya bestatteten Individuen waren 29,6 % (72/243) von Zahnstein betroffen.
Dieser manifestierte sich vor allem an den palatinalen und lingualen Seiten der Schneide- und
Eckzihne (Ustiindag — Demirel 2009). GleichmiBig iiber alle Zahntypen verteilt, fand sich an
immerhin 57,2 % (245/428) der Zahne von den spatbyzantinischen Skeletten aus dem Bereich
des ehemaligen Sultan Ahmed-Geféangnisses (Grof3er Palast) in Istanbul Zahnstein (Erdal 2002).

Auf individueller Ebene verglichen, fallt die Zahnsteinfrequenz der Individuen aus Grab-
haus 1/08 deutlich hoher aus als bei denen aus dem kaiserzeitlichen Korinth. Zumindest beziig-
lich der Haufigkeit innerhalb der Erwachsenenpopulation korrespondiert sie jedoch gut mit den
Ergebnissen aus Isthmia, die nur wenig hoher ausfallen. Bezogen auf die Lokalisation von Zahn-
stein, korrespondiert sein Auftreten auch bei den Zahnen aus Isthmia und Alanya erwartungsge-
mél mit den Miindungsbereichen der Speicheldriisen. Bezogen auf die Fundplétze, von denen
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Tabelle 48 Altersspezifische Verteilung des Zahnsteins pro Grab
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Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
Infans Ib - 1 - - - 1 (7,7 %)
Infans 11 2 - 1 - - 3 (26,1 %)
Juvenis 1 - - 0,5 0,5 2 (23,5 %)
Adultus | 3 1 75 15 05 13,5 (59,2 %)
Adultus 11 10,5 2 4 15 3 21 (66,7 %)
Maturus | 2,5 05 15 05 - 5 (66,2 %)
Maturus 11 1 1 1 05 - 3,5 (88,6 %)
Senilis - 05 1 05 - 2 (34,5 %)
;3;%6533“ 2 (25 %) 1(125%) | 1(133%) - - 4 (16,3 %)
Szf/geerflasrft 18(621%) | 4(421%) | 15(66,7%) | 5(625%) | 4(364%) | 47 (586 %)

lediglich Angaben zur Zahnsteinintensitét vorliegen, ist ein direkter Vergleich mit Grabhaus 1/08
nur eingeschrankt moglich. Da die Werte hinsichtlich der Zahnsteinfrequenz gut mit denen aus
Isthmia zu vergleichen sind, liegt die Vermutung nahe, dass Grabhaus 1/08 hinsichtlich der Zahn-
steinintensitdt wohl ebenfalls im héheren mittleren Haufigkeitsbereich anzusiedeln wére.

Insgesamt scheint sich, wie bei anderen Zahnpathologien ebenfalls beobachtet (s. Kap.
5.3.2.1-3), tendenziell ein leichter Anstieg hinsichtlich der Zahnsteinhdufigkeit von der Antike
bis ins Mittelalter abzuzeichnen. Nicht aufler Acht gelassen werden darf jedoch die Komponente
des teils sehr unterschiedlichen Erhaltungszustands der Gebisse. Bezogen auf die Individuen aus
Grabhaus 1/08, ist dieser sehr gut, weshalb an vielen Zahnen zumindest Reste von Zahnstein
erhalten sind. Die Skelette aus Korinth (Fox 2003) und Eleutherna (Bourbou 2003a) sind dage-
gen bekanntlich eher fragmentarisch erhalten, was sich mit einiger Sicherheit auch hinsichtlich
der Diagnostizierbarkeit von Zahnstein niedergeschlagen haben diirfte. Fiir fundierte Interpre-
tationen waren zudem mehr Daten von weiteren, vergleichbar datierten Fundplédtzen aus dem
&gdischen Raum notig, idealerweise aus Skelettserien mit einem &hnlich guten Erhaltungszustand
der Gebisse wie jene aus Grabhaus 1/08 der Hafennekropole von Ephesos.

5.3.2.6 STOMATITIS

Bei Stomatitis oder auch Mundkatarrh handelt es sich
um eine Entziindung der Mundschleimhaut (Mitter-
mayer 1993; Laskaris 2006). Am Knochen ist sie
lediglich in den Féllen nachzuweisen, in denen sie
sich von der Schleimhaut des Gaumens auf die anlie-
gende Knochenhaut des harten Gaumens ausgebreitet
hat. Dort zeigt sie sich als stark pordse, wulstig auf-
geworfene Oberflache (Abb. 37)%%.

Zumeist entsteht eine Stomatitis aus einer Ent-
ziindung des Zahnfleisches (Gingivitis) heraus. Aber
auch mangelhafte Zahn- und Mundhygiene, weitere
Erkrankungen des Kauapparats, ein Befall durch
Bakterien, Viren oder Pilze, Dehydrierung sowie ein
chronischer Vitaminmangel, z. B. von Vitamin A,
Vitamin C sowie unterschiedlichen B-Vitaminen,
oder auch Eisenmangel kommen als Ausldser infrage

Abb. 37 Grabhaus 1/08. Grab 1, Individuum
XLIX (Kind, 2,5-3,5 Jahre). Grob-
pordse, unregelmdflig wulstige und
stellenweise  verdickte  Oberfliche
des harten Gaumens; wohl ausge-
pragte, langfristige Stomatitis (Foto:
J. Novacek, K. Scheelen-Novacek)

%0 Vgl. Schultz 1989; Scheelen — Novagek — Schultz 2015.
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(Mittermayer 1993; Treister — Bruch 2010). Heutzutage tritt Stomatitis oft auch als Folge einer
Chemo- oder Strahlentherapie auf oder bei starken Rauchern (Treister — Bruch 2010).

Eine Stomatitis konnte nicht nur bei dlteren Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen, sondern
auch bei den Sauglingen aus Grabhaus 1/08 festgestellt werden. Bei 2 Individuen (3,1 % der Al-
tersklasse Infans la) fanden sich Verdnderungen des harten Gaumens, die iiber den physiologisch
gesunden Zustand (pordse, oft »schuppige<« Oberfliche aufgrund von Wachstum und Entwick-
lung) hinausgehen. Die Berechnung erfolgt deshalb einmal unter Einbeziehung der Altersklassen
Infans la sowie ein zweites Mal unter Ausschluss dieser Kleinstkinder, um die Vergleichbarkeit
der Héufigkeiten mit den anderen Zahnpathologien zu gewéhrleisten.

In Bezug auf sémtliche subadulte Individuen (n = 89) fanden sich Verdnderungen des harten
Gaumens bei 6,7 % der Skelette. Von den &lteren Kindern der Altersklassen Infans Ib und Il waren
16,3 % betroffen (s. Tab. 49), mit einer Héufigkeit von 19,2 % in der Altersklasse Infans Ib und
13 % in der Altersklasse Infans II. Ahnlich hiufig waren auch Jugendliche und Erwachsene von
Stomatitis betroffen. Der Gesamtdurchschnitt liegt hier bei 13,8 % (11/80). Abgesehen von der
nicht reprasentativen Altersklasse Senilis, in der kein Individuum betroffen war, sind die Werte
aus den Altersklassen Juvenis (11,8 %), Adultus | (13,2 %), Adultus Il (14,3 %) und Maturus Il
(12,7 %) untereinander gut zu vergleichen. Lediglich innerhalb der Altersklasse Maturus I wiesen
mit 26,5 % scheinbar deutlich mehr Individuen entsprechende Veradnderungen des harten Gau-
mens auf, was jedoch auch auf die geringe Stichprobengrof3e zuriickzufiihren sein konnte.

Tabelle 49  Altersspezifische Verteilung der Stomatitis pro Grab

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
Infans la 2 - - - - 2 (3,1 %)
Infans Ib 15 - 1 - - 2,5 (19,2 %)
Infans Il 15 — — - - 1,5 (13 %)
Juvenis 1 - - - - 1 (11,8 %)
Adultus | 1 - 2 - - 3 (13,2 %)
Adultus 11 2,5 - 2 - - 4,5 (14,3 %)
Maturus | 15 0,5 - - - 2 (26,5 %)
Maturus 11 - 0,5 - - - 0,5 (12,7 %)
Senilis - - - - - -
Alle sub-
adulten 5 (16,7 %) - 1(2,6 %) - - 6 (6,7 %)
Altersklassen
imegesant 3 (37,5 %) - 1(13,3 %) - - 4 (16,3 %)
'Jrlfie:grft 6(207%) | 1(105%) | 4(17.8%) _ - 11 (13.8 %)

Die Merkmale einer Stomatitis finden in der paldopathologischen Diagnostik zumeist wenig
Beachtung, was die Vergleichsmdglichkeiten mit anderen Populationen einschrankt. In der
methodologisch unter vergleichbaren Parametern untersuchten Kinderpopulation aus dem friih-
byzantinischen Bogazkale/Hattusa wiesen 22,2 % (2/9) Kinderschidel Merkmale einer Stoma-
titis auf (Schultz 1986b; 1989). Von den fiir die Untersuchung geeigneten Individuen aus dem
spatbyzantinischen Pergamon zeigten 66,7 % (8/12) innerhalb der Gesamtpopulation sowie 50 %
(2/4) der Kinder entsprechende Verdnderungen (Schultz 1988c; 1989), und unter den Skeletten
aus dem frithosmanischen Friedhof um die Tiirbe im Artemision in Ayasuluk/Sel¢uk waren mit
9 Individuen zwischen 8,5 % (Gesamtpopulation) und 20,5 % (reprasentativ erhaltene Skelette)
betroffen. Wie auch in Grabhaus 1/08 zeigten in dieser Population sowohl Kinder der Alters-
klassen Infans la und Ib als auch adulte und mature Erwachsene Merkmale einer Stomatitis
(Scheelen — Novacek — Schultz 2015). Wihrend die Werte innerhalb der vergleichsweise kleinen
Stichprobe aus Pergamon scheinbar um einiges héher ausfallen als bei der Gesamtpopulation aus
Grabhaus 1/08, sind die Prozentsitze aus Bogazkale/Hattusa und Ayasuluk gut zu vergleichen.
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Tabelle 50  Altersspezifische Verteilung der Parodontitis und Stomatitis pro Grab

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Insgesamt
Infans Ib 0,5 — — 0,5
Infans Il 15 - - 15
Juvenis 1 - - 1
Adultus | 1 - 2 3
Adultus 11 25 - 2 4,5
Maturus | 15 0,5 - 2
Maturus Il - 0,5 - 0,5
Senilis - - - -
Insgesamt subadult 2 - - 2
Insgesamt Juvenis+ 6 1 4 11

Der Tabelle 50 ist zu entnehmen, dass die meisten Individuen aus Grabhaus 1/08, die Spuren
einer Stomatitis aufwiesen, gleichzeitig auch an einer Parodontitis litten. Tatséchlich waren
samtliche jugendlichen und erwachsenen Individuen mit Stomatitis gleichzeitig auch an Parodon-
titis erkrankt. Unter den alteren Kindern waren es 50 % (2/4). Dagegen zeigte bei Weitem nicht
jedes Individuum mit Parodontitis gleichzeitig auch Spuren einer Ausbreitung der Entziindung
bis auf den harten Gaumen. An Parodontopathien litten 66,9 % (n = 53,5) der Jugendlichen und
Erwachsenen (vgl. Tab. 45). Die 11 Individuen, die gleichzeitig auch an einer schweren Stomatitis
litten, bilden somit 20,6 % der Erkrankten. Von den élteren Kindern waren 26,5 % (n = 6,5) von
Parodontopathien betroffen, davon zeigten 2 (30,8 %) gleichzeitig Merkmale einer Stomatitis.
Bei den Individuen, die an Parodontitis laborierten, kam es somit offenbar ebenfalls vermehrt
zur Entstehung einer Stomatitis. Es ist jedoch deutlich zu erkennen, dass sich nicht bei allen
Individuen mit Parodontitis, selbst bei fortgeschrittener Auspriagung, zwangldufig auch eine
generalisierte Stomatitis entwickelte; gut 70-80 % weisen keine entsprechenden Knochenverin-
derungen auf. Unter den subadulten Individuen wurden Merkmale einer Stomatitis jedoch auch
haufig beobachtet, ohne dass gleichzeitig Parodontopathien nachzuweisen waren. Dies deutet
darauf hin, dass die Stomatitis nicht unbedingt von der Parodontitis abh&ngig ist. Es kommen
jedoch noch Krankheitsbilder infrage, die speziell bei Kindern eine Stomatitis verursachen kon-
nen, wie z. B. die hdufig auf Pilzbefall zuriickzufithrende Mundfaule, die sich fast ausschlieBlich
bei Kleinkindern manifestiert und oftmals mit einem geschwachten Immunsystem einhergeht
(Mittermeier 1993; Pfeifer — Miiller-Hermelink 2003; Scheelen — Novacek — Schultz 2015). Wie
auch im Fall der Parodontopathien ist zudem insbesondere bei subadulten Individuen auch an
einen Zusammenhang mit metabolischen Erkrankungen wie Skorbut oder Andmie zu denken
(vgl. Kap. 5.3.2.4; 5.3.3.1.1-2). Bezogen auf die erwachsenen Individuen aus Grabhaus 1/08
scheint eine Stomatitis tatsachlich haufig in Zusammenhang mit ausgedehnten entziindlichen
Prozessen im Bereich der gesamten Mundhohle gestanden zu haben, was sich durch das stets
gleichzeitige Vorhandensein der Parodontopathien verdeutlicht.

5.3.2.7 GESCHLECHTSSPEZIFISCHE VERTEILUNG DER ERKRANKUNGEN DES KAUAPPARATS

Fiir die Auswertung der Geschlechtsverteilung hinsichtlich der Zahnpathologien (s. Tab. 51)
fanden lediglich die Individuen Berlicksichtigung, bei denen das Geschlecht bestimmt werden
konnte. Da Individuen, deren Erhaltungszustand eine Geschlechtsbestimmung verhinderte, ledig-
lich 10,6 % (8,5/80) aller Jugendlichen und Erwachsenen ausmachen, ist ihr Einfluss auf die
Gesamtauswertung eher gering. Da bei den Individuen, deren Geschlecht sich nicht bestimmen
lieB, zudem oftmals der Schiadel schlecht iiberliefert war, sind die Zahnpathologien in dieser
Gruppe deutlich unterreprisentiert. Als Beispiel konnen intravitale Zahnverluste angefiihrt wer-
den. Intravital verlorene Z&hne fanden sich lediglich bei einem einzigen Individuum mit unbe-
stimmbarem Geschlecht aus Grab 3. Dies entspricht lediglich 11,8 % (n=1/8,5) aller geschlechts-
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unbestimmbaren jugendlichen und erwachsenen Individuen. Dagegen wies von den als ménnlich
bestimmten Individuen aus Grabhaus 1/08 etwa ein Drittel und von den als weiblich bestimmten
sogar die Hélfte intravital ausgefallene Zéhne auf. Auch umgerechnet auf die Gesamtzahl intravi-
tal verlorener Zéhne, reprasentieren die des einen Individuums mit unbestimmbarem Geschlecht
nur 1,7 % (3/175) und beeinflussen die Statistik somit nicht merkbar. Weitere Pathologien des
Kauapparats wie devitale Zéhne, Abszesse, Zahnfleischtaschen, Parodontopathien, Zahnstein und
Stomatitis wurden nicht an den Zahnen und Zahnhalteapparaten der geschlechtsunbestimmbaren
Jugendlichen und Erwachsenen diagnostiziert, sodass diese Individuen nicht fiir die weitere
Auswertung berticksichtigt werden miissen.

Samtliche erfasste Erkrankungen der Zdhne und des Zahnhalteapparats iiberwiegen bei den
weiblichen Individuen aus Grabhaus 1/08 leicht, generell jedoch auf einem nicht signifikanten
Niveau (Fisher-Test, Werte: Parodontopathien 0,1054, Zahnstein 0,6257, Zahnfleischtaschen
0,8134, Abszesse 0,4416, intravitale Zahnverluste 0,15, devitale Z&hne 1,00, Karies 0,4653). Le-
diglich Spuren einer generalisierten Entziindung der Mundhdhle (Stomatitis) wurden haufiger bei
Minnern festgestellt, jedoch auch in diesem Fall ohne statistische Signifikanz (Fisher-Test, Wert
0,1974).

Karies (s. Tab. 51) wurde bei weiblichen Individuen (54,5 %) aus Grab 1 etwas haufiger dia-
gnostiziert als bei ménnlichen (41,2 %); in Grab 3 war der Unterschied mit 45 % der Frauen zu
17,6 % der Méanner sehr deutlich. In den kleineren Grébern 2 und 4! iiberwiegen mit 3 betrof-
fenen Individuen die Ménner leicht gegeniiber 2 betroffenen Frauen. Durch die 9 oder 10 betrof-
fenen Ménner gegeniiber 12 betroffenen Frauen in den anderen Grébern wird dies jedoch wieder
ausgeglichen, sodass zusammengefasst 33,3 % der mannlichen und 41,2 % der weiblichen Indivi-
duen aus Grabhaus 1/08 an Karies litten. Insgesamt machen Ménner nur 41,3 % aller Individuen
mit kariosem Gebiss aus dem Grabhaus aus, wobei sie jedoch mehr als die Hélfe (52,4 %) der
Population mit bestimmbarem Geschlecht darstellen. Dass Frauen stérker von Karies betroffen
sind, ist ein im archdologischen Kontext haufig zu beobachtendes Bild**2. Sowohl unterschiedli-
che Erndhrungsgewohnheiten und Nahrungsmittelangebote als auch hormonelle Einfliisse wer-
den als mogliche Ursachen diskutiert (Larsen — Shavit — Griffin 1991; Larsen 2015). Hinsichtlich
der Lokalisation der Kariesl&sionen (s. Tab. 52) bei den Individuen aus Grabhaus 1/08 findet sich
ein Unterschied zwischen Mannern und Frauen. Von den 71 karidsen Zahnen von Jugendlichen
und Erwachsenen lieRen sich 63 Individuen mit bestimmbarem Geschlecht zuordnen. Einen Teil
der 8 librigen Zdhne machen keinem bestimmten Individuum zuzuordnende, ausgefallene Einzel-
funde aus. Das einzige vorhandene Individuum mit unbestimmbarem Geschlecht und Zahnfaule
zeigte insgesamt 3 Karieslasionen. Von den 63 karidsen Zahnen geschlechtsbestimmter Individuen
stammen 26 von Mannern und 37 von Frauen. Bei den weiblichen Individuen handelt es sich bis
auf einen Vorbackenzahn (2,7 %) ausnahmslos um Mahlzéhne (97,3 %). Bei den mannlichen In-
dividuen sind dagegen 2 der betroffenen Exemplare Schneide- und 2 Vorbackenzdhne, die jeweils
7,7 % der karidsen Zihne bei Méannern entsprechen. Die iibrigen 84,6 % machen Mahlzédhne aus.
Eine eindeutige Erklarung dieses Unterschieds lasst sich aus biologischer Sicht nicht feststellen,
insbesondere unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass 2 der vorhandenen 5 kariésen Vorbacken-
zahne unter den nicht zuzuordnenden Einzelfunden waren und somit die Statistik stark veradndern
konnten. Ebenfalls deutlich unterschiedlich, allerdings gleichermalRen ohne klar erkennbaren In-
terpretationsansatz ist auch die geschlechtsspezifische Verteilung des Schweregrads der Kariesla-
sionen. Méanner weisen einen bis zu dreifach héheren Prozentsatz an gréferen Karieslasionen der
Schweregrade 111 und IV (Schultz 1988a) auf als Frauen (s. Tab. 53). Die kleinsten Lasionen des
Schweregrads I (Schultz 1988a) finden sich dagegen beinahe doppelt so hiufig bei den weiblichen
Individuen. Somit scheinen ménnliche Individuen aus Grabhaus 1/08 zwar insgesamt weniger oft
an Karies gelitten zu haben als weibliche, dafiir jedoch héufiger in einer stirkeren Auspriagung.
Diese Aussage sollte jedoch nicht iiberinterpretiert werden. So wurde beispielsweise der einzige

11 Bei den Individuen aus Grab 5 wurde keine Zahnkaries entdeckt, s. Kap. 5.3.2.1.
152 7. B. Cucina — Tiesler 2003; Mal¢i¢ et al. 2011; Schiinemann — Schultz 2015.
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Fall einer Karieslasion des Schweregrads V (Schultz 1988a) bei einem weiblichen Individuum
diagnostiziert. Angesichts des bei weiblichen Individuen etwas haufigeren intravitalen Zahnver-
lusts (s. 0.) ware eine mdgliche, wenn auch rein spekulative Erklarung, dass die in Grabhaus 1/08
bestatteten Frauen sich hdufiger kariose oder schmerzende Zdhne ziehen lieBen als die Méanner.
Dies wiirde auch gut mit deren tendenziell groBeren Karieslasionen korrespondieren.

Devitale Zahne fanden sich annéhernd gleich haufig bei Mannern und Frauen (s. Tab. 51).
Der Unterschied von 0,8 %, 8 % der méannlichen und 8,8 % der weiblichen Individuen, ist bei der
geringen Stichprobe von lediglich 6 betroffenen Zahnen von insgesamt 74 oder 75 Individuen mit
bestimmbarem Geschlecht zu vernachlassigen. Auch in Bezug auf die Lokalisation der betroffe-
nen Zéhne (Tab. 52) sind aufgrund der wenigen betroffenen Zahne keine aufféalligen Unterschiede
festzustellen. Die Tatsache, dass devitale Mahlzéhne ausschlieflich bei mannlichen und devitale
Eckzihne ausschlieSlich bei weiblichen Individuen beobachtet wurden, ist zwar liberraschend, es
diirfte sich hierbei jedoch eher um einen Zufall handeln.

Intravital ausgefallene Zdhne wurden bei 34,7 % der ménnlichen (n = 13) und 50 % der
weiblichen (n = 17) Individuen festgestellt (s. Tab. 51). In den kleineren Grébern 2, 4 und
5 waren ménnliche Individuen héufiger betroffen als weibliche (s. Tab. 51), was mit einiger
Wahrscheinlichkeit jedoch auf die kleine Stichprobengrdéfie zuriickzufiihren ist. In den beiden
groflen Gribern 1 und 3 iiberwogen weibliche Individuen mit 72,7 % zu 35,3 % und 63,6 %
zu 35,3 % jedoch deutlich, worauf auch der ausgeprigte Fraueniiberschuss zuriickzufiihren ist.
Dieser bestétigt sich auch angesichts der insgesamt intravital ausgefallenen Zahne. Von den
172 fehlenden Zahnen (bei Individuen mit unbestimmbarem Geschlecht, s. 0.) stammen 32 %
(n = 55) von minnlichen und 68 % (n = 117) von weiblichen Individuen. Erstaunlich ist vor
allem der Unterschied hinsichtlich der Héufigkeit intravital verlorener Schneidezéhne zwischen
Minnern mit 1,8 % (n = 1) und Frauen mit 25,6 % (n = 30; s. Tab. 52) aller ausgefallenen Zahne,
kombiniert mit den 2 intravital verlorenen Eckzahnen bei Frauen, die weitere 1,7 % der fehlenden
Frontzéhne reprasentieren. Bei den Mannern ist lediglich ein einziger Schneidezahn nachweis-
bar intravital ausgefallen, auch wenn vermutlich einige weitere fehlten, z. B. bei Individuum |
aus Grab 3, das an mehreren groRen Abszessen im vorderen Kieferbereich litt. Die anndhernd
30-fache Héufigkeit bei Frauen kann zumindest teilweise sicher auf einige wenige Individuen
zuriickgefiihrt werden, bei denen alle 8 Schneidezidhne intravital ausgefallen waren, zuziiglich
mehrerer Individuen, denen lediglich einige der Schneidezahne fehlten. Nichtsdestotrotz ist diese
Abweichung auffallend und legt die Vermutung nahe, dass das Fehlen der vorderen Zdhne bei
zumindest einigen dieser Frauen spezifische Griinde haben kénnte. Neben dem auf Unfille,
z. B. Stiirze, oder zwischenmenschliche Gewalt zuriickzufiihrenden traumatischen Zahnverlust,
der am héufigsten die oberen Schneidezéhne betrifft's, ist vor allem an Begleiterscheinungen im
Rahmen von Schwangerschaften wie Kalziummangel oder hormonelle Verdnderungen zu denken.
Diese fiihren auch heute bei schwangeren oder stillenden Frauen oft zu starker Parodontitis bis
hin zum Zahnverlust, wobei einwurzelige Zdhne besonders gefdhrdet sind (Vergnes et al. 2012;
Pentapati et al. 2013; Ueno et al. 2013). Auch der Gebrauch der Zidhne als Werkzeug kann nicht
nur zu ungewdhnlichen Abnutzungsmustern fiihren, sondern nach einiger Zeit auch die Offnung
der Pulpahdhle bedingen, woraus Entziindungen, Abszesse und letztendlich Zahnverlust resul-
tieren kdnnen®“, Unter anderem wiesen finf weibliche Individuen aus dem mittelbyzantinischen
Kovuklukaya (10. Jh.) bei Sinop eine verstarkte mesiodistale Abnutzung der Schneidezéhne
auf, welche mit dem Anfeuchten von N&hgarn im Mund in Verbindung gebracht wird (Erdal
2007). Bei den Frauen aus Grabhaus 1/08 lieRen sich jedoch keine entsprechenden, eindeutig
auf nichtmastikatorische Nutzung zuriickfiithrenden Abnutzungsspuren feststellen, sodass auch
ein arbeitsbedingter Zahnverlust eher unwahrscheinlich erscheint. Die intravitalen Verluste der
Vorbackenzéhne von Ménnern und Frauen halten sich die Waage; unter den Mahlzédhnen iiber-
wiegen die Verluste bei den ménnlichen Individuen mit 76,4 % gegeniiber 50,4 % bei den Frauen.

153 Vgl. Chopra et al. 2014; Sari et al. 2014; Enabuele et al. 2016 sowie Kap. 5.3.2.2.
%4 \Vgl. Larsen 2015.
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Da insbesondere Verluste der Mahlzdhne am wahrscheinlichsten auf Karies zuriickzufiihren sein
diirften, spiegelt sich hier moglicherweise der im Durchschnitt etwas hohere Kariesschweregrad
bei den mannlichen Individuen wider (s. 0.). Die in einem starkeren Mal3 kariésen Mahlzahne
bei Ménnern und die damit einhergehenden Komplikationen, etwa Entziindungen und Abszesse,
fiihrten offenbar zu einem tendenziell haufigeren Verlust als bei Frauen.

Hinsichtlich der Hiufigkeit von Abszessen lsst sich Ahnliches beobachten wie bei den Karies-
lasionen und dem intravitalen Zahnverlust (s. Tab. 51). In den grofen, représentativen Grabern 1
und 3 waren Frauen mit 45,5 % und 36,4 % wiederum deutlich hiufiger betroffen als Manner mit
29,4 % und 23,5 %. In den kleineren Grabern 2 und 4 fanden sich insgesamt jeweils 2 Individuen
mit Zahnabszessen. Zusammenfassend fiir Grabhaus 1/08 kann gesagt werden, dass 24 % (n =
9) der mannlichen und 32,4 % (n = 11) der weiblichen Individuen mindestens einen Zahnabszess
aufwiesen. Von den 74 von Abszessen betroffenen Zahne stammen lediglich 39,2 % (n = 29) von
Mainnern, wobei diese {iber die Halfte der untersuchten Erwachsenenpopulation ausmachen. Die
restlichen 60,8 % (n = 45) wurden bei weiblichen Individuen beobachtet. Leichte Geschlechts-
unterschiede zeigen sich in Bezug auf die Lokalisation der Abszesse (s. Tab. 52). Tendenziell
scheint es, dass Frauen Ofter an Abszessen im Frontzahnbereich litten. Schneidezahne machen
hier 22,2 % (n = 10) und Eckzéhne 8,9 % (n = 4) aller Zdhne mit Abszessbildung aus, gegeniiber
17,2 % (n=15) an Schneidezédhnen und 6,9 % (n = 2) an Eckzidhnen bei Mannern. Vorbackenzéhne
waren bei beiden Geschlechtern dagegen etwa gleich haufig betroffen, und unter den Individuen
mit Abszessen an den Mahlzéhnen fand sich ein leichter Uberschuss an Frauen. Die beschriebenen
Unterschiede weisen eine tendenzielle Abweichung auf, die jedoch, wie auch der Schweregrad (s.
Tab. 53) der Abszesse (X* = 1,4581, p = 0,8340), nicht signifikant ist (Fisher-Test, Abszesse der
Frontzéhne 0,7996, Abszesse der Vorbackenzéhne 1,0, Abszesse der Mahlzéhne 0,6875).

Parodontopathien betrafen 70,7 % (n = 26,5) der ménnlichen und 85,3 % (n = 29) der weib-
lichen Individuen. Bei den Individuen aus Grab 5 ist eine besonders niedrige Haufigkeit von nur
jeweils 50 % (s. Tab. 51) zu vermerken. Die ménnlichen Individuen aus Grab 1 litten zu 64,7 % an
Parodontopathien; in allen anderen Gribern tibersteigt die Haufigkeit 75 % und erreicht teilweise
sogar 100 %. Somit kann zwar von einem erhéhten Vorkommen bei Frauen aus Grabhaus 1/08
gesprochen werden; Erkrankungen des Zahnfleischs waren jedoch offenbar im wahrsten Sinne
des Wortes eine Volkskrankheit.

Ahnlich sieht es hinsichtlich des Auftretens von Zahnstein bei den Individuen beiderlei
Geschlechts aus, wobei hier die Prozentsitze insgesamt etwas niedriger ausfallen. Frauen tiber-
wiegen mit 67,6 % (n = 23) leicht gegeniiber den Ménnern mit 61,3 % (n = 23) an Betroffe-
nen (s. Tab. 51). Unabhdngig vom Geschlecht trat auch Zahnstein in der Population generell
sehr haufig auf (s. Kap. 5.3.2.5). Innerhalb der einzelnen Gréiber waren manchmal ménnliche,
manchmal weibliche Individuen scheinbar 6fter betroffen. Aller Wahrscheinlichkeit nach spielen
diesbeziiglich vor allem der Zufall und der Erhaltungszustand der Zahnkronen und somit des
Zahnsteins eine wesentliche Rolle. Im Bereich der posterioren Z&hne wurde Zahnstein nicht
haufiger beobachtet als an den Frontzihnen, wo er anzunehmenderweise am ehesten aus asthe-
tischen Griinden entfernt worden wére. Sowohl aus antiken und byzantinischen Schriftquellen
als auch dem archdologischen Befund ist bekannt, dass Zahnstein mit Geratschaften wie Feilen
oder Zahnpasten mit organischen oder mineralischen Bestandteilen entfernt wurde®®. Es ist
jedoch nicht bekannt, wie umfassend diese Praxis in der Gesellschaft verbreitet war und ob sie
nicht vielleicht ausschlielich Mitglieder der oberen Gesellschaftsschichten praktizierten. Da
im vorderen Zahnbereich der erwachsenen Individuen aus Grabhaus 1/08 viele Zahne entweder
intravital oder postmortal ausgefallen waren, ist die Feststellung, ob diese Menschen Zahnstein-
entfernung vornahmen oder nicht, leider nicht méglich.

%5 Vel. Jackson 1988; 2005; Rife 2012 sowie Kap. 5.3.2.1.
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Tabelle 51  Geschlechtsspezifische Verteilung der Zahnpathologien pro Grab (%)

Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt

M|lw | M[w | M][w|[mM][w|[mM[w]|™M][w

Kari 7 6 2 1 1,5 5 1 1 1 1 12,5 14
anes 1 412) | 545) | (50) | (333) | 17.6) | 455) | (50) | (20) | 6,7) | (25) | (333) | (41,2)
Devital ! ! - - 2 2 - - - - 3 3
9 | (9.1 235) | (18,2) ©® | 88

Verluste 6 8 1 i 3 7 1 2 2 i 13 | 17
(353) | (727) | (25) (353) | (636) | (50) | (40) | (33,3) (34,7) | (50)

Aossesse |5 5 1 i 2 4 1 2 i i 9 11
(29.4) | (45,5) | (25) (235) | (36,4) | (50) | (40) ©4) | (32,4)

Parodon- | 11 | 10 3 3 | 75 | 10 2 4 3 2 | 265 | 29
titis 64,7) | (90,9) | (75) | (100) | (96,8) | (90,9) | (100) | (80) | (50) | (50) | (70,7) | (85.3)
Zarmstein |10 8 3 2 7 8 2 3 2 2 23 | 23
68,8) | (727) | (75) | 66,7) | (82.4) | (72,7) | (100) | (60) | (33,3) | (50) | (61,3) | (67.6)

ﬁ:ﬂ:h o | s | |1 | s | o | | 2|3 | ||
taschen | (929 | (459) (333) | (58.8) | (818) (40) | (50) 453) | (50)
Somaritis |5 1 1 2 2 8 3
oMl @oay | o) | @) | T @S |asa | |~ | T | T |(@13)] 88

Tabelle 52 Geschlechtsspezifische Verteilung der Lage der Zahnpathologien (%) (I = Incisivus/Schneidezahn, C =
Caninus/Eckzahn, P = Pramolar/Vorbackenzahn, M = Molar/Mahlzahn)

I C P M
M w M w M w M w
Karies 2(7,7) - - - 2(7,7) 127 | 22(846) | 36(97,3)
Devital - - - 2 (50) 2 (50) 2 (50) 2 (50) -
Verlust 1(1,8) | 30(256) - 2(17) | 12(218) | 26(22,2) | 42(76,4) | 59 (50,4)
Abszess 5(17,2) | 10(222) | 2(6.9) 4(89) | 6(207) | 10(22.2) | 16(55,2) | 21(46,7)
Tasche 2(49) | 5(11,9) | 1(24) | 5(11,9) | 8(195) | 495 | 30(73,2) | 28(66,7)

Tabelle 53 Geschlechtsspezifische Verteilung der Schweregrade der Karies und Abszesse (%)

Grad | Grad Il Grad 111 Grad IV Grad V
M w M W M W M W M w
Karies | 7 (26,9) (4%86) 7269) | 9(243) | 9346) | 8216) 315 | 127 | - | 127
13 26 12
Abszess | oo | cry | 9CGD | poq |6@OD 633 | - [1@2) [ 164 | -

Das Auftreten von Zahnfleischtaschen steht hdufig in Zusammenhang mit dem Vorhandensein
von Zahnstein. So ist es nicht verwunderlich, dass sich das Auftreten dieser beiden Pathologien in
Grabhaus 1/08 in seiner Haufigkeit dhnelt (s. Tab. 51). Auch in diesem Fall sind die weiblichen
Individuen mit 50 % (n = 17) etwas ofter betroffen als die ménnlichen mit 45,3 % (n = 17). Die
Verteilung innerhalb der einzelnen Gréber deckt sich teilweise jedoch kaum mit der Haufigkeit
des Zahnsteins. Wéhrend etwa 10 ménnliche Individuen mit Zahnstein aus Grab 1 in 9 Fallen
ebenfalls Zahnfleischtaschen aufwiesen, finden sich andererseits auch Beispiele, wo eine hohe
Hiufigkeit von Zahnstein — z. B. 75 % oder 100 % der ménnlichen Individuen aus den Grébern
2 und 4 sowie iiber 80 % aus Grab 3 — offenbar nicht oder deutlich seltener zur Entstehung von
Zahnfleischtaschen fiihrte. Folglich ist zu beriicksichtigen, dass nicht nur Zahnsteinbildung allein
zur Entstehung von Zahnfleischtaschen fithren kann. Bei der Betrachtung der Verteilung der
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insgesamt 83 diagnostizierten Zahnfleischtaschen auf die einzelnen Zahntypen kann festgestellt
werden, dass zwischen den beiden Geschlechtern Unterschiede bestehen (s. Tab. 52). Die meis-
ten Zahnfleischtaschen finden sich an den Mahlzdhnen. Méannliche Individuen sind zu 73,2 %
(n = 30) betroffen, weibliche zu 66,7 % (n = 68). Bei den Mannern, auf die mit 49,4 % (n = 41)
fast die Hilfte der Zahnfleischtaschen fillt, konzentrieren diese sich nach den Mahlzihnen mit
19,5 % (n = 8) vor allem auf die Vorbackenzidhne. Schneide- und Eckzéhne sind mit 4,9 % (n =
2) und 2,4 % (n = 1) nur wenig betroffen. Bei den weiblichen Individuen, auf die mit 50,6 %
(n = 42) rund die andere Hilfte aller Zahnfleischtaschen fallt, sind nach den Mahlzéhnen mit
9,5 % (n = 4) nur halb so viele Vorbackenzdhnen wie bei den Ménnern betroffen, dafiir jeweils
11,9 % (n = 5) der Schneide- und Eckzéhne. Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass
die weiblichen Individuen aus Grabhaus 1/08 nicht nur tendenziell hdufiger von verschiedenen
Erkrankungen der Zahne und des Zahnhalteapparats wie Abszessen, intravitalem Zahnverlust
sowie Zahnfleischtaschen betroffen waren, sondern sich auch deren Verteilung im Gebiss zwi-
schen den Geschlechtern oftmals unterschied, vor allem im Bereich der Frontzéhne.

Den letzten Aspekt der im Knochen erfassbaren Veranderungen der Zéhne und des Zahnhalte-
apparats im Rahmen dieser Untersuchung stellt die Stomatitis dar. Es handelt sich um die einzige
Erkrankung, die bei mannlichen Individuen 6fter nachgewiesen wurde als bei weiblichen. Da
Mainner mit 21,3 % (n = 8) beinahe dreifach so héufig betroffen waren wie Frauen mit 8,8 %
(n = 3), ist der Unterschied zwar auffallend, jedoch aufgrund der insgesamt geringen Stichpro-
bengrofe unter dem statistisch signifikanten Niveau (Fisher-Test, Wert 0,1974, s. Tab. 51). Worin
diese hohere Haufigkeit bei Ménnern begriindet liegt, ldsst sich nicht eruieren. Insbesondere die
Diskrepanz zwischen der ofter bei Mannern auftretenden Stomatitis und der Parodontitis bei
Frauen, deren Auftreten eigentlich in einem engen Zusammenhang steht (s. Kap. 5.3.2.6), ist
augenscheinlich verwirrend. In allen Grabern, in denen Individuen Anzeichen einer Stomatitis
aufwiesen, waren Ménner jedoch deutlich (Grab 1 und 2) oder zumindest etwas (Grab 3) hdufiger
als Frauen betroffen.

Anders als bei den Individuen aus Grabhaus 1/08 litten in mehreren Populationen aus einem
dhnlichen zeitlichen und geografischen Kontext, von denen diesbeziiglich Informationen vor-
liegen, Ménner scheinbar hdufiger an Karies als Frauen. Sowohl in den kretischen Fundorten
Gortyn (Mallegni 1988) und Eleutherna (Bourbou 2003a; 2004), Isthmia (Rife 2012), Messene
(Bourbou 2003a; 2004) als auch Alanya (Ustiindag — Demirel 2009) und Ayios Polyeuktos in
Sarachane (Brothwell 1986) waren die Zdhne von Ménnern hiufiger von Zahnfiule betroffen
als die von Frauen (s. Tab. 39). Auch ein liickenhaftes Gebiss, Spuren apikaler Abszesse, Paro-
dontitis und Zahnstein fanden sich auf diesen Friedhofen, soweit Daten vorliegen, haufiger bei
méannlichen als bei weiblichen Individuen®®t. Im Rahmen seines Zahnsurveys in Korinth konnte
Burns (1982) im Vergleich dazu offenbar keine signifikanten Unterschiede im Auftreten von
Karies zwischen Ménnern und Frauen beobachten, und auch die Skelette, die im Bereich der

1% In der mittel-/spatbyzantinischen Population vom Friedhof um die Kirche Ayios Polyeuktos in Saraghane zeigten
15,2 % (76/501) der Zahnpositionen mannlicher und 9,6 % (43/448) der Zahnpositionen weiblicher Individuen
Merkmale eines intravitalen Zahnverlustes. Von Abszessen waren 6,2 % (27/433) der Alveolen ménnlicher und
3,7 % (15/405) der Alveolen weiblicher Individuen betroffen, vgl. Brothwell 1986. Bei den mittelbyzantinischen
Bestattungen aus der Festung von Alanya zeigten 3,3 % (5/151) der Zahnpositionen mannlicher sowie keine der
27 Zahnpositionen weiblicher Individuen Merkmale eines intravitalen Verlusts. Apikale Abszesse manifestierten
sich bei 2,7 % (4/151) der Alveolen ménnlicher Gebisse; Frauen waren auch hier nicht betroffen. Verdnderungen
im Sinne einer Parodontitis fanden sich an 38,5 % (45/117) der Alveolen mannlicher und 18,2 % (4/22) der
Alveolen weiblicher Individuen, und auch die Haufigkeit von Zahnstein iberwog mit 34,7 % (69/199) der Zahne
von Ménnern gegeniiber 6,8 % (3/44) der Zdhne von Frauen; vgl. Ustiindag — Demirel 2009. Von den spitantik-
frithbyzantinischen Bestattungen aus Isthmia wiesen 33,7 % (116/377) der Alveolen ménnlicher Individuen Spu-
ren von intravitalem Zahnverlust und/oder Parodontitis auf, was vom Autor nicht weiter aufgeschliisselt wird.
\Von den Alveolen weiblicher Individuen zeigten nur 12,9 % (48/373) entsprechende Veranderungen. Zahnstein
trat dagegen mit 28,6 % (75/262) der Zahne méannlicher und 29,8 % (61/205) der Zahne weiblicher Individuen
nahezu gleich hiufig bei beiden Geschlechtern auf; vgl. Rife 2012.
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Agora von Smyrna (Gozliik et al. 2005) sowie der romischen Vorstadtsiedlung Vallerano (Cucina
et al. 2006) geborgen wurden, zeigten diesbeziiglich keine auffillige Verteilung. In der um die
Tiirbe im Artemision in Ayasuluk/Sel¢uk bestatteten Population (Scheelen — Novacek — Schultz
2015) wiesen Frauen sogar etwas hédufiger Kariesldsionen auf als Manner (s. Tab. 39). Wie auch
in Grabhaus 1/08 zeigten in der Population aus Vallerano Frauen mit 5,3 % (18/338) aller Zahn-
positionen etwas haufiger Spuren eines intravitalen Zahnverlusts als Manner mit 2 % (11/542)
aller Zahnpositionen (Cucina et al. 2006); bei den Individuen von der Agora in Smyrna ist der
geringe Unterschied zwischen Frauen mit 6,7 % (6/89) und Mé&nnern mit 8,4 % (8/95) wohl in
der kleinen StichprobengrofB3e begriindet (Gozliik et al. 2005). Die Haufigkeit von Zahnabszes-
sen und im Fall von Smyrna auch Zahnstein war sowohl in Vallerano als auch Smyrna kaum
unterschiedlich zwischen den Geschlechtern verteilt®’. In der Population vom Friedhof um die
Tiirbe in Ayasuluk/Sel¢uk waren Frauen mit 44,4 % dagegen deutlich hdufiger betroffen als Méan-
ner mit 28,6 % (Scheelen — Novacek — Schultz 2015), wobei ein Zusammenhang mit der eher
geringen StichprobengréRRe an erwachsenen Individuen mit bestimmbarem Geschlecht bei diesen
friihosmanischen Skeletten nicht ausgeschlossen werden kann. Wie auch bei den Individuen aus
Grabhaus 1/08 litten Frauen sowohl im byzantinischen Smyrna als auch im frithosmanischen
Ayasuluk/Selguk scheinbar deutlich haufiger an Parodontitis als Manner'®®,

Fiir die Population aus dem léndlich gepréigten Isthmia stellte Rife (2012) die Hypothese auf,
dass sich der Speiseplan oder die Haufigkeit der Nahrungsaufnahme von Méannern und Frauen
unterschied, vor allem aufgrund geschlechtsspezifisch verschiedener Aktivitidten und Arbeiten
und einem damit einhergehenden Tagesablauf. So konnten Manner moglicherweise ofters siifle
Nahrungsmittel wie Honig konsumiert haben, den sie auch ernteten, oder tiberhaupt 6fter am Tag
Nahrung zu sich genommen haben als Frauen. AuRerdem legten sie vielleicht weniger Wert auf
Zahnpflege, was verstirkt zu Ablagerungen von Speiseresten zwischen den Zéhnen sowie der
Bildung von Zahnbelag fiihrte (Rife 2012). Moglicherweise trifft ein dhnlicher Sachverhalt auch
fiir die anderen aufgefiihrten Vergleichspopulationen zu, in denen Ménner scheinbar haufiger
an Karies, aber zum Teil an auch Zahnverlust, Abszessen, Parodontopathien sowie Zahnstein
litten als Frauen, wobei sich diese Hypothese nicht beweisen lasst. Es ist allerdings anzumerken,
worauf auch Rife (2012) bereits hinweist, dass in den Stichproben aus Gortyn (Mallegni 1988),
Eleutherna und Messene (Bourbou 2003a; 2004), Isthmia (Rife 2012) sowie Ayios Polyeuktos
(Brothwell 1986) Ménner nicht nur scheinbar hdufiger an Karies oder zum Teil weiteren Erkran-
kungen der Zéhne und des Zahnhalteapparats laborierten, sondern die ménnlichen gegeniiber den
weiblichen Individuen zum Zeitpunkt ihres Todes auch ein durchschnittlich htheres Lebensalter
erreicht hatten. Somit konnte die hohere Karieshiufigkeit bei Mannern in den Stichproben sehr
gut in dieser Tatsache begriindet liegen. Auf dem Friedhof bei der Festung von Alanya waren
vorwiegend jiingere Minner bestattet (Ustiindag — Demirel 2008; 2009), weshalb auch hier nicht
von einer Normalverteilung auszugehen ist. Gegeniiber dem ausgeglichenen Geschlechterver-
héltnis in Korinth (Burns 1982), Vallerano (Cucina et al. 2006) und Smyrna (G6zliik et al. 2005)
sowie der etwas stidrkeren Kariesbelastung bei Frauen im frithosmanischen Ayasuluk/Selguk
(Scheelen — Novacek — Schultz 2015) und in Grabhaus 1/08 der Hafennekropole (s. Kap. 5.3.2.6)
fillt jedoch trotzdem das in diesen Populationen scheinbar hidufigere Auftreten von Zahnfaule
sowie teilweise generell hdufigere Erkranken der Zéhne und des Zahnhalteapparats bei Mannern
auf. Mit Ephesos, Korinth, Rom und Smyrna weicht in vier groeren Stadten das Bild davon

7 Im rémischen Vallerano wiesen 1 % (3/292) der Alveolen weiblicher und 1,2 % (6/513) der Alveolen méannlicher
Individuen Merkmale einer Abszessbildung auf; vgl. Cucina et al. 2006. Von den Zahnfichern der byzantinischen
Population von der Agora in Smyrna zeigten 1,1 % (1/89) bei den Frauen und 1,6 % (2/95) bei den Mannern
entsprechende Veranderungen. Von Zahnstein betroffen waren 18,3 % (15/82) der Zéhne weiblicher und 15,7 %
(14/89) der Zéhne ménnlicher Individuen; vgl. Gozliik et al. 2005.

18 \on den bewertbaren Alveolen weiblicher Individuen aus Smyrna wiesen 50 % (6/12) Spuren einer Parodontitis
auf; bei den Ménnern waren es 20 % (3/15); vgl. Gozliik et al. 2005. In der Population vom Friedhof um die
frithosmanische Tiirbe in Ayasuluk/Selguk litten 88,9 % der weiblichen und 64,3 % der ménnlichen Individuen
mit bewertbarem Gebiss an Parodontitis; vgl. Scheelen — Novacek — Schultz 2015.
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ab. Es wére zu spekulieren, ob in diesem stadtischen Umfeld nicht nur beide Geschlechter in
einem dhnlichen Rahmen Zahnpflege betrieben, sondern sich auch das Essverhalten von Mén-
nern und Frauen hinsichtlich der Nahrungszusammensetzung und der Haufigkeit der Mahlzeiten
nicht grundlegend unterschied. Das merklich haufigere Auftreten von Karies bei den Frauen
aus Grabhaus 1/08 und vom Friedhof um die Tiirbe im Artemision in Ayasuluk/Sel¢uk kdnnte
eventuell auf hormonelle Ursachen, etwa im Rahmen aufeinanderfolgender Schwangerschaften,
zuriickzufiihren sein (s. 0.). Ahnliches gilt fiir die deutlich hiufiger zu beobachtenden Spuren von
Parodontopathien sowohl bei den Frauen aus Grabhaus 1/08 als auch von der Agora von Smyrna
und dem Friedhof um die Tiirbe im Artemision in Ayasuluk/Selguk, die gut mit dem Bild des
auch heutzutage verstarkten hormonell bedingten Auftretens von Parodontose und Parodontitis
im Rahmen von Schwangerschaften und Stillen korrespondieren (s. o. sowie Vergnes et al. 2012;
Pentapati et al. 2013; Ueno et al. 2013). Wie in Grabhaus 1/08 sind interessanterweise auch in
den Vergleichspopulationen hinsichtlich der Haufigkeiten des Auftretens von Zahnstein sowie
Abszessen kaum grofRere Unterschiede zwischen den Geschlechtern festzustellen. Da Stoma-
titis im Rahmen paldopathologischer Studien oftmals keine Beriicksichtigung findet, sind die
Vergleichsmdglichkeiten mit anderen Populationen begrenzt (s. Kap. 5.3.2.6). Hinsichtlich der
Geschlechtsverteilung féllt auch in der um die Tiirbe in Ayasuluk/Selguk bestatteten Population
eine deutlich hohere Krankheitsbelastung der Manner auf. Wahrend in Grabhaus 1/08 mannliche
Individuen immerhin fast dreimal so hiufig Merkmale einer Stomatitis zeigten als weibliche,
waren bei den frithosmanischen Bestattungen sogar ausschlieBlich Manner betroffen, wobei von
diesen 35,7 % entsprechende Verdnderungen aufwiesen (Scheelen — Novacek — Schultz 2015). Da
das Krankheitsbild vielerlei Ursachen haben kann (s. Kap. 5.3.2.6), ist eine Beantwortung der sich
hier erdffnenden Fragen zum jetzigen Zeitpunkt nicht mdglich. Weiterfithrende Untersuchungen
in einem groReren Rahmen, idealerweise basierend auf groferen, reprdsentativ zusammenge-
setzten Populationen mit einem zumindest ann&hernden ausgeglichenen Geschlechterverhaltnis,
wiren notig und wiinschenswert. Dies gilt letztendlich auch fiir die weiteren Erkrankungen der
Zahne und des Zahnhalteapparats.

5.3.2.8 SCHMELZHYPOPLASIE

Schmelzhypoplasien sind Defekte des Zahnschmelzes, welche

auf Stoérungen oder Unterbrechungen der physiologischen amelo-

blastischen Aktivitdt wiahrend der Schmelzbildung zuriickzufiih-

ren sind (Aufderheide — Rodriguez-Martin 1998). Als mogliche

Ausldser kommen zu korperlichem Stress fiihrende Ereignisse

wie Krankheiten, Mangelzustdnde oder traumatische Ereignisse

infrage (Goodman — Armelagos — Rose 1980; Schultz et al. 1998;

Larsen 2015). Oftmals manifestieren sie sich als transversale

Schmelzhypoplasien in Form von mehr oder weniger stark aus-

gepréagten Linien, die um den Zahn verlaufen (Abb. 38). An den

anterioren Zahnen sind sie in der Regel besser zu erkennen und

werden Ofters beobachtet als an den posterioren (Roberts — Man-

chester 2010). Seltener sind grubenartige Vertiefungen, die oft-

mals an der Schmelzgrenze zu finden sind (Larsen 2015). Trans- ~ Abb. 38 Grabhaus 1/08. Grab 3,
versale Schmelzhypoplasien kénnen ausschlieBlich wahrend der einzeln vorliegender

. . - - Eckzahn. Mindestens
Entwicklung der Zahnkronen entstehen, sie verbleiben jedoch vier deutlich aus-

als Hinweis auf Stressereignisse im Kindesalter ein Leben lang gepragte schmelz-
sichtbar im Dauergebiss, solange der entsprechende Zahn vorhan- hypoplastische Linien
den ist (Schultz et al. 1998; Roberts — Manchester 2010). Anhand im Zahnschmelz. In

der Lokalisation am Zahn lasst sich erkennen, in welchem Alter den tiefen Linien
bildete sich Zahnstein

genau die transversalen Schmelzhypoplasien entstanden oder zu (Foto: J. Novédek
welchem Zeitpunkt im Kindesalter ein ausgeprégtes Stressereig- K. Scheelen-Novégek)
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nis zu ihrer Entstehung fiihrte (Ubelaker 1987; Schultz 1988a; Asuming — Schultz 2000). Falls
es wéhrend der Zahnentwicklung mehrfach zu derartigen Stérungen kam, manifestieren sich
in manchen Féllen auch mehrere schmelzhypoplastische Linien an ein und demselben Zahn.
Transversale Schmelzhypoplasien kénnen in unterschiedlich starker Auspragung auftreten. In
der vorliegenden Arbeit fand die Einteilung nach Schultz (1988a) Anwendung, in der von einer
sehr schwachen (Grad 1) bis zu einer sehr starken Auspragung (Grad V) unterschieden wird.

In die Untersuchung wurden alle Individuen mit erhaltenen Zahnen einbezogen. Transversale
Schmelzhypoplasien kdnnen erst ab einem Alter von etwa 2 Jahren + 8 Monaten (Ubelaker 1987,
Schultz 1988a) erfasst werden, da die Zahnkronen der Dauerzéhne vor diesem Zeitpunkt zwar
bereits angelegt sind, die Entwicklung der Schmelzschicht jedoch noch nicht abgeschlossen ist
(Skinner — Goodman 1992; Larsen 2015). Deshalb wurde in der vorliegenden Arbeit die Alters-
klasse Infans la (bis zum 2. Lebensjahr) nicht beriicksichtigt. Die transversalen schmelzhypo-
plastischen Linien kénnen in der Regel in einem Alter zwischen etwa 2 und 12 Jahren entstehen
(Schultz 1988a), also bis zu dem Zeitpunkt, zu dem alle Zahnkronen des Dauergebisses angelegt
sind (Ubelaker 1987), und bleiben fiir den Rest des Lebens unverdndert bestehen. Als Spuren von
Wachstumsstillstanden bieten sie, wie auch die im Rahmen dieser Studie aus methodologischen
Griinden nicht beriicksichtigten Harrislinien®, einen Einblick in die Kindheit und Jugend der
untersuchten Individuen.

In Tabelle 54 findet sich eine statistische Erfassung der transversalen Schmelzhypoplasien
bei den Individuen aus den unterschiedlichen Grébern aus Grabhaus 1/08 sowie die Auswertung
dieses Aspekts bezogen auf die untersuchte Gesamtpopulation. Im Durchschnitt fanden sich
transversale Schmelzhypoplasien bei 18,4 % (n = 4,5) der subadulten Individuen im Alter von
2—14 Jahren. Die niedrigste Haufigkeit von 3,8 % wurde in der Altersklasse Infans Ib beobachtet.
Da in diesem Alter viele der Dauerzéhne noch nicht vollstandig ausgebildet oder zumindest nicht
durchgebrochen sind (vgl. Ubelaker 1987) und somit nicht erfasst werden konnten, ist dieses
Ergebnis erwartungsgeman niedrig ausgefallen. Bei den Individuen der Altersklasse Infans I,
die bereits ein fast vollstindiges Dauergebiss besitzen, erreicht die Héufigkeit transversaler
Schmelzhypoplasien bereits 34,8 %. Bei den Jugendlichen und Erwachsenen erreicht die Haufig-
keit transversaler Schmelzhypoplasien durchschnittlich 43,1 % (n = 34,5). Da die transversalen
Schmelzhypoplasien sich ohne Ausnahme bis spatestens dem Jugendalter der Menschen gebildet
haben, sind jegliche Unterschiede innerhalb der prozentuellen Verteilung in den erwachsenen
Altersklassen vorwiegend auf den Uberlieferungszustand oder die Vollstandigkeit der Gebisse
zurlickzufithren. So findet sich etwa bei den senilen Individuen die niedrigste Haufigkeit an
transversalen Schmelzhypoplasien, was darin begriindet sein diirfte, dass bei den Menschen
dieser Altersklasse oftmals die entsprechenden Zahne bereits intravital ausgefallen waren oder
sie teilweise so stark abgenutzt waren, dass die im frithen Kindesalter entstandenen schmelz-
hypoplastischen Linien nicht mehr zu erkennen waren. Im Vergleich zwischen den einzelnen
Grabern zeigt sich erneut ein bereits im Rahmen der Auswertung der pathologischen Verande-
rungen der Zahne hiufig beobachtetes Phdnomen: Die wenigen Individuen aus Grab 5 weisen
auch hinsichtlich der transversalen Schmelzhypoplasien eine niedrigere Héaufigkeit auf als die
Individuen aus samtlichen anderen Griabern. Wéhrend in Grab 5 lediglich 9,1 % (n = 1) der
Individuen betroffen waren, liegt die Haufigkeit bei allen anderen Gréabern bei mindestens 37,9 %
(Grab 1) oder hoher, d. h. vier- bis sechsfach mehr. Auch wenn die kleine Stichprobe an Skeletten
aus Grab 5 sicherlich auch hier eine Rolle spielt, fallt dieses Ergebnis doch auf und bekraftigt
wiederum die Annahme, dass Grab 5 keinen durchschnittlichen Ausschnitt der kaiserzeitlichen
oder spatantiken Bevolkerung von Ephesos reprasentiert. Abgesehen davon weisen insbesondere
die beiden représentativ belegten Graber 1 und 3 die sich untereinander am stérksten unterschei-
denden Ergebnisse auf. In Grab 1 fanden sich transversale Schmelzhypoplasien bei knapp 38 %
der jugendlichen und erwachsenen Individuen (n = 11). Die Jugendlichen und Erwachsenen

1% Vgl. Asuming — Schultz 2000.
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aus Grab 3 waren mit 64 % (n = 14,5) fast doppelt so haufig betroffen. Dieses Ergebnis ist
umso interessanter, als die in beiden Grabern unterschiedlich stark vertretenen Kleinkinder (s.
Kap. 5.2.1) hier nicht ins Gewicht fallen und somit das Resultat nicht verfalschen. Vorsichtig
formuliert deutet dieser Sachverhalt darauf hin, dass sich die Parameter der Lebensbedingungen
der beiden Populationen aus diesen Grébern voneinander unterschieden. Konkret interpretiert
kann die Hypothese aufgestellt werden, dass die in Grab 3 bestattete Menschengruppe besonders
haufig Kleinkinder beinhaltet, die wahrend oder kurz nach der Geburt verstarben (s. Kap. 5.2.1).
Nach dieser kritischen Phase iiberlebten die Kinder Krankheiten und Mangelzustinde, welche
zu Wachstumsstillstdinden der Zéhne fiihrten, jedoch offenbar ofter als in der Menschengruppe
aus Grab 1. In diesem Grab starben Kleinstkinder unter einem Jahr deutlich seltener als in
Grab 3 (s. Kap. 5.2.1). Dafiir machten Kinder der Altersklasse Infans Ia einen GroBteil der
Bestattungen in diesem Grab aus, was mit dem Alter korreliert, in dem transversale Schmelz-
hypoplasien entstehen kdnnen. Dies schldgt sich im Vergleich zwischen den Populationen aus
den unterschiedlichen Grébern in einer stets geringeren Anzahl von Menschen mit transversalen
Schmelzhypoplasien aus Grab 1 nieder.

Im Vergleich mit anderen ahnlich datierten Skelettserien aus dem dgaischen Raum ist die
Haufigkeit transversaler Schmelzhypoplasien bei den Individuen aus Grabhaus 1/08 mit 43,1 %
(n=34,5) relativ hoch. Von den Individuen aus dem kaiserzeitlichen Korinth zeigten mindestens
12,8 % (12/94) entsprechende Verdnderungen der Zéhne (Fox-Leonard 1997; Fox 2005); unter
den Bestatteten aus dem Bereich der Lerna-Senke waren es 14 % (7/50; Wesolowsky 1973). In
beiden Fallen war der Erhaltungszustand der Skelette oder Gebisse jedoch offenbar weniger gut
als im Fall von Grabhaus 1/08, sodass die Haufigkeit tatsdchlich hoher gewesen sein diirfte. Gut
vergleichbar mit den Ergebnissen aus Ephesos ist die Haufigkeit transversaler Schmelzhypopla-
sien bei Individuen aus dem kaiserzeitlichen bis mittelbyzantinischen Korinth, die Burns (1982)
im Rahmen seines Zahnsurveys untersuchte. Etwa 45,8 % (130/284) der Individuen aus dieser
ebenfalls vergleichsweise groRen Stichprobe wiesen entsprechende Merkmale auf (Burns 1982).
Dies konnte wiederum als Hinweis darauf gewertet werden, dass sich die Lebensbedingungen in
diesen beiden Grolistadten dhnelten. Unter den Individuen mit bewertbarem Kiefer vom mittel-/
spatbyzantinischen Friedhof um die Kirche von Ayios Polyeuktos zeigten dagegen 89,7 % (35/39)
transversale Schmelzhypoplasien (Brothwell 1986).

Auf Zahnebene betrachtet, sind extrem niedrige Werte mit 1,3 % (8/618) aller Z&hne aus dem
frithbyzantinischen Eleutherna sowie 2,2 % (14/632) aus dem spdtantiken Messene iiberliefert
(Bourbou 2003a). Diese Werte sind selbst angesichts des fragmentarischen Erhaltungszustands
dieser Skelettserien derart gering, dass auch Rife (2012) an ihrer Genauigkeit zweifelt. Im spa-
tantik-frithbyzantinischen Isthmia wiesen lediglich 14,5 % aller untersuchten Zahne (14/505)
schmelzhypoplastische Linien auf (Rife 2012). Aufgrund des stark fragmentierten Zustands der
Skelette und der schlechten Erhaltung der Zahnkronen zéhlte der Autor noch einmal separat
ausschliel3lich die vorhandenen oberen Eckz&hne mit transversalen Schmelzhypoplasien, da sich
an diesen bekanntlich besonders hédufig die entsprechenden Verdnderungen zeigen'®. Hier waren
immerhin 31,8 % (7/22) betroffen (Rife 2012). Selten beobachtet wurden schmelzhypoplastische
Linien auch bei den byzantinischen Bestattungen im Bereich der Agora von Smyrna, wo 11,7 %
(20/171) der Zéhne verandert waren (Gozliik et al. 2005). Etwas ofter fanden sie sich mit 39,7 %
(96/242) aller Zahne der im 10. Jahrhundert bei der Festung von Alanya bestatteten Personen
(Ustiindag — Demirel 2009), und von den Zihnen der spitbyzantinischen Individuen aus dem
Bereich des ehemaligen Sultan Ahmed-Geféangnisses (Grof3er Palast) in Istanbul zeigten 75,4 %
(331/439) schmelzhypoplastische Veréanderungen (Erdal 2002).

Sowohl hinsichtlich der Haufigkeit transversaler Schmelzhypoplasien auf individueller als
auch auf Zahnebene scheint sich im Vergleich abzuzeichnen, dass wiederum ein tendenzieller
Anstieg von der Antike bis ins Mittelalter zu verzeichnen ist, wie es hdufig auch hinsichtlich

160 Vel. Schultz et al. 1998; Roberts — Manchester 2010; Larsen 2015.
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der pathologischen Veranderungen der Z&hne und des Zahnhalteapparats beobachtet wurde (s.
Kap. 5.3.2). Zum anderen sind Individuen aus groflen Stadten wie Ephesos, Korinth und Kon-
stantinopel insgesamt scheinbar hiufiger betroffen als solche aus semiurbanen oder ldandlichen
Gemeinden. Dieser Sachverhalt muss jedoch nicht unbedingt bedeuten, dass die Lebensbedin-
gungen in diesen Metropolen schlechter und die Menschen eher Krankheiten und physischem
Stress ausgesetzt waren. Im Gegenteil kdnnte das hiufigere Auftreten schmelzhypoplastischer
Linien bei diesen Individuen unter Umstédnden mit der vergleichsweise besseren medizinischen
und wirtschaftlichen Versorgungslage in einem stadtischen Umfeld zusammenhéngen (vgl.
Kap. 5.3.2.1). Diese flihrte moglicherweise dazu, dass schwere Krankheits- oder Mangelzu-
stande von Kindern tendenziell hiufiger iiberlebt wurden. Die begleitenden Wachstumsstillstdnde
der Z&hne manifestierten sich jedoch als schmelzhypoplastische Linien. In semiurbanen oder
landlichen Gemeinden starben Kinder dagegen héufiger und schneller aufgrund unzureichender
medizinischer Versorgung oder auch an den Folgen schwerer Mangelerscheinungen, was sich
in den geringeren Prozentsatzen an transversalen Schmelzhypoplasien niederschlagen konnte.

Tabelle 54 Altersspezifische Verteilung der transversalen Schmelzhypoplasien pro Grab

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
Infans Ib 0,5 - - - - 0,5 (3,8 %)
Infans 11 2,5 - 15 - - 4 (34,8 %)
Juvenis 1 - 0,5 15 - 3 (35,3 %)
Adultus | 3 1 8 15 - 13,5 (59,2 %)
Adultus 11 6 1 45 1 1 13,5 (42,9 %)
Maturus | 1 0,5 15 - - 3 (39,7 %)
Maturus |1 - 1 - 0,5 - 1,5 (38 %)
Senilis - 05 - 05 - 1(17,2 %)
lzzgejjﬂ“ 3 (37,5 %) - 15 (20 %) - _ 4,5 (18,4 %)
Szf/geerfiTt 11(37,9%) | 4(421%) | 145(644%) | 5(62,5%) 1(9,1%) | 345 (43,1%)

Bei der Betrachtung der geschlechtsspezifischen Verteilung transversaler Schmelzhypopla-
sien innerhalb der in Grabhaus 1/08 bestatteten Population (s. Tab. 55) ist zu erkennen, dass
mannliche und weibliche Individuen anndhernd gleich haufig betroffen waren. Wéhrend unter
den ménnlichen Individuen im Durchschnitt 49,3 % (n = 18,5) transversale Schmelzhypopla-
sien aufwiesen, waren es bei den weiblichen Individuen 50 % (n = 17). Auch hier reflektiert die
Verteilung innerhalb der unterschiedlichen Altersgruppen eher den Uberlieferungszustand der
Zahne als ein tatsachlich biologisch relevantes Merkmal. Wie auch aus der Gesamtbetrachtung
der Verteilung transversaler Schmelzhypoplasien ersichtlich ist, fallt die Haufigkeit innerhalb
Grab 5 besonders niedrig aus. Rein statistisch betrachtet, miissten hier drei ménnliche und zwei
weibliche Individuen Hypoplasien aufweisen. Tatsachlich war lediglich ein weibliches Indivi-
duum betroffen. Ein ebenfalls nahezu ausgeglichenes Geschlechterverhéltnis hinsichtlich des
Auftretens transversaler Schmelzhypoplasien zeichnet sich fiir die byzantinischen Bestattungen
aus dem Bereich der Agora von Smyrna ab. Von den Zahnen weiblicher Individuen zeigten
12,4 % (11/89) dieses Merkmal; von denen der ménnlichen Individuen rund 11 % (9/82; Goz-
lik et al. 2005). Fiir die spétantik-frithbyzantinischen Individuen aus dem ladndlichen Isthmia
ist dagegen ein deutlicher Unterschied hinsichtlich der Héufigkeit transversaler Schmelzhypo-
plasien bei Méannern und Frauen festzumachen. Wahrend immerhin 55,6 % (5/9) der Ménner
mit bewertbaren oberen Eckzdhnen schmelzhypoplastische Linien aufwiesen, waren lediglich
9,1 % (1/5) der Frauen betroffen (Rife 2012). Ob sich hier tatsachlich ein Geschlechtsunterschied
abzeichnet, der unter Umstanden auf einen Unterschied zwischen Jungen und Mé&dchen hinsicht-
lich des Auftretens von Krankheits- oder Mangelzustanden im Kindesalter oder des Uberlebens
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solcher Zustédnde hinweisen konnte, oder ob die Diskrepanz hier nicht eher in der sehr kleinen
Stichprobe an Eckzidhnen begriindet liegt, kann nicht mit Sicherheit beurteilt werden. Auch bei
den in mittelbyzantinischer Zeit bei der Festung von Alanya bestatteten Individuen wiesen die
Zihne von Ménnern mit 43,2 % (85/199) fast doppelt so hdufig wie die von Frauen mit 23,3 %
(10/43) transversale Schmelzhypoplasien auf (Ustiindag — Demirel 2009). Da ein GroBteil der
Bestattungen auf diesem Friedhof jedoch mannlich ist und dementsprechend die Stichprobe an
Ziahnen von Ménnern deutlich grof3er ausfiel als die an Zéhnen von Frauen, scheint das Ergebnis
in diesem Fall darin begriindet zu liegen und nicht in einem tatsichlich so grolen Unterschied
hinsichtlich des Geschlechterverhiltnisses. Fiir die weitere Analyse dieses interessanten Aspekts
wéren mehr entsprechende Untersuchungsergebnisse ahnlich datierender Populationen aus dem
Ostlichen Mittelmeerraum notig und wiinschenswert.

Tabelle 55  Geschlechts- und altersspezifische Verteilung der transversalen Schmelzhypoplasien pro Grab

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
M w M w M W M W w M w
. 1,5 15
Juvenis 1 - - - 0,5 - - 1,5 - (100 %) | (50 %)
Adul- 7 6,5
ws | 2,5 05 05 05 3 5 1 0,5 = 1 (60.9%)|(61.9 %)
Adul- 6,5 7
tus 11 3 3 0.5 0.5 3 15 B ! ! (37,1 %) | (57,4 %)
Matu- 2 1
rus | 0.5 0.5 0.5 - ! 0.5 B - | (44,4 %) | (76,9 %)
Matu- 1 0,5
rus I - - 0.5 0.5 B - 05 - - (100 %) | (18,5 %)
. 0,5 0,5
Senilis — - - 0,5 - - 0,5 - - (33.3 %) | (11,6 %)
Insge- 7 4 2 2 7.5 7 2 3 1 18,5 17
samt (41,2 %)| (36,4 %)| (50 %) |(66,7 %)|(88,2 %)| (63,6 %) | (100 %) | (60 %) | (25 %) |(49,3 %)| (50 %)

Insgesamt lie3en sich bei den 39 Individuen, die transversale Schmelzhypoplasien aufwiesen,
76 entsprechende Linien beobachten. Es handelt sich hierbei um den Zeitpunkt der Entstehung
dieser verdichteten Linien, die zumeist von mehreren Zahnen reprasentiert werden. Des Ofteren
weisen einzelne Zahne mehr als eine Linie auf, was auf wiederholte Wachstumsstillstande hin-
deutet (Schultz 1988a; Asuming — Schultz 2000). Diese Zahne reprisentieren dementsprechend
mehrere zu unterschiedlichen Zeitpunkten erfolgte Wachstumsstillstande und z&hlen somit in
der Darstellung in Tabelle 56 teils mehrmals. Am hiufigsten entstanden transversale Schmelz-
hypoplasien in der untersuchten Population im Alter von 3 Jahren = 12 Monaten. Fast ein Drit-
tel (32,9 %, n = 25) der Linien entstand in diesem Alter. Insgesamt entstanden iiber 80 % der
transversalen Schmelzhypoplasien in einem Alter von unter 5 Jahren. Die Altersstufen 2 Jahre
8 Monate und 4 Jahre + 12 Monate sind daran mit jeweils 22,4 % (n = 17) und 26,3 % (n = 20)
beteiligt. ErwartungsgemaR entstand der Grof3teil der transversalen Schmelzhypoplasien also
in der spéten Altersklasse Infans la und der frithen Altersklasse Infans Ib, d. h. dem kritischen
Alter des Abstillens und der Umstellung auf normale Nahrung sowie der verstarkten Expo-
sition exogener Krankheitserreger (s. auch Kap. 5.2.1 sowie Goodman — Armelagos — Rose
1980; Skinner — Goodman 1992; Schultz et al. 1998; Larsen 2015). Auch die Betrachtung des
Entstehungsalters der transversalen Schmelzhypoplasien stiitzt die im vorangegangenen Absatz
geéulerte Hypothese, dass unter den in Grab 3 bestatteten Individuen mehr zu Wachstumsstill-
stinden fiihrende Ereignisse in jlingeren Jahren (2—4 Jahre) tiberlebt wurden und es somit zur
Ausbildung transversaler Schmelzhypoplasien kam. In Grab 1 ist die Haufigkeit dieser in der
jungen Kindheit entstandenen Linien geringer, obwohl die spéter entstandenen hypoplastischen
Linien (ab 5 Jahre aufwirts) sogar hdufiger zu beobachten waren als in Grab 3. Dies konnte die
Interpretation gestatten, dass in Grab 1 mehr Kinder die zu diesen Wachstumsstillsténden fiih-
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renden Ereignisse nicht iiberlebten als in Grab 3. Es ist eher nicht anzunehmen, dass die Kinder
aus Grab 1 zu einem geringeren Prozentsatz exogenen Faktoren, z. B. dem Abstillen, ausgesetzt
waren als ihre Altersgenossen aus Grab 3.

Leider gibt es von Populationen aus dem Ostlichen Mittelmeerraum nach wie vor wenig publi-
zierte Studien zum Entstehungsalter der transversalen Schmelzhypoplasien®®!. Die Ergebnisse der
umfassend ausgewerteten Zahne aus Isthmia decken sich in diesem Punkt weitgehend mit denen
aus Grabhaus 1/08. Auch bei den Individuen aus Isthmia entstand der Grofteil der beobachteten
transversalen Schmelzhypoplasien in einem Alter zwischen 1,5 und 4,5 Jahren, mit Hochstwerten
zwischen 3-3,5 Jahren und maximal bis zu einem Alter von etwa 6,5 Jahren (Rife 2012). Interes-
santerweise zeigt sich ein dhnliches Bild auch fiir Bestattungen aus den neolithischen Populatio-
nen von Cayonii und Asikli in Anatolien: In beiden Populationen entstanden schmelzhypoplasti-
sche Linien gehduft in einem Alter zwischen 3 und 5 Jahren (Biiylikkarakaya — Erdal 2005). Auch
in unterschiedlichen prahistorischen und historischen Populationen sowohl aus Nordamerika als
auch Europa entwickelten sich transversale Schmelzhypoplasien zumeist in einem Alter von 2
bis 4 Jahren (Goodman — Armelagos — Rose 1980; Goodman — Rose 1990; Goodman — Martin
2002). Zum einen ldsst sich dieses populationsiibergreifend regelméBige Entstehen transversa-
ler Schmelzhypoplasien in diesem Alter sicher durch die Tatsache erkléaren, dass etwa im 3. Le-
bensjahr die Zahnschmelzbildung ihren Hochststand erreicht (Skinner — Goodman 1992; Larsen
2015). Dementsprechend entstanden auch sowohl in der Population aus Grabhaus 1/08 als auch
aus Isthmia die meisten schmelzhypoplastischen Linien um diesen Zeitpunkt. Nichtsdestotrotz
sprechen die wiederholten metabolischen Stillstinde iiber die gesamte Altersklasse Infans Ib,
welche in Grabhaus 1/08 und Isthmia, aber auch bei den neolithischen Skeletten aus Cayonii und
Asikli nachgewiesen werden konnten, klar fiir unterschiedliche Stressereignisse etwa in Form
von Krankheit, Mangelzustdnden oder Zahntraumata in diesem Abschnitt der Kindheit (Good-
man — Armelagos — Rose 1980; Schultz et al. 1998; Rife 2012).

Tabelle 56  Entstehungsalter der transversalen Schmelzhypoplasien pro Grab

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Gesamt
2J.+8 Mo. 4 1 8 3 1 17 (22,4 %)
3J.+£12 Mo. 8 1 11 4 1 25 (32,9 %)
4. £12 Mo. 6 1 10 2 1 20 (26,3 %)
5J. + 16 Mo. 2 1 1 - 7 (9,2 %)
6 J. £ 24 Mo. 2 1 1 - 5 (6,6 %)
7J. £ 24 Mo. 1 - - 1 - 2 (2,6 %)
Gesamt 23 (30,3 %) 5 (6,6 %) 33 (43,4 %) 12 (15,8 %) 3 (3,9 %) 76

Von den insgesamt 76 beobachteten schmelzhypoplastischen Linien wurden 68 bei Skeletten
mit bestimmbarem Geschlecht diagnostiziert. Im Rahmen der Betrachtung der geschlechtsspezi-
fischen Verteilung des Entstehungsalters der transversalen Schmelzhypoplasien (s. Tab. 57) sind
zwischen Mannern und Frauen keine Unterschiede auszumachen. Sowohl bei Méannern als auch
bei Frauen entstand der GroRteil der schmelzhypoplastischen Linien in einem Alter von unter
5 Jahren. Interessant ist die Tatsache, dass Manner oftmals durchschnittlich pro Individuum mehr
schmelzhypoplastische Linien aufweisen als Frauen (s. Tab. 57). So ergibt es sich, dass bei den
insgesamt 18,5 ménnlichen Individuen 37 schmelzhypoplastische Linien nachgewiesen wurden;
bei den 17 weiblichen Individuen dagegen lediglich 31. In den beiden groRRen, représentativen
Grabern 1 und 3 sowie Grab 4 ist dieses Phdnomen zu beobachten. In Grab 1 und 3 weisen die
Gebisse minnlicher Individuen etwa die eineinhalbfache Hiufigkeit transversaler Schmelzhy-
poplasien auf als die der weiblichen Individuen. Im kleinen, nichtreprasentativen Grab 4 liegt

1 \Vgl. Pirson et al. 2011.
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dieses Verhiltnis bei 3,5 zu 1. Dies diirfte allerdings der kleinen Stichprobe an Skeletten aus
diesem Grab geschuldet sein.

Tabelle 57  Geschlechtsspezifische Verteilung des Entstehungsalters transversaler Schmelzhypoplasien pro Grab

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 G;ab Gesamt

M W M W M W M W wW M wW
2).£8 9 6
™ 2 - 1 - 4 4 2 1 Lo caw) |ar.6%)
3J.£12 1 12
Mo. 5 2 - ! 4 6 2 2 ! (29,3 %) | (35,3 %)
4).£12 10 7
Mo. 3 ! - ! 5 4 2 B ! (26,7 %) | (20,6 %)
5J.+16 4 3
Mo. ! ! a ! 3 a - ! (10,7 %)| (8,8 %)
6J.+24 2 2
Mo. a ! a ! ! a ! B T (5,3%) | (5,9 %)
73.+£24 1 - - - B - - 1 - 1 1
Mo. (2,7 %) | (2,9 %)
Gesamt 12 5 1 4 17 14 7 5 3 - a1

(0,7 %) | (0,45 %) [(0,25 %) | (1,3 %) | (2,0 %) | (1,3 %) | (3,5 %) | (1,0 %) | (0,75 %)

Punktuelle Schmelzhypoplasien sind kleine, teils stecknadelkopfgroRe Lochdefekte im Zahn-
schmelz. Vermutlich sind sie genetischen Ursprungs (Schultz 1988a). Als Foramen caecum
molare zeigen sie sich oftmals an der bukkalen Flache der zweiten, seltener auch der ersten per-
manenten Mahlz&hne (Abb. 39). In einigen Populationen scheinen sie gehauft aufzutreten (Stlou-
kal et al. 1999). Da an den betroffenen Stellen des Zahns der Schmelz einen Lochdefekt aufweist,
stellen punktuelle Schmelzhypoplasien als Locus minoris resistentiae Pridilektionsstellen fiir die
Entstehung von Zahnkaries dar (Schultz 1988a). Bei insgesamt 7 Individuen aus Grabhaus 1/08
der Hafennekropole mit ausreichend entwickeltem Gebiss, die Altersklasse Infans la ist ausge-
nommen, konnten punktuelle Schmelzhypoplasien diagnostiziert werden. Dies entspricht 6,7 %
der Population ab 2 Jahren und alter (s. Tab. 58). Zahne mit punktuellen Schmelzhypoplasien
fanden sich ausschliellich in den beiden groRen, représentativen Grébern 1 und 3, wo jeweils
8,1 % und 13,3 % der Individuen Merkmalstrager waren. Da insgesamt lediglich 7 Personen
aus dem gesamten Grabhaus punktuelle Schmelzhypoplasien aufwiesen, ist das Fehlen in den
kleineren Grébern wahrscheinlich dem Zufall zuzuschreiben und ohne diagnostische Bedeutung.
Die Tatsache, dass bei den Individuen der fortgeschrittenen Altersklassen Maturus und Senilis
keine punktuellen Schmelzhypoplasien festgestellt wurden, ist wohl dadurch zu erkldren, dass
zum einen in diesen Altersklassen oftmals viele Zahne bereits intravital ausgefallen oder so stark
abgenutzt waren, dass das entsprechende Merkmal bereits nicht mehr vorhanden war.

Abb. 39 Grabhaus 1/08. Grab 3, Individuum XXIII (eher
ménnlich, 13—15 Jahre). Foramen caecum mola-
re auf den Auflenflichen der Kronen der Zahne
46 und 47. Individuelles epigenetisches Merk-
mal, das jedoch als Schwachstelle die Entste-
hung von Kariesdefekten begiinstigen kann
(Foto: J. Novacek, K. Scheelen-Novacek)
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Tabelle 58  Altersspezifische Verteilung der punktuellen Schmelzhypoplasien pro Grab

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
Infans Ib 0,5 - - - - 0,5 (3,8 %)
Infans 11 15 - 0,5 - - 2 (17,4 %)
Juvenis - - 0,5 - - 0,5 (5,9 %)
Adultus | - - 25 - - 2,5 (11 %)
Adultus 11 1w - 0,5 - - 1,5 (4,8 %)
Maturus | - - - - - -
Maturus 11 - - - - - -
Senilis - - - - - -
Insgesamt 3(8,1%) - 4 (13,3 %) - - 7 (6,7 %)

Bei der Betrachtung der geschlechtsspezifischen Verteilung punktueller Schmelzhypoplasien
(s. Tab. 59) ist zunéchst zu berticksichtigen, dass es sich insgesamt um lediglich 4 Individuen
mit bestimmbarem Geschlecht handelte, die dieses Merkmal aufwiesen. Nichtsdestotrotz fallt
auf, dass von den insgesamt 37,5 mannlichen Individuen aus Grabhaus 1/08 nur eines oder
ein halbes — die andere Halfte zdhlte in die Altersklasse Infans II, welche in die Geschlechts-
auswertung nicht einflieit — eine punktuelle Schmelzhypoplasie zeigte. Bei den 34 weiblichen
Individuen fanden sich dagegen in immerhin 4 Fallen punktuelle Schmelzhypoplasien. Dadurch
ergibt sich eine Haufigkeit von 1,3 % bei den ménnlichen und 11,8 % bei den weiblichen
Individuen, was beinahe dem 10-fachen Wert entspricht. Da die Atiologie fiir die Entstehung
punktueller Schmelzhypoplasien vielschichtig ist, kann {iber die mdglichen Ursachen fiir die-
ses ungleiche Geschlechterverhéltnis nur spekuliert werden. Die geringe Anzahl an betroffenen
Individuen schrankt zusatzlich jede weitere Interpretationsmdglichkeit ein. Leider fanden punk-
tuelle Schmelzhypoplasien bislang in anthropologischen Untersuchungen von Skeletten aus dem
Ostlichen Mitteleerraum keine besondere Beachtung, sodass es zum jetzigen Zeitpunkt keinerlei
Vergleichsmdglichkeiten gibt. Die vorliegenden Ergebnisse konnen jedoch eine Grundlage fiir
zukiinftige Populationsvergleiche darstellen.

Tabelle 59  Geschlechts- und altersspezifische Verteilung der punktuellen Schmelzhypoplasien pro Grab

Alter Grab 1 Grab 3 Insgesamt

w M w M wW
Juvenis - 0,5 - 0,5 (33,3 %) -
Adultus | — — 2,5 — 2,5 (23,8 %)
Adultus 11 1 - 0,5 - 1,5 (12,3 %)
Maturus | - - - - -
Maturus 11 - - - - -
Senilis - - - - -
Insgesamt 1(9,1 %) 0,5 (5,9 %) 3 (27,3 %) 0,5 (1,3 %) 4 (11,8 %)

5.3.3 Pathologische, sich systemisch am Schadel und an dem postkranialen Skelett
manifestierende Prozesse

5.3.3.1 METABOLISCHE ERKRANKUNGEN
5.3.3.1.1 Skorbut

Skorbut, bei Kleinkindern auch als Mdller-Barlow-Krankheit bezeichnet, wird durch eine man-
gelhafte Versorgung des Korpers mit Vitamin C verursacht (Aschoff — Koch 1919). Anders
als die meisten Sédugetiere, deren Kdrper Ascorbinsdure aus Glucose gewinnen kdénnen, ist der
Mensch auf die externe Zufuhr von Vitamin C angewiesen. In besonders hohen Konzentrationen
ist dieses z. B. in Zitrusfriichten, aber auch anderen Obst- und Gemiisesorten enthalten (Stuart-
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Macadam 1989a; Aufderheide — Rodriguez-Martin 1998; Armelagos et al. 2014). Infolge einer
Skorbuterkrankung kommt es zur fehlerhaften Bildung des Kollagens oder Osteoids, wodurch
es vor allem bei Kindern zu einem verzégerten Knochenwachstum kommen kann'62, Die durch
Skorbut hervorgerufene Schwachung der Gefalwande verursacht Blutungen, die als subperios-
tale oder subepidurale und epidurale Hdmatome auch am mazerierten Knochen nachweisbar sind
(Maat 1982; 1986; Schultz 1989a; Ortner et al. 1999; Ortner 2003; Brickley — Ives 2008). Die
Schwichung des Zahnhalteapparats fiihrt zu vermehrten Blutungen in diesem Bereich, und es
kann sekundédr zu Entzlindungen (Parodontitis) sowie dem Verlust der Zahne kommen (Aschoff —
Koch 1919; Maat 1982; 1986; Ortner 2003). In besonders schweren Féllen beeintrachtigt der
Ascorbinsduremangel auch den Folsdure- und Eisenmetabolismus, was wiederum sekundar zu
einer Andmie fithren kann (Aufderheide — Rodriguez-Martin 1998; Zuckerman et al. 2014).

Skorbut wird an archdologischem Skelettmaterial nach wie vor selten diagnostiziert (Stuart-
Macadam 1989a; Rife 2012). Die Befundung setzt ein hohes Mal} an speziellem Fachwissen
voraus und ist differentialdiagnostisch makroskopisch nicht immer eindeutig von anderen Man-
gelerkrankungen wie Anamie oder Rachitis zu unterscheiden oder tritt auch nicht selten mit
diesen einhergehend auf®®, Merkmale eines Skorbuts, insbesondere im Fall diskreter Verande-
rungen, werden unter Umsténden nicht als solche erkannt oder finden in der Untersuchung keine
Berticksichtigung!®.

An den Kieferknochen sind charakteristische Hinweise auf das Vorliegen eines Skorbuts u. a.
ein stark pordser, harter Gaumen sowie feinpordse, plattenartige Auflagerungen an den Randern
oder innerhalb der Zahnfacher (Abb. 40 a. b), einhergehend mit parodontitischen Veranderungen
(Maat 1982; 1986; Stuart-Macadam 1989a; Ortner — Ericksen 1997; Ortner et al. 1999; Armela-
gos et al. 2014). Auf dem Schédeldach, der Schadelinnenseite sowie in den Augenhéhlen kénnen
sich flache, hamorrhagisch bedingte Auflagerungen manifestieren (Abb. 24. 25. 41 a. b)*®®, die
aufgrund wiederholter Blutungen oftmals in Schichten angelegt sind, was besonders bei mik-
roskopischer Betrachtung gut zu beobachten ist (Abb. 41 ¢c—f)¥. Am Postcranium finden sich
Spuren einer Skorbuterkrankung hédufig in Form hdmorrhagischer Auflagerungen in Bereichen,
die einer hohen mechanischen Belastung ausgesetzt sind, wie etwa den Muskelsehnenansatzen
im Bereich des Gesichtsschadels und der Langknochen (Abb. 42. 43 a. b)'%’. Bei Kindern, deren
Knochenumbaurate aufgrund des aktiven Wachstums hoher ist, zeigt sich ein Ascorbinsdure-
mangel in der Regel deutlich schneller als bei Erwachsenen (Schultz 1989a; Ortner et al. 1999;
Ortner — Kimmerle — Diez 2001; Brickley — Ives 2006; Bourbou 2014). Hier betreffen skorbutds
bedingte, himorrhagische Auflagerungen oftmals flichige Bereiche der Langknochen (Abb. 44)
sowie des Schédels, wahrend sie sich beim Erwachsenenskelett eher diskret darstellen (Ortner
2003; Mays 2014).

Im antiken Mittelmeerraum wird das Auftreten von Skorbut aufgrund des giinstigen Klimas
und einer damit einhergehenden Vitamin-C-reichen Kost allgemein als vergleichsweise selten
angesehen®, Das Krankheitsbild war jedoch bereits in der Antike bekannt und wird u. a. im Hip-
pokratischen Corpus (5.-2. Jh. v. Chr.) beschrieben (Aufderheide — Rodriguez-Martin 1998; King
2001; Bourbou 2003b).

Bei den Kinderskeletten aus Grabhaus 1/08 wurden Spuren von Vitamin-C-Mangel héufig
beobachtet (s. Tab. 60); die Minimalhédufigkeit erreicht 20,5 % (n = 20). Fiir die statistische Aus-
wertung wurden alle subadulten Individuen einschlieRlich der Jugendlichen herangezogen. Unter
den Erwachsenen iiber 20 Jahren konnten keine Fille nachgewiesen werden, vermutlich, da bei
keinem der erwachsenen Individuen Skorbut so stark ausgepragt war oder der Mangelzustand so

%2 Vel. Stuart-Macadam 1989a; Bourbou 2014; Mays 2014.

163 Vel. Schultz 1989; Schultz 2001a; Schultz 2003; Scheelen — Novacek — Schultz 2015; Novacek — Scheelen-
Novacek — Schultz 2019; s. auch Kap. 5.3.3.1.2

%4 Vel. Schultz 1989; Schultz 2001b; Ortner 2003; Bourbou 2003b, 2014; Zuckerman et al. 2014.

%5 Vel. Ortner — Ericksen 1997; Wapler — Crubézy — Schultz 2004.

%6 Vgl. Schultz 2001a; Schultz 2003.

%7 Vgl. Ortner — Kimmerle — Diez 2001; Ortner et al. 1999; Ortner 2003; Brickley — Ives 2008.

%8 Vel. Grmek 1989; Aufderheide — Rodriguez-Martin 1998.
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Abb. 40 Grabhaus 1/08. Grab 1, Schédel 1X (Kind,

11-13 Jahre). a. porése Oberflache des Pro-

cessus alveolaris maxillae; Verdacht auf

Skorbut; b. Detailansicht der weitgehend

integrierten, pordsen Auflagerung hémor-

n rhagischen Ursprungs (© OAW/OAI, Foto:
N. Gail)

Abb. 41 Grabhaus 1/08. Grab 2, Individuum I'V (Kind, ca. 1 Jahr). a. flache, porése Auflagerung im linken Os parietale; b. Detailansicht
der Auflagerung, Verdacht auf eine hdmorrhagisch bedingte Neubildung; c. lichtmikroskopische Aufnahme, 16-fache Vergro-
Berung, einfaches Durchlicht, flache Auflagerung, die die urspriingliche Knochenoberfléche nicht in Mitleidenschaft zieht; eine
hiamorrhagische Reaktion; d. lichtmikroskopische Aufnahme, 16-fache VergréBerung, polarisiertes Licht mit einem Hilfsobjekt
erster Ordnung Quarz. Die Schicht der Auflagerung ist kaum organisiert, die Neubildung entstand offenbar nicht lange Zeit vor
dem Tod; e. lichtmikroskopische Aufnahme, 100-fache VergréBerung, einfaches Durchlicht. Detail der flachen Auflagerung,
bei den Offnungen handelt es sich um ummauerte GeféBkanile; f. lichtmikroskopische Aufnahme, 100-fache VergroBerung,
polarisiertes Licht mit einem Hilfsobjekt erster Ordnung Quarz. Die urspriingliche Oberflache war nicht involviert, eine Tren-
nung zwischen den urspriinglichen und neuen Knochenlamellen ist trotz der nicht optimalen Erhaltung gut erkennbar (Fotos:
J. Novacek, K. Scheelen-Novacek)
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Abb. 42

Grabhaus 1/08. Grab 1, In-
dividuum XLV (Kind, [15]
18-21 Monate). Massive
Neubildung poréser Auf-
lagerungen in den mecha-
nisch belasteten Bereichen
der rechten Speiche. Ver-
dacht auf Skorbut (Foto:
J. Novacek, K. Scheelen-

Novacek)

Abb. 44 Abb. 43 Grabhaus 1/08. Grab 3, Individuum XLIX
Grabhaus 1/08. Grab 1, In- (Kind, [2] 3-4 [5] Monate). a. Ventralansicht
dividuum XLIX (Kind, 2,5~ des linken Oberschenkelknochens, beinahe
3,5 Jahre). Flache, porose die gesamte Oberfliche ist mit mindestens
Auflagerung auf der ventro- einer Schicht pordser Auflagerung iiberzogen;
medialen Flache des rechten b. Dorsalansicht mit massiven Neubildungen
Schienbeins, wohl hamor- an den mechanisch beanspruchten Stellen der
rhagisch bedingt. Allein- Muskelansétze; Verdacht auf Skorbut (Foto:
stehend als diagnostisches J. Novacek, K. Scheelen-Novacek)

Merkmal nicht ausreichend,
in Kombination mit weiteren
Merkmalen ein Hinweis auf
Skorbut (Foto: J. Novacek,
K. Scheelen-Novacek)

lange andauerte, dass sich entsprechende Veranderungen hétten bilden kénnen. Die Erwachsenen
finden somit fiir die weitere Auswertung keine Beriicksichtigung.

Bei der Betrachtung der einzelnen Gréber findet sich eine ungleiche Verteilung. In den kleine-
ren, nichtrepriasentativen Griabern 4 und 5, in denen lediglich wenige Kinderskelette identifiziert
wurden, wurden keine Merkmale am Knochen beobachtet, die auf eine Skorbuterkrankung hin-
weisen. Statistisch gesehen hétte es bei den etwa 8 subadulten Individuen aus diesen beiden Gra-
bern einen oder zwei Félle von Skorbut geben miissen. Die Abweichung ist wahrscheinlich auf
die kleine Stichprobe zuriickzufiihren, dies diirfte auch der Grund dafiir sein, dass sie nicht statis-
tisch signifikant ausféllt (Fisher-Test, Wert 0,6795). Die Individuen aus Grab 2 und 3 waren mit
12,5 % und 14,5 % dhnlich hiufig betroffen. Grab 1 tbertrifft mit mindestens 36,9 % an Skorbut
erkrankten Kindern diese Werte um das Doppelte bis Dreifache und erh6ht somit auch drastisch
die Gesamthdufigkeit innerhalb der Gesamtpopulation. Dieser Unterschied ist statistisch signifi-
kant (X? = 6,2485, p = 0,0124). Weiterfiihrende, auf einer groBeren Stichprobe basierende Unter-
suchungen édhnlich datierter Individuen aus Ephesos wéren wiinschenswert, um zu kléren, welche
dieser Haufigkeiten tatsdchlich eher reprisentativ fiir die spétantike Bevolkerung der Stadt ist und
welche ungewohnlich anmutet. Fiir die in Grabhaus 1/08 bestatteten Individuen scheint aufgrund
der vorliegenden Daten wiederum ein Unterschied innerhalb der Lebensbedingungen zwischen
den in den verschiedenen Gréabern bestatteten Menschengruppen naheliegend.

Generell ist das Auftreten von Skorbut bei Kindern im paldopathologischen Befund von di-
versen dgaischen und kleinasiatischen Fundpléatzen bekannt. So zeigten beispielsweise von ins-
gesamt 42 subadulten Individuen aus dem mittelbyzantinischen Kadikalesi/Anaia bei Kusadasi 2
(4,8 %) entsprechende Knochenverinderungen (Ustiindag 2010), und von den 13 Kinderskelet-
ten vom spétbyzantinischen Friedhof im Bereich des ehemaligen Sultan Ahmed-Geféngnisses
am Grof3en Palast in Istanbul wies 1 (7,7 %) Merkmale eines Vitamin-C-Mangels auf (Erdal
2002). Ahnliche Werte sind auch vom spitantik-friihbyzantinischen Friedhof um die Basilika
von Eleutherna, dem mittelbyzantinischen Friedhof um die Kirche von Zoodochos Piji in Ali-
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kianos auf Kreta sowie dem frithbyzantinischen Arslantepe (Provinz Malatya) tiberliefert. Von
51 subadulten Individuen aus Eleutherna litten 2 (3,9 %) an Skorbut (Bourbou 2003a); unter
den 42 Kindern aus Alikianos waren es 4 (9,5 %; Bourbou 2014), und im ostanatolischen Ars-
lantepe 6 von 56 (10,7 %; Schultz — Schmidt-Schultz 2017). Keine Fille eines sich am Knochen
manifestierenden Vitamin-C-Mangels wurden dagegen bei den hinsichtlich der Merkmale dieser
Erkrankung untersuchten spatantiken Skeletten aus Messene (Bourbou 2003a) und den spatantik-
frithbyzantinischen Individuen aus dem léndlichen Isthmia (Rife 2012) diagnostiziert. Es fallt auf,
dass die Kinder auf samtlichen dieser Fundplatze scheinbar in geringerem Malie von Vitamin-C-
Mangel betroffen waren als die aus Grabhaus 1/08 der Hafennekropole. Vergleichbar hohe oder
sogar etwas hohere Prozentsétze sind jedoch etwa von den Kinderskeletten vom Friedhof um die
Tiirbe im Artemision in Ayasuluk/Selcuk bekannt. Von den subadulten Individuen dieses friihos-
manischen Friedhofs litten bis zu 16 an Skorbut, was 21,5 % der nichterwachsenen Population
betrifft. Bei ausschliellicher Betrachtung der reprasentativ erhaltenen Kinderskelette waren sogar
bis zu 58,2 % betroffen!®. Hohe Werte sind auch aus der frithbyzantinischen Bergbauern- und
Hirtenpopulation von Bogazkale (Provinz Corum) iiberliefert, wo 18 von 64 Kindern (28,1 %)
die fiir Skorbut typischen Knochenverdanderungen aufwiesen, sowie dem spatbyzantinischen und
frithosmanischen Pergamon, wo von 41 auswertbaren Kinderskeletten 10 (24,4 %) betroffen wa-
ren (Schultz — Schmidt-Schultz 2017). Im Fall von Bogazkale konnte der hohe Prozentsatz an
betroffenen Individuen die eher &mlichen Lebensverhaltnisse in einem unwirtlichen Habitat re-
flektieren (Schultz — Schmidt-Schultz 2017). Die hohen Erkrankungszahlen bei den Individuen
aus Pergamon und Ayasuluk spiegeln dagegen vermutlich die zu dieser Zeit angespanntere wirt-
schaftliche Lage der Region wider, welche nachweislich auch zu Versorgungsengpéssen fiihrte®™.

Eine dhnlich hohe Skorbuthdufigkeit wie bei den in Grab 1 aus Grabhaus 1/08 bestatteten
Kindern wurde an Kinderskeletten von zwei weiteren mittel-/spatbyzantinischen Friedhéfen aus
Ephesos beobachtet, dem beim sog. Byzantinischen Palast und jenem bei der Marienkirche. Von
den insgesamt 53 fiir die Untersuchung geeigneten subadulten Individuen zeigten 18 (34 %) ent-
sprechende Merkmale (Schultz — Schmidt-Schultz 2017). Betrachtet man jedoch die Individuen
von beiden zeitlich gut vergleichbaren Friedhtfen separat, ist auch hier ein klarer Unterschied
zwischen den um die Marienkirche bestatteten Individuen, von denen immerhin 15 von 34
(44,1 %) betroffen waren, und jenen vom Friedhof am >Byzantinischen Palast< auszumachen, von
denen lediglich 3 von 19 (15,8 %) an schwerem Skorbut erkrankt waren. Analog den Individuen
aus den unterschiedlichen Grabern von Grabhaus 1/08 gehen die Autoren auch in diesem Fall
von sich offenbar deutlich voneinander unterscheidenden Lebensbedingungen der auf den zwei
Friedhofen bestatteten Menschen aus (Schultz — Schmidt-Schultz 2017)2,

Eine bemerkenswerte Situation ergibt sich im Rahmen der Analyse der Skorbuthidufigkeit
bei den Kleinkindern aus Grabhaus 1/08. Es ist prinzipiell méglich, dass ein noch ungebore-
nes, gerade geborenes oder ausschlielich von Muttermilch erndhrtes Kind an Skorbut erkrankt
(Hirsch — Mogle — Barkli 1976). Die Voraussetzung dafiir ist, dass die Mutter, deren Kdrper
oder Milch das Kind mit Nahrstoffen versorgt, selbst an einem ausgeprégten Vitamin-C-Mangel
leidet, wodurch es folglich auch zu einer Unterversorgung des Kindes kommt (Lewis 2007;
Scheelen — Novacek — Schultz 2015). Bei keinem der insgesamt etwa 24 Individuen, die wihrend
oder in kiirzester Zeit nach der Geburt starben, konnte jedoch Skorbut diagnostiziert werden. Da
Skorbuterkrankungen insbesondere bei Kleinkindern in relativ kurzer Zeit starke, auffallende
Verdanderungen hinterlassen konnen (Schultz 1989a; Ortner et al. 1999; Ortner — Kimmerle —
Diez 2001), darf mit einiger Sicherheit angenommen werden, dass keines dieser Kinder an
Skorbut in ausgepragter Form litt und somit auch die Miitter zumindest eine Minimalversorgung

%9 Vegl. Scheelen — Novacek — Schultz 2015.

10 Vel. Schultz 1989a; Ladstétter 2015; Scheelen — Novacek — Schultz 2015; Schultz — Schmidt-Schultz 2017,
Novacek — Scheelen-Novacek — Schultz 2019.

11 Es gibt aus dem anthropologisch-paldopathologischen Befund vermehrt Hinweise darauf, dass die um den sog.
Byzantinischen Palast bestatteten Menschen zu einer privilegierten Gesellschaftsschicht gehort haben konnten;
vgl. Schultz — Schmidt-Schultz 2017.
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an Vitamin C hatten. Ganzlich anders ist die Lage bei den Kindern, die innerhalb der ersten
2 Lebensjahre verstarben. Die 15 vorliegenden Félle bilden 36,6 % dieser Alterskategorie, und
unter ihnen finden sich hédufig auch Kinder, die mit weniger als 6 Monaten verstarben und deren
Skelett gleichzeitig deutliche Merkmale eines vorliegenden Vitamin-C-Mangels aufwies. Bei
diesen Sduglingen liegt zunéchst eine in erster Linie durch Stillen abgedeckte Erndhrungsweise
nahe. Somit ergeben sich zwei méglich Erklarungen oder Szenarien. Zum einen ware denkbar,
dass diese Kinder nicht ausreichend versorgt wurden und nicht genug Muttermilch bekamen,
beispielsweise, weil sie durch zu frithes Abstillen eine andere, fiir Kleinkinder weniger geeig-
nete Nahrung bekamen (s. auch Kap. 5.3.3.2.1). Zum anderen kdnnte es sein, dass die beinahe
zwel Flinftel der etwa 40 Miitter, die ihr Kleinkind im Alter von unter 6 Monaten verloren, nach
der Entbindung selbst nicht ausreichend Vitamin C enthaltende Kost zu sich nahmen, dadurch
bedingt an Skorbut erkrankten und somit keine ausreichende Vitaminmenge an ihre Kinder wei-
tergeben konnten. Dies wiirde sich jedoch merklich von der offensichtlich nicht Vitamin-C-armen
Erndhrung der Schwangeren (immerhin fast 25 Falle) unterscheiden und I&sst einen saisonalen
Grund, wie etwa Vitaminmangel bei den Erwachsenen im Winter und Friihjahr, eher unwahr-
scheinlich erscheinen. Diese Erklarungsversuche miissen allerdings spekulativ bleiben; aus der
Sicht der physischen Anthropologie kann lediglich der signifikante (Fisher-Test, Wert 0,0004)
Unterschied innerhalb der beiden, von ihren Miittern abhéngigen Altersgruppen der Neugebore-
nen und der Kinder im S&uglingsalter festgestellt werden. Eine Antwort kdnnte moglicherweise
lediglich eine groRere Studie von mit vergleichbaren Methoden untersuchten Skeletten und dem
Heranziehen soziologischer und kultureller Aspekte liefern. Bei den restlichen Altersklassen bis
hin zum juvenilen Alter liegen die Skorbuthédufigkeiten unter denen der Altersklasse Infans Ia,
zwischen etwa 6 % und 26 %.

Tabelle 60  Altersspezifische Verteilung der Skorbutfille in der subadulten Population pro Grab (%)

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
Fetus/ B B B B B B
Neonatus

Infans la 8(42,1) 2(33,3) 5(38,5) - - 15 (36,6)
Infans 1b 1,5 (42,9) - - - - 1,5 (11,5)
Infans 11 2,5 (55,6) - 0,5 (16,7) - - 3(26,1)
Juvenis — — 0,5 (16,7) — — 0,5 (5,9)
Insgesamt 12 (36,9) 2 (12,5) 6 (14,5) - - 20 (20,5)

Angesichts der nach wie vor vergleichsweise geringen Anzahl an Populationen aus dem
&gdischen und kleinasiatischen Raum, die hinsichtlich dieses Aspekts untersucht wurden, kann
zum jetzigen Zeitpunkt keine gesicherte Aussage beziiglich der sich scheinbar abzeichnenden
Tendenz getroffen werden, dass Skorbut in romisch-frithbyzantinischer Zeit offenbar deutlich
seltener auftrat als ab der spatbyzantinischen Zeit. Zu erkléaren ist dies vermutlich durch die
sich ab dem Mittelalter verschlechternden Lebensumstande innerhalb der Region’?. Die hohe
Anzahl an Skorbutfillen aus dem frithbyzantinischen Bogazkale (Schultz — Schmidt-Schultz
2017) sowie dem spitkaiserzeitlich-spitantiken Grabhaus 1/08 verdeutlichen, dass diesbeziiglich
eine Vielzahl von Faktoren zu beriicksichtigen ist. Im Fall von Bogazkale spielte moglicherweise
die vergleichsweise entbehrungsreiche Lebensweise der anatolischen Bergbauern und Hirten eine
Rolle. Dartiiber, weshalb genau Skorbut bei den in Grabhaus 1/08 der Hafennekropole bestatteten
Kindern im Populationsvergleich derart hdufig auftrat, kann angesichts der vielen moglichen
Ursachen in der Metropole Ephesos nur spekuliert werden. Dies verdeutlicht auch der grolie
Unterschied innerhalb der Héufigkeiten zwischen den Individuen aus den einzelnen Grébern.
Faktoren wie eine relativ Vitamin-C-arme Erndhrung im Rahmen des (frithen) Abstillens kdnnten

172 \/gl. Ladstatter 2015.
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eine Rolle gespielt haben. Angesichts des hdufigen Zusammenhangs metabolischer Erkrankungen
ist jedoch auch an Zusammenhéange mit dem hohen Vorkommen von Anémie (s. Kap. 5.3.3.1.2)
zu denken. Angemerkt werden kann, dass selbst die fiir den dgédisch-kleinasiatischen Raum ver-
gleichsweise hohe Anzahl an Krankheitsféllen aus Grabhaus 1/08, Bogazkale, den mittelalter-
lichen ephesischen Friedhofen am »Byzantinischen Palast«, der Marienkirche und der Tiirbe im
Artemision in Ayasuluk/Selcuk sowie in Pergamon nicht die deutlich hoher ausfallenden Prozent-
sitze von Skelettuntersuchungen aus dem mittelalterlichen und frithneuzeitlichen Mitteleuropa
erreichen, wo teils bis zu 60 % der Kinderskelette skorbutése Merkmale aufzeigen'’. In diesen
nordlichen Breiten wird die Haufigkeit der Krankheit vor allem mit Zeiten ldnger andauernder
klimatisch bedingter Mangelperioden in Verbindung gebracht (Aschoff — Koch 1919; Roumelis
2007; Jungklaus 2010). Wohl aufgrund des vergleichsweise giinstigeren Mittelmeerklimas mit
kiirzeren, wiarmeren Wintern und ldngeren Wachstums- und Ernteperioden sind entsprechende
Prozentsatze aus dem mediterranen Raum weder bekannt noch zu erwarten.

5.3.3.1.2 Andmie

Beim Vorliegen einer Anamie'’ ist die Anzahl der roten Blutzellen (Erythrozyten) patholo-
gisch vermindert oder die Hamoglobinkonzentration im Blut und der Hamatokrit sinkt unter
den geschlechts- und altersspezifischen Normbereich (Carli-Thiele 1996; Roberts — Manchester
2010; Zuckerman et al. 2014). Als sauerstofftragendes Protein befindet sich Himoglobin zumeist
in den roten Blutzellen, deren Anzahl im Zuge einer Anamie entsprechend vermindert ist, was
wiederum die Sauerstofftransportkapazitat des Bluts senkt. Um die Organe weiterhin ausrei-
chend mit Sauerstoff zu versorgen, reagiert der Kérper mit einer Steigerung der Herzfrequenz,
wodurch der Kreislauf stark belastet wird (Rodak 2007). Als Symptome einer Anédmie sind daher
ein allgemeines Schwichegefiihl, Schwindel, schnelle Ermiidung und Atemnot charakteristisch.
Auch eine gesteigerte Infektanfélligkeit durch das geschwéachte Immunsystem, Belastungskopf-
schmerz, Ohnmachtsanfille sowie ein langfristig erhohtes Risiko fiir Herzerkrankungen sind zu
verzeichnen (Fauci et al. 2008).

Eine Anédmie kann aus einer Vielzahl krankhafter Prozesse entstehen. Grundsétzlich ist zwi-
schen angeborenen, also genetisch determinierten Andmien, etwa der Sichelzellandmie oder der
Thalassdmie, und erworbenen Andmien zu unterscheiden (Carli-Thiele 1996; Roberts — Man-
chester 2010). Letztere werden hiufig durch einen Mangel bestimmter Nahrungskomponenten,
wie z. B. Eisen, Proteine, Folsaure oder Vitamin B, ,, verursacht (Schultz 1982; 1990; Stuart-
Macadam 1992a; Ortner 2003; Walker et al. 2009). Heutzutage leiden geschéitzte 30 % der
Weltbevolkerung an Eisenmangelandmie (Murphy — Wainscoat — Colvin 2002; Rodak 2007).
Aber auch ein Parasitenbefall etwa durch Wiirmer, Malaria (Plasmodien), Tumorerkrankungen,
Blutungen im Darmbereich oder Traumata konnen das Krankheitsbild verursachen (Carli-Thiele
1996; Schultz — Timme — Schmidt-Schultz 2007; Smith-Guzman 2015).

Der Kdrper reagiert beim Vorliegen einer Anamie kompensatorisch mit einer vermehrten Pro-
duktion der roten Blutzellen im Knochenmark, um den Mangelzustand auszugleichen (Roberts —
Manchester 2010). Das Volumen des Knochenmarks vergroRert sich entsprechend, um diese
erhohte Produktion gewéhrleisten zu kénnen. Charakteristische Spuren dieser Knochenmarks-
expansion sind am Schédel u. a. eine Hypertrophie der Diploé und entsprechende Rarefizierung
oder die Auflésung der Lamina externa (Abb. 45 a—d). Die Bélkchenstruktur der neugebildeten
Diploé ordnet sich parallel zueinander und radidr zur Schédeloberfliche an, sodass bei Ront-
genaufnahmen des Schédels das typische Bild eines sog. Biirstenschidels entsteht (Carli-Thiele

13z, B. litten auf dem mittelalterlichen Friedhof von Winnefeld, Landkreis Northeim, 32 % der reprasentativen Popu-
lation an Skorbut; vgl. Novacek 2005. In den Kinderpopulationen aus dem mittelalterlichen und frithneuzeitlichen
Tasdorf, Landkreis Mérkisch-Oderland, waren 55 % bzw. 42,5 % der Individuen betroffen; vgl. Jungklaus 2010.
Im mittelalterlichen Kirchberg, Schwalm-Eder-Kreis, litten 59,3 % der Kinder an Skorbut; vgl. Roumelis 2007.
1 Der Begriff Andmie leitet sich vom altgriechischen Gvoipog (»blutlos«) ab.
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Abb. 45 Grabhaus 1/08. Grab 1, Schiidel IX (Kind, 11-13 Jahre). a. Ubersicht der ausgeprigten Cribra cranii externa
auf dem Schadeldach: besonders die Scheitelbeine und das Hinterhauptbein sind betroffen (© OAW/OAI,
Foto: N. Gail); b. Detailansicht der Cribra cranii externa am rechten Scheitelbein; c. pordse Oberfliche des
linken Ala major Ossis sphenoidalis und des vorderen Teils der Squama temporalis; d. die Detailansicht ldsst
keine Auflagerung erkennen, es handelt sich wohl um eine Diploé-Expansion (Fotos: J. Novacek/K. Scheelen-
Novacek)
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Abb. 46 Grabhaus 1/08. Grab 2, Individuum VI (Kind, 2,5-3 Jahre). a. die pordse Oberfla-
che des rechten Scheitelbeins bei der Lambdanaht. Cribra cranii externa; Verdacht
auf Anémie; b. lichtmikroskopische Aufnahme, 16-fache Vergroferung, einfaches
Durchlicht. Es handelt sich mit Sicherheit nicht um eine Auflagerung, sondern um
eine aus der Diploé¢ herausgewachsene Struktur: der Verdacht auf Andmie wird
bestétigt. c. lichtmikroskopische Aufnahme, 16-fache VergroRerung, polarisiertes
Licht mit einem Hilfsobjekt erster Ordnung Quarz, die Kollagenstruktur ist zwar
schlecht erhalten, es sind jedoch keine Grenzen unterschiedlicher Phasen o. A. zu
erkennen: ein kontinuierlicher, langsam ablaufender Prozess (Fotos: J. Novacek,
K. Scheelen-Novacek)

1996; Roberts — Manchester 2010). Durch die Auflésung der Lamina externa liegen die Raume
der Diploé frei, sodass die Schideloberfliche im Sinne einer Cribra cranii externa oder poro-
tischen Hyperostose makroskopisch betrachtet 16cherig und pords erscheint (Abb. 46 a; Ortner
2003). Bereits friih, auch im Falle einer schwécher ausgeprigten Anédmie konnen pordse Veréin-
derungen der Augenhéhlendécher, die Cribra orbitalia, entstehen (Abb. 47 a; Stuart-Macadam
1989b). Diese stellen jedoch ein eher unspezifisches Merkmal von Mangelerkrankungen dar und
entstehen z. B. ebenfalls infolge von Skorbut (s. Kap. 5.3.3.1.1), Rachitis oder entziindlichen
Prozessen'”™. Bei lichtmikroskopischer Betrachtung im Knochendiinnschliffpraparat ist die Unter-
scheidung allerdings oftmals mdglich (Abb. 46 b. c; 47 b. c; Schultz 1988a; 1993b; 2001a; Wap-
ler — Crubézy — Schultz 2004). Auch andere Bereiche des Gesichtsschidels, wie die Jochbeine,
sind bei schwerer Andmie manchmal verdickt und pords (Abb. 48 a. b; Aufderheide — Rodriguez-
Martin 1998; Ortner 2003; Fauci et al. 2008). Am postkranialen Skelett sind, insbesondere bei Kin-
dern und Jugendlichen, aufgeblaht und verdickt wirkende, nach aufien gewdlbte Wirbelkorper mit
ventraler Cribra charakteristisch (Abb. 49). Auch andere Knochen mit hohem Spongiosa-Anteil
(z. B. Ossa ilii, Patellae, Metatarsalia und Metacarpalia) kénnen betroffen sein (Tayles 1996;
Rodak 2007; Fauci et al. 2008). Auf den ventralen Fliachen des Oberschenkel- und Oberarmhalses
kann sich eine grobpordse Cribra bilden (Abb. 50). Zudem wirken die Langknochendiaphysen
zum Teil plump und aufgeblaht, und das kompakte Knochengewebe ist infolge der Markexpan-
sion oftmals stark reduziert und abgebaut, einhergehend mit einer entsprechenden spongidsen
Verfiillung der erweiterten Markhohle, die auch bei Erwachsenen zu beobachten ist (Abb. 51;
Tayles 1996; Schultz — Timme — Schmidt-Schultz 2007; Scheelen — Novacek — Schultz 2015).

75 Vgl. Schultz 1989a; Wapler — Crubézy — Schultz 2004; Cucina et al. 2006; Zuckerman et al. 2014.



5.3 Paldopathologie

141

Abb. 47 Grabhaus 1/08. Grab 2, Individuum VI (Kind, 2,5-3 Jahre). a. pordse Oberflidche des linken Augenhdhlendachs: Cribra orbitalia.
Im vorliegenden, teils integrierten und umgebauten Zustand ist die Ursache unklar; b. lichtmikroskopische Aufnahme, 16-fache
VergroRerung, einfaches Durchlicht. Der Ursprung der Porositét in der Diploé ist als wohl andmisch bedingte Expansion erkennbar;
c. lichtmikroskopische Aufnahme, 16-fache VergroRerung, polarisiertes Licht mit einem Hilfsobjekt erster Ordnung Quarz. Die sehr
schlechte Kollagenerhaltung ermdglicht kaum nihere Aussagen tiber den Verlauf des Prozesses (Foto: J. Novacek, K. Scheelen-

Abb. 48

Novacek)

Grabhaus 1/08. Grab 2, Individuum VI (Kind, 2,5-3 Jahre). a. die stark pordse
Oberflache eines aufgebldhten, linken Jochbeins ist vermutlich auf eine Skorbut-
und/oder Andmieerkrankung zuriickzufiihren; b. Rontgenaufnahme, Seitenansicht,
Belichtung 40kV, 3 Minuten. Die dichte, feine, regelmaRige Spongiosa des Joch-
beins schlieit andere Ursachen fiir die Aufbldhung (z. B. Tumor, Zyste, Entziin-
dung) aus (Foto: J. Novacek, K. Scheelen-Novacek)

Abb. 50

Grabhaus 1/08. Grab 3, Individuum XXIII
(eher méannlich, 13—15 Jahre). Pordse Stelle
auf der ventralen Flache des rechten Col-
lum femoris; Verdacht auf Andmie (Foto:
J. Novacek, K. Scheelen-Novacek)

Abb. 49 Grabhaus 1/08. Grab 1, Indivi-
duum LVII (eher minnlich, [14]
15—16 Jahre). Aufgebldhte Wirbel-
korper mit einer ventralen, feinpo-
rosen Cribra lassen eine Spongio-
sa-Expansion vermuten; Verdacht
auf Aniamie (Foto: J. Novacek,
K. Scheelen-Novacek)

Abb. 51

Grabhaus 1/08. Grab 4, Individuum Il
(ménnlich, [40] 45-50 [55] Jahre). Spongi-
ose Fiillung der Diaphyse des rechten Ober-
schenkels, dem Alter des Individuums nicht
angemessen. Verdacht auf An&mie (Foto:
J. Novacek, K. Scheelen-Novacek)
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Das Vorliegen einer Andmie konnte bei den Individuen aus Grabhaus 1/08 insgesamt in
22 Fallen (13 %) festgestellt werden (s. Tab. 61). Von diesen Individuen sind die meisten (17) zu
den subadulten zu zahlen, einschlieRlich der Altersklasse Juvenis. Dies entspricht einer Gesamt-
hiufigkeit von 17,4 % bei den nichterwachsenen Individuen und lediglich 6,3 % bei den Erwach-
senen ab dem 20. Lebensjahr. Dieses Ergebnis spiegelt die diagnostische Lage der Andmie am
Skelett wider. Es ist jedoch anzumerken, dass Andmie bei Erwachsenen zwar hdufiger und besser
diagnostizierbar ist als Skorbut, gleichermalen gilt jedoch, dass auch in diesem Fall die Skelett-
merkmale bei Erwachsenen nur langsam und schwaécher ausgebildet werden als bei Kindern mit
einer hoheren Knochenumbaurate (vgl. Kap. 5.3.3.1.1). Daher kann hinsichtlich des Auftretens
der Anamie angenommen werden, dass die Zahl der erkrankten Erwachsenen tatsachlich wohl
hoher war, sich entsprechende Merkmale an den Skeletten jedoch nicht oder nicht ausreichend
fiir die palédopathologische Diagnostik manifestierten.

Wie bereits hinsichtlich der Skorbuthdufigkeit festgestellt, weisen die subadulten Individuen
aus Grab 1 mit 33,8 % auch deutlich hdufiger animische Merkmale auf als die aus den Griabern
2 und 3 (12,5 % und 7,2 %; s. Tab. 61). Im Gegensatz zum Skorbut fand sich jedoch auch in
dem nur durch wenige Individuen reprasentierten Grab 4 ein erkranktes subadultes Individuum,
wodurch dieses, statistisch gesehen, nach Grab 1 die zweithdchste Haufigkeit aufweist. Dies
bestatigt erneut die Annahme, dass die Stichproben an Individuen aus den Grabern 4 und 5 auf-
grund ihrer geringen GroBe starken, statistisch nicht signifikanten Schwankungen'’® unterliegen
und nicht im Einzelnen bewertet werden sollten. Gleiches ldsst sich auch beziiglich der wenigen
erkrankten Erwachsenen aus dem Grabhaus konstatieren. Es handelt sich insgesamt um lediglich
5 Individuen, von denen jeweils 2 in Grab 1 und Grab 4 zu finden waren, sowie 1 in Grab 3. Rein
statistisch betrachtet lag somit die Andmiehdufigkeit in Grab 4 bei 28,6 %, im Vergleich zu 7,5 %
in Grab 1 und 5,1 % in Grab 3. Diese Ergebnisse sind aufgrund der geringen StichprobengroRe
als nicht aussagekréaftig zu betrachten.

Die Andmiehdufigkeit bei den Kindern variiert je nach Altersklasse zwischen 15,9 % innerhalb
der Gruppe Infans la und 34,6 % innerhalb der Gruppe Infans Ib. Ahnlich dem Skorbut litten
neugeborene Individuen (Altersklasse Fetus und Neonatus) scheinbar nicht an Andmie. Bei den
etwas dlteren Kleinkindern, Infans Ia nach dem 2.-3. Monat nach der Geburt, aus Grabhaus 1/08
steigt die Andmiehédufigkeit jedoch rapide an, und es sind sogar bereits 4—7 Monate alte Babys
betroffen. Der Unterschied zwischen den nichtbetroffenen Kleinstkindern (Fetus und Neonatus)
und der restlichen subadulten Population ist auch hier, wie hinsichtlich der Skorbuterkrankungen,
statistisch signifikant (Fisher-Test, Wert 0,0155). Bezogen alleine auf die anderen Kleinkinder
(Infans Ia), die vermutlich auch vorwiegend vom Muttermilch ernéhrt worden sein diirften und
bei denen die Skorbutrate ebenfalls statistisch signifikant abwich, reicht im Fall der Anémie
der Unterschied in der Zahl der Betroffenen fiir eine statistische Signifikanz bei p = 0,05 knapp
nicht aus (Fisher-Test, Wert 0,0819). Wie bereits beziiglich des Skorbuts diskutiert, konnte der
Grund fiir den Anstieg der Erkrankung so kurz nach der Geburt mit der Erndhrung zusammen-
hédngen, etwa mit einem frith begonnenen Abstillen und der Zufiitterung ungeeigneter Nahrung.
Aus schriftlichen Uberlieferungen antiker und byzantinischer Arzte, u. a. Soranos von Ephesos
(1./2. Jh. n. Chr.) und Oreibasios von Pergamon (4. Jh. n. Chr.), ist bekannt, dass das Stillen zwar
eindeutig empfohlen und als die beste Erndhrungsweise angesehen wurde, Sduglingen ab etwa
einem halben Jahr jedoch bereits zusdtzlich Nahrung zugefiittert werden sollte (Lascaratos —
Poulakou-Rebelakou 2003). Diese bestand zunéchst u. a. aus mit Honig vermischter Schafs- oder
Ziegenmilch oder Wasser (Hydromel), spater auch aus in Honigwasser oder Schafs- oder Zie-
genmilch aufgeweichtem Brot oder wissrigem Getreidebrei (Bourbou — Garvie-Lok 2009; 2015;
Bourbou et al. 2013). Diese Art von Nahrung ist nicht nur arm an Vitamin C (s. Kap. 5.3.3.1),
sondern nach heutigen medizinischen Gesichtspunkten auch potenziell gefahrlich fiir das Kind.
So ist Ziegenmilch gegeniiber menschlicher Muttermilch arm an Folsdure und Cobalaminen

176 5. die statistischen Signifikanzberechnungen zu den Gribern 4 und 5 z. B. in den Kap. 5.3.1.2, 5.3.2.4 oder

53.3.1.1L
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(Vitamin-B,-Gruppe). Sauglinge, die bereits bald nach ihrer Geburt mit Ziegenmilch anstelle
von Muttermilch erndhrt werden, entwickeln innerhalb der kurzen Zeit von 3—4 Monaten eine
schwere megaloblastische Andmie (Chanarin 1990; Bourbou et al. 2013). Auch Honig findet
heutzutage in der Erndhrung von Kleinkindern nach Mdglichkeit keine Verwendung, da er durch
das Bakterium Clostridium botulinum kontaminiert sein kann, welches aufgrund mangelnder
Abwehrkrifte zum kindlichen Botulismus fiihrt, einer potenziell lebensbedrohlichen Vergiftung
(Shapiro — Hatheway — Swerdlow 1998; Bourbou et al. 2013). Es kommen bei der Gruppe dieser
Kleinkinder jedoch noch andere Griinde als Ausloser der Andmie infrage. Im Zusammenhang
mit dem Wachstum des Kindes stellt sich bei Schwangeren infolge des erhéhten Bedarfs an
Bausteinen zur Blutbildung haufig eine Eisenmangelandmie ein. Verstérkt gilt dies in Léndern,
in denen eine ausreichende Versorgung der Frauen etwa durch Nahrungserganzung oder eine spe-
zielle, dem erhohten Bedarf angepasste Kost nicht gewéhrleistet ist (Islam et al. 2001; Bentley —
Griffiths 2003; Hyder et al. 2004; Borges et al. 2016). Eine aktuelle klinische Studie aus China
belegt, dass eine bestehende Eisenmangelanamie der Mutter wahrend des zweiten Trimesters
der Schwangerschaft zu einer merklichen Herabsenkung des kindlichen Eisenhaushalts fithren
kann. Interessanterweise macht sich dieser jedoch erst ab dem 3.—5. Monat nach der Geburt als
Animie beim Kind bemerkbar (Hou — Li 2009). Ein entsprechender Sachverhalt wire durchaus
auch im Fall der vielen betroffenen Sauglinge aus Grabhaus 1/08 denkbar. Bei allen anderen
subadulten Altersklassen aus Grabhaus 1/08 liegt die Andmiehéufigkeit relativ gleichméBig bei
etwa 30 % (s. Tab. 61). Im Rahmen einer weiteren Studie aus Japan erwies sich, dass neben der
Nahrung, vor allem reines Stillen, auch ein geringer Himoglobinanteil in dem iiber die Nabel-
schnur transportierten Blut, beispielsweise aufgrund einer bestehenden Anémie bei der Multter,
spéter zu einem erhdhten Vorkommen von Andmie im Kleinkindalter fithren kann (Hirata et al.
2017). Insbesondere fiir die hohe Andmichdufigkeit bei den etwas élteren Kindern ab 2 Jahren
aufwarts sowie den Jugendlichen aus Grabhaus 1/08 kommen aber auch weitere, nicht bereits
im Mutterleib oder durch das Abstillen festgelegte Faktoren infrage, z. B. die durch Miicken
iibertragene Malaria, die gerade fiir Kleinkinder sehr geféhrlich ist (Lawn et al. 2016) und
im sumpfigen Gebiet des heutigen Selcuk bis zum Anfang des 20. Jahrhunderts nachweislich
verbreitet war (Parrer 2015; Steskal et al. 2015). Ebenfalls ein Befall durch Darmparasiten wie
Wiirmern, der heutzutage vor allem bei Kindern aus wenig privilegierten Gesellschaften in tro-
pischen oder subtropischen Landern aufgrund hygienischer Mangel oftmals eine Andmie bedingt
(Licio — Favaro — Chaves 2016), wire als Ausloser sehr gut denkbar.,

Die Erwachsenenskelette aus dem Grabhaus weisen in allen Altersklassen einen zumindest
geringen Anteil an nachweisbaren Erkrankungszeichen auf, der ohne erkennbare Tendenz zwi-
schen 3 und 12 % betragt. Da die meisten Falle bei Individuen mit unbestimmbarem Geschlecht
diagnostiziert wurden, wird auf eine grafische Darstellung zur Aufschliisselung der Geschlech-
terverteilung innerhalb der Population verzichtet. Unter den betroffenen 5 Erwachsenen und
3 Jugendlichen, deren Geschlecht bestimmt werden konnte, fanden sich 6 weibliche und 2 mann-
liche Individuen. In Grab 1 waren beide betroffenen Erwachsene weiblich, in Grab 3 ein jugend-
liches (oder Infans I1) Individuum mannlich sowie ein jugendliches und ein erwachsenes Indi-
viduum weiblich, und in Grab 4 waren beide der jungen (Juvenis und Adultus I) betroffenen
Individuen weiblich und das altere erwachsene Individuum ménnlich. Dies l&sst einen deutlichen
Uberhang an Frauen (17,6 %, n = 6/34) gegeniiber Ménnern (5,3 %, n = 2/37,5) erkennen.
Auffallend ist weiterhin, dass die meisten Félle (5) bei jiingeren Frauen im gebiarfihigen Alter
diagnostiziert wurden: 37 % (n = 5/13,5) der weiblichen Individuen zwischen 14 und 30 Jahren
weisen Merkmale einer Andmie auf. Die letzte erkrankte Frau starb im Alter von 30-50 Jahren,
somit unter Umsténden ebenfalls im gebarfiahigen Alter. Unter den ménnlichen Individuen finden
sich ein sehr junger und ein eher alterer Mann. Obgleich sich diese geringen Zahlen aul3erhalb
des statistischen Signifikanzbereichs bewegen (X? = 5,3345, p = 0,2547 fiir Ménner und X* =
3,9785, p = 0,4089 fiir Frauen), fallt doch der hohe Anteil von Frauen im reproduktiven Alter
auf, die offenbar eine derart schwere Anadmie entwickelten, dass sich diese am Skelett mani-
festierte. Das hdufigere Vorkommen bei dieser Gruppe entspricht prinzipiell dem heutzutage



144 5 Ergebnisse und Diskussion

weltweit hoheren Aufkommen bei Frauen im gebé&rféhigen Alter. Eine Andmie stellt sich vor
allem bei vielen Schwangeren ein*”’. Besonders Jugendliche und sehr junge Frauen, die noch
nicht ausgewachsen sind, entwickeln selbst ohne das Vorliegen weiterer Begleiterkrankungen wie
Malariainfektionen in bis zu 65 % zumindest eine leichte Anamie (Pinho-Pompeu et al. 2016).
Schwere Falle von Schwangerschaftsandmie sind mit unter 2 %selbst bei Frauen aus den unteren
Gesellschaftsschichten wenig entwickelter Landern selten'’. Falls jedoch bereits ein andmischer
Zustand der Frauen besteht, wie etwa infolge eines erndhrungsbedingten Eisenmangels, eines
Befalls durch Darmparasiten oder einer chronischen Malariainfektion (Bentley — Griffiths 2003;
Orish et al. 2013; Intiful et al. 2016), kann sich dieser im Rahmen einer Schwangerschaft deutlich
verstdrken, zur Unterversorgung des ungeborenen Fotus fithren oder sogar todlich fiir Mutter
oder Kind enden (Khaskheli et al. 2016).

Tabelle 61  Altersspezifische Verteilung der Andmiefélle pro Grab (%)

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
Fetus/Neonatus - - - - - -
Infans la 6,5 (34,2) - - - - 6,5 (15,9)
Infans Ib 2,5(71,4) 1(20) 1(22,2) - - 4,5 (34,6)
Infans I 2 (44,4) 1(33,3) 0,5 (16,7) - - 3,5(30,4)
Juvenis - - 1,5 (50) 1 (100) - 2,5(29,4)
Adultus | 0,5 (6,7) - 1(10) 1 (50) - 2,5(11)
Adultus 11 1(8) - - - - 1(3,2)
Maturus | 0,5 (14,3) - - - - 0,5 (6,6)
Maturus |1 - - - 0,5 (100) - 0,5 (12,7)
Senilis - - - 0,5 (33,3) - 0,5 (8,6)
Subadult 11 (33,8) 2(12,5) 3(7,2) 1(25) - 17 (17,4)
Insgesamt 13 (22) 2 (8,3) 4 (6,6) 3(27,3) - 22 (13)

Einen interessanten Aspekt der Auswertung bietet diese vergleichsweise grolle Serie mit
vielen Fallen von Skorbut und Anamie im Hinblick auf die Individuen, die gleichzeitig Merk-
male beider dieser metabolischen Erkrankungen aufweisen. Aufgrund der Wechselwirkung der
Zustinde der Mangelerndhrung — Vitamin C spielt eine essenzielle Rolle im Eisenmetabolismus
und fiir den Aufbau des Himoglobins'”® — liegt es nahe, dass an Skorbut erkrankte Individuen
iiber kurz oder lang auch eine Andmie entwickeln, selbst bei eigentlich ausreichender Eisenzu-
fuhr (Walker et al. 2009; Zuckerman et al. 2014). Ebenfalls erscheint es durchaus plausibel, dass
bei einer fehlenden Komponente in der Nahrung, beispielhaft Eisen oder Proteine, auch eine
Annahme weiterer fehlender Komponenten, etwa Vitamine, nicht weit hergeholt ist. Sollte die
Bildung beider Krankheitsbilder voneinander unabhéngig sein, miisste bei einer gro3eren Popu-
lation mit vielen Féllen dieser Erkrankungen die statistische Héufigkeit annidhernd gleich hoch
ausfallen, also sowohl die der Individuen, die Anzeichen jeweils einer der beiden Erkrankungen
aufzeigen, als auch die der Individuen, die Merkmale beider Krankheitshilder aufweisen. Sollte
dagegen die Haufigkeit der Individuen, bei denen Eigenheiten beider Erkrankungen gleichzeitig
zu finden sind, merklich hoher ausfallen, kann von einer gegenseitigen Begiinstigung oder Beein-
flussung ausgegangen werden. Falls die Héaufigkeiten gleichbleiben, liegt es nahe, dass beide
Krankheitsbilder weitgehend unabhingig voneinander entstanden; sollte die Haufigkeit beider
Erkrankungen zugleich wiederum niedriger ausfallen als im Falle nur einer Merkmalsauspra-
gung, kann angenommen werden, dass die beiden Krankheitsbilder einander gegenseitig aus-
schlielen oder zumindest die weitere Ausbreitung inhibieren. Es ist weiterhin anzunehmen,

7 Vgl. Annamraju — Pavord 2016.
178 Vgl. Islam et al. 2001; Bentley — Griffiths 2003; Hyder et al. 2004.
1% Vel. Fauci et al. 2008; Roberts — Manchester 2010; Scheelen — Novacek — Schultz 2015.
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dass die Uberschneidung nicht 100 % erreichen sollte. In keinem Fall ist mit einer absoluten
gegenseitigen Wechselwirkung zu rechnen, da nicht sdmtliche an Vitamin-C-Mangel leidende
Menschen unmittelbar auch Anzeichen einer Andmie entwickeln. Fiir den Eisenmetabolismus
wird nicht viel Vitamin C bendtigt, und selbst wenn gar keine Ascorbinsdure zur Verfiigung ste-
hen sollte, wiirde sich eine Andmie erst mit einer zeitlichen Verzogerung einstellen. Andererseits
kann Andmie eine Vielzahl unterschiedlicher Ursachen haben, die nicht zwangsldufig in einem
Bezug zu einem vorliegenden Vitamin-C-Mangel stehen miissen.

Die Auswertung der Wechselwirkung von Skorbut und An&dmie wird in den Tabellen 62 und
63 dargestellt. Tabelle 62 ist zu entnehmen, dass in Bezug auf die gesamte subadulte Popula-
tion des Grabhauses 1/08 etwa 8 % der Individuen sowohl Merkmale eines Skorbuts als auch
einer Andmie aufwiesen (n = 8). Es zeigt sich, dass besonders die Individuen aus Grab 1 hdufig
gleichzeitig sowohl an Skorbut als auch an Andmie litten. Dies deckt sich mit den Ergebnissen
der Einzelauswertungen dieser Krankheitsbilder; sowohl Spuren von Skorbut (36,9 %) als auch
Anémie (33,8 %) fanden sich an den Skeletten der subadulten Individuen aus Grab 1 besonders
haufig. Die Héufigkeit dieser Komorbiditét erreicht bei den subadulten Individuen aus diesem
Grab insgesamt 21,5 % (n = 7). In den Grébern 2, 4 und 5 fanden sich dagegen keine Félle des
gleichzeitigen Vorliegens beider Krankheitsbilder, und in Grab 3 wies lediglich ein Individuum
Merkmale beider Erkrankungen auf.

Tabelle 62  Gleichzeitiges Auftreten von Skorbut und Anémie (% aller Individuen der entsprechenden Altersklasse

in dem Grab)
Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
Infans la 4(21,1) - - - - 4(6,2)
Infans Ib 1(28,6) - - - - 1(7,7)
Infans 11 2 (44,4) - 0,5 (16,7) - - 2,5(21,7)
Juvenis — — 0,5 (16,7) — — 0,5 (5,9)
Insgesamt 7(21,5) - 1(2,4) - - 8 (8,2)

Tabelle 63 ist zu entnehmen, dass die Individuen, bei denen Merkmale eines Skorbuts am
Skelett festgestellt wurden, gleichzeitig auch an Anémie litten. Bei 40 % aller an Skorbut erkrank-
ten Individuen wurde gleichzeitig auch das Vorliegen andmischer Anzeichen beobachtet. Dies
entspricht der doppelten Erkrankungshiufigkeit im Vergleich mit dem durchschnittlichen Wert
innerhalb der Gesamtpopulation und erweist sich als hoch signifikant (X? =7,4282, p = 0,0064).
Auch im Falle der Individuen, die an Anamie litten und bei denen gleichzeitig Eigenheiten eines
chronischen Vitamin-C-Mangels festgestellt wurden, ist eine fast doppelte Haufigkeit von 36,4 %
zu verzeichnen. Da jedoch insgesamt viel mehr Félle von Andmie als von Skorbut festgestellt
werden konnten, bleibt diese Komorbiditét bei p = 0,05 knapp unterhalb des statistisch signifi-
kanten Niveaus (X? = 3,6634, p = 0,0556). Abgesehen von den jeweils lediglich durch wenige
Individuen vertretenen Altersgruppen Infans Il und Juvenis erreicht diese Komorbiditét keine
100 % der Félle. Somit kann davon ausgegangen werden, dass die Ursachen beider Erkrankungen
zwar héufig, aber nicht ausschlieBlich in Verbindung stehen.

Tabelle 63  Gleichzeitiges Auftreten von Skorbut und Andmie (% der Erkrankten an Skorbut, die Andmie aufwei-
sen/% der Erkrankten an Anédmie, die Skorbut aufweisen)

Alter Grab 1 Grab 3 Insgesamt
Infans la 50/61,5 - 26,7/61,5
Infans Ib 66,7/40 - 66,7/22,2
Infans Il 80/100 100/100 83,3/71,4
Juvenis - 100/33,3 100/20
Insgesamt 58,3/63,6 16,7/25 40/36,4
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Im Vergleich mit den Skeletten aus Grabhaus 1/08 der Hafennekropole wurden auch bei
mit vergleichbaren Methoden untersuchten subadulten Individuen weiterer, jedoch ausnahmslos
deutlich spéter datierender Friedhofe aus Ephesos hdaufig Merkmale einer Andmie diagnostiziert.
So wiesen von den Kinderskeletten der mittel-/spatbyzantinischen Friedhtfe neben der Marien-
kirche und am >Byzantinischen Palast< 12 von 53 subadulten Individuen (22,6 %) entsprechende
Verdnderungen auf. Wie im Fall der unterschiedlichen Graber von Grabhaus 1/08 zeigen sich
jedoch auch zwischen den beiden Friedhofen deutliche Unterschiede hinsichtlich der Haufigkeit.
Wiahrend vom Friedhof neben der Marienkirche immerhin 9 von 34 Kindern (26,5 %) betroffen
waren, gilt dies fiir lediglich 3 von 19 (15,8 %) Individuen aus dem Bereich des »Byzantinischen
Palasts< (Schultz — Schmidt-Schultz 2017). Hohe, mit den Prozentsitzen aus Grab 1 vergleich-
bare Werte sind vom friihosmanischen Friedhof um die Tiirbe im Artemision in Ayasuluk/Selguk
iiberliefert. Hier lag bei 10 Kindern und 3 erwachsenen Individuen mit einiger Sicherheit eine
Animie vor. Bei weiteren 7 Kindern scheint die Diagnose mdglich, sodass sich fiir die repra-
sentativ erhaltenen Skelette ein Wert von minimal 36,4 % und, inklusive der moglichen Belege,
sogar 61,8 % ergibt. Einschliellich der nichtreprasentativ erhaltenen Individuen waren minimal
14 %, maximal jedoch bis zu 23,8 % der Kinder betroffen’®. Auch bei den subadulten Indivi-
duen aus dem frithbyzantinischen Bogazkale und den spitbyzantinischen und frithosmanischen
Kinderskeletten aus dem Stadtgebiet von Pergamon lielen sich héufig andmische Merkmale am
Skelett diagnostizieren. Innerhalb der drmlichen Bauern- und Hirtenpopulation aus Bogazkale
zeigten 17 von 64 (26,6 %) subadulte Individuen andmische Verdnderungen auf; von den Kindern
aus Pergamon waren 11 von 45 (24,4 %) betroffen (Schultz — Schmidt-Schultz 2017)*. Eher den
geringeren Prozentsétzen an betroffenen Kindern aus den Grabern 2 und 3 (12,5 % und 7,2 %)
von Grabhaus 1/08 entsprechen dagegen die Beobachtungen aus dem friihbyzantinischen Arslan-
tepe im Osten Anatoliens, wo lediglich 7 von 56 (12,5 %) Individuen der subadulten Population
an Anémie litten (Schultz — Schmidt-Schultz 2017).

Der direkte Vergleich mit anderen dhnlich datierten Skelettserien aus dem o6stlichen Mit-
telmeerraum erweist sich als relativ problematisch und nur eingeschrankt moglich. Zumeist
wurden von den unterschiedlichen Autoren lediglich Merkmale wie Cribra orbitalia und Cribra
cranii externa oder porotische Hyperostose des Schédeldachs aufgenommen. Diese werden als
unspezifische Stressmarker entweder gar nicht mit dem Vorliegen einer bestimmten Krankheit
in Verbindung gebracht oder ausschlieBlich mit Andmie, was hinsichtlich der atiologischen Viel-
schichtigkeit dieser Veranderungen nach dem heutigen Stand der Forschung nicht haltbar ist (s. o.
und Kap. 5.3.3.1.1 sowie Ortner — Ericksen 1997; Ortner et al. 1999; Ortner — Kimmerle — Diez
2001; Ortner 2003; Wapler — Crubézy — Schultz 2004; Cucina et al. 2006; Roberts — Manchester
2010; Zuckerman et al. 2014). Charakteristische Merkmalsauspragungen am Postcranium (S. 0.)
finden zumeist wenig bis gar keine Beachtung fiir die Diagnostik. Trotz dieser Einschrankun-
gen kann jedoch festgestellt werden, dass sich fiir den dstlichen Mittelmeerraum in antiker und
byzantinischer Zeit ein hohes Aufkommen metabolischer Erkrankungen abzeichnet. So wiesen
von 94 auswertbaren Individuen aus dem kaiserzeitlichen Korinth 11 (11,7 %) ein verdicktes
Schédeldach oder Cribra orbitalia auf (Fox 2005). Im benachbarten, eher landlich geprégten
spétantik-frithbyzantinischen Isthmia waren 6 von 43 (13,5 %) aller auswertbaren Individuen
der Gesamtpopulation sowie je 2 von 10 (20 %) Kindern und 4 von 33 (12,12 %) Erwachsenen
mit mindestens einem erhaltenen Augenhdhlendach betroffen (Rife 2012). In Isthmia wurden
jedoch ausschliellich Cribra orbitalia in eher schwacher Ausprédgung beobachtet. Dies gilt auch
flir die Bestattungen (6.—7. Jh.) aus dem kilikischen Elaiussa Sebaste. Von den 42 auswertbaren
Erwachsenenskeletten zeigten 19 % sich bereits im Stadium der Ausheilung befindliche Spuren
von Cribra orbitalia oder porotischer Hyperostose. Kinder waren nicht betroffen (Paine et al.
2007). Ebenfalls von den kiirzlich untersuchten Skeletten eines wohl nicht repriasentativ beleg-

180 Vel. Scheelen — Novacek — Schultz 2015; Novacek — Scheelen-Novacek — Schultz 2019.
8 \Von den 23 untersuchten erwachsenen Individuen aus Pergamon lieBen sich dagegen, vergleichbar mit den
Erwachsenen aus Grabhaus 1/08, nur bei 4,3 % entsprechende Merkmale nachweisen; Schultz 1988c.
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ten Friedhofs im Serapeion von Ephesos (5./6.—11. Jh.) wiesen 3 von 25 (12 %) subadulten
Individuen Cribra orbitalia auf (Steskal et al. 2015); die Ausbildung von Cribra cranii externa
wird nicht erwéhnt. Von den 15 Kinderskeletten vom byzantinischen Friedhof am Osttor des
Heraions von Samos zeigten 3 (20 %) Cribra cranii externa und/oder Cribra orbitalia (Kienast
et al. 2017). Von den 139 kaiserzeitlich-spatantiken Skeletten aus dem phrygischen Laodikeia
wies scheinbar nur ein erwachsenes Individuum ein verdicktes, hyperostotisches Scheitelbein; bei
weiteren 6 Kindern wurden Cribra femoralia auf der ventralen Flache des Oberschenkelhalses
beobachtet (Simsek — Okunak — Bilgin 2011), was zusammen 5 % der untersuchten Population
entspricht. Im benachbarten Hierapolis war immerhin 1 von 11 (9,1 %) befundeten Augen-
hohlendachern kaiserzeitlicher, und waren 6 von 27 (22,6 %) befundeten Augenhohlendachern
mittelbyzantinischer Individuen por6s; Cribra cranii externa wurden hier bei keinem der kaiser-
zeitlichen (n = 18), aber 3 von 33 (9,1 %) Schédeln aus mittelbyzantinischer Zeit diagnostiziert
(Kiesewetter 2017). Im spatantiken Messene litten 2 von 19 (10,5 %) kindlichen Individuen an
Cribra orbitalia oder Cribra cranii externa; in der Gesamtpopulation waren 9 von 74 Skeletten
(12,2 %) betroffen (Bourbou 2003a; 2004). Von den spitantik-frithbyzantinischen Bestattungen
im kretischen Eleutherna zeigten 3 von 51 (5,9 %) subadulten Individuen (Bourbou 2003a)
entsprechende Merkmale, und von den in das 12./13. Jahrhundert datierten Bestattungen aus
Kadikalesi/Anaia bei Kusadas1 wiesen 12 % Cribra orbitalia auf (Ustiindag 2010). Auch 3 von
8 untersuchten Schadeln vom Friedhof an der Festung von Alanya (10. Jh.) zeigten Cribra orbi-
talia, was immerhin 37,5 % entspricht, und 5 von insgesamt 14 Schadeldachern (35,7 %) zeigten
zumindest leichte Cribra cranii externa (Ustiindag — Demirel 2008). Von den Schideln eines
spatbyzantinischen Friedhofs im Bereich des ehemaligen Sultan Ahmed-Gefangnisses am Gro-
Ren Palast in Istanbul wiesen 12 von 25 (48 %) an mindestens einem Augenhéhlendach Cribra
orbitalia auf; porotische Hyperostose zeigte sich bei 17 von 29 (58,6 %) Schideldachern (Erdal
2002). Sehr hohe Werte sind aus dem auf Kreta gelegenen spétantik-frithbyzantinischen Gortyn
bekannt, wo 12 von 20 Individuen mit erhaltenem Schadeldach (60 %) unterschiedliche Stadien
von Cribra orbitalia zeigten (Mallegni 1988). Auch von mehreren kaiserzeitlich-spatantiken
Fundplédtzen aus dem heutigen Italien sind sehr hohe Prozentsétze tiberliefert'®?. Anhand der
Vergleichspopulationen scheint sich abzuzeichnen, dass die Frequenz von Mangelerkrankungen
im kaiserzeitlichen und spétantiken Italien offenbar héufig etwas hoher ausfiel als im Ostlichen
Mittelmeerraum, wobei sowohl die hohen Prozentzahlen aus Gortyn als auch Grab 1 aus Grab-
haus 1/08 der Hafennekropole dem widersprechen. Die ebenfalls vergleichsweise hohen Pro-
zentsétze an entsprechenden Knochenverénderungen bei den zeitlich deutlich spéter datierenden
Bestattungen aus Alanya und dem Sultan Ahmed-Gefangnis in Istanbul unterliegen mit einiger
Sicherheit, wie auch im Fall der Skelette aus dem spétbyzantinischen und frithosmanischen
Pergamon und Ephesos bzw. Ayasuluk, zusétzlichen exogenen Faktoren wie etwa Naturkatast-
rophen, Belagerungs- und Kriegszustdnden, dem wirtschaftlichen Niedergang der Stadte sowie
Nahrungsmittelverknappung?*®.

Fiir eine genauere Aussage beziiglich des Auftretens metabolischer Erkrankungen miissten
mehr Ergebnisse von methodologisch auf vergleichbare Weise untersuchten Populationen vor-
liegen. In den meisten der angefiihrten Vergleichspopulationen erscheint unklar, ob es sich bei

182 So wiesen offenbar simtliche untersuchte Kinderskelette (n = 6) von einem Friedhof in Vallerano (2./3. Jh.) am
siidlichen Rand von Rom Cribra orbitalia auf; Ricci et al. 1997; Cucina et al. 2006. Von den untersuchten Mén-
nern (n = 15) waren 50 % betroffen und von den Frauen (n = 13) 85,7 %; Cucina et al. 2006. Aus der Nekropole
von Lucus Feroniae (1.-3. Jh.), in der vorwiegend Menschen der unteren Sozialschichten (Arbeiter, ehemalige
Sklaven) bestatten worden waren, waren 46 von 93 untersuchten Individuen (49,5 %) betroffen; Salvadei — Ricci
— Manzi 2001. Auch die insgesamt 104 untersuchten Skelette aus drei in das 1.-3. Jh. datierten Nekropolen bei
Ravenna sowie insgesamt 76 Individuen der in das 2.—4. Jh. datierten Nekropole entlang der Via Flaminina in
Rimini wiesen jeweils zu 56 % und 40 % Cribra orbitalia und zum Teil Cribra cranii externa auf (Facchini —
Rastelli — Brasili 2004). Von den Individuen aus den rémischen Nekropolen San Donato und Bivio CH bei Urbino
(1.-3. Jh.) waren 41 % (n = 37) von Cribra cranii externa betroffen; Paine et al. 2009.

18 Vel. Schultz 1989; Ladstétter 2015; Scheelen — Novacek — Schultz 2015; Schultz — Schmidt-Schultz 2017.



148 5 Ergebnisse und Diskussion

den beschriebenen Verdnderungen tatséchlich ausschlieRlich um Merkmale einer Andamie handelt
oder zum Teil doch um Spuren anderer Mangelerkrankungen wie Skorbut oder auch Rachitis
oder — im Fall der Cribra orbitalia — um entziindlichen Verdnderungen®*. Sowohl in der Popula-
tion aus Grabhaus 1/08 der Hafennekropole als auch bei den frithosmanischen Skeletten aus dem
Friedhof um die Tiirbe im Artemision von Ayasuluk/Selguk (Scheelen — Novacek — Schultz 2015;
Novacek — Scheelen-Novacek — Schultz 2019) zeigten die Skelette oftmals nicht nur Anzeichen
einer Mangelerkrankung, sondern von mehreren gleichzeitig (s. 0. sowie Tab. 63). Inwieweit
eine solche Komorbiditdt moglicherweise auch in den anderen fiir den Vergleich herangezogenen
Populationen vorlag, ist anhand der aktuellen Publikationslage leider nicht zu eruieren.

Die Griinde fiir das offenbar haufige Auftreten von Andmie im Mittelmeerraum wurden haufig
diskutiert. Bereits Angel sowie danach andere Autoren®® sahen einen moglichen Zusammenhang
zwischen den schweren andmischen Merkmalen an Skeletten aus oftmals sumpfigen Gegenden
der Tirkei, Griechenlands, Italiens, Zyperns und der Levante mit Malariainfektionen sowie
der auch heute noch in der Region verbreiteten Thalassdmie, einer chronischen hdmolytischen
Anémie, welche durch einen Gendefekt auf dem 11. (a-Thalassdmie) oder 16. Chromosom
(B-Thalassédmie) ausgelost wird (Aufderheide — Rodriguez-Martin 1998). In seiner homozy-
goten, also von beiden Elternteilen vererbten Form fiihrt dieser Defekt zu schwerster Andmie
und bis vor wenigen Jahrzehnten dem frithen Tod des betroffenen Kindes; lediglich von einem
Elternteil vererbt, bietet er jedoch einen gewissen Schutz vor Malariainfektionen, weshalb er sich
als adaptives Merkmal bis heute in der mediterranen sowie teilweise siidostasiatischen Bevolke-
rung durchgesetzt hat (Tayles 1996; Aufderheide — Rodriguez-Martin 1998; Ortner 2003; Rodak
2007; Fauci et al. 2008). Andere Autoren gehen, insbesondere beim Vorliegen lediglich diskreter
Skelettmerkmale, eher von einer zumeist erndhrungsbedingten Eisenmangelanamie aus, welche
durch den hohen Anteil von Getreideprodukten und Leguminosen in der Erndhrung begiinstigt
worden sein kdnnte®. Als bekanntes Hauptnahrungsmittel in der Antike®®” enthélt Getreide kaum
Eisen (Stuart-Macadam 1992a). Die in Getreideprodukten enthaltenen Phytate, welche auch in
eigentlichen Eisenlieferanten wie Niissen und vielen Gemiisesorten vorkommen, hemmen die
Eisenaufnahme des Korpers sogar, wohingegen etwa Vitamin C diese begiinstigt (Roberts — Man-
chester 2010). Aber auch der Zusammenhang mit Darmparasiten, wie schwerer Wurmbefall, liegt
insbesondere in sumpfigen Gegenden oder groferen Stiadten mit einer hohen Menschendichte und
unzureichender Abwasserentsorgung nahe und kommt als Ausléser einer Anédmie infrage!®. Auch
im Fall der Individuen aus Grabhaus 1/08 der Hafennekropole von Ephesos wére ein solcher
Zusammenhang, gerade vor dem Hintergrund der Ergebnisse jiingster parasitologischer Unter-
suchungen (Mitchell 2016), gut denkbar. Im Rahmen dieser Untersuchungen wurden die Inhalte
von Latrinen, Abwassersystemen und Grabern von unterschiedlichen Fundorten des gesamten
Rémischen Reichs untersucht, u. a. im pisidischen Sagalassos (Williams et al. 2017). Neben
Uberresten vom Fischbandwurm (Gattung Diphyllobothrium), die moaglicherweise mit der Her-
stellung und dem Verzehr der Fischsauce garum in Verbindung zu bringen sind, konnten u. a.
Peitschenwurm (Trichuris trichiura), Spulwurm (Ascaris lumbricoides) sowie die Amobenruhr
verursachende Entamoeba histolytica nachgewiesen werden (Mitchell 2016). Als Ausloser einer
Anamie kdme insbesondere ein starker (Fisch-)Bandwurmbefall infrage, welcher einen Vitamin-

8 Vgl. Wapler — Crubézy — Schultz 2004; Zuckerman et al. 2014.

18 Angel 1964; Angel 1966; vgl. auch Roberts et al. 2005. Spéter z. B. Fornaciari — Mezzetti — Balducci 1989; Hersh-
kovitz — Edelson 1991; Hershkovitz et al. 1991; Ascenzi et al. 1991.

1% Vegl. z. B. Fornaciari — Mezzetti — Balducci 1989; Stuart-Macadam 1989a, 1992a; Facchini — Rastelli — Brasili
2004; Rife 2012.

187 Auch neuere Forschungsergebnisse zur Zusammensetzung stabiler Isotope bei kaiserzeitlich-spatantiken Skeletten
aus Ephesos zeigen, dass nicht nur die Erndhrung von Gladiatoren, sondern auch von der in der Nekropole an der
Damianosstoa bestatteten Stadtbevolkerung vorwiegend pflanzliche Anteile wie Gerste, Getreide, Hiilsenfriichte
und Gemiise beinhaltete; vgl. Losch et al. 2014.

88 Vegl. Stuart-Macadam 1992b; Facchini — Rastelli — Brasili 2004; Schultz — Timme — Schmidt-Schultz 2007; Rife
2012.
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B,,-Mangel bedingen kann (Donoso-Scroppo et al. 1986). Andere Griinde fiir das Entstehen
einer Andmie sind jedoch nicht auszuschliefen. Im Gegenteil erscheint das Zusammenspiel
unterschiedlicher Faktoren hinsichtlich der Atiologie der Andmie im Fall des kaiserzeitlichen
und spatantiken Ephesos wahrscheinlich. Dies wiirde auch der Priavalenz in heutigen klinischen
Studien sowohl in indigenen Volkern des tropischen Brasiliens (Licio — Favaro — Chaves 2016)
als auch der Bevolkerung der unteren Sozialschichten aus Ghana (Orish et al. 2013; Intiful et
al. 2016), Indien (Bentley — Griffiths 2003) und Bangladesch (Islam et al. 2001; Hyder et al.
2004) entsprechen. In sémtlichen dieser rezenten Untersuchungen zeigte sich, dass das Vorliegen
einer Anamie zumeist auf ein Zusammenspiel unterschiedlicher, oftmals gleichzeitig auftretender
Faktoren zuriickgefiihrt werden konnte. So litten von den untersuchten, an Andmie erkrankten
Frauen und Kindern viele sowohl an chronischer Unter- oder Mangelerndhrung als auch an
Malaria sowie Darmparasiten; bei den Frauen kamen zudem héufige Schwangerschaften hinzu.
An mazerierten Skeletten, wie sie aus dem archidologischen Kontext iiberliefert sind, zeichnen
sich jedoch lediglich Hartgewebsveranderungen ab, die in der Regel keinen Hinweis auf eine
genaue, der Andmie zugrundeliegende Ursache liefern.

5.3.3.1.3 Zusammenhang zwischen Mangelerndihrung und anderen Erkrankungen
am Beispiel von Erkrankungen der Atemwege und des Mittelohrs sowie den
meningealen Reaktionen

In Tabelle 64 wird der Zusammenhang von Skorbut und/oder Andmie mit Erkrankungen der oberen
kndchernen Atemwege und des Mittelohrs dargestellt. Die in Klammern angegebenen Prozentsatze
hinter den absoluten Angaben beziehen sich auf sémtliche Individuen in der entsprechenden Alters-
klasse und dem Grab, die sowohl Merkmale eines chronischen Vitamin-C-Mangels und/oder einer
Andmie aufzeigten sowie zugleich von entziindlichen Prozessen im Bereich der Nasenhohle, der
Nasennebenhohlen oder des Mittelohrs betroffen waren. In der separat aufgefiihrten Spalte ganz
rechts sowie der untersten Zeile finden sich die Prozentsétze an Individuen pro Altersklasse und
Grab, die sowohl Merkmale von Skorbut und/oder Anamie am Skelett aufwiesen als auch an chroni-
schen Entziindungen der Nasenhohle, der Nasennebenhdhlen und/oder des Mittelohrs litten. An einer
chronischen Otitis media und/oder Sinusitis/Rhinitis litten insgesamt mindestens 64 Individuen aus
Grabhaus 1/08; 53 Individuen litten an Sinusitiden und/oder Rhinitiden und 37 an Otitiden. Zumeist
wiesen sie Merkmale mehrerer dieser entziindlichen Prozesse zugleich auf (vgl. Kap. 5.3.1.1).

Tabelle 64  Gleichzeitiges Auftreten von Otitis und/oder Sinusitis und Skorbut und/oder Andmie (insgesamt Indi-
viduen pro Altersklasse oder Grab und in Klammern dahinter prozentuelle Angabe); Spalte % = Anteil
der Individuen pro Altersklasse und Grab, die an einer chronischen Erkrankung der Atemwege und/oder
Otitis litten und gleichzeitig Merkmale eines Skorbuts und/oder einer Andmie aufwiesen

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Insgesamt %
Infans la 2 - 3 - 5(7,8) 455
Infans Ib 1 1 1 — 3(23,1) 46,2
Infans 11 3 - 0,5 - 3,5(30,4) 63,6
Juvenis - - 0,5 1 1,5(17,6) 42,9
Adultus | 0,5 - 1 - 1,5 (6,6) 14,3
Adultus Il 1 - - - 1(3,2) 6,3
Maturus | 0,5 - - - 0,5 (6,6) 10,0
Maturus 11 - - - - - -

Senilis - - - - - -

Insgesamt 8 (13,6) 1(4,2) 6 (9,8) 1(9,1) 16 (9,5) -

% 26,7 14,3 27,3 25,0 25,0
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Von diesen 64 Individuen waren 16 (25 %) gleichzeitig an Skorbut und/oder Anédmie erkrankt.
Dieser Prozentsatz ist offensichtlich durch die Tatsache beeinflusst, dass sowohl Skorbut als
auch Anamie am Skelett erwachsener Individuen kaum oder nur in besonders schweren Fallen
nachweisbar ist (s. Kap. 5.3.3.1), und wird deswegen im Weiteren nicht beriicksichtigt. Bei der
Betrachtung der subadulten Altersklassen liegt die Haufigkeit einer Korrelation dagegen stets bei
mindestens 40 %, was eine hohe Signifikanz ergibt (X>= 14,8673, p=0,0001). Somit verdeutlicht
sich an diesem Beispiel der Zusammenhang eines durch Skorbut oder Andmie geschwéchten
Immunsystems mit der Anfilligkeit fiir entzlindliche Erkrankungen (Schultz 1979; Bruintjes
1990; Roberts — Manchester 2010 sowie Kap. 5.3.1.2).

5.3.3.2 NEOPLASTISCHE ERKRANKUNGEN

Neoplasien oder Tumore umfassen im weitesten Sinne samtliche neugebildeten Gewebestruk-
turen am Korper, die mit einer Massenzunahme oder etwa einer Verhértung einhergehen. Im
engeren Sinne, der hier behandelt wird, handelt es sich um auf regulatorische Fehlfunktionen
des Zellwachstums zuriickzufiihrende Neubildungen. Unterschieden werden vor allem gutar-
tige (benigne) und bdsartige (maligne) tumordse Prozesse (Gerok et al. 2007; Kreuzer — Beyer
2016). Einer der wesentlichen Unterschiede ist, dass gutartige Neubildungen das umliegende
Gewebe anderer Art nicht infiltrieren, sondern eventuell lediglich verdriangen, was nicht bedeutet,
dass ein solcher Prozess keine negativen Auswirkungen auf den Kérper haben kann. Bosartige
Neubildungen, die umgangssprachlich auch als Krebs bezeichnet werden, sind dagegen inva-
siv, infiltrieren durch ihr schnelles, unkontrolliertes Wachstum andere Gewebsarten und konnen
iiber die Blut- oder Lymphbahnen Fernmetastasen bilden (Kreuzer — Beyer 2016). Abhingig
von der Lokalisation und Ausbreitung des Prozesses sind besonders bosartige Tumore aufgrund
der hervorgerufenen Gewebs- und Organschadigungen sowie der Schwéchung des Organismus
unbehandelt auch heutzutage oftmals letal.

Tumordse Erkrankungen waren in der Antike gut bekannt. So tauchte beispielsweise der
Begriff »Krebs, altgriechisch kapkivog, bereits im Hippokratischen Corpus als Bezeichnung fiir
Geschwiire auf. Galen von Pergamon (ca. 129-215 n. Chr.) unterteilt Tumore in okipog, feste,
klar begrenzte, manchmal schmerzhafte und zumeist gutartige Neubildungen'®® und in kapkivog
(Krebs), harte, haufig ulzerierende, wohl der malignen Art entsprechende Tumore; so benannt
aufgrund der Ahnlichkeit ihrer Ausbreitung mit Krebsscheren, die sich fest im Gewebe verankern
(Shimkin 1977; Retsas 1986; Darmon 1992; Ricci et al. 1995; Strouhal — Némeckova 2008).
Die Entstehung bosartiger Tumoren fiihrten die Arzte der Antike allgemein auf eine Storung des
Gleichgewichts der vier kdrpereigenen Séfte zuriick, ndmlich eine Uberproduktion der schwarzen
Galle. Der romische Aristokrat und Schriftgelehrte Aulus Cornelius Celsus (25 v. Chr.—50 n. Chr.)
beschreibt in seiner Enzyklopédie »Artes« mehrere Stadien von Krebserkrankungen. Er weist
darauf hin, dass die Krankheit in frithen Stadien beschwerdefrei bleibt und es erst im Laufe des
spateren Ulzerierens zu Schmerzen kommt. Weiterhin fielen ihm tumorbedingte Kompressionen
des Lymphsystems, die VergroRerung der axillaren Lymphknoten infolge eines Mammakarzi-
noms sowie die Verbreitung von Fernmetastasen auf (Cabanne — Gérard-Marchant — Destaing
1986). Celsus warnte vor der operativen Entfernung mit einem Skalpell oder der Kauterisation
von Karzinomen des Brustkorbs, Penis oder Gesichts und sah allenfalls in frithen Stadien die
Chance auf Heilung. Nach seinen Beobachtungen neigt kauterisiertes oder vernarbtes Gewebe
zum verstarkten Wachstum, was zu einem schnelleren Tod fiihrt. Er empfahl dagegen arsen-
haltige Salben, Pflaster oder Umschldge zur Linderung (Brunner 1977; Shimkin 1977; Darmon
1992). Galen von Pergamon sah jedoch in der méglichst groRraumigen operativen Entfernung
der Tumormasse in fortgeschrittenen Krankheitsstadien die einzige Alternative zum Tod (Darmon
1992). Der Arzt Archigenes von Apamaia, der zur Regierungszeit Kaiser Trajans (98—117 n. Chr.)

1®  Heutzutage bezeichnet ein Skirrhus-Karzinom dagegen eine maligne Form des Krebses, z. B. am Magen; vgl.
Gerok et al. 2007.
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in Rom praktizierte, fiihrte erfolgreich Amputationen der weiblichen Brust durch und beschrieb
die auffallende Harte der Karzinome und das daraus hervorgehende Adergeflecht (Korbler 1973).
Rufus von Ephesos, ebenfalls zu Trajans Regierungszeit tétig, erwéhnt in seinen Abhandlungen
Hautkarzinome und Epitheliome, die er chirurgisch entfernte oder durch Medikamente zu lindern
versuchte (Kollesch — Nickel 1994; Strouhal — Némeckova 2008). Karzinome der Gebarmutter
wurden erstmals durch Soranos von Ephesos (1. Hélfte 2. Jh. n. Chr.) beschrieben, der sie mit-
hilfe eines Spiegels beobachtet hatte. Auf Soranos’ Aufzeichnungen bezieht sich auch Aétios
von Amida (6. Jh.), personlicher Arzt des Kaisers Justinian, der Gebarmutterkrebs als unheilbar
klassifizierte (Korbler 1973; Capasso 2005). Mithilfe eines Rektoskops lieen sich laut Paulos
von Aigina (7. Jh.) Tumore im Bereich des Enddarms feststellen (Cabanne — Gérard-Marchant —
Destaing 1986). Fiir die duBerliche Therapie wurden von antiken Arzten hiufig Medikamente auf
Basis von Arsen verwendet. Oreibasios von Pergamon (4. Jh.) empfahl auflerdem das Harz des
Sandarakbaums (Tetraclinis articulata) oder saure Erde von der Insel Lemnos (Korbler 1973).
Galen von Pergamon und Paulos von Aigina nutzten u. a. giftige Extrakte aus der schwarzen
Tollkirsche (Atropa belladonna) und dem gefleckten Schierling (Conium maculatum) sowie ver-
schiedene Metalle, vor allem Blei (Haddow 1936; Capasso 2005; Strouhal — Némeckova 2008).
Zur Schmerzlinderung wurde der Saft aus Mohnkapseln, also Opium, empfohlen (Cabanne —
Gérard-Marchand — Destaing 1986). Ein Beleg fiir den insbesondere bei fortgeschrittenen Erkran-
kungen wenig aussichtsreichen Kampf ist wohl die Erfindung des bis in die Neuzeit beliebten
>Allheilmittels< Theriak. Dabei handelte es sich um eine Mixtur, deren Rezept der Uberlieferung
nach durch Gnaeus Pompeius Magnus (10648 v. Chr.) nach Rom gebracht worden war und
die zu Lebzeiten Galens bereits 64 Komponenten beinhaltete, deren wichtigste Kreuzottergift
darstellte (Korbler 1973; Strouhal — Némeckova 2008).

An den skelettalen Uberresten der Individuen aus Grabhaus 1/08 konnten einige Falle neo-
plastischer Prozesse diagnostiziert werden. Zumeist handelte es sich um Osteome, gutartige
Knochentumore, die einen lamelldren, sehr dichten Aufbau besitzen und hdufig am Schédel
lokalisiert sind*. 6 Individuen aus Grabhaus 1/08 wiesen solche Neubildungen auf; 4 aus
Grab 1 und jeweils 1 aus den Grabern 3 und 5. In 4 Fallen befanden sich die Neubildungen
in Form sog. Knopfosteome auf dem Schédeldach und in 2 Fallen am Unterkiefer. Eine sta-
tistische Auswertung ist aufgrund der geringen Anzahl an betroffenen Individuen nicht ziel-
fiihrend. Dennoch kann angefiihrt werden, dass 4 der Betroffenen ménnlich und 2 weiblich
waren, was einen leichten Méanneriiberschuss andeutet (10,7 % zu 5,9 %). Alle betroffenen
Individuen waren zu ihrem Todeszeitpunkt in einem Alter zwischen 25 und 45 Jahren. Wie
lange vor dem Tod die Osteome bereits bestanden, kann nicht festgestellt werden. Gesund-
heitliche Einschrankungen sind in keinem Fall zu vermuten. Lediglich bei einem Mann aus
Grab 5 war das Osteom am Hinterhaupt so groR, dass es, eine Kurzhaarfrisur vorausgesetzt,
von auflen sichtbar gewesen sein kdnnte (Abb. 52 a—d). Die vergleichsweise hohe Anzahl an
Individuen mit Osteomen aus Grab 1 kdnnte unter Umstanden auf eine genetisch bedingte,
familiare Disposition hindeuten®s.

Separat behandelt werden gutartige Neubildungen im Bereich des duBReren Gehdérgangs
(Abb. 53 a. b). Diese Gehorgangsexostosen dhneln makroskopisch sowie hinsichtlich ihrer
Binnenstruktur den Osteomen (Carbone — Nelson 2012). Thre Entstehung kann jedoch mit
hoher Wahrscheinlichkeit auf spezifische Ursachen zuriickgefiihrt werden. Je nach Auspra-
gung kdnnen Gehdrgangsexostosen weitgehend symptomfrei sein, bei einer starken Verengung
des duBeren Gehdrgangs aber auch zu einem substanziellen Horverlust auf dem betroffenen
Ohr fiihren. Zudem bedingt die unzureichende Beliiftung des duBeren Gehdrgangs des Ofteren
Entziindungen des AuBenohrs (Carbone — Nelson 2012; Goto et al. 2013). An Gehdrgangse-
xostosen litten insgesamt 4 Individuen aus dem Grabhaus, 2 Manner und 1 Frau stammten
aus Grab 3 und 1 Mann aus Grab 5. Alle Individuen waren in einem Alter zwischen 30 und

0 Vel. Roberts — Manchester 2010.
1 Vgl. Capasso et al. 1999.
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Abb. 52 Grabhaus 1/08. Grab 5, Individuum IX (wahrscheinlich ménnlich, 30-40 Jahre). a. ein groes Osteom (Dm ca. 28 mm, max.
Hohe ca. 14 mm) auf der Lamina externa des Hinterhauptes; b. Detailansicht des Osteoms, welches wohl auf dem Kopf tastbar
war (© OAW/OAL, Fotos: N. Gail); c. Rontgenaufnahme, anterior-posteriore Ansicht des Osteoms, Belichtung 50KV, 5,5 Mi-
nuten, extrem dichtes Knochengewebe; d. Rontgenaufnahme, Seitenansicht des Osteoms, Belichtung 60kV, 6 Minuten. AuBer
einem postmortalen Riss ist keine Grenze zur urspriinglichen Oberfliche erkennbar (Fotos: J. Novacek, K. Scheelen-Novacek)

Abb. 53

Grabhaus 1/08. Grab 5, Individuum V
(ménnlich, 30—40 Jahre). a. Zwei Exos-
tosen im rechten &ufleren Gehdérgang
fiihrten zu einer Einengung des Gehor-
gangs, verbunden mit einem erhdhten
Risiko fiir Entziindungen und moglicher-
weise einer verminderten Horfahigkeit;
b. die Detailansicht der dorsalen Wand
lasst keine Grenze zur urspriinglichen
Oberfldche erkennen (Foto: J. Novacek,
K. Scheelen-Novacek)
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45 Jahren. Das gehdufte Auftreten bei den Individuen aus Grab 3 kdnnte zum einen auch hier
auf eine genetische Pradisposition hindeuten®®2, Im Rahmen klinischer Studien wurde jedoch
ein direkter Zusammenhang in der Entstehung von Gehdérgangsexostosen mit dem langfristi-
gen Einfluss von kaltem Wasser und Wind, der Evaporationseffekt, nachgewiesen. So geht die
géngige englische Bezeichnung »Surfer’s ear< im medizinischen Gebrauch darauf zuriick, dass
Gehorgangsexostosen liberdurchschnittlich hidufig bei Surfern auftreten, die auch bei kalten
Wassertemperaturen ihrem Sport nachgehen!®, Aber auch im Rahmen klinischer Studien an
Apnoétauchern (Sheard — Doherty 2008), die in kaltem Wasser tauchen, sowie Wildwasserka-
jakfahrern (Cooper et al. 2010) wurden dhnliche Haufigkeiten beobachtet!®. Samtlichen Studien
gemein war, dass die Entstehung der Exostosen vor allem mit der Anzahl an Jahren (mehr als
10) korrelierte, tiber die die Tatigkeit praktiziert wurde, und weniger mit der Haufigkeit der
Ausiibung®. Im archéologischen Kontext wurden Gehdrgangsexostosen tatsachlich besonders
haufig in Populationen beobachtet, die in Gewésserndhe lebten'®. Isotopenuntersuchungen an
Skeletten aus den beiden kaiserzeitlichen Kiistenstddten Velia und Portus (1.-3. Jh.) im heutigen
Italien belegten einen Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Gehdrgangsexostosen und
hohen Stickstoff-Isotopenwerten. Dies impliziert einen hohen Anteil an marinen Nahrungsbe-
standteilen und deutet moglicherweise auf damit in Zusammenhang stehende Téatigkeiten wie
Fischfang hin (Crowe et al. 2010). Auch bezogen auf die Population aus Grabhaus 1/08 wére
ein Zusammenhang der Verdnderungen mit hiaufig ausgeilibten Tatigkeiten am oder auf dem
Meer wie Fischfang oder Tauchen, beispielsweise Schwammtauchen, denkbar. Die Tatsache,
dass iiberwiegend Individuen aus Grab 3 betroffen waren, konnte wiederum ein Hinweis darauf
sein, dass einige Mitglieder der hier bestatteten Menschengruppe in besonderem Malie derar-
tige Tétigkeiten ausiibten. Weiterfiihrende Hinweise konnten diesbeziiglich vielleicht gezielte
Isotopenuntersuchungen liefern. Im Rahmen einer anderen Untersuchung an kaiserzeitlichen
Skeletten aus Portus (Isola Sacra) wurde iiber einen mdglichen Zusammenhang des vermehrten
Auftretens von Gehodrgangsexostosen bei mannlichen Mitliedern der gehobenen Mittelschicht
mit der hidufigen Nutzung der Biader und vor allem der Kaltwasserbecken spekuliert (Manzi —
Sperduti — Passarello 1991; Capasso et al. 1999). Vor dem Hintergrund, dass eine rezente Studie
aus Japan belegt, dass derartige Neubildungen scheinbar tatséchlich vermehrt bei regelmaRigen
Saunagingen auftreten kdnnen (Goto et al. 2013), kéime auch fiir die betroffenen Individuen aus
Grabhaus 1/08 als Ausloser die hdufige Nutzung der Thermen in Betracht. In kaiserzeitlichen
und byzantinischen Populationen aus Kleinasien wird das Auftreten von Gehdrgangsexostosen
haufiger dokumentiert, so ist ein weiterer Fall bei einem Mann aus dem sog. Lukasgrab von
Ephesos bekannt (Kanz — Grossschmidt 2010), und je 2 Individuen aus den kaiserzeitlichen
Nekropolen von Pergamon (Teegen 2017) und Laodikeia (Simsek — Okunak — Bilgin 2011)
waren ebenfalls betroffen.

Bei 4 anderen Individuen aus dem Grabhaus fanden sich Spuren, die auf bosartige tumordse
Prozesse hindeuten kdnnen. Jeweils 2 davon stammen aus Grab 1 und 3. Bei einem vereinzelt
vorliegenden Schidelbasisfragment aus Grab 1 fiel die unregelmifige Spongiosa-Struktur auf,
sodass eine neoplastische Verédnderung, wie etwa aufgrund eines Meningeoms, also eines Tumors
der harten Hirnhaut, nicht ausgeschlossen werden kann. Bei einem weiblichen im maturen Alter

92 \/gl. Manzi — Sperduti — Passarello 1991; Capasso et al. 1999.

193z, B. wiesen von 62 untersuchten Surfern im Rahmen einer neuseelandischen Studie 73 % entsprechende Ver-
anderungen auf; vgl. Chaplin — Stewart 1998. Von 207 untersuchten kalifornischen Surfern, die auch bei kalten
Temperaturen surfen, waren es 73,5 %; vgl. Wong et al. 1999. Stets war das dem Wind stirker ausgesetzte Ohr
vermehrt betroffen; vgl. King et al. 2010.

1% \on insgesamt 204 untersuchten Ohren von Teilnehmern eines internationalen Apnoétauchwettbewerbs wiesen
87,7 % zumindest leichte Verdnderungen auf; vgl. Sheard — Doherty 2008. Von 92 im Rahmen einer weiteren
Studie untersuchten Wildwasserkayakfahrern litten 69,5 % an Gehdrgangsexostosen. In der 65 Menschen umfas-
senden Kontrollgruppe waren es dagegen lediglich 1,7 %; vgl. Cooper et al. 2010.

1% Vel. Kroon et al. 2002; Cooper et al. 2010.

1% Vgl Capasso 1987; Crowe et al. 2010; Ozbek 2012.
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Abb. 54 Grabhaus 1/08. Grab 3, Individuum V (weiblich, 3545 [50] Jahre). a. rundliche Lasion am kranialen Rand
der 10. linken Rippe. Die kriimeligen Strukturen zwischen den Balken erinnern an Sand, es handelt sich je-
doch um neugebildetes Knochengewebe; b. Rontgenaufnahme, posterior-anterior Ansicht, Belichtung 40kV,
3 Minuten. Die regelmagig runde L&sion mit schwach sklerosierten Réndern I&sst an eine zystische Struktur-
ausloschung, moglicherweise eine Metastase denken (Foto: J. Novacéek, K. Scheelen-Novacek)

Abb. 55

Grabhaus 1/08. Grab 3, Individuum VIII
(weiblich, 50-60 [65] Jahre). a. verdickte
Mandibula, im Bruch ist extrem verdichtete
Spongiosa erkennbar; b. extrem verdickte,
pordse Unterkante der Mandibula, \ferdacht
auf einen Tumor oder eine Metastase
(© GAW/OAI, Foto: N. Gail)

verstorbenen Individuum aus Grab 3 fand sich in einer Rippe eine ungewéhnliche Offnung, bei
der es sich eventuell um eine Tumormetastase handeln kénnte (Abb. 54 a. b)!*’. Weiterfiihrende
Untersuchungen sind hier jedoch vonndten, um genauere Aussagen treffen zu kénnen.

Zwei Individuen, ein junger Mann (14-16 Jahre) aus Grab 1 und eine dltere Frau (50—
65 Jahre) aus Grab 3 lassen schwerwiegende, wohl bdsartige und letale Krebserkrankungen
vermuten. Die mit Spongiosa gefiillten Markhohlen der Langknochen bei dem jungen Mann
lassen die Diagnose einer Osteomyelosklerose nicht unwahrscheinlich erscheinen, die zumeist
mit verschiedenen Arten von Leukémie, der chronischen myeloischen Leukédmie!®, der Poly-

¥ Vegl. Strouhal et al. 1996; Molnar et al. 2009; Thillaud 2006.
1% Vgl. Ortner 2003; Aufderheide — Rodriguez-Martin 1998; Marcsik — Szathmary — Finnegan 2002.
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Abb. 56

Grabhaus 1/08. Grab 3, Individuum VIII (weiblich,
50-60 [65] Jahre). a. das Fragment des Scheitelbeins
zeigt eine unregelmalige, wulstige, verdickte Innen-
fliche und eine extreme Verdichtung der Diploé im
Bruch (© OAW/OAI, Foto: N. Gail); b. Rontgenauf-
nahme, axiale Ansicht, Belichtung 35kV, 3 Minuten.
Mehrere Verdichtungen der Diploé¢, vor allem im linken
Bereich des Knochens ist die Gewebsdichte extrem,
wohl Tumormetastasen (Foto: J. Novacek, K. Scheelen-
Novacek)

zythdmie'®® oder der essenziellen Thrombozythdmie®® in Zusammenhang steht®*. Bei der iiber
50-jahrigen Frau wurden in mehreren Knochen des Skeletts Verdichtungen von Spongiosa beob-
achtet. Viele der Knochen sowohl des Schédels als auch der platten Knochen des Postcranium
wiesen eine Verdickung und unregelméflige Porositit der Oberfliche auf (Abb. 55 a. b; 56 a).
Es handelte sich zweifellos um ein metastasierendes Karzinom, dessen genaue Ursprungslasion
jedoch nicht weiter ermittelt werden konnte?®?, Dies bestatigt sich auch im Rahmen der lichtmik-
roskopischen Untersuchung mehrerer Knochendiinnschliffpréparate aus dem Bereich des Beckens
und der Réntgenaufnahmen des Schadeldachs (Abb. 56 b). Die Lokalisation der Knochenmetas-
tasen kdnnte etwa auf das Vorliegen einer Brustkrebserkrankung (Mammakarzinom) hindeuten?®,
Aber auch weitere Krebsarten kommen als Primédrtumor infrage, und weiterfiihrende biochemische
Untersuchungen sind geplant.

1 Eine bisher wenig erforschte Verdnderung von Stammzellen; vgl. Berlin — Wasserman 1997; Besses — Alvarez-

Larran 2016.

Es handelt sich um bdosartige Neoplasien des Knochenmarks; vgl. Besses — Alvarez-Larran 2016.
21 Vel. Sréter 1998; Bettini et al. 2004.

22 Vol. Strouhal et al. 1996; Molnér et al. 2009; Thillaud 2006.

23 Vel. Schultz 1993c; Strouhal — Némeckova 2008.

200



156 5 Ergebnisse und Diskussion

5.3.3.3 TUBERKULOSE

Tuberkulose ist eine Infektionskrankheit, die durch Mykobakterien verursacht wird. Beim Men-
schen ist sie heutzutage zumeist auf das Mycobacterium tuberculosis zuriickzufithren. In den
meisten Fillen erfolgt die Ansteckung durch Tropfcheninfektion, seltener {iber andere Kor-
perfliissigkeiten wie Blut, Schmierinfektion oder die Haut (Vincent — Gutierrez-Perez 1999).
Erkrankte Miitter konnen die Krankheit intrauterin oder im Rahmen des Geburtsvorgangs unter
Umstdnden auf ihre Kinder tibertragen. Durch kontaminierte Lebensmittel wie Milch oder rohes
Fleisch ist auch eine Infektion mit z. B. Mycobacterium bovis oder caprae moglich, welche in
der Regel bei Haustieren wie Rindern, Schweinen, Schafen, Ziegen oder Kamelen Tuberkulo-
seerkrankungen verursachen (Vincent — Gutierrez-Perez 1999; Ortner 2003; Roberts — Buikstra
2003). Bis vor wenigen Jahren ging man davon aus, dass das Mycobacterium tuberculosis als
Zoonose im Zuge der Domestikation von Haustieren im Bereich des fruchtbaren Halbomondes
aus dem Mycobacterium bovis hervorgegangen war (Haas — Sperber Haas 1999; Hershko-
vitz — Gopher 1999). Inzwischen gibt es jedoch Hinweise darauf, dass sich wéhrend dieser
Zeit tatsachlich aus dem menschlichen Pathogen die tierischen Varianten entwickelt haben
konnten (Brosch et al. 2002; Larsen 2015). Bezeichnenderweise wurden Spuren einer wohl
durch Tuberkulose ausgeldsten Hirnhautentziindung (Leptomeningitis tuberulosa) bereits bei
einem etwa 500 000 Jahre alten fossilen Schidel eines Homo erectus aus der Tiirkei beobach-
tet (Kappelman et al. 2008), und fiir das 9. Jahrtausend v. Chr. konnte das Vorkommen von
Mpycobacterium tuberculosis im 0stlichen Mittelmeerraum auf genetischer Basis nachgewiesen
werden (Hershkovitz et al. 2008).

Tuberkulose stellt heutzutage weltweit die bedeutendste potenziell tédliche Infektionskrank-
heit dar. Laut dem »Global Tuberculosis Report 2015« der WHO ist etwa ein Drittel der Welt-
bevolkerung infiziert. Im Jahr 2014 kam es zu 9,6 Millionen Neuansteckungen. Von den mit
Tuberkulose infizierten Menschen erkranken tatsdchlich jedoch nur etwa 5-10 %, was zumeist
auf ein ohnehin geschwichtes Immunsystem zurtickzufithren ist?.

Bekanntlich stellte Tuberkulose im mittelalterlichen Europa einen Hauptfaktor hinsichtlich
der Morbiditat und Mortalitat der Bevolkerung dar. Die allgemein steigende Populationsdichte
und Verstiadterung sorgten dafiir, dass die Krankheit sich weitrdumig ausbreiten konnte (Mit-
chell 1999; Roberts — Buikstra 2003; Grupe et al. 2004). Doch bereits in den Beschreibungen
antiker Schriftquellen kann die Krankheit identifiziert werden. Auf Tontafeln aus der Bibliothek
des assyrischen Konigs Assurbanipal (668—626 v. Chr.) werden Symptome einer moglichen
Tuberkuloseerkrankung wie blutiger Husten mit Sputum, pfeifende Atemgerausche, Schweif3-
ausbriiche, Fieber und unregelméBiger Herzschlag erwéhnt (Haas — Sperber Haas 1999). Im
vierten Buch des Hippokratischen Corpus (5.-2. Jh. v. Chr.) wird der ausgezehrte Zustand an
»Schwindsucht« (p0icig) erkrankter Menschen beschrieben. Weiterhin findet eine offensicht-
liche Tuberkuloseepidemie auf der nordégéischen Insel Thasos Erwahnung, die aufgrund des
aggressiven Krankheitsverlaufs und mangelnder Behandlungsmdglichkeiten viele Todesopfer
forderte (Morse 1967; Haas — Sperber Haas 1999). In byzantinischer Zeit berichtete u. a. Paulos
von Aigina (6.—7. Jh.) von den durch Tuberkulose hervorgerufenen charakteristischen Lymph-
knotenschwellungen, scrofula®®.

Neben der Lunge und den angrenzenden Lymphknoten, die aufgrund des Infektionswegs
zumeist als Erstes infiziert sind, kann eine Tuberkulose prinzipiell simtliche Organe des Korpers
befallen (Ortner 2003). Erste, unspezifische Symptome einer aktiven Infektion sind Miidigkeit
und Schwéche, Appetitlosigkeit und Gewichtsabnahme sowie Schwellungen der Lymphknoten,
leichtes Fieber oder Husten. Bei schweren Verlaufen kommt es spater zu blutigem Husten, star-
ker Gewichtsabnahme und Andmie. Letztendlich erliegt der Patient seiner Erkrankung (Mitchell

204 Bezeichnenderweise waren 12 % (1,6 Mio.) der Neuinfizierten nachweislich HIV-positiv, und von den etwa
1,5 Mio. Todesfillen, die 2014 auf Tuberkuloseerkrankung zuriickzufithren waren, lag bei 26,6 % (400 000)
gleichzeitig eine HIV-Infektion vor (Tuberkulosebericht WHO 2015).

25 \/gl. Mitchell 1999.
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1999; Scheelen — Novacek — Schultz 2015). Uber den Blutkreislauf kann sich das Bakterium von
befallenen Weichgewebsherden auf das Skelett ausbreiten, wo vorwiegend die Wirbelkorper, das
Brustbein, die Rippen oder auch die Gelenkenden der Langknochen betroffen sind (Ortner 2003;
Roberts — Buikstra 2003; Larsen 2015). Seltener manifestiert sich Knochentuberkulose auch an
den Diaphysen, wo sie eine osteomyelitische Zerstérung des Knochengewebes hervorrufen kann
(Herrmann et al. 1990; Adler 2005). Auf der Schidelbasis und der Lamina interna, vor allem in
den Schidelgruben, sind in manchen Féllen griibchenartige Vertiefungen zu beobachten, wel-
che aufgrund einer Pachymeningitis tuberculosa entstehen konnen (Steyger 2011; Ortner 2003;
Kappelman et al. 2008; Schultz — Schmidt-Schultz 2015).

Da sich nicht alle Tuberkuloseerkrankungen zwangslaufig auf das Skelett ausbreiten, eignet
sich das Krankheitsbild nur bedingt fiir paldoepidemiologische Studien. Auch kénnen Knochen-
verdanderungen wie Auflagerungen auf den Rippen, zerfressene und eingebrochene Wirbel oder
Langknochenmetaphysen zum Teil auch Ausdruck weiterer Erkrankungen wie etwa Pleuritiden
(Kap. 5.3.4.2), diversen Arthropathien (Kap. 5.3.4.2.2-3) oder osteoklastisch-tumordsen Gesche-
hen (Kap. 5.3.3.2) sein und sind von diesen im Rahmen der paldopathologischen Diagnostik
nicht ohne Weiteres zu unterscheiden. Oft konnen lediglich weiterfiihrende genetische®® oder
proteomische Untersuchungen?’ genauere Ergebnisse liefern.

In Grabhaus 1/08 wurden 2 Individuen identifiziert,
die moglicherweise an Tuberkulose erkrankt gewesen
waren. Beide Individuen waren junge Manner zwischen
20 und 25 Jahren und in Grab 1 bestattet (Ind. X111 und
XVI). Neben ausgepragten Veranderungen der Wirbel-
sdule (Abb. 57) zeigt vor allem Individuum X111 weitere
Merkmale wie Veradnderungen der Schienbeinknochen
und im Bereich des Schédels, die den Verdacht auf eine
Miliartuberkulose nahelegen?®. Zur genaueren Diagnose
sind jedoch weiterfithrende biochemische Untersuchun-
gen vonnoten.

Wie im Fall von Grabhaus 1/08 der Hafennekropole

e, wurden auch in weiteren vergleichbar datierten Skeletts-
um XIII (ménnlich, 22-25 Jahre). . . .
Verinderungen der Vorderfliche ~ €71€N aUS dem Mlttelmeer_raum des Ofteren Knochenyer-
des Wirbelkérpers des 4. Len-  anderungen beobachtet, die auf Tuberkulose deuten konn-
denwirbels lassen die Vermu-  ten. Es handelt sich jedoch in samtlichen Fallen, wie auch
tung auf eine langsam ablaufen-  bej den Individuen aus Ephesos, eher um Zufallsbefunde.
de, langfristige Entziindung zu g4 \yjesen heispielsweise die Skelette eines Mannes und
(Foto: J. Novacek, K. Scheelen- . . .
Novicek) einer Frau, die man unter den Asc_he§ch|chten des Vesuvs
in Herculaneum fand, wahrscheinlich auf Tuberkulose
zuriickzufiihrende Knochenldsionen auf (Capasso — Di Tota 1999). Bei einem Individuum aus dem
spatantiken Messene (Bourbou 2003a) sowie je drei Skeletten aus Kadikalesi/Anaia (12./13. Jh.)
bei Kusadas1 (Ustiindag 2010) und dem Serapeion von Ephesos (5./6.—11. Jh.; Steskal et al. 2015)
fanden sich feinpordse Auflagerungen auf der Innenseite der Rippen, welche vielleicht mit einer
nicht ausgeheilten Pleuritis in Verbindung gebracht werden kdnnten (s. Kap. 5.3.4.1). Auch hier
kommt als Ursache eine Tuberkuloseerkrankung infrage. Charakteristische Knochenveranderun-
gen der Wirbelsdule wurden weiterhin bei einem Erwachsenen vom Friedhof um die Tiirbe im
Artemision in Ayasuluk/Selguk beobachtet (Scheelen — Novacek — Schultz 2015), und auch von
den Skeletten der in Istanbul gelegenen Fundplatze beim Sultan Ahmed-Gefangnis am Grof3en
Palast (Erdal 2002) und der Kirche Ayios Polyeuktos im Viertel Sarachane (Brothwell 1986)
zeigten jeweils drei wohl auf Tuberkulose zuriickzufiihrende Skelettldsionen.

Abb. 57 Grabhaus 1/08. Grab 1, Individu-

26z, B. Haas et al. 1999; Mays — Fysh — Taylor 2002; Zink — Grabner — Nehrlich 2005.
207z, B. Schmidt-Schultz — Schultz 2015.
28 Vgl. Schultz — Schmidt-Schultz 2015.
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5.3.4 Pathologische Veranderungen des postkranialen Skeletts

5.3.4.1 PLEURITIS

Wihrend Entziindungen der unteren Atem-
wege (z. B. Laryngitis, Bronchitis, Pneumo-
nia) am Skelett nicht direkt nachzuweisen
sind, kénnen mogliche Komplikationen,
wie z. B. eine Infektion des Brust- oder
Rippenfells (Pleuritis), in manchen Féllen
auch am mazerierten Knochen Spuren hin-
terlassen (Schultz et al. 2001; 2003; Schee-

len — Novacek — Schultz 2015). Abb. 58 Grabhaus 1/08. Grab 1, Individuum XII (ménnlich,

30-40 Jahre). Ein Streifen wulstig aufgeworfener

Die Pleura besteht aus zwei Schich- Auflagerungen auf der Innenfliche des Angulus
ten: dem die Lungen iiberziehenden Lun- costae einer linken Rippe ist auf eine ausgeheil-
genfell (Pleura pulmonalis) sowie dem te Rippenfellentziindung zuriickzufithren (Foto:
die Brusthohle auskleidenden Brustfell J. Novacek, K. Scheelen-Novacek)

(Pleura parietalis), welche durch die
Pleurahdhle (Cavitas pleuralis), einen
mit Fliissigkeit gefiillten Spalt, voneinan-
der getrennt sind?®. Infektionen, wie eine
schwere Lungenentziindung, konnen sich
folglich zun&chst auf das Lungenfell und
von dort auf das Brustfell ausbreiten. Als
Teil des Brustfells liegt das Rippenfell den
Rippen dicht an, weshalb Infektionen von
hier relativ leicht auf die Knochenhaut Abb. 59 Grabhaus 1/08. Grab 4, Individuum Il (méannlich,

der Rippen tibergreifen konnen (Gerok et [40] 45-50 [55] Jahre). Streifige, unregelmiBig

: : aufgeworfene Auflagerung mit zwei ummauerten
a!' 2007). Am Skelet,t Zelg,en sich Spuren GefiBabdriicken auf der hochsten Stelle zeugt von
emner Pleurztz_s als fempoﬂrose Auﬂag_erun- einer vor langer Zeit ausgeheilten Rippenfellent-
gen auf den viszeralen Flachen der Rippen ziindung (Foto: J. Novadek, K. Scheelen-Novagek)

(Molto 1990; Schultz 1990; Roberts 1999;

Santos — Roberts 2001; Lambert 2002). Ausgeheilte Pleuritiden hinterlassen oft eine hockerig-
narbige Oberflache, mit zum Teil in die Knochenoberflache integrierten BlutgefdBabdriicken
(Abb. 58. 59). Die Bereiche, die von Muskelanséatzen bedeckt sind, sowie der Sulcus costae
sind in der Regel nicht von Verdnderungen betroffen (Schultz 2010; Schultz et al. 2001; 2003;
Novacéek — Scheelen — Schultz 2017). Eine Pleuritis kann unter Umstanden starke Schmerzen
verursachen, etwa beim Ein- und Ausatmen, falls &uf3ere und innere Pleura aneinander reiben
(Gerok et al. 2007). Ist dies nicht der Fall, kann sie jedoch auch schmerzfrei verlaufen. Atemnot,
Husten und teils hohes Fieber sind hadufige Begleiterscheinungen. In fritherer Zeit wurde eine
Pleuritis hdufig durch Tuberkuloseerkrankungen ausgelost?’. Entsprechende Knochenverénde-
rungen wurden mehrfach an Skeletten beobachtet, die auch weitere Anzeichen einer Tuberkulo-
seerkrankung zeigten?'! oder bei denen diese Diagnose bekannt war?2, Aber auch viele andere
Ausloser, wie etwa schwere Lungenentziindungen, tumordse oder rheumatische Erkrankungen
sowie Verletzungen im Bereich des Brustkorbs, z. B. Rippenbruch, kdnnen eine Pleuritis verur-
sachen (Gerok et al. 2007). Folglich ist es nicht mdglich, im Rahmen der paldopathologischen
Diagnostik beim Vorliegen moglicher Spuren einer Pleuritis direkt auf Tuberkulose zu schlie-

29 Vel. Paulsen — Waschke 2010.

20 Tuberkul6se Pleuritis; vgl. auch Kap. 5.3.3.3.

211 7. B. Molto 1990; Roberts — Lucy — Manchester 1994; Lambert 2002.
22 7 B. Santos — Roberts 2001.

N
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Ren?t, Dies gilt verstérkt, falls keinerlei andere Merkmale am Skelett beobachtet wurden, die
auf diese Infektionskrankheit hindeuten wiirden. Fiir paldoepidemiologische oder -atiologische
Studien eignet sich das Krankheitsbild der Pleuritis schon aufgrund seiner Vielschichtigkeit nicht.
Dennoch zeugen insbesondere Spuren einer ausgeheilten und somit iiberstandenen Pleuritis von
einer funktionierenden Krankenpflege, da derartige Infektionen in vorindustrieller Zeit, vor der
Entdeckung von Antibiotika, lebensbedrohlich sein konnten (Schultz 1990; 2010; Schultz et al.
2001; 2003; Scheelen — Novacek — Schultz 2015).

Die Merkmale einer Pleuritis fanden sich bei 25 erwachsenen Individuen aus Grabhaus 1/08
(s. Tab. 65). Dies entspricht einem Anteil von 14,8 % der gesamten Population sowie 31,3 %
aller Erwachsenen und Jugendlichen. In allen Fallen handelte es sich um ausgeheilte, lange Zeit
iiberstandene Erkrankungen, welche lediglich noch anhand der vernarbten, hdckerigen intratho-
racalen Oberflachen der Rippen zu erkennen waren. Frische oder nur teils integrierte feinporose
Neubildungen fanden sich im Rahmen der paldopathologischen Untersuchung jedoch nicht.
Leider waren entsprechende Merkmale hdufig an innerhalb der Graber verstreuten Rippenfrag-
menten zu beobachten, die keinen bestimmten Individuen zuzuordnen waren. Fiir die statistische
Auswertung wurden lediglich die repréasentativ vorliegenden Brustkdrbe, die sich weitgehend
zusammensetzen lieBen, beriicksichtigt, um nach Moglichkeit das wiederholte Zéhlen eines und
desselben Individuums zu vermeiden. Oftmals war bei den lediglich fragmentarisch vorliegenden
Einzelfragmenten von Rippen auch die Altersschatzung in einem allenfalls groben Rahmen mog-
lich. Fiir die statistische Erfassung erfolgte ihre Zuordnung in die Altersklassen dementsprechend
weit gefiachert. Daraus resultiert erhaltungsbedingt zwangsldufig eine gewisse Verzerrung der
statistischen Ergebnisse, die nicht als uneingeschrinkt aussagekréftig angesehen werden diirfen.

Die Individuen aus den beiden grof3en, reprasentativen Grabern 1 und 3 zeigen vergleichbar
hohe Prozentsétze an ausgeheilten Pleuritiden (37,9 % und 44,4 %). In den kleinen Grébern 4
und 5 fallen die Prozentsatze niedrig aus. Dies ist jedoch mit einiger Wahrscheinlichkeit auf die
kleine Stichprobengrofe an Individuen aus diesen beiden Gribern zuriickzufithren — so, wie
bei anderen statistischen Berechnungen der Graber 4 und 5 sind sie auch hier statistisch nicht
signifikant (Fisher-Test, Wert 1,0). In Grab 2 fanden sich erhaltungsbedingt lediglich wenige
Rippenfragmente, was sich in einem geringen Prozentsatz an nachgewiesenen Erkrankungen
niederschlagt. Einige der Rippenfragmente aus diesem Grab, die aufgrund ihrer Morphologie
einem Individuum zugeordnet wurden, wiesen Merkmale einer ausgeheilten Pleuritis auf. Die
einzelnen Altersklassen sind erwartungsgemal dhnlich haufig betroffen (zwischen 25 % und
40 %). Eine Ausnahme davon stellen die 5 betroffenen Individuen (66 %) in der Altersklasse
Maturus | dar. Dies sollte jedoch aufgrund der geringen StichprobengroRe dieser Altersklasse
sowie der oben angefiihrten Problematik hinsichtlich der Zuordnung der Rippen zu einzelnen
Individuen nicht {iberinterpretiert werden.

Tabelle 65  Altersspezifische Verteilung der Pleuritiden pro Grab (%)

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
Adultus | 3 (40) 0,5(22,2) 3,5 (35) 1 (50) - | 8352
Adultus 11 4 (32) 0,5 (15,4) 3,5 (58,3) - 1(13,3) 9 (28,6)
Maturus | 3(85,7) - 2 (100) - - 5 (66,2)
Maturus |1 1(66,7) - - 0,5 (100) - | 15(38)
Senilis - - 1(76,9) 0,5 (33,3) -1 15(259)
Insgesamt 11 (18,6) 1(4,2) 10 (16,4) 2(18,2) 1(7,1) | 25(14,8)
Juvenis+ 11 (37,9) 1(10,5) 10 (44,4) 2 (25) 1(9.1) | 25(31,3)

Die geschlechtsspezifische Auswertung der Individuen, die Merkmale einer Pleuritis aufwie-
sen, ist leider aufgrund der Tatsache, dass viele Rippenfragmente sich nicht eindeutig zuordnen

23 Vel. Mays — Fysh — Taylor 2002; Roberts — Manchester 2010.
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lieRBen, nur von eingeschrénkter Aussagekraft. Von den 25 betroffenen Individuen oder Brust-
korben konnten 7 (28 %) keinem Individuum mit bestimmbarem Geschlecht zugeordnet wer-
den (s. Tab. 66). Dieser Prozentsatz ist fast dreimal so hoch wie der tatsdchliche Anteil an
geschlechtsunbestimmbaren jugendlichen und erwachsenen Individuen aus dem Grabhaus. Von
den restlichen 18 Individuen waren 13 ménnlich und 5 weiblich, was fiir eine statistische Signi-
fikanz nicht ausreicht (Fisher-Test, Wert 0,0639). Aufgrund der geringen Anzahl an geschlechts-
bestimmbaren Individuen wurde auf eine Verteilung auf die einzelnen Gréber verzichtet. In
allen Griabern waren Ménner jedoch héufiger betroffen als Frauen?“. Trotz der Tatsache, dass
insgesamt mehr mannliche als weibliche Individuen im Grabhaus identifiziert wurden, ist dieser
Uberschuss an betroffenen Mannern prozentuell mit 34,7 % zu 14,7 % an betroffenen Frauen
mehr als doppelt so hoch. Eine denkbare Erklarung dafiir wire, dass insbesondere die Rippen
der weiblichen Individuen aus dem Grabhaus haufig nicht den einzelnen Individuen zuzuordnen
waren. Mdglich wére auch, dass sie aufgrund ihres erwartungsgemal grazileren Aufbaus ofter
starker fragmentiert oder gar zerstort waren als die Rippen der insgesamt robusteren Méanner.
Aber auch ein tatsdchlicher Unterschied hinsichtlich der Erkrankungshéufigkeit oder ihrer Nach-
weisbarkeit am Skelett ist moglich. Vielleicht erkrankten Ménner aufgrund exogener Einfliisse,
etwa arbeitsbedingt, tatsdchlich hdufiger an Rippenfellentziindungen. Ebenfalls denkbar wére
jedoch, dass die Méanner aus Grabhaus 1/08 derart schwere Erkrankungen tendenziell hiufiger
iiberlebten, wihrend die Frauen ihnen 6fter erlagen und es folglich gar nicht erst zur Ausbildung
entsprechender Skelettveranderungen im Rahmen eines Heilungsprozesses kam. Uber magliche
Griinde dafiir kann nur spekuliert werden. Die Verteilung der Altersklassen entspricht dem Bild,
welches sich bereits bei der nichtgeschlechtsspezifischen Auswertung ergab.

Im Vergleich wurden bei 3 von 58 (5,2 %) mittelbyzantinischen Skeletten aus Kadikalesi/
Anaia bei Kugadas1 Verinderungen auf der Innenseite der Rippen beobachtet (Ustiindag 2010),
welche mdglicherweise mit einer Pleuritis in Verbindung gebracht werden kdnnten. Auch bei
einem Individuum aus dem spdtantiken Messene zeigten sich auf den viszeralen Flachen von
insgesamt 10 Rippenfragmenten gut von der Oberflache abgegrenzte, feinporose Auflagerungen,
welche die Autorin als wahrscheinlichen Hinweis auf Tuberkulose oder auch Bronchitis interpre-
tiert (Bourbou 2003a). Das Vorliegen einer Rippenfellentziindung, wodurch auch immer bedingt,
scheint hier wahrscheinlich. Dies gilt auch fiir den kleinen Friedhof (5./6.—11. Jh.) im Serapeion
von Ephesos, wo 3 von 37 (8,1 %) untersuchten Individuen entsprechende Verénderungen in
unterschiedlichen Ausheilungszustédnden aufzeigten (Steskal et al. 2015). Bei einem von 127 er-
wachsenen Individuen (Wittwer-Backofen 1986) aus dem frithbyzantinischen Bogazkale wurden
ebenfalls porose Neubildungen festgestellt, die histologisch eindeutig als Auflagerungen identi-
fiziert wurden und wahrscheinlich mit einer eitrigen Erkrankung des Lungenfells im Sinne einer
Pleuritis zu verbinden sind (Schultz 1986b).

Tabelle 66  Geschlechts- und altersspezifische Verteilung der Pleuritiden pro Grab

Alter M % W % ? Gesamt %

Adultus | 4,5 39,1 25 23,8 1 8 35,2
Adultus 1l 55 31,4 1 8,2 2,5 9 28,6
Maturus | 2 44,4 0,5 38,5 2,5 5 66,2
Maturus Il 0,5 50 - - 1 15 38

Senilis 0,5 33,3 1 23,3 - 15 25,9
Insgesamt 13 34,7 5 14,7 7 25 31,3

In Tabelle 67 wird der mogliche Zusammenhang von Pleuritiden und diversen chronischen
Erkrankungen der oberen Atemwege (Sinusitiden, Rhinitiden) statistisch {iberpriift. Sollten beide
Erkrankungen sich gegenseitig begiinstigen, miisste die Haufigkeit der Individuen, die bei nach-

24 Grab 1: 3 Manner und 1 Frau, Graber 2 und 4: jeweils 1 Mann, Grab 3: 3 Ménner und 2 Frauen.
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gewiesener Erkrankung der oberen Atemwege gleichzeitig Merkmale einer Rippenfellentziin-
dung aufwiesen, héher sein als deren Anteil an der Gesamtpopulation. Wie den Tabellen 66
und 67 zu entnehmen ist, fallt diese Haufigkeit jedoch nicht héher aus, sondern ist sogar etwas
niedriger und statistisch nicht signifikant (X? = 0,4539, p = 0,5005). Somit kann postuliert wer-
den, dass ein offenkundiger Zusammenhang zwischen diesen entziindlichen Erkrankungen sich
zumindest am Skelettmaterial aus Grabhaus 1/08 nicht abzeichnet.

Tabelle 67  Altersspezifische Verteilung des gleichzeitigen Auftretens der Pleuritiden und diverser Erkrankungen der
kndchernen oberen Atemwege und/oder der Otitis media pro Grab (% insgesamt pro Altersklasse oder pro
Grab/ % der Individuen pro Altersklasse oder pro Grab, die Merkmale einer Entziindung der kndchernen
oberen Atemwege aufwiesen)

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Insgesamt
Adultus | 2 0,5 2,5 1 6 (26,4/57,1)
Adultus I 15 0,5 1 - 3(9,5/20)
Maturus | 0,5 - 0,5 — 1 (13,2/25)
Maturus |1 - - - - -

Senilis - - 1 - 1 (17,2/40)
Insgesamt 4 (6,8/16) 1(4,2/14,3) 5 (8,2/29,4) 1(9,1/25) 11 (6,5/20,8)
Juvenis+ 4 (13,8/25) 1 (10,5/20) 5 (22,2/45,5) 1(9,1/33,3) 11 (13,8/31,4)

5.3.4.2 SPUREN VON VERLETZUNGEN AM POSTKRANIALEN SKELETT

5.3.4.2.1 Frakturen am postkranialen Skelett

Frakturen lassen sich an mazerierten Skeletten bei ausreichender Knochenerhaltung gut nachwei-
sen. Als unmittelbare Folgen direkter oder indirekter Krafteinwirkung im Rahmen von Unféllen,
Stiirzen, zwischenmenschlicher Gewalt oder wiederholter Uberbelastung (Ermiidungsfraktur)
stellen sie eine wichtige Informationsquelle zu den Lebensbedingungen einer Population dar. In
Tabelle 68 findet sich eine Ubersicht der Frakturen und schwerwiegenden Verletzungen, die sich
an den Skeletten aus Grabhaus 1/08 nachweisen lieBen?%. In der Ubersicht in Tabelle 68 werden
sie aus Griinden der Vollstindigkeit sowie des allgemeinen Uberblicks erneut aufgefiihrt. Fiir die
statistische Auswertung finden Schideltraumata jedoch an dieser Stelle keine weitere Beachtung,
da es ausschlieflich um Verletzungsspuren am Postcranium geht.

Am héaufigsten wurden in der Population aus Grabhaus 1/08 ausgeheilte Rippenfrakturen
beobachtet, gefolgt von Briichen im Bereich der Wirbelsdule und der Fiile. Aufgrund der Hau-
figkeit werden diese drei Gruppen in den folgenden Unterkapiteln gesondert niher behandelt
und statistisch ausgewertet. Die weiteren Frakturen, die an den Skeletten der Individuen aus
Grabhaus 1/08 diagnostiziert wurden, werden aufgrund ihrer geringen Anzahl zwar erldutert,
auf eine genauere statistische Auswertung, insbesondere in Bezug zur Geschlechterverteilung,
wird jedoch verzichtet.

In Grab 1 wiesen 2 erwachsene Individuen verheilte Frakturen der Speiche (Radius) auf. Ein
Individuum war weiblich, das andere ménnlich. In beiden Fallen handelt es sich um sog. Colles-
Frakturen im distalen Knochenbereich, welche in der heutigen Klinik mit bis zu 25 % die hau-
figsten Frakturen beim Menschen darstellen (Grifka — Krimer 2013; Iscan — Steyn 2013). Typi-
scherweise erfolgen diese Briiche in Dorsalextensionsstellung, beispielsweise bei einem Sturz
auf den ausgestreckten Arm (Lovell 1997; Grifka — Krdmer 2013). 3 erwachsene Individuen, 2
aus Grab 1 (1 x weiblich, 1 x ohne bestimmbares Geschlecht) und 1 aus Grab 3 (unbestimmba-
res Geschlecht) zeigten Spuren verheilter Briiche an den Finger- oder den Mittelhandknochen.
Jeweils ein Individuum aus den Gribern 1, 2 und 3 wies eine verheilte Fraktur eines der Schliis-

25 Die Verletzungen im Bereich des Schadels werden separat in Kap. 5.3.1.6 behandelt.
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selbeine auf (Abb. 60). Bei den Individuen aus den Grébern 1 und 2 handelte es sich um adulte
Mainner; das aus Grab 3 war eine wohl iiber 60-jahrige Frau. Auch diese Art von Verletzungen
ist im heutigen Klinikalltag haufig?® und tritt vermehrt bereits im Kindes- oder Jugendalter
auf. Zumeist konnen Schliisselbeinfrakturen auf Stiirze auf die Schulter zuriickgefiihrt werden,
seltener auf unmittelbare Gewalteinwirkung auf den Knochen selbst oder Stiirze auf den aus-
gestreckten Arm (Vogl — Reith — Rummeny 2009; Grifka — Krdmer 2013). Im Rahmen einer
schottischen Studie mit 941 Schliisselbeinfrakturen bei Erwachsenen mit einem Altersdurch-
schnitt von 37 Jahren zeigte sich, dass die hdufigste Ursache Stiirze waren (32 %), gefolgt von
Sportunfillen (21 %) sowie Fahrrad- und Motorradunféllen (20 %). Nur 10 % der Briiche waren
auf andere Verkehrsunfille zuriickzufiihren, 5 % auf physische Gewalt. Wie auch hinsichtlich
der Kopfverletzungen (Kap. 5.3.1.6) waren Ménner mit rund 75 % doppelt so hédufig betroffen
wie Frauen (Murray et al. 2013). Weiterhin wurde noch eine ldngere Zeit zuriickliegende Kreuz-
beinfraktur bei einem Individuum aus Grab 5 diagnostiziert, welche wohl am ehesten auf einen
ungliicklichen Sturz zuriickgefiihrt werden kann (Galloway 2014). Ein Individuum aus Grab 4
wies Spuren einer Verletzung des Symphysis pubica auf, die mit einem traumatischen Geschehen
im Beckenbereich in Verbindung stehen kénnte.

Bei 3 erwachsenen Individuen aus Grab 1, 1 aus Grab 2, 2 aus Grab 3 und 2 aus Grab 5 wur-
den Frakturen jeweils eines Oberschenkelknochens, des Schien- oder Wadenbeins festgestellt.
Da insbesondere Oberschenkelfrakturen im archdologischen Material vergleichsweise selten
beobachtet werden und ihre Atiologie vielschichtig ist, werden sie im Folgenden genauer und
einzeln aufgeschliisselt.

Ein etwa 23-30 Jahre alter Mann aus Grab 1 (Ind. XVII) hatte zwei Briiche am linken
Oberschenkel erlitten, die mit einiger Wahrscheinlichkeit auf ein und dasselbe traumatische
Ereignis zurlickgefiihrt werden konnen. Bei dem ersten handelt es sich um eine kombinierte
Hals- und Kopffraktur (Abb. 61a—c) mit einhergehendem Prolaps ins Acetabulum (Abb. 62).
Der Bruch fiihrte zu einer Deformation des Gelenks, einem funktionellen Langenverlust des
Knochens sowie einer daraus resultierenden Arthrose des Hiiftgelenks. Die zweite, wohl spi-
ral- oder schriagverlaufende Fraktur befindet sich im Bereich des Schafts. Aufgrund der starken
Kontraktion der Oberschenkelmuskulatur kam es zu einer Verschiebung der beiden Bruchenden
in Bajonettstellung, einhergehend mit einer massiven Callus-Bildung — der betroffene Ober-
schenkelknochen war infolge um mehrere Zentimeter verkiirzt. Auch aufgrund der einherge-
henden Muskelsché&digung war die Beweglichkeit des Mannes sicher stark eingeschrankt. Dies
bestidtigt sich im lichtmikroskopischen Diinnschliffpréparat, welches eine Inaktivititsatrophie
des Knochens belegt. Die potenziell lebensbedrohliche Fraktur?’ wurden jedoch offenbar fach-
mannisch versorgt und gerichtet, was auf die Behandlung durch einen Arzt schlieRen ldsst. Ein
etwa 40-50-jdhriger Mann (Ind. XIX) hatte eine subtrochanterische Fraktur unmittelbar distal
des Collum femoris und des Trochanters minor erlitten (Abb. 63 a. b). Der Knochen ist leider
nicht vollstidndig tiberliefert. dennoch ist anhand des massiven Callus, der einzelne, mitein-
ander verwachsene Knochensplitter enthélt, zu erkennen, dass der gesamte Bereich zwischen
den beiden Trochantern offenbar zertriimmert war, was u. a. auch zu einem Abriss der kurzen
Hiftmuskulatur gefiihrt haben diirfte?!®. Auch bei dieser schweren Verletzung ist von einer
fachmdnnischen Behandlung durch einen Arzt auszugehen. Die im lichtmikroskopischen Bild
sichtbare Inaktivitatsatrophie des Knochens bestétigt, dass der Mann das Bein nicht mehr voll
belasten konnte. Subtrochanterische Frakturen entstehen durch gleichzeitige Druckbelastung
von medial und Zugbelastung von lateral kommend. Aber auch eine direkte, von lateral erfol-

26 Frakturen des Schliisselbeins stellen nach denen der Speiche heutzutage die zweithdufigste Art von Briichen dar;

vgl. Grifka — Kramer 2013.

Im Rahmen derartig groBer Briiche mit verschobenen Bruchenden konnen wichtige Blutgefdle und Nerven
beschadigt werden. Aus dem offenen Markraum kann zudem Knochenmark in die Blutbahn gelangen, was even-
tuell zu einer Fettembolie fiihrt; vgl. Grifka — Krdmer 2013.

28 Vel. Schiinke — Schulte — Schuhmacher 2005.
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Abb. 60 Grabhaus 1/08. Grab 3, Individuum VI (weiblich, [60] 65+ Jahre). Eine atypische, beinahe horizon-
tal verlaufende Fraktur des sternalen Endes des rechten Schliisselbeins mit daraus resultierender,
traumatisch bedingter Arthrose des Sternoclaviculargelenks und einer Ligamentopathia des Liga-
mentum costoclaviculare (© OAW/OAI, Foto: N. Gail)

Abb. 61 Grabhaus 1/08. Grab 1, Individuum XVII (ménnlich, 23-30 Jahre). a. Ventralansicht; b. Dorsalan-
sicht und c. Lateralansicht einer wohl Spiral- oder Splitterfraktur des linken Oberschenkels mit

massiver Callus-Bildung und Deformation des Femur-Kopfes durch einen Prolaps ins Aceta-
bulum (© OAW/OAL, Foto: N. Gail)
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Abb. 62 Grabhaus 1/08. Grab 1, Indivi-
duum XVII (ménnlich, 23-30
Jahre). Abgeflachtes, deformier-
tes Acetabulum mit massiven
arthrotischen Verénderungen als
Folge des Traumas (s. Abb. 61)
(© OAW/OAI, Foto: N. Gail)

Abb. 64

Grabhaus 1/08. Grab 1, Individuum XXIV
(ménnlich,35-45 [50] Jahre). a. Ventral-
ansicht und b. Dorsalansicht einer Fraktur
des Condylus medialis des rechten Ober-
schenkels, der mit einer massiven Callus-
Bildung auf der dorsalen Seite wiederver-
wachsen ist (© OAW/OAI, Foto: N. Gail)

5 Ergebnisse und Diskussion

Abb. 63 Grabhaus 1/08. Grab 1, Individuum XIX (méannlich, 40-50
Jahre). a. Ventralansicht und b. Dorsalansicht einer schlecht
erhaltenen Splitterfraktur des linken Oberschenkelhalses
und des Trochanters minor (© OAW/OAL, Foto: N. Gail)
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gende Krafteinwirkung im oberen Oberschenkelbereich kommt als Ausldser infrage (Cochran —
Zickel — Fielding 1980). Zum einen ereignet sich diese Art von Briichen verstérkt bei dlteren, an
Osteoporose leidenden Menschen, wobei zumeist Stiirze aus niedriger Hohe, so Stolpern oder
Drehschwindel, die Ursache sind. Bei jiingeren Menschen, wie im vorliegenden Fall, sind sie
dagegen zumeist mit direkten Hochenergietraumata zu verbinden, wie etwa Verkehrsunféllen
oder Stiirzen aus groBerer Hohe (Russel — Taylor 1992). Fiir eine solches, eine sehr starke
Krafteinwirkung beinhaltendes Ereignis spricht auch der zertriimmerte Zustand des Knochens
(Galloway 2014). Bei dem dritten betroffenen Individuum aus Grab 1 handelt es sich um einen
35-45 (50)-jahrigen Mann (Ind. XXIV). Dieser wies am linken distalen Oberschenkelknochen
eine Fraktur des Condylus medialis auf, welcher als Folge leicht nach proximal verschoben
war (Abb. 64 a. b). Zum Todeszeitpunkt war die Verletzung ebenfalls bereits l&ngere Zeit
ausgeheilt. Dieses Bruchmuster ist in der heutigen Klinik nahezu ausschlief3lich mit Hochener-
gietraumata im Rahmen von Autounféllen verbunden, bei denen es zu einer starken Kraftein-
wirkung auf das im Sitzen gebeugte Knie des Fahrers kommt (Spitz 2005; Galloway 2014).
Das erste Individuum aus Grab 3 mit einer Fraktur des Os femoris war eine iiber 60-jahrige
Frau, die auf der rechten Seite einen Bruch im mittleren Oberschenkelhalsbereich, eine medi-
ale Schenkelhalsfraktur, erlitten hatte, die zum Todeszeitpunkt bereits langere Zeit ausgeheilt
war (Abb. 65 a—c). Insbesondere bei dlteren Menschen entsteht diese Art von Fraktur hiufig
durch Stiirze aus geringer Hohe auf die Hiifte oder das Gesidl3. Zumeist liegt in diesen Fillen
eine Osteoporose vor, die die Knochensubstanz bereits vorgeschadigt hat. Bei einem gesunden
jungen Menschen wiirde der Knochen aufgrund eines solchen Sturzes aus geringer Hohe in der

Abb. 65

Grabhaus 1/08. Grab 3, Individuum VI
(weiblich, [60] 65+ Jahre). a. Ventralansicht;
b. Dorsalansicht und c. Detailansicht eines
leider nur teilweise tiberlieferten Oberschen-
kelhalsbruchs, der zu einer VergroRerung des
Collum-Corpus-Winkels fiihrte (© OAW/
OAI, Foto: N. Gail)



166 5 Ergebnisse und Diskussion

Regel nicht brechen?®. Das zweite Individuum aus Grab 3, ein etwa 25-35-jdhriger Mann, hatte
offenbar im Kindesalter eine Griinholzfraktur im oberen Schaftbereich des rechten Os femoris
erlitten. Diese unvollstdndigen, auf Biegebelastung zuriickzufiihrenden Frakturen, bei denen die
Knochenhaut entweder vollstandig erhalten bleibt oder lediglich an der konvexen Seite einreifit,
entstehen ausschlielRlich am noch wachsenden, elastischen Knochen von Kindern oder Jugend-
lichen (Marzi 2010).

Ein 25-35-jdhriges mannliches Individuum (XVII) aus Grab 2 zeigt eine zum Todeszeitpunkt
bereits gut verheilte Spiral- oder Querfraktur des rechten proximalen Wadenbeins. Derartige Brii-
che, eine Maisonneuve-Fraktur, werden zumeist durch externe Rotation des Knochens hervorge-
rufen und kénnen mit starken Weichgewebs- und vor allem Bandverletzungen am Sprunggelenk
einhergehen (Merrill 1993). Auch in diesem Fall ist von einer professionellen Versorgung der
Verletzung auszugehen.

Ein 30-40-jdhriger Mann (Ind. V) aus Grab 5 erfuhr im Kindesalter eine sehr gut verheilte
Griinholzfraktur im oberen Schaftbereich des linken Schienbeins. Auch an einem weiteren, nicht
zuzuordnenden Langknochenfragment (Oberarm, Oberschenkel oder Schienbein) aus dem Grab
wurde eine alte Frakturlinie entdeckt, die von einer gut verheilten Spiral- oder Querfraktur
stammen konnte.

Tabelle 68  Individuen mit Frakturen und anderen schwerwiegenden Verletzungen am passiven Bewegungsapparat

Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5
I1: Schédel, Th-Wirbel I: Wirbel, Rippen, I: Ful Langknochen (?)
Clavicula Nase
1V: Radius XVII: Schadel, II: Nase I1: Rippen, Full V: Tibia, Sacrum
Fibula
IX: Wirbel XIX: Hand, Fiie 1V: Nase, Rippen, VI: Symphyse VI: Ful
X: Hénde, Fiie XX: Clavicula, Hand | VI: Femur, Rippen, XI: FulR
Clavicula, Schéadel
XII: Rippen, Radius VII: Ful3, Schadel
XIV: Wirbel, Fuft VIII: FuB
XV: Schadel XI: Wirbel, Rippen,
Femur
XVII: Wirbel, Femur XIV: Rippen
XVII: Mandibula XVII: Schadel
XIX: Wirbel, Femur XX: Schadel
XXI: beide XXIV: Hand
Sternoclavi Gel.
XXII: Schadel XLIX: Schédel
XXIV: Femur LI: Schadel
103/125: Rippen
103/136: Rippe
103/152: Metatarsus
103/169: Fiifie 2 x
103/174: Rippen 2 x
103/177: Hand, FuR

29 Vel. Grifka — Krdmer 2013; Galloway 2014.
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5.3.4.2.1.1 Frakturen der Rippen

Neben den unterschiedlichen Verletzungen am Schadel waren Frakturen der Rippen die am
hdufigsten nachweisbaren Knochenbriiche an den Skeletten aus Grabhaus 1/08 (Tab. 69). Insge-
samt konnten sie bei 14 Individuen festgestellt werden, was 8,3 % der Gesamtpopulation und,
da es sich ausschlieBlich um jugendliche und erwachsene Individuen handelte, 17,5 % dieser
Teilpopulation entspricht. Die Haufigkeit nachweisbarer Rippenfrakturen war innerhalb der bei-
den groRen Graber 1 und 3 mit 27,6 % und 22,2 % nahezu gleich (Abb. 66. 67 a. b). Aus den
anderen drei Gribern, in denen unterdurchschnittlich viele Rippen erhalten und iiberliefert waren,
stammt lediglich ein einziger weiterer Fall, der einem Individuum zugeordnet werden konnte.
Eine statistische Signifikanz ergibt sich jedoch nicht (Fisher-Test, Wert 0,1168).

Die meisten Frakturen der Rippen fanden sich an einzeln vorliegenden Rippenfragmenten aus
den Grabern 1 und 3, die sich keinem bestimmten Individuum und somit Geschlecht zuordnen
lieRen. Auch die Altersbestimmung war zumeist lediglich im breiteren Rahmen maglich. Da diese
Befunde gut 50 % aller diagnostizierten Rippenfrakturen ausmachen, ist eine geschlechtsspezifi-
sche Auswertung nicht zielfiihrend.

Rippenfrakturen sind auch heutzutage hdufig. Meist gehen sie auf ein direktes Trauma im
Bereich des Brustkorbs zuriick. Dieses kann entweder bei Stiirzen, Unféllen oder bestimmten
Sportarten entstehen, aber auch durch zwischenmenschliche Gewalt oder, in seltenen Fallen, star-
kes Husten etwa im Rahmen entziindlicher Erkrankungen der unteren Atemwege hervorgerufen
werden??, Insbesondere dltere Menschen neigen beispielsweise wegen einer bestehenden Osteo-
porose vermehrt zu Rippenbriichen (Vogl — Reith — Rummeny 2009). In den meisten Féllen heilen
Rippenfrakturen ohne gréere Komplikationen aus. Aufgrund der einhergehenden Schmerzen
kann es jedoch durch verminderte Atembewegung zu einer ungeniigenden Beliiftung der Lunge
kommen, was mitunter in einer Lungenentziindung resultiert. Auch ein Pneumothorax, Perforati-
onen der Milz sowie Einblutungen in die Lunge und den Brustkorb gehdren zu den seltenen, aber
moglichen Komplikationen (Grifka — Kramer 2013).

Tabelle 69  Altersspezifische Verteilung der Rippenfrakturen pro Grab (%)

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
Juvenis 0,5 - - - - 0,5 (5,9)
Adultus | 1 - 1,5 - - 2,5 (11)
Adultus 11 1,5 - 2 - - 3,5 (11,1)
Maturus | 3,5 - 0,5 - - 4 (53)
Maturus |1 15 - - 0,5 — 2 (50,6)
Senilis - - 1 05 - 1,5 (25,9)
Insgesamt 8 (13,6) - 5(8,2) 1(9,1) - 14 (8,3)
Juvenis+ 8 (27,6) - 5(22,2) 1(12,5) - 14 (17,5)

5.3.4.2.1.2 Frakturen der Wirbel und Schmorl’sche Knorpelknétchen

Bei insgesamt 7 Individuen aus Grabhaus 1/08 wurden Kompressionsfrakturen der Wirbelkorper
diagnostiziert. Angesichts der geringen Anzahl erscheint eine umfassende statistische Auswer-
tung nicht angebracht, insbesondere hinsichtlich der Altersverteilung. Die Félle werden an dieser
Stelle ausschlieBlich aus Griinden der Vollstidndigkeit der Untersuchung aufgefiihrt. Alle Kom-
pressionsfrakturen der Wirbelkorper ereigneten sich bei erwachsenen Individuen und lagen zum
Todeszeitpunkt bereits mindestens mehrere Jahre zuriick, wie der Ausheilungszustand belegt??.
Es ergibt sich eine Héufigkeit von 8,8 % innerhalb der Teilpopulation von Jugendlichen und

20 Vgl. Lovell 1997; Matos 2009; Brickley 2006; Iscan — Steyn 2013.
221 \V/gl. Ortner 2003.
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Abb. 66 Grabhaus 1/08. Grab 3, Individuum VI (weiblich, [60] 65+
Jahre). Eine nicht vollstandig ausgeheilte Fraktur einer rech-
ten Rippe im Bereich des Angulus costae ereignete sich
wohl héchstens einige Monate vor dem Tod des Individuums
(© OAW/OAI, Foto: N. Gail)

Abb. 67 Grabhaus 1/08. Grab 3, Individuum VI (weiblich, [60] 65+ Jahre). a. AuBenansicht und
b. Innenansicht zweier sehr gut ausgeheilter Frakturen im sternalen Bereich zweier nicht
auf einander folgender, rechten Rippen (© OAW/OAI, Foto: N. Gail)

Erwachsenen. 4 Falle fanden sich innerhalb von Grab 1, ein Wirbel stammte aus Grab 2 und
2 weitere aus Grab 3. 4 der betroffenen Individuen?? waren ménnlich; dies ergibt eine Haufigkeit
von rund 10,7 % aller ménnlichen Individuen aus dem Grabhaus. Bei einem weiteren betroffenen
Individuum aus Grab 1 handelte es sich um eine Frau. Aufgrund dieser geringen Stichproben-
grofe ergibt sich auch kein statistisch signifikanter Wert (Fisher-Test, Wert 0,3611). Sowohl die
4 Manner als auch die Frau starben in einem Alter unter 50 Jahren. Somit erscheint das Vorliegen
einer Altersosteoporose, die heutzutage haufig Kompressionsfrakturen der Wirbelkorper bedingt
(Adler 2005; Vogl — Reith — Rummeny 2009), als Ursache eher unwahrscheinlich. Die restlichen
beiden Wirbel mit Kompressionsfrakturen aus Grab 1 und 2 lieRen sich keinem bestimmten
Individuum zuordnen, weshalb auch keine Geschlechts- oder genauere Altersbestimmung erfol-
gen konnte. Alle betroffenen Wirbel aus Grab 1 stammten aus dem unteren Lendenbereich der
Wirbelsdule. Die tibrigen drei aus den beiden anderen Grabern 2 und 3 waren Brustwirbel. Da
es sich um eine sehr geringe Stichprobengréfe handelt, ist eine weiterfiihrende Interpretation
nicht moglich und ware allenfalls spekulativ. Als Ursachen kommen diverse Faktoren infrage,
wie etwa genetische (familidire [?]) Pridispositionen, aber vor allem Fehl- oder Uberbelastung
der Wirbelsdule z. B. aufgrund wiederkehrender Beschaftigungsmuster??.

222 Zwei aus Grab 1 und zwei aus Grab 3.
223 \/gl. Larsen 2015.
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Der Tabelle 70 ist eine zusammenfas-
sende Darstellung der Héufigkeit und der
Verteilung der Schmorl’schen Knorpel-
kndtchen (Abb. 68) in den Grébern und
Altersklassen zu entnehmen. Sie wurden
ausschlieflich bei erwachsenen Individuen
nachgewiesen. Mehrere einzeln vorliegende
Wirbel mit Spuren Schmorl’scher Knor-
pelknétchen lieBen sich allerdings keinem
bestimmten Individuum zuordnen, wobei sie

Abb. 68

Grabhaus 1/08. Grab
2, nicht zugeordnet.
Ein Schmorl’sches
Knorpelknétchen,
bei dem aufgrund
der Lokalisation am
hinteren Rand der
Grundplatte und der
Morphologie eine

traumatische Kompo-
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nente infrage kommt
(Foto: J. Novacek,
K. Scheelen-Novacek)

ebenfalls von erwachsenen Individuen stam-
men. Mindestens 19 Individuen (26,6 % aller
Erwachsenen) waren von Schmorl’schen
Knorpelkndtchen betroffen. Weitere 4 Wirbel aus Grab 1 konnten keinem bestimmten Indivi-
duum zugeordnet werden. Falls sie tatsdchlich zu 4 verschiedenen Individuen gehdrten, wiirde
sich die maximale Gesamthdufigkeit auf 23 Individuen (32,2 % aller Erwachsenen) erhdhen.
In den einzelnen Gréabern liegt die Haufigkeit jeweils zwischen mindestens 12,5 % in Grab 2,
in der jedoch lediglich ein nichtzuzuordnender Wirbel mit einer entsprechenden Ldsion vorlag,
und hdchstens 35,9 % in Grab 3. Falls die 4 nichtzugeordneten Wirbel aus Grab 1 zu 4 weiteren
Individuen zu zdhlen wiren, wiirde die Maximalhaufigkeit in Grab 1 ganze 41,5 % erreichen.
Die Schmorl’schen Knorpelknétchen sind in Grabhaus 1/08 am héufigsten in den am stéarksten
vertretenen Altersklassen Adultus I bis Maturus I zu finden. Falls die Hauptursache ihrer Entste-
hung tatsachlich in der genetischen Pradisposition zu suchen ist??4, sollten sich die Schmorl’schen
Knorpelkndtchen im jugendlichen und frithesten adulten Alter gebildet haben und fiir den Rest
des Lebens bestehen bleiben. Somit diirfte ihre Haufigkeit nach dem genannten Alter gleich-
bleibend hoch in der Bevolkerung vertreten sein. Falls eine traumatische Komponente in ihrer
Entstehung jedoch ebenfalls eine wesentliche Rolle spielt (Adler 2005), miisste die Haufigkeit
mit hoherem Alter nach und nach zunehmen. Eine Abnahme der Héufigkeit, wie sie in Grab-
haus 1/08 scheinbar vorliegt, l&sst sich weder durch genetische noch traumatische Ursachen
erklaren. Hauptursache sind wohl zum einen der unvollstandige Uberlieferungszustand der Wir-
belsdulen aus dem Grabhaus sowie zum anderen die Auswirkung der Zufallskomponente, welche
durch die geringe Individuenzahl in den hoheren Altersklassen begiinstigt wurde.

Tabelle 70 Altersspezifische Verteilung der Schmorl’schen Knorpelknétchen pro Grab (%)

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
Adultus | 4 - 3 1 - 8 (35,1)
Adultus I1 15 — 2,5 — 2 6 (19)
Maturus | 15 — 15 - - 3(39,7)
Maturus |1 - - - 0,5 - 0,5 (12,7)
Senilis — — — 0,5 — 0,5 (8,6)
unbestimmt 4 1 - - - 1+4
Insgesamt 7 (26,4) 1(12,5) 7 (35,9) 2 (28,6) 2 (19) 19 + 4 (26,6)

Schmorl’sche Knorpelknétchen wurden beinahe ausschlieBlich bei ménnlichen Individuen aus
dem Grabhaus diagnostiziert (17 ménnlich, 1 weiblich, 5 nicht zugeordnet oder unbestimmbar,
s. Tab. 71). Somit waren 47,2 % aller erwachsenen mannlichen Individuen betroffen, jedoch
lediglich 3,2 % der weiblichen. Dieser sehr grof3e, statistisch hoch signifikante (Fisher-Test, Wert
0,0009) Unterschied kénnte durch die nichtzugeordneten Wirbel entweder noch weiter verstarkt
oder etwas verringert werden. Ein mindestens dreifacher Unterschied in der Haufigkeit zwischen

24 Vel. Dar et al. 2009; Dar et al. 2010.
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Tabelle 71 Geschlechts- und altersspezifische Verteilung der Schmorl’schen Knorpelknotchen pro Grab (unbestimm-
bare Individuen nicht enthalten)

Alter Grab 1 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt

W M wW M W M w M wW
Adultus | 4 - 25 0,5 1 - - - 7,5(20,8)| 0,5(1,6)
Adultus Il 1,5 - 2 0,5 - - 2 - 5,5 (15,3)| 0,5 (1,6)
Maturus | 1,5 - 15 - - - - 3(8,3) -
Maturus |1 - — - - 0,5 - — — 0,5(1,4) —
Senilis — — — - 0,5 — — — 0,5(1,4) -
Insgesamt | 7 (43,8) - 6 (75) 1(10) | 2(100) 2 (33,3) - 17 (47,2) | 1(3,2)

Mainnern und Frauen wiirde in jedem Fall bestehen bleiben. Die Stichprobengrofle an Ménnern
und Frauen ist mit jeweils tiber 30 Individuen vergleichbar hoch und kann als Ursache fiir den
sich abzeichnenden Unterschied aller Wahrscheinlichkeit nach ausgeschlossen werden. Haufig
korrespondiert das vermehrte Auftreten Schmorl’scher Knorpelknétchen mit dem Vorliegen der
Scheuermann’schen Krankheit (Morbus Scheuermann), an welcher ebenfalls hdufiger Manner als
Frauen leiden. Die Griinde fiir die Erkrankung sind weitgehend unbekannt; es wird nach aktuel-
lem Forschungsstand jedoch von multifaktoriellen Ursachen ausgegangen®. Eine wesentliche
Rolle kann die Fehlbelastung oder die Fehlhaltung der Wirbelsdule wahrend des aktiven Wachs-
tums und insbesondere der Verkndcherungsphase der Deck- und Grundplatten der Wirbelkorper
spielen, die bei méannlichen Jugendlichen meist einige Jahre spater erfolgt als bei weiblichen
(Schwartz 1995; Scheuer — Black 2000; Ustiindag — Deveci 2011). Auch genetische Pridispo-
sitionen werden fiir die Entstehung sowohl Schmorl’scher Knorpelkndtchen (Dar et al. 2009;
2010) als auch generell von Morbus Scheuermann angenommen, wobei bislang keine direkt ver-
antwortlichen Gene identifiziert wurden (McKenzie — Sillence 1992). Als eine Moglichkeit wird
heutzutage eine autosomal-dominante Vererbung vermutet (Gen SOX9, Zaidman et al. 2013).
In Grabhaus 1/08 zeigten insgesamt 6 mannliche Individuen Zeichen, die den Verdacht auf das
Vorliegen der Scheuermann’schen Krankheit begriindeten. Sollten alle 6 Individuen tatséchlich
erkrankt gewesen sein, wiirde dies einer Haufigkeit von 16 % der ménnlichen Jugendlichen und
Erwachsenen entsprechen. 4 der Individuen stammten aus Grab 1, die anderen 2 aus Grab 3.
Aufgrund der unterschiedlichen Anzahl an ménnlichen Jugendlichen und Erwachsenen in die-
sen beiden Gribern ergeben sich fiir beide identische Prozentsédtze von 23,5 % an Betroffenen.
In einer aktuellen Studie an iiber 10 000 Mannern und Frauen aus unterschiedlichen européi-
schen Zentren zeigte sich, dass die durchschnittliche Haufigkeit von Morbus Scheuermann in
der Bevolkerung bei immerhin 8 % liegt. Ein signifikanter Unterschied zwischen Méadnnern und
Frauen lieB sich nicht nachweisen; regional wurden jedoch teils deutliche Unterschiede inner-
halb der Prévalenz festgestellt (Armbrecht et al. 2014)?%¢, Insbesondere vor dem Hintergrund,
dass die Menschen fiir diese aktuelle Studie aus Zentrumsregionen stammten, konnte vermutet
werden, dass der nicht signifikante Geschlechtsunterschied zumindest zum Teil darin begriindet
liegen konnte, dass sich die Alltagsbelastung bei den untersuchten Mé&nnern und Frauen aus
einem stddtischen Umfeld nicht wesentlich unterschied. Fiir die Méanner aus Grabhaus 1/08
stellt sich die Situation anders dar. Obwohl auch sie in einer Metropole lebten, unterschied sich
ihr korperliches Belastungsmuster offenbar deutlich von dem ihrer weiblichen Zeitgenossinnen.
Dies resultierte auf Grundlage einer gewissen genetischen Veranlagung wohl in der zum einen
haufigen Entstehung Schmorl’scher Knorpelkndtchen oder Morbus Scheuermann sowie zum
anderen in dem beobachteten Ungleichgewicht zwischen den Geschlechtern.

25 Vgl. Adler 2005; Fotiadis et al. 2008; Palazzo — Sailhan — Revel 2014.
26 Am haufigsten wurde die Krankheit in Deutschland, Schweden, Grofibritannien und Frankreich diagnostiziert,
wogegen sich die niedrigste Pravalenz in Ungarn, Polen und der Slowakei abzeichnete.
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Die Lage der Schmorl’schen Knorpelkndtchen an der Wirbelsaule (Tab. 72) zeigt erwartungs-
gemil, dass am héufigsten sowohl die Brust- als auch die Lendenwirbelséule gleichzeitig betroffen
waren. Uberraschend selten — nur einziger Fall — war das Promontorium affektiert. Die 4 Indivi-
duen aus Grab 1, bei denen entweder Brust- oder Lendenwirbelsédule betroffen zu sein scheint, sind
aller Wahrscheinlichkeit nach dem unvollstandigen Uberlieferungszustand geschuldet. Es handelt
sich um die nichtzugeordneten 3 Brust- und 1 Lendenwirbel, die nicht unbedingt tatsachlich vier
eigenstidndige Individuen représentieren, fiir diese Auswertung jedoch nicht anders bewertet wer-
den konnten. Hatten sich diese Wirbel in iiberlieferte Wirbelsdulen einzelner Individuen zuordnen
lassen, hitte sich die Haufigkeit der gleichzeitig betroffenen Brust- und Lendenwirbelsdulen wahr-
scheinlich um weitere Félle erhdht, bei gleichzeitiger Herabsetzung der Anzahl einzeln betroffener
Brust- oder Lendenwirbel. In diesem Fall wire die Haufigkeit der betroffenen Wirbelsidulenab-
schnitte im Vergleich mit den Individuen aus Grab 3 wohl ann&hernd identisch. Im vorliegenden
Fall sind in Grab 1 die Brust- und Lendenwirbelséulenabschnitte iiberproportional oft betroffen;
in Grab 3 dagegen beinahe ausschliellich gleichzeitig Brust- und Lendenwirbelsdulenbereich.

Tabelle 72 Gesamtiibersicht der Lage der Schmorl’schen Knorpelknétchen pro Grab (T = thoracal, L = lumbal, P =

Promontorium)
Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
T 4 1 1 1 - 7(9,8)
L 3 - - - - 3(4,2)
P - - - - 1 1(1,4)
T+L 4 - 6 1 1 12 (16,8)

Bei der Betrachtung der geschlechtsspezifischen Verteilung der Schmorl’schen Knorpelknot-
chen (Tab. 73) zeigt sich, dass das einzige betroffene weibliche Individuum sowohl im Brust- als
auch im Lendenwirbelsdulenbereich Lasionen aufweist. Somit deckt sich der Befund mit den
vorherrschenden Merkmalen bei den méannlichen Individuen.

Tabelle 73 Geschlechtsspezifische Ubersicht der Lage der Schmorl’schen Knorpelkndtchen pro Grab (unbestimmba-
re Individuen nicht enthalten) (T = thoracal, L = lumbal, P = Promontorium)

Grab 1 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
M W M W M W M W M W
1 - 1 - 1 - - - 3(8,3) -
- - - - - - - 2 (5,6) -
P - - - - - - 1 - 1(2.,8) -
T+L 4 - 5 1 1 - 1 - |11 (306)| 1(3,2)

5.3.4.2.1.3 Frakturen am FuR

Eine weitere, besonders hdufige Diagnose aus der Gruppe der Knochenverletzungen waren Frak-
turen an unterschiedlichen FuBknochen (Tab. 74), darunter zumeist Mittelfulknochen, gefolgt
von FuBwurzelknochen und Zehengliedern (Abb. 69 a. b). Sie fanden sich ausschlieBlich bei
erwachsenen Individuen, von denen mit insgesamt 9 Fallen 11,3 % betroffen sind. Dies ent-
spricht 5,3 % der Gesamtpopulation aus Grabhaus 1/08. Verglichen mit den Ergebnissen aktueller
klinischer Studien an der australischen Bevolkerung mit Stichproben von iiber 5 000 Ménnern
und etwa 4 500 Frauen aller Altersklassen®’ erscheinen diese Prozentsétze sehr hoch. In der
heutigen australischen Bevdlkerung erleiden pro Jahr lediglich zwischen 1,6 % und 2,1 % der
Menschen Frakturen, von denen Briiche im Bereich der Wirbelsdule, des Oberschenkelhalses

221 \/gl. Pasco et al. 2015.
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Abb. 69 Grabhaus 1/08. Grab 5, Individuum VI (méannlich, 3040 Jahre). a. Dorsalansicht
und b. Proximalansicht einer wohl ermiidungsbedingten Fraktur eines proxima-
len Zehenglieds der linken Seite mit massiver Callus-Bildung (Foto: J. Novadek,
K. Scheelen-Novacek)

und der Unterarme den GroRteil ausmachen?®, Andere Frakturen wie u. a. Briiche im Bereich
der FuRknochen kommen seltener vor. Somit unterscheidet sich der Befund aus Grabhaus 1/08
deutlich von dem Bild, welches sich anhand dieser modernen Industriegesellschaft darstellt.

In Grab 5 wies ein Individuum eine Fraktur eines Zehenglieds auf (7,1 % der Jugendlichen und
Erwachsenen, Abb. 69 a. b), und auch bei allen anderen Grabern lag die Haufigkeit etwa zwischen
2 % und ca. 20 %. Beziiglich der Altersklassen wire eine kontinuierliche Zunahme der Haufigkeit
mit dem Alter zu erwarten, da mit dem Laufe des Lebens die Wahrscheinlichkeit, von derartigen
(oder anderen) Verletzungen betroffen zu sein, steigen miisste. Auch ein zusétzlicher Anstieg
im hoheren Alter erscheint plausibel, z. B. einhergehend mit einer abnehmenden Reaktionszeit
und Geschicklichkeit?”® sowie dem Einfluss altersbedingter Osteoporose?’. Haufig handelt es
sich bei Makrofrakturen der MittelfuR- und kleineren FuRwurzelknochen um eine Folge akku-
mulierter Mikrofrakturen in der spongidésen Knochensubstanz, wie etwa aufgrund wiederholter
Uberbelastung durch langes Gehen iiber die Belastungsgrenze hinaus, eine sog. Marschfraktur?!,
oder Fehltritten. Derartige Mikrofrakturen schwéchen die Architektur der Knochenbélkchen bis
hin zum Kollaps und dem daraus resultierenden Bruch (Welck et al. 2015). Haufig konnen
traumatische Briiche der Metatarsalia sowie Tarsalia, aber auch mit Stiirzen aus groBerer Hohe
oder Verkehrsunféllen assoziiert werden (Galloway 2014). Frakturen der Mittelfulknochen, vor
allem aber der Zehenglieder, kdnnen aber auch auf duBere Krafteinwirkung zuriickzufiihren
sein, wie Quetschung oder Uberrollen durch schwere Gegenstéinde (de Souza 1992; Galloway
2014). Bedingt durch die Tatsache, dass mehrere der betroffenen Knochen aus Grabhaus 1/08
von Individuen der spatmaturen Altersklasse stammten, liegt die Haufigkeit von Frakturen des
FuRes in dieser Altersklasse bei unwahrscheinlichen 63,3 %. Hier spielt aller Wahrscheinlichkeit
nach jedoch vor allem die geringe StichprobengrofRe eine entscheidende Rolle.

Von den insgesamt 10 Fillen an frakturierten Fiilen fanden sich 7 bei Individuen mit bestimm-
barem Geschlecht: 5 ménnliche und 2 weibliche. Somit ergibt sich eine Hiufigkeit von 13,9 %
bei den ménnlichen und 6,5 % bei den weiblichen Individuen, die keine statistische Signifikanz
erreicht (Fisher-Test, Wert 0,4452). Dies steht im Widerspruch zu der erwartungsgemal héhe-
ren Prdvalenz derartiger Frakturen bei Frauen, die laut klinischen Studien bei vergleichbarer
Belastung bis zu doppelt so haufig betroffen sein konnen?®2. Es kdnnte sich somit um einen
Hinweis darauf handeln, dass die Belastung der Fiile von Mannern und Frauen aus dem Grab-
haus 1/08 nicht vergleichbar hoch war. Allerdings fanden sich die restlichen 3 Féalle unter den

28 \/gl. Pasco et al. 2015.

29 Vel. Buddeberg — Willi 1998.

20 vgl. Adler 2005.

21 Vel. de Souza 1992; Galloway 2014.
22 \/gl. Changstrom et al. 2015.
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nicht bestimmten Individuen zugeordneten, einzeln vorliegenden Knochen aus Grab 1, sodass
die statistisch ohnehin nicht signifikante Uberzahl an minnlichen Individuen nur bedingt und
mit Vorsicht beriicksichtigt werden kann. In keinem einzigen Fall wurden die Frakturen der
FuBknochen an ein und demselben Individuum diagnostiziert, wie auch die ebenfalls hdufigen
Bandzerrungen am Sprunggelenk (s. Kap. 5.3.4.2.4).

Tabelle 74 Altersspezifische Verteilung der Frakturen am Ful3 pro Grab (%)

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
Adultus | 0,5 - - 1 - 1,5 (6,6)
Adultus 11 0,5 1 - - 1 2,5(7,9)
Maturus | - - - - - -
Maturus |1 1 — 1 0,5 - 2,5 (63,3)
Senilis - - - 0,5 - 0,5 (8,6)
Insgesamt 5 (8,5) 1(4,2) 1(1,6) 2(18,2) 1(7,1) 10 (5,9)
Juvenis+ 5(17,2) 1(10,5) 1(4,4) 2(25) 1(9,1) 10 (12,5)

5.3.4.2.1.4 Das Auftreten von Frakturen am Postcranium im Populationsvergleich

Frakturen gehoren zu den am haufigsten dokumentierten pathologischen Verdnderungen an
archdologischen Skeletten. Dies gilt auch fiir die menschlichen Knocheniiberreste von den anti-
ken und byzantinischen Fundplatzen der Agais und Kleinasiens (Rife 2012).

Im Vergleich mit anderen, &hnlich datierenden Skeletten aus dem dgdischen und kleinasia-
tischen Raum weisen die Individuen aus Grabhaus 1/08 verhdltnismafBig haufig Spuren ausge-
heilter Knochenbriiche auf. So wiesen von 94 anthropologisch untersuchten Individuen aus dem
kaiserzeitlichen Korinth, 59 davon Erwachsene, lediglich 3 (3,2 % der Gesamtpopulation und
5,1 % der Erwachsenen) Frakturen auf. Davon betraf eine einen Mittelhandknochen, eine einen
groBen Zeh und eine das Nasenbein (Fox-Leonard 1997; Fox 2005). Von den Skeletten aus dem
spatantiken und frithbyzantinischen Eleutherna wiesen 5 ménnliche Individuen verheilte Fraktu-
ren auf; dies entspricht 5 % aller Erwachsenen (n = 100) und 3,3 % (n = 151) der Gesamtpopu-
lation. In 3 Féllen handelte es sich um Unterarmbriiche (1 x Parierfraktur, 2 x Colles-Fraktur),
in den beiden anderen um gebrochene MittelfuBknochen (Bourbou 2003a). Auch die Individuen
aus einem kaiserzeitlich-spatantiken (1.—4. Jh.) Kammergrab im phrygischen Hierapolis waren
scheinbar weniger héufig als die aus Grabhaus 1/08 von Knochenbriichen betroffen; nur 1 von
9 iiberlieferten Rippenfragmenten (11,9 %) zeigte hier eine verheilte Fraktur. Im benachbarten,
vom 8.—13. Jahrhundert genutzten Kammergrab wiesen dagegen immerhin 2 von 33 Schliis-
selbeinen (6,1 %), 1 von 18 Schienbeinen (5,6 %), 1 von 15 Wadenbeinen (6,7 %) sowie einer
von 221 Wirbelkorpern (0,5 %) ausgeheilte Frakturen auf; zudem hatte ein Individuum ein
Hiebtrauma am Schédel erlitten (Kiesewetter 2017). An den fragmentierten Knochen von iiber
100 Individuen aus der kaiserzeitlichen Siidostnekropole von Pergamon lieen sich neben zwei
Schédeltraumata mehrere Rippenbriiche sowie eine Schienbeinfraktur identifizieren (Teegen
2017). Unter den Skeletten (37 Individuen) aus dem Bereich des Serapeions von Ephesos wies
ein ménnliches Individuum mehrere verheilte Rippenfrakturen auf; ein weiterer Mann hatte
eine Fraktur eines Lendenwirbelquerfortsatzes erlitten (Steskal et al. 2015). Von den 29 Indi-
viduen vom byzantinischen Friedhof am Osttor des Heraions von Samos zeigten 3 (10,2 %)
Frakturen im Bereich des Postcranium. Dabei handelte es sich um eine Kompressionsfraktur
der distalen Phalangen des linken Ringfingers einer Frau, die Fraktur beider Schienbeine einer
weiteren Frau sowie den Bruch beider linker Unterschenkelknochen eines Mannes, die allesamt
gut verheilt waren. Insbesondere im Fall der Unterschenkelfrakturen ist, wie bei den Individuen
aus der Hafennekropole, von einer in hohem MaRe professionellen medizinischen Versorgung
der Briiche auszugehen (Kienast et al. 2017). Unter den zumeist unvollstéindig tliberlieferten
127 Individuen des frithosmanischen Friedhofs um die Tiirbe im Artemision in Ayasuluk/Selguk
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waren vor allem Schideltraumata haufig (Kap. 5.3.1.6). Zudem wiesen 1 Kind und 2 Erwach-
sene gut verheilte Unterarmbriiche auf; weitere 5 erwachsene Individuen (mindestens 36,1 %
der Gesamterwachsenenpopulation) hatten Kompressionsfrakturen eines Wirbelkdrpers erlitten
(Scheelen — Novacek — Schultz 2015).

Eine groBere Anzahl an Frakturen ist von den spétantik-frithbyzantinischen Skeletten aus
dem eher landlich geprégten Isthmia bekannt. Hier wiesen mindestens 11 sowie maximal
13 Erwachsene Spuren von insgesamt 24 traumatischen Verletzungen auf. Dies entspricht 11
oder 13 von 52 Individuen (21,2-25 %) der auswertbaren Gesamtpopulation sowie 11 oder 13
von 37 Erwachsenen (29,7-35,2 %). Am haufigsten waren die Knochen des Unterarms (11/24,
45,8 %) und des Schadeldachs (3/24, 12,5 %) betroffen, gefolgt von Rippenbriichen, Verlet-
zungen im Schultergelenksbereich und den Fingern (je 2/24, 8,3 %) sowie Sprunggelenken,
Wirbeln und Schulterblatt (je 1/24, 4,2 %). Méanner (6/16, 37,5 %) zeigten auch hier scheinbar
etwas hdufiger Spuren von Knochenbriichen als Frauen (4/16, 25 %); in 3 Fillen handelte es
sich allerdings um Individuen mit unbestimmbarem Geschlecht (Rife 2012). Hohere, teils an die
Verletzungsmuster aus Grabhaus 1/08 erinnernde Frakturhdufigkeiten sind u. a. von den zu der
sozialen Oberschicht zdhlenden Individuen aus dem kilikischen Elaiussa Sebaste (6.—7. Jh.) iiber-
liefert. Bei 3 von 34 (8 %) der Frauen und immerhin 5 von 36 (14 %) der Ménner waren Spuren
traumatischer Ereignisse am Skelett nachzuweisen. Uberwiegend, aber nicht ausschlieBlich??
handelt es sich um wohl auf Unfalle, manchmal vielleicht auf unbewaffnete zwischenmensch-
liche ZusammenstdBe zuriickzufithrende, verheilte Briiche von Rippen und Langknochen, aber
auch FuBwurzel- und MittelfuBknochen sowie einen Unterkieferbruch und mehrere kleinere
stumpfe Schéadelverletzungen (Paine et al. 2007). Von den Individuen aus dem Bereich des ehe-
maligen Sultan Ahmed-Geféangnisses am Grofl3en Palast in Istanbul zeigten 12 von 40 (30 %)
Spuren von Traumata am Postcranium: Trotz der relativ kleinen Stichprobe zeichnet sich ab,
dass Ménner mit 7 von 12 (58,3 %) mehr als doppelt so hiufig betroften waren als Frauen mit
4 von 15 (26,7 %). Bei Kindern wurden keine entsprechenden Merkmale entdeckt (Erdal 2002).
Auch an den Knochen vom Friedhof (12.—13. Jh.) um die Kirche Ayios Polyeuktos im Istanbuler
Viertel Sarachane wurden hédufig Spuren von Frakturen gefunden; rund 16 % der hier bestatteten
Individuen waren betroffen. Sehr oft handelte es sich dabei um Verletzungen im Bereich des
Schéadels (10 x, s. Kap. 5.3.1.6). Weiterhin fanden sich verheilte Briiche der Rippen (1 x), der
MittelfulRknochen (3 %), des Wadenbeins (1 %) und des Oberarmknochens (1 x) sowie 7 ver-
heilte Briiche der Elle (Ulna) an mindestens 5 Individuen (Brothwell 1986). Bei diesen auch
als >Parierfrakturen<?* bezeichneten Briichen konnte es sich um Abwehrverletzungen gehandelt
haben. Aufgrund des auffalligen Verletzungsspektrums sowie der Tatsache, dass auch auf dem
Friedhof offenbar mehr Manner als Frauen Traumata aufwiesen, geht Brothwell (1986) davon
aus, dass zumindest ein Teil der Frakturen im Rahmen von Kampfhandlungen entstand. Detail-
lierte Informationen bieten die Untersuchungsergebnisse von Angel (1979) zu den Skeletten
des friih- bis mittelbyzantinischen Friedhofs (7.—12. Jh.) um die Kirche Theotokos Kyriotissa,
heute die Kalenderhane Moschee in Istanbul. Von den bestatteten 132 erwachsenen Individuen
zeigten etwa 18—19 % Spuren verheilter Briiche. In 4 Fillen wurden Rippenbriiche diagnostiziert;
je 2 Individuen wiesen Colles-Frakturen der Speiche, Schaftfrakturen der Beine oder einge-
brochene Wirbelkdrper auf. Je ein Individuum hatte eine Fraktur des Sprung-, des Fersen-, des
Schliisselbeins oder im Halsbereich von Oberschenkel- und Unterarmknochen. Méanner sind in
dieser Population von Frakturen der Extremitéten scheinbar etwas héufiger betroffen als Frauen,
was zum Teil sicher jedoch auf die Tatsache zuriickzufiihren ist, dass im Zusammenhang mit
dem monastischen Charakter der Kirchengriindung 75 % der untersuchten Erwachsenenskelette

23 Ein Brustbein wies Spuren einer Stichverletzung auf, und am Schéadel einer Frau fand sich eine unverheilte Hieb-
verletzung am Jochbein; vgl. Paine et al. 2007.
234 \vgl. Lovell 1997.
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ménnlichen Geschlechts waren. Eingebrochene Wirbelkorper waren dagegen deutlich haufiger
bei Frauen zu finden (Angel 1979%%).

Zum Teil reflektiert der sich im Populationsvergleich scheinbar abzeichnende Anstieg inner-
halb der Frakturhdufigkeit von der Kaiserzeit bis in die mittel- und spétbyzantinische Zeit wohl
die sich allgemein verschlechternden Lebensbedingungen innerhalb der Region, einhergehend
mit einer erhdhten Gefahr, Opfer von Waffengewalt zu werden?®. Spuren von durch scharfe
Klingenwaffen verursachten Verletzungen fanden sich tatséchlich nahezu ausschlieBlich?*” in den
spater datierenden Populationen. Es wird jedoch auch deutlich, wie sehr sich der Erhaltungs- und
Uberlieferungszustand der Knochen auf die Diagnostik auswirkt. So fillt z. B. die Haufigkeit
an postkranialen Briichen in den eher fragmentiert vorliegenden und schlecht erhaltenen Ske-
lettserien aus Korinth (Fox-Leonard 1997; Fox 2005), Eleutherna (Bourbou 2003a), Hierapolis
(Kiesewetter 2017) und Pergamon (Teegen 2017), aber auch dem viel spater datierenden Aya-
suluk/Sel¢uk (Scheelen — Novacek — Schultz 2015) scheinbar vergleichsweise gering aus. Bei
den in einem reprisentativeren Zustand iiberlieferten Bestattungen aus Isthmia (Rife 2012),
Elaiussa Sebaste (Paine et al. 2007), dem Sultan Ahmed-Geféangnis (Erdal 2002), Ayios Poly-
euktos (Brothwell 1986) und Theotokos Kyriotissa (Angel 1979) waren dagegen, wie auch im
Falle der gut erhaltenen Skelette aus Grabhaus 1/08, weitaus hdufiger Frakturen zu beobachten.
Den sich anhand der zwei kaiserzeitlich-spatantiken und mittelbyzantinischen Kammergréber
aus Hierapolis abzeichnenden Anstieg innerhalb der Frakturhdufigkeit interpretiert Kiesewetter
(2017) als mogliche Folge des sich in byzantinischer Zeit mit der sinkenden Bevdlkerungs-
zahl und Bedeutung der Stadt eher zur Landwirtschaft hin gewandelten Lebensstils. Auch Rife
(2012) sieht einen moglichen Grund fiir die gegeniiber dem benachbarten stddtischen Korinth
(Fox-Leonard 1997; Fox 2005) vergleichsweise hohen Prozentsédtze an Verletzungen in der
iiberwiegend landwirtschaftlich titigen Bevolkerung am Isthmus. So passen die beobachteten
Frakturmuster und Spuren von Verletzungen des Bandapparats®®, einhergehend mit einem ver-
gleichsweise geringen Unterschied innerhalb der Haufigkeiten zwischen den Geschlechtern, gut
zu dem Umgang mit Nutztieren sowie der kdrperlich fordernden landwirtschaftlichen Arbeit glei-
chermalBen von Mannern und Frauen (Rife 2012). Sowohl bei den Individuen aus Grabhaus 1/08
als auch den Bestattungen aus Elaiussa Sebaste (Paine et al. 2007) und den drei Populationen
aus dem Bereich des Sultan Ahmed-Geféangnisses (Erdal 2002) sowie den Kirchen Theotokos
Kyriotissa (Angel 1979) und Ayios Polyeuktos (Brothwell 1986) im heutigen Istanbul ist nicht
nur eine hohe Frakturhdufigkeit zu vermerken, sondern ebenfalls ein starker Unterschied zwi-
schen den Geschlechtern. In allen Féallen wiesen Méanner haufiger als Frauen Spuren verheilter
Briiche im Bereich des Postcranium auf. Diese deuten auf Geschlechtsunterschiede hinsichtlich
der Lebensfithrung und Arbeitsbelastung in der stiddtischen Bevolkerung hin. Wie auch bei den
Individuen aus der Hafennekropole fanden sich bei diesen Populationen neben Colles-Frakturen
der Speiche oder kollabierten Wirbelkorpern u. a. hdufig verheilte Briiche der Rippen und der
Mittelful3- sowie Zehenknochen (s. 0.). Diesem Bild scheint auch die kleine Stichprobe an Bestat-
tungen aus dem Serapeion von Ephesos (Steskal et al. 2015) zu entsprechen.

\or allem die Verletzungsmuster der vergleichsweise spat datierenden Individuen aus Ayios
Polyeuktos zeugen des Ofteren von méglichen Kampfsituationen (Brothwell 1986). Hinsichtlich
des Verletzungsspektrums &hneln vor allem die Untersuchungsergebnisse der Skelette von den
Friedhdfen um die Kirche Theotokos Kyriotissa (Angel 1979) und aus Elaiussa Sebaste (Paine
et al. 2007) denen aus Grabhaus 1/08. In allen Fillen ist die Frakturhdufigkeit vergleichsweise

25 \on den Ménnern zeigten 17 % verheilte Frakturen der Extremitaten sowie 3 % eingebrochene Wirbelkorper,
gegeniiber 13 % Frakturen der Extremititen und 12 % Frakturen der Wirbelkorper bei den Frauen; vgl. Angel
1979.

26 Vel. Kap. 5.3.1.6 sowie Brothwell 1986; Paine et al. 2007; Ladstitter 2015.

7 Ausgenommen z. B. von den vielen Verletzungen an kaiserzeitlichen Individuen aus Ephesos, die als Gladiatoren

identifiziert werden konnten; vgl. Kanz — Grossschmidt 2005; 2006.

In dieser Publikation werden Frakturen und Myotendopathien nicht separat voneinander ausgewertet; vgl. Rife

2012.
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hoch, wobei es sich wohl am héufigsten um unfall- oder belastungsbedingte Briiche handelt.
Teils kommt jedoch auch, wie bereits hinsichtlich der Frakturen im Gesichtsbereich beobach-
tet (Kap. 5.3.1.6), unbewaffnete zwischenmenschliche Gewalt in Betracht. Diesbeziiglich wére
sowohl an sportliche Wettkdmpfe wie Ringen, Faustkampf oder Pankration zu denken, aber auch
an einfache Kneipenschlagereien oder dhnliche, kérperlich ausgetragene zwischenmenschliche
Konflikte?®. Spuren von Waffengewalt, die sich an den Postcranien der Individuen aus Grab-
haus 1/08 in keinem Fall eindeutig belegen lassen, stellen in den Populationen aus Elaiussa
Sebaste und Theotokos Kyriotissa eher eine Ausnahme dar. Im Fall von Elaiussa Sebaste brin-
gen Paine et al. (2007) sie mit dem sich abzeichnenden Druck der arabischen Invasion in Ver-
bindung. Bei den Individuen aus Konstantinopel halt Angel (1979) einen Zusammenhang mit
dem Militirdienst fiir moglich, den einige der Ménner geleistet haben konnten. Uberraschend
erscheint die vergleichsweise groB3e Anzahl an Briichen der Knochen der unteren Extremitéten,
vor allem der Oberschenkelknochen aus Grabhaus 1/08, welche sich in vergleichbarem Male in
keiner der anderen Populationen findet. Lediglich innerhalb der mit 29 Individuen relativ kleinen
Stichprobe an byzantinischen Bestattungen vom Osttor des Heraions von Samos waren schwere
Frakturen der Unterschenkel ebenfalls scheinbar auffallend hiufig (Kienast et al. 2017). Wie
bereits erldutert, sind diese Briiche eher selten oder lediglich — wie im Fall der Schenkelhals-
fraktur der dlteren Frau aus Grab 3 — auf einfache Stiirze zuriickzufithren. Gerade bei den oft
komplizierteren Oberschenkelfrakturen der Méanner aus Grab 1 ist eher an Stiirze aus groBerer
Hohe oder Hochenergietraumata zu denken, wie sie heutzutage oft bei Verkehrsunfallopfern zu
finden sind (vgl. Kap. 5.3.4.2.1). Im kaiserzeitlich-spétantiken Ephesos wire diesbeziiglich bei-
spielsweise an schwere Stiirze vom Riicken eines galoppierenden Pferds, von einem Hausdach
oder Ahnliches, aber auch an Unfélle in Verbindung mit fahrenden Fuhrwerken in den StraRen
der Stadt zu denken. Vor dem Hintergrund der haufigen >Marschfrakturen«, die auf eine starke
Laufbelastung vor allem der ménnlichen Individuen hindeuten (s. Kap. 5.3.4.2.1.3), wére zu
spekulieren, dass ein Teil der im Grabhaus bestatteten Manner eventuell einige Zeit beim rémi-
schen Militar gedient haben kdnnte, wie es auch Angel (1979) hinsichtlich der Individuen vom
Friedhof um die Kirche Theotokos Kyriotissa annimmt. Belegen l&sst sich diese Vermutung
jedoch allein anhand der Skelette nicht. Interessant im Zusammenhang mit der hohen Anzahl
verheilter Frakturen aus Grabhaus 1/08 ist der Vergleich, den Angel (1979) zwischen den von ihm
untersuchten Individuen aus dem frith- und mittelbyzantinischen Konstantinopel und rezenten
Fallen mit einem vergleichbaren Sterbealter aus den USA?*° vornahm. Vor allem die Prozentsétze
an verheilten Frakturen der Extremitdten lagen mit 47 % bei den Ménnern sowie iiber 27 % bei
den Frauen mehr als doppelt so hoch als bei den Byzantinern®*. Da derartige Briiche hédufig
auf Unfille zurlickgefiihrt werden konnen, zeigt dieser Sachverhalt laut Angel (1979) das in
modernen Gesellschaften deutlich héhere Verletzungsrisiko durch alltagliche Gefahren wie den
StraBBenverkehr, mehrstockige Gebaude (Treppenstiirze) etc. auf. Hinsichtlich der zumindest fiir
antike und byzantinische Populationen vergleichsweise hohen Anzahl verheilter Briiche inner-
halb der Population aus Grabhaus 1/08, aber auch den Individuen von den Friedhéfen aus dem
heutigen Istanbul lasst sich vor diesem Hintergrund spekulieren, dass das Leben in Metropolen
wie Ephesos und Konstantinopel &hnlich wie heutige Grol3stédte viele alltdgliche Gefahren barg,

29 Vgl. Hershkovitz et al. 1996; Novacek — Scheelen — Schultz 2017.

20 Dabei handelte es sich um 154 durch das FBI zur Verfiigung gestellte Skelette von Unfallopfern sowie 25 Skelette
von Kérperspendern aus den USA der 1970er-Jahre. Der Altersdurchschnitt der rezenten wie auch der byzantini-
schen Frauen lag bei 37 Jahren, der der rezenten Ménner bei 43 Jahren gegeniiber 46 Jahren bei den Byzantinern.
In allen Fillen handelte es sich um Kaukasier; vgl. Angel 1979.

Mit 12 % frakturierten Wirbelkorpern iiberstiegen auch diese Werte im Vergleich der Méanner die 3 % bei den
Individuen aus Konstantinopel. Bei den rezenten Frauen dagegen war der Prozentsatz mit 13 % fast identisch mit
den 12 % bei den byzantinischen Individuen; vgl. Angel 1979. Da Einbriiche der Wirbelkérper neben Unfallge-
schehen héufig jedoch auch andere Ursachen haben konnen, s. Kap. 5.3.4.2.1.2, ist die Interpretation in diesem
Fall schwierig zu treffen.
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zu denen wohl nicht zuletzt ein dichter StraRenverkehr mit beladenen Fuhrwerken sowie grof3en
Menschenmengen zahlten.

Auch hinsichtlich des Vorkommens Schmorl’scher Knorpelkndtchen der Wirbelkorper liegen
die Individuen aus Grabhaus 1/08 innerhalb des Populationsvergleichs eher im hdheren Bereich.
Sehr geringe Werte sind mit betroffenen 4 von 94 (4,3 %) Individuen aus dem kaiserzeitlichen
Korinth iiberliefert (Fox 2005). Von den Wirbelkorpern kaiserzeitlich-spatantiker (1.—4. Jh.)
Individuen aus Hierapolis wiesen 18 von 69 (26,1 %) lumbale, 16 von 122 (13,1 %) thorakale
sowie 2 von 142 (1,4 %) zervikale entsprechende Lé&sionen auf. Bei den mittelbyzantinischen
(8.~13. Jh.) Skeletten aus einem benachbarten Grab waren es 22 von 210 (10,5 %) Lenden- und
51 von 409 (12,5 %) Brustwirbel; Halswirbel (n = 227) waren nicht betroffen (Kiesewetter
2017). Die Werte aus dem byzantinischen Smyrna fallen mit 11 von 84 (13,9 %) Lumbal- und
16 von 120 (16,3 %) Thorakalwirbeln dhnlich aus. Cervicalwirbel (n = 57) zeigten auch hier
keine Verdnderungen (Gozliik et al. 2005). Im spétantik-friihbyzantinischen Isthmia wiesen 7
von 39 (18 %) Erwachsenen mit beurteilbarer Wirbelsdule Schmorl’sche Knorpelknétchen auf;
von den beurteilbaren Wirbelkorpern waren es demgegeniiber 12 von 514 (2,3 %; Rife 2012).
Wie bereits hinsichtlich der Zahnpathologien beobachtet, verdeutlicht diese Diskrepanz, dass
der Vergleich zwischen auf individueller Ebene gemessenen Ergebnissen mit solchen, die auf
der reinen Anzahl pathologischer Verdnderungen an erhaltenen Knochen einer bestimmten Art
basieren, kaum madglich ist. Als gemeinsames Merkmal kann jedoch verzeichnet werden, dass
die Schmorl’schen Knorpelkndtchen, wie auch bei den Individuen aus der Hafennekropole
von Ephesos, stets am hdufigsten im Lenden- und Brustbereich auftreten. Gut vergleichbar mit
Grabhaus 1/08 sind die Prozentsitze von den tiberwiegend durch junge Ménner reprisentierten
Individuen des mittelbyzantinischen Friedhofs (10. Jh.) an der Festung von Alanya. 8 der 16
(50 %) untersuchten Wirbelsaulen zeigten zumindest schwach ausgepragte Schmorl’sche Knor-
pelknétchen (Ustiindag — Demirel 2008). Etwas niedrigere Werte als bei den Individuen aus
Grabhaus 1/08 zeigen auch die Untersuchungsergebnisse der Skelette aus Theotokos Kyriotissa:
rund 33 % der Ménner und 12 % der Frauen wiesen Schmorl’sche Knorpelknétchen auf (Angel
1979). Auch in dieser Population waren Ménner weitaus hiufiger betroffen als Frauen, sodass
sich auch hier wie in Ephesos erneut in der grof3stadtischen Bevdlkerung eine deutlich unter-
schiedliche Arbeitsbelastung und Lebensfiihrung der beiden Geschlechter abzeichnet.

5.3.4.2.2 Ligamento- und Myotendopathien

Muskulare Stressmarken oder Enthesiopathien manifestieren sich an den Muskelsehnenansatz-
und -ursprungsstellen des Knochens?®2, Sie gelten allgemein als Anzeichen von mit physischer
Aktivitat in Zusammenhang stehendem korperlichen Stress. Dabei handelt es sich in erster Linie
um wiederkehrende Bewegungsmuster oder plotzlich erfolgte Traumata, wie Muskelsehnen- oder
Bandzerrungen (Myotendo- oder Ligamentopathia). Sie kénnen jedoch auch auf andere Faktoren
zuriickzufiihren sein und unterschiedlich gedeutet werden (Villotte — Kniisel 2013; Tessmann
2014; Gresky et al. 2016). Zum einen kommen auch entziindliche oder stoffwechselbedingte
Prozesse wie seronegative Spondylarthropathien (Resnick — Niwayama 1995; Freemont 2002;
Gresky et al. 2016) oder Morbus Forestier oder DISH?*3 (Hannallah et al. 2007; Ustiindag 2010)
infrage. Zum anderen spielen das Lebensalter (Molnar 2006; Villotte et al. 2010; Tessmann 2014),
die morphologische Ausprigung der Enthesien — fibros oder fibrokartilaginar®** — sowie die
Statur des Menschen (Zumwalt — Ruff — Wilczak 2000; Weiss 2004; 2007) offenbar eine Rolle.

Eine stark ausgepridgte Muskelursprungs- oder -ansatzmarke belegt lediglich den hdufigen
Gebrauch oder die regelmaRige, intensive Belastung des betreffenden Muskels. Im Rahmen der
Auswertung der Untersuchungsergebnisse von den Skeletten aus Grabhaus 1/08 wurde jedoch

22 Vgl. Paulsen — Waschke 2010.
23 DISH steht fiir Diffuse idiopathische Skeletthyperostose; vgl. Resnick — Niwayama 1995.
24 Vel. Villotte 2008; Villotte et al. 2010.



178 5 Ergebnisse und Diskussion

vor allem auf solche muskuldren Stressmarker
geachtet, die mit einiger Wahrscheinlichkeit
auf Muskelsehnen- und Banderverletzungen
zuriickzufiihren sind. Diese manifestieren sich
z. B. als unregelméBige Vertiefungen oder
proliferative Neubildungen im Muskelseh-
nenursprungs- oder -ansatzbereich (Abb. 70),
die im Heilungsprozess entstehen (Villotte
2008; Villotte — Kniisel 2013; Gresky et al.
2016; Novacek — Scheelen — Schultz 2017).
Individuen, deren Skelett Anzeichen sero-

Abb. 70

Grabhaus 1/08. Grab
1, Individuum XXIII
(ménnlich, 30-40
Jahre). Massive Gru-
benbildung auf der
gesamten Muskelmarke
der rechten Speiche
als Hinweis auf eine
ausgeheilte Zerrung
des M. biceps brachii
(Foto: J. Novacek,

negativer Spondylarthropathien oder einer K. Scheelen-Novacek)
DISH-Erkrankung aufwies, wurden nicht in
die Auswertung einbezogen.

Wie auch im Fall der proliferativ-degenerativen Gelenkerkrankungen (s. Kap. 5.3.4.2.2-3)
kann das Verteilungsmuster starker ausgepragter Muskelmarken sowie Enthesiopathien im Rah-
men anthropologischer Untersuchungen unter Umstanden Hinweise auf bestimmte Aktivitats-
muster oder hiufige Bewegungsabliufe liefern (Larsen 2015). Unterschiedliche Tétigkeiten, wie
etwa das Schwingen einer Sense oder eines Schwertes, konnen jedoch &hnliche oder nahezu
identische Verdnderungen am Knochen hervorrufen, weshalb man vorsichtig damit sein sollte,
allein vom skelettalen Befund auf bestimmte Tatigkeitsablaufe oder sogar Berufe zu schlielen
(Molnar 2006; Tessmann 2014; Novacek — Scheelen — Schultz 2017). Liegen archidologische oder
historische Daten vor, die etwa auf bestimmte Berufe hinweisen, welche von den untersuchten
Individuen ausgeiibt wurden, lassen sich in manchen Féllen tatsidchlich Riickschliisse auf Tétig-
keitsmuster ziehen®®. Im Fall der in Grabhaus 1/08 bestatteten Population ist dies jedoch nicht
mdoglich, da weder die Grabbeigaben noch die nicht vorhandenen Inschriften néhere Informati-
onen zu den Menschen und deren Berufen liefern (s. Kap. 4). In einer Metropole wie Ephesos
kommen zudem derart viele mdgliche Tatigkeitsmuster als Ursache fiir die unterschiedlichen
Verdnderungen in Betracht, dass jegliche Interpretation, die iiber die reine Beurteilung gewisser
Verteilungsmuster hinausgehen wiirde, spekulativ wire.

Falls diese Spuren korperlicher Uberbelastung an Kinderskeletten beobachtet werden, kann
dies eventuell ein Hinweis auf eine frithe korperliche (Arbeits-)Belastung sein (Schultz 2011).
Das Auftreten an den Muskelansatzstellen der oberen Extremitaten bei Sduglingen und Klein-
kindern wird zum Teil mit dem Hochziehen oder Reifien an den Armen in Verbindung gebracht
(Jungklaus 2010; Schultz 2011; Scheelen — Novacek — Schultz 2015) und gilt heutzutage in der
Forensik als Hinweis auf mdgliche Kindesmisshandlung (Iscan — Steyn 2013).

Beinahe die Halfte aller jugendlichen und erwachsenen Individuen und gut ein Viertel der
Gesamtpopulation wiesen Merkmale von Bénder- und Muskelsehnenzerrungen auf (s. Tab. 75).
Von den Jugendlichen und Erwachsenen zeigten 45,6 % entsprechende Anzeichen, innerhalb
der Gesamtpopulation waren es immerhin 27,2 %. Selbst die Individuen, die bereits im Kin-
desalter verstarben, wiesen zu 10,7 % Merkmale von Band- oder Muskelsehnenzerrungen auf.
Im Vergleich zwischen den einzelnen Grabern féllt auf, dass die Individuen aus Grab 2 mit
12,5 % der Gesamtpopulation scheinbar deutlich seltener betroffen waren als die Individuen
aus den anderen vier Grabern. Da die Knochen der Individuen aus Grab 2 jedoch aufgrund der

25 So konnten an den Skeletten von durch Grabsteine als solche identifizierten Gladiatoren aus Ephesos nicht nur
charakteristische Verletzungen durch bestimmte Waffen erkannt, sondern auch Veranderungen an den Sprungge-
lenken festgestellt werden, welche auf wiederholte Bandzerrungen zuriickzufiihren sind und méglicherweise mit
den abrupten Stopp- und Ausfallbewegungen im Rahmen des Kampftrainings in Verbindung gebracht werden
konnen; vgl. Kanz — Grossschmidt 2005, 2006. Auch das haufige Vorkommen von Ossa acromialia bei Individuen,
welche beim Untergang der Mary Rose in der Seeschlacht von Solent im Jahr 1545 ums Leben kamen, ist sehr
wahrscheinlich auf ihre durch historische Quellen und archdologische Funde belegte Tatigkeit als Langbogen-
schiitzen zu erkldren; vgl. Stirland 1984; 2001.
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Tabelle 75  Altersspezifische Verteilung der Ligamento- und Myotendopathien an den Extremitéten pro Grab (%)

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
Infans la 3 - 1 - - 4(6,2)
Infans Ib - 1 - - - 1(7,7)
Infans Il 2 1 15 - - 45 (39,1)
Juvenis - - 0,5 0,5 - 1(11,8)
Adultus | 15 0,5 6,5 1,5 - 10 (43,9)
Adultus 11 8,5 0,5 4 - 3 16 (50,8)
Maturus | 1 - 15 - 1 3,5 (46,4)
Maturus |1 1 — 1 0,5 - 2,5 (63,3)
Senilis 1 - 1 0,5 1 3,5(60,3)
Insgesamt 18 (30,5) 3(12,5) 17 (27,9) 3(27,3) 5(35,7) 46 (27,2)
Subadult 5 (16,7) 2 (13,8) 2,5(6,5) - - 9,5(10,7)
Juvenis+ 13 (44,8) 1(10,5) 14,5 (64,4) 3(37,5) 5 (45,5) 36,5 (45,6)

spateren anthropogenen Einfliisse (s. Kap. 4) vergleichsweise unvollstindig tiberliefert waren,
ist diese Tatsache aller Wahrscheinlichkeit darin begriindet, insbesondere da sie nicht statistisch
signifikant ausfallt (Fisher-Test, Wert 0,213). In allen anderen Grébern lag der Prozentsatz an
betroffenen Individuen zwischen mindestens 27,3 % (Grab 4) und hochstens 35,7 % (Grab 5).
Bei der Betrachtung der Kinderskelette fallen die ahnlich hohen Prozentsétze an betroffenen
Individuen aus den Gréabern 1 (16,7 %) und 2 (13,8 %) auf. In dem groRen Grab 3 wiesen
dagegen lediglich 6,5 % der Kinder Spuren von Zerrungen auf. Allerdings ist anzumerken, dass
von den statistisch erfassten 38,5 Kinderskeletten aus diesem Grab 18 von Neugeborenen unter
2 Monaten stammten; bei diesen Kindern wurden erwartungsgemil keine derartigen Lésionen
festgestellt. Nach Abzug dieser Kleinstkinder ergibt sich in dem Grab eine Haufigkeit von Band-
und Muskelsehnenzerrungen von 12,5 % an betroffenen Individuen zwischen 2 Monaten und
14 Jahren. Damit wiirde sich der Wert dem aus Grab 1 und 2 anndhern, in denen wesentlich
weniger Neugeborene bestattet waren. Die Haufigkeit an Ligamento- und Myotendopathien bei
Kindern aus Grab 3 bleibt jedoch trotzdem etwas unterhalb jener in den anderen beiden grélieren
Grabern und konnte vielleicht auf unterschiedliche Lebensbedingungen oder eine unterschiedlich
intensive korperliche Belastung hindeuten. Die Tatsache, dass in den beiden kleinen Grabern 4
und 5 keine Kinder betroffen waren, liegt wohl darin begriindet, dass dort nur wenige Kinder
bestattet waren, namlich jeweils 3 pro Grab.

Der Vergleich mit Referenzpopulationen aus der Agéis oder Kleinasien ist leider nur sehr ein-
geschrankt moglich. Oftmals werden Myotendo- oder Enthesiopathien nicht in die paldopatholo-
gische Diagnostik einbezogen, in anderen Féllen werden sie zusammen mit anderen Verletzungen
bewertet?*, \on den insgesamt 95 Skeletten jugendlicher und erwachsener Individuen aus Lao-
dikeia wiesen scheinbar lediglich 3 (3,2 %) von den Autoren als »sklerosierende Auflagerungen«
beschriebene Verdnderungen an Schien- und Wadenbeinknochen auf (Simsek — Okunak — Bilgin
2011), wobei es sich um Verénderungen im Sinne einer Zerrung im Bereich der Syndesmosis
tibiofibularis handeln konnte. Nicht ausgeschlossen ist jedoch, dass hier in der Tat periostale
Reaktionen beschrieben werden (s. u.). Im kaiserzeitlichen Korinth wiesen 5 von 94 (5,3 %)
Individuen Enthesiopathien auf, wobei die Autorin die Veranderungen als méglichen Hinweis
auf das Vorliegen einer DISH-Erkrankung interpretiert (Fox 2005). Von 27 fiir die Untersuchung
geeigneten Erwachsenenskeletten aus dem spatbyzantinischen Pergamon zeigten 6 (22,2 %) die
Merkmale einer Muskelsehnenentziindung (Schultz 1988c). Diese Werte sind deutlich geringer
als bei den Individuen aus der Hafennekropole. In der frithosmanischen Population, die um die

26 Vel. Angel 1979; Paine et al. 2007; Rife 2012.
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Tiirbe im Artemision in Ayasuluk/Selguk bestattet wurde, wiesen 25,9 % der Individuen mit zum
Teil erhaltenen Postcranium (11/42,5) sowie 61,1 % der Individuen mit représentativ erhaltenem
Postcranium (11/18) Merkmale von Myotendopathien auf (Scheelen — Novacek — Schultz 2015).
Somit waren sie scheinbar sogar etwas haufiger betroffen als die Individuen aus Grabhaus 1/08.

Die Geschlechterverteilung hinsichtlich der Bénder- und Muskelsehnenzerrungen, ohne Riick-
sicht auf deren Lokalisation (Tab. 76), ist bei den Individuen aus Grabhaus 1/08 nahezu identisch.
52 % der ménnlichen (n = 19,5) und 47,1 % der weiblichen (n = 16) Jugendlichen und Erwach-
senen zogen sich im Laufe ihres Lebens mindestens eine am Skelett nachweisbare Bénder- oder
Muskelsehnenzerrung zu. Dieser Unterschied ist erwartungsgeméaf nicht statistisch signifikant
(X2=0,213, p = 0,7849). Lediglich bei einem Individuum mit nichtbestimmbarem Geschlecht
(11,8 %) wurde eine solche Verletzung nachgewiesen. Dies diirfte mit dem generell schlech-
ten Uberlieferungszustand der Knochen dieser geschlechtsunbestimmbaren Individuen zusam-
menh&ngen. Erwartungsgemal zeigt sich die Tendenz, dass die Prozentsétze an am Knochen
nachweisbarer Myotendo- und Ligamentopathien mit dem Alter steigen, da die Spuren solcher
Verletzungen nicht vollstandig abgebaut werden und auch lange Zeit nach ihrer Ausheilung noch
nachzuweisen sind. Die scheinbare Abnahme der Haufigkeit bei mannlichen Individuen im hohe-
ren Alter diirfte aller Wahrscheinlichkeit nach mit der geringen Individuenzahl zusammenhéngen.

Tabelle 76 Geschlechts- und altersspezifische Verteilung der Ligamento- und Myotendopathien

Alter M % W % ? % Gesamt %
Juvenis 0,5 33,3 0,5 16,7 - - 1 11,8
Adultus | 55 47,8 4,5 42,9 - - 10 43,9
Adultus I1 10,5 60 55 45,1 - - 16 50,8
Maturus | 2 44 4 0,5 38,5 1 57,1 3,5 46,4
Maturus 11 0,5 50 2 74,1 - - 2,5 63,3
Senilis 0,5 33,3 3 69,8 - - 3,5 60,3
Juvenis+ 19,5 52 16 47,1 1 11,8 36,5 45,6

Die Tabelle 77 bezieht sich auf die Lokalisation der Bander- und Muskelsehnenzerrungen
innerhalb der untersuchten Population. Am haufigsten waren die unteren Extremitéiten betroffen;
41,3 % aller Bander- und Muskelsehnenzerrungen (n = 19) fanden sich an den Knochen des Beins.
Bei weiteren 13 Individuen (28,3 % der Zerrungen) waren sowohl die oberen als auch die unteren
Extremitéten betroffen. AusschlieRlich am Arm fanden sich Spuren von Bander- und Muskelseh-
nenzerrungen bei insgesamt 14 Individuen, was 30,4 % aller Zerrungen entspricht. Zusammen-
gezahlt ergibt sich somit, dass 32 Individuen Spuren von Bénder- und Muskelsehnenzerrungen
am Bein aufwiesen, gegeniiber 27 Individuen, die entsprechende Verdanderungen im Bereich ihrer
Arme zeigten. Umgerechnet auf die gesamte Population zeigten 8,3 % aller Individuen oder
13,8 % der Jugendlichen und Erwachsenen Spuren einer Bander- oder Muskelsehnenzerrung am
Arm, 11,2 % aller Individuen oder 16,9 % der Jugendlichen und Erwachsenen Spuren einer Bén-
der- oder Muskelsehnenzerrung am Bein und 7,7 % aller Individuen oder 15 % der Jugendlichen
und Erwachsenen Spuren einer Bander- oder Muskelsehnenzerrung sowohl am Arm als auch am
Bein. Auch in der Gruppe der subadulten Individuen setzt sich dieses Verteilungsmuster fort; mit
3,4 % (n = 3) Myotendo- oder Ligamentopathien am Arm, 5,5 % (n = 6,5) am Bein und 1,1 %
(n=1) an beiden Extremitdten. In den représentativen Altersklassen Infans la und Ib (bis 7 Jahre)
fallt die Haufigkeit von Bénder- und Muskelsehnenzerrungen am Arm hoéher aus als am Bein mit
insgesamt 5 Féllen. Lediglich bei einem dieser Individuen waren entsprechende Veranderungen
sowohl an einem Arm als auch an einem Bein gleichzeitig zu beobachten. Falls die Bénder- und
Muskelsehnenzerrungen bei diesen Kindern mehrheitlich tatsdchlich auf Unfélle zuriickgefiihrt
werden konnen, wire zu iiberlegen, dass die im Grabhaus 1/08 bestatteten kleinen Kinder sich
zumeist zu Hause und somit in einer weitgehend geschiitzten Umgebung aufhielten. Die einzige
andere Altersklasse, bei der die Bander- und Muskelsehnenzerrungen am Arm héufiger sind als
am Bein, ist die nichtreprésentative, am geringsten von allen vertretene Altersklasse Maturus 1.
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Tabelle 77  Altersspezifische Lokalisation der Ligamento- und Myotendopathien an der oberen oder unteren Extremi-
tat (% gesamt = Anteil der Altersklasse, % = Anteil aller Verletzungen)

Alter Arm gesfm t % Bein gegg’m t % Beides ge:g)m t %
Infans Ia 2 3,1 4,3 1 1,6 2,2 1 1,6 2,2
Infans Ib 1 7,7 2,2 - - - - - -
Infans 11 - - - 4.5 39,1 9,8 - - -
Juvenis 0,5 5,9 1,1 0,5 5,9 1,1 - - -
Adultus I 2,5 11 5,4 4 17,5 8,7 35 15,4 7,6
Adultus IT 5 15,9 10,9 4,5 14,3 9,8 6,5 20,6 14,1
Maturus | 1 13,2 2,2 1,5 19,9 3,3 1 13,2 2,2
Maturus Il 2 50,6 4,3 0,5 12,7 1,1 - - -
Senilis - - - 2,5 43,1 5.4 1 17,2 2,2
Subadult 3 34 6,5 5,5 6,2 12 1 1,1 2,2
Juvenis+ 11 13,8 23,9 13,5 16,9 293 12 15 26,1
Insgesamt 14 8,3 30,4 19 11,2 41,3 13 7,7 28,3

In Tabelle 78 findet sich die statistische Analyse der Lokalisation von Band- und Muskelseh-
nenzerrungen in der untersuchten Population in Bezug auf die einzelnen Gréber. Die Individuen
aus den beiden représentativ belegten Gribern 1 und 3 weisen eine dhnliche Belastung auf.
Deutlich unterreprésentiert sind Spuren von Zerrungen scheinbar bei den Individuen aus Grab 2.
Dies ist jedoch aller Wahrscheinlichkeit nach dem unvollstidndigen und stark fragmentierten
Uberlieferungszustand der Skelette geschuldet. Lediglich in Grab 4 sind Spuren von Zerrungen
am Arm haufiger zu beobachten als am Bein. Da es sich insgesamt jedoch nur um 3 Félle handelt,
kann dieses Ergebnis nicht als statistisch relevant gewertet werden.

Tabelle 78  Lokalisation der Ligamento- und Myotendopathien an der oberen oder unteren Extremitét bezogen auf die
einzelnen Griber (100 % = 46, alle betroffenen Individuen)

Grab 1 % Grab 2 % Grab 3 % Grab 4 % Grab 5 %
Arm 6 13 1 22 4 8,7 2 43 1 22
Bein 7 152 1 22 7 152 1 22 3 6.5
Beide 5 10,9 1 22 6 13 - - 1 22
Insge- 18 39,1 3 6,5 17 37 3 6,5 5 10,9
samt

In Tabelle 79 wird die Geschlechtsverteilung von Zerrungsspuren an Armen und Beinen
analysiert. Ménner waren minimal hdufiger betroffen (vgl. Tab. 76). Beziiglich der Lokalisa-
tion zeigt sich, dass minnliche Individuen doppelt so hiaufig wie weibliche Individuen Spuren
von Ligamento- und Myotendopathien sowohl an den Knochen des Arms als auch des Beins
aufwiesen. Dies konnte mit einer allgemein stérkeren korperlichen — z. B. arbeitsbedingten —
Belastung in Zusammenhang stehen. Wéhrend bei den mannlichen Individuen Arme und Beine
scheinbar nahezu gleich hédufig betroffen sind, iiberwiegen bei den weiblichen Individuen Spuren
entsprechender Zerrungen an den Knochen des Beins leicht. Angesichts der insgesamt geringen
Anzahl an betroffenen Individuen wire eine genauere Interpretation der Griinde dieser minimalen
Unterschiede spekulativ und nicht angebracht.

Tabelle 79  Geschlechtsspezifische Verteilung der Lokalisation der Ligamento- und Myotendopathien an der oberen
oder unteren Extremitét (100 % = 36,5, betroffene Individuen ab Juvenis aufwirts)

M % W % ? %
Arm 6 16,4 5 13,7 - -
Bein 5,5 15,1 7 19,2 1 2,7
Beide 8 21,9 4 11 - -
Insgesamt 19,5 53,4 16 43,8 1 2,7
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Tabelle 80  Altersspezifische Verteilung der Sprunggelenksverletzungen (Bénder, Muskelsehnen) pro Grab (%)

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
Adultus I 1,5 0,5 3 - - 5(21,9)
Adultus I1 4,5 0,5 1,5 - 6,5 (20,6)
Maturus I - - 0,5 - 1,5 (19,9)
Maturus 11 - - - — — -
Senilis - - - - - -
Insgesamt 6(10,2) 1(4,2) 5(8,2) - 3(21,4) 13 (7,7)
Juvenis+ 6(20,7) 1(10,5) 5(22,2) - 3(27,3) 13 (16,3)

In Tabelle 80 findet sich eine vergleichende Ubersicht zu den am hiufigsten innerhalb der
Population beobachteten Muskelsehnen- und Bénderzerrungen, ndmlich den Verletzungen
der Sprunggelenke. Entsprechende Zerrungsspuren wurden ausschlieBlich bei Individuen der
erwachsenen Altersklassen, also ab Adultus I, beobachtet. Von dieser Teilpopulation zeigten
16,3 % (n = 13) diesbeziigliche Verdnderungen. Umgerechnet auf die Gesamtpopulation sind
dies immerhin 7,7 %. Im Vergleich zeigt eine aktuelle Studie an Soldaten im aktiven Dienst der
US-amerikanischen Armee (iiber 1 Mio. Probanden), dass das Risiko derartiger Sprunggelenks-
verletzungen innerhalb dieser Gruppe bei lediglich 4,5 % lag (Bulathsinhala et al. 2015). Aller-
dings bezieht sich dieses Resultat ausschlieBlich auf die Betroffenen innerhalb eines Jahres*,
was nicht unmittelbar mit den untersuchten Individuen aus Grabhaus 1/08 verglichen werden
kann. Da es sich jedoch bei den Soldaten der US-Armee um Individuen mit einer im Rahmen
der modernen Industriegesellschaft iiberdurchschnittlich hohen korperlichen Belastung handeln
diirfte, erscheint die gut vierfache Héufigkeit bei den spétantiken ephesischen Biirgern doch
vergleichsweise hoch. Angesichts der Tatsache, dass bei keinem der untersuchten Individuen
gleichzeitig Spuren einer schweren Zerrung des Muskelsehnen- und Bandapparats der Sprung-
gelenke sowie eine Fraktur im Bereich der Knochen des Fulles (s. Kap. 5.3.4.2.3) vorlag, kann
festgestellt werden, dass sogar mindestens 27,6 % der erwachsenen Individuen aus dem Grab-
haus, also iiber ein Viertel der Teilpopulation, sich im Laufe ihres Lebens schwerwiegendere
Verletzungen im Bereich der FiiBe zuzogen.

Die Spuren von Verletzungen der
Muskelsehnenund Bénder der Sprung-
gelenke (Abb. 71) wurden etwa gleich
haufig bei Médnnern und Frauen beob-
achtet; jeweils bei 6 mannlichen und
6 weiblichen Individuen sowie einem Abb. 71
Individuum mit unbestimmbarem Ge- Grabhaus 1/08. Grab 3,
schlecht, bei dem es sich um einen Individuum IV (ménn-
nicht zugeordneten Knochen handelt. lich, 3040 Jahre).

Dies entspricht 16 % der madnnlichen
und 17,6 % der weiblichen Individu-
en. Im Vergleich dazu waren Fraktu-
ren im Bereich der FuBBknochen hiau-
figer bei Méannern zu beobachten als
bei Frauen (s. Kap. 5.3.4.2.3). Wah-
rend die Frakturen eventuell auf eine
unterschiedlich hohe Belastung, wie
etwa das Tragen von Lasten und/oder

247 45,14 Personen je 1 000 pro Jahr; vgl. Bulathsinhala et al. 2015.

Wulstige Neubildungen
auf den Bandmarken der
Syndesmosis tibiofibula-
ris an beiden Knochen
des linken Unterschen-
kels, wohl eine schwer-
wiegende Verletzung,
gegebenenfalls Spren-
gung der Malleolen-Ga-
bel (Foto: J. Novacek,
K. Scheelen-Novacek)
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unterschiedliche Bewegungsmuster wie Lauftraining (z. B. Gelandelauf) von Ménnern und Frau-
en, zurlickgefiithrt werden kdnnen, wire zu spekulieren, dass die beobachteten Sprunggelenksver-
letzungen andere, geschlechtsunabhéngige Ursachen haben kdnnten. Als mégliche Ursache ware
an die Fortbewegung zu Ful8 durch das unebene Gelande des Tals und der Hange sowie alltagliche
Unfille wie Ausrutschen auf dem glatten, im Winter oft nassen Marmorpflaster der Straflen der
Metropole zu denken. Auch die typischen, oft mit Eisennégeln beschlagenen rémischen Leder-
sandalen konnten diesbeziiglich ein zusitzliches Sicherheitsrisiko dargestellt haben.

Aufgrund der vergleichsweise geringen Grofle der Stichprobe ist eine weiterfiihrende, alters-
bezogene Aufschliisselung aus statistischen Griinden nicht angemessen.

5.3.4.3 PROLIFERATIVE UND DEGENERATIVE ERKRANKUNGEN DER KORPERGELENKE UND DER (GELENKE
DER WIRBELSAULE

Eine Arthrose, also ein iiberméBiger, degenerativ bedingter Verschleil der Gelenke, entsteht in
den allermeisten Fallen aufgrund der mechanischen Schéadigung der Schichten des Gelenkknor-
pels (Ortner 2003). Seltener kann sie auch aus Ablagerungen im Zusammenhang mit unterschied-
lichen metabolischen Erkrankungen, etwa der Gicht, zu Beginn einer entziindlichen Gelenker-
krankung (Arthritis) oder im Rahmen einer aseptischen Knochennekrose (z. B. Osteochondrosis
dissecans) entstehen (Burt et al. 2013). Vor allem in den Anfangsstadien verlauft eine Arthrose
haufig schmerzfrei, weiter fortgeschritten geht sie jedoch haufig mit starken Gelenkschmerzen
einher (Jaffe 1972; Adler 2005; Niethard — Pfeil — Biberthaler 2009). Da die Knorpelschicht der
knochernen Gelenkfldche unmittelbar anliegt, folgen auf priméare Knorpelschidden schnell auch
Verdnderungen der kndchernen Gelenkflachen, obwohl die eigentliche Knorpelschédigung sich
nicht am mazerierten Knochen zeigt (Ortner 2003). Zumeist resultieren entziindliche Verdnde-
rungen der Gelenke aus einer Synovitis, einer Entziindung der inneren Schicht der Gelenkkapsel
(Adler 2005). Beim Vorliegen einer Arthritis greift diese Entziindung von der Gelenkkapsel auf
den Knorpel und von dort auf den Knochen tiber (Aufderheide — Rodriguez-Martin 1998; Ortner
2003). Die Arthritis kann in drei unterschiedliche Hauptgruppen unterteilt werden. Im Falle einer
unspezifischen Arthritis liegen keinerlei néhere Informationen zu deren Entstehungsursachen vor,
u. a. kann sie durch direkten oder hdmatogen entstandenen Kontakt mit Mikroben, z. B. Viren,
Bakterien, Pilze, hervorgerufen werden (purulente Arthritis) (Jaffe 1972; Adler 2005). Eine
spezifische Arthritis wird von einem bestimmten Pathogen ausgeldst, z. B. im Fall einer tuberku-
l6sen Arthritis, welche sich in den Korpergelenken manifestiert (s. auch Kap. 5.3.3.3). Weiterhin
kénnen unterschiedliche immunopathologische Prozesse zur Entstehung einer Arthritis fiihren,
die oft auf multifaktorielle oder génzlich unbekannte, also idiopathische Ausldser zurtickgehen.
Zusammengefasst handelt es sich um die sog. rheumatoide Arthritis, zu der u. a. auch Morbus
Bechterew oder Spondylitis ankylosans gezéhlt werden kann (Aufderheide — Rodriguez-Martin
1998; Ortner 2003; Adler 2005).

Fiir die statistische Auswertung der Erkrankungen der Gelenke des Korpers und der Wirbel-
sdule fanden lediglich solche Verdnderungen Beriicksichtigung, die mindestens der Stufe IV nach
Schultz (1988a) entsprachen, also bereits auf einen sichtbaren Schaden nicht nur des Knorpels,
sondern auch der darunterliegenden Knochenoberfliche verwiesen.

Spuren von Erkrankungen der Kdorpergelenke finden sich bei Individuen aus sdmtlichen
erwachsenen Altersklassen und aus allen Grébern (Tab. 81), sodass die Gesamthaufigkeit bei
rund 53 % (n = 38) liegt. Erwartungsgemal steigt die Haufigkeit mit dem Alter. Eine Ausnahme
bildet die unterrepréasentierte Altersklasse Maturus I1: Von diesen Individuen waren lediglich 2
betroffen, was jedoch immerhin 50 % der Gruppe entspricht; hier spielt mit Sicherheit die geringe
Individuenanzahl eine entscheidende Rolle. Sonst steigt die Haufigkeit von etwa 30 % bei den
Individuen der Altersklasse Adultus I bis zu fast 70 % innerhalb der Altersklasse Senilis an.

Die Individuen aus den einzelnen Grabern sind mit Prozentsdtzen zwischen etwa 43 % und
60 % dhnlich hiufig betroffen. Lediglich in Grab 2 erreicht die Frequenz nur 25 %, was jedoch auf
den vergleichsweise schlechten Uberlieferungszustand der Skelette zuriickzufiihren sein diirfte.
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In den beiden groRen, reprasentativ belegten Grabern 1 und 3 fallt das Vorkommen an Erkrankun-
gen der Korpergelenke mit 60,4 % (n = 16) und 56,4 % (n = 11) dhnlich hoch aus. Auch in dem
kleinen Grab 5 liegt es mit 57,1 % (n = 6) vergleichbar hoch, etwas niedriger fallt es in Grab 4 mit
42,9 % (n = 3) aus. Etwas relativiert wird dieses homogene Ergebnis durch die insgesamt 12 pa-
thologisch verdnderten Gelenkfragmente aus den Grabern 1 und 3, die keinem bestimmten Indivi-
duum zugeordnet werden konnten. Diese flossen in die oben aufgefiihrte statistische Auswertung
nicht ein. Es ware dementsprechend sowohl méglich, dass die Zuordnung dieser veranderten
Gelenkfragmente zu bestimmten Individuen die Gesamtstatistik gar nicht oder auch um gut die
Hilfte an betroffenen Individuen beeinflussen wiirde. Im Extremfall konnten dementsprechend
bis zu 83 % der erwachsenen Individuen aus Grab 1 sowie bis zu 87,2 % der erwachsenen Indi-
viduen aus Grab 3 betroffen sein.

Tabelle 81  Altersspezifische Verteilung der Erkrankungen der Korpergelenke pro Grab (%)

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
Adultus | 3 05 2,5 1 - 7(30,7)
Adultus 11 8 15 5 1 4 19,5 (61,9)
Maturus | 3 - 15 - 1 5,5 (72,8)
Maturus Il 1 - 0,5 0,5 - 2 (50,6)
Senilis 1 - 15 0,5 1 4 (69)
Unbestimmt 6 - 6 - - 12
Insgesamt 16 (60,4) 2 (25) 11 (56,4) 3(42,9) 6 (57,1) 38 (53,1)

Ein dhnliches Bild zeigt sich hinsichtlich der Spuren proliferativ-degenerativer Erkrankungen
der Gelenke der Wirbelsdule (Tab. 82). Die Gesamthaufigkeit erreicht in diesem Fall mindestens
53,1 % (n = 39) der erwachsenen Individuen aus dem Grabhaus. Die prozentuelle Haufigkeit
innerhalb der einzelnen Altersklassen stellt sich {iberraschend stabil dar, mit dem niedrigsten
Wert von 44,4 % (n = 14) in der Altersklasse Adultus II. In allen anderen Altersklassen werden
Prozentsétze zwischen 59 % und 63 % erreicht. Gewiss spielen hier die unterschiedlich groRRen
Stichproben an Individuen und die teils schwierige Zuordnung der einzelnen Wirbelséulenab-
schnitte zu bestimmten Individuen eine entscheidende Rolle. Nichtsdestotrotz ist insbesondere
die hohe Haufigkeit bei den jungerwachsenen Individuen sowie die bis ins hohe Alter gleich-
bleibende Frequenz auffallend und bedarf eines eingehenderen Vergleichs mit weiteren, ahnlich
datierenden Populationen aus Kleinasien oder des Agaisraumes (s. Kap. 5.3.4.3).

Bezogen auf die einzelnen Gréber findet sich die niedrigste prozentuelle Héufigkeit bei den
Individuen aus Grab 2. Dies kann jedoch leicht dadurch erklart werden, dass sich unter den hier
geborgenen Knochen lediglich wenige Wirbel fanden, von denen zudem nur die Gelenke eines
einzigen pathologisch verandert waren. Somit ist mit Sicherheit davon auszugehen, dass mindes-
tens ein Individuum aus diesem Grab betroffen war. Dieses Individuum flief3t in die Gesamtstatis-
tik von 39 betroffenen Individuen ein, jedoch nicht in die statistische Erfassung der Altersvertei-
lung innerhalb des gesamten Grabhauses. Die in den beiden kleineren Grabern 4 und 5 bestatteten
Individuen waren vergleichsweise seltener betroffen als die aus den beiden groRen Grabern 1 und
3. Insbesondere in Grab 5 zeigten nur 28,6 % (n = 3) der Erwachsenen Spuren von Gelenker-
krankungen der Wirbelsédule; in Grab 4 waren es 42,9 % (n = 3). Mit einiger Wahrscheinlichkeit
spielte diesbeziiglich auch hier die geringe StichprobengrofBe eine entscheidende Rolle. In den
beiden groflen Gréibern 1 und 3 lasst sich die Héufigkeit an betroffenen erwachsenen Individuen
vergleichen. Scheinbar waren die Individuen aus Grab 1 mit 64,2 % (n = 17) in geringerem Mal3e
betroffen als die aus Grab 3 mit 76,9 % (n = 15). Aus Grab 1 stammen allerdings weitere 22 Wir-
belfragmente mit pathologisch verdnderten Gelenken, die statistisch zundchst keine Berticksich-
tigung fanden, wogegen samtliche Wirbel aus Grab 3 einzelnen Individuen zugeordnet werden
konnten. Es ist mit hoher Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die 22 nichtzugeordneten
Wirbelfragmente aus Grab 1 nicht nur von den 17 nachweisbar betroffenen Individuen aus diesem
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Grab stammen, sondern weiteren Individuen zugehorig waren. Dementsprechend lag der Prozent-
satz in diesem Grab wohl tatsachlich um einiges hoher und néherte sich eher den 0,75 % aller
betroffenen Erwachsenen aus Grab 3.

Tabelle 82  Altersspezifische Verteilung der Erkrankungen der Wirbelsdulengelenke pro Grab (%)

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
Adultus | 6 - 6,5 1 - 13,5 (59,2)
Adultus 11 6 - 5 - 3 14 (44,4)
Maturus | 3 - 1,5 - - 4.5 (59,6)
Maturus 11 15 - 05 05 - 2,5 (63,3)
Senilis 05 - 1,5 1,5 - 3,5 (60,3)
Unbestimmt 22 1 - - - 1422
Insgesamt 17 (64,2) 1(12,5) 15 (76,9) 3(42,9) 3(28,6) 39 (53,1)

In Tabelle 83 ist die Geschlechtsverteilung hinsichtlich des Auftretens proliferativ-degenera-
tiver Erkrankungen der Korpergelenke innerhalb der Erwachsenenpopulation aus Grabhaus 1/08
dargestellt. Die ménnlichen Individuen sind somit zwar mit 63,9 % (n = 23) um die Hélfte
mehr betroffen als die weiblichen Individuen mit 45,2 % (n = 14), jedoch erweist sich dieser
Unterschied als statistisch nicht signifikant (X? = 0,8734, p = 0,3500). Innerhalb der Altersklas-
sen Adultus | bis Maturus |, die mit mehreren Individuen beider Geschlechter vertreten sind,
liegt die Haufigkeit an betroffenen ménnlichen Individuen vielfach doppelt so hoch wie bei
den weiblichen Individuen. Erst in den &lteren Altersklassen, in denen allerdings kaum noch
minnliche Individuen vertreten sind, iiberwiegen die Frauen. Die Diskrepanz zwischen den
beiden Geschlechtern legt die Vermutung nahe, dass die in Grabhaus 1/08 bestatteten Manner
im hoheren MaRe als die Frauen korperlicher Belastung oder Uberbelastung ausgesetzt waren,
etwa aufgrund ihrer alltaglichen Arbeit.

Innerhalb der einzelnen Graber zeichnet sich ein Unterschied hinsichtlich der Belastung
zwischen ménnlichen und weiblichen Individuen ab. In den beiden kleineren Gréabern 4 und
5 kann aufgrund der kleinen Stichprobe nicht von einer relevanten Aussagekraft ausgegangen
werden. In beiden Grabern sind mehr Méanner als Frauen betroffen, in Grab 2 waren jeweils
ein mannliches und ein weibliches Individuum betroffen. Von Interesse sind in diesem Bezug
lediglich die beiden grofRen Gréaber 1 und 3. Obwohl auch hier aufgrund der vergleichsweise
geringen StichprobengroRen lediglich von einer Tendenz gesprochen werden kann, féllt der
Unterschied zwischen den Geschlechtern und den beiden Grabern dennoch auf. In Grab 1 zeig-
ten 81,3 % (n = 13) der ménnlichen, aber nur 28,6 % (n = 3) der weiblichen Individuen Spuren
proliferativ-degenerativer Gelenkerkrankungen. In Grab 3 waren es hingegen 50 % (n = 4) der
minnlichen und 70 % (n = 7) der weiblichen Individuen. Es darf als unwahrscheinlich ange-
sehen werden, dass dieser Unterschied allein dem puren Zufall geschuldet ist. Wiederum kann
dieses Ergebnis als Hinweis darauf gedeutet werden, dass sich die Lebensbedingungen der
Individuen aus diesen beiden Grabern deutlich unterschieden, in diesem Fall hinsichtlich der
korperlichen Belastung oder Tatigkeitsmuster von Ménnern und Frauen. Dies gilt verstarkt vor
dem Hintergrund, dass die Gesamthéufigkeit an proliferativ-degenerativen Erkrankungen der
Korpergelenke (s. Tab. 81) aller erwachsenen Individuen aus dem Grabhaus nahezu identisch
ausfiel. Ob die korperliche Belastung der Frauen aus Grab 3 gegeniiber ihren Geschlechtsge-
nossinnen aus Grab 1 tatsachlich hoher war, oder ob hier etwa auch genetische Pradispositionen
innerhalb einer Familie eine Rolle spielten, l&sst sich anhand des osteologischen Befunds allein
jedoch nicht ermitteln.
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Tabelle 83  Geschlechts- und altersspezifische Verteilung der Erkrankungen der Korpergelenke pro Grab (unbestimm-
bare nicht beriicksichtigt) (%)

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
M w M w M w M w M W M W
45 2,5
Adultus | 3 - - 0,5 05 2 1 - - - (39’1) (23,8)
135 6
Adultus 11 7opr oy jos2as 25 | - |1 |3 1| ] g
4 0,5
Maturus | 3 - - - 1 05 | - - - ~ | (889) | (385)
0,5 15
Maturus 11 - 1 - - - |05 05| - - " | (50) | (55,6)
N 0,5 35
Senilis S I A A A I (L e I I v e P
13 3 1 1 4 7 2 1 3 2 23 14
Insgesamt
(81,3) | (28,6) | (25) |(33,3)| (50) | (70) | (100) | (25) | (50) |(57,1) | (63,9) | (45,2)

In Tabelle 84 erfolgt die geschlechtsspezifische Auswertung von Spuren proliferativ-degene-
rativer Erkrankungen der Wirbelsdulengelenke innerhalb der Erwachsenenpopulation aus Grab-
haus 1/08. Es zeichnet sich ab, dass Manner, wie auch hinsichtlich der Korpergelenke, zwar
mit 69,4 % (n = 25) haufiger betroffen waren als Frauen mit 41,9 % (n = 13), jedoch auch in
diesem Fall ohne statistische Signifikanz (X2 = 1,7208, p = 0,1896). Auch hier zeigt sich, dass
die Altersklassen Adultus I bis Maturus | zum Teil einen deutlichen Uberschuss an betroffenen
Mannern aufweisen und erst im Alter eine Angleichung erfolgt, die durch das weitgehende Fehlen
iiberlebender ménnlicher Individuen in diesen Altersklassen bedingt sein diirfte.

In allen vier auswertbaren Grabern zeigten mehr méannliche als weibliche Individuen Spuren
dieser Erkrankungen. Im Gegensatz zu den Spuren proliferativ-degenerativer Erkrankungen der
Kaorpergelenke (s. Tab. 83) waren auch in Grab 3 mehr ménnliche als weibliche Individuen betrof-
fen. Aufgrund der atiologischen Vielschichtigkeit der Entstehung dieser Erkrankungen wére eine
genauere Interpretation im arch&ologischen Kontext spekulativ. Allgemein scheint auch hier eine
hohere korperliche Belastung der Ménner wahrscheinlich.

Tabelle 84  Geschlechts- und altersspezifische Verteilung der Erkrankungen der Wirbelsdulengelenke pro Grab (un-
bestimmbare nicht beriicksichtigt) (%)

Alter Grab 1 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
M W M W M W M W M W
3,5
Adultus | 55 | 05 | 35 3 1 - - - | 106D | (533
10 4
Adultus I1 4 2 3 2 - - 8 | 570 | (329
4 0,5
Maturus | 25 05 15 - - - - B (88,9) | (38,5)
0,5 2
Maturus 11 - 15 - 05 05 - - - (50) | (74.1)
- 0,5 3
Senilis - 0,5 - 15 0,5 1 - B (33,3) | (69,8)
Insgesamt 12 > 8 ! 2 ; : B o ¥
g (75) | 47,6) | @00y | (70) | (100) | (25) | (50) (69,4) | (41,9)

Die Lokalisation der proliferativ-degenerativen Veranderungen der Kdrpergelenke (Tab. 85)
zeigt erwartungsgemaf, dass die Kniegelenke (33,6 %, n = 24) (Abb. 72), Sprunggelenke und
die kleinen Gelenke des FuBles (29,4 %, n =21) (Abb. 73) am hiaufigsten betroffen waren, dicht
gefolgt von Erkrankungen des Hiiftgelenks (22,4 %, n = 16). Diese Verteilung entspricht weit-
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Abb. 73 Grabhaus 1/08. Grab 4, Individuum Il (mann-
lich, [50] 5565 Jahre). Extreme Randbildun-
gen an allen FuBwurzeln und MittelfuBknochen,

Abb. 72 Grabhaus 1/08. Grab 4, Individuum Il (ménn- die teils ankylosiert sind, wodurch die Feinmo-
lich, [50] 55-65 Jahre). Randbildungen und torik des FuBes und somit das Gleichgewicht
abgeflachte, abgeschliffene Gelenkflichen des des Individuums erheblich vermindert gewesen
linken Tibia-Plateaus, fortgeschrittene Arthrose sein dirften (Foto: J. Novacéek, K. Scheelen-
(Foto: J. Novacek, K. Scheelen-Novacek) Novacek)

gehend dem heutigen klinischen Bild (Grifka — Krédmer 2013).
Da ein GroRteil des Korpergewichts auf diesen Gelenken las-
tet, sind sie, insbesondere bei einem harten Laufuntergrund, fiir
mechanische Schadigung anféllig. Weitere Faktoren wie das
Korpergewicht, die Auspragung der Muskulatur und die dadurch
bedingte Muskelfithrung der Gelenke kdnnen insbesondere mit
zunehmendem Alter VerschleiRerscheinungen beschleunigen
oder abbremsen?#, Schulter- (Abb. 74) und Ellenbogengelenke
waren innerhalb der Erwachsenenpopulation aus Grabhaus 1/08
etwa gleich haufig betroffen (beides 19,6 %, n = 14), gefolgt von
den Gelenken der Hand (16,8 %, n = 12). Seltener fanden sich
Veranderungen der Gelenkflichen des Brustbein-Schliisselbein-
gelenks und des Kreuzbein-Darmbeingelenks (beides 4,2 %, n=
3). Angesichts der hohen Héufigkeit der Erkrankungen der Wir-
2 belséulengelenke (s. Tab. 82) erscheint die niedrige Frequenz an

1, Individuum X (sehr . . . .
wahrscheinlich weiblich, ~ affektierten Kreuzbein-Darmbeingelenken innerhalb der Popu-
50-60 Jahre). Durch lation zunichst iberraschend, da in der heutigen klinischen Pra-
eine aggressive Arthri-  xis Beschwerden des unteren Riickens oft auf Blockaden oder
tis zerfressener, linker  Arthrosen dieses Gelenks und nicht primér auf Veranderungen
Oberarmkopf - (Foto: g wirpelsaule zuriickgefiihrt werden konnen®. In modernen
J. Novacek, K. Scheelen- . . . . N
Novécek) Industriegesellschaften stehen proliferativ-degenerative Veran-
derungen des Kreuzbein-Darmbeingelenks sowie der Lenden-
wirbelsdule haufig im Zusammenhang mit einer durch Bewegungsmangel und eine iibermé-
Big sitzende Tatigkeit gepragte Lebensfiihrung (Grifka — Krdmer 2013). Bei den Individuen
aus Grabhaus 1/08 liegen den Spuren proliferativ-degenerativer Erkrankungen offenbar andere
Ursachen zugrunde, welche sich jedoch nicht néher determinieren lassen. Die stets bilateral
auftretenden Verdnderungen des Brustbein-Schliisselbeingelenks (Abb. 75) konnten mit einer
spezifischen Belastung gleichzeitig beider Seiten des Schultergiirtels in Verbindung stehen. Als
maogliche Interpretation scheint eine gleichméRige, hohe Belastung durch das Tragen von Las-
ten auf dem Riicken plausibel. Ahnliche Verinderungen wurden z. B. vermehrt bei Skeletten

Abb. 74 Grabhaus 1/08. Grab

28 Vel. Giinther et al. 1998; Adler 2005.
29 \vgl. Adler 2005.
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von Soldaten aus einem napoleonischen Massengrab in Kassel beobachtet, von denen bekannt
ist, dass es sich um flimische Infanteristen handelte?°, die Ausriistung und schwere Rucksicke
tragend Europa durchquerten. Auch an den Knochen der getoteten Legionare der Varusschlacht
aus Kalkriese?! sowie vielen der mannlichen Individuen aus der hellenistisch-kaiserzeitlichen
Nekropole Nea Paphos auf Zypern (Fox 2005) waren sie ein hiufiger Befund. Fiir die Indivi-
duen aus Grabhaus 1/08 ware ein entsprechender Sachverhalt gut denkbar, insbesondere, da die
Verénderungen stets bilateral und nur bei Individuen aus Grab 1 auftraten. Es kommen jedoch
auch andere Ursachen infrage, wie unterschiedliche rheumatoide Erkrankungen (Adler 2005),
die moglicherweise, etwa im Sinne einer familiaren Pradisposition, gehauft bei den in diesem
Grab bestatteten Menschen auftraten.

Im Vergleich der einzelnen Gréber fallt auf, dass unter den erwachsenen Individuen aus Grab 1
lediglich 3 Félle proliferativ-degenerativer \erdnderungen des Ellenbogen- und des Radioulnar-
gelenks zu verzeichnen sind, gleichzeitig jedoch 7 Félle derartiger Veranderungen der Hand-
gelenke. Dies entspricht einer Haufigkeit von lediglich 11,3 % am Unterarm, aber 26,4 % an
der Hand. Dagegen waren 6 Erwachsene in Grab 3 von Veranderungen der Ellenbogen- oder
Radioulnargelenke betroffen, was 30,8 % entspricht. Nur 3 Individuen (15,4 %) wiesen jedoch
vergleichbare Veranderungen der Handgelenke auf. Die Interpretation erfolgt im geschlechts-
spezifischen Zusammenhang (s. Tab. 87).

Tabelle 85  Gelenkspezifische Lokalisation der Erkrankungen der Korpergelenke pro Grab (% der Erwachsenen)

Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
re | li [bi|re|li |[bi|re|li|bi|re|li|bi|re]| ]l |bi

Brust-Schiissel - -3 -1-/-1-/-/-1-1-1-1-1-1- 3(4,2)

Schulter 11213 —-|—-|1(2|1|2|~-|1|-1]1]|-]- 14 (19,6)
plembogen ™ a f | | |- 3|31 |-[1]|1|2]-| 14099
Hand 212 (3| -|—-|-|2]1|--|-12|1-1- 12 (16,8)
lliosakralgelenk | — | = | 1 | - | - | - |2 | -|—=-|—-|—-|2]|-1]-1|- 34,2

Hiifte 20202 -|1|-|3|2 |3 |2 |-|-|-1-1-=- 16 (22,4)
Knie 513 (3| -|-|-]12|3|5|-|-|1|-|1]1 24 (33,6)
Ful 3 (4|1 |- -1 |-|3|4|2 | -1 |-|1]|2 21(29,4)

Fiir die Zwecke der Lageverteilung der Verdnderungen der Gelenke der Wirbelsdule wurden
die einzelnen Individuen nichtzugeordneten, krankhaft veranderten Wirbel aus den Grébern 1
und 2 jedoch jeweils als ein Individuum behandelt. Somit ergibt sich eine verdnderte Gesamt-
hiufigkeit von 40 Féllen gegeniiber den in Tabelle 82 aufgefiihrten 39 Fillen. Der Grund fiir
diese unterschiedliche Handhabung ist die Tatsache, dass die Wirbel, die nicht eindeutig einem
Individuum zugeordnet werden konnten, fiir die Auswertung der Altersverteilung nicht aussa-
gekriftig, fir die Lagezuordnung dagegen jedoch durchaus verwendbar sind.

Beziiglich der Lage der proliferativ-degenerativen Verdnderungen der Gelenke der Wirbel-
sdule (s. Tab. 86) zeigt sich, dass am hédufigsten die Lenden- (40,6 % aller Erwachsenen und bei-
nahe drei Viertel aller betroffenen Individuen: 72,5 %, n=29) (Abb. 76) und die Brustwirbelsiule
(35 % aller Erwachsenen und 62,5 % aller betroffenen Individuen, n = 25) (Abb. 77) betroffen
sind. Die Halswirbelsdule ist mit 22,4 % aller Erwachsenen und 40 % der Gesamtpopulation (n =
16 (Abb. 78) vergleichsweise weniger betroffen. Die beiden Stellen mit besonderer Belastung,
die Kopfgelenke und der Lenden-Kreuzbein-Ubergang (Promontorium), sind ebenfalls hiufig
verdndert; die Kopfgelenke bei 12,6 % (n = 9) und das Promontorium sogar bei 22,4 % (n = 16)
aller Erwachsenen. Bei den meisten Individuen mit Erkrankungen der Gelenke der Wirbelsaule

%0 vgl. Grumbkow 2013.
51 Miindliche Mitteilung B. GroBkopf.
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Abb. 75 Grabhaus 1/08. Grab 2, Individuum XVII Abb. 76 Grabhaus 1/08. Grab 1, Individuum IlI
(ménnlich, 25-35 Jahre). GrofBflichige Liga- (weiblich, 30—40 Jahre). Durch eine Arthritis
mentipathia des Ligamentum costoclavicula- zerfressene Grundplatte des 5. Lendenwir-
re am rechten Schliisselbein, ein Grofteil des belkdrpers mit schwachen Randbildungen
Bandes war wohl gerissen (Foto: J. Novacek, (Osteophytenbildung) (Foto: J. Novacek,
K. Scheelen-Novacek) K. Scheelen-Novacek)

Abb. 77 Grabhaus 1/08. Grab 2, nicht zugeordnet. Abb. 78 Grabhaus 1/08. Grab 4, Individuum Il (mé&nn-
Ausgewalzte, deformierte rechte kraniale lich, [50] 55-65 Jahre). Ausgewalzte, ebur-
Bogengelenkfliche eines Brustwirbels, zu- nierte linke kaudale Bogengelenkfliche des
sétzlich ausgepragte Verknocherung der Li- vierten Halswirbels: die Knorpelschicht war
gamenta flava und der Gelenkkapseln (Foto: offenbar zerstort, und die Knochenoberfld-
J. Novacek, K. Scheelen-Novacek) chen der Wirbel rieben aneinander (Foto:

J. Novacek, K. Scheelen-Novacek)

(65 %, n = 26) waren mindestens zwei oder mehr Abschnitte der Wirbelsdule betroffen. Am
haufigsten (15,4 % aller Erwachsenen und 27,5 % aller Erkrankten, n = 11) fanden sich entspre-
chende Veranderungen an den Hals- und Brustwirbeln oder an den Brust- und Lendenwirbeln.
Seltener waren alle drei Abschnitte — Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule — betroffen (9,8 %
aller Erwachsenen und 17,5 % aller Erkrankten, n = 7), jedoch weder die Kopfgelenke noch das
Promontorium waren involviert. Ofters waren zusétzlich zu den drei Abschnitten der Wirbelsaule
auch die Kopfgelenke oder das Promontorium betroffen; dieser Zustand fand sich bei 11,2 %
aller Erwachsenen und 20 % der Erkrankten (n = 8) wieder.

Die Lage der pathologischen Verdnderungen an der Wirbels&ule unterscheidet sich in den
beiden groRen, reprasentativen Grabern 1 und 3. Die Individuen aus Grab 3 sind nicht nur etwas
haufiger betroffen (vgl. Tab. 82), sie weisen auch ofter Félle auf, bei denen alle drei Abschnitte
der Wirbelsaule oder zusétzlich die Kopfgelenke und/oder das Promontorium betroffen sind.
Bei den 18 veranderten Wirbelsdaulen der Individuen aus Grab 1 fanden sich nur in 4 Féallen
(22,2 %) entsprechende Veranderungen an allen drei Abschnitten oder zuséatzlich an den Kopf-
gelenken oder dem Promontorium. Dieser Zustand traf jedoch bei 9 der insgesamt 15 Individuen
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mit betroffenen Wirbelséulen (60 %) aus Grab 3 zu. Dementsprechend unterschiedlich féallt der
Anteil der Individuen aus, die an zwei Abschnitten der Wirbelsdule gleichzeitig erkrankt waren:
6 (33,3 %) in Grab 1 und 3 (20 %) in Grab 3. Ebenfalls gravierend ist der Unterschied hinsicht-
lich der Lage der betroffenen Wirbel. Beinahe alle erkrankten Individuen aus Grab 1 (88,9 %
der Erkrankten oder 60,4 % aller Erwachsenen aus diesem Grab, n = 16) weisen Verdnderungen
an der Lendenwirbelsdule auf. Bei den Individuen aus Grab 3 ist diese Zahl zwar ebenfalls
hoch (66,7 % der Erkrankten oder 51,3 % aller Erwachsenen aus diesem Grab, n = 10), jedoch
deutlich niedriger als in Grab 1. Zudem handelt es sich nicht um den am héiufigsten betroffenen
Abschnitt der Wirbelsaule innerhalb dieser Gruppe. Die Brustwirbelsdule ist bei 8 Individuen aus
Grab 1 betroffen (44,4 % der Erkrankten oder 30,2 % aller Erwachsenen aus diesem Grab), aber
bei 13 Individuen aus Grab 3, was 86,7 % der Erkrankten oder 66,7 % aller Erwachsenen aus
diesem Grab entspricht. Die Halswirbelsdule ist bei 3 Individuen aus Grab 1 verdndert (16,7 %
der Erkrankten oder 11,3 % aller Erwachsenen aus diesem Grab), aber bei 10 Individuen aus
Grab 3 (66,7 % der Erkrankten oder 51,3 % aller Erwachsenen aus diesem Grab). Hinsichtlich
der Kopfgelenke und des Promontorium zeigen sich keine gréReren Unterschiede. Die weitere
Interpretation soll im Zusammenhang mit der Geschlechtsverteilung dieser Veranderungen erfol-
gen (s. Tab. 88). Trotz der vergleichsweise kleinen Stichprobengréfe kann jedoch von einem
Unterschied hinsichtlich der habituellen Tatigkeitsmuster ausgegangen werden.

Tabelle 86  Erkrankungen der Wirbelsdulengelenke pro Abschnitt pro Grab

Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Gesamt | % Erw. | % Krank

Kopfgelenke 3 - 4 - 2 9 12,6 22,5
Cervical 3 - 10 2 1 16 22,4 40,0
Thoracal 8 1 13 2 1 25 35,0 62,5
Lumbal 16 - 10 3 - 29 40,6 72,5
Promontorium 7 - 6 3 - 16 22,4 40,0
2 betroffen 6 - 3 1 1 11 15,4 27,5
3 betroffen 2 - 5 — — 7 9,8 17,5
mehr als 3 2 - 4 2 — 8 11,2 20,0
Insgesamt 18 (67,9) | 1(12,5) | 15(76,9) | 3(42,9) | 3(28,6) | 40 (54,4)

Die statistische Auswertung der geschlechtsspezifischen Lage der degenerativ-proliferativen
Erkrankungen der Kdrpergelenke (s. Tab. 87) ist maBgeblich dadurch beeinflusst und erschwert,
dass diese insgesamt in beinahe zwei Drittel der Félle bei den méannlichen Individuen auftre-
ten (23 ménnlichen und 14 weiblichen Individuen, vgl. Tab. 83). Somit ergeben sich fiir die
36 erwachsenen Ménner und insbesondere fiir die 31 erwachsenen Frauen vergleichsweise kleine
Stichproben.

Am héufigsten sind bei allen Individuen erwartungsgemdl3 die Gelenke der unteren Extre-
mitédten betroffen. Bei den méannlichen Individuen handelt es sich in erster Linie um die Knie-
gelenke (33,3 %, n = 12), gefolgt von verschiedenen Gelenken der FiiBe (30,6 %, n = 11) und
den Hiiftgelenken (27,8 %, n = 10). Kniegelenke stellen auch heute im klinischen Bild nach den
Hiiftgelenken die am haufigsten erkrankten Gelenke dar, was als Locus resistentiae minoris auf
den menschlichen aufrechten Gang zuriickzufiihren ist®2, Von entscheidender Bedeutung sind
haufig ausgetibte Tétigkeiten in kniender oder hockender Position sowie eine hohe Belastung,
z. B. starkes Ubergewicht, hiufiges Tragen schwerer Lasten, insbesondere kombiniert mit einer
steigenden Bewegung wie Treppensteigen. Auch das Laufen auf einem harten Untergrund, etwa
auf marmorgepflasterten Straflen, begiinstigt den Verschleill dieser Gelenke?®®. Die haufigen
Arthrosen der Fiie konnen sicher oft auf dieselbe Ursache zuriickgefiihrt werden. Zum Teil

%2 Vel. Aiello — Dean 2002.
%% Vegl. Grifka — Kramer 2013.
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besteht diesbeziiglich jedoch ein anzunehmender Zusammenhang als Folge der vielfach beob-
achteten Verletzungen der Fiile (vgl. Kap. 5.3.4.2.1.3; 5.3.4.2.2 und Tab. 80). Die traumatisch
geschadigten Knochen und Verbindungen konnen, beispielsweise aufgrund einer veranderten
Muskelfiihrung oder auch unmittelbar durch mechanische Schadigung der Gelenkflachen, tiber
einen langeren Zeitraum zur Bildung proliferativ-degenerativer Gelenkveranderungen beitra-
gen. Hiiftarthrosen sind die heutzutage am héufigsten vorkommenden Gelenkerkrankungen beim
Menschen; ihre Ursachen sind vielschichtig und beinhalten u. a. die altersbedingte Abnutzung,
teils beeinflusst durch das Korpergewicht, Belastungsmuster, systemische Erkrankungen, etwa
Gicht oder Morbus Bechterew, angeborene Fehlstellungen, Verletzungen etc.?%*. Im Vergleich
waren bei den Frauen aus Grabhaus 1/08 am héufigsten die Hiiftgelenke affektiert (22,6 %, n =
7), weniger oft die Kniegelenke (19,4 %, n = 6) und die verschiedenen Gelenke der Fiile (16,1 %,
n = 5). Wie auch bei den Individuen aus Grabhaus 1/08 sind heute Hiiftgelenke bei Ménnern
und Frauen vergleichsweise &hnlich oft arthrotisch verandert, mit einem allenfalls geringen
Uberschuss an Frauen (lidaka et al. 2016)%%°, Die Kniegelenke der Frauen aus Grabhaus 1/08
waren jedoch nur etwa halb so oft verdndert wie die der ménnlichen Individuen (Ménneriiber-
schuss). Da es sich nicht nur um eine absolut niedrigere Zahl handelt, sondern auch die relativen
Anteile innerhalb der Population kaum mehr als die Halfte ausmachen, darf dieses Ergebnis als
reprasentativ angesehen werden. Insgesamt widerspricht das Bild der {iblichen Verteilung von
Arthrosen des Kniegelenks, die sonst aufgrund der physiologischen Morphologie — stirker aus-
gepragte »X-Bein«-Stellung — bei Frauen tendenziell hdufiger vorkommen (Cho et al. 2015; Pal
et al. 2016)%%. Uber die Griinde fiir das nach aktuellen klinischen Gesichtspunkten atypische Ver-
teilungsmuster lasst sich lediglich spekulieren. Eine mdgliche Erklarung ware, dass die Frauen
aus Grabhaus 1/08 sowohl vergleichsweise selten kniende oder hockende Tétigkeiten ausiibten
als auch keine schweren Lasten zu tragen hatten. Die Méanner konnten dem gegeniiber mehr
Zeit laufend und schwere Lasten tragend auf dem steinernen Untergrund der gepflasterten, teils
unebenen und an den Hangen steilen ephesischen StralRen verbracht haben. Da auf Grundlage
des archdologischen Kontextes keine genauen Aussagen tliber die alltdgliche Beschiftigung der
Individuen aus Grabhaus 1/08 getroffen werden konnen, ist eine weiterfiihrende Interpretation
etwaiger habitueller Tatigkeitsmuster nicht moglich. Zu beriicksichtigen ist auch der Unter-
schied zwischen den einzelnen Grébern. Aufgrund der geringen Stichproben pro Grab kann
keine statistisch fundierte Auswertung erfolgen, es zeigt sich jedoch eine Tendenz: In Grab 1
sind sowohl Hiift-, Knie- als auch Fullgelenke méannlicher Individuen etwa doppelt so hiufig
veréndert wie die der Frauen. In Grab 3 sind beide Geschlechter dagegen etwa gleich oft betrof-
fen und — angesichts der Zahlenverhiltnisse — die Kniegelenke weiblicher Individuen sowie die
Hiift- und FuBgelenke minnlicher Individuen prozentuell etwas hdufiger. Erneut bestitigt sich
somit ein sichtbarer Unterschied zwischen diesen beiden groRen Grabern, welcher teils wohl
auf genetische Faktoren wie etwa familidre Pradisposition, teils auf unterschiedliche habituelle
Tatigkeitsmuster der Menschen zuriickzufiihren sein diirfte.

Das Iliosakralgelenk war insgesamt bei 3 Individuen aus dem Grabhaus proliferativ-degenera-
tiv verandert, bei allen handelte es sich um Manner. Angesichts der geringen Zahl an veranderten
Gelenken, bei einer Stichprobe an ménnlichen Individuen, die héufiger Gelenkverdanderungen
sowohl der Korper- als auch der Wirbelsaulengelenke (s. Tab. 87) aufwiesen, handelt es sich in
diesem Fall um kein aussagekraftiges Ergebnis.

Auch bei der oberen Extremitit sind alle Gelenke hdufiger bei den ménnlichen als bei den
weiblichen Individuen betroffen. Bei Ménnern sind zumeist die Schultergelenke verandert
(27,8 %, n = 10), dicht gefolgt von den Ellenbogen- und den Radioulnargelenken (25 %, n =9).
Weniger hiufig sind die Handgelenke und die kleinen Gelenke der Hand (16,7 %, n = 6) und am
wenigsten die sternoclaviculdren Gelenke (5,6 %, n = 2) verdndert. Bei den weiblichen Indivi-

4 Vel. Grifka — Kramer 2013.
%5 Vel. Grifka — Kramer 2013.
%6 Vel. Grifka — Kramer 2013.
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duen sind die Ellenbogengelenke und die Radioulnargelenke am héufigsten betroffen (16,1 %,
n = 5), am zweithdufigsten sind es die Schultergelenke (12,9 %, n = 4). Die Handgelenke
und die verschiedenen kleinen Gelenke der Hand (6,5 %, n = 2) sowie die sternoclaviculdren
Gelenke (3,2 %, n = 1) sind selten verdndert. Auch hinsichtlich der oberen Extremitét zeigt
sich ein deutlicher Unterschied zwischen den beiden groflen Grabern 1 und 3. Wahrend in
Grab 1 beinahe ausschlief3lich ménnliche Individuen proliferativ-degenerative Verdnderungen
der Schulter- und Ellenbogengelenke aufwiesen®’, waren in Grab 3 beide Geschlechter betrof-
fen. An einer Arthrose des Schultergelenks litten aus diesem Grab 3 Méanner und 2 Frauen; mit
4 gegeniiber 2 Individuen wiesen Frauen rein zahlenméBig sogar doppelt so hdufig wie Méanner
Verdnderungen im Bereich des Ellenbogen- und Radioulnargelenks auf. Von den 6 mannlichen
Individuen aus dem kleinen Grab 5 litten immerhin 3 an einer Arthrose des Ellenbogen- oder
Radioulnargelenks. Dies entspricht einem verdoppelten Wert gegeniiber dem Durchschnitt der
mannlichen Erwachsenenpopulation aus dem gesamten Grabhaus. Da die Schulter in der Regel
keine tragende Funktion des Korpers erfiillt, ist eine Omarthrose (Arthrose des Schultergelenks)
zumeist auf eine reine alters- und belastungsbedingte Abnutzung des Gelenks zuriickzufiihren.
Aufgrund traumatischer Ereignisse, etwa einer Luxation, oder starker mechanischer, vor allem
berufsbedingter Belastung, wie heutzutage etwa bei Bauarbeitern, tritt das Krankheitsbild jedoch
auch bereits bei jiingeren Menschen auf (Grifka — Krimer 2013). Ahnliche Ursachen liegen
auch der Cubitalarthrose (Arthrose des Ellenbogengelenks) zugrunde. Degenerativ-proliferative
Erkrankungen im Bereich des Handgelenks, der Handwurzel- und Mittelhandgelenke sowie der
Fingergelenke sind ebenfalls oft auf einen alters- oder belastungsbedingten Verschleif3 zuriick-
zufithren. Ihre Ursache kann jedoch auch traumatischen Ursprungs sein und z. B. auf Frakturen,
Bandverletzungen oder Traumata im Bereich der kindlichen Wachstumsfugen zuriickgehen. Aber
auch rheumatoide Erkrankungen, Gicht oder andere metabolische Stérungen fithren in diesem
Bereich hiufig zu Verdnderungen (Grifka — Kramer 2013).

Auffallend ist, dass die Verdnderungen der Brust-Schliisselbeingelenke, die in einer ausge-
pragten Form immer bilateral und nur bei den Individuen aus Grab 1 zu finden sind, sowohl
bei ménnlichen als auch bei weiblichen Individuen auftraten. Es handelt sich zwar lediglich um
2 mannliche und 1 weibliches Individuum, die entsprechenden Verdnderungen im verstérkten
Mafe aufwiesen, nichtdestotrotz sind die etwa 26 erwachsenen Individuen, ab 20 Jahren auf-
waérts, aus Grab 1 keine unzuléssig geringe Stichprobe, um von Tendenzen sprechen zu kon-
nen. Solche Verénderungen sind, besonders, wenn sie bilateral auftreten, 6fters mit dem Tragen
schwerer Lasten auf dem Riicken assoziiert (Tab. 85)*%, Es liegt nahe, dass zumindest diese
3 Individuen, die in Grab 1 bestattet wurden, haufig eine Tétigkeit ausgeiibt hatten, die mit einer
derartigen Belastung verbunden war. Interessant ist in diesem Zusammenhang, dass es sich bei
einem der Individuen um eine Frau handelt. Waren nur mannliche Individuen betroffen, wére
z. B. an Mitglieder des romischen Militdrs, Hafenarbeiter oder Triger zu denken. Freie Biirge-
rinnen waren entsprechend ihrer Rolle innerhalb der graeco-romischen Gesellschaft eher nicht
als Hafenarbeiterinnen oder Lastentragerinnen tatig gewesen®°. Es ist zwar iiberliefert, dass
sowohl Frauen als auch Kinder oft mit den Legionen mitzogen, jedoch eher als Tross und nicht
marschierend mit Waffen und schwerem Gepdck auf den Schultern. Bei einem weiblichen Indi-
viduum der unteren Sozialschichten, etwa einer Sklavin, wére das schwere Tragen von Lasten
auf dem Riicken jedoch denkbar. Auch Tétigkeiten in Verbindung mit dem (Stra8en-)Handel, mit
Werkstattbetrieben oder beispielsweise dem Ein- und Auspacken von Waren kommen in einer
Metropole wie Ephesos gleichermallen fiir Ménner wie Frauen infrage. Offensichtlich ist, dass
sich das Beschiftigungsprofil der Individuen, die in den beiden groflen Grabern 1 und 3 bestattet
wurden, voneinander unterschied. Um die gleiche Haufigkeit an Verédnderungen des Sternocla-
viculargelenks zu erreichen, miissten in Grab 3 statistisch gesehen aufgrund der unterschiedlichen

&7 | ediglich 1 weibliches Individuum aus Grab 1 wies derartige Veranderungen auf, im Vergleich zu 8 Mannern.
%8 Vgl. Fox 2005; Grumbkow 2013.
%0 Vgl. Kirbihler 2009a; Kirbihler 2009b.
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Zahl an Erwachsenen zwei betroffene Individuen zu finden sein, ein mannliches und ein weib-
liches. Auch in Grab 5 miisste demzufolge ein Individuum mit vergleichbaren Verdnderungen
vorliegen. Dies ist in beiden Gréabern nicht der Fall. Diese Beobachtung kann somit als weiterer
Hinweis auf die unterschiedlichen Lebensbedingungen der Individuen gedeutet werden.

Tabelle 87  Geschlechtsspezifische Lokalisation der Erkrankungen der Korpergelenke pro Gelenk pro Grab (unbe-
stimmbare nicht beriicksichtigt) (%)

Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt

M W M W M W M W M W M W
Brust-Schiisselbein | 2 1 - - - - - - - - 2 (5,6) 1(3,2)
Schulter 5 1 1 - 3 2 1 - - 1 [10(27,8) | 4(12,9)
EQZ?:JﬁZ? " 3| - | - -2 a| 1] 1] 3] -] oo 5061
Hand 3 2 - - 1 - 1 - 1 - | 60167 | 2(65)
Iliosakralgelenk 1 - - - 1 - 1 - - - 3(8,3) 0
Hiifte 5 2 - 1 4 4 1 - - ~ |10(27.8) | 7(226)
Knie 7 2 - - 3 4 1 - 1 - |12(333) | 6(19,4)
Ful 4 1 1 - 3 3 2 - 1 1 |11(30,6) | 5(16,1)

Tabelle 88  Geschlechtsspezifische Verteilung der Erkrankungen der Wirbelsdulengelenke pro Abschnitt pro Grab
(unbestimmbare nicht beriicksichtigt) (%)

Grab 1 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
M W M W M W M w M W
Kopfgelenke 2 - 4 - - - 2 - 6 (16,7) -
Cervical 3 - 4 6 2 - 1 - 10 (27,8) | 6(19,4)
Thoracal 6 2 5 7 2 - 1 - 14 (38,9) | 9(29)
Lumbal 12 4 6 4 2 1 - - 20 (55,6) | 9 (29)
Promontorium 5 2 4 2 2 1 - - 11 (30,6) | 5(16,1)
davon 2 zusammen 5 1 2 1 - 1 1 - 8(22,2) | 3(9,7)
davon 3 zusammen 1 1 1 4 - - - - 2(5,6) | 5(16,1)
mehr als 3 2 - 3 1 2 - - - 7 (19,4) 1(3,2)
Insgesamt 12 5 8 7 2 1 3 B 25 13
(75) | (47,6) | (100) | (70) | (100) | (25) (50) (69,4) (41,9)

Die Gelenke der Wirbelsaulen sind bei den mannlichen Individuen insgesamt etwa um die
Halfte mehr betroffen als bei den weiblichen (vgl. Tab. 84). Dies manifestiert sich auch entspre-
chend hinsichtlich der Verteilung der Haufigkeiten dieser Erkrankungen in Bezug auf ihre Lage.
Die Kopfgelenke waren in allen Grabern ausschlie3lich bei ménnlichen Individuen verandert,
bei allen anderen Abschnitten der Wirbelsdule waren sowohl Manner als auch Frauen betroffen,
die Ménner in allen Fillen allerdings haufiger. Eine hohere Frequenz ist bei den mannlichen
Individuen nicht tiberraschend. Auch moderne klinische Studien belegen, dass Ménner beson-
ders hdufig an Arthrosen und Arthritis der Wirbelséule leiden, es handelt sich bei ihnen um die
haufigste Form von Gelenkerkrankungen (Cho et al. 2015). Das ausschlieBliche Vorkommen von
proliferativ-degenerativen Veranderungen im Bereich der Kopfgelenke bei ménnlichen Indivi-
duen fallt jedoch auf. Im Rahmen unterschiedlicher bioarchéologischer Untersuchungen wird
das gehaufte Auftreten von Veranderungen der Halswirbelsdule und Kopfgelenke oftmals mit
dem Transport von Gegenstédnden auf dem Kopf oder am Kopf befestigt hinter sich herziehend
in Verbindung gebracht (Wells 1982; Lovell 1994; Larsen 2015). An ein entsprechendes habi-
tuelles Téatigkeitsmuster der betroffenen Manner aus Grabhaus 1/08 ware ebenfalls zu denken.
Bei den meisten Individuen war mehr als nur ein Abschnitt der Wirbelsdule betroffen, wobei die
Wirbel von Ménnern auch diesbeziiglich zumeist 6fter entsprechende Verdnderungen aufzeigten
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als die der Frauen. Nur in der Kategorie, in der alle drei grofen Abschnitte (Hals-, Brust- und
Lendenwirbel) der Wirbelséule betroffen sind, sind weibliche Individuen mit 5 Fallen (16,1 %
der erwachsenen Frauen) im Vergleich zu 2 Ménnern (5,6 %) hdufiger vertreten. Hinsichtlich der
geringen Stichprobe diirfte es sich jedoch aller Wahrscheinlichkeit nach um einen Zufallsbefund
handeln, insbesondere angesichts der Tatsache, dass sowohl unter den Individuen mit zwei betrof-
fenen Wirbelsaulenabschnitten, z. B. Hals- und Lendenbereich oder Brust- und Lendenbereich,
als auch bei den Individuen mit einer Erkrankung der gesamten Wirbelsaule, sprich aller drei
Abschnitte und zusétzlich der Kopfgelenke und/oder des Promontorium, Klar die mannlichen
Individuen iiberwiegen. Somit ist von einer erwartungsgemafen Verteilung dieser pathologischen
Veranderungen auszugehen.

5.3.4.3.1 Proliferative und degenerative Gelenkerkrankungen im Populationsvergleich

Die Begutachtung und Auswertung proliferativ-degenerativer Veranderungen der Gelenke wird
im Rahmen eingehender anthropologischer Untersuchungen von Erwachsenenskeletten in der
Regel vorgenommen. So sind auch aus vielen zeitlich sowie geografisch mit den Individuen
aus der Hafennekropole von Ephesos vergleichbaren Skelettserien entsprechende Informationen
iiberliefert. Der im Folgenden getroffene Vergleich ermdglicht ein breiteres Versténdnis sowohl
der allgemeinen Krankheitsbelastung wie auch der wiederkehrenden Verteilungsmuster diverser
Arthropathien und sich abzeichnenden mdglichen Geschlechtsunterschieden.

Von den 94 kaiserzeitlichen Individuen aus dem Stadtgebiet von Korinth zeigten lediglich 11
(11,7 %) Merkmale einer Osteoarthritis (Fox 2005). Leider wird weder zwischen Veranderun-
gen der grolRen Korpergelenke und der Wirbelsaule unterschieden noch ein Vergleich zwischen
den Geschlechtern vorgenommen. Zudem bezieht sich diese Angabe auf die Gesamtpopulation
inklusive Kindern, was die Vergleichsmaglichkeit erschwert. Auch die 95 anthropologisch unter-
suchten Skelette von Erwachsenen und Jugendlichen aus dem kaiserzeitlich-spatantiken Laodi-
keia wiesen scheinbar nur selten Spuren proliferativ-degenerativer Gelenkerkrankungen auf. Bei
lediglich 6 Individuen wurden entsprechende Veranderungen festgestellt, wobei wiederum nicht
aufgeschliisselt ist, ob sich diese Aussage auf die groBBen Korpergelenke, die Wirbelsdule oder
beide bezieht. Ein Mann litt offenbar an Morbus Bechterew (Simsek — Okunak — Bilgin 2011).
Insgesamt zeigten nur 7,4 % der Individuen pathologisch veranderte Gelenke. Von den Kdrper-
gelenken der stark fragmentierten Knochen (n = 140) aus einem Kammergrab (1.-5./6. Jh.) im
benachbarten Hierapolis wiesen 10,7 % pathologisch verdnderte Gelenkflichen auf. Bei den
Knochen (n =211) der Individuen aus einem weiteren, in byzantinischer Zeit neu belegten Grab
(8.~13. Jh.) waren es immerhin 16,6 %, wobei auch dieser Prozentsatz nicht einmal mit den
25 % an betroffenen Individuen innerhalb von Grab 2 aus Grabhaus 1/08 vergleichbar ist (s.
Kap. 5.3.4.3). In beiden Grébern waren allerdings, wie bei den Individuen aus Grabhaus 1/08,
Knie- und Hiiftgelenke besonders haufig betroffen. Auch das Belastungsprofil der oberen Extre-
mitéaten, mit einer verstarkten Abnutzung der Schultergelenke, gefolgt von Ellenbogen-, Sprung-
und Handgelenken (Kiesewetter 2017), korrespondiert gut mit dem Bild aus der Hafennekropole.
Die Verteilung proliferativ-degenerativer Verdnderungen im Bereich der Wirbelsaule war in bei-
den Kammergrabern aus Hierapolis relativ &hnlich. Im kaiserzeitlich-spatantiken Grab wiesen 29
von 117 (24,8 %) der Halswirbel und 32 von 89 (36 %) der Brustwirbel Osteophyten auf, gegen-
iiber 52 von 215 (24,2 %) und 126 von 358 (35,2) im byzantinisch nachbelegten Nachbargrab.
Veranderungen der Lendenwirbelsédule waren dagegen bei den Wirbeln der frither datierenden
Individuen mit 32 von 45 (71,1 %) gegeniiber 63 von 182 (34,6 %) weitaus haufiger. Der hohe
Prozentsatz an arthrotischen Lendenwirbeln in dem élteren kaiserzeitlich-spatantiken Grab iiber-
steigen den aus Grabhaus 1/08 (40,6 %), wogegen der Prozentsatz an verdnderten Lumbalwirbeln
in dem benachbarten mittelbyzantinischen Grab leicht unter dem aus der Hafennekropole liegt.
Die Prozentsatze degenerativ-proliferativ veranderter Hals- und Brustwirbel in beiden Grabern
aus Hierapolis fallen dagegen nahezu identisch aus wie die aus Grabhaus 1/08. Aufgrund des
schlechten, stark fragmentierten Uberlieferungszustands der Skelette aus Hierapolis erfolgte
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keine geschlechtsspezifische Auswertung (Kiesewetter 2017). Auch fiir die friih- bis mittelbyzan-
tinische Population vom Friedhof um die Kirche Theotokos Kyriotissa (die heutige Kalenderhane
Moschee) im heutigen Istanbul sind &hnliche Werte wie im Fall der Hafennekropole zu verzeich-
nen. Zwar liegen die Prozentsdtze insgesamt sowohl in der Gruppe der méannlichen als auch der
weiblichen Individuen unterhalb jener aus Grabhaus 1/08. Mannliche Individuen wiesen jedoch
auch hier mit 31 von 95 (33 %) weitaus héaufiger als Frauen (4/32, 13 %) proliferativ-degenerative
Veranderungen der Korpergelenke auf. Auch hinsichtlich osteoarthrotischer Verdnderungen der
Wirbelsdule waren Manner mit 65 von 95 (69 %) deutlich haufiger betroffen als Frauen mit
12 von 32 (38 %). Die Aussage wird allerdings sowohl durch die Tatsache, dass auf diesem
Friedhof mehr Méanner als Frauen bestattet waren, als auch den hoheren Altersdurchschnitt der
Mainner (46 Jahre) gegeniiber den Frauen (37 Jahre) abgeschwécht (Angel 1979). Von insgesamt
55 erwachsenen Individuen mit ausreichend erhaltenen Gelenken der Langknochen aus dem
spatantik-friihbyzantinischen Elaiussa Sebaste (6./7. Jh.) zeigten 23 von 31 Minnern (74 %)
sowie 12 von 24 Frauen (50 %) arthrotische Gelenkverdnderungen. Am haufigsten betroffen
war das rechte Schultergelenk, wobei auch in dieser Population Méanner signifikant 6fter von
entsprechenden Verdnderungen betroffen waren als Frauen. An degenerativen Veranderungen
der Wirbelsaule litten 14 von 16 (87,5 %) aller auswertbaren Erwachsenen, die in 13 Féllen
(92,8 %) gleichzeitig auch Verdnderungen der Gelenke der Langknochen aufwiesen. In beiden
Geschlechtern fallen die Prozentsétze hoch aus; 9 von 10 (90 %) der ménnlichen und 5 von 6
(83 %) weiblichen Individuen aus Elaiussa Sebaste waren betroffen (Paine et al. 2007). Wéhrend
die Prozentsitze fiir die ménnlichen Individuen denen der ménnlichen Gesamtpopulation aus
Grabhaus 1/08 (69,4 %) nahezu entsprechen, iibersteigen sie diese im Fall der Frauen (41,9 %)
etwas. HOhere Prozentsatze an proliferativ-degenerativen Gelenkveranderungen sind aus dem
spétbyzantinischen Pergamon bekannt. Von 23 fiir die Untersuchung geeigneten Erwachsenen-
skeletten litten 82,6 % an degenerativen Verdnderungen der groBen Korpergelenke. Merkmale
einer Wirbelsdulenarthrose zeigten 70,6 % von 17 Individuen (Schultz 1988c). Dagegen litt
keines der 15 hinsichtlich dieses Aspekts untersuchten Individuen vom mittelbyzantinischen
Friedhof (10. Jh.) der Festung von Alanya an degenerativen Verdnderungen der Kdrpergelenke;
allerdings ist die Stichprobe klein und es handelte sich zudem tiberwiegend um jiingere Ménner
unter 35 Jahren. Immerhin wiesen jedoch 3 von 15 (20 %) untersuchten Wirbelséulen dieser
Individuen zumindest eine leichte Osteophytenbildung auf (Ustiindag — Demirel 2008). Von den
oftmals leider sehr unvollstindig tiberlieferten erwachsenen Individuen des frithosmanischen
Friedhofs um die Tiirbe im Artemision von Ayasuluk/Selguk wiesen 5 arthrotische Gelenkver-
anderungen auf, was 16,4 % der Gesamterwachsenenpopulation sowie 34,5 % der représentativ
erhaltenen Skelette entspricht. Wirbelséaulenveranderungen zeigten 11 Individuen, also 36,1 %
der gesamten sowie hochstens 91,7 % der représentativen Population (Scheelen — Novacek —
Schultz 2015).

Der Vergleich mit den spitantik-friihbyzantinischen Bestattungen aus dem eher landlichen
Isthmia ist leider nur eingeschrankt moglich, da der Autor Arthropathien und Enthesiopathien
gemeinsam auswertete (Rife 2012). Von den 54 bewertbaren Individuen dieser Population zeig-
ten zwischen 23 und 29 (42,6-53,7 %) strukturelle Verdnderungen der Gelenke oder Enthe-
sien; lediglich auf die Erwachsenen bezogen zwischen 22-26 von 39 (56,4—66,7 %). Von den
bewertbaren Gelenkenden erwachsener Individuen wiesen zwischen 141 und 145 von 2 366
(66,1 %) Veranderungen auf, wobei Rife (2012) anmerkt, dass es sich hier allenfalls um einen
Nahrwert handelt, da nur 38,1 % (2 366/6 201) aller Gelenkenden iiberhaupt erhalten sind.
Bei den Individuen aus Isthmia sind relativ am haufigsten die Schultergelenke verdndert (9 x),
gefolgt von den Rippenwirbelgelenken (6 x) und den Gelenken der Wirbelséule. Hier waren vor
allem die Lendenwirbel betroffen (30/84, 35,7 %), gefolgt von den Brust- (48/239, 20,1 %) und
Halswirbeln (32/170, 18,8 %), was dem Bild sowohl aus Grabhaus 1/08 als auch aus Hierapolis
entspricht. Uberraschend erscheint, dass nur in einem Fall eine Arthrose des Kniegelenks und
gar keine Arthrosen des Hiiftgelenks diagnostiziert wurden, die sowohl bei den Individuen aus
Grabhaus 1/08 als auch Hierapolis sehr oft vorkamen und auch in der heutigen Klinik zu den am
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hiufigsten verdanderten Gelenken liberhaupt zéhlen (s. Kap. 5.3.4.3). Ob diesbeziiglich tatsdchlich
ein ungewohnliches Belastungsprofil der Menschen aus Isthmia vorlag oder die Tatsache eher
dem maRigen Erhaltungszustand der Gelenkenden geschuldet werden kann, bleibt unklar. Im
Geschlechtervergleich zeigen Frauen (75 %) aus Isthmia in allen Altersklassen etwas hiufiger
veranderte Gelenke als Manner (62,5 %). Rife (2012) fiihrt sowohl die vielen degenerativen
Veranderungen der Gelenke der oberen Extremitaten und des Brustkorbs als auch der Wirbelsdule
auf einen wahrscheinlich gleichermaBen harten Arbeitsalltag beider Geschlechter innerhalb der
Landwirtschaft zuriick. Angesichts der Tatsache, dass weibliche Individuen aus Isthmia etwas
haufiger an Arthrose litten und diese bereits in einem fritheren Lebensalter entwickelten, spe-
kuliert er, dass Frauen in dieser landlichen Gemeinschaft zumeist einseitige, beispielsweise mit
Hacken etc. verbundene Feldarbeit betrieben haben kdnnten, wahrend Méanner daneben noch
andere, weniger einseitig belastende Téatigkeiten verrichteten (Rife 2012). Im Fall der 83 Skelette
eines byzantinischen Friedhofs aus dem Bereich der Agora von Smyrna zeigten insgesamt 13
(15,7 % der Gesamtpopulation und 21 % der Erwachsenen) proliferativ-degenerative Verdnde-
rungen der Korpergelenke. In 9 Fallen handelte es sich um Frauen, was immerhin 31 % dieser
Gruppe (n = 29) entspricht. Méanner waren mit 3 von 28 (10,7 %) scheinbar auch in dieser
Population weit weniger hdufig betroffen; bei einem weiteren erwachsenen Individuum lief3 sich
keine Geschlechtsbestimmung vornehmen. Eine Osteophytenbildung im Bereich der Wirbelséule
zeigten nur 32 von 261 (12,3 %) untersuchten Wirbelkdrpern. Am héufigsten waren Brustwirbel
mit 20 von 120 (16,7 %) betroffen, gefolgt von Lendenwirbeln mit 8 von 84 (9,5 %) und Hals-
wirbeln mit 4 von 57 (7 %)?®°. Eine geschlechtsbezogene Auswertung fiir die Wirbelsdule erfolgte
nicht. Angesichts der Tatsache, dass Brustwirbel aufgrund ihrer Lokalisation in einem wenig
beweglichen Bereich des Korpers in der Regel vergleichsweise selten von pathologischen Ver-
&nderungen betroffen sind (Larsen 2015), erscheint dieser Befund erstaunlich, moglicherweise
spielte diesbeziiglich der Erhaltungszustand eine nicht unerhebliche Rolle. Es ist anzunehmen,
dass die Individuen aus Smyrna, anders als in Isthmia, in einem eher urbanen oder semiurbanen
Umfeld lebten. Deshalb wirkt der groRere Anteil an von degenerativ-proliferativen Erkrankungen
betroffenen Frauen als Méannern, der sich von dem durch die Individuen aus Ephesos, Konstanti-
nopel und Elaiussa Sebaste vermittelten Bild stark unterscheidet, ungewéhnlich. Zum einen ware
diesbeziiglich an einen zufallsbedingten Befund aufgrund der vergleichsweise kleinen Stichprobe
zu denken, andererseits ist anzumerken, dass auch heutzutage Frauen etwas hdufiger als Manner
an Arthropathien der Kdrpergelenke leiden (Giinther et al. 1998). Ob der Befund aus Smyrna
tatsachlich eher den kaiserzeitlich-spatantiken und byzantinischen Lebensverhéltnissen in einem
stiadtischen Umfeld entspricht oder doch das Bild, welches sich anhand der Belastungsprofile der
Individuen aus Grabhaus 1/08, Theotokos Kyriotissa und Elaiussa Sebaste widerspiegelt, bleibt
fraglich. Bereits zwischen den Individuen aus den unterschiedlichen Grébern in Grabhaus 1/08
zeichnet sich ab, wie unterschiedlich die Belastungsprofile und somit die alltidglichen Beschif-
tigungsmuster dieser annahernd gleichzeitig in Ephesos lebenden Menschen zum Teil waren (s.
Kap. 5.3.4.3). Auf Grundlage der fiir den Vergleich herangezogenen Skelettserien scheint sich
dieses Bild eher noch zu verstiarken, beeinflusst von Faktoren wie dem stark unterschiedlichen
Erhaltungs- und Uberlieferungszustand der Knochen, der GroRe der Skelettserien sowie den
unterschiedlichen methodologischen Ansétzen hinsichtlich der anthropologischen Befundung
und Auswertung. Fiir die weitere Interpretation wiren deutlich mehr Referenzdaten von grof3en,
reprasentativ belegten Friedhtdfen notig, mit methodologisch auf &hnliche Weise untersuchten
Individuen sowohl aus eher stadtischen als auch landlichen Habitaten.

80 Vel. Gozliik et al. 2005.
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5.3.4.4 WEITERE PATHOLOGISCHE BEFUNDE

Die Knochen der unteren Extremitdten, insbesondere das
Schien- und Wadenbein, konnen charakteristische unregelma-
Big ldngsstreifige, aufgeworfen-wulstige Oberflichen aufwei-
sen. Diese werden in manchen besonders ausgepragten Féllen
von teilweise ummauerten, rinnenartig quer zur Langsachse
des Knochens verlaufenden Abdriicken begleitet. Diese Neu-
bildungen konzentrieren sich um die quer verlaufenden Stamme
tiefer Gefélle, besonders héufig, aber nicht ausschlieBlich auf
der lateralen Flache der Tibia im Bereich der Extensorenloge.
Betroffen sind vor allem die periostalen Aste der Vena tibialis
anterior, die zusammen mit der gleichnamigen Arterie und dem
Nervus fibularis profundus unmittelbar ventral der Membrana
Abb. 79 Grabhaus 1/08. Grab 1, interossea anliegend der Knochenhaut verlauft®!, Diese kur-
Individuum XII (mann-  Z€n, quer zu Langsachse verlaufenden Venenstamme werden
lich, 3040 Jahre). Zwei ~ vom Periost teilweise umschlossen. Im Fall einer besonders
aufeinander zulaufenden  starken Entziindung reagiert dieses mitunter mit der Bildung
Querfurchen auf der la- no\0n Knochengewebes, das auf die unmittelbare Umgebung
teralen Flache des linken . ) " .
Schienbeins  stammen  di€ser Stamme begrenzt ist. Daher werden diese Querfurchen
von ummauerten, subpe-  (Abb. 79), die von wulstigen Neubildungen umrahmt sind,
riostalen GefaBen (Foto:  oft mit Varikosen, entziindlichen Prozessen der Stimme der
J. Novacek/K. Scheelen-  Beinvenen, sog. Krampfadern, in Verbindung gebracht?®2. Zum
Novagek) Krankheitsbild passt, dass die meisten betroffenen Individuen
Frauen jenseits der Dreilig sind. Die Varikosepravalenz ist auch in der heutigen Bevolkerung
hoch, zumal etwa ein Drittel der erwachsenen Bevolkerung zumindest schwache Symptome zeigt.
Die Erkrankungshaufigkeit steigt mit zunehmendem Alter, und Frauen sind dreimal haufiger
betroffen als Manner (Noppeney — Niillen 2010).

Spuren von Entziindungen der Stimme der tiefen Beinvenen fanden sich ein- oder beidseitig
bei 11 Individuen aus Grabhaus 1/08 (Tab. 89), was 6,5 % der gesamten Population entspricht.
Da jedoch keine Félle bei Kinderskeletten nachgewiesen wurden, kann diese Gruppe aus der
Untersuchung ausgeschlossen werden. Unter den Jugendlichen gab es immerhin einen Fall von
Varikosen — unter Einbeziehung dieser Altersklasse fanden sich somit entsprechende Verdnderun-
gen an den Schien- oder Wadenbeinen bei 11 Jugendlichen und Erwachsenen, was 13,8 % dieser
Teilpopulation entspricht. Zu Vergleichszwecken mit anderen Untersuchungen soll weiterhin die
Haufigkeit bei den Erwachsenen ab dem 20. Lebensjahr aufgefiihrt werden; diese entspricht mit
10 Individuen 14 % der erwachsenen Population aus dem Grabhaus. Nicht iiberraschend ist die
Tatsache, dass die Haufigkeit der Entziindungen der tiefen Venen mit dem Alter ansteigt. Bei
den jlingeren Individuen der Altersklassen Juvenis und Adultus erreicht sie Hochstwerte von
rund 10 % (Juvenis 11,8 %, Adultus | 8,8 % und Adultus 11 9,5 %). Es ist anzunehmen, dass
die Entstehung von sog. Krampfadern bei sehr jungen Individuen in den Zwanzigern oder gar
jiinger in einer massiven, am Knochen erkennbaren Auspragung sehr wahrscheinlich mit einer
genetischen Pradisposition zu verbinden ist; bei den weiblichen Individuen dieser Altersklas-
sen moglicherweise verstérkt durch Schwangerschaften. Ab dem spétadulten und insbesondere
frithmaturen Alter steigt die Héaufigkeit schwerer Venenentziindungen mit der abnehmenden
Elastizitat des Bindegewebes?®® und erreicht im senilen Alter ihren Héhepunkt. Dies ist auch im
Knochenmaterial aus Grabhaus 1/08 trotz der kleinen Stichprobe in den hoheren Altersklassen

%1 \Vgl. Schiinke — Schulte — Schumacher 2005.
%2 Vel. Schultz — Walker 2013; Scheelen 2014; Scheelen — Novacek — Schultz 2015.
%3 Vel. Noppeney — Niillen 2010.
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zu erkennen; von den frithmaturen Individuen mit 13,2 % steigt die Haufigkeit iiber 25,3 % bei
den spatmaturen Individuen bis zu 51,7 % bei den Individuen der Altersklasse Senilis.

In Bezug auf die einzelnen Gréiber zeigen sich keine markanten Unterschiede. Am hiufigsten
weisen die Individuen aus Grab 3 mit 22,2 % aller Jugendlichen und Erwachsenen und 20,5 %
aller Erwachsenen Merkmale von Varikosen auf; aus diesem Grab stammt auch das einzige
betroffene jugendliche Individuum. In Grab 1 erreicht die Haufigkeit 13,8 % in der Gruppe der
Jugendlichen und Erwachsenen. Da in diesem Grab jedoch keine Jugendlichen betroffen waren,
erhoht sich die statistische Haufigkeit bei ausschlieBlicher Betrachtung der Erwachsenen auf
15,1 %. Einen ahnlichen Wert erreichen mit 10,5 % aller Jugendlichen und Erwachsenen und
12,5 % aller Erwachsenen die Individuen aus Grab 2; Grab 5 liegt mit 9,1 % aller Jugendlichen
und Erwachsenen und 9,5 % aller Erwachsenen etwas dahinter. Lediglich in Grab 4 fanden
sich keine Spuren von durch Venenentziindungen verursachten Verdnderungen an den Schien-
und Wadenbeinen der Bestatteten. Rein statistisch gesehen miisste es bei den 8 jugendlichen
und erwachsenen Individuen in diesem Grab 1 betroffenes Individuum geben, ihr Fehlen kann
jedoch aller Wahrscheinlichkeit nach auf einen Zufallsbefund im Rahmen der geringen Stich-
probe zurlickgefiihrt werden.

Tabelle 89  Altersspezifische Verteilung der Varikosen pro Grab (%)

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
Juvenis - - 1 - - 1(11,8)
Adultus | 1 - 1 - - 2(8,8)
Adultus 11 15 - 15 - - 3(9,5)
Maturus | 0,5 — 0,5 — — 1(13,2)
Maturus Il 0,5 0,5 — — — 1(25,3)
Senilis 0,5 0,5 1 - 1 3(51,7)
Insgesamt 4 (6,8) 1(4,2) 5(8,2) - 1(7,1) 11 (6,5)
Juvenis+ 4 (13,8) 1(10,5) 5(22,2) - 1(9,1) 11 (13,8)
Adultus+ 4 (15,1) 1(12,5) 4 (20,5) - 1(9,5) 10 (14,0)

Auch die geschlechtsspezifische Auswertung der Héaufigkeit von Spuren entziindlicher Ver-
&nderungen der Stamme der tiefen Beinvenen (Tab. 90) liefert keine unerwarteten Ergebnisse.
Die weiblichen Individuen sind mehr als doppelt so héufig betroffen (20,6 % aller jugendli-
chen und erwachsenen weiblichen Individuen sowie 22,6 % aller weiblichen Individuen ab dem
20. Lebensjahr) wie die méannlichen (lediglich 8 % und 8,3 % in den entsprechenden Gruppen),
jedoch wohl aufgrund der kleinen StichprobengrofSe ohne statistische Signifikanz (Fisher-Test,
Wert 0,3118). Diese Tatsache diirfte durch das allgemein schwéchere Bindegewebe von Frauen
zu erkldren sein, wie auch heutige klinische Studien zur Haufigkeit von >Krampfadern< belegen?*.
Auch die beiden einzigen betroffenen, frithadulten Individuen aus dem Grabhaus waren weiblich,
was die Vermutung nahelegt, dass in diesen Fillen die Entziindungen der Venen moglicherweise
in einem kausalen Zusammenhang mit Schwangerschaften gestanden haben kénnten. Bei dem
einzigen betroffenen jugendlichen Individuum konnte das Geschlecht nicht bestimmt werden; als
Ursachen kommen in seinem Fall eine genetische Pradisposition oder eine systemische Kreislauf-
erkrankung oder Bindegewebsschwéche infrage. Falls das Individuum weiblich war, wéare auch
hier an einen Zusammenhang mit einer Schwangerschaft zu denken. Lediglich in der Altersklasse
Adultus II iberwiegen liberraschenderweise die ménnlichen Individuen mit 14,3 % gegeniiber
den weiblichen mit 4,1 %. Dieser gravierende Unterschied sowie die Abweichung von der erwar-
teten Statistik konnten auf einem Zufallsbefund beruhen. Mit etwa 17 mannlichen und 12 weibli-
chen Individuen handelt es sich zwar um die am starksten reprasentierte Gruppe an erwachsenen
Individuen aus dem Grabhaus, dennoch bilden sie eine vergleichsweise kleine Stichprobe an

%4 Vgl. Noppeney — Niillen 2010.
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Individuen. Zudem kann dariiber spekuliert werden, dass die mannlichen Individuen, von denen
mit 46,7 % die Mehrheit tatsachlich in dieser Altersklasse starb (vgl. Kap. 5.2.1.3.2 und Tab. 12),
bereits vermehrt an systemischen Erkrankungen, u. a. des Herz-Kreislaufsystems, litten; diese
Moglichkeit ldsst sich jedoch nicht iiberpriifen. Ab der Altersklasse Maturus I iiberwiegen klar
die weiblichen Individuen, nicht nur innerhalb der Population (vgl. Kap. 5.2.1.3.2), sondern
auch beziiglich der Erkrankungen der tiefen Venen. Bei den Frauen steigt die Haufigkeit bis zu
70 % innerhalb der Altersklasse Senilis, wogegen die wenigen méannlichen Individuen in dieser
Altersklasse nicht betroffen sind. Es kdnnte sich angesichts der geringen StichprobengréRe von
2-3 Ménnern und 7 Frauen, die ihr 50. Lebensjahr tiberlebten, aber auch um einen Zufallsbefund
handeln. Andererseits entspricht dieses Verteilungsmuster der Erwartung, dass es bei Frauen auf-
grund der fortschreitenden Schwéche und verminderten Elastizitat des Bindegewebes verstarkt zu
unzureichender Durchblutung der Beine und insbesondere der Unterschenkel und Fiilie kommt.
Diese Erkrankung, die in einem engen Zusammenhang mit passiver Hyperdmie der unteren
Extremitéten steht, ist auch heutzutage bei élteren Frauen besonders haufig zu diagnostizieren?®.
In der paldopathologischen Diagnostik finden mégliche Spuren von Varikosen bislang wenig
Beachtung, weshalb auch der Vergleich mit anderen geografisch und zeitlich dhnlich einzuord-
nenden Populationen kaum moglich ist. Von den auf dem frithosmanischen Friedhof um die Tiirbe
im Artemision in Ayasuluk/Selguk bestatteten Individuen zeigten zwei entsprechende Verénde-
rungen. In beiden Féllen handelte es sich um Frauen (Scheelen — Novacek — Schultz 2015).

Tabelle 90  Geschlechts- und altersspezifische Verteilung der Varikosen

Alter M % W % ? % gesamt %
Juvenis - - - - 1 25 1 11,8
Adultus | - - 2 19 - - 2 8,8
Adultus I1 25 14,3 0,5 4,1 - - 3 9,5
Maturus | 0,5 111 0,5 34,5 - - 1 13,2
Maturus |1 - - 1 37 - - 1 25,3
Senilis - - 3 69,8 - - 3 51,7
Insgesamt 3 8 7 20,6 1 11,8 11 13,8
Adultus+ 3 8,3 7 22,6 - - 10 14,0

Eine Periostose (nichtentziindlich) oder Periostitis (entziindlich) reprisentiert in der Regel
eine Reaktion des Knochens auf pathologische Prozesse der Knochenhaut. Die Knochenhaut
(Periost) reagiert auf exogene Reizung mit der Neubildung oder dem Abbau von Knochengewebe
(Ortner 2003). Je nach Reiz unterscheidet sich das neugebildete Gewebe in seiner Morphologie.
Als haufigste Ausloser gelten entziindliche oder traumatische Geschehen (Ortner 2003; Larsen
2015). Eine ldngere Zeit andauernde entziindliche Periostitis dulert sich am mazerierten Kno-
chen oftmals in Form einer unregelméBigen, verdickten Oberfldche. Typisch ist auch eine auf
ungleichméBige Hypervaskularisation zuriickzufiihrende, unregelméBig pordse, periostale Ober-
flache (Ortner 2003). Spezifische Infektionen, wie Syphilis oder Lepra, kdnnen zu teils massiven
Neubildungen fithren, welche sich mikroskopisch anhand ihrer charakteristischen Morphologie
und ihres Aufbaus gut voneinander unterscheiden lassen?®. Insbesondere in Bereichen des Kor-
pers, die nur diinn mit Gewebe bedeckt sind, wie die anteriore Fléche der Schienbeine, lassen
sich hdufig Spuren subperiostaler himorrhagischer Reaktionen beobachten, die auf Traumata
(>blauer Fleck<) hinweisen (Kreutz 1997). Sind diese infolge des Knochenumbaus noch nicht in
die Oberfldche integriert, manifestieren sie sich zum Teil als feinpordse, von der Knochenober-
fliche klar abgegrenzte Auflagerungen. Eine strihnig-porose Oberflache ohne sichtbare Grenze
spricht dagegen fiir einen sich in Ausheilung befindlichen Prozess (Kreutz 1997).

%5 Vel. Noppeney — Niillen 2010.
%6 Vol. Schultz 2001a; Schultz 2003.
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Wahrend in der heutigen Klinik Periostitis zumeist lediglich als Begleiterscheinung einer
bestimmten Krankheit wahrgenommen wird und als einzelnes Phdnomen in der Regel keine
Beachtung findet, stellen unspezifische periostale Reaktionen der Langknochen im Rahmen
paldopathologischer Studien einen der wohl hdufigsten Befunde dar (Ortner 2003). Dies resultiert
primdr aus der Tatsache, dass die diagnostischen Mdaglichkeiten am mazerierten Knochen nicht
mit denen am lebenden Patienten vergleichbar sind und spezifische Krankheiten, die im Rahmen
einer klinischen Untersuchung festgestellt werden konnten, sich nicht am Skelett manifestieren.

In der Population vom Grabhaus 1/08 fanden sich Spuren sowohl von Periostose als auch
Periostitis anndhernd ausschlieBlich an den Knochen unterer Extremitéiten, besonders hdufig an
der Tibia. Dies lasst die Vermutung zu, dass es sich zum einen um Folgen kleiner Traumata der
Knochenhaut handelt, die vor allem im Bereich der Vorderfliche des Schienbeins dicht unter der
Haut und einer diinnen, kaum schiitzenden Schicht subkutanen Fettgewebes liegt. Zum anderen
kann es sich um Folgen einer passiven Hyperdmie handeln (Abb. 80 a—c), einer fiir den aufrecht
stehenden Menschen typischen relativen Schwiche des Kreislaufsystems, die dazu fiihrt, dass
das Blut im Venensystem der Beine oft unzureichend zum Herzen fortbewegt wird (Noppeney —
Niillen 2010). Dadurch entstehen beispielsweise schmerzhafte Schwellungen der Unterschenkel
und Fiifle, und auch die Entstehung von Varikosen wird begiinstigt. In diesem Rahmen werden
jedoch ausschlieBlich die Fille beriicksichtigt, die aufgrund fehlender Merkmale wie z. B. teils
ummauerter Querfurchen (s. 0.) nicht eindeutig als Folgen von Varikosen identifiziert wurden.
Fiir diese pathologischen Merkmale konnte nicht néher unterschieden werden, ob es sich um
Folgen von Periost oder durch Muskeltrauma bedingten Blutungen, unspezifischer passiver
Hyperdmie — von einer »normalen< Schwiéche des Kreislaufs bis hin zu Herzerkrankungen —,
schwéchere Falle von Varikosen ohne ausgepragte Querfurchen, Uberreste von Neubildungen
aufgrund z. B. mangelerndhrungsbedingter Erkrankungen wie etwa Skorbut oder andere patho-
logische Prozesse handelte. Im Hinblick auf nachfolgende Forschergenerationen wurden aus
konservatorischen Griinden nicht alle betroffenen Knochen fiir eine histologische Untersuchung
beprobt. Da die hier angefiihrten Fille ohne Ausnahmen durch einen weit fortgeschrittenen Aus-
heilungszustand charakterisiert sind, wiirde in den meisten Féllen auch die lichtmikroskopische
Untersuchung wahrscheinlich keine Aufklarung und Prézisierung der Diagnose ermdglichen. Die
meisten Fille wurden aufgrund gut integrierter Vorwdlbungen auf der Oberflédche des Schienbeins
identifiziert, die sich zwischen den dadurch dargestellten Rinnen der ehemals langsverlaufenden
Periostgefale erheben (>Langsstreifung<)?’. Dies ist ein Hinweis auf eine proliferative Reaktion
der Knochenhaut, die auf einen externen Reiz folgt. Im frischen, nicht lange {iberlebten Zustand
lieBe sich lichtmikroskopisch an einem Knochendiinnschliffpridparat eventuell bestimmen, auf
welche Gruppe von Reizungen — vorwiegend entziindlich, vorwiegend hdmorrhagisch etc. — die
Langsstreifung zuriickzufiihren ist?®®, Bei lange Zeit tiberstandenen, vollstdndig ausgeheilten und
in das iibrige Knochengewebe integrierten Strukturen, wie bei den vorliegenden Féllen, wiirde
die lichtmikroskopische Untersuchung dagegen keine diagnostische Klarheit liefern. Es handelt
sich somit um »>unspezifische Stressmarker«?®°, die zusammenfassend dargestellt werden.

Spuren einer Langsstreifung (Abb. 81. 82) fanden sich bei Individuen aus samtlichen Gré-
bern des Grabhauses 1/08 mit Ausnahme der unvollstéindig iiberlieferten Skelette aus Grab 2.
Samtliche Altersklassen bis auf die Altersklasse Senilis (Tab. 91) sind vertreten. Insgesamt waren
19 Individuen betroffen, was 11,2 % der gesamten Population oder, da keine Kinder solche
Verénderungen aufwiesen, 23,8 % der Jugendlichen und Erwachsenen aus dem Grabhaus ent-
spricht. Die Héaufigkeit steigt mit dem Alter der Individuen, was nicht verwundert, zumal es sich
in diesem Fall um eine Akkumulation von Veranderungen aus dem gesamten Leben der Men-
schen handelt. Die einmal entstandenen Neubildungen werden zwar in ihrer mikroskopischen
Binnenstruktur umgebaut und in die Oberflache integriert, sie bleiben jedoch auch nach vielen

%7 \/gl. Braulke 2005.
268 \/gl. Schultz 2001a.
269 \/gl. Ortner 2003.
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Abb. 80 Grabhaus 1/08. Grab 1, Individuum I (weiblich, 20-23 Jahre). a. eine
pordse Auflagerung auf der distalen Metaphyse des linken Schienbeins
konnte auf das Vorliegen einer passiven Hyperdmie hindeuten; b. licht-
mikroskopische Aufnahme, 16-fache VergréRerung, einfaches Durch-
licht sowie c. lichtmikroskopische Aufnahme, 16-fache VergroRerung,
polarisiertes Licht mit einem Hilfsobjekt erster Ordnung Quarz, bele-
gen, dass es sich nicht nur um eine flache, pordse Auflagerung handeln
kann, sondern legen auch eine zusitzliche entziindliche Komponente
nah, z. B. aufgrund einer aseptischen Entziindung (Foto: J. Novacek,

K. Scheelen-Novacek)

Abb. 81

Grabhaus 1/08. Grab 2, Individuum XVII
(ménnlich, 25-35 Jahre). Eine massive Neu-
bildung auf der ventromedialen Fl&che des
linken Schienbeins ist als extrem ausgepragte
>Langsstreifung< zu interpretieren: wohl eine
unspezifische Periostose, z. B. infolge einer
subperiostalen Blutung (Foto: J. Novacek,
K. Scheelen-Novacek)

Abb. 82

Grabhaus 1/08. Grab 5, Individuum
XII (ménnlich, 30-40 Jahre). Eine
»Langsstreifung« als unspezifischer
Stressmarker kann selbst bei sehr
schlecht und fragmentarisch iiberlie-
ferten Knochen diagnostiziert wer-
den (Foto: J. Novacek, K. Scheelen-
Novacek)
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Jahren noch erkennbar?”®. Lediglich bei sich im Wachstum befindlichen Individuen, bei denen
die Knochen appositionell ihre Grol3e verdndern, kommt es im Rahmen des Wachstums zu einer
Umwandlung, wodurch auch das Fehlen dieser Merkmale bei den Kinderskeletten erklart wer-
den konnte. Die Altersklasse Senilis weist im scheinbaren Widerspruch dazu keine Merkmale
einer Langsstreifung auf, was jedoch wahrscheinlich auf einen Zufallsbefund wegen der kleinen
Stichprobe zuriickzufiihren sein diirfte.

GroRe Unterschiede zeigen sich zwischen den einzelnen Grabern. Wahrend die Individuen
aus den Gribern 3, 4 und 5 eine dhnliche Haufigkeit von 13,3 % (n = 3), 12,5 % (n = 1) und
9,1 % (n = 1) aufweisen, fanden sich Fille unspezifischer Stressmarker an den Langknochen
der unteren Extremitéten der Individuen aus Grab 1 mit 48,3 % (n = 14) in vier- bis fiinffacher,
statistisch signifikanter (X? = 7,4043, p = 0,0065) Haufigkeit. Von den insgesamt 19 Fillen sind
somit fast drei Viertel (73,7 %) bei den Individuen aus diesem Grab konzentriert. Der Durch-
schnitt innerhalb der Griaber 2—4 liegt demgegeniiber bei etwa 10 %; der mehr als doppelt so hohe
Prozentsatz von 23,8 % fiir das gesamte Grabhaus resultiert allein aus der enormen Haufigkeit
innerhalb von Grab 1. Uber die Griinde lisst sich lediglich spekulieren. Bei der Betrachtung der
Haufigkeit ausgepragter Varikose (S. 0.) zeigt sich, dass sich die Frequenz zwischen den einzelnen
Grabern nicht wesentlich unterschied. Die Individuen aus Grab 1 waren sogar etwas seltener
betroffen als die aus Grab 3. Eine beispielsweise familidr gehduft auftretende, genetisch bedingte
Schwiche des Bindegewebes oder Ahnliches ist eher nicht anzunehmen, da in einem solchen Fall
zwangsldufig auch die daraus resultierenden Entziindungen der tiefen Venen wesentlich haufiger
zu finden sein miissten. Eine mogliche Erkldarung wére die viel hohere Haufigkeit von Skorbut
und Anémie bei den Individuen aus diesem Grab (s. Kap. 5.3.3.1.1-2). Die Neubildungen an den
Langknochen, die vor allem bei jiingeren Individuen, seltener auch bei &lteren, als Skorbut oder
Anémie bedingte Verdnderungen identifiziert werden konnten, konnten bei den Erwachsenen
unter Umsténden eher unspezifische Knochenverdnderungen hinterlassen haben. Im Zusammen-
hang mit der sich abzeichnenden unterschiedlichen korperlichen Belastung (s. Kap. 5.3.4.2-3)
und somit wohl unterschiedlichen taglichen Beschaftigungsmustern kénnte es bei den Individuen
aus Grab 1 zu einer unproportioniert htheren Zahl an kleinen Verletzungen gekommen sein.
Dabei handelte es sich eher nicht um groRere Verletzungen wie Muskelsehnenansatzzerrungen
oder gar Frakturen. Die Verletzungen reichten jedoch scheinbar aus, um eine subperiostale Blu-
tung im Bereich der Knochen des Unterschenkels auszuldsen. Es wiirde sich somit auch in dieser
Hinsicht das Bild abzeichnen, dass sich die alltdgliche Lebensweise der Individuen aus Grab 1
deutlich von jener der Individuen aus den anderen Gréabern unterschied. Eine Aussage dariiber,
ob eher die Individuen aus Grab 1 eine Sonderstellung innerhalb der kaiserzeitlich-spatantiken
Bevolkerung von Ephesos innehatten oder doch die aus den anderen Grabern, kénnte nur auf
der Basis einer zeit- und arbeitsintensiven, sehr viel grofRer angelegten und mit vergleichbaren
Methoden durchgefiihrten Untersuchung getroffen werden.

Tabelle 91  Altersspezifische Verteilung der periostalen Reaktionen auf den Beinknochen pro Grab (%)

Alter Grab 1 Grab 2 Grab 3 Grab 4 Grab 5 Insgesamt
Juvenis 0,5 - - 0,5 - 1(11,8)
Adultus | - 2 0,5 - 3,5(15,4)
Adultus 11 - - - 1 9 (28,6)
Maturus | 3,5 - - - - 3,5 (46,4)
Maturus Il 1 - 1 - - 2 (34,5)
Senilis - - - - - -
Insgesamt 14 (23,7) - 34,9 1(9,1) 1(7,1) 19 (11,2)
Juvenis+ 14 (48,3) - 3(13,3) 1(12,5) 1(9,1) 19 (23,8)
Adultus+ 13,5 (50,9) - 3(15,4) 0,5(7,1) 1(9,5) 18 (25,2)

210 \/gl. Schultz 2001a.
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Hinsichtlich der Geschlechtsverteilung der Langsstreifung an den Knochen der unteren Ext-
remitaten (Tab. 92) zeigt sich ein absoluter Gleichstand bei den ménnlichen (26,7 %, n = 10)
und den weiblichen Individuen (26,5 %, n=9), der erwartungsgemal statistisch nicht signifikant
ausfillt (X?>=0,0001, p =0,9909). Auch dieser Umstand spricht klar gegen die Interpretation als
Folge passiver Hyperdmie und schwécherer Falle von Varikosen. In diesem Fall sollten die weib-
lichen Individuen klar iiberwiegen (s. 0. zu den Ursachen und klinischen Beziige der Varikosen).
Auch die Verteilung innerhalb der unterschiedlichen Altersklassen ist in etwa &hnlich, lediglich
beeinflusst durch das weitgehende Fehlen ménnlicher Individuen in den hoheren Altersklassen.
Somit liegt nahe, dass die Griinde fiir das Entstehen periostaler Reaktionen an den Langknochen
der unteren Extremitaten bei Méannern und Frauen die gleichen waren. Dabei ist zunéchst an
Mangelerkrankungen — Skorbutfille bei den Kindern konnten keinem Geschlecht zugewiesen
werden — zu denken, gefolgt von der alltéglichen Beschéftigung der Ménner und Frauen aus
Grab 1, die die Mehrheit der Falle aus Grabhaus 1/08 reprdsentieren.

Tabelle 92 Geschlechts- und altersspezifische Verteilung der periostalen Reaktionen auf den Beinknochen

Alter M % W % gesamt %
Juvenis - - 1 333 1 11,8
Adultus | 15 13 2 19 35 15,4
Adultus 11 55 31,4 35 28,7 9 28,6
Maturus | 3 66,7 0,5 38,5 35 46,4
Maturus 11 - - 2 74,1 2 34,5
Senilis - - - - - -

Insgesamt 10 26,7 9 26,5 19 23,8

Interessant ist in diesem Zusammenhang der Vergleich mit anderen, &hnlich datierenden
Populationen aus dem é&gdischen und kleinasiatischen Raum. Eine gegeniiber Grabhaus 1/08
sehr geringe Héufigkeit periostaler Reaktionen ist aus dem phrygischen Laodikeia tiberliefert,
wo von den 95 jugendlichen und erwachsenen Individuen scheinbar lediglich 2 (2,1 %) perios-
tale Verdnderungen der Schien- oder Wadenbeine aufzeigten (Simsek — Okunak — Bilgin 2011).
Auch von 94 untersuchten Individuen aus dem kaiserzeitlichen Korinth zeigten lediglich 2,1 %
periostitische Veranderungen (Fox 2005), wobei anzumerken ist, dass es sich bei beiden Popu-
lationen um die Mindestanzahl betroffener Individuen handelt. Im spatantik-frithbyzantinischen
Isthmia waren von 53 bewertbaren Individuen zwischen 3 und 4 (5,7-7,6 %) betroffen (Rife
2012). Hohere Werte sind aus der zur sozialen Oberschicht z&hlenden Population (6./7. Jh.) aus
dem kilikischen Elaiussa Sebaste iiberliefert. Von 46 Erwachsenenskeletten mit ausreichend
iiberlieferten Schien- und Wadenbeinen litten 9 (rund 19 %) an Periostitis. Dieses Ergebnis ist
vergleichbar hoch wie innerhalb der Gesamtpopulation aus Grabhaus 1/08 (s. 0.). Anders als in
der Hafennekropole waren Ménner mit 25 % (7/27) jedoch deutlich hiufiger betroffen als Frauen
mit 11 % (2/19). Auch zeigten in Elaiussa Sebaste immerhin 8 % der subadulten Individuen ent-
sprechende Veranderungen (Paine et al. 2007), wogegen diese Gruppe in Ephesos nicht betroffen
war. Ahnliche Werte wie innerhalb der Gesamtpopulation aus Grabhaus 1/08 sind auch von den
Erwachsenenskeletten aus dem spatbyzantinischen Pergamon tiberliefert, wo sich Spuren subpe-
riostaler Himatome bei immerhin 6 von 28 (21,4 %) fiir diese Untersuchung geeigneten Indivi-
duen diagnostizieren lieen (Schultz 1988¢). Im Vergleich sehr hohe, eher an Grab 1 erinnernde
Werte sind von den 27 Individuen eines mittelbyzantinischen Friedhofs (10. Jh.) an der Festung
von Alanya iiberliefert, von denen 46,7 % Spuren einer Periostitis zeigten (Ustiindag — Demirel
2008). Leider ist auch bei dieser vergleichsweise kleinen, iiberwiegend aus jungen Méannern
bestehenden Stichprobe keine genaue Interpretation hinsichtlich der alltdglichen Beschaftigung
oder des Berufs moglich. Denkbar waren angesichts des auffallenden Uberschusses an jungen
Mannern etwa ein militarischer oder monastischer Zusammenhang?".

21 Vgl. Ustiindag — Demirel 2008.





