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Vorwort

Wiéhrend meines Studiums der Ur- und Frithgeschichte an der Freien Universitit und
Humbolt Universitdt in Berlin entdeckte ich schon sehr frith meine Vorliebe fiir Knochen. Ich
vermisste den Menschen, der die Steine bearbeitete, die Keramik brannte, Tiere jagte und
zerlegte, seine Toten bestattete, um sein Dasein und Uberleben kimpfte, aber auch Tiere, die
immer ihre Spuren hinterlieBen, sei es in Form von Abfallresten, Verbissspuren,
Felszeichnungen oder Schmuck- und Werkzeuggegenstinden. Wie war die Bezichung dieser
beiden Spezies zueinander? Was konnen uns die menschlichen Hinterlassenschaften der
Vorgeschichte iiber die enge Beziehung zwischen Tier und Mensch und ihre Lebensumstdnde
im Allgemeinen erzéhlen? Obwohl mein Schwerpunkt die Paldoanthropologie geworden ist,
und damit der Mensch, ist das Tier als treuer Begleiter des Menschen aus der Geschichte nicht

wegzudenken. Der Mensch hing am Tier und mit der Zeit auch das Tier am Menschen.
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Archidologie der Freien Universitit Berlin sowie Herrn Prof. Dr. rer. nat. Norbert Benecke und
Frau PD Dr. Ruth Struwe vom Institut fiir Ur- und Frithgeschichte der Humbolt Universitét zu
Berlin auf Tiibingen verwiesen, wo ich mein Wissensdurst zumindest stillen sollte, wo
Archéozoologie noch im Rahmen des Ur-und Friihgeschichte- Studiums gelehrt wird und
Paldoanthropologie als eingenstindiges Studienfach studiert werden kann. Dass es
letztendlich zu diesem Studienplatzwechsel iiberhaupt gekommen ist, habe ich insbesondere
Herrn PD Dr. Michael Bolus fiir sein freundliches, anfdnglich so wichtiges und hilfsbereites
Entgegenkommen zu verdanken. Fiir den erfolgreichen Studiumsverlauf am Institut fiir Ur-
und Frithgeschichte in Tibingen sei allen Dozenten und Professoren gedankt, die mein
Interesse fiir dieses Fach immer mehr ausgebaut und mich motiviert haben, weiterzumachen.
Besonderer Dank gilt in der Archdologie Herrn Prof. Dr. med. vet. Dr. phil. Hans- Peter
Uerpmann fiir seine besondere Art vom Lehren, die zum Nachdenken anregt und
Selbststudium fordert, sowie Herrn Prof. Dr. Nicolas J. Conard fiir die wichtigen
Grabungserfahrungen, die ich an einer der forschungsgeschichtlich bedeutendsten
Hohlenfundstellen der Urgeschichte sammeln diirfte. In der Paldoanthropologie mdchte ich
mich herzlich bei Frau PD Dr. Miriam N. Haidle fiir ihre Unterstiitzung wéhrend des
gesamten Studiums und dafiir, dass sie sich auch in Privatangelegenheiten immer hilfsbereit

und verstdndnisvoll gezeigt hat, bedanken. Frau Dr. Haidle habe ich ebenfalls dieses



lehrreiche und interessante Thema zu verdanken und somit die Mdglichkeit, am Ende des

Studiums doch dort anzukommen, wo ich immer hinwollte. Zum Skelettmaterial.

Mein besonderer Dank gilt Frau Dr. Zuzana Obertova, der ich ihre selbstlose, unermiidliche
und immerwidhrende Beihilfe, Beratung und interessante Gespriache zu verdanken habe. Ein
grofler Dank geht an Dr. Zuzana Obertova, M.A. Steve Zeuner und Philip Hurzlmeier fiirs
Korrekturlesen, an Herrn Prof. Dr. Wahl fiir freundliche Beratung beziiglich statistischer
Auswertung und Vergleichsdaten, fiirs letztere auch an Prof. Dr. Kurt Alt vom Institut fiir
Anthropologie der Johannes Gutenberg Universitdt Mainz, sowie Dipl.-Geogr. Karin Schenk
und Gerlinde Bigga fiir die Formatierungsangelegenheit. Weiterhin mochte ich mich bei M. A.
Michael Francken, Beatrix Welte, Dr. Martin Menninger, Dr. Iris Trautmann, Tina Jahnke
und M.A. Bernd Trautmann fiir die freundliche Arbeitsatmosphére und mentale Unterstiitzung
bedanken, bei Welte zusitzlich fiir Bildaufnahmen. Der Tiibinger Stipendienstiftung und dem
Deutschen Akademischen Austausch Dienst (DAAD) sei fiir die finanzielle Unterstlitzung
und Ermoglichung der Teilnahme am Short Palacopathology Course in Bradford, dem DAAD
zusitzlich fiir das Teilzeitstipendium im Rahmen des Studienabschlusses, gedankt.

Ferner sei Dr. Dr. Dietz von der Klinik und Poliklinik fiir Mund-Kiefer-und
Gesichtschirurgie, Zentrum fiir Zahn- Mund- und Kieferheilkunde des Universitdtsklinikums
Tibingen, fiir die zuvorkommende Hilfestellung bei der Interpretation eines Befundes, Dr.
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1 Einfithrung

1 Einfiihrung

,,Die Gegenwart ist im Verhaltnis zur Vergangenheit
Zukunft, ebenso wie die Gegenwart der Zukunft gegenuiber
Vergangenheit ist. Drum, wer die Gegenwart kennt, kann
auch die Vergangenheit erkennen. Wer die Vergangenheit

erkennt, vermag auch die Zukunft erkennen.** Li Bu We

Die zuletzt als sekundirer Bestattungsort mit rituellem Hintergrund interpretierte bandkera-
mische Grubenanlage von Herxheim mit ihren besonderen Deponierungen wirft trotz um-
fangreicher Forschungen immer noch viele Fragen auf. Wie viele Skelettindividuen gibt es
tiberhaupt hier? So einfach diese Frage klingt, so schwer ist sie fiir diese Fundstelle zu be-
antworten. Der GroBteil der menschlichen Skelettreste liegt fragmentarisch vor und ist iiber
die gesamte Grubenanlage verstreut. Wie sieht die Altersverteilung bezogen auf die ver-
schiedenen Bereiche innerhalb der Grubenanlage aus? Welche Hinweise kann die Zahnana-
lyse auf die Erndhrungsgewohnheiten der dort niedergelegten Individuen liefern? Nicht nur
die Differenzialdiagnose verschiedener Krankheiten, sondern auch Uberlegungen zu deren
Atiologie und Epidemiologie miissen dabei beriicksichtigt werden, die fiir die Rekonstrukti-
on der damaligen Lebensbedingungen und insbesondere des Erndhrungszustands von Be-
deutung sind. Lisst sich daraus etwas hinsichtlich der Zusammengehorigkeit einzelner Ske-
lette und Skelettreste ableiten? Alle Fragen zielen auf eine bestmdgliche Rekonstruktion des
Gesundheitszustandes und damit der Erndhrungsgewohnheiten im Besonderen, sowie die
Lebensbedingungen im Allgemeinen. Das Priifen des Skelettmaterials auf Mangelerndhrung
und Hungerskrisen sowie intentionelle Verdnderungen an Zéhnen soll moégliche Hinweise
auf die Ereignisse geben, die zu der Knochenansammlung von iiber 300 Individuen in
Herxheim vor mehr als 7000 Jahren gefiihrt haben.

Die vergleichbaren Funde aus der Linienbandkeramik (LBK) mit ihrem, wenn auch anthro-
pologisch nicht immer leicht nachweisbaren, kriegerischen oder zumindest gewalttitigen
Hintergrund, weisen, nach aktuellem Forschungstand', kein mit Herxheim kongruentes

Muster auf. Wie ist Herxheim innerhalb dieser Kulturperiode einzuordnen? In welche Rich-

' Das DF G-Projekt ,,Herxheim* wurde 2004 unter Leitung von Dr. Andrea Zeeb-Lanz vom Landesamt fiir

Denkmalpflege in Rheinland Pfalz, Speyer, ins Leben gerufen und besteht momentan aus elf Mitgliedern, die
fiir unterschiedliche Aufgaben zustindig sind beziehungsweise unterschiedliche Fundgruppen bearbeiten.
Siehe hierzu http://www.herxheim-bandkeramik.de/mitarbeiter.htm



1 Einfithrung

tung, wenn iiberhaupt, wiirde sich die gegenwirtige Vorstellung iiber das Ende der LBK
dndern miissen?

Im Rahmen dieser Magisterarbeit sollen die odonto-stomatologischen Untersuchungen hel-
fen, den Antworten auf solche Fragen ndher zu kommen. Die Altersbestimmung, die ein
fester Bestandteil paldopathologischer Analyse ist, wird ebenfalls durchgefiihrt. Zum Ab-
schluss dieser Arbeit wird nur andeutungsweise auf einige Vergleichsfunde und Vergleichs-
daten hingewiesen, um die hervorhebende Stellung und Bedeutung der vorgestellten Fund-
stelle zu verdeutlichen, ohne in die kontroverse Problematik {iber die moglichen Ursachen,

die zum Ende der LBK gefiihrt haben, einsteigen zu wollen.

Bei der Interpretation der Befunde muss jedoch beriicksichtigt werden, dass das aufgenom-
mene Material etwa die Hilfte des geborgenen Gesamtmaterials darstellt. Gegenstand der
Magisterarbeit war deshalb, das bislang bearbeitete Material vorzustellen und die bisheri-
gen, vorldufigen Ergebnisse aufzuzeigen und zu diskutieren. Erst nach Abschluss der Ge-

samtuntersuchung wird eine endgiiltige Interpretation moglich sein.



2 Fundstelle

2 Fundstelle

2.1 Beschreibung

Die Entdeckung der Fundstelle in Herxheim ist eng verkniipft mit der ErschlieBung eines
zweiten Industriegebiets in dieser Ortsgemeinde bei Landau in Rheinland- Pfalz. Durch
Luftbilder und systematische Begehungen waren hier noch vor den geplanten BaumafBnah-
men romische sowie neolithische Fundstellen bekannt geworden. Auf dem Luftbild von
1991 konnten auf der Osttrasse einer auf Abbildung 1 gut erkennbaren Ringstrasse zwei
parallel verlaufende, dunkle Verfarbungen im LéBboden erkannt werden (Abb.2). Die Ost-
trasse wurde anschlieBend unter Aufsicht des Landesamtes fiir Denkmalpflege, Archdologi-
sche Denkmalpflege, Amt Speyer (LfD) 1996 abgebaggert, wobei die beiden damals noch

von der Erstausgraberin Annemarie HauB3er als Griben eines Erdwerks interpretierten Struk-

turen zum Vorschein kamen (HauBBer 2000:81).

Abb.1 Lufbild vom Industriegeldnde in Herxheim. Die rot-blau gestrichelte Linie stellt den Innenring dar.
Parallel dazu ist in der rechten unteren Ecke der teilweise ausgegrabene Aullenring sichtbar. Rot markiert, der
bereits erforschte, blau der vermutete Weiterverlauf des Grubenringes (links) (Scherzle 2006).

Abb.2 AuBeres und inneres Grubensystem. Zwei dunkle, parallel verlaufende Streifen im LoBboden deuten auf
zwei die Siedlung umgebende Grubenringe hin. Daneben einzelne Depotgruben (rechts) (Quelle: Herxheim-
Projekt, Speyer).

Im Rahmen der zweijéhrigen Rettungsgrabung der Direktion Archéologie-Speyer wurde bis
1998 etwa ein Drittel dieser bandkeramischen Siedlungsflache ausgegraben. Da man zu Be-

ginn der Unternehmung annahm, es wiirde sich um zwei durchgehende Gridben handeln,

wurden nur alle 2,5 m Grabungsschnitte gedffnet und anhand dieser die dazwischen liegen-
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den Abschnitte folglich rekonstruiert (HauBer 2000:82). Als spiter bekannt wurde®, dass es
sich um einen doppelten Grubenring handelt, welcher aus einer Kette von bis zu 10 m lan-
gen, nacheinander angelegten und sich iiberschneidenden Gruben mit zwei reguldren Ein-
gangsbereichen besteht (Schmidt 2004:334,344,Abb.14; Zeeb-Lanz et al. 2007:202), erwies
sich die anfidngliche Annahme als falsch und die urspriingliche Zusammengehorigkeit der
auseinandergenommenen Funde und Fundkomplexe war nur schwer rekonstruierbar. Aus
diesem Grund werden die beiden Strukturen im Weiteren nicht als Innen- und Aufengraben,
sondern als innerer und duflerer Grubenring beziehungsweise als inneres und dufleres Gru-
bensystem angesprochen. Lediglich im Siidosten fehlen hauptsdchlich im &uBleren Gruben-
system Bereiche, die entweder erosionsbedingt oder durch friihere BaumafB3nahmen zerstort
wurden (HauBer 2000:81)(Abb.4)’. Die Frage, ob hier iiberhaupt jemals Langgruben ausge-
hoben wurden, bleibt noch unbeantwortet. Weiterhin lie3 sich nachweisen, dass die Gruben
mehrmals eingetieft und wieder verfiillt worden waren, was die anfanglich vermutete Kon-
tinuitdt im Grubenverlauf erklart (Schmidt 2004:340, 344, Abb.13; Zeeb-Lanz et al.
2007:200). Gerade diese Tatsache erschwerte die Differenzierung einzelner Fundkomplexe.
Im Innenbereich der Siedlung kamen neben Abfallgruben auch Hausldngsgruben zutage.
Die Pfostenlocher, sofern erhalten, ragen nur wenige Zentimeter in den Boden hinein, was

ebenfalls auf erosive Vorginge zuriickgefiihrt wird (HauBer 2000:81).

Trotz der angesprochenen Erosionsverluste konnten viele Funde, menschliche Skelettreste,
Keramik, Tierknochen und Steinartefakte, geborgen werden, die, wenn auch in ihrer Zu-
sammensetzung variabel und regellos verstreut, doch einem bestimmten Schema folgend

niedergelegt worden zu sein scheinen”.

2.2  Funde

Das typische Fundbild in Herxheim setzt sich aus Schideln, Schédelkalotten, postkranialen
Skelettresten und Keramikfragmenten zusammen, die sehr dicht nebeneinander gepackt sind

(Abb.3). Mit dieser Erkenntnis und mit Hilfe der bei den ersten Ausgrabungen definierten

2 Schmidt konnte 2000 im Rahmen ihrer Diplomarbeit nach Auswertung von Quer- und Lingsprofilen den

Nachweis erbringen, dass es sich bei den beiden quasi parallelen, den inneren Siedlungsbereich umgebenden
Strukturen nicht um zwei kontinuierlich verlaufende Grabensysteme handelt.

*  Die fiir die Untersuchung zur Verfiigung stehende Fliche betrigt deshalb laut Baggerplanum im inneren
Grubenring ihrer Lange nach 286,30m, im &ufleren mit 182,20m nur etwa die Hilfte, was beim Vergleich der
beiden Bereiche untereinander zu beachten ist (Schmidt 2004:336).

*  Seit 2005 finden neue Ausgrabungen eines weiteren Teiles im nordwestlichen Grabungsbereich statt (Or-
schiedt, Haidle 2007:155; Zeeb-Lanz et al. 2007:268).
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Plana und Dokumentationen konnten bisher acht Komplexe rekonstruiert und bearbeitet
werden’. Obwohl es sich nur um einen Teil des Gesamtmaterials aus allen Deponierungen
handelt, sollte es mit dieser Zufallsstichprobe dennoch in den meisten Féllen moglich sein,
die aus ihr gewonnenen Informationen und Schlussfolgerungen beziiglich der Fundkatego-
rien, ihrer Behandlung, sowie der Art und Lage ihrer Deponierung auf den gesamten Fund-
komplex zu iibertragen. Einen direkten Vergleich zwischen den Grubenringen untereinander
und zum inneren Siedlungsbereich ldsst sie dennoch nicht ohne Bedenken zu, zumal es sich
bei der Stichprobe um sieben Komplexe aus dem inneren und nur einen aus dem dufBBeren
Grubenring handelt. Eine detaillierte Beschreibung der einzelnen Fundkomplexe und deren
Zusammensetzung unterbleibt an dieser Stelle’. Es soll lediglich ein kurzer Uberblick iiber
die Heterogenitit der zahlreich vorkommenden Funde sowie deren Bedeutung fiir die Inter-

pretation des gesamten Grubenwerkes gegeben werden.

Abb.3 Herxheim ,,Gewerbegebiet West™. Komplex 4. Typische Befundsituation mit Schiadelkalotten, postkra-
nialen Skelettresten und Keramikfragmenten (Quelle: Herxheim-Projekt, Speyer).

2.2.1 Menschenknochen

Allein aus der ersten Grabungskampagne von 1996 bis 1999 konnten aus beiden Grubenrin-
gen sowie aus dem Innenbereich insgesamt etwa 60 000 menschliche Skelettreste geborgen
werden, von denen sich iiber 90% in fragmentiertem Zustand befinden (Orschiedt, Haidle
2007:162). Eine sogenannte Mindestindividuenzahl war daraus nur schwer zu ermitteln, da
dafiir besonders geeignete Schiadel und Schédelteile zum grofiten Teil fragmentiert vorlagen.

Uber 400 von ihnen waren zu Schiidelkalotten zugerichtet. Dennoch konnte bis Ende 2007

> Abbildung mit kartierten Komplexen im Grubenwerk bei Zeeb-Lanz et al. 2007:205, Abb.1. Tabellarische
Ubersicht der Funde aus den Komplexen 1-8 im selben Literaturzitat, S.261, Tab.9.
% Detaillierte Beschreibung der Fundkomplexe 1-8 in Zeeb-Lanz et al. 2007:204-268.
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Abb.4 Herxheim ,,Gewerbegebiet West™. Grabungsfliche 1996-1999 mit linienbandkeramischer Gru
benanlage und lage der Komplexe 1-8 (in Grau: LBK-Befunde) (Quelle: Zeeb-lanz et al. 2007).

anhand von Schédelteilen eine Mindestindividuenzahl von 325 Individuen bestimmt werden
(Orschiedt, Haidle im Druck)’. Zahlreich erfolgreiche Zusammensetzungen von Schideltei-
len, darunter viele Kieferknochen, nicht nur innerhalb einer Grube, sondern auch aus ver-
schiedenen Gruben und Bereichen der Grubenanlage, lassen erkennen, dass auch vor Ort
Knochen zerschlagen wurden. Interessant dabei ist, dass innerhalb des inneren Siedlungsbe-
reiches bei keinen Oberkiefer- und Unterkieferfragmenten, sondern nur bei zwei Crani-
umfragmenten eine Zusammensetzung moglich war. Lediglich in einem Fall konnten zwei

Maxillareste aus dem inneren Grubensystem einem Mandibulafragment aus

Die Richtigkeit und Verlésslichkeit und damit letztlich auch der Sinn oder Unsinn einer Bestimmung der
Mindestindividuenzahl (MIZ) im archiologischen Kontext, sei es bei menschlichen oder tierischen Skelettres-
ten, wird berechtigterweise in Fachkreisen kontrovers diskutiert. Man muss bedenken, dass vor allem bei stark
fragmentiertem Material zunichst einmal einzelne Knochenfragmente als zu einem bestimmten Knochen ge-
horig identifiziert werden miissen, zum Beispiel einem Humerus. Und dann sollen sie alle zu einem einzigen
Knochen, dem Beispiel folgend einem Humerus, eines Individuums gehdren. Je nachdem welche Skelettele-
mente man fiir die Bestimmung der MIZ auswéhlt, besteht, vor allem wenn wie hier selektive Bestattungen
vorliegen, die Gefahr, jeweils eine andere MIZ zu ermitteln. Dazu kommen rechts-links-Unterschiede, mogli-
che Aplasien einzelner Extremititen, taphonomische Prozesse oder krankhafte Erscheinungen auf Knochen-
fragmenten, die eine Zusammensetzung mit einem gesund aussehenden oder unbeschéddigten Knochenteil
unter solchen Bedingungen nicht erlauben.
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dem Innenbereich zugeordnet werden®. Das vergleichsweise unterreprisentierte postkraniale
Skelett ist mit wenigen Ausnahmen noch stirker fragmentiert, sodass die Schéfte der Lang-
knochen eine Lange von nicht mehr als 2 bis 10 cm erreichen. Durch die Analyse der
Bruchmuster kam zum Vorschein, dass die Knochen in den meisten Féllen perimortal zer-
legt worden waren. In wenigen Fillen war es mdglich, auch postmortale Zerlegung nachzu-
weisen (Orschiedt, Haidle im Druck; Orschiedt, Haidle 2007:159; Haidle, Orschiedt
2001:150)°.Vor allem die Schidelreste weisen Schnittspuren auf, die sich entlang oder pa-
rallel zur Sutura sagittalis haufen und auf die Enthdutung bei der Herstellung der Schadel-
kalotten hindeuten (Abb.6)'°. Verheilte Schidelverletzungen sind nur sporadisch belegt (Or-
schiedt, Haidle im Druck; Orschiedt, Haidle 2007:162). Fragmentierte Knochen fast voll-
stindiger Skelette (Abb.5), Nester von Schédelkalotten und Kieferhélften, Teilbestattungen
etwa von Torsi im anatomischen Verband sowie neun vollstindige Bestattungen konnten
ebenfalls festgestellt werden (Orschiedt, Haidle 2007:158; Haidle, Orschiedt 2001:147)“.
Brandspuren finden sich auf ganzen Skeletten verteilt, allerdings nicht als Folge direkter
Feuereinwirkung (Haidle, Orschiedt 2001:150)". Eine weitere Besonderheit, die das Fund-
bild zeigt, ist die Vermischung der zerschlagenen Funde mit viel Erdmaterial, bevor sie
letztendlich in die Gruben deponiert wurden. Dies, zusammen mit der starken Fragmentie-
rung und Versinterung insbesondere von Schédelkalotten, schriankte trotz sehr guter Kno-
chenerhaltung im kalkigen LoBboden eine genaue anthropologische Auswertung hinsicht-

lich Alter, Geschlecht und Pathologien ein. Unter 71% der beurteilbaren Schéddelkalotten

¥ Bisher konnten vier Fragmente aus den verschiedenen Bereichen aneinandergefiigt werden (in drei Fillen aus

dem inneren und &uBeren Grubensystem und in einem Fall aus dem inneren Grubensystem und dem Innenbe-
reich der Siedlung). Die meisten Zusammensetzungen sind im inneren Grubensystem und an Unterkieferfrag-
menten gelungen. Dabei konnten bis zu vier einzelne Kieferreste als zusammengehorig identifiziert werden (Per-
sonliche Mitteilung von Frau Dr. PD Haidle, Institut fiir Ur-und Frithgeschichte, Abteilung Paldoanthropologie,
Eberhard Karls Universitét Tiibingen).

°  Unter »perimortal*“ wird eine temporale Angabe verstanden, die den Zeitraum ,,um den Tod herum* be-
schreibt, also kurz vor und bis mehrere Jahre nach dem Tod. In dieser Zeit ist der Anteil der organischen Sub-
stanz im Knochen noch relativ hoch. Wie schnell sich diese im Knochen zersetzt, hingt von verschiedenen
lokalen Umweltfaktoren wie Temperatur, Feuchtigkeit oder Bodenmilieu ab. Unter ,,postmortal“ wird dagegen
der Zeitraum ,,nach dem Tod* verstanden, wenn ein gro3er Teil der organischen Substanz im Knochen bereits
zersetzt ist. Abhidngig vom qualitativen Zustand, in welchem sich der Knochen befindet, wie hoch der Anteil
an organischer Substanz in ihm ist, bricht er auf unterschiedliche Weise und hinterlésst dabei charakteristische
Merkmale, die eine genaue Diagnose diesbeziiglich moglich machen (siehe hierzu zum Beispiel Villa, Mahieu
1991:34-45, Fig.5,7).

' Wie bei der Herstellung von Schédelkalotten in Herxheim genau vorgegangen wurde, bei Orschiedt, Haidle
2007:159-160 und Orschiedt, Haidle im Druck.

""" Hiufig sind es die Hand-und FuBknochen sowie die Kniescheibe, die vollstindig erhalten sind, auch wenn
vergleichsweise unterprésentiert. Teilbestattungen finden sich etwa im Komplex 2 (Zeeb-Lanz et al. 2007:215-
216) und 7 (249-253), eine fast vollstdndige Bestattung im Komplex 6 (241-244). Von den bisher insgesamt neu
regulidren Bestattungen in Hockerstellung beziehungsweise in gestreckter Lage befinden sich vier im inneren
Bereich der Siedlung (Zeeb-Lanz et al. 2006:63).

2 Es handelt sich lediglich um punktuelle und oberflichliche Brandspuren. Es konnten Funde beobachtet wer-
den, die auf einer Ascheschicht lagen und keine Hinweise auf Feuerbrand gaben, die also dorthin gelangt waren,
nachdem diese bereits erkaltet gewesen sein mussten (Orschiedt, Haidle 2007:160).
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waren dennoch Individuen aller Altersstufen vertreten, von neonatal bis spatmatur, wobei 47
% durch adulte Individuen reprasentiert sind (Orschiedt, Haidle im Druck; Orschiedt, Haid-
le 2007: 161). Fiir eine Geschlechtsbestimmung konnten 85% der Becken nicht herangezo-

gen werden. Die wenigen beurteilbaren Becken konnten sowohl méannlichen (7%) als auch

weiblichen (8%) Individuen zugeordnet werden (Orschiedt, Haidle im Druck)".

Abb.5 Komplex 6. Verstreute Knochen eines fast vollstindigen Skeletts, links (Quelle: Herxheim-Projekt,
Speyer).

Abb.6 Schidelkalotte (ID-Nr. 282-86-131) mit Schnittspuren entlang der Sutura sagittalis und Brandspuren
am Os frontale, rechts (Quelle: Herxheim-Projekt, Speyer).

2.2.2 Keramik

Einige wenige, in erster Linie unverzierte und kleinere KeramikgefiaBe sind vollstdndig oder
fast vollstindig erhalten. Die meisten wurden jedoch, wie die Menschenknochen, kleinteilig
zerschlagen. In allen der acht rekonstruierten Komplexe kommt mindestens ein in einem
ortsfremden Stil verziertes Gefdl vor. In manchen Depots fehlt der Regionalstil der Pfalz
sogar ginzlich. Vor allem die GefiBmerkmale aus den Grubenringen deuten ausnahmslos
auf die spite Linienbandkeramik hin (Stockl 2003:273-277; HauBBer 2000:82). Die Untersu-
chung des Fundkomplexes brachte einen, wenn auch nicht durchgehend zu verfolgenden
und somit eindeutigen, so doch einen offensichtlichen Zusammenhang zwischen der Anzahl
der niedergelegten Individuen und der Anzahl der Gefdfle in den verschiedenen Komplexen
zutage. Mit ansteigender Mindestindividuenzahl scheint auch die Zahl der Gefédf3e proporti-
onal dazu zu steigen (Zeeb-Lanz et al. 2007:65). Ein dhnliches Muster wird beziiglich der

Schédelkalotten und verzierten Gefdlen vermutet (66). Die Importfunde lassen ein breites

" Fiir ndhere Informationen zur Geschlechtsbestimmung und -verteilung in Herxheim anhand des Schidelmate-
rials und postkranialer Skelettreste siche Orschiedt, Haidle im Druck; Orschiedt, Haidle 2007:161.
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Kommunikationsnetzwerk ins Blickfeld riicken, vom Moselmiindungsgebiet im Norden bis

nach Béhmen und in die Elbe-Saale-Region im Osten (Orschiedt, Haidle 2007:157)(Abb.7).

Abb.7 Komposition von Keramikscherben
in unterschiedlichen Regionalstilen.
(Quelle: Herxheim-Projekt, Speyer).

2.2.3 Steinartefakte

Bei den Steinartefakten sto3t man auf den gleichen Habitus wie bei der Keramik. Zahlreiche
Rohmaterialien aus naher und ferner Umgebung von Herxheim deuten auch bei dieser
Fundgruppe auf weitldufige Bezichungen hin (Schimmelpfennig 2001:193)'*. Das an iiber
3000 Steinfundstiicken aus allen drei Anlagebereichen' reiche Fundspektrum ist sehr hete-
rogen. Neben Schuhleistenkeilen, Dechselklingen, Beilen und Spaltkeilen kommen zahlrei-
che Silexgerite vor, darunter Sicheleinsitze, Bohrer, Klingenkratzer, Pfeilschaftglatter und
Pfeilspitzen (Abb.8). Charakteristisch ist auch hier der hohe Anteil von fragmentierten Stii-
cken unter den Funden. Die Zerstorung des Materials war offenbar die das Geschehens lei-
tende Idee gewesen. Steinbeile und Dechsel wurden unbrauchbar gemacht, Feuersteinklin-
gen zerstort, Mahlsteine zertriimmert (Haidle 2005). Fiir weitere Interpretationen konnte die
Tatsache, dass viele Beile nachgeschliffen waren und die Sicheleinsidtze bilateral
Gebrauchsspuren aufweisen, von Interesse sein (HauBer 2000:82). Die Ergebnisse einer
makroskopischen Gebrauchsspurenanalyse an Silexgerdten sprechen fiir eine lange Nut-
zungsperiode bei 85% aller Funde (Haidle 2005). Spuren von Feuereinwirkung lassen sich

vor allem auf Sandsteinstiicken nachweisen, allerdings kommen auch hier Funde mit und

" Im Rahmen der Untersuchungen von Steinartefakten sollten auch die méglichen oder wahrscheinlichen Her-

kunftsgebiete der jeweiligen Rohstoffe ermittelt werden, um so den Aktionsradius fiir die Menschen von Herx-
heim zumindest anndherungsweise zu bestimmen. Ergebnisse dazu wurden kartographisch dargestellt (Schim-
melpfennig 2001:195).

'3 Personliche Mitteilung von Dirk Schimmelpfennig M.A. (Institut fiir Urgeschichte, Universitit zu Koln).
Die Angaben beziehen sich auf die alte Grabung, da von der neuen noch keine Daten vorliegen. Die Steinarte-
fakte werden momentan im Rahmen der Dissertation von Dirk Schimmelpfennig bearbeitet.
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ohne Brandspuren gemeinsam vor (Zeeb-Lanz 2007:265). Quantitative Zusammenhénge,
wie bei den Keramikgefdflen und den Menschenknochen, lassen sich weder zwischen ein-

zelnen Steingerdten untereinander noch zwischen ihnen und dem anderem Fundmaterial

herstellen.

Abb.8 Beile und Silices aus Herxheim.
(Quelle: Herxheim-Projekt, Speyer).

2.2.4 Tierknochen

Tiere sind in Herxheim mit {iber 4000 bestimmten Knochenfunden vertreten. Anders als im
archdologischen Kontext iiblich, kommen sie nicht nur in den Siedlungsabfallgruben, son-
dern auch in den beiden Grubenringen, vorwiegend dem inneren, vor'®. Gerade hier wurden
etwa zwanzig Canidenmandibulae (Abb.10) zusammen mit Metapodien und Phalangen ent-
deckt, die in Reihen angeordnete Schnittspuren aufweisen und gelegentlich auch mit Ocker-
resten vergesellschaftet sind, was auf Fellbearbeitung oder deren Verwendung als Amulette
zuriickgefiihrt wird (Arbogast 2001:271; Orschiedt, Haidle 2007:163). In den Gruben {i-
berwiegt die Zahl der Wildtiere, vor allem Auerochse, Hirsch und Wildschwein, die der
Haustiere leicht. Unter den Haustieren sind am héufigsten Rind und Schwein vertreten. Vo-
gelknochen sowie Knochen kleiner Karnivoren und Fischen stammen ebenfalls aus den
Gruben (Arbogast 2003:271; Diirrwéchter et al.2003:8, Tab.4). Eine herausragenden Stel-
lung unter den Tierresten in Herxheim nehmen jedoch die Hunde ein, die mit mehr als 200
Skelettresten vertreten sind, die mindestens sechs Einzeltieren zuzuordnen sind. Es handelt
sich um ganze Skelette oder im anatomischen Verband erhaltene und nicht um fragmentierte

Skelettteile (Arbogast 2003:272; Orschiedt, Haidle 2007:164; Zeeb-Lanz et al. 2007: 265).

' Ob auch im Innenbereich Tierknochen gefunden wurden, geht aus den entsprechenden Publikationen nicht
hervor.
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Nach Haidle und Orschiedt ist in Herxheim eine Hundebestattung beziehungsweise Hunde-
teilbestattung in Erwédgung zu ziehen (Haidle, Orschiedt 2001:150). Die Tatsache, dass die
Hunde als einzige Tierart offenbar fast vollstdndig in den Boden deponiert wurden und dass
die menschlichen Skelettreste mit im anatomischen Verband erhaltenen Canidenpfoten be-
ziehungsweise menschliche Kieferhdlften mit Canidenkieferhélften vergesellschaftet sind
(Haidle, Orschiedt 2001:150), wirft ein ganz neues Licht auf die Beziehung zwischen Men-
schen und diesen Caniden in der Zeit frithster Bauerngesellschaften auf.

Obwohl sie kein Knochenmaterial darstellen, ist an dieser Stelle dennoch erwéahnenswert,
dass auch zahlreiche Geweihgerite, Anhénger aus Tierzdhnen, Muscheln und Schnecken im

Fundmaterial auftreten (HaduBer 2000:82-83; Haack 2003:266-269) (Abb.9).

Abb. 9 Knochen- und Geweih mit Silexpfeilspitzen, links (Quelle: Herxheim-Projekt, Speyer).

Abb.10 Canidenmandibulae, rechts (Quelle: Herxheim-Projekt, Speyer).

2.3  Datierung-Archéiologische und chronologische Einordnung

Mit Hilfe der vielfiltigen Keramikstile konnte das Grubenwerk von Herxheim auf die Zeit
von 5300 bis 4950 v. Chr. datiert werden. Somit begann die Besiedlung der Anlage bereits
in der dlteren Linienbandkeramik, Stufe Flomborn nach Meier-Arendt (1966:22-46), und
dauerte ganze 350 Jahre, bis in ihre jiingste Phase fort'’. Anhand der Keramik stellen die

Bearbeiter die oben beschriebenen Geschehnisse, welche einen klaren Wandel in der Funk-

"7 Zur Einteilung der Linienbandkeramik siehe Keefer (1993:95), Meier-Arendt (1966:22-46, Karte 20) und
Liining et al. (2005:67-72). Karte zur Verbreitung der Linienbandkeramik unter http://www.museum-herxheim.
de/index. php?lang =d&s=4 (26.07.2008).

11
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tion vor allem der beiden Grubenringe offenbaren, auf die letzten maximal 50 Jahre der jiin-

geren Linienbandkeramik (Zeeb-Lanz et al. 2007:201)"®.

2.4 Interpretation

Die anfanglichen Grabungen in Herxheim zeichneten das Bild einer zeittypischen Verteidi-
gungsanlage mit zwei parallel und kontinuierlich verlaufenden Grdben. Die Vielzahl
menschlicher Skelettreste, ihr starker Fragmentierungsgrad, die Schideltraumata und regel-
lose Zerstreuung der Individuen aller Altersklassen und beider Geschlechter verweisen auf
den ersten Blick auf einen gewalttitigen Hintergrund. Detaillierte Untersuchungen der An-
lagenstruktur sowie der einzelnen Fundgruppen, lassen die Situation nun jedoch in einem
ganz anderen Licht erscheinen.

Wie bereits erwéhnt, handelt es sich bei den angeblichen Griben um zwei Grubenringe, die
aus mehreren hintereinander angelegten Lingsgruben bestehen. Dariiber hinaus konnte
nachgewiesen werden, dass die meisten Schiadeltraumata von intravitalen Schidelverletzun-
gen herriithren, da diese verheilt sind, und somit keinen unmittelbaren Tod zur Folge hatten
(Orschiedt, Haidle im Druck; Orschiedt et al. 2003:381). Die Herstellung zahlreicher Schéa-
delkalotten, die bewusste Beisetzung identifikationsrelevanter, fleischarmer Tierknochen
und die intentionelle, kleinteilige und zumindest zum Teil vor Ort erfolgte Fragmentierung'’
menschlicher und tierischer Knochen sowie der Keramikgefdf3e und Steinartefakte sind zeit-
aufwendige Prozesse, die sich hinter diesen scheinbar sehr bedeutenden, uns nicht greifba-
ren Gedankenwelt verbergen. In diesem Zusammenhang ist wahrscheinlich auch die in
Herxheim entdeckte, fragmentierte, menschliche Tonfigurine zu sehen (Orschiedt, Haidle
2007:164). Dazu kommen meist sekundire Beisetzungen von Skeletten, Feuerbrandspuren
und Vermischungen des Fundgutes mit viel Erdmaterial, bevor es in die Erde deponiert

wurde. Zusammenfassend lésst sich sagen, dass wir es hochstwahrscheinlich mit einem {i-

'®  Eine Eingrenzung auf 50 Jahre erscheint auf den ersten Blick nicht unkritisch hinnehmbar. Die gesamte jiin-

gere LBK dauerte insgesamt 200 Jahre (5100-4900 v.Chr.), und es ist sicher in den meisten Féllen moglich,
anhand von Keramikfunden zwischen der frithen und spédten Phase der jlingeren Linienbandkeramik zu unter-
scheiden. Ob gewisse Ereignisse auf 50 Jahre genau auf diese Weise zu bestimmen sind, wird in Frage gestellt,
zumal von einer Zeit vor fast 7000 Jahren die Rede ist und es durchaus vorkommen kann, dass in einer Region
bestimmte Stile ldnger in Gebrauch blieben als in einer anderen. Eine Kalibrierung mittels der C14-Methode
wire sicherlich hilfreich. Nach Petrasch (Institut fiir Ur- und Frithgeschichte und Archéologie des Mittelalters,
Abteilung fiir Jiingere Urgeschichte und Frithgeschichte, Eberhard Karls Universitit Tiibingen) erfolgte der
Stilwandel in der Keramikverzierung jedoch insbesondere wéhrend der jiingsten Phase der LBK so schnell, dass
eine Datierung auf sogar 25 Jahre genau moglich ist (personliche Mitteilung). Einige Beispiele in chronologi-
scher Ubersicht bei Stockli (2002:141, Abb.2).

1 Zusammensetzungen von menschlichen Kiefern aber auch anderen Fundgruppen wie Keramik (Zeeb-Lanz et
al. 2007:264) lassen auf eine zumindest zum Teil erfolgte Zerschlagung bezichungsweise Zerscherbung vor Ort
schliefen.

12
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berregionalen, sehr komplexen Ritus zu tun haben, welcher sich am Ende der Linienbandke-
ramik in Herxheim als dessen zentralem Ort prasentiert- ein fiir diese Zeit bisher noch vollig

unbekannter Befundtyp (Zeeb-Lanz et al. 2007:267).

13
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3 Paldodontologische Untersuchungen-warum?

3.1 Fragestellung

Noch konnen wir nichts iiber die Zusammenhinge, die Tiefe und die Bedeutung dieses Ri-
tus sagen und iiber den moglichen Anlass nur spekulieren. Hinweise auf Ressourcenknapp-
heit, wie das bilaterale Auftreten von Sichelglanz auf Silexgeriten, die nachgeschliffenen
Beile oder die Heterogenitit des Rohmaterials konnten eine gesellschaftliche Krise belegen.
Am Skelettmaterial, insbesondere an Schédeln, sind bisher allerdings nur in wenigen Féllen
Indizien auf Mangelerscheinungen gefunden worden (Orschiedt, Haidle im Druck). Es gibt
somit noch keine konkreten Anzeichen auf eine anhaltende sozio6konomische Krise in
Herxheim.

Die Analyse des Zahnmaterials der Skelettindividuen von Herxheim soll auf der einen Seite

Aufschluss geben iiber

« die Anzahl der Individuen (ID)*,
* Altersangaben und Hinweise auf mogliches Fehlen einzelner Altersstufen, sowie

* die Altersverteilung.

Auf der anderen Seite soll sie Hinweise liefern auf

* das allgemeines Zahnkrankheitsbild,

* mogliche Mangelerscheinungen,

* Zahnanomalien (Zahnstellung, Hypo- und Hyperdontie),
* Erndhrungsweise aber auch

» Manipulationen, wie Zerschlagung und Brandspuren.

Insbesondere soll es darum gehen, zwischen den einzelnen Bereichen des Erdwerks zu ver-
gleichen und zu untersuchen, ob sich Unterschiede zwischen dem inneren und &uferen Gru-
bensystem sowie dem Innenbereich feststellen lassen, die auf von Diirrwéchter (2003:5)
vermutete, herkunftsbedingte Bestattungsorte hinweisen konnten. Bisher wurden Befunde
wie die hohe Anzahl der Skelettreste sowie die unterschiedlichen Dekompositionsstadien als

Anzeichen auf eine denkbare Uneinheitlichkeit der Herxheimer Totenpopulation gesehen,

" Die Erkldrung zur Datenaufnahme und zur Bestimmung von Individuenzahlen folgt im Kapitel 4.2.
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dass also nicht ausgeschlossen werden kann, dass wir es mit mehreren Menschengruppen zu
tun haben, die zum Zwecke dieses liberregionalen Ritus in Herxheim zusammentrafen. Lei-
der konnen die stark fragmentierten Knochen keine ausreichend hilfreichen Aussagen dies-
beziiglich liefern. Wenn es sich um verschiedene Menschengruppen handelt, so wiirde man
unterschiedliche Signale zu deren Erndhrung und damit unterschiedliche Abrasionsmuster,
unterschiedlich starken Krankheitsbefall der Zahne oder, falls iiberhaupt, unterschiedlich
stark ausgeprigte Mangelerscheinungen erwarten”'. Haben sie die gleiche Subsistenzwirt-
schaft geteilt, wiren keine erndhrungsbedingten Unterschiede zu erwarten, daflir mogli-
cherweise eine unterschiedliche Behandlung der Toten, sprich Manipulationen am Kno-
chenmaterial, sei es in Form von Schnitt- Zerschlagungs- oder Brandspuren. Die Verwandt-
schaftsanalyse, welche im Rahmen einer Doktorarbeit durchgefiihrt wird®, ist in solch ei-
nem Fall von auBerordentlichem Interesse und Bedeutung. Das Rétsel um das plotzliche
Ende der Linienbandkeramik wére im Zusammenhang mit eventuell auftretenden Mangeler-
scheinungen ebenfalls zu diskutieren. Es stellt sich jedoch die Frage, inwiefern man diese
Ergebnisse tatsdchlich auf das Ende der Linienbandkeramik beziehen und von einer Krise
am Ende der Linienbandkeramik sprechen kann, wenn noch nicht gesichert ist, ob die
Leichname tatsdchlich eine rdumlich und vor allem zeitlich geschlossene Population repra-

sentieren oder nicht.

Welche Moglichkeiten es gibt, sich den Antworten mit odonto-stomatologischen Methoden

auf solche Fragen zu ndhern, soll im Folgenden aufgezeigt werden.

2! Haben die Menschen aber die gleiche Wirtschaftsweise betrieben und haben sie von den gleichen Ressourcen
gelebt und womoglich in gleicher Weise die Nahrung zubereitet, wird die makroskopische Analyse der Zahne
kaum etwas iiber ihre Identitdt sagen konnen. Hier kdnnen Isotopenuntersuchungen hilfreich sein.

22 Michael Francken ,, Verwandt oder verschwigert? Familidre Beziehungen und soziale Strukturen im frithen
Neolithikum Stidwestdeutschlands® (in Bearbeitung, Zentrum fiir Naturwissenschaftliche Archéologie, Arbeits-
bereich Paldoanthropologie, Eberhard Karls Universitét Tiibingen).

15



3 Paldodontologische Untersuchung-warum?

3.2 Bedeutung der einzelnen Krankheitsindikatoren und ihre Aussagemog-

lichkeit zur Erndhrung und Lebensweise prahistorischer Menschen

3.2.1 Allgemeines

Als das widerstandfdhigste Gewebe im Korper stellen die Zdhne mit ihrem Zahnschmelz
eine wichtige Fundgruppe und Fundgrube an Informationen dar. Threr guten Erhaltungsfa-
higkeit wegen sind Zéhne als Forschungsobjekt kaum mehr aus wissenschaftlichen Diszip-
linen wie Anthropologie, Paldontologie, Biologie, Anatomie oder Rechtsmedizin wegzu-
denken. Fiir die auBBerordentliche Hirte des Zahnschmelzes und damit auch fiir die hdufige
Erhaltung von Zéhnen im archiologischen Kontext, manchmal als die einzigen erhaltenen
menschlichen Uberreste, sind vor allem die in ihm wirkenden Fluorverbindungen verant-
wortlich. Ein gesunder Zahnschmelz kann fast jeder mechanischen Belastung widerstehen,
nicht jedoch chemischen und biologischen Substanzen. Sduren und Bakterien kénnen ihn
destabilisieren, indem sie ihn anétzen und aufweichen.

Zahnkrankheiten werden generell in infektiose, degenerative, entwicklungsbedingte und
genetische Erkrankungen klassifiziert (Lukacs 1989: 264-265)>. Solche mit infektidsem
Hintergrund sind etwa verschiedene periapikale Prozesse. Bei degenerativen Krankheiten
wird die Zahnsubstanz beziehungsweise der Alveolarknochen abgebaut, degeneriert, was
bei pathologischer Abnutzung der Zihne oder bei Parodontopathien der Fall ist.
Zahnschmelzhypoplasie (ZSH) etwa zdhlt zu den entwicklungsbedingten und verschiedene
Zahnanomalien zu den genetischen Pathologien. Die Unterscheidung in primére und sekun-
diare Krankheiten ist jedoch fiir die Fragestellung in dieser Arbeit von groflerer Bedeutung,
will man ihren dtiologischen Weg verfolgen, um der Ernidhrung auf die Spur zu kommen®*.
So kann Karies zum Beispiel eine primdre Pathologie sein und der daraus resultierende
Zahnverlust eine sekundére.

Durch die Tatsache, dass die Zahnhartsubstanz als einzige aller Hartsubstanzen im mensch-
lichen Koper in direkter Verbindung mit der Aullenwelt steht, ist es mdglich, dass Erndh-
rungsgewohnheiten, Gesundheit und Hygiene eines Individuums die Zahnentwicklung so-
wie den gesamten Korper beeinflussen und somit dauerhafte ,,Abdriicke* hinterlassen, die
es gilt, zuriickzuverfolgen. Andererseits konnen auch Entwicklungsstérungen und Umwelt-

gefahren, wie Mangelerscheinungen und Traumata, Spuren auf den Zihnen hinterlassen.

» Ubersichtstabelle hierzu bei Lukacs 1989:264.
* Modell mit zusammengefassten Wechselbeziehungen zwischen Krankheiten des Mundes und ihren Ursachen
bei Lukacs 1989:265, Fig.1.
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Das Diagnostizieren und Interpretieren von Zahnerkrankungen am Skelettmaterial leistet
somit einen wichtigen Beitrag zur Rekonstruktion und zum Verstindnis vergangener Le-
bensweisen. Die Tatsache, dass solche physiologischen Stérungen selten monofaktoriell
ausgelost werden, schrinkt solcherlei Interpretationen jedoch ein. Das Geschlecht, der Sta-
tus, die Qualitdt und Quantitdt der Nahrung, individuelle Erndhrungsgewohnheiten sowie
genetische Veranlagung sind kritische Bestandteile der Rekonstruktion der Genesis speziel-

ler Krankheitsmarker und miissen immer mitberiicksichtigt werden®.

3.2.2 Abrasion

Der Begriff Abrasion leitet sich vom lateinischen Wort ,,abrasio® ab, welches ,,Abnutzung*
im allgemeinen Sinn bedeutet. Abrasio dentium stellt demzufolge einen Uberbegriff dar, der
vorerst alle moglichen Prozesse einschlief3t, die zum Verlust der Zahnhartsubstanz fiihren.

Faktoren, die die Abnutzung verursachen oder gar beschleunigen koénnen, sind mannigfaltig,
weshalb verschiedene Unterformen existieren, die mit bestimmten abrasiven Prozessen as-
soziiert werden. So wird unter Attrition (lat. attritio, das Abreiben) die Abnutzung der
Zahnhartsubstanz verstanden, die durch Kontaktreibung zwischen den Oberkiefer- und Un-
terkieferzahnen (okklusal) beziehungsweise zwischen den benachbarten Zidhnen (approxi-
mal) hervorgerufen wird, unabhingig vom Kauakt. Bei der Demastikation sind es die abra-
siven Partikel in der Nahrung, die durch schleifende Wirkung fiir den Verlust der Zahnsub-
stanz sorgen”. Solche Abrasionen konnen durch Zihneknirschen oder den Gebrauch der
Zidhne als dritte Hand, zum Beispiel beim Kauen von Leder oder Halten von Nigeln und
Holz (Deter 2008:1; Capasso et al. 1999:158) verstirkt werden”’. Die ersten beiden Unter-
formen, Attrition und Demastikation, sind im archdologischen Material nicht voneinander
zu unterscheiden. Der Zahnschmelz (im fortgeschrittenen Stadium auch das Dentin) kann
aullerdem durch stark sdurehaltigen Mageninhalt oder bestimmte Medikamente aufgeldst

werden. Bei dieser so genannten Erosion wird der Zahnschmelz entkalkt und es entstehen

¥ Einen detaillierten Uberblick tiber die verschiedenen Charakteristika vom Okkupationsstress bezogen auf alle
Skelettteile, die im Zusammenhang mit entsprechenden Aktivititen stehen, sowie diesbeziigliche Referenzen
gibt Kennedy (1989:138-153, Tab.1).

% http://www.dentalcase.net/abrasion.html (12.10.2008).

T Diese Beispiele zeigen, dass die Abrasion der Zahnsubstanz nicht, wie zum Beispiel von Deter (2008:2) be-
hauptet wird, erst mit dem Erreichen der Okklusionsebene beginnen kann. Eher wird hier die Attrition gemeint
gewesen sein.
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rundliche, flache, tiefe oder ganz unregelméBige Aushohlungen (Colby 1969:74; Schroeder
1997:99%; Roberts, Manchester 1997:52)%.

Primir ist die Abnutzung oder der Abrieb der Zéhne ein natiirlicher, physiologischer Pro-
zess, der kontinuierlich, lebenslang fortschreitet und zunichst einmal keine Pathologie dar-
stellt, diese jedoch pradisponieren kann. Aus diesem Grund sucht man in der Literatur, die
sich mit Zahnerkrankungen befasst, manchmal vergeblich nach ,,Abrasion®. Durch tdglich
zugefiihrte Nahrung werden die Zdhne abgenutzt und man kann sich leicht vorstellen, dass
je nach Art dieser korperfremden Substanzen die Zdhne unterschiedlich stark und unter-
schiedlich schnell abgenutzt werden. Die Entwicklung des Gebisses sowie auch die Ent-
wicklung und Stellung einzelner Zdhne spielt hierbei eine nicht zu vernachldssigende Rolle.
Pathologisch wird dieser Ablauf erst, wenn die physiologischen Grenzen iiberschritten wer-
den. Der Abnutzungsprozess schreitet hierbei schneller voran, als die Pulpa mit der Neubil-
dung des Sekundirdentins reagieren kann, um ihre Freilegung zu verhindern. Mit anderen
Worten, pathologisch wird der Befund erst, wenn die Abrasion primére Ursache fiir die Pul-
paeroffnung oder einen vorzeitigen Zahnverlust ist (Rose, Ungar 1998:549; Kennedy
1989:136). Bisher sind mehrere Schemata™ entwickelt worden, um den Abrasionsverlauf zu
dokumentieren. Einige Forscher korrelieren die Abnutzungserscheinungen auf Zihnen mit
dem Sterbealter der betroffenen Individuen, so dass darauf basierend eine relative Altersbe-
stimmung anhand der Abrasion moglich wird (Brothwell 1981:71-72; Kapitel 5.1.; Miles
1963:191-208).

Aus anthropologischer Sicht erlaubt die Analyse der Abnutzungsgrade der Zihne, neben
den eingeschriankt verwendbaren Aussagen zum Sterbealter der untersuchten Individuen,
Aussagen iiber Nahrungsressourcen, Entwicklungsstufen in Feuernutzung und Kochaktiviti-

ten, Anpassung an eine bduerliche Lebensweise, Nutzung von Werkzeugen und Keramik,

*  Wie die Erosion weiter unterteilt wird sowie kurze Beschreibung zu den einzelnen Gruppen bei Schroeder

(1997:99-100).

¥ Leider wird in der Literatur zwischen diesen einzelnen Begriffen meistens entweder gar nicht unterschieden
oder sie werden jeweils unterschiedlich verwendet, was oft zur Verwirrung und Missverstindnissen beim Leser
filhren kann. Bei Roberts und Manchester (1997:52) wird unter Attrition sowohl Abrieb durch Nahrungsmittel
als auch gegenseitigen Zahnkontakt verstanden. Die Ursachen fiir die Abrasion seien dagegen in kulturellen
Aktivitdten zu suchen, wie Zahneputzen. Hillson (1979:151;2005:214) beschreibt Attrition als einen durch abra-
sive Nahrungsmittel erzeugten Abrieb der Zahnoberfliche. Nach Colby et al. (1969:50) ist die Abrasion Abnut-
zung von Zihnen durch alle anderen abrasiven Substanzen auBer Nahrungsmittel. Reith (1990:1-2) unterscheidet
zwischen Abrasion, Usuren und Erosion. Perizonius (1981:382) definiert Attrition als Abnutzung der Zahnsub-
stanz, insbesondere durch Mastikation.

3 Von Broca (1879) iiber Martin (1928) und Murphy (1959) bis Molnar (1971), Brothwell (1981) und Smith
(1984), um nur einige zu nennen. Ubersichtsliste mit zumindest am hiufigsten zitierten Autoren findet sich bei
Reith (1990:4). Siehe aulerdem Walker et al. 1991:170-171.
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die im Zusammenhang mit Nahrungszubereitung stehen, und damit auch Aussagen iiber die

kulturelle Entwicklung.

3.2.3 Karies

“Dental caries (from the Latin, rottenness) is a multifactorial, multibacterial disease of the
calcified teeth tissue, characterized by demineralization of the inorganic portion and de-

struction of the organic component® (Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998: 402).

Zahlreiche Bakterien, vor allem Streptococcus mutans und Lactobacillus, erzeugen Sduren
und Proteine aus durch Nahrung aufgenommene Kohlenhydrate, welche sich auf Zihnen
plaqueartig ablagern und zunichst zur Demineralisierung der Zahnkrone fiihren, sich dann
den Schmelzlamellen folgend zum Dentin hin ausbreiten und entlang der Dentintubuli in
das Dentin eindringen (Tiirp, Alt 1998:85; Schroeder 1997:80,89; Hermann et al.1990:153;
Hillson 1979:150; Massler, Schour 1965:18; Ortner, Putschar 1981:438; Larsen et al.
1991:179; Wahl 2007:147; Colby et al. 1969:80-82; Mays 1998:148). Ist die Pulpa erreicht
und entziindet, kommt es oft zur Nekrose derselben und zum intravitalen Zahnverlust (Auf-
derheide, Rodriguez-Martin 1998:404)*'. Es sind aber nicht nur bestimmte Nahrungskom-
ponenten, die Karies verursachen kénnen. Die Menge der Karies verursachenden Bakterien,
die Mundhygiene, die Art und Weise, in der die Nahrung zubereitet wird, der Bau und die
Stellung der Zéhne, die Qualitit des Zahnschmelzes, wie auch andere Zahnerkrankungen
und mogliche genetische Pridispositionen sind ebenfalls von Bedeutung (Cucina, Tiesler
2003:2; Caselitz 1998:204; Ortner, Putschar 1981:438-439; Larsen et al. 1991:179). Diese
multifaktorielle Atiologie muss bei der Beurteilung von Kariesldsionen beriicksichtigt wer-
den®”.

Jede Kariesldsion wird nach ihrem Auspragungsgrad und dem Ort, an dem sie entsteht, klas-
sifiziert (Lukacs 1989:267; Massler, Schour 1965:19; Aufderheide, Rodriguez-
Martin1998:403; Brothwell 1981:153; Hillson 2001:250).

31 Anhand von Schnittserien von karidsem Dentin vitaler und devitaler Zihne hat Kemnitz (1981) die im

Krankheitsverlauf auftretenden Verdnderungen elektronenmikroskopisch untersucht und dokumentiert.

32 Durch eine Studie an Zwillingspaaren zum Thema ,,Etablierung von Mutans-Streptokokken bei Kindern®
konnte der Einfluss einer moglichen Ubertragung dieser Bakterien auf die Entstehung von Karies gepriift wer-
den. Das Resultat war, dass allein die Keimiibertragung nicht zwangslaufig zu einer Kolonisation derselben in
der Mundhoéhle fiihrt und dass diese in erster Linie von kariogenen Impulsen abhédngt. So wiirden nur Kinder mit
vielen kariogenen Impulsen pro Tag deutliche Befunde mit Mutans-Streptokokken und auch Karieszuwachs
zeigen (Hartwig 2005:23).
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Weil sie auch im Zusammenhang mit der Zusammensetzung der Nahrung und ihrer Konsis-
tenz steht, stellt die Beurteilung der Karies neben der Abrasion und der Analyse von stabilen
Isotopen eine der wichtigsten Moglichkeiten dar, die Erndhrungs- und Lebensweise préhis-
torischer Populationen zu rekonstruieren und ist ein guter Indikator fiir die ungefahre Menge

an Kohlenhydraten in der Nahrung.

3.2.4 Parodontopathien

Die Hauptursachen fiir intravitalen Zahnverlust stellen neben Karies Krankheiten des Paro-
dontiums dar (Brothwell 1981:154). Da das Parodontium das Stiitzorgan des Zahnes ist,
umfasst es den Alveolarknochen, das Wurzelzementum, das parodontale Ligament und die
Gingiva, das Zahnfleisch (Strohm, Alt 1998:228), wobei im archdologischen Material nur
Verdnderungen an den ersten beiden, und vorwiegend nur am Alveolarknochen, beurteilt
werden konnen. Charakteristisch fiir Parodontopathien ist der vom Alveolarrand ausgehen-
de, meistens progressive Knochenabbau, der entziindlicher (Parodontitis) oder nicht-
entziindlicher Natur (Parodontose) sein kann. Bei der Parodontose gibt es zwar keine auf
eine Entziindung hinweisenden Merkmale, jedoch findet man den Knochenschwund in allen
Abstufungsgraden wie bei der Parodontitis vor. Im Gegensatz zu Parodontitis zeichnet er
sich durch glatte, regelmifBige, nicht porése Strukturen aus (Schultz 1988:493; Strohm, Alt
1998:232; Wedler 1988:5,9; Rockel 1985:14; Wedler 1988:5). Entziindet sich der Zahnhal-
teapparat, als Folge einer bakteriellen Infektion, so dufert sich dieser Entziindungsprozess,
je nach Ausmal der Entziindung, in unterschiedlich starker Porositit des umgebenden Kno-
chens sowie gelegentlich in sekunddrer Knochenneubildung. Diese Porositit, Knochenspit-
zen oder Knochenwucherungen lassen sich makroskopisch erkennen. Es kénnen Zahn-
fleisch- und Knochentaschen entstehen, in denen sich Nahrungsreste akkumulieren und die
zur Abszessbildung fithren kdnnen. Im schlimmsten Fall kann der Alveolarknochen bis zur
Wurzel resorbiert werden und der Zahn infolgedessen herausfallen (Aufderheide,
Rodriguez-Martin 1998:405; Roberts, Manchester 1997:56; Schroeder 1997:174-175;
Brothwell 1981:155; Alexandersen 1967:559).

3 Nicht immer wird in der Literatur zwischen Parodontitis und Parodontose unterschieden. Entweder wird im

Rahmen von parodontalen Krankheiten neben Gingivitis, die im archiologischen Material aus Erhaltungsgriin-
den nicht beurteilt werden kann, nur Parodontitis erwéhnt (Lavigne, Molto 1995:265; Ogden 2008:291-295;
Wolf et al. 2004) oder Parodontose wird nur als ein anfangliches Stadium von Parodontitis angesehen (Colby et
al. 1969:99). In der modernen Medizin wird unter Parodontose ein ohne Entziindung verlaufender Zahnfleisch-
und Knochenschwund verstanden. Dieser wird aber meistens mit einem Alterungsprozess erklart (Preusse 2008;
Strohm, Alt 1998:232). Wedler (1988:6) gibt an, dass es Mischformen zwischen den beiden gibt, weshalb wahr-
scheinlich einige Autoren vermuten, dass es keinen Knochenabbau ohne vorangegangene Entziindung gibt und
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Als wichtiger externer Faktor fiir die Entstehung von Parodontitis wird mineralisierte
Zahnplaque, Zahnstein, angesehen, welche sich in den Spalten zwischen Zahn, Alveolar-
knochen und Zahnfleisch ansammelt, obwohl seine genaue Bedeutung im Zusammenhang
mit Parodontopathien noch unbekannt ist** (Ortner, Putschar 1981:442). Als weitere Haupt-
ursachen werden mangelnde Mundhygiene, falsche Erndhrung, starke Abrasion, Irritationen
bei Zahnsteinablagerungen, entziindliche Zahnfleischtaschen, Zahnverlust, Zahnfehlstellun-
gen, Gebrauch der Zéhne als dritte Hand und das individuelle Alter genannt (Strohm, Alt
1998: 229; Roberts, Manchester 1997:56; Hermann et al. 1990:155; Wedler 1988:19-23;
Clarke et al. 1986:182; Brothwell 1981:155). Neue medizinische Studien gehen davon aus,
dass ein durch Untererndhrung geschwichtes Immunsystem ebenfalls eine Entziindung des
Periodontium durch Plaque anregen kann (Enwonwu 2008:430-435). Sie kann generalisiert,
alle Zahne betreffend, oder lokal auftreten (Wolf et al. 2004:521). Es existieren verschiede-
ne Versuche zur Messung sowie verschiedene Stufeneinteilungen zur Beurteilung des Aus-
pragungsgrades der Knochenatrophie bei Parodontitis und Parodontose (Oztunc et
al.2006:78; Strohm, Alt 1998:241; Lavigne, Molto 1995:268; Schultz 1988:493; Clarke et
al. 1986: 175; Hillson 1979:155).

Obwohl parodontische Krankheiten auch relativ unabhéngig vom pH-Wert der Zahnplaque
entstehen konnen und nur die Dicke der Plaqueschicht entscheidend ist, ist es oft proteinrei-
che Erndhrung, die zum basischen pH-Wert und somit zur Ablagerung groBBerer Mengen an
Mineralen auf der Zahnplaque fiihrt. Die Mineralen kristallisieren innerhalb der Plaque,
wenn die ihrer erneuten Auflosung entgegenwirkende Séure fehlt (Hillson 1979:150,159).
Diese kristallisierte Zahnplaque ist Zahnstein, welcher der bedeutendste Parodontopathien
auslosende Faktor ist. Zahnstein und damit auch die parodontischen Erkrankungen sind des-
halb relativ gute Indikatoren fiir eine proteinreiche Erndhrung und lassen sich deutlich von

der kohlenhydratreichen, Karies verursachenden Erndhrungsweise unterscheiden®.

aus diesem Grund ihre Zweifel duern, dass es sich bei der Parodontose um eine eigenstindige Krankheit han-
delt.

** Genauer Verlauf der Krankheit sowie detaillierte Beschreibung zur Entstehung der bakteriellen Infektion bei
Enwonwu 2008:430-434; Schroeder 1997:175-193, Wedler 1988:17-18 und Hillson 1979:149-151.

3% Pathologische knochenabbauende Veranderungen am Alveolarsaum lassen sich jedoch nicht immer problem-
los von alterungsbedingter Atrophie des Alveolarknochens unterscheiden (Hermann et al. 1999:155; Lukacs
1989:271; Alexandersen 1967:560).
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3.2.5 Zahnschmelzhypoplasie (ZSH)

Wird die Ameloblastentitigkeit wihrend der Entwicklung der Zahnschmelzmatrix, bei
Milchzdhnen auch vor der Geburt, bei Dauerzidhnen von der Geburt bis zum siebenten Le-
bensjahr (Schroeder 1997:33), sei es durch genetische oder haufiger durch umweltbedingte
Faktoren oder beides, gestort, so wird weniger beziehungsweise gar kein Schmelz ausgebil-
det. Auf der Zahnschmelzoberflache duert sich diese Entwicklungsstérung in einer gerin-
gen Dicke des Zahnschmelzes, und zwar an der Stelle, die in der Zeit der Stérung in der
Entwicklung begriffen war, in Form von Linien, Griibchen oder Furchen (Martin et al.
2008:362; Lukacs 1989:267; Jesse 1985:11; Goodman, Rose 1991:281; Brothwell
1963:281). Schmelzopazitidten ohne Schidigung desselben kénnen bei einfachster Form der
Zahnschmelzhypoplasie (ZSH) beobachtet werden (Schroeder 1997:33; Jesse 1985:11).
Sind die Schmelzdefekte genetischen Ursprungs, so sind in der Regel alle Zdhne betroffen
und die Verteilung der Strukturen auf der Krone ist eher diffus bis vertikal. Bei ZSH, die
durch Umweltfaktoren oder Kinderkrankheiten verursacht wurden, sind transversale Linien
oder transversal ausgerichtete Griibchen typisch (Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998:405;
El-Najjar 1978:185; Goodman, Rose 1991:281). Solche Verdnderungen lassen sich auf der
Zahnkrone makroskopisch erkennen und in fiinf Schweregraden von sehr schwach bis sehr

stark unterscheiden (Schultz 1988:495).

Eine prézise dtiologische Diagnostik fiir die Entstehung von ZSH ist noch nicht mdglich
(Lukacs 1989:267; El-Najjar 1978:189; Goodman, Rose 1991:282). Bei den Umweltfakto-
ren spielt physiologischer Stress, welcher sich in Form von Vitamin D-, C- und A- Mangel,
Rachitis, gastrointestinalen Stérungen, Magnesiummangel, und chronischer Fluorosis aus-
driicken kann, eine wichtige Rolle (Mays 1998:158; Colby et al. 1969:62). Die Annahme,
dass die transversale Schmelzhypoplasie in erster Linie durch Mangelerndhrung verursacht
wird und somit mit den allgemeinen Lebenszustidnden assoziiert werden kann, wird heute
von den meisten Autoren akzeptiert (Martin 2008:362; Goodman et al. 1984:25; Schroeder
1997:33; Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998:407; Roberts, Manchester 1997:60;
Brothwell 1963:281; Mays 1998:156,158; Goodman 1991:284,286; Lukacs 1989:267; El-
Najjar 1978:186; Colby et al. 1969:62; Schultz 1988:494). Zur Bestimmung des Alters, in

welchem sich die Schmelzhypoplasie entwickelt hat, wird es vermutlich auf absehbare Zeit
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keine optimale Methode geben®. Schwierigkeiten bereitet insbesondere die Tatsache, dass
einerseits von einer gleichen Entwicklungsrate des Zahnschmelzes bei heutigen und prahis-
torischen Menschen ausgegangen wird und die heutige Entwicklungsrate somit auf die pré-
historische Population iibertragen wird, und andererseits, dass Variationen zwischen Popula-
tionen in Abhéngigkeit von zeitlichen und rdumlichen Faktoren sowie innerhalb einer Popu-
lation nicht bekannt sind (Reid, Dean 2000:136). Um den Fehlerquotienten bei der Beurtei-
lung des Bildungsalters der ZSH so gering wie mdglich zu halten, hat Haidle (1997:66),
basierend auf den Ergebnissen iiber Zahnentwicklung von Smith (1991:143-165), die Zahn-
krone in drei gleich grofe Partien unterteilt und diese mit entsprechenden Altersstufen ver-

sehen, in denen sich die Zahnkrone des jeweiligen Zahnes bildet.

Weil der Zahnschmelz im Gegensatz zu Knochen nicht umgebaut wird, kann er einen dau-
erhaften Einblick in Stérungen wihrend des Schmelzwachstums geben. Die Untersuchung
der linearen ZSH kann somit helfen, neue Erkenntnisse iiber die Gesundheit und Aspekte
des physischen Stresses bei fritheren Populationen zu verschaffen. Auch Alters-, Ge-
schlechts- und Statusunterschiede sowie Unterschiede in der Subsistenzwirtschaft konnen
durch Analyse des qualitativen und quantitativen Auftretens von ZSH Hinweise auf kriti-
sche Phasen im Leben einer prahistorischen Population liefern (Lukacs 1989:267; El-Najjar
1978:187).

3.2.6 Zahnstein

Unter alkalischen Bedingungen 16sen sich Mineralstoffe aus dem Speichel und mineralisie-
ren die auf Zéhnen auflagernde mikroorganische Schicht, die Zahnplaque. Es entsteht der
hiufigere supragingivale Zahnstein welcher dann die Bildung vom subgingivalen Zahnstein
in parodontalen Taschen anregen kann (Roberts, Manchester 1997:55; Iscan, Kennedy

1989:267; Hermann et al.1990:153; Strohm, Alt 1998:234; Aufderheide, Rodriguez-Martin

Lange wurde angenommen, dass die Schmelzbildung mit einer konstanten Rate wahrend der gesamten Kro-
nenbildung verlduft und das Alter, in dem der Zahnschmelz den linearen Defekt erfahren hat, durch Messung des
Abstandes von der Schmelz-Zement-Grenze bis zum Defekt auf der Krone bestimmt werden kann. Reid und
Dean (2000:137) gelang es anhand histologischer Daten fiir Frontzdhne nachzuweisen, dass der Bildungsverlauf
der Zahnkrone nicht konstant verlduft, sondern sich von der Krone zur Schmelz-Zement-Grenze verlangsamt
und dass die GroBe der Zdhne dabei keine Rolle spielt, da lingere Zahnkronen nicht ldnger brauchen, um sich
auszubilden, als kiirzere. Daraufhin wurde von ihnen eine neue Methode entwickelt, um das Alter, in dem es
beim entsprechenden Individuum zu einem physiologischen Stress kam, zu bestimmen. Die Uberpriifung und der
Vergleich dieser beiden Methoden untereinander (Martin et al. 2008:362-364) brachten einen signifikanten Un-
terschied in der Altersangabe zum Vorschein, allerdings einen von nur 1-4 Monaten. Diese Zeitspanne ist im
archéologischen Material und bei anthropologisch-archidologischen Fragestellungen in der Regel aber zu ver-
nachlissigen.
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1998:404)*. Oberhalb des Zahnfleischrandes bildet sich Zahnstein vor allem an Z&hnen und
Zahnfldchen, die sich in unmittelbarer Ndhe der Ausflussoffnungen von Speicheldriisen
befinden (Hillson 2005:289; Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998:405; Roberts, Manches-
ter 1997:55). Bei unvollstindigem Material kann diese Tatsache zu Fehldiagnosen fiihren.
Die Kalzifizierung der Zahnplaque schreitet offenbar, je nach Kieferbereich, unterschiedlich
schnell voran. Auch gibt es individuelle Unterschiede hinsichtlich der zeitlichen Spanne
sowohl fiir die Bildungszeit der Zahnplaque, als auch fiir deren Mineralisierung zum Zahn-
stein (Schroeder 1997:77). Generell ist die Menge an Zahnstein am Skelettmaterial schwer
zu bestimmen, zumal er perimortal, zum Beispiel wahrend der Beisetzung des Toten oder
einer Manipulierung des Skelettes oder postmortal entweder noch wéahrend der Bergung des

Skelettes oder beim Waschen desselben, leicht absplittern und verloren gehen kann.

Klassifiziert wird der Zahnstein nach dem Ort seines Auftretens und dem Mineralisations-
grad (Schultz 1988:493, Abb.175a, 494; Strohm, Alt 1998:233, Brothwell 198:155; Schroe-
der1997:77). Mittels rasterelektronenmikroskopischer Untersuchung koénnen mikroskopi-
sche Nahrungsreste im Zahnstein geortet und Spurenelemente durch Rontgenbeugung ana-
lysiert werden (Dobney, Brothwell 1988:372:385). Die abwechselnde Anlagerung und das
Wachstum von Zahnplaque sowie die anschlieBende Mineralisierung konnen als konzen-
trisch angeordnete Linien beobachtet und gezahlt werden. Die Héaufigkeit- und Dichteunter-
suchung solcher ,,Wachstumslinien* kdnnte, trotz einiger noch existierender technischer und
interpretativer Probleme wie Identifizierung einzelner Mikroorganismen, wichtige Zusatzin-
formationen liber Erndhrungsweise und Umweltbelastungen liefern, denen die Individuen zu

Lebzeiten ausgesetzt waren (Dobney, Brothwell 1988:377).

Fiir die Interpretation des Befundes kann Zahnstein bei der Einschidtzung des Schweregrades
von parodontalen Krankheiten hilfreich sein. Er kann Hinweise auf mangelnde Mundhygie-
ne, weniger abrasive Nahrungsbestandteile sowie indirekt auch auf proteinreiche Nahrung
geben (Cucina, Tiesler 2003:8; Lieverse 1999:219,224; Strohm, Alt 1998:233; Roberts,
Manchester 1997:55)38.

37 Lieverse (1999:221-223) gibt einen guten Uberblick iiber die in der Fachwelt kursierenden Theorien zur

Bildung des Zahnsteins, soweit dieser Prozess bisher verstanden ist.

¥ Alkalisches Milieu im Mund erleichtert zwar die Bildung von Zahnstein, da es die Ablagerung von Mineral-
stoffen aus der Speichelfliissigkeit auf der Zahnplaque fordert. Da die Zahnplaque aber durch Mikroorganismen
gebildet wird, konnen praktisch alle Nahrungsbestandteile, die eine starke Plaqueablagerung fordern, also auch
Kohlenhydrate, die Bildung von Zahnstein begiinstigen. Die genetische Préadisposition spielt fiir die Bildung von
Zahnstein aber ebenfalls eine Rolle, genauso wie das Kauen bestimmter Pflanzen. Taphonomische Prozesse oder
die Nutzung der Zihne als Werkzeug diirfen bei der Interpretation ebenso wenig vernachldssigt werden (Liever-
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3.2.7 Periapikale Prozesse

In paldodontologischen Befunden sind starke Abrasion und tief in den Zahn greifende kario-
se Lidsionen, aber auch periodontale Krankheiten, hiufig Ursachen fiir die Eroffnung der
Pulpa, welche dann durch die in sie eindringenden Bakterien entziindet wird. Eine Infektion
der Pulpa kann Infektionen des umgebenden Gewebes und Knochens ausldsen, was wieder-
um zu Zahnverlust und zur Entstehung periapikaler Osteolysen, etwa in Form von Abszes-
sen, Granulomen, Zysten, Zahnfleisch- und Knochentaschen fithren kann (Alt et al.
1998:247,263; Schroeder 1997:137; Roberts, Manchester 1997:50; Lukacs 1989:271; Ort-
ner, Putschar 1981:442-443; Brothwell 1981:156; Colby et al.1969:101; Mays 1998:148;
Zembic 2004:22)*. Im archiologischen Material kénnen solche Strukturen ohne radiologi-
sche Aufnahmen nur erkannt werden, wenn sich der Eiter einen Weg durch den Knochen
verschafft, der Prozess also vom Weichgewebe auf den Knochen iibergreift. Eine genaue
Differenzierung zwischen einem Granulom und einer Zyste etwa ist nur mit histologischen
Untersuchungen der Diinnschliffe moglich (Alt et al. 1998:248,256; Colby et al.1969:50).
Sonst werden periapikale Prozesse hochstens und nur grob nach ihrer Gréfle und dem Lo-
kus, an dem sie auftreten, gegliedert (Lukacs 1989:271; Witzany 1983:21; Alt et
al.1998:262)*. Gelegentlich kann es sogar zur Osteomyelithis am Kieferknochen kommen,
die sicherlich fiir die meisten Individuen unbehandelt letal verlief (Aufderheide, Rodriguez-
Martin 1998:409; Alt et al. 1998:258-259). Von postmortalen Schdden konnen sie durch
ihre runde, deutlich abgegrenzte Struktur, glatte Rénder, sowie periapikale Ortung differen-
ziert werden. Zysten konnen bei Schmelzfehlbildungen auch ohne entziindlichen Hinter-
grund entstehen - entweder bevor das Gewebe liberhaupt mineralisiert wird, oder nachdem
sich die Krone teilweise bereits gebildet hat (Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998:408-409;
Colby et al.1969:33; Ortner, Putschar 1981:436).

se 1999:219,222, 229-230). Andererseits kann eine hohe Fliissigkeitszufuhr das Losungsvolumen, in dem sich
die Mineralstoffe befinden, erh6hen und somit deren Konzentration verdiinnen und Ablagerung verlangsamen
beziehungsweise verhindern (224). Aus diesen Griinden miissen bei der Beurteilung des Zahnsteins beziiglich
der Erndhrung von untersuchten Individuen so viele andere Aspekte wie moglich in die Diagnose und Interpreta-
tion des Befundes einflieen.

3" Die Pulpa, das weiche Zahnmark im inneren des Zahns (Abb.13), enthilt das Nervengewebe und durchblutet
und erndhrt den Zahn von innen heraus. Ist die Pulpa von Bakterien befallen und infiziert, versagt ihre Funktion,
der Zahn kann nicht mehr mit lebenswichtigen Néhrstoffen versorgt werden und stirbt ab. Da die Pulpa iiber eine
kleine Offnung an der Wurzelspitze, den Apex, mit dem Kieferknochen verbunden ist, konnen die Bakterien
ungehindert in den Kieferknochen iibergehen und auch dort zu Infektionen und entziindlichen Prozessen fiihren.
% Oft gehen diese Prozesse ineinander iiber, was deren Differenzierung zusitzlich erschwert (Alt et al.
1998:249, 255,262; Schroeder 1997:152). Weitere Aspekte, die flir ihre Differenzierung in Frage kommen, sind
bei Alt et al. (1998:265, Tab.5) tabellarisch zusammengefasst.
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Solche durch verminderte Immunfihigkeit entstehenden, lebensbedrohlichen Infektions-
krankheiten konnen ebenso Hinweise auf Nahrungsmangel oder Ressourcenknappheit in

préhistorischen Populationen geben.

3.2.8 Zahnanomalien®'

Das numerische und morphologische Auftreten der Zihne wird genetisch, durch Umwelt-
einfliisse oder posteruptiv gesteuert. Die unterschiedlichen Auspridgungen reichen von Hy-
per- und Hypodontie (Zahniiber - und unterzahl), Anodontie (angeborene Zahnlosigkeit),
Oligodontie (Fehlen von sechs oder mehr permanenten Zihne, dritte Molare ausgeschlos-
sen), Engstand, Makro- und Mikrodontie, Rotation (Drehung), Inklination (Kippung), Ge-
mination (Verdoppelung), Schizodontie (Zahnteilung), Fusion (Verschmelzung), bis hin zu
verschiedenen Abnormalitidten der Wurzel, intentionellen Verdnderungen ante-, peri- oder
postmortem, Schmelzperlen und Schaufelincisiven. Zdhne kdnnen auch in falscher Lage
durchbrechen (Dystopie) oder im Kiefer zuriickgehalten werden (Retention), wobei der dar-
iber stehende Milchzahn héufig persistiert (Schroeder 1997:5-7; Brothwell 1981: 114-117;
Hermann et al. 1990:153). Einige der Zahnanomalien lassen sich nur im Rontgenbild erken-
nen und gehen oft, aufgrund selten gemachter Rontgenaufnahmen, im Befund verloren.
Trotz zahlreicher Varianten sind sie seltene Erscheinungen und werden an dieser Stelle
nicht im Einzelnen behandelt werden konnen. Es sei hier lediglich auf die entsprechende
Literatur verwiesen. Besonderer Wert wird vor allem auf das Auftreten von Engstinden
gelegt, weil diese eher auf Nahrungsstress zuriickzufiihren sind und fiir die hier formulierte

Fragestellung von Bedeutung sein kénnten (iscan, Kennedy 1989:271).

Zahnanomalien konnen sekundér als Folgeerscheinung von bestimmten Krankheiten wie
Lepra und Syphilis auftreten, zum Beispiel Fehlbildungen der Zahnwurzel bei Lepra,
,Maulbeer-Molaren‘ und ,,Hutchinson Incisivi® bei Syphilis (Brothwell 1981:116; Roberts,
Manchester 1997:61, Ortner, Putschar 1981:444) oder von unzureichender Nahrstoffversor-
gung wie beim bereits erwdhnten Engstand. Sie konnen umgekehrt aber auch zu Zystenbil-
dung anregen, fehlerhafte Abrasion erzeugen und Ausldser verschiedener Krankheiten sein.

Stehen die Zadhne zu eng oder schief, ist die Reinigung oft schwierig, so dass Beldge nicht

*I Bei der Verwendung des Begriffes muss immer klar definiert sein, wo man sich geographisch und zeitlich

bewegt, weil nicht nur flieBende Uberginge zwischen den einzelnen Anomalien und Varianten existieren kon-
nen, sondern weil ein Merkmal in einer bestimmten Population noch als Normvariante gelten und in einer ande-
ren schon eine Anomalie darstellen kann.
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gut entfernt werden konnen und sich Zahnstein bildet. Dadurch wird auch das Karies- und

Parodontitis-Risiko wesentlich hoher.

Da viele der oben erwihnten Zahnanomalien genetischen Ursprungs sind, konnen vielver-
sprechende intra- sowie interpopulationsspezifische Untersuchungen durchgefiihrt werden™.
Neben den genetischen Zusammenhidngen lassen sie auch Riickschliisse auf mogliche
Migrationsbewegungen, pathologische Leiden, soziookonomische Krisen sowie kulturelle
Traditionen etwa in Bezug auf intentionelle Zahnmanipulationen zu (Alt, Tiirp 1998:108-

111,124; Ortner, Putschar 1981:450; Hermann et al. 1990:151; Schroeder 1990:5).

#2 Fiir Herxheim werden im Rahmen einer laufenden, bereits zitierten, Promotionsarbeit zur Verwandtschafts-

analyse unter anderem sédmtliche epigenetische Zahnmerkmale aufgenommen und analysiert (Michael Francken,
M.A., in Bearbeitung, Zentrum fiir Naturwissenschaftliche Archédologie, Arbeitsbereich Paldoanthropologie,
Eberhard Karls Universitét Tiibingen).
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4 Material und Methoden

4.1 Untersuchungsmaterial

Das gesamte Inventar an Menschenknochen und damit auch die Kieferknochen und Zéhne,
wurden im Rahmen und zu Beginn des DFG- Projektes ,,Herxheim* an die beiden Bearbei-
ter von Menschenknochen, Dr. Miriam Noél Haidle von der Universitéit Tiibingen und Dr.
Jorg Orschiedt von der Universitit Hamburg, tibergeben. Somit war es mdglich, einen Teil
des Materials, welcher sich zum Zeitpunkt der Aufnahme noch in Tiibingen im Institut fiir
Paldoanthropologie, befand, direkt vor Ort aufzunehmen. Das vollstindige Fundgut befindet
sich seit Mai 2008 im Amt fiir Denkmalpflege in Speyer. Das noch unbearbeitete restliche
Material, das in Hamburg weilte, wird wie eingangs angesprochen, im Anschluss an diese

Magisterarbeit in Speyer bearbeitet.

1D DG WG MG OK UK
n % n % n % n % n % n %

Inneres GS 261 793 214 65 34 104 13 4

OK 104 316 19 58 6 1,8 129 78,2

UK 114 347 15 46 9 2,7 138 80,2
AuBeres GS 46 14 37 11,3 5 15 4 1,2

OK 20 6,1 2 0,6 2 0,6 24 14,5

UK 17 5,2 4 1,2 2 0,6 23 134
Innenbereich 22 6,7 9 2,7 5 1,5 8 2,4

OK 4 1,2 1 03 7 2,1 12 7,3

UK 6 1,8 4 1,2 1 0,3 11 64
gesamt 329 100 260 79 44 134 25 7,6 165 50,2 172 523

ID: Individuenzahl; DG: Dauergebiss; WG: Wechselgebiss; MG: Milchgebiss; OK: Oberkiefer; UK: Unterkiefer.;
GS: Grubensystem.

Tab. 1 Verteilung verschiedener Gebisse auf Ober- und Unterkiefer sowie auf die drei Anlagebereiche.

Das Skelettmaterial fiir die odonto-stomatologische Untersuchung im Rahmen der hier vor-
gestellten Magisterarbeit umfasst nach der quantitativen Aufnahme der Kieferreste 329 In-

dividuen® , wobei alle Kieferfragmente, die sich nicht zusammensetzten lieen, als einzelne

“ Zwei Individuen, die sich aus Fragmenten aus jeweils verschiedenen Bereichen zusammensetzen liefen,

wurden von der Analyse ausgeschlossen. Es handelt sich um ein juveniles Individuum mit der Nummer 282-70-
1/ 281-124-1, das durch einen vollstindigen Oberkiefer und ein infantiles Individuum (Infans II) mit der Num-
mer 282-16-7/ 640-1, das durch einen vollstdndigen Unterkiefer reprasentiert ist. Obwohl kein statistisch signifi-
kanter Unterschied festgestellt werden konnte, wenn die beiden Individuen zu einem oder anderen Bereich ge-
zahlt worden waren, wurden sie aus der Untersuchung ausgeschlossen, da sie auch eine Irrelevanz beziiglich der
aufgenommenen Merkmale zeigten. Lediglich der juvenile Oberkiefer zeigt Zerschlagungsspuren am 12 und C.
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M3 M2 M1 P2 P1 C 12 11 GZ OK UK
n n n n n n n n n % FZ/SZ FZ/SZ
Inneres GS 109 207 248 190 206 183 183 144 1470
OK 49 101 105 85 95 85 79 54 83,3 218/435
UK 60 106 143 105 111 98 104 90 292/525
AuBeres GS 15 33 40 27 27 24 18 16 200
OK 6 18 21 16 16 14 13 10 11,3 37/77
UK 9 15 19 11 11 10 5 6 21/65
Innenbereich 6 10 18 13 12 10 13 13 95
OK 1 3 5 6 2 1 4 2 5,4 717
UK 5 7 13 7 10 9 9 11 29/42
gesamt 130 250 306 230 245 217 214 173 1765 262/529  342/632
% 7,4 14,2 17,3 13 13,9 123 12,1 98 100 14,8/30 19,4/35,8

OK: Oberkiefer; UK: Unterkiefer; n: Gesamtzéhne; FZ: Frontzéhne; SZ: Seitenzidhne; GS: Grubensystem

Tab. 2 Verteilung von permanenten Zahnen nach Zahntypen auf die drei Anlagebereiche.

Individuen behandelt wurden®. Wie aus Tabelle 1 zu entnehmen ist, stammen die meisten
Individuen aus dem inneren Grubensystem. Diesen 79,3% aller hier bestimmten Individuen
im inneren Grubenring stehen 14% im dufleren Grubensystem und 6,7% im Innenbebereich

gegeniiber”. Die Individuen sind durch insgesamt 165 Ober- und 172 Unterkiefer reprisen-
tiert. Die hohe Anzahl an Dauergebissen weist darauf hin, dass es sich bei den meisten hier

untersuchten Skelettresten (79%) um Erwachsene handelt (s. Kapitel 5.1.).

15

10 ] ] ]

5“7
0 e
M3

Prozent %

I B T e O e S e O I S
M M P PP C 2 N

Zahntyp

‘D Innengrubenring O AuRengrubenring @ Innenbereich

Abb.11 Verteilung der permanenten Zahnen auf die drei An agebereiche.

“ Trotz aufwendiger und mithevoller Zusammensetzungsversuchen kann aufgrund des zum Teil starken Frag-

mentierungsgrades des Materials nicht ausgeschlossen werden, dass einzelne Fragmente, die hier als eigenstén-
dige Individuen gezéhlt wurden, zusammengehoren konnten.

* " Diese Verteilung der anhand von Kieferknochen bestimmten Individuen entspricht in etwa der angegebenen
prozentualen Verteilung aller Menschenknochen auf die drei Bereiche des Erdwerks (64 %, 32 % und 4 %), nur
dass die Kieferknochen offenbar noch starker im inneren und dafiir schwécher im &duBleren Grubensystem repra-
sentiert sind (Orschiedt, Haidle 2007:157).
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Insgesamt konnten 1765 bleibende und 236 Milchzihne analysiert werden. Von den perma-
nenten Zdhnen stammen 1470 (83,3 %) aus dem inneren Grubensystem (Tab. 2). Davon
machen Seitenzdhne 30 % (Oberkiefer) beziechungsweise 35,8 % (Unterkiefer) aus, im Ge-
gensatz zu Frontzdhnen mit 14,8 % (Oberkiefer) beziehungsweise 19,4 % (Unterkiefer).
Dieses Verteilungsmuster beziiglich der Ober-und Unterkieferzdhne sowie Front- und Sei-
tenzdahne bleibt im inneren Siedlungsbereich trotz der geringen Anzahl an Individuen oder
Zihnen verhiltnismiBig gleich*. Nur im duBeren Grubensystem iiberwiegen die Oberkie-
ferseitenzdhne leicht mit 38,5 % von allen 200 hier entdeckten Zdhnen. In allen drei Berei-
chen ist der erste Molar am haufigsten vertreten (Abb.11). Diese Beobachtung ist am wahr-
scheinlichsten damit zu erkldren, dass dieser Zahn als erster durchbrechender Dauerzahn
auch in allen Wechselgebissen vorhanden ist. Dass die dritten Molaren am seltensten vor-
kommen, ist eher mit der Nichtanlage oder dem verspéteten Durchbruch dieser Zdhne zu
begriinden, als dass es sich, wie spéter gezeigt wird, um eine altersabhidngige Beobachtung

handelt. Die Verteilung der restlichen Zahne im Gebiss ist sehr homogen.

M2 Ml C 12 11 GZ OK UK
n n n n n n % FZ/S7Z  FZ/SZ
Inneres GS 46 41 31 18 17 153 64,8
OK 20 23 18 9 7 77 34/43
UK 26 18 13 9 10 76 32/44
AuBeres GS 14 12 7 1 0 34 144
OK 4 4 2 1 0 11 3/8
UK 10 8 5 0 0 23 5/18
Innenbereich 16 14 8 6 5 49 20,8
OK 9 8 4 3 3 27 10/17
UK 7 6 4 3 2 22 9/13
gesamt 76 67 46 25 22 236 47/68 46/75
% 32,2 284 19,5 10,6 93 100 19,9/28,8 19,5/31,8

OK: Oberkiefer; UK: Unterkiefer; n: Gesamtzéhne; FZ: Frontzdhne; SZ: Seitenzéhne; GS; Grubensystem.

Tab. 3 Verteilung von Milchzéhnen auf die drei Anlagebereiche.

Von den 236 Milchzdhnen stammen die meisten, ndmlich 153 oder 64,8 %, ebenfalls aus
dem inneren Grubenring (Tab.3). Die Unterkieferzéhne im Milchgebiss dominieren insge-
samt die Oberkieferziahne, wenn auch nur geringfiigig, in einem Verhéltnis von 51,3 % zu

48,7 %. In allen drei Bereichen sind die Seitenzdhne mit iiber 50 %, im dulleren Grubenring

% Die hohere Anzahl an Unterkiefern und Seitenzihnen wire auch damit zu erkldren, dass der Unterkiefer

einerseits generell kompakter gebaut ist als der Oberkiefer und die Seitenzédhne andererseits mehrwurzelig sind,
was ihnen eine stirkere Verankerung in der Alveole ermdglicht als die einwurzeligen Frontzihne, die deshalb
héufiger und schneller postmortal verloren gehen.

30



4 Material und Methoden

sogar mit iiber 70% stérker vertreten als die Frontzdhne. Die auffillige Abnahme der Anzahl
an Milchzdhnen vom zweiten Molar zum ersten Incisivus (Abb.12) héngt zum Teil damit
zusammen, dass die Milchincisivi als erste herausfallen und im Wechselgebiss durch per-
manente Incisivi ersetzt werden. In diesem Zusammenhang wire aber auch eine hohere An-
zahl an Milchcanini zu erwarten, weil einerseits fast doppelt so viele Wechselgebisse wie
Milchgebisse vorhanden sind (Tab.l) und andererseits diese Zdhne neben den zweiten
Milchmolaren in der Regel als letzte Milchzdhne den Kiefer verlassen, was aber nicht der
Fall ist. Schaut man sich jedoch die Erhaltungszustinde der Wechselgebisse an*’, wird deut-
lich, dass in den meisten Wechselgebissen der Frontbereich fehlt oder seltener die Frontzih-
ne, weil einwurzelig, postmortem verloren gegangen sind. In der Summe konnten 2001
Zihne und 315 Alveolen®® in die Untersuchung einbezogen werden. Bei 30 Zihnen (1,6 %)

war der Zahnstatus nicht beurteilbar.

25

20

15 4

{1

Zahntyp

Prozent %

O Innengrubenring @ AuRengrubenring O Innenbereich ‘

Abb.12 Verteilung der Milchzidhnen auf die drei Anlagebereiche.

4.2 Arbeitsmethoden

Zur Durchfiihrung der Materialaufnahme dienten zwei Aufnahmebdgen® fiir Dauer- und
Milchgebisse, die in Absprache mit Frau Dr. Haidle speziell fiir diese Magisterarbeit ent-
worfen wurden. In der Kopfzeile wurden allgemeine Daten zum jeweiligen Individuum ein-
getragen, die Fullzeile dagegen diente zum Protokollieren besonderer Zahn- und Kiefer-
merkmale. Der Fundort und die Zeitstellung waren bei allen Skelettfunden gleich und wur-
den deshalb nicht jedes Mal auf dem Aufnahmebogen notiert. Das Sterbealter wurde erst

nach Abschluss der Befunderhebung ermittelt und eingetragen. Auf diese Weise sollte eine

47 S. Appendix.
S, Appendix.
¥ S. Appendix.
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unbewusste Beeinflussung der Beurteilung verhindert werden. Die geschlechtliche Bestim-
mung wurde, einerseits aus Griinden der Annahme, dass es sich nicht um eine geschlossene
Population handelt und die Variationsbreite der geschlechtsrelevanten Merkmale schon in-
nerhalb einer Population oder nur einer Gruppe enorm sein kann (Schroeder 1990:9; Krog-
man, Iscan 1986:366; Brothwell 1981:111) und andererseits, weil die metrischen Methoden
zur Geschlechtsbestimmung am Zahnmaterial den Rahmen dieser Arbeit sprengen wiirden,
ausgelassen™.

Zusétzlich konnte die Beurteilung des Zahnstatus und der fiir die Untersuchung relevanten
Merkmale durch zeichnerische Darstellungen oder fallweise fotografische Dokumentation
ergidnzt werden. Dadurch war es mdglich, gewisse Verdnderungen oder Auffilligkeiten an
den Zihnen bei der spiteren Ubertragung der Daten in die Excel-Tabellen sowie bei der
Interpretation der Daten besser nachzuvollziehen. Die Nummerierung der Zihne erfolgte
nach der Zahnschema von FDI (Fédération Dentaire Internationale) (Krogman, Iscan

1986:357-358). Die in dieser Arbeit verwendete Nomenklatur wurde, wie in Abbildung 14

dargestellt, von Hillson (1986:11) iibernommen.

Fiir “vollstandig* wurden die Kiefer befunden, bei denen entweder eine Seitenhélfte voll-
standig und die andere die Zahnreihe vom ersten Incisivus bis mindestens zum zweiten
Pramolaren einschloss beziehungsweise, wenn auf beiden Seiten nur der zweite und dritte
oder nur der dritte Molar fehlte. Diese Informationen zum Erhaltungszustand der Kiefer
wurden zusétzlich aus Griinden der besseren Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse aufge-
nommen. Trotz sehr guter Knochenerhaltung variiert der Erhaltungsgrad der Kieferknochen
und Zihne stark. Neben sehr gut erhaltenen, vollstindigen Kiefern und Zihnen finden sich
versinterte Stiicke oder solche, auf denen mit Knochenfragmenten durchsetzte Erdklumpen

haften, was die Beurteilung derselben deutlich erschwerte oder gar unmoglich machte.

Als “durchgebrochen® beziehungsweise ‘“vorhanden® wurden die Zdhne gezdhlt, deren
Okklusalflache sich in der Okklusionsebene befand. War der Zahn pathologisch oder durch
manipulative Eingriffe zerstort und nur ein Teil der Wurzel erhalten, wurde er ebenfalls, mit

<

entsprechenden Bemerkungen und Zeichnungen, als “vorhanden® aufgenommen’'. Zahn-
keime oder Zdhne, die sich im Durchbruch befanden, waren bei der Altersbestimmung zwar

auBerordentlich hilfreich, fanden jedoch bei der Merkmalsaufnahme und somit auch der

0" Bei wichtigen Fragen wurde jedoch auf die Geschlechtsangaben, die bereits an anderen Skelettteilen durch-
gefiihrt und elektronisch erfasst wurden, zuriickgegriffen.
> Die Bestimmung des Sterbealters erméglichte in solchen Fille die Festlegung des Zahnstatus.
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anschlieBenden Auswertung keine Beriicksichtigung. Bei offenen Alveolen, die keine An-
zeichen von Verwachsungsprozessen oder Pathologien aufzeigten, welche auf einen peri-
mortalen Zahnverlust hitten hinweisen konnen, galt der Zahn als postmortal verloren ge-
gangen. War die Zahnalveole verwachsen oder partiell verwachsen, galt der Zahn als ante-
mortem verloren gegangen (AMTL: antemortem tooth loss). Lose Zahne ohne einen kno-
chernen Halt wurden in die Analyse nicht einbezogen, da sie fiir die meisten Merkmale kei-

ne Aussagen erlaubten.

Bei der Beurteilung von Abrasion, Parodontose, Parodontitis und Zahnstein auf Individual-
ebene wurde jeweils der stiarkste Auspragungsgrad beriicksichtigt. Aus Griinden splitternder
Eigenschaften von Zahnstein sind die Abstufungen desselben im archidologischen Material
oft kaum verlésslich zu differenzieren, sodass der Zahnstein oft mindestens als vorhanden
(Stufe I), aufgenommen wurde. In einigen Fillen konnen die Verfarbungen, insbesondere
auf der labialen Seite, Hinweise auf ZS und Auspragungsgrad geben. Allerdings wird hier-
fiir eine sehr gute Erhaltung des Materials vorausgesetzt.

Zahnschmelzhypoplasie wurde nur dann als pathologisch diagnostiziert, wenn zur gleichen
Zeit entstandene Schmelzhypoplasie an mindestens zwei Zéhnen und mindestens in Aus-
pragungsstufe II beobachtet wurde. Stufe I bei Parodontose und Schmelzhypoplasie wurde
als eine Normvariante aufgefasst und deshalb bei der Interpretation der Ergebnisse nicht
berticksichtigt. Obwohl die Maf3en von von periapikalen Abszessen herriihrenden Knochen-
lasionen erhoben wurden, ist dabei zu beachten, dass die gewonnenen Werte nicht der Gro-
Be der eigentlich vorhandenen Abszesse entsprechen miissen, sondern lediglich die Grof3e
der Knochenresorption wiedergeben, welcher durch den Abszess verursacht wurde. Ante-
mortem und postmortem verlorengegangene Zihne wurden bei der Beurteilung von periapi-
kalen Prozessen und Parodontitis in die Berechnung miteinbezogen, da diese auch bei leeren
und (zum Teil) verheilten Alveolen festgestellt werden konnen.

Konnte in einem Kiefer beziehungsweise Kieferfragment ein Zahn nicht auf das zu untersu-
chende Merkmal beurteilt werden, galt das Individuum beziiglich dieses Merkmals als nicht
beurteilbar.

Wie die Merkmale im Einzelnen genau bewertet wurden, wird jeweils separat in den ent-

sprechenden Kapiteln erlautert.

Es ist wichtig, vor allem bei der Interpretation der Ergebnisse, festzuhalten, dass alle an

Zihnen und am Alveolarknochen diagnostizierten Lasionen nur eine Momentaufnahme dar-
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stellen. Es handelt sich immer nur um das Krankheitsstadium, das zum Zeitpunkt des Todes
vorherrschte. Leichte Zahnfleischentziindungen, Zysten im Anfangsstadium, Zahnfleisch-
blutung oder Zahnfleischtaschen, die noch nicht so intrusiv waren, dass sie Spuren am Kno-
chen hinterlieBen, gehen im archdologischen Skelettmaterial in der Beurteilung solcher

Merkmale verloren.

Der Datenauswertung in Excel-Tabellen folgte die mit dem Chi-Quadrattest’> (McDonald
2008; Garson 2008) durchgefiihrte Priifung auf Signifikanz. So kdnnen hypothetisch gewon-
nene Zusammenhinge zwischen zwei Variablen auf ihre Richtigkeit hin iiberpriift werden.
Die Nullhypothese hierzu lautet: der Anteil jeder Merkmalsausprigung ist in beiden Stichpro-
ben gleich (Peter 2008). Ist der Wahrscheinlichkeitswert p < .05, so gilt die Aussage als ,,sig-
nifikant“. Aufgrund geringer Stichprobenanzahl kam ausschlieBlich der Fisher-Exact-Test
zur Anwendung®. Daneben wurden mit dem ,,Statistica*“- Programm® die einzelnen Merk-
male beziehungsweise Pathologien miteinander korreliert, deren interaktiver Zusammenhang
im vorigen Kapitel beschrieben wurde und welche fiir die Fragestellung sinnvolle Ergebnisse
liefern konnten. Dabei wird mit dem Korrelationskoeffizienten R (Spearman Korrelation)
gepriift, wie sich die Auspridgungsgrade eines Merkmals zu den eines anderen Merkmals ver-
halten (Martin, Saller1957:217). Danach kdnnen die untersuchten Variablen positiv (R=0 oder
R= 0,... bis +1) oder negativ (R= -0,...bis -1) miteinander korrelieren (Martin, Saller
1957:218). Sind die beiden untersuchten Merkmale korreliert, so sind sie linear voneinander
abhingig. Wird keine Korrelation zwischen ihnen festgestellt, kann eine Unabhéngigkeit nur
vermutet werden, weil sie immer noch in einem nicht-linearen Abhangigkeitsverhéltnis stehen
konnen (Weill 2007:242). Der p-Wert (Irrtumswahrscheinlichkeit) gibt an, mit welcher Wahr-
scheinlich die Nullhypothese abgelehnt oder angenommen wird und ob sie somit als gesichert
(p<0,5) oder nicht gesichert (p=20,5) zu gelten hat. Die statistische Untersuchung wurde bei
allen Befunden durchgefiihrt. Der besseren Ubersicht wegen, werden jedoch nur die statistisch
signifikanten Testwerte in der Auswertung und Interpretation Erwéhnung finden. Es ist je-
doch darauf hinzuweisen, dass aufgrund generell selten vorkommender Pathologien eine Kor-

relation zwei beiderseits vorhandenen Variablen nur selten moglich war, weshalb in die Kor-

2 http://office.microsoft.com/de-at/excel/HP052090121031.aspx (11.10.2008).

3 Wenn mindestens eine der vier Stichprobenzahlen kleiner als 20 ist, kommt der Chi-Test nach Fisher, bei

einer Zahl zwischen 20 und 60 nach Yates und bei Stichproben mit mehr als 60 Féllen nach Pearson zur Anwen-

dung (Peter 2008)

 http://www.statsoft.co.za/uniquefeatures/general.html#philosophy; http:/allpsych.com/stats/unit4/25.html;
http://www.stats.gla.ac.uk/steps/glossary/hypothesis_testing.html

> Graphische Darstellung von Regressionsgraden der beiden untersuchten Merkmale (Variablen) bei linearer

Regression bei Martin und Saller (1957: 217, Abb.116). Beschreibung zur Berechnung des Korrelationskoeffi-

zienten im selben Literaturzitat, S.219-221.
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relationsuntersuchung auch die Félle miteinbezogen wurden, bei denen eine oder beide Vari-

ablen gleich 0, sprich nicht vorhanden waren.
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Abb.14 Nomenklatur der Zahne (nach Hillson 1986:11)

% http://www.studiodentaire.com/en/glossary/dentin.php
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5 Darstellung und Interpretation der Ergebnisse

5.1  Altersbestimmung

Bei der Altersbestimmung wurde einerseits Wert darauf gelegt, die Altersverteilung des
inneren und duBeren Grubensystems sowie des Innenbereichs der Siedlung zu eruieren und
zu untersuchen, inwiefern Konzentrationen bestimmter Altersgruppen in den jeweiligen
Arealen der Grubenanlage feststellbar sind. Andererseits sollte die Altersangabe einen Ver-
gleich von aufgenommenen Merkmalen zwischen den Individuen untereinander ermogli-
chen sowie dabei helfen, diese folglich richtig zu beurteilen und zu deuten.

Die Einteilung der Altersgruppen erfolgte nach Martin (1928) (Hermann et al. 1990:52),
wobei die Altersgruppen frithadult und spétadult sowie friihmatur und spitmatur zusam-

mengefasst wurden, um den Fehlerquotienten weitgehend zu minimieren.

Altersklassen in Jahren nach Hermann et al 1990:52 (in Anlehnung an Martin 1928):

infans I:  0- 6 (Geburt bis zum Durchbruch des ersten bleibenden Molaren)

infans II: 7-12 (vom Durchbruch des ersten bis zum Durchbruch des zweiten
bleibenden Molaren)

juvenil: 13-20 (vom vollendeten Durchbruch des zweiten Molaren bis ungefahr
zum Durchbruch des dritten Molaren)

adult: 20-40 (die Abrasion der Molarenkauflichen hat begonnen)

matur: 40-60 (Abrasion der Molarenkaufldchen fortgeschritten)

senil: 60-_  (eventuell ausgedehnter Alveolenschluss infolge Zahnausfalls)

War es nicht moglich, die Individuen einer bestimmten Altersstufe zuzuordnen, zum Bei-
spiel infans II, so wurden sie zu dieser und der ndchsten tendenziellen Stufe gezdhlt, zum
Beispiel infans II-juvenil, so dass man in dieser Arbeit auch mit Zwischenstufen konfron-
tiert wird. Wie aus der Einteilung ersichtlich wird, konnen mit Hilfe der bekannten Zahn-
durchbruchzeiten keine élteren, genauer gesagt maturen und senilen, Individuen identifiziert
werden. Hierzu werden die Abrasionsmuster auf den Okklusionsflichen der Zdhne herange-
zogen, wobei eine kontinuierliche und gleichmdBige Abrasion aller Zdhne angenommen
wird, die mit dem Alter des Individuums voranschreitet (Gustafson 1950:47). Da jedoch

bekannt ist, dass die Abrasionsstirke unter anderem auch von vielen individuellen bezie-
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hungsweise populationsspezifischen Faktoren abhéngt oder abhdngen kann, wie Geschlecht,
Status, Erndhrung, bevorzugte Kauseite und Zahnanomalien, die zu einem unspezifischen
Abrasionsmuster flihren konnen (Brothwell 1981:72; Rose, Urban 1998:353; Knuf3mann
1996:213;Hermann et al. 1990:66,156), ist bei der Anwendung von Abrasionsschemata zur
Bestimmung des biologischen Alters Vorsicht geboten, vor allem bei unvollstindigen Kie-
ferknochen®’. Aus diesem Grunde werden bei der Beurteilung der Pathologien, Anomalien
und auftretenden Manipulationen nur die Altersangaben benutzt, die durch die Evaluierung
der Zahndurchbruchzeiten gewonnen wurden. Die Altersangaben {iber das Abrasionsschema
sollen nur als Ergénzung dienen, insbesondere beziiglich der letzten drei Altersgruppen,

adult, matur und senil.

5.1.1 Durchbruchzeiten

Das Alter der Individuen wurde in erster Linie anhand der Zahndurchbruchzeiten bestimmt.
Die Bestimmung des Sterbealters basiert auf dem Zahnentwicklungsschema nach Ubelaker
(1978, in Schultz 1988:422). Das Schema erlaubt eine Altersdifferenzierung vom fiinften
prinatalen Monat bis zum 35. Lebensjahr. Es konnte demzufolge nur bis zur Altersstufe
»adult® unterschieden werden. Hochstens senile Individuen, bei denen die (meisten) Zahne
altersbedingt, also auf natiirliche Weise, ausgefallen sind, konnen noch identifiziert werden.
Als problematisch konnten insbesondere die Canini und die dritten Molaren gelten, da sie in
ihrer Entwicklung sehr variabel sind und somit das Alter in beide Richtungen verfilschen
konnen™. War beispielsweise der dritte Molar nicht vorhanden, so konnte das Individuum

trotz der fiir ein juveniles Individuum uniiblichen Abrasionsgrade nicht begriindet in das

°7 Nach Brothwell (1981:52) und Smith (1991:157) kann es auch in Bezug auf die Durchbruchzeiten der Zzhne
immense Unterschiede geben, selbst wenn diese eigentlich dazu neigen, konstant zu sein. Fligel et al. 1986
(299) berichten vom fritheren Durchbruch der Unterkieferzdhne, mit Ausnahme der Pramolaren sowie von Ge-
schlechtsunterschieden diesbeziiglich. Demnach sollen die Z&hne bei Méddchen 2-4 Monate frither durchbrechen
als bei Jungen. Sieche hierzu auch Smith (1991:158, Tab.6).

% S. Appendix. Eine genauere Altersbestimmung anhand der Entwicklungsstadien ist mit réntgenologischen
Aufnahmen von Ober- und Unterkiefern, mit Hilfe der sogenannten™ Bolton Standards of Dentofaciel Develop-
mental Growth* moglich, weil sie eine geringere, zeitliche Variabilitdt zeigen (Schultz 1988:421-422; Hermann
et al. 1990:53). Aufgrund der groen Menge an Material wére die Durchfithrung der rontgenologischen Untersu-
chung allerdings sehr zeitaufwendig und kostenintensiv gewesen. Entscheidend war aber die Tatsache, dass fiir
die Anforderungen in dieser Arbeit die Angaben von Altersklassen vollkommen ausreichend sind.

% Es ist sicherlich denkbar, dass sich die Durchbruchzeiten der Zihne im Laufe der Jahrtausende zumindest
leicht gedndert haben konnten und dass sie moglicherweise nicht eins zu eins auf die Menschen aus fritheren
Zeiten libertragbar sind. Sowohl genetische als auch Umweltfaktoren konnen in gewisser Weise die Entwick-
lungsgeschwindigkeit beeinflussen. Bei 10-35% der heutigen Menschen sind die dritten Molaren zum Beispiel
gar nicht angelegt (Schroeder1997:8). Trotz des flir die Beurteilung wichtigen Hinweises, dass 50% von ihnen
symmetrisch, also bilateral, nicht angelegt werden, konnte dieser im untersuchten Material aufgrund der Unvoll-
standigkeit der Kieferknochen in den meisten Fillen nicht genutzt werden. Dennoch solange es keine anderen
Moglichkeiten gibt, muss eine gewisse Ahnlichkeit zur heutigen Zeit und zu uns angenommen werden, um mit
den Skeletten iiberhaupt arbeiten zu kdnnen.

37



5 Darstellung und Interpretation der Ergebnisse

Zahnentwicklungsschema als ,,adult aufgenommen werden. Hier konnten meistens die
Abrasionsmuster helfen, das Defizit um die Anlage und Nichtanlage vom dritten Molar aus-
zugleichen. Die Altersbestimmung anhand von Abrasionserscheinungen sollte nur als Ver-
gleichsmethode dienen, zumal im weiteren Verlauf der Arbeit fast nur mit den durch Zahn-
durchbruchzeiten gewonnenen Altersgruppen gearbeitet wird, da der Unsicherheitsfaktor bei
Beurteilung von Abrasionsgraden zu hoch ist (siche dazu Kapitel 5.1.2.). War eine Unter-
scheidung zwischen den erwachsenen Individuen von Bedeutung, so wurde auf die mit Hilfe
von Abrasionserscheinungen gewonnenen Altersangaben zuriickgegriffen. Im Milch- und
Wechselgebiss kann der Problematik der Frithzahner beziehungsweise Spétzahner begegnet
werden (Fligel, Greil, Sommer 1986:298). Im Untersuchungsmaterial konnte in einigen
Féllen ein frithzeitiger Durchbruch von zweiten Molaren festgestellt werden. Bereits mit
zehn bis elf Jahren befand sich bei diesen Individuen der zweite Molar in der Okklusionse-
bene®. Dagegen wurde bei einem juvenilen Individuum ein persistierender zweiter Milch-
molar registriert®. Trotz der aufgefiihrten Grenzen bei der Altersbestimmung mit Hilfe der
bekanten Zahndurchbruchzeiten, ist sie, optimalerweise kombiniert mit anderen Altersmar-

kern am Skelett, unverzichtbarer Bestandteil aller paldoanthropologischen Untersuchungen.

Wie die Tabelle (Tab. 4) und das Diagramm (Abb.15) zeigen, gehort die Mehrzahl der bis-
her aufgenommenen Kieferreste, ndmlich 39,5 %, zu adulten Individuen, wobei die Zwi-
schenstufen infans II-adult und juvenil-adult sicherlich zumindest zur Hélfte ebenfalls zu
adulten Individuen zu zdhlen wéren. Sowohl im inneren als auch im dufleren Grubensystem
iiberwiegen die adulten. Das Diagramm zeigt, mit Ausnahme der juvenilen Individuen, an-
steigende Werte in beiden Gruben von infans I bis adult. Die geringe Zahl der eindeutig als
Jugendliche bestimmten Individuen konnte darin begriindet sein, dass aufgrund des starken
Fragmentierungsgrades viele nur als 2 12 oder 215 Jahre bestimmt werden konnten und
damit in die Zwischenstufen infans II-adult und juvenil-adult fallen. Interessanterweise zeigt
sich im Innenbereich mehr oder weniger ein umgekehrtes Bild. Trotz der kleinen Zahl von
insgesamt nur 22 Individuen ist die Anzahl an infans I, acht Individuen oder 36,4 %, im
Vergleich zum inneren (5 %) und duBeren (8,7 %) Grubensystem sehr hoch. Die statistische

Priifung der Verteilung von infans I auf die drei Anlagebereiche ergab einen signifikanten

8 Fillt der entsprechende Milchzahn vorzeitig aus, kommt der nachfolgende Dauerzahn oft mit noch nicht

vollstdndig entwickelter Wurzel und schlecht organisiertem Parodont. Der Zahn ist dadurch schidigungsanfallig
und geht dann im Dauergebiss leichter verloren (Massler, Schour 1965:17).

' Mogliche Ursachen hierfiir sind quer positionierte Zihne, die die Retention des nachfolgenden Zahnes zur
Folge haben, iiberzdhlige oder nur teilweise resorbierte Milchzahnwurzel, Ankylose der Zahnwurzel mit umge-
bendem Knochen; endokrine Stérungen, z. B. der Schilddriise oder der Hypophyse (Massler, SChour 1965:17).
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Unterschied zwischen dem inneren Grubensystem und dem Innenbereich der Siedlung
(p=0,0000). Die meisten Individuen im Innenbereich gehoren dieser Altersgruppe an und
die Anzahl der anderen Altersgruppen sinkt bis adult ab und nimmt mit den adulten Indivi-
duen wieder leicht zu. Das Fehlen der juvenilen auch in diesem Bereich ist sicher unter an-
derem auf die bereits oben genannten Griinde zuriickzufiihren. In allen drei Bereichen feh-
len Greisenkiefer, sprich eindeutig senile Individuen, die im iibrigen Skelettmaterial durch

mindestens drei Kalotten vertreten sind (Orschiedt, Haidle im Druck).

infans I infans II  infans II-adult juvenil juvenil-adult adult

n % n % n % n % n % n %
IG 13 4 33 10,1 38 11,6 9 27 62 189 106 32,2
AG 4 1,2 5 L5 8 24 2 06 9 27 18 55
IB g8 24 5 15 1 03 2 06 6 1,8
gesamt 25 7,6 43 13,1 47 143 11 33 73 22,2 130 39,5

n: Gesamtzahl; IG: inneres Grabensystem; AG: dufleres Grabensystem; IB: Innenbereich; nb: nicht beurteilbar

Tab.4 Altersverteilung nach Zahndurchbruchzeiten nach Ubelaker (1978).

Wie aus dem Entwicklungsschema der Zéhne hervorgeht, konnen die Altersstufen bei Kin-
dern wegen komplexen und oft schnell verlaufenden Entwicklungsprozessen viel differen-
zierter und damit priziser bestimmt werden als dies bei erwachsenen Individuen der Fall ist

(Johnston, Zimmer 1989:14). Da im bisher bearbeiteten Skelettmaterial auch mindestens
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Abb.15 Verteilung der Altersgruppen nach Zahndurchbruchzeiten
nach Ubelaker (1978).
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sechs Foten beziehungsweise Neugeborene entdeckt wurden, kam einer genaueren die Al-
tersverteilung innerhalb der Stufe infans I eine grofle Bedeutung zu (Tab.5). Das jiingste
Kind, das im Zahnmaterial vertreten ist, ist zwei bis drei Jahre alt und stammt aus dem &au-
Beren Grubensystem. Zwei Kinder, um drei Jahre alt, wurden auch aus den anderen beiden
Bereichen geborgen. Die drei jiingsten durch Kieferknochen vertretenen Kinder wurden
demzufolge in allen drei Bereichen gefunden. Auffallig ist die hohe Anzahl der drei bis vier
Jahrigen im inneren Grubensystem, die 38,5 % aller infans I in diesem Bereich ausmachen.
Die hohe Anzahl an infans I aus dem Innenbereich der Siedlung ist vor allem durch etwas
altere Kinder, vier bis fiinf Jahre repriasentiert (Abb. 16). Auffillig ist, dass in diesen beiden
Arealen fast alle Altersstufen vertreten sind, im Gegensatz zum dufleren Grubensystem, was
nicht zuletzt mit der geringen Anzahl an Kleinkindern in diesem Bereich zusammenhéngt.

Foten beziehungsweise Neugeborene fehlen vollig.

Altersgruppen (Jahre)  IG AG IB n %
2-3 1 1 0,3
um 3 1 1 2 0,6
3-4 5 1 1 7 2,2
um 4 1 1 0,3
4-5 1 3 4 1,2
4-6 1 1 0,3
um 5 2 1 1 4 1,2
5-6 1 1 0,3
um 6 2 1 1 4 1,2
gesamt 13 4 8 25 7,6
% 52 16 32

IG: inneres Grubensystem; AG: AuBeres Grubensystem; IB: Innenbereich;
n: Gesamtzahl.

Tab.5 Verteilung der Individuen der Altersstufe infans I auf die drei Anlagebereiche.
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Abb.16 Verteilung der Individuen der Alterstsufe infans I auf die drei Anlagebereiche.
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5.1.2 Abrasion

Wie bereits im Kapitel 3.2.2. beschrieben, lassen sich Abrasionsmuster, die durch Attrition
beziehungsweise Demastikation herbeigefiihrt sind, im archdologischen Material nicht von-
einander unterscheiden. Da auch erosive Prozesse nicht beobachtet wurden, wird im Fol-

genden nur der Uberbegriff ,, Abrasion* verwendet.

Fir die Beurteilung der makroskopischen Abrasionsmuster wurde das Schema von
Brothwell (1981:72) fiir die Molaren sowie das Schema von Perizonius flir Pramolaren und
Frontzihne (1981:379) verwendet™. Da in beiden Schemata sowohl Unter- als auch Ober-
kiefer und sowohl permanente als auch Milchzédhne zusammengefasst wurden, fiel gleich zu
Beginn der Aufnahme auf, dass die Zuordnung einiger beobachteter Abrasionsmuster in das
schematische Modell nicht immer moglich war, zumal die morphologischen Unterschiede,
wenn auch nicht grof3, so doch in beiden Kiefern und beiden Gebissarten vorhanden sind.
Auch einige Zwischenstufen fehlten®. Um diese Problematik zu 16sen und um die Einheit-
lichkeit der aufgenommenen Daten zu gewéhrleisten sowie zur besseren Nachvollziehbar-

keit der Angaben beizutragen, wurde zusitzlich ein erginzendes Schema ausgearbeitet®,

Die Altersbestimmung basiert auf den Altersangaben zu den jeweiligen Abrasionsmustern
an Molaren im Abrasionsschema von Brothwell (1981:72). Durch ihre komplexeren mor-
phologischen Charakteristika lassen sich auf ihnen einerseits besonders gut Abrasionsmuster
erkennen, andererseits libernehmen sie in der Regel die wichtigste Mastikationsfunktion.
Insbesondere die determinierte Reihenfolge und der in der Regel im gleichen zeitlichen Ab-
stand erfolgende Durchbruch der drei Molaren eignen sich besonders gut zum Vergleich
derselben untereinander. Dabei wird von einem kontinuierlichen Anstieg der Abrasion mit
zunehmendem Alter sowie der gleichen Abnutzungsrate fiir alle drei Molaren ausgegangen
(Hillson 2005:218; Benfer, Edwards 1991:325,337; Miles 1963:200; Reith 1990:50-51)65.
Bei Gebissen, die keine Molaren aufwiesen, wurden zunichst die Abrasionsstufen anderer
Zahne (mindestens zwei Zéhne) nach Perizonius bestimmt und diese mit den in seinem

Schema angegebenen, entsprechenden Molarenabrasionen von Brothwell korreliert.

62
63

S. Appendix.

Beispielsweise fehlt im Brothwell-Schema der Molar mit zwei Dentinpunkten, der weder Stufe 2+ (ein Den-
tinpunkt) noch Stufe 3- (drei Dentinpunkte) zuzuordnen ist.

S. Appendix.

6 Entsprechend dem ca. 6-jahrigen Abstand zwischen den Durchbruchzeiten der ersten, zweiten und dritten
Molaren sind Unterschiede in der Abrasionsstirke ihrer Okklusalflachen zu erwarten.
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juvenil juvenil-adult adult adult-matur matur nb

GZ % GZ % GZ % GZ % GZ % GZ %

Inneres GS 18 23 143 3 27
5,5 7 43,5 0,9 8,2

AuBeres GS 2 2 24 1 3 5
0,6 0,6 7,3 0,3 0,9 1,5

Innenbereich 1 1 5 2
0,3 0,3 1,5 0,6
gesamt 21 6.4 26 7,9 172 52,3 1 0,3 6 1,8 34 10,3

GS: Grubensystem; GZ: Gesamtzahl; nb: nicht beurteilbar.

Tab.6 Verteilung der Altersgruppen nach Abrasionschema von Brothwell (1981) und Perizonius (1981).
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Abb.17 Verteilung der Altersgruppen nach Abrasionsschema von
Brothwell (1981) und Perizonius (1981).

Bei ungleichméBiger Abrasion wurde der starkste Abrasionsgrad in raumlicher Ausdehnung
der Auspragung bestimmt. Die Individuen der Alterstufe infans I und infans II wurden aus
dieser Altersbestimmung nach Abrasionsmuster ausgenommen (Tab. 6, Abb.17).

Wie mehrmals angemerkt konnen keine Schemata, die auf einer ausgewéhlten Population,
in einer bestimmten Zeit und einem begrenzten Raum basieren, nicht ohne Vorbehalt auf
andere Populationen und somit andere Zeiten und andere geographische Rdume iibertragen
werden, besonders, wenn bekannt ist, dass Subsistenzwirtschaften stark von den jeweilig
herrschenden Umweltbedingungen beeinflusst werden. Basiert die Erndhrung etwa auf har-
ter und mit Sand kontaminierter Kost, so ist die Abrasion deutlicher ausgeprigt und die

Abrasionsschemata der einzelnen Zihne lassen sich besser differenzieren als beim Verzehr
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von weicher Nahrung®®. Die individuelle Zahnokklusion, und damit abnorme Bissverhalt-
nisse und Zahnfehlstellungen, die Mikrostruktur der Zihne®’, die Hirte des Zahnschmelzes,
die Dauer des Kauens, die unterschiedliche Qualitit der Nahrung sowie mogliche Ge-
schlechtsunterschiede sind dabei ebenfalls nicht zu vernachléssigen (Walker et al.1991:169;
Benfer, Edwards 1991:338; Votter 1973:4,11). Aus bereits angefiihrten Griinden lassen sich
Abrasionsmuster nur als ein relatives Kriterium fiir altersabhingige Verdnderungen inner-
halb einer Population anwenden. Dennoch konnte Reith (1990) anhand von 83 bandkerami-
schen Gebissen aus Stidwestdeutschland zeigen, dass allein mit Hilfe von Abrasionserschei-
nungen eine Altersbestimmung mit einer Ungenauigkeit von etwa + 5 Jahre moglich ist

(49).

Vergleicht man die Altersangaben der beiden Bestimmungsmethoden, Zahndurchbruchzei-
ten und Zahnabrasion, in Abbildung 15 und 17 miteinander, so fillt auf, dass sie ver-
gleichsweise gut konvergieren, schlieBt man die infantilen Individuen in Abb.15 aus. Der
Unterschied in der deutlich hoheren Anzahl von adulten Individuen (66,1%) in Abb.17 zu
denen in Abb.15 (39,5 %) ist damit zu erkldren, dass das Abrasionsschema bei fragmen-
tiertem Material leichter eine Zuordnung zu einer bestimmten Altersstufe als das Zahn-
durchbruchsschema zuldsst. Zahlt man jedoch etwa die Hilfte der infans II-adulten und der
juvenil-adulten in Abb.15 zu den adulten Individuen, so wiirde man fast auf den gleichen
Prozentwert an erwachsenen Ménnern und Frauen wie in Abb. 17 kommen. Ein Vorteil des
Abrasionsschemas ist, dass Personen, die alter als 40 Jahre sind, mature und senile, diffe-
renziert werden konnen. Im inneren und &ufleren Grubensystem konnten jeweils drei ein-
deutig mature Individuen bestimmt werden. Im dufleren Grubensystem kam zusétzlich ein
adult-matures dazu, wohingegen im Innenbereich keine der beiden Altersstufen vorkommt.
Aufgrund der sehr hohen Zahl adulter und kaum vertretener maturer und seniler Individuen,
war es sinnvoll zu eruieren, wie die Verteilung innerhalb der Erwachsenengruppe, unterteilt
in frith- und spéatadulte, darstellt und ob hier moglicherweise doch eher eine Ten- denz zu

spitadulten Individuen vorliegen wiirde®®. Tabelle 7 zeigt jedoch, dass in allen

8 Kiiper (1938) konnte experimentell nachweisen, dass der Gebrauch von Steinhandmiihlen fiir einen im Ver-

gleich zum Bauernmehl um 90,1% hoéheren Gehalt an Silikaten im Mehl und einen um 92.3% stérkeren Zah-
nabschliff verantwortlich ist (Votter 1973:19; Reith 1990:42).

" Die Analyse der Mikrostruktur der Zahne gewinnt immer mehr an Bedeutung. Mit Hilfe des Rasterelektro-
nenmikroskops konnen Abnutzungserscheinungen auf der Okklusalfliche auf feinste Unterschiede hin unter-
sucht werden. Damit konnen Hinweise auf individuelle beziehungsweise intraspezifische Variationen beziiglich
der Zahnnutzung gewonnen werden, was wiederum unter anderem auch mit Erndhrungsunterschieden assoziiert
werden konnte (Teaford 1991:341).

% Die beste Methode zur Altersbestimmung adulter Individuen ist nach Hillson (2001:272) die Abnutzung der
Okklusalflachen der Zahne.
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= —

Abb.18 Mandibula (ID- Nr. 282-4-5) mit mittelstarker Zahnabrasion aus dem inneren
Grubensystem. Nach Brothwell’s Abrasionsschema ein 25 bis 35 Jahre altes Individuum
Man beachte die extensive Kariesldsion auf dem 46 (Foto:Welte).

drei Bereichen frithadulte Individuen deutlich dominieren. Im Innenbereich der Siedlung
sind unter den adulten ausschlieflich friihadulte Individuen zu finden. Die hohere Anzahl
nicht beurteilbarer Zéhne (Tab.6) hingt damit zusammen, dass hier die Okklusalfliche gut
erhalten und sichtbar sein muss, um die Abrasionsmuster beurteilen zu konnen. Im Gegen-
satz muss sich bei der ersten Methode der Zahn, wenn auch versintert oder zerschlagen, um

beurteilbar zu sein, lediglich in der Okklusionsebene befinden.

frithadult spétadult

n % n %

Inneres GS 90 62,9 53 37,1
AuBeres GS 16 66,7 8 333

Innenbereich 5 100

n: Gesamtzahl; GS: Grubensystem.

Tab. 7 Unterteilung von adulten Individuen nach
Abrasionsschema von Brothwell (1981).
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5.2 Abrasion als Erndhrungsindikator

5.2.1 Permanente Zahne

Die Abrasionserscheinungen auf permanenten Zéhnen wurden im vorigen Kapitel bereits im
Zusammenhang mit der Altersbestimmung behandelt, in der sich folglich die einzelnen
Abrasionstirken widerspiegeln. Hétten die meisten Individuen sehr stark abradierte Zahne,
dann wire eine andere Altersverteilung anhand der Abrasionsanalyse herausgekommen, die
sich erheblich von der in Abbildung 15 unterscheiden wiirde. Da es aber keine groflen Ab-
weichungen zu Altersangaben, die anhand von Zahndurchbruchzeiten ermittelt wurden, und
keine auffilligen Abnormalititen beziiglich der Abrasion gibt, lassen sich, abgesehen von
alters- und erndhrungsbedingten, in keinem der drei Bereiche bestimmte Angaben zu Abra-
sionsursache machen. Lediglich in einigen Fillen konnte eine stidrkere Frontzahnabrasion
festgestellt werden, die ausschlieBlich bei Individuen aus dem inneren Grubensystem beo-
bachtet wurde®. Nur zwei Individuen aus dem inneren Grubensystem wiesen durch Abrasi-
on verursachte Pulpenerdffiung auf’’. Durch statistische Priifung auf direkte Korrelation
zwischen Abrasion und AMTL (R=0,1036 und p= 0,0847) konnte zwar eine direkte Korre-
lation beobachtet werden, allerdings ist sie statistisch insignifikant.

Da aus oben genannten Griinden die Abrasionsauswertung der permanenten Zéhne nicht fiir
die Erndhrungsrekonstruktion herangezogen werden konnte, soll im nichsten Kapitel ver-

sucht werden, iiber Milchzédhne Hinweise zur Erndhrungsweise der Kinder zu gewinnen.

5.2.2 Milchzihne

Unterschiedliche Abrasionsgrade im gleichen geographischen Gebiet und Zeitraum deuten
auf unterschiedliche Lebens- und Erndhrungsweisen hin. Im Rahmen einer Untersuchung
stabiler Isotopen von Kohlenstoff und Stickstoff unter anderem auch an ausgewéhltem Ske-
lettmaterial aus Herxheim, ldsst die hohere Streuung der Stickstoff -Werte’' den Bearbeitern
nach einen unterschiedlichen Schwerpunkt in der Wirtschafts- und Erndhrungsweise der in
Herxheim niedergelegten Individuen vermuten (Diirrwéchter et al. 2003:5). Da die Isoto-

penwerte flir die untersuchten Menschen aus dem inneren Siedlungsbereich nur einen gerin-

% S. Appendix.

7 Es handelt sich um Individuum 282-13-12, das durch eine Mandibula und 282-63-5, das durch eine Maxilla
reprasentiert wird. Es ist aber auch moglich, dass die Zéhne bis zum Zahnfleisch abgekaut werden, ohne dass die
Pulpa eréffnet wird. Es wurde bereits erwahnt, dass dies moglich ist, weil die Pulpa die verstarkte Abrasion mit
Bildung von sekunddrem Dentin kompensiert.

' Dije C13-Werte fiir die untersuchten Individuen aus Herxheim streuen zwischen -19,59 und -20,57%o, die
N15-Werte streuen um fast 4%o, zwischen 7,75 und 12,11%o. (Diirrwéchter et al. 2003:8, Tab.4).
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gen Anteil an tierischem Protein im Vergleich zu jenen Individuen aus den Grubensystemen
zeigten '*, wurde angenommen, dass es sich bei den in der Siedlung bestatteten Menschen
um einheimische Herxheimer handelt, die mehr Ackerbau betrieben haben und dass die in
den beiden Grubensystemen bestatteten Menschen ,,Auswirtige™ waren, die eine andere
Erndhrungsgrundlage hatten, ndmlich vor allem Fleisch beziehungsweise Milchprodukte
und méglicherweise Fisch”. Sollte sich diese Hypothese in der Abrasion der Milchzihne
widerspiegeln, wire ein anderes Abrasionsmuster im Innenbereich als in den beiden, inne-

.. 4
rem und duBerem, Grubensystemen zu erwarten’ .

In Tabelle 8 wurde die Abrasionsstirke bei infans I und infans II exemplarisch an den bei-
den Milchmolaren, die am hiufigsten vertreten sind, untersucht. Bei der Altersgruppe zwi-
schen zwei und vier Jahren ist die Abrasionsstdrke in allen drei Bereichen relativ ausgegli-
chen, wobei fast ausschlieBlich die Stufen I und II registriert wurden’”. Mdglicherweise aus
Griinden der Erndhrungsumstellung, des Abstillens, einiger Individuen um drei bis vier Jah-
re und anderer wiederum etwa ein bis zwei Jahre spiter (s. Kapitel 5.5.1.), konnte bei
Fiinf- bis Siebenjdhrigen sowie dlteren Altersstufen eine auffillige Variationsbreite im
Abrasionsgrad festgestellt werden. Solche Hinweise finden sich allerdings in allen drei Be-
reichen, sodass eine Korrelation der frither beziehungsweise spéter abgestillten Kinder, vor-
ausgesetzt die Annahme ist richtig, nicht mit einem bestimmten Bereich des Erdwerks und

den dort bestatteten Menschen gefunden werden konnte.

> Neben 18 Individuen aus dem inneren Grubensystem wurden nur zwei Individuen aus dem Innenbereich der

Siedlung und eins aus dem &uBleren Grubensystem in die Untersuchung einbezogen (Diirrwéchter et al. 2003:8,
Tab.4), eine Tatsache, die jegliche Aussagen zur Erndhrung der Menschen aus dem Innenbereich und dem &uf3e-
rem Grubensystem relativieren miisste. Hierbei wére zu hinterfragen, inwiefern die Knochenwahl fiir die Pro-
benentnahme, das Geschlecht, die Diagenese und die in diesem Zusammenhang angesprochene sekundire Be-
stattungen und damit moglicherweise ein anderes Liegemilieu, oder die geringe Probenanzahl die Untersu-
chungsergebnisse beeinflussen. Auch das Erhitzen von Knochen kann das Verhiltnis C/N so beeinflussen, dass
es auflerhalb der akzeptablen Streuung liegt (Keegan 1989:230) und die Prasenz von Feuer sowie direkte Spuren
am Knochenmaterial konnte in Herxheim nachgewiesen werden.

 Eine hohere Probenanzahl aus dem Innenbereich hitte moglicherweise die gleichen Ergebnisse zum Vor-
schein gebracht, wie die aus dem inneren Grubensystem. Insgesamt betrachtet, zeigen die gewonnenen Daten,
dass sowohl C3- Pflanzen als auch tierisches Protein in allen drei Bereichen konsumiert wurden. Hoéhere Streu-
ungswerte sprechen nur fiir eine hohere Variabilitdt in der Erndhrung. Zur Frage, ob diese auch herkunftsbedingt
ist, konnen die erbrachten Isotopenergebnisse keine eindeutige Antwort liefern.

™ Die besondere Fundsituation in Herxheim, wie im Text beschrieben, erlaubt keine Einbeziehung der bleiben-
den Zihne in die Untersuchung der Abrasionsmuster beziiglich der Erndhrungsrekonstruktion, welche hierfiir
deutlich besser geeignet wéren, zumal eine Variation in der Erndhrung bei den Kindern noch nicht entsprechend
deutlich zum Vorschein kommen muss, wie dies bei den Erwachsenen zu erwarten wére.

”® Eine Ausnahme stellt der M1 eines 2-3- jahrigen Kindes aus dem #uBeren Grubensystem dar, welcher die
Abrasionsstufe III zeigt. Da jedoch der erste Molar der anderen Kieferhdlfte Abrasionsstufe II, der zweite Molar
im selben Gebiss Abrasionsstufe I aufweist und die restlichen im Kiefer erhaltenen Zahne ebenfalls nur schwa-
che Abnutzungserscheinungen zeigen, ist diese Beobachtung mdglicherweise eher auf eine andere als ernéh-
rungsbedingte Ursache zuriickzufiihren.
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5 Darstellung und Interpretation der Ergebnisse

Beriicksichtigt man die Abntzungserscheinungen auf allen Milch z&hnen und wird jeweils
nur der stirkste Abrasionsgrad aufgenommen, so fillt die oben erwéhnte Variationsbreite
wieder auf. Nur dass diese jetzt eher im Verhiltnis zwischen Front- und Seitenzidhnen so-
wie, wie bei adulten Individuen, der stirkeren Abrasion der Frontzdhne, ihre Ursache hat.
So ist zum Beispiel bei drei bis vier Jahre alten Kindern, da Frontzdhne noch vorhanden,
auch die Abrasionsstufe IV zu finden, im Gegensatz etwa zu manchen Zehn- bis Zwolfjéh-
rigen, bei denen die Frontzéhne bereits ausgefallen sind und die Milchmolaren nur die
Abrasionsstufe III aufweisen (Abb.19). Trotz der eben erwidhnten auch bei Milchzdhnen
sporadisch auftretenden, starkeren Abnutzung der Frontzéhne im inneren Grubensystem und
Innenbereich, brachte die statistische Auswertung der Daten nur bei Oberkieferseitenzéh-

nen einen signifikanten Unterschied (p=0,0199) zwischen diesen beiden Bereichen.

Prozent %
(2]

o1 Ml

2-3 um3 3-4 4-6 um6 um7 7-9 10-12

Altersstufen

‘I:l Stufe | m Stufe Il @ Stufe Il @ Stufe IV O Stufe V ‘

Abb.19 Milchzahnabrasion bei infantilen Individuen aus dem Gesamtmaterial.

Die von Diirrwéchter et al. (2003) angenommene Hypothese ist somit mit den hier vorlie-
genden Ergebnissen zumindest zur Zahnabrasion nicht zu bestétigen. Vielmehr lassen die
Ergebnisse vermuten, dass es keine herkunftsbedingte Regelungen hinsichtlich der Bestat-
tung der Individuen in Herxheim gab, sondern dass sie eher regellos in allen drei Bereichen
niedergelegt wurden.

In Bezug auf die Erndhrung kann lediglich festgehalten werden, dass die Milchzédhne Anzei-
chen auf Variationsbreite in der Erndhrung sowie der Nahrungszubereitung aufweisen. Die
Berechnung des Medianwertes sowohl fiir den ersten als auch zweiten Milchmolaren ergab
als Ergebnis die Stufe III, also eine méfBige Abrasion der Milchmolaren, was eher fiir eine

protein- als eine kohlenhydratreiche Nahrung sprechen wiirde’®. Dies ldsst sich vor allem

" Obwohl Fleisch weniger abrasiv als pflanzliche Nahrung ist (Hillson 1979:156), fiihrte die Verbesserung

Nahrungszubereitung (auch pflanzliche) zur Reduzierung abrasiver Partikel in derselben und demzufolge eben-
falls zu schwécherer Beanspruchung der Zahnokklusionsflachen (Rose, Urban 1998:361).
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mit der Versorgung der Kinder mit proteinreicher Muttermilch in Zusammenhang bringen.
Leider ldsst sich keine genauere Differenzierung zur Erndhrungsart nach der Erndhrungsum-
stellung vornehmen, da weder bekannt ist, wie und wie lange die Nahrung zubereitet wurde,
noch was genau wo verzehrt wurde’’. Die Kariesbefunde im niichsten Kapitel sollen weitere
Argumente fiir oder gegen eine kohlenhydratreiche Nahrung liefern. Geschlechtsspezifische
Unterschiede in der Abrasionstirke wéren auch als zusétzlicher Aspekt in Erwédgung zu zie-

hen. Diese konnten jedoch im Rahmen dieser Untersuchung nicht beurteilt werden.

5.3 Karies

Wann ein Zahn als karids zu diagnostizieren ist und wann postmortale, dekompositorische
Prozesse zu kariesdhnlichen Defekten gefiihrt haben, ist nicht immer einfach zu unterschei-
den. Da Karies in der Regel bilateral auftritt (Steinbach 1996:12) und das Material groBten-
teils unvollstindig vorliegt, war es nur in den wenigsten Fillen moglich, die gegeniiberlie-
gende Kieferhdlfte beziehungsweise den Antagonisten aus dem jeweils gegeniiberliegenden
Kieferteil zum Vergleich heranzuziehen. Als kariés wurden deshalb nur Zdhne angespro-
chen, die eindeutig erkennbare, runde, gut abgrenzbare und glattrandige Hohlrdume aufwie-
sen. Leichte Verfarbungen und Defekte mit rauen Randern, flacher Ausdehnung und meist
unscharfer Abgrenzung, die fast ausschlielich, obwohl allgemein selten, im Bereich des
Zahnhalses zu finden waren, wurden nicht als karids angesehen (Schweizer 2002:13-14;
Schultz 1988:494). Der allgemein gute Erhaltungszustand des Materials erleichterte die I-
dentifizierung karioser Lasionen auf den Zahnen dieser Skelettserie erheblich. Ein Zahn galt
als karids, wenn er mindestens eine kariose Lasion aufwies. Wurden mehrere kariose Defek-
te auf ein und demselben Zahn registriert, war dies in diesem Zusammenhang nicht relevant.
Neben dem Auspriagungsgrad der Karies, Caries superficialis (nur Zahnschmelz betrof-
fen)’®, Caries medialis (pulpafernes Dentin betroffen), Caries profunda (pulpanahes Dentin

betroffen) und Caries penetrans (Pulpa eréffnet) wurde auch die Karieslokalisation erfasst.

7 Bisher konnten unter dem archiobotanischen Material zwei Getreidearten, Emmer und Einkorn, identifiziert

werden (Kreuz 2001:154). Die vorldufigen Ergebnisse zur Fauna zeigen ein haufiges Vorkommen insbesondere
von Rinder- und Schweineknochen, aber auch eine die Anzahl der Haustiere sogar leicht iibersteigende Anzahl
an Wildtierknochen im Innengrubenring (Arbogast 2001:271-272, Abb.227). Die Isotopenwerte lieBen jedoch
erkennen, dass die Wildtiere offenbar keine grofe Rolle bei der Erndhrung der Herxheimer Individuen gespielt
haben (Diirrwéchter et al.2003:9). Vergleichbare Beobachtungen aus anderen Siedlungsbefunden aus derselben
Zeitperiode finden sich bei Keefer (1993:131,155).

" Unter einer Caries superficialis kann sich ein groBerer karidser Defekt verstecken, welcher auf dem Zahn-
schmelz nur eine kleine Initialkaries, also den eigentlichen Ausgangspunkt der Karies, hinterlédsst, und deshalb
makroskopisch schwer zu diagnostizieren ist. Die Initialkaries als opake Verfarbungen auf dem Zahnschmelz ist
in paldoanthropologischen Untersuchungen, wenn iiberhaupt als solche erkannt, oft unterreprésentiert, da sie von
postmortalen Verfarbungen vom Liegemilieu kaum klar zu unterscheiden ist (Perizonius 1981:380).
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Hier wurde unterschieden, ob sich der Kariesdefekt auf der Okklusalflache (Kaufldche), der
Incisalkante (Schneidekante), auf der Approximal- (Seitenflache, die nach mesial bezie-
hungsweise distal zeigt) oder Cervikalfliche (Zahnhalsfldche) befindet (Witzany 1983:20;
Steinbach 1996:12) (vgl. Abb.14).

Es ist wichtig zu erwihnen, dass alle aufgenommenen Pathologien progressiv sind, das
heifit, ohne medizinische Behandlung weiter fortschreiten und dass es sich bei den vorge-
stellten Ergebnissen der Untersuchung lediglich um eine Momentaufnahme handelt, die

jeweils das Krankheitsbild zum Zeitpunkt des Todes der einzelnen Individuen wiedergibt””.

5.3.1 Permanente Zihne

Betrachtet man die Tabelle 9, wird deutlich, dass sich die kariésen Lésionen bei den Indivi-
duen aus dem inneren Grubensystem insbesondere auf den Seitenzahnbereich konzentrieren,

und dort vor allem bei den ersten Molaren auftreten. Der prozentuale Anteil an mit Karies

M3 M2 M1 P2 Pl C 12 I1 n %

OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OKUK OK UK

cs 5 4 1 1 3 1 I 1 10 7 0,7 0,5
cm 21 3 3 4 I 1 1 6 10 04 0,7
cp 1 2 1 2 I 1 5 3 03 0,2
cP 3 1 3 3 2 1 8 5 05 04
ges. 6 4 8 3 10 9 4 7 1 1 1 29 25 19 1,8
% 0402 0502 0705 0305 0,1 0,1 0,1 o 3,7
nb 1 10 3 8 1 3 1 2 1 2 2 21 12 15 8 62 28 42 19

n: Gesamtzahl; cs: Caries superficialis; cm: Caries medialis; cp: Caries profunda; cP:Caries penetrans; Z: Zihne;
ges:gesamt.

Tab. 9 Verteilung der Kariesldsionen auf die Zahne der Skelettindividuen aus dem inneren Grubensystem.

befallenen ersten Molaren betrdgt 35,2 % aller 54 (3,6 %) kariosen Zdhne aus diesem inne-

ren Grubensystem. Im Frontzahnbereich findet sich nur ein Defekt auf dem Caninus. Eine

" Aus diesem Grund verzichten manche Autoren ginzlich auf Beurteilung des Ausprigungsgrades der Karies

im archdologischen Skelettmaterial und nehmen nur allgemein die Kariesfrequenz auf (Zembic 2004:16; Stein-
bach 1996:26).
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leicht hohere Zahl der Oberkieferzdhne mit kariosen Schéaden (53,7 %) gegeniiber denen der
Unterkieferzéhne (46,3 %) ist ebenfalls zu beobachten. Steinbach (1996:61,63) zitiert Euler

(1948), der diese Beobachtung beziiglich des hdufigen Auftretens von Karies im Seiten-
zahnbereich und im Oberkiefer mit der Selbstreinigung der Unterkieferzihne durch den
Speichel erklart. Die Néhe zur Glandula submandibularis (Unterkieferspeicheldriise) und
Glandula sublingualis (Unterzungenspeicheldriise)*® wiirde somit den geringen Kariesbefall
der Unterkiefer- und hier speziell der Fronzéhne erkldren. Auflerdem stellen die Fissuren auf
der Okklusalfliche der Molaren wegen ihrer Unzuginglichkeit fiir den Reinigungsvorgang
durch die Nahrungsmittel Priadilektionsstellen fiir Karies dar. Dass Karies seltener im Front-
als im Seitenzahnbereich zu finden ist, wurde bereits von weiteren Autoren festgestellt (Ort-
ner, Putschar 1981:439; Hillson 2001:252; Rao, Vasulu 1985:85). 62 Zihne im Oberkiefer

und 28 im Unterkiefer konnten nicht beurteilt werden. Beziiglich des Auspragungsgrades

cs cm cp cP n
okklusal/incisal 4 4 1 9
approximal 11 8 7 26
cervical 2 4 6
undefinierter Lokus 13 13
gesamt 17 16 8 13 54
nb 64 5 37 106

cs: Caries superficialis; cm: Caries medialis; cp: Caries profunda;
cP: Caries penetrans; n: Gesamtzahl.

Tab.10 Karieslokalisation auf Zahnen aus dem inneren Grubensystem.

dominiert leicht die Caries superficialis, jedoch kann der geringe Anteil an Okklusalkaries
auf die méBig starke okklusale Abrasion zuriickgefiihrt werden. Auch die Pulpa wurde in 13
Fillen (0,9 %) bezichungsweise bei 11 Individuen (4,4 %) erdffnet vorgefunden®'. Davon
sind in vier Fallen juvenil-adulte und in sieben Fillen eindeutig adulte Individuen betroffen.
Statistisch konnte gezeigt werden, dass eine positive und gesicherte Korrelation zwischen
Karies und Pulpaer6ffnung vorliegt (R=0,6262; p= 0,0000). Das bedeutet, wenn keine Ka-
ries diagnostiziert wurde, gab es auch keine Pulpaeréffnung. Der Lokus, an dem die Karies

entstanden ist, kann nur fiir die ersten drei oben genannten Stufen relativ gut ermittelt wer-

% Lage der drei groBen Speicheldriisen, Glandula sublingualis, Glandula submandibularis sowie Glandula
parotis (Ohrspeicheldriise), die 90% des Mundspeichels produzieren, unter
http://www.fallsammlung-radiologie.de/html/c-fae-sial.html.

1 Die Pulpaeréffaung kann zum Zahntod und Zahnverlust fiihren. Da aber mehrere in dieser Arbeit vorgestell-
ten Merkmale neben Karies zum antemortalen Zahnverlust fiihren koénnen, wird dies gesondert im Kapitel
5.9.behandelt.
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den (Tab.10). Fiir Caries penetrans lédsst er sich nachtraglich nicht mehr zuriickverfolgen
und bestimmen, weshalb er hier undefiniert bleiben soll. Scheinbar waren die Approximal-
rdume die Stellen, die am hiufigsten (48,1 %) von Karies befallen wurden, was bei mangel-
nder Hygiene nicht weiter verwundert. In 64 Féllen konnten Caries superficialis, in fiinf
Caries medialis und in 37 die Pulpaerdffnung nicht beurteilt werden.

Bei Betrachtungen auf Individualebene (Tab.11, Abb.20) wird deutlich, dass es, wie zu er-
warten war, einen Zusammenhang zwischen dem Sterbealter und dem Kariesvorkommen
gibt (Hillson 2001:251,253). Mit zunehmendem Alter steigt der Kariesbefall an und erreicht
seinen Hohepunkt bei der Alterstufe adult™.

70

kG % kZ % 60 /

infans I-ad. 1 34 5 92 1

40

Prozent %

juvenis 1 34 3 5,6
30 1
juvenis-ad. 8 276 11204 20 |
adultus 19 65,6 35 64,8 10 1
0 T T T
kG: kariose Gebisse; kZ: kariose Zah- Infans I-adult juvenil juvenil-adult adult

ne; ad.: adultus. Altersgruppen

‘—0— karidse Gebisse —®— karidse Zéhne ‘

Tab.11 Verteilung der Individuen mit
kariosen Lasionen aus dem inneren
Grubenring auf die verschiedenen
Altersstufen.

Abb.20 Zusammenhang zwischen dem Sterbealter und der
Karieshaufigkeit an Gebissen und Zéhnen von Individuen
aus dem inneren Grubensystem.

Von den 42 im dulleren Grubensystem entdeckten Individuen mit permanenten Zéhnen wei-
sen vier (9,5 %) kariose Léasionen auf. Diese kommen an insgesamt sechs Zihnen (3 %)
und fast ausschlieBlich am ersten Molar (83,3 %) vor (Tab.12). Die einzige Ausnahme stellt
eine Caries penetrans am zweiten Oberkiefermolar bei einem juvenil-adulten Individuum
dar. Die Pulpa ist in zwei Féllen am ersten Oberkiefermolar eines adulten Individuums er-
offnet.

Somit ist bei 50 % aller kariosen Defekte aus diesem Bereich die Pulpa eroffnet. Weiterhin
wurde auch auf dem ersten Molar sowohl Caries superficialis als auch Caries medialis di-
agnostiziert, weshalb die Gesamtzahl der von Karies befallenen Zihne von der Anzahl der

Karieslidsionen abweicht. Auch hier konnte keine Karies im Frontzahnbereich dokumentiert

%2 Bei den Individuen der Altersstufe Infans II wurde keine Karies festgestellt, weshalb auf diese im Diagramm
verzichtet wurde.
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werden. Die meisten Kariesldsionen finden sich im Oberkiefer (66,7 %). Die Caries superfi-
cialis am ersten Oberkiefermolar wurde auf der approximalen, die der Unterkiefermolaren
auf der okklusalen Zahnfldche diagnostiziert. Caries medialis ebenfalls am ersten Unterkie-
fermolaren hatte ihren Initialort auf der Approximalfléche. 17 Oberkiefer- und 13 Unterkie-
ferzahne konnten nicht auf Kariesbefall untersucht werden. In zwolf Féllen war die Pulpae-

roffnung nicht beurteilbar. Caries superficialis

M2 Ml n war auf drei Zdhnen nicht beurteilbar. Wegen

os OK 1 1 der geringen Anzahl an Individuen mit Karies-

UK ! ! befall aus diesem Bereich, wird auf eine tabel-
cm OK

815 1 1 larische Darstellung der Altersverteilung und
cp

UK Lokalisation verzichtet. Es sei an dieser Stelle
cP OK 12 3 _ .

UK nur festzuhalten, dass sich trotz der geringen
gesamt 1 5 6 Individuenzahl auch hier die Karieshaufigkeit

auf die Alterstufe adult konzentriert. Ein Indi-

n: Gesamtzahl; cs: Caries superficialis; cm:

Caries medialis; cp: Caries profunda; cP:Caries . . . .
penetrans; OK: Oberkiefer; UK: Unterkiefer. viduum gehdrt der Altersstufe juvenil-adult an.

Tab.12 Verteilung der Karieslisionen Jiingere Individuen wiesen keine kariosen De-
auf die Zéhne der Skelettindividuen aus

dem duBeren Grubensystem. fekte auf.

Im Innenbereich wurden nur auf einem Oberkiefer mehrfache Kariesldsionen festgestellt. Es
handelt sich um ein adultes Individuum (7,1 %) mit vier kariosen Defekten (4,2 %). Zwei
davon sind im Auspragungsgrad Caries medialis jeweils rechts und links auf dem zweiten
Molar sowie zwei weitere im Auspriagungsgrad Caries penetrans ebenfalls rechts und links
auf dem ersten Molar. Auf beiden M1 war die Pulpa erdffnet. Fiinf Unterkieferzéhne konn-
ten auf Kariesbefall nicht untersucht werden. Caries penetrans war in fiinf, Caries superfici-
alis in drei Féllen nicht beurteilbar. Die niedrige Individuenzahl mit Kariesldsionen in die-
sem Siedlungsbereich hdngt sicherlich auch damit zusammen, dass hier vor allem infantile
Individuen (63,6 %) dominieren und die eindeutig adulten lediglich 27,3 % ausmachen.

Insgesamt konnte bei 34 Individuen (11,2 %) mit Dauer- beziehungsweise Wechselgebiss,
dies entspricht 11,2 %, eine oder mehrere Kariesldsion diagnostiziert werden (Tab.13)%.
Fast alle betroffenen Individuen (29 oder 85,3 %) stammen aus dem inneren Grubensystem
(Abb.21). Nur vier Individuen mit kariésen Zihnen wurden im &duBeren Grubensystem

(13,8%) und nur eins im Innenbereich (2,9 %) gefunden. 17 (50 %) Individuen zeigen mehr

% Die Individuen, bei denen Karies festgestellt wurde, hatten eindeutig Karies gehabt. Jene, bei denen keine

offenkundige Karies diagnostizierbar war, konnen dennoch Karies gehabt haben. Dadurch, dass es sich in den
meisten Féllen um unvollstdndige Kiefer handelt, ist dies nicht auszuschlieBen. AuBlerdem wurden Einzelzdhne,
die den einzelnen Gebissen nicht zuzuordnen waren, von der Untersuchung ausgeschlossen.

53



5 Darstellung und Interpretation der Ergebnisse

als eine Karieslision auf. Dass Molaren am héufigsten von Karies befallen sind, wie die
meisten Studien an archdologischem Material gezeigt haben (Hillson 2001:253; Brothwell
1981:154; Larsen et al. 1991:184, Fig.3), insbesondere aufgrund ihrer morphologischen

Beschaffenheit, die Pradilektionsstellen fiir Karies bietet, konnte auch im Rahmen dieser

IG AG IB n . N i
o o N o Dauer- und Wechselgebisse mit karisen Lasionen
% ) % A)_ in verschiedenen Anlagebereichen
GZ 248 42 14 304
11,8% 2.9% ol
mitK | 29 4 1 34 | ’ g:jt;i:system
11,7 9,5 7,1 11,2 mAuReres
Grubensystem
nb 10 4 1 15 85,3% O Innenbereich
4 9,5 7.1 49

1G: inneres Grubensystem; AG: duBleres Grubensystem;
IB: Innenbereich; n: Gesamtzahl; K: Karies; nb: nicht

beurteilbar.
Tab.13 Kariesbefall bei Individuen in den Abb.21 Verteilung der Karieshaufigkeit auf die drei
drei Anlagebereichen. Anlagebereichen.

Untersuchung bestétigt werden. Insgesamt sind 25 erste Molaren (39,7 % aller kariosen
Zihne) von der Karies befallen. Oberkieferzidhne (57,1 %) sind dabei hédufiger betroffen als
die Unterkieferzdhne (42,9%) (Abb. 23, 24). Die statistische Priifung auf Signifikanz zwi-
schen Ober- und Unterkiefer- sowie Front- und Seitenzdhnen in allen drei Bereichen, er-
brachte einen signifikanten Unterschied im Kariesbefall bei Oberkieferseitenzdhnen zwi-
schen dem &ulleren Grubenring und Innenbereich (p=0,0437) sowie dem inneren Gruben-
ring und Innenbereich (p=0,0341) heraus. Das Verhéltnis zwischen Individuen mit und ohne
Kariesdefekten betrdgt 29 : 222 oder 11,1 % : 85,1% im inneren Grubensystem, 4 : 38
(8,7% : 82,6%) im duBeren Grubensystem und 1 : 20 (4,5% : 90,9%) im Innenbereich der
Siedlung (Abb. 22). Somit ist die Karieshdufigkeit innerhalb der Skelettserie von Herxheim
generell sehr gering und die Zahngesundheit scheint zumindest diesbeziiglich entsprechend
gut gewesen zu sein. Das Kariesvorkommen héngt offenbar mit der Verteilung der adulten
Individuen in den drei Bereichen zusammen und steigt dementsprechend in seiner Hiufig-
keit vom Innenbereich zum inneren Grubensystem an. So ermittelte die statistische Analyse
zwischen altersabhidngiger Abrasion und Karies, bei der alle Individuen einbezogen waren,
eine positive Korrelation (R=0,2489). Das bedeutet, wenn keine Abrasion vorhanden ist, ist
auch keine Karies vorhanden - in Bezug auf das Herxheimer Material selten umgekehrt.
Dieses statistisch signifikante Ergebnis (p=0,0000) deckt sich gut mit der Abhédngigkeit der

beiden Variablen vom Alter der Individuen. Wurden nur die Individuen miteinander korre-
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liert, die beide Merkmale aufweisen, ergab sich eine negative Korrelation (R=-0,1738). Das
bedeutet, dass es bei schwacher Abrasion hdufiger Karies beziehungsweise bei starker
Abrasion selten Karies gibt. Diese Beobachtung ldsst sich gut mit dem Wegfallen der Pradi-
lektionsstellen fiir Karies, den Hockern und Fissuren, durch starke Abrasion erkldren, auch
wenn das Ergebnis statistisch nicht gesichert ist (p=0,3333) und es durchaus vorkommen

kann, dass zum Beispiel stark abradierte Zdhne kariose Defekte aufweisen.

100%
90% -
80%
70%
60% -
50% -
40% -
30%
20%
10% -

0%

Prozent %

Inneres AuReres Innenbereich
Grubensystem Grubensystem

Siedlungsbereiche

O mit Karies @ ohne Karies O nicht beurteilbar

Abb. 22 Individuen mit und ohne kariése Gebisse in den verschied-
enen Bereichen des Erdwerks.

Welche Aussagen ldsst dieses Ergebnis in Bezug auf die Erndhrung der in Herxheim nieder-
gelegten Menschen zu?

Weil Erndhrungsweise, Nahrung und Speichel eine bedeutende Rolle bei der Bildung und
Mineralisierung von Zahnplaque spielen, kann die niedrige Kariesrate innerhalb einer Ske-
lettserie Hinweise auf weniger sdurehaltige Ablagerungen auf den Zéhnen der Individuen
geben (Hillson 1979:158; Brothwell 1963:275-276). Dies wiirde wiederum bedeuten, dass
weniger kohlenhydratreiche Nahrung und mehr Fleisch (Fisch eingeschlossen), Milchpro-
dukte, Fette, Ole und proteinreiches Gemiise, das nicht kariogen ist, Hiilsenfriichte bei-
spielsweise, verwertet wurden (Hillson 1979:156; Hillson 2001:253; Wahl 2007:147; Mays
1998:149,151). Diese Vermutung lieBe sich gut mit den nur méBig starken Abnutzungser-
scheinungen auf den Zihnen in Einklang bringen. Fiir die stirkere Abrasion kann auch der
Verzehr von Fisch verantwortlich sein, da nach neusten mikroskopischen Untersuchungen

Fischschuppen dem Getreide dhnliche Abrasionsmuster auf Okklusalfldchen hinterlassen
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Abb. 23 Maxilla (ID-Nr. 282-18-6) aus dem inneren Grubensystem mit multiplen Kariesldsio-
nen. 25 und 26 durch Caries penetrans zerstort. Periapikale Prozesse auch am Os palatinum
sichtbar. (Foto:Welte).

Abb. 24 Maxilla (ID-Nr. 281-75-7) mit Caries penetrans am 26 aus dem inneren Grubensystem.

Man beachte den unterentwickelten 28 und die zerschlagenen Frontzdhne. (Foto:Welte).
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(Toussaint 2001:96, Fig.5, S.103). Einigen Forschern zufolge (Lukacs 1989:267; Smith
1984:43; Roberts, Manchester 1997:47) gibt es einen Zusammenhang zwischen bauerlicher
Lebensweise und damit weicher, klebriger und siiBer Nahrung und hoher Kariesrate. Nach
Mays (1998:155) wiirde eine Erndhrungsweise, die vorwiegend auf marinen Nahrungsquel-
len, in erster Linie Fisch, basiert, keine bedeutende Karieshdufigkeit verursachen. Fisch
fungierte in Herxheim sicherlich keinen Schwerpunkt in der Erndhrung der damaligen Men-
schen, fungierte jedoch zweifelsfrei als eine zusitzliche Proteinquelle®. Es gibt, wie die
Abbildung 24 signalisiert, leicht hohere Karieskonzentration in den beiden Grubensystemen,
die vermuten lassen wiirde, dass die Menschengruppen hier moglicherweise mit unter-
schiedlichen Lebensgewohnheiten an diesem bestimmten, fiir sie auserwahlten Ort im Erd-
werk bestattet wurden. Die Aussage zur moglichen Erndhrungsweise der Herxheimer Indi-
viduen ist nur als Hypothese zu verstehen, da es mehrere Faktoren gibt, die Kariesbildung
verursachen beziehungsweise unterbinden konnen. Hier ist zum Beispiel an fluoridreiches
Wasser, die Zeitspanne, in der die Nahrung im Mund verbleibt, die Haufigkeit der Mahlzei-
ten und vieles mehr zu denken. Dariiber hinaus sind einige Menschen, unabhingig von ihrer
taglichen Kohlenhydratzufuhr, kariesresistent. Es wird vermutet, dass ihr Speichel besonde-
re Eigenschaften besitzt, die das Bakterienwachstum beziehungsweise deren Stoffwechsel,
unterbinden (Colby et al.1969: 80). Weiterhin ist auch an Status und Geschlechtsunterschie-
de zu denken, sodass es starke Variationen auch zwischen Populationen geben kann, die die
gleichen Substistenzmuster aufzeigen (Cucina, Tiesler 2003:4). Hier wiirde sich eine genaue
Untersuchung der Herxheimer Individuen, bei denen Karies belegt ist, anbieten. Wo genau
und wie wurden sie bestattet beziechungsweise niedergelegt? Welches Fundmaterial wurde
in ihrer unmittelbaren Néhe aufgefunden? Handelt es sich um weibliche Individuen, die in
der Regel kariesanfilliger sind als die ménnlichen (Cucina, Tiesler 2003:2; Larsen et al.

1991:182,184; Valentin et. al 2006:1403; Witzany 1983:66)?85 Antworten auf diese Fragen

% Die Untersuchung der Stickstoffisotope basiert offenbar ausnahmslos auf erwachsenen Personen (Unpubl.

Magisterarbeit, Diirrwéchter 2003:64, Universitidt Mainz; personliche Mitteilung von Fabian Haack, M.A., Gene-
raldirektion kulturelles Erbe Rheinland- Pfalz, Speyer. Die zitierte Magisterarbeit lag nicht vor) so dass von der
Verfasserin anfénglich vermutete proteinreiche Muttermilch, die bei einigen beprobten Skelettresten filir hohere
Stickstoffisotopenwerte verantwortlich sein konnte, als Erklarung nicht in Frage kommt. Weiterhin ist bekannt,
dass sowohl das Liegemilieu die Zusammensetzung des Kollagens im Knochen als auch die Auswahl der Kno-
chen die Ergebnisse beeinflussen kdnnen. Fisch als zusitzliche Proteinquelle, zumal im Faunamaterial durchaus
vertreten, wire als weitere mdgliche Uberlegung und Erklirung fiir die starke Streuung der Stickstoffwerte he-
ranzuziehen. (personliche Mitteilung von Dr. Herve Bocherens (Institut fiir Geologie und Paldontologie, Eber-
hard Karls Universitdt Tiibingen).

% Die Angaben zum Geschlecht wurden der Datenbank zu menschlichen Uberresten von Herxheim entnom-
men (Quelle: Haidle). Leider war es nur bei 10 Individuen, die Karies aufweisen, moglich, das Geschlecht zu
bestimmen. Danach weisen sechs weibliche oder tendenziell weibliche Individuen und vier ménnliche oder ten-
denziell ménnliche Individuen Karies auf. Als mogliche Erklarungen fiir das hdufigere Vorkommen von Karies
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konnten wichtige Informationen beziiglich der Ursachen fiir die Entstehung der Karies bei

den wenigen Individuen in Herxheim liefern.

5.3.2 Milchzihne

An Milchzdhnen der untersuchten Milch- und Wechselgebisse konnten keine karidosen De-
fekte diagnostiziert werden. Elf Milchzéhne aus dem inneren Grubensystem waren nicht
beurteilbar. In drei Féllen konnte Caries superficialis und in zwei eine Pulpaer6ffnung nicht
beurteilt werden. Bei vier Zdhnen war der interdentale Bereich so stark versintert, dass die
approximale Flachen nicht auf Karies untersucht werden konnten. Caries superficialis war

im Innenbereich einmal nicht beurteilbar.

Da die Zahnanlagen der Milchzdhne zum groBten Teil vor der Geburt mineralisiert wer-
den™, hat folglich die Erndhrung der Mutter gerade fiir die Kariesanfilligkeit der Milchzih-
ne eine immense Bedeutung. Die vorliegenden Ergebnisse, sprich keine Karies bei infanti-
len Individuen, deuten demzufolge auf einen guten Gesundheitszustand ihrer Miitter hin.
Dieser Eindruck entspricht im Allgemeinen den bisher aufgezeigten Ergebnissen zur Ge-

sundheit der Herxheimer Individuen.

5.4 Parodontopathien

Fiir die Einschdtzung der Resorptionsstirke des Alveolarknochens wurde das Schema nach
Schultz (1988:493) verwendet®” ®. Dabei wurden die letzten drei Schweregrade zu Stufe TV
zusammengefasst, sodass nur zwischen Stufen I bis IV unterschieden wurde. Bei der Aus-
wertung der Daten wurde die Stufe I nicht beriicksichtigt, da sie als eine Normvariante be-
trachtet wird. Bukkaler beziehungsweise labialer sowie approximaler Knochenabbau wur-

den ebenfalls zusammengefasst und jeweils der stirkste Abbaugrad aufgezeichnet.

bei Frauen werden etwa eine hohere Lebenserwartung, ein fritherer Zahndurchbruch oder ein stérkerer Konsum
von Nahrungsmittel im Zusammenhang mit Nahrungszubereitung genannt (Larsen et al. 1991:198).

8 . Zahndurchbruchschema nach Ubelaker (1978) im Appendix.

7 S. Appendix.

8 Der Begriff ,,Einschitzung wurde bewusst gewihlt, um auf die teilweise, trotz grofter Miihe, unvermeidbare
Subjektivitit hinzuweisen, sich bei der Aufnahme dieses Merkmals nach den Abbildungen zu orientieren. Es
existiert eine Mefmethode mit dem sogenannten Parodontometer, welche in der vorliegenden Arbeit jedoch
nicht angewendet werden konnte (Maurer 2000:9). Zu einer weiteren Meimethode nach dem Ramfjord Index,
die bereits das Fehlen der Gingiva und des periodontalen Ligaments beriicksichtigt, genauso wie die Tatsache,
dass der Knochen im trockenen Zustand leicht schrumpft, siche Lavigne, Molto (1995:269).
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Trotz der immer noch in Fachkreisen zirkulierenden kontroversen Diskussion dariiber, ob
die Parodontose als eigenstdndige Krankheit zu gelten hat oder nicht (s. Kapitel 3.2.4.), wird
sie in dieser Arbeit als nichtentziindlicher Prozess gegeniiber der, wie der Name bereits an-
klingen lédsst, mit einer Entziindung einhergehenden Parodontitis behandelt und diskutiert.

Sowohl Parodontitis als auch Parodontose wurden ausschlieflich an permanenten Zdhnen in
Dauer- und Wechselgebissen registriert. Die am Alveolarknochen der Milchgebisse hiufig
beobachteten, leicht entziindlichen Vorgénge innerhalb des Zahnhalteapparates und das iiber
der Schmelzzementgrenze Hinausragen der Milchzdhne hingen in der Regel mit den Zahn-
durchbruchvorgingen zusammen, sodass es sich um einen natiirlichen Prozess handelt, wel-

chem somit keine pathologische Ursache vorausgeht®’.

5.4.1 Parodontose an permanenten Ziahnen

Die Anzeichen fiir einen guten Gesundheitszustand der Herxheimer Individuen ,,ante mor-
tem* scheinen sich weiter zu mehren. An 136 von 1765 Zéahnen (7,7%) konnte krankhafte
Parodontose, also mindestens Auspragungsstufe II, diagnostiziert werden (Tab.14). Die gro-
Be Mehrheit der betroffenen Zéhne, 117 (86 %) stammt von Individuen aus dem inneren
Grubensystem. 16 Zdhne (11,8 %) aus dem &uBleren Grubenring und drei (2,2 %) aus dem
Innenbereich wiesen parodontitische Verdnderung am Alveolarknochen auf. 120 Z&hne (6,8
%) waren nicht beurteilbar. Wie Tabelle 15 weiter zu entnehmen ist, sind insbesondere Sei-
tenzdhne und hier vor allem der erste Molar in 36 (26,5 %) und der zweite Molar in 30 (22,1
%) Fillen betroffen. Die diese Pathologie zeigenden Frontzihne sind ausnahmslos in Aus-
pragungsstufe II vorzufinden. Der stirkste Schweregrad findet sich dagegen ausschlielich
an den Molaren und zwar in der Mandibula. Da im inneren Siedlungsbereich keine mandi-
bularen Seitenzdhne mit Parodontose dokumentiert wurden, ergab die statistische Untersu-
chung folglich einen signifikanten Unterschied zwischen dem Innenbereich und dem inne-
ren Grubenring einerseits (p=0,0616), und dem Innenbereich und duBlerem Grubenring an-
dererseits (p=0,0060). Die Mandibula ist in 77 Fillen (56,6 %) betroffen, im Gegensatz zur
Maxilla mit 59 (43,4 %) Féllen. In Tabelle 15 und Abbildung 25 sind die von der Krankheit
betroffenen Individuen mit verschiedenen Schweregraden aus allen drei Bereichen zum
Vergleich nebeneinander dargestellt. Es féllt auf, dass die Stufe II in allen drei Siedlungs-
arealen am héufigsten, im Inneren jedoch ausschlieBlich, vorkommt. Starke Parodontose in

den Auspriagungsstufen III und I'V konnte bei zwdlf Individuen festgestellt werden. Dabei

% Miindliche Mitteilung von Dr. Zuzana Obertova (Institut fiir Rechtsmedizin, Universititsklinikum Diissel-
dorf).
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1G AG IB n %
OK UK OK UK OK UK
on or v 1 o Iv om o v 1 1m 1v omor v 1 m 1v

M3 5 4 3 1 13 0,7

M2 10 1 12 1 1 1 2 2 30 1,7

Ml 11 1 15 1 1 1 1 3 1 1 36 21

P2 4 1 8 1 2 16 0,9

P1 4 1 5 1 1 1 13 0,7

C 3 2 5 03

12 4 6 10 0,6

I1 5 8 13 0,7
St.gesamt 46 4 60 5 2 5 1 0 6 3 1 3 136 7,7
OK/UK 50 67 6 10 3 59/77
IG/AG/IB 117 16 3 117/16/3

IG: inneres Grubensystem; AG: dufleres Grubensystem; IB: Innenbereich; OK

: Oberkiefer; UK: Unterkiefer; n: Gesamtzahl; St.:Stufen.

Tab.14 Zihne mit Parodontose in verschiedenen Schweregraden. Im Vergleich die drei Bereiche des Erdwerk sowie der
Ober- und Unterkiefer.

IG % AG % IB % n %
Stufe 11 40 16,1 4 95 1 7,1 45 14,8
Stufe 111 6 24 371 9 3
Stufe IV 2 08 1 24 3 1
mit P 48 19,3 8 19 1 71 57 18,8
ohne P 197 79,5 34 81 13 92,9 244 80,3
nb 3 1,2 3 0,9

IG: inneres Grubensystem; AG: duBleres Grubensystem; IB: Innenbereich;
P: Parodontose; nb: nicht beurteilbar; n: Gesamtzahl.

Tab.15 Mit Parodontose verschiedenen Auspriagungsgrades betroffene
Individuen aus unterschiedlichen Bereichen des Grubenwerkes.

handelt es sich um sechs (12,5 %) Individuen mit Stufe III sowie zwei (4,2 %) mit Stufe [V

aus dem inneren und drei (37,5 %) mit Stufen III und eins (12,5 %) mit Stufe IV aus dem

duBeren Grubensystem. Individuen mit der stérksten Parodontitisstufe sind somit prozentual

am héufigsten im dulleren Grubenring vertreten (Abb. 25). Die statistische Priifung konnte

keinen signifikanten Unterschied diesbeziiglich zwischen dem dufleren Grubensystem und

den beiden anderen Bereichen erbringen. Das Diagramm zum Verhéltnis zwischen Indivi-

duen mit und ohne Parodontose (Abb. 26) dhnelt sehr der Darstellung des Verhéltnisses

zwischen Individuen mit und ohne karidse Defekte. Insgesamt wurden 57 (18,8 %) Indivi-

duen mit Parodontose registriert. Drei Individuen aus dem inneren Grubenring konnten

nicht beurteilt werden.

Die Riickbildung des Alveolarkamms hangt mit dem Alter zusammen und auch in diesem
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Fall mit der steigenden Anzahl an adulten Individuen vom Innenbereich zum inneren Gru-

benring. Ein oft beschriebener Zusammenhang zwischen Parodontopathien und starker

Abrasion der Zihne, wird dann problematisch, wenn sich der Zahn als Reaktion auf diesen

physiologischen Druck in Richtung der Zahnkrone bewegt (,,super-eruption‘), um den kon-

stanten Abstand zwischen Schmelzzementgrenze und Alveolarkamm zu gewéhrleisten (Oz-

tunc et al. 2006:80; Lavigne, Molto 1995:271; Mays 1998:152). Eine genaue Unterschei-

dung zwischen einem pathologischen, auf Parodontose zuriickzufiihrenden und einem phy-

siologischen Freilegen der Zahnwurzel ist in solchen Fillen im archdologischen Material

nicht moglich.

Siedlungsbereiche
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Abb.25 Verteilung der Individuen mit und ohne Parodontose in

verschiedenen Schweregraden in den drei Bereichen des Erdwerks.
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Abb.26 Verteilung der an Parodontose erkrankten und der keine Parodontose

aufweisenden Individuen.
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5.4.2 Parodontitis an permanenten Ziahnen

Bei der Parodontitis wurden zusédtzlich zu den Zéhnen auch 309 erhaltene Alveolen im Kie-
ferknochen beurteilt, da der Entziindungsvorgang hier am Alveolarknochen als feine Porosi-
tdt erkennbar ist (Abb. 27b), im Gegensatz zur Parodontose, bei der der Knochenschwund

ohne den Zahn in der Alveole nicht beurteilt werden kann.

In Tabelle 16 sind an Parodontitis erkrankte Zdhne in Gebissen aus dem inneren Grubensys-
tem dargestellt. 260 Zdhne (15,2 %) sind von dieser Krankheit betroffen. Davon stammen
105 Zdhne aus dem Oberkiefer (40,4 %) und 155 (59,6 %), aus dem Unterkiefer. Zwei Fe-
nestrationen wurden registriert, am ersten Prdmolar und am zweiten Incisivus, beide im O-

berkiefer. Sowohl in der Maxilla als auch in der Mandibula wurde die Parodontitis vor

M3 M2 Ml P2 P1 C 12 I1 n %

OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK

I 1 3 7 1 10 11 11 20 9 22 12 18 7 21 57 9 33 5,6
I 3 3 4 2 6 8 4 3 6 4 6 5 13 2 12 30 51 1,83
m 2 1 2 6 1 2 1 2 2 11 8 0,6 05
v 1 2 2 1 1 7 0,4

ges. 7 4 5 6 17 8 21 15 15 26 14 28 17 33 9 35 105 155 6,1 9,1
260 15,2
nb 6 2 10 7 12 10 11 4 12 11 24 18 23 24 17 24 115 100 6,7 5,8

n: Gesamtzahl; OK: Oberkiefer; UK: Unterkiefer; nb: nicht beurteilbar; nb: nicht beurteilbar.

Tab.16 Von Parodontitis betroffene Zahnfécher bei Individuen aus dem inneren Grubensystem mit verschie-
denen Schweregraden und im Vergleich zwischen Ober- und Unterkiefer.

allem an den Frontzéhnen, insgesamt an 136 (52,3 %), beobachtet. Das iiberwiegende Vor-
kommen der Parodontitis an den Frontzihnen scheint sehr selten zu sein und widerspricht
der haufigen Beobachtung, dass auch bei dieser Zahnpathologie insbesondere die Molaren,
und hier am héufigsten die ersten und zweiten, betroffen sind (Clarke et al. 1986:178-
180,183). Die Erklarung hierfiir konnte in der bei manchen Individuen diagnostizierten,
verstirkten Abrasion der Frontzdahne durch ihre Nutzung moglicherweise als dritte Hand, zu
finden sein”’. Ist die Zahnkrone stark oder vollstindig abradiert, ist der Weg zum Alveolar-
knochen fiir die Nahrungsreste und Bakterien dann nicht mehr weit. Statistisch konnte ein
positiver und signifikanter Zusammenhang zwischen Abrasion und Parodontitis festgestellt

werden (R=0,3506; p=0,0000). Aufgrund der geringen Anzahl an zu korrelierenden Patho-

%S, Appendix.
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logien ist dieses Ergebnis eher so zu deuten, dass beim Fehlen von Zahnabrasion auch keine
Parodontitis zu beobachten ist. Denn werden nur die Individuen beriicksichtigt, bei denen
beide Merkmale vorhanden sind, ist diese Aussage nicht mehr gesichert (p=0,2025). Dar-
iber hinaus konnte ein signifikanter Unterschied bei frontalen Unterkieferzdhnen zwischen
dem inneren und duBleren Grubensystem (p=0,0101) sowie dem inneren Grubensystem und
dem Innenbereich (p=0,0354) festgestellt werden.

Bei der Betrachtung von Auspridgungsgraden, in den Parodontitis auftreten kann, féllt auf,
dass die Stufen I und II in beiden Kiefern dominieren. Schwerwiegende Parodontitis, die
Stufen III und IV, konnten vor allem an 18 Zihnen in der Maxilla, aber auch in acht Féllen
in der Mandibula beobachtet werden. Zusammen machen sie genau 10 % aller an Parodonti-
tis erkrankten Zahne aus. Diese wurden bei insgesamt 13 (5,2%) Individuen beobachtet. Bei
keinem der eindeutig juvenilen Individuen wurde Parodontitis diagnostiziert (Tab.17). So-
mit sind in den meisten Fillen eindeutig adulte Individuen, 48 (19,4 %) von den insgesamt
72 Individuen (29 %), betroffen. Eine Korrelation mit dem Sterbealter, wie sie zu erwarten
ist (Oztunc et al. 2006:79), scheint durch das Fehlen der Krankheit bei jiingeren Individuen
beziehungsweise aufgrund des Zahlenanstiegs von der Altersstufe infans II-adult bis adult
ebenfalls vorzuliegen. 115 Zihne beziehungsweise Alveolen aus der Maxilla (14,5 %) und

100 aus der Mandibula (10,9 %) konnten nicht auf Parodontitis untersucht werden.

Abb.27 Mandibula (ID-Nr. 282-71-6) mit Parodontitis aus dem inneren Grubensystem. Man beachte den

unregelméfBigen Abbau vom Alveolarknochen vom 35 zum 38 (a) und die pordtischen Verdanderung im Front-

zahnbereich (b). (Foto:Welte).

Im duBeren Grubensystem wurden 23 Zéhne (8,8 %) mit entziindetem Parodontium aufge-

nommen (Tab.18). Davon sind im Gegensatz zum inneren Grubensystem mehr Zéhne in der
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Maxilla (65,2%) als in der Mandibula (34,8%) betroffen. Frontzihne, wenn auch nicht so
deutlich wie im Innengrubenring, aber auch Pramolaren, sind stirker in die Krankheit invol-
viert als die Molaren. Obwohl auch in diesem Bereich die leichtere Stufen I und II dominie-
ren, fillt auf, dass die Stufen III und IV trotz deutlich geringerer Anzahl an Zihnen gegen-
iiber dem inneren Grubensystem, mit insgesamt acht Zahnen (34,8 %), welche bei drei er-
wachsenen (der Abrasion nach frithmaturen) Individuen (42,8 %) registriert wurden, héufi-

ger vertreten sind.

infans II-adult % juvenil-adult %  adult % n %EW %GM

IG 11 4.4 13 52 48 194 72 29 237
AG 1 2,4 2 48 4 95 7 167 23
B EA 1 7,1 2 142 07
gesamt 12 3.9 16 53 53 174 81 26,6

n: Gesamtzahl; EW: im Bereiche des Erdwerks; GM:Gesamtmaterial;
IG: inneres Grubensystem; AG: dufleres Grubensystem; IB: Innenbereich.

Tab.17 Altersverteilung der Individuen mit Parodontitis aus dem inneren Grubensystem.

Diese Beobachtung deckt sich auch mit den Ergebnissen zur Parodontose aus demselben
Bereich (Kapitel 5.4.1.). Weiterhin verdeutlicht Tabelle 18, dass bis auf zwei Ausnahmen
am zweiten Prdmolaren die leichteren Stufen im Frontzahn- und Prdmolarenbereich vor-
kommen und die stidrkeren im Molarenbereich. Auf Individualebene ldsst sich sagen, dass
insgesamt sieben (16,7 %) von 42 Individuen mit permanenten Zihnen im duBleren Gruben-
ring an Parodontitis litten. Vier von ihnen (9,5 %) sind eindeutig adulte Individuen, zwei
juvenil-adulte (4,8 %) und ein infans II- adultes Individuum (2,4 %). 19 Zéhne beziehungs-

weise Alveolen aus der Maxilla und zwei aus der Mandibula konnten nicht beurteilt werden.

Aus dem inneren Siedlungsbereich wurden zwei Individuen (14,3 %) mit Parodontitis do-
kumentiert. Auf zehn Zahnen (9,8 %) wurden Anzeichen auf Parodontitis beobachtet. Dabei
handelt es sich um fiinf Zéhne (50 %) aus der Maxilla und fiinf Z&hne (50 %) aus der Man-
dibula, wobei die Frontzéhne mit 70 % das Krankheitsbild dominieren. Beziiglich des Aus-
priagungsgrades konnte ausschlielich die Stufe I diagnostiziert werden. Ausnahmslos adulte
Individuen, in diesem Fall zwei (14,3 %), weisen in diesem Bereich des Grubenwerkes Pa-
rodontitis auf. Sieben Zihne beziehungsweise Alveolen aus der Mandibula waren nicht

beurteilbar.
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M3 M2 M1 P2 P1 C 12 I1 n %

OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK

I 1 2 2 1 2 1 2 7 4 2715
II 1 2 1 4 1,5

m 1 1 1 1 1 4 2 15 08
v 1 1 2 0,8
ges. 1 1 I 1 1 1 3 1 5 3 1 2 1 2 15 8 .57 3,1
nb 3 3 3 3 3 1 3 1 23 1 88 04

n: Gesamtzahl; AG: dullere Grubensystem; IB: Innenbereich; OK: Oberkiefer; UK: Unterkiefer; nb: nicht
beurteilbar.

Tab.18 Zahnficher mit Parodontitis bei Individuen aus dem dufleren Grubensystem mit verschiedenen Aus-
pragungsgraden und im Vergleicht zwischen Ober- und Unterkiefer.

In der Summe litten 81 Individuen (26,6 %), davon 53 adulte (17,4 %), aus allen drei Berei-
chen an Parodontitis. Es wurden weder infantile noch eindeutig juvenile Individuen mit Pa-
rodontitis dokumentiert. Ein Zusammenhang mit dem individuellen Alter wird auch bei die-
ser Krankheit diskutiert, obwohl noch unklar ist, ob mit dem Alter das Parodontium zersto-
rungsanfilliger wird, oder ob diese Schiadigung nicht eher auf stirkere Belastung durch Ri-
sikofaktoren zuriickzufiihren ist (Oztunc et al. 2006:79-80; Masekowitz 2006; Gustafson
1950:47). Jedenfalls scheint Osteoporose in erster Linie Rohrenknochen und Wirbel an-
zugreifen und eine geringere Bedeutung beim Schwund des Kieferknochen zu haben, als
bisher vermutet (Wolf et al. 2004:517). Insgesamt ist die Zahl der Zihne und Gebisse, die
ein solches Krankheitsbild aufweisen, relativ hoch und es wird von den Anfangsstadien I
und II der Parodontitis dominiert. Schwerwiegende Parodontitis mit den Stufen III und IV
ist nur selten vorzufinden, jedoch scheint sie prozentual im duBleren Grubensystem stirker
vertreten zu sein. Drei von sieben Individuen (42,8 %) litten hier unter Parodontitis dritten
und vierten Grades. Eine deutlich erhohte Rate im Vergleich zum inneren Grubensystem mit
5,2 % und inneren Siedlungsbereich, in dem ausnahmslos Stufe I registriert werden konnte
(Abb. 28). Im inneren Grubenring sind vor allem Unterkiefer und Frontzdhne betroffen, im
dulleren Grubenring finden wir genau das umgekehrte Bild vor: mehr Oberkiefer- und Sei-
tenzéhne sind parodontitisch. Im Innenbereich dagegen ist die Verteilung der von Parodonti-

tis befallenen Zahne auf Ober- und Unterkiefer ausgeglichen.

Bakterieller Zahnplaque und in diesem Zusammenhang Zahnstein werden als hiufigste Ur-
sachen fiir die Entstehung der Parodontitis genannt (Aufderheide, Rodriguez-Martin
1998:404; Roberts, Manchester 1997:56; Oztunc et al.2006:81). Die statistische Untersu-
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chung der Korrelation zwischen diesen beiden Merkmalen in dieser Skelettserie ergab eben-
falls ein positives Abhingigkeitsverhéltnis (R=0,2959). Wenn Zahnstein vorhanden ist, ist
auch Parodontitis vorhanden. Mit p=0,0000 ist die Aussage gesichert. Untersucht man je-
doch diesen Zusammenhang bei Individuen, die beide Merkmale aufweisen, ist die Aussage
nicht mehr gesichert (p=0,5168). Diese Beobachtung hangt sicherlich auch mit der bereits
erwahnten, schlechten Erhaltungsfihigkeit des Zahnsteins im archdologischen Material zu-
sammen. Neben Zahnstein, wird der Abrasion der Zahnkrone ebenfalls eine grofle Bedeu-
tung beigemessen, denn wenn die Zahnkrone abradiert ist, ist das Zahnfleisch, nicht mehr
geschiitzt und Nahrungspartikel und Bakterien konnen sich direkt auf ihr ablagern. Statis-
tisch ldsst sich diese Aussage bei Individuen mit beiden Merkmale bestédtigen (R=0,3506;
p=0,0000). Hat man alle Individuen in die Untersuchung einbezogen, kommt zwar ebenfalls
eine positive Korrelation heraus, jedoch ist diese Aussage nicht mehr gesichert (R=0,1468;
p=0,203). Ob in Gebissen mit Parodontitis Abszesse oder antemortale Zahnverluste regist-
riert wurden und in welchem Verhiéltnis diese zueinander stehen, wird in den Kapiteln 5.7.
und 5.8. gesondert behandelt. Kariose Léasionen sind in Gebissen mit Parodontitis nicht zu
erwarten, da Parodontitis ein alkalisches Milieu schafft und damit eine chronische Karies-
entstehung erschwert (Hermann et al. 1990:156; Masekowitz 2006). Im Vergleich zu Karies
litten mehr Individuen an Parodontopathien, sodass dieses Merkmal eher Hinweise auf ei-
nen generell hoheren Anteil von proteinreicher Nahrung in der Erndhrung der Herxheimer
Individuen liefern kann. Diesbeziiglich scheint sich ein Unterschied zwischen dem inneren
Siedlungsbereich und den beiden Grubenringen, sowohl in Bezug auf die betroffenen Indi-
viduen als auch den Auspragungsgrad, herauszukristallisieren. Pathologisch bereits vorbe-
lastete Individuen, etwa mit Diabetes mellitus (Wolf et al. 2004:132-133,215), kénnen fiir
Parodontitis anfilliger sein als andere. Weitere Faktoren, die die Parodontitis verschlimmern
konnen, sind zum Beispiel endokrine Stérungen und Vitaminmangel (Colby et al.1969:99).
Ob die Individuen mit der schweren Parodontitis aus den beiden Grubensystemen tatsich-
lich bereits Hinweise auf unterschiedliche Schwerpunkte in der Subsistenzwirtschaft im
Vergleich zum Innenbereich der Siedlung liefern, oder ob der geringe Anteil an adulten In-
dividuen, von denen die meisten frithadult sind, im Innenbereich fiir die nur leichten Paro-
dontopathien verantwortlich ist, wird die Auswertung weiterer dentaler Pathologien noch

zeigen.
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Abb.28 Verteilung der Parodontitis in verschiedenen Schwere-
graden bei Individuen in den drei Anlagebereichen.

5.5 Zahnschmelzhypoplasie (ZSH)

Das Schema fiir die Aufnahme der Zahnschmelzhypoplasie wurde von Haidle (1997:66)
iibernommen. Die beobachtete Schmelzhypoplasie wurde je nach ihrer Lokalitét in das ent-
sprechende Késtchen eingetragen, dem jeweils ein bestimmtes Alter flir die Entwicklungs-
storung zugeordnet werden kann. Als auf systematische Mangelversorgung zuriickzufiih-
rende Schmelzhypoplasie wurde nur solche aufgefasst und ausgewertet, die an mindestens
zweil Zihnen im gleichen Alter auftritt sowie mindestens die Auspriagungsstufe Il aufweist.
Schmelzhypoplasie, die nur an einem Zahn diagnostiziert wurde, ist somit lokale Erschei-
nung und kann zum Beispiel einen traumatischen Hintergrund als Ursache haben (Obertova
2005:288; Aufderheide, Rodriguez- Martin 1998:407; Haidle 1997:64; Schultz 1988: 494),
welcher fiir die hier diskutierte Fragestellung irrelevant ist. Die Existenz mehrerer Schmelz-
defekte, die den oben genannten Kriterien entsprechen, konnte auf periodisch auftretenden
Stress, wie etwa bei saisonaler Knappheit von Nahrungsmitteln, hindeuten (Lukacs
1989:267) oder auch individuelle Ursachen haben. Der dritte Molar wurde aus Griinden der
Variabilitit in seiner genetischen Anlage einerseits und der variablen Durchbruchzeiten an-
dererseits von der Untersuchung ausgeschlossen’'. Die Schweregrade wurden nach Schultz
(1988:494, Abb.176) und das Entstehungsalter der transversalen ZSH, gemessen am Zahn-
durchbruch, nach Ubelaker (1978 in Szilvassy 1988:422) bestimmt.

! Die dritten Molaren nehmen in ihrer Entwicklung insofern eine besondere Stellung ein, weil ihre Bildung erst
mit ca. zehn Jahren beginnt (s. Schema zu den Durchbruchzeiten nach Ubelaker 1978 im Appendix). Zu diesem
Zeitpunkt sind die Kinder resistenter gegeniiber Krankheiten, weshalb es durchaus mdglich ist, dass die Anzahl
an ZSH auf diesen Zdhnen deutlich geringer ausfillt als auf anderen Zdhnen derselben Dentition.
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5.5.1 Permanente Zihne

Im vorliegenden Material konnten 1295 permanente Zihne in die Untersuchung zur ZSH
einbezogen werden. 454 Zihne waren wegen starker Sinterbildung oder des an ihnen haf-
tenden Erdmaterials beziehungsweise einer Mischung aus Knochen- und Erdmaterial nicht
auf Schmelzdefekte beurteilbar.

Wie die Tabelle 19 zeigt, sind bei den Individuen aus dem inneren Grubensystem sowohl in
der Maxilla (8,6 %) als auch in der Mandibula (31,4 %) die Canini am héufigsten von Ent-
wicklungsstorungen wiahrend der Zahnschmelzbildung betroffen. Diese Beobachtung lésst
sich mit der langsten Entwicklungsphase dieser Zéhne erkldren, die dadurch den langsten
Zeitraum bieten, in dem solche Stressperioden aufgezeichnet werden konnen. Prozentual
folgt diesen in beiden Kieferhilften der zweite Incisivus (2,9 % beziehungsweise 14,3 %).
Dem zweiten unteren Incisivus ist der erste Pramolar, ebenfalls aus dem Unterkiefer, mit
14,3% gleichzustellen. Daneben ist auch der erste Unterkieferincisivus noch vergleichswei-

se haufig (11,4 %) von den Schmelzdefekten betroffen. Insgesamt sind demzufolge, mit

Jahre” M2 M1 P2 Pl C 2 Il n %
OK/UK OK/UK OK/UK OK/UK OK/UK OK/UK OK/UK OK/UK OK/UK

2-3 2 1/5 2 2 /11 0,1/0,7
3-4 3 2/6 1/3 2 3/14 0,2/1
4-5 2 2 0/4 0/0,3
5-6 1 1 0/2 0/0,1

gesamt 0/1 0/2 0/3 0/5 3/11 1/5 0/4 4/31 0,3/2,1
% 02,9 0/57 0/86 0/143 8.6/31,4 29143 0/11,4

nb 25/9  28/23  35/13  35/19  36/24  36/33 33/33 228/154 15,5/10,5

OK: Oberkiefer; UK: Unterkiefer; n: Gesamtzahl.

Tab.19 Verteilung der Zahnschmelzhypoplasie auf Ober- und Unterkieferzéhne im inneren Gruben-
system sowie deren Zuordnung zum Bildungsalter.

Ausnahme des ersten Prdmolaren, im Frontzahnbereich die meisten ZSH (68,6 %) zu fin-
den. Diese Beobachtung wird auch von anderen Forschern bestétigt (Obertova 2008:50, 79,
86; Mays 1998:157; Krone 2002:34; Martin et al. 2008:362)93. Auffillig ist, dass sich die

%2 Es soll an dieser Stelle erneut darauf hingewiesen werden, dass diese Altersangaben nur als Schitzwerte fiir

das Bildungsalter von ZSH mit einem Fehler unbekannter Grofie zu verstehen sind.

% Leider gehen die einwurzeligen Frontzihne wegen ihrer schlechteren Verankerung im Kieferknochen
postmortal haufiger verloren. Dies bestétigen die hdufig gefundenen leeren Alveolenfiacher im Frontzahngebiet
des Ober- und Unterkiefers (s. Appendix). Dass die ebenfalls einwurzeligen Canini etwas héufiger erhalten sind,
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ZSH an den meisten Zahnen (48,6 %) im Alter zwischen 3-4 Jahren gebildet hat. Das zweit-
hiufigste Bildungsalter ist zwei bis drei Jahre (25 %). Nur bei jeweils einem Individuum
konnte Schmelzhypoplasie in den beiden édlteren Altersstufen, vier bis flinf und fiinf bis
sechs Jahre, registriert werden. Moglich wird das, weil die Wurzel der betroffenen Milch-
zdhne auf dem Zahnschmelz der permanenten Zéhne aufliegen und diese ebenfalls in Mit-
leidenschaft ziehen®. Das Individuum mit zwischen vier bis finf Jahre gebildeter ZSH
weist auch eine weitere ZSH zwischen zwei bis drei Jahre auf. Dieses (ID-Nr.: 282-86-15)
ist das einzige Individuum aus diesem Bereich, bei dem das multiple Auftreten von ZSH
dokumentiert wurde. Ebenfalls nur bei einem Individuum (282-94-18) war ZSH in Form
von Griibchen diagnostiziert. Da diese jedoch nur als Stufe I auftreten, wurden sie bei der
Auswertung nicht berticksichtigt. Es existiert noch keine standardisierte Griibchengrof3e, die
auf ein wirklich stressvolles Ereignis hindeuten wiirde (Aufderheide, Rodriguez-Martin
1998:407). Schmelzhypoplasie an anderen Zihnen tritt als lineare Hypoplasie und aus-
nahmslos im Schweregrad II auf. Deshalb ist es leider nicht gelungen, ein Exemplar aus

dem eigenen Material zu finden, auf dessen Zahnkrone die ZSH klar erkennbar ist.

Abb.29 Multiple Zahnschmelzhypopla-
sie am linken mandibularen Caninus
(Herrmann 2008).

Zur Veranschaulichung der ZSH sowie deren linearen Auspriagungsart auf dem Zahn-
schmelz wurde deshalb eine Abbildung aus Herrmann (2008) iibernommen (Abb. 29).

Neun Individuen (3,6 %) aus dem Innengrubenring lieBen ZSH erkennen. Diese sind durch
acht Unter- und zwei Oberkiefer repriasentiert. Die Altersverteilung der Individuen ist in
Tabelle 20 dargestellt. 88,9 % aller in diesem Areal unter ZSH leidenden Individuen sind

juvenil-adulte oder eindeutig adulte.

héngt wahrscheinlich in erster Linie mit ihren im Durchschnitt ldngeren Wurzeln zusammen, die damit auch
nach dem Verlust des organischen Halteapparates besseren Halt in der Alveole gewihrleisten.
% Personliche Mitteilung von Dr. Alan Ogden (AGES, University of Bradford).
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Aus dem dufleren Grubenring wurde lediglich ein Individuum (2,4 %) mit ZSH gefunden.
Die Ergebnisse decken sich gut mit dem gerade vorgestellten Befund zum inneren Gruben-
ring. Somit weisen beide Canini in der Maxilla lineare und im Alter von drei bis vier Jahren

gebildete ZSH der Stufe II auf. Die Maxilla gehdrt zu einem juvenil-adulten Individuum.

Jahre infans II juvenil juvenil-adult adult n %
IG/ AG/ 1B IG/ AG/ 1B IG/ AG/ 1B 1G/ AG/ 1B

2-3 1 2 3 1
3-4 1 2 1 1 8 2,6
4-5 1 1 2 0,7
5-6 1 1 0,3
gesamt ZSH 2 1 3 1 1 6 14 4,6
gesamt ID 1 | 3 1 1 5 12 3.9
% 8,3 8,3 25 8,3 83 41,7

n: Gesamtzahl; IG: inneres Grubensystem; AG: dulleres Grubensystem; IB: Innenbereich;
ZSH: Zahnschmelzhypoplasie; ID: Individuum.

Tab.20 Verteilung der Zahnschmelzhypoplasie und deren Bildungszeit auf Individuen
verschiedener Alterstufen in den drei Bereichen des Erdwerks.

Auch aus dem Innenbereich der Siedlung wurden zwei Individuen (14,3 %) mit ZSH diag-
nostiziert. In beiden Féllen handelt es sich um ZSH im Unterkiefer, die sich in drei Féllen an
Canini und in einem am ersten Primolar im Alter von drei bis vier Jahren gebildet hat. Eines
von ihnen weist, wie im Inenngrubenring, eine multiple ZSH auf, die einmal im Alter zwi-

schen drei bis vier und einmal zwischen vier bis fiinf Jahren entstanden ist.

Insgesamt wurde bei zwolf Individuen (3,9 %) ZSH festgestellt. Die am haufigsten betrof-
fenen Zédhne sind der untere Caninus (31,4 %), der unterer zweiter Incisivus (14,3 %) und
der untere erste Prdmolar (14,3 %) (Abb.30). Im zweiten und dritten Lebensjahr erlebten
wohl 25 % der mit ZSH betroffenen Individuen, ausschlieBlich aus dem Innengrubenring,
eine Entwicklungskrise, die zu dieser Defektbildung auf der Zahnkrone gefiihrt hat
(Abb.31). Der Hohepunkt in deren Ausbildung war zwischen drei bis vier Jahren’”, mit ins-

gesamt 66,7 %. Im Alter von vier bis fiinf und fiinf bis sechs Jahre wurde bei jeweils nur

% Hierfiir verantwortlich ist moglicherweise die Tatsache, dass die ZSH, die sich in diesem Alter gebildet hat,

in der Mitte der Zahnkrone zu finden ist und damit deutlich sichtbarer, als solche nahe der Schmelz-
Zementgrenze, da an dieser Stelle oft Zahnstein oder Sediment haftet, oder im oberen Drittel der Zahnkrone zu
finden wire, welcher haufig durch Abrasion zerstort ist. Neuere Studien belegen eher das zufallige Auftreten der
ZSH in dieser Zeit und an dieser Stelle der Zahnkrone, bezichungsweise zumindest, dass sie nicht mit dem Ab-
stillen in Zusammenhang zu bringen ist. Diese Beobachtung ist demnach eher darauf zuriickzufiihren, dass in der
Zeit zwischen 2 und 4 Jahren der Zahnschmelz anfélliger auf Umweltstérungen ist und dass der Lokus des De-
fektes eher mit der Struktur der Schmelzschichten an dieser Stelle zusammenhingt (Lewis 2007:106-107).
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einem Individuum (jeweils 8,3 %) eine mangelhafte Verkalkung bei der Zahnschmelzbil-
dung diagnostiziert.

Diese Altersangabe zur moglichen Abstillzeit der Kinder wird héufig fiir das archdologische
Material genannt (Lewis 2007:103,106; Haidle 1997:72; Schultz et al.1998:299,306; Boche-
rens et al. 2007:20: Krone 2000:39)’°. Individuen, die ein bis zwei Jahre spiter Storungen
bei der Ausbildung von Schmelzmatrix aufweisen (25%), kommen ebenfalls vor. Setzt man
diese Ergebnisse in Verbindung mit zu unterschiedlichen Zeiten erfolgten Entwéhnungspha-
se’’, wiirden sie den zur Abrasion der Milchmolaren gewonnenen Resultaten entsprechen
(Kapitel 5.2.2., Tab.9). Diese Ergebnisse zeigten, dass Kinder in allen drei Bereichen im
selben Alter und an gleichen Zihnen unterschiedliche Abrasionserscheinungen aufwiesen.
Diese Tatsache wurde in diese Untersuchung hypothetisch unter dem Aspekt einer durch
das Abstillen bedingten Nahrungsumstellung sowie einer hohen Variabilitit an verzehrter
Nahrung dieser Individuen betrachtet. Daraus ist jedoch nicht zwangslaufig abzuleiten, dass
es sich um unterschiedliche Menschengruppen handeln muss, die verschiedenen Umstédnden
und Einfliissen ausgesetzt waren. Einige Autoren berichten diesbeziiglich von Geschlechts-
unterschieden bei prahistorischen Populationen, dass ndmlich Jungen im Alter zwischen
zwei bis zweieinhalb Jahren und Médchen deutlich spiter, im Alter von vier bis viereinhalb
Jahren abgestillt wurden (Obertova 2008:51) und dass generell mehr ménnliche als weibli-
che Individuen betroffen sind (Krone 2002:12). Auch diese Beobachtung konnte eine Erkla-

rung fiir die Bildung von ZSH in unterschiedlichem Alter sein’.

% Bei einer Untersuchung von 64 traditionellen Gesellschaften in gegenwirtiger Zeit zeichnet sich das gleiche

Bild ab (Dettxyler 1995:59, Fig.2.2). Nach Lewis fiihrt die Nahrungsumstellung von Muttermilch zur Kuhmilch
und Brei, zu Zinkmangel und Wachstumsverzdgerung (2007:104).

7 Auch in unserer Zeit existieren starke Abweichungen in der Abstillzeit. So ist etwa bekannt, dass in China
und Japan bis ins 20. Jahrhundert die Kinder noch mit 4-5 Jahren gestillt wurden. In Deutschland dagegen wer-
den die Sduglinge haufig entweder noch im Wochenbett oder kurz darauf abgestillt (Hohmann 2004; Bauer,
Bergdoll 2008:1). Auch Hillson (1979:160) spricht von einem Unterscheid in Abstillzeiten in modernen Gesell-
schaften zwischen 18 Monaten und 4 Jahre nach der Geburt. Fildes gibt hierzu einen geschichtlichen Uberblick
(1995:111-116). Siehe hierzu auch Lewis (2007:116).

% Die Geschlechtsangaben, soweit vorhanden, wurden der Datenbank zu menschlichen Uberresten von Herx-
heim entnommen (Quelle: Haidle). Lediglich zwei Individuen mit ZSH konnten als tendenziell ménnlich und
zwei als tendenziell weiblich bestimmt werden. Die Individuen, die zum méinnlichen Geschlecht tendieren haben
im Alter zwischen 3-4 beziechungsweise 5-6 Jahren, die beiden zum weiblichen Geschlecht tendierenden Indivi-
duen zwischen 2-3 beziechungsweise 3-4 Jahren, ZSH ausgebildet. Diese Ergebnisse wiirden eher darauf hindeu-
ten, dass die Maddchen mdglicherweise frither als die Jungen abgestillt wurden. Aufgrund der geringen Anzahl
geschlechtsbestimmter Individuen einerseits und unsicherer Zuordnung zum einen oder anderen Geschlecht
andererseits kann diese Vermutung jedoch keinesfalls verlésslich postuliert werden.
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Abb.30 Hiufigkeitsverteilung der Zahnschmelzhypoplasie auf Zahn-
typen im Gesamtmaterial.

Haidle (1997:74) konnte dagegen zeigen, dass es Populationen gibt, die keinerlei ge-
schlechtsbezogene Unterschiede in der Auspriagung bezichungsweise dem Auftreten von
ZSH zeigen. Dass hierfiir jedoch auch andere Erklarungen neben dem Abstillen zu suchen
sind, ist im Auftreten multipler ZSH begriindet. Das Ende der Laktationsphase war sicher-
lich ein wichtiges Ereignis, jedoch kann dieses, bedingt durch Missernten, Hungersnot oder
Jahreszeit, auch individuell unterschiedlich ausfallen. Hillson (1979:160) erwéhnt den Vi-
tamin-D-Mangel vor allem im Zusammenhang mit ZSH, die im Alter zwischen drei bis finf
Jahren auftreten. Hierzu ist nicht nur an unzureichendes Sonnenbaden®” zu denken, sondern
auch an untererndhrte Miitter, deren Milch Vitamin-D-Mangel aufweist. Nicht nur Unter-,

sondern auch einseitige Erndhrung kann bekanntlich zu Mangelzusténden fiihren. In diesem
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Abb.31 Haufigkeitsverteilung der Zahnschmelzhypolasie im verschiedenen
Bildungsalter.

% Einfach nur unzureichende Sonnenintensitit bei der Geburt in Wintermonaten kann Vitamin-D-Mangel und
geringen Retinolspiegel hervorrufen.
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5 Darstellung und Interpretation der Ergebnisse

Zusammenhang zitieren Martin und Saller (1966:2623) Czerny, Ibrahim und Siegert'®,
nach denen Nahrung, die ausschlieBlich aus Fleisch, Eiern und Milch besteht, zu Nervositit
und damit zu Stress bei Kindern fiihren kann. Denkbar wiren Unterschiede in der Qualitét
des Zahnschmelzes, die betroffene Individuen anfdlliger fiir bestimmte Krankheiten ma-
chen, genetische Pradispositionen, natiirliche und individuelle Immunisierung oder etwa die
Tatsache, dass Kinder ab einem bestimmten Alter, etwa zwischen vier bis sechs Jahren, ak-
tiver werden, ihren Aktionsradius vergrofern und dadurch anfilliger fiir Krankheiten wer-

den (Obertova 2008:126; Ogden 2008:290; Krone 2000:34)""".

Die generell geringe Zahl an ZSH unter den Individuen von Herxheim und der nur leichte,
lineare Auspragungsgrad deuten wahrscheinlich auf einen nur geringfligigen und kurzfristi-
gen, umweltbedingten Stress (El-Najjar et al.1978:189) in Form von Krankheiten, Parasi-
tenbefall oder Stoffwechselstérung. Die geringe Zahl Betroffener zeigt auch, dass nicht alle
Individuen gleich auf bestimmten Stress reagieren. Abstillen, zum Beispiel, muss nicht
zwangslaufig bei jedem Kind zu einer insuffizienten Versorgung fithren. Demzufolge spie-
len individuelle Faktoren, wie bei jeder Krankheit beziehungsweise jeder Stresssituation
eine wesentliche Rolle, die der Organismus auf unterschiedliche Art und Weise bewiltigen

kann. Trotz prozentual stirkerem Auftreten von ZSH im Innenbereich (Abb.32) der Sied-

100
90 A
80
70 4
60 -
50 -
40
30
20
10 4

Prozent %

Inneres Grubensystem AuReres Grubensystem Innenbereich

Anlagebereiche

‘n mit ZSH @ ohne ZSH O nicht beurteilbar ‘

Abb.32 ZSH bei Individuen aus verschiedenen Anlagebereichen.

lung konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den drei Bereichen des Grubenwerkes
festgestellt werden. Die Tatsache, dass ZSH ausschlieBlich auf permanenten Zdhnen und
fast nur bei adulten Individuen registriert wurden, zeugt davon, dass diese Individuen den

Stress, welcher postnatal die Schmelzbildung beeintrichtigt hat, bewailtigt und ihn iiberlebt

1% In der Literaturliste von Martin, Saller (1966:2679-2685) nicht aufgelistet.
"' Eine Zusammenstellung weiterer moglicher Ursachen fiir Mineralisationsstorungen des Zahnschmelzes bei
Jesse 1985:26-62.
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5 Darstellung und Interpretation der Ergebnisse

haben. Thre Lebenserwatung ist aber gegeniiber Individuen, die keine Schmelzdefekte auf-
weisen, deutlich niedriger (Obertova 2008:126). In diesem Zusammenhang galt es zu prii-
fen, ob die Individuen mit ZSH auch andere Pathologien oder andere Stressmarker aufwei-
sen, da bei ihnen zu erwarten wiren, dass sie auch im erwachsenen Alter in einem ver-
gleichsweise schwicheren Gesundheitszustand waren und nur erschwert neue Stresssituati-
onen iiberstehen konnten, weil sie bereits “biologically damaged* waren (Goodman
1991:283; Mays 1998:161; Lewis 2007:106). Nach Meinung mehrerer Autoren (Ogden
2007:958; Hillson 1979:161; 2001:265,272; Jesse 1985:95; Schultz et al. 1998:304; Schni-
zer 2000:27) fithrt Untererndhrung und Stérung bei der Zahnschmelzausbildung vor allem
bei bleibenden Zihnen zu einem héherem Kariesrisiko'”. In dieser Untersuchung wiesen
zwei Individuen neben ZSH auch kariose Lasionen auf, drei Individuen hatten Parodontitis
und bei allen war Zahnstein diagnostiziert'®. Fiir zukiinftige Forschungen auf diesem Ge-
biet, wire es sicherlich sinnvoll zu untersuchen, wie stark Mangelzustidnde sein miissen, um
Schmelzhypoplasie iiberhaupt auszubilden und ob sich proteinarme beziehungsweise koh-
lenhydratarme Kost unterschiedlich auf die Bildung von Zahnschmelzhypoplasie auswirkt.
AuBerdem ist immer noch nicht gekldrt, wie Erndhrung und andere Faktoren wie Infektio-
nen oder Atemwegserkrankungen aufeinander einwirken (Goodman, Rose 1991:288). Da
ZSH, wie beschrieben, eine unspezifische Krankheit ist, miisste sie in Verbindung mit ande-
ren Merkmalen, die auf Mangelzustinde hinweisen konnen, untersucht und interpretiert
werden, um niitzliche Hinweise auf den Gesundheitszustand der untersuchten Menschen zu

liefern.

5.5.2 Milchzihne

An keinem der Milchzidhne konnte Zahnschmelzhypoplasie gefunden werden. Diese Beo-
bachtung, dass ZSH seltener auf Milchzéhnen vorkommen, wird auch von anderen For-
schern geteilt (Jesse 1985:12). Im inneren Grubensystem waren 14 Oberkiefermilchzdhne
und sechs Unterkiefermilchzdhne nicht auf diese Pathologie zu beurteilen. Da Faktoren be-
ziehungsweise Ereignisse, die die normale Entwicklung des Zahnschmelzes von Milchzih-

nen storen, bereits prinatal auf diese einwirken, miissen sie mit dem Gesundheitszustand der

192 Von Schnizer (2000:27) wird diese Beobachtung in Zusammenhang mit der Fluoridmenge im Zahnschmelz
gebracht. Da Fluorid an der Schmelzoberfliche am hochsten konzentriert ist, den Schmelz vor allem hier dann
besonders hartet und dessen Loslichkeit vermindert, wird er beim Verlust dieser Schmelzoberfldche zerstdrungs-
anfélliger und damit auch gegen kariose Defekte ungeschiitzt. Hillson erwdhnt jedoch in seiner Publikation von
2001 (266), dass nicht auszuschlieBen ist, dass verschiedene Typen von ZSH unterschiedliche Kariesanfalligkeit
zeigen konnen.

193 S, Appendix.
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5 Darstellung und Interpretation der Ergebnisse

Mutter zusammenhingen. Damit gdbe ihr Fehlen Hinweise auf den allgemeinen gesundheit-
lichen Zustand der Miitter. Im Fall der Individuen von Herxheim scheinen diese, zumindest
die der bisher untersuchten Kinder, keinem sehr starken psychischen und physischen Stress
ausgesetzt gewesen zu sein, welcher sich in dieser Storung beim Kind bemerkbar gemacht
hétte, wobei auch hier auf einen individuellen Umgang mit solchen Stresssituationen hin-
zuweisen 1st.

Ein anderer Aspekt, an den zu denken wire, ist die Erndhrung und Versorgung der Sduglin-
ge und Kinder mit lebenswichtigen Néhrstoffen. Es erscheint wahrscheinlich, dass die Vari-
abilitdt in der Erndhrung dieser Individuen, im Anschluss an die Laktationsphase, groflen
Einfluss auf friih auftretende Kinderkrankheiten und ein friihzeitiges Sterben bereits in die-

sem Alter in préhistorischer Zeit gehabt haben konnte (Stuart-Macadam 1995:76).

5.6 Zahnstein

Da Zahnstein im Gegensatz zu Karies unter alkalischen Bedingungen entsteht, kann er sich
zumindest nicht gleichzeitig mit Karies bilden, sodass eher ein umgekehrt proportionales
Auftreten von Zahnstein in Bezug auf Karies zu erwarten ist. Zeitlich verzogert kdnnen sie
jedoch sehr wohl im selben Gebiss und am selben Zahn vorkommen. Dagegen kann Zahn-
stein, dadurch dass er die Gingiva irritieren und zu deren Entziindung fiihren kann, Parodon-
titis auslosen. Diese Wechselbeziehungen zwischen Zahnstein und anderen dentalen Patho-
logien sollen hier ebenfalls diskutiert werden.

Das Problem bei der Erhaltung des Zahnsteins wurde bereits im Kapitel 3.2.6. angespro-
chen. Deshalb soll darauf hingewiesen werden, dass das Fehlen von Zahnstein auf Zihnen
oder bei Individuen nicht zwangsldufig bedeuten muss, dass diese Individuen keinen Zahn-

stein hatten beziehungsweise, dass deren Zahne keinen Zahnstein aufwiesen.

Die Beurteilung des Zahnsteins erfolgte nach dem von Schultz ausgearbeiteten Schema zur

Entwicklung von Zahnstein mit den Auspragungsstufen I-V (Schultz 1988:493)'*,

5.6.1 Permanente Zihne

Bei Betrachtung der Auswertungsergebnisse aus dem inneren Grubensystem féllt der relativ

hohe Zahnsteinbefall auf. Fast die Hélfte (44%) aller erhaltenen Zdhne in diesem Bereich

1945, Appendix.
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5 Darstellung und Interpretation der Ergebnisse

weisen Zahnstein auf (Tab. 21). 31,3 % der betroffenen Zéhne stammen aus dem Unterkie-
fer. Dagegen konnte lediglich bei 12,7% der Oberkieferzéhne Zahnstein diagnostiziert wer-
den. Sowohl im Unter- (76 Zéhne oder 16,5 %) als auch im Oberkiefer (46 Zahne oder 24,6
%) wurde Zahnstein am ersten Molar am hédufigsten dokumentiert. Nach ihm in absteigen-
der Reihenfolge sind in der Mandibula vor allem der erste Prdmolar, der zweite Prdmolar
und der zweite Molar zu verzeichnen. In der Maxilla sind es die gleichen Zihne nur mit
anderer Héiufigkeitsverteilung, zweiter Molar, zweiter Prdmolar, erster Prdmolar. Zdhne mit
dem Schweregrad I dominieren eindeutig mit 38,8 %. Hochstens die Stufe 111 kommt noch,
wenn auch sehr sporadisch, vor. Eine stirkere Auspragung von Zahnstein konnte nicht fest-

gestellt

M3 M2 M1 P2 P1 C 12 Il n %

OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK

1G
I 16 37 32 56 41 67 24 56 21 52 15 41 15 53 5 39 169 401 11,5 273
Im 3 5 3 4 5 9 1 7 1 13 2 6 5 1 9 16 58 1,1 39
I 1 1 1 1 2 2 01 01

gs. 19 42 35 61 46 76 26 64 23 65 17 47 15 58 6 48 187 461 12,7 313
nb 5 1 16 7 17 10 21 6 25 6 27 20 33 14 30 13 174 77 11,8 52

OK: Oberkiefer; UK: Unterkiefer; n: Gesamtzahl; IG: inneres Grubensystem; nb; nicht beurteilbar; AG: dufleres Gruben-
system; IB: Innenbereich; gs.:gesamt.

Tab.21 Zahnstein in verschiedenen Auspriagungsstufen an Ober- und Unterkieferzahnen bei Individuen im
inneren Grubensystem.

werden (Abb. 33). 251 (17,1 %) Zahne konnten nicht auf Zahnsteinbefall beurteilt werden.
Auf Individu- alebene betrachtet, wurde bei 168 Individuen (67,7 %), von infans II bis a-
dult, Zahnstein registriert (Tab. 25, 27). Die meisten von ihnen (46,4 %) gehoren der Alters-
stufe adult an. Elf Individuen waren nicht beurteilbar.

Ein dhnliches Bild zeigt sich auch im duBleren Grubensystem. Trotz der merklich geringeren
Anzahl an erhaltenen Zdhnen zeigen die Ergebnisse eine mit dem inneren Grubensystem
vergleichbare prozentuale Verteilung von mit Zahnstein befallenen Zidhnen (35,5 %) (Tab.
22). Wieder sind die Zidhne in der Mandibula (22 %) anfilliger als die in der Maxilla (13,5
%). Dabei ist die Zahnsteinbildung auch hier in beiden Kiefern vor allem am ersten Molar
anzutreffen. Dass auch in diesem Bereich insbesondere die Seitenzdhne betroffen sind, ist
Tabelle 22 ebenfalls zu entnehmen. Der am zweithdufigsten erkrankte Zahn ist der zweite
Molar, danach folgen die beiden Prdmolaren. Dennoch konnte ein signifikanter Unterschied
(p=0,0005) zwischen dem inneren und duBeren Grubensystem in Bezug auf die Seitenzdhne

im Unterkiefer festgestellt werden. Aufgrund der sehr geringer Zahl an betroffenen
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Frontzdhnen im Oberkiefer (zwei Canini) im Vergleich zum inneren Grubensystem ergab
die Priifung auf Signifikanz auch hier einen signifikanten Unterschied (p=0,0408) zwischen
diesen beiden Bereichen. Beziiglich des Schweregrades dominiert die leichte Stufe I mit

32,5 %. Im Gegensatz zum Innengrubenring kommt in wenigen Fillen noch die Stufe II vor.

M3 M2 M1 P2 P1 C 12 Il n %

OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK

AG
I 3 4 5 9 8 9 4 6 4 5 2 4 1 1 26 39 13 195
II 1 1 2 1 1 1 5 0,5 25
I

gs. 3 4 5 9 9 10 4 8 4 6 2 4 2 1 27 44 13,5 22

nb 4 2 5 2 4 4 3 5 4 4 3 4 2 30 16 15 8

OK: Oberkiefer; UK: Unterkiefer; n: Gesamtzahl; IG: inneres Grubensystem; nb; nicht beurteilbar; AG: duleres Gruben-
system; IB: Innenbereich;gs.:gesamt.

Tab.22 Zahnstein in verschiedenen Ausprigungsstufen an Ober- und Unterkieferzdhnen bei Individuen im

dulleren Grubensystem.

Starkere Ausprigungsgrade sind nicht zu beobachten (Abb. 33). In 26 Gebissen (61,9 %),
von infans II bis adult (Tab. 24, 26) konnte Zahnstein diagnostiziert werden, wobei auch
hier die meisten, genauer gesagt die Hilfte, der Individuen (50 %) zu der Alterstufe adult
zuzuzédhlen sind. In vier Féllen war der Zahnsteinstatus nicht zu beurteilen.

In Tabelle 23 sind die Ergebnisse der Zahnsteinuntersuchungen an Dauer- und Wechselge-
bissen aus dem inneren Siedlungsbereich dargestellt. Waren im inneren und &uf3eren Gruben-
system noch weniger als 40 % der permanenten Zihne von Zahnstein befallen, sind es im
inneren Siedlungsbereich 64,2 %. In fast 50 % davon handelt es sich um leichten Zahnstein-
befall in der Auspragungsstufe I. Dennoch sind auch die Stufen II und I mit 12,7 % bezie-
hungsweise 2,1 % vergleichsweise hiufig vertreten (Abb. 33). Weiterhin weichen die hier
gewonnenen Erkenntnisse von den bereits oben vorgestellten auch in Bezug auf die am héu-
figsten befallenen Zéhne ab. Hier sind es nicht die Seitenzéhne, sondern die beiden mandibu-
laren Incisivi, an denen in den meisten Féllen Zahnstein diagnostiziert wurde. Die statistische
Priifung ergab einen signifikanten Unterschied beziiglich der Seitenzdhne sowohl im Ober-
(p=0,0427) als auch im Unterkiefer (p=0,0001) zwischen dem Innenbereich und dem inneren
Grubenring. Wiederholt ldsst sich Zahnstein meistens an den Zdhnen der Mandibula feststel-
len. 12 von 14 Individuen (85,7 %), von infans II bis eindeutig adult, wiesen in diesem Be-
reich Zahnstein auf (Tab.24, 26). Ein stetiger Anstieg im Zahnsteinbefall mit fortschreiten-
dem Alter, wie er in den beiden anderen oben beschriebenen Bereichen relativ gut zu beo-

bachten war, ist nicht eindeutig zu verzeichnen.
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Von insgesamt 1765 permanenten Zihnen waren 780 (44,1%) von Zahnstein befallen
(Tab.25). Entsprechend der hoheren Individuenzahl finden sich auch beim Zahnstein die
meisten betroffenen Zdhne (648 oder 83,1%) im inneren Grubensystem. Bei 313 Zihnen
(17,7%) war der Zahnsteinstatus nicht beurteilbar. Wird der Speichel fiir laingere Zeit alka-

lisch, so wird den mandibularen Zahnen die Néhe zu den Speicheldriisen zum Verhéngnis.

M3 M2 M1 P2 P1 C 12 I1 n %

OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK

1B
I 5 3 4 2 7 3 2 2 3 1 4 1 5 5 12 35 12,6 36,8
II 1 1 1 2 2 5 1 11 1,1 11,6
I 1 1 2 2,1
gesamt 5 3 5 2 7 4 3 2 5 1 5 1 8 10 13 48 13,7 50,5
nb 1 1 1 2 3 7 1 115 1 158

OK: Oberkiefer; UK: Unterkiefer; n: Gesamtzahl; IG: inneres Grubensystem; nb; nicht beurteilbar; AG: duleres Gruben-
system; IB: Innenbereich;gs.:gesamt.

Tab.23 Zahnstein in verschiedenen Auspriagungsstufen an Ober- und Unterkieferzédhnen bei Individuen im
inneren Siedlungsbereich.

infans I infans [I-adult  juvenile juvenile-adult adult n

Inneres GS 16 20 3 51 78 168
AuBeres GS 3 2 1 7 13 26
Innenbereich 4 1 3 4 12
gesamt 23 23 4 61 95 205

n :Gesamtzahl; GS: Grubensystem.

Tab.24 Altersverteilung der Individuen mit Zahnstein aus verschiedenen Anlagebereichen.

Die aus dem Speichel stammenden und sich auf der Zahnoberfliche vorwiegend labialen
absetzenden Mineralien kristallisieren, sofern die Sdure fehlt, um diese Mineralien wieder
zu 16sen (Hillson 1979:150). Die Auswertungsdaten aus dem inneren und du3eren Gruben-
system belegen dementsprechend ein haufigeres Auftreten von Zahnstein in der Mandibula
und vor allem am ersten Molar. Im inneren Siedlungsbereich sind es die beiden mandibula-
ren Incisivi, die am haufigsten betroffenen sind. Dass in der Mandibula vor allem die Incisi-
vi und der erste Molar, und hier vor allem die linguale Flache, und in der Maxilla insbeson-
dere die bukkale Fliche des ersten Molaren von Zahnstein angegriffen wird, scheint eine
regelmifige Beobachtung zu sein (Lieverse 1999:220). Der leichte Auspridgungsgrad, die
Stufe I, dominiert mit 88 %, 91,5 % bzw. 77 % in allen drei Bereichen. Das hiufigere Vor-
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5 Darstellung und Interpretation der Ergebnisse

kommen der Stufen II und III fillt vor allem im Innenbereich ins Auge. Hier machen sie
zusammen 16,8 % aus, im Vergleich zu 5,2 % im Innengrubenring beziehungsweise 3%
im AuBengrubenring (Abb. 33). Stirkere Schweregrade treten nicht auf. Aufgrund des
mehrmals erwdhnten taphonomischen Aspekts ist ein hdufigeres Auftreten der Stufe II und

I11, beziehungsweise von Zahnstein generell, jedoch nicht auszuschlieBen.

M3 M2 M1 P2 P1 C 12 I1 n %

OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK
IG 19 42 35 61 46 76 26 64 23 65 17 47 15 58 6 48 187 461 10,6 26,1
AG 3 4 5 9 9 10 4 8 4 6 2 4 2 1 27 44 1,5 25
1B 5 3 5 2 7 4 3 2 5 1 5 1 8 10 13 48 0,7 2,7
gs. 22 51 43 75 57 93 34 75 29 76 20 56 16 68 6 59 227 553 12,8 313
nb 5 2 20 10 23 14 25 9 29 16 32 25 37 17 34 15 205 108 11,6 6,1

OK: Oberkiefer; UK: Unterkiefer; n: Gesamtzahl; IG: inneres Grubensystem; nb; nicht beurteilbar; AG: duleres Gruben-
system; IB: Innenbereich;gs.:gesamt.

Tab.25 Verteilung der mit Zahnstein befallenen Zihne auf die verschiedenen Abstufungsgrade sowie auf
Ober- und Unterkiefer in den drei Anlagebereichen im Vergleich.

Verteilung von Zéhnen mit Zahnstein in verschiedenen
Auspragungsstufen
60 [
50 4
R 40 4
b= Stufe Il
S 30 m
N @ Stufe LI
£ 20
10 -
0 T T
Inneres Grubensystem AuReres Innenbereich
Grubensystem
Siedlungsbereich

Abb.33 Auspriagungsstufen LII und III von Zahnstein an Zahnen aus
verschiedenen Anlagebereichen Beachte das vergleichsweise starke
Auftreten von Stufe III im inneren Siedlungsbereich.

Insgesamt weisen 206 (67,8 %) Individuen mit Dauer- oder Wechselgebiss Zahnstein auf.
Eine dhnliche Prozentzahl ldsst sich jeweils fiir das innere und dulere Grubensystem ermit-
teln. Nur der innere Siedlungsbereich zeigt auch in diesem Punkt eine deutliche Abwei-
chung mit 85,7 %. 12 von 14 Individuen hatten hier Zahnsteinablagerungen auf ihren Zah-
nen (Abb. 34). Die Postulierung, dass sich Zahnstein eher im proteinreichen und kohlenhyd-
ratarmen Milieu bildet (Lieverse 1999:227; Hillson 1979:150,154; Wahl 2007:147-148) und

sich damit umgekehrt zu Karies verhélt, ist nicht unumstrittenlos, da, wie durch moderne

195 Wihrend beim Menschen noch unklar ist, inwiefern die Erndhrung die Bildung von Zahnstein beeinflusst,

héufen sich, auch wenn mit widerspriichlichen Ergebnissen, Studien zu diesem Thema bei Tieren, vor allem
Ratten und Hunden. Smith et al. (1963:28/328) etwa konnten mit Versuchen an Ratten keinen Zusammenhang
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5 Darstellung und Interpretation der Ergebnisse

Untersuchungen ersichtlich wird, zahlreiche Faktoren die Bildung von Zahnstein beeinflus-
sen, unter denen die Erndhrung eine Aspekt, aber nicht das ausschlaggebende ist. Dennoch
wiirde der relativ hohe Zahnsteinbefall bei den Herxheimer Individuen zumindest tenden-
ziell fiir eine stirker auf Proteinen basierenden Schwerpunkt in der Subsistenzwirtschaft,
zum Beispiel Hiilsenfriichte oder tierisches Protein, sprechen'®. Diese Annahme deckt sich
mit der Tatsache, dass insgesamt nur in wenigen Féllen Karies beobachtet wurde konnte
(Kapitel 3.2.3.), die Parodontopathien dagegen, auch wenn in den meisten Féllen nur in
schwacher Auspridgung, traten haufiger auf (Kapitel 3.2.4.). Wie auch statistisch belegt
werden konnte, besteht eine negative, wenn auch nicht gesicherte Korrelation zwischen

Zahnstein und Karies (R=-0,000361, p=0,995972), eine positive, statistisch signifikante und

Inneres AuBeres Innen- n %
GS GS  bereich 100
90 -
80 -
IDm 168 26 12 206 67,8 o 70
iB % 67,7 61,9 85,7% Z 60
g 50
40
nb 11 4 15 49 £ 3
iB % 4,5 9,5 20
10 | |
Do 69 12 2 83 273 0 — )
iB % 27.8 28.6 14.3 Inneres Auleres Innenbereich
’ ’ ’ Grubensystem Grubensystem
gesamt 248 42 14 304 100 Anlagebereiche
GS: Grubensystem; n: Gesamtzahl; IDm: Individuen mit Dohne ZS mmit ZS O nicht beurteilbar
Zahnstein; iB: innerhalb eines Bereiches; IDo: Indivi-
duen ohne Zahnstein.
Tab.26 Individuen mit und ohne Zahnstein Abb.34 Individuen mit und ohne von Zahnstein befallenen
in den drei Anlagebereichen. Zihnen in verschiedenen Bereichen des Erdwerks im Vergleich.

von Auspragungsstufen unabhingige Korrelation hingegen zwischen Parodontitis und
Zahnstein (R=0,2959; p= 0,0000). Auch zwischen Abrasion und Zahnstein besteht ein sta-
tistisch gesichertes Abhéngigkeitsverhiltnis (R=0,228799; p=0,0000). Werden die verschie-
denen Abstufungen beriicksichtigt, sprich nur Individuen miteinander korreliert, welche
beide Merkmale aufweisen, wird deutlich, dass bei starker Abrasion auch starker Zahnstein

beziehungsweise bei schwicherer Abrasion ebenso schwacher Zahnstein vorzufinden ist

zwischen an Calcium und Phosphat reicher Nahrung und Zahnstein finden. Nahrung, die reich an Fetten und
Proteinen ist, wirkt sich dhnlich auf die Bildung von Zahnstein wie die mit hohem Kohlehydratgehalt. Nach den
Autoren ist eher die Menge entscheidend. Grofle Mengen an fast allen Lebensmitteln wiirden solche Ablagerun-
gen hervorrufen. Im selben Experiment konnte ein stirkerer Zahnsteinbefall bei weiblichen Individuen, zumin-
dest tendenziell, gezeigt werden (29/329). Lieverse (1999:224) beschreibt die Untersuchungsergebnisse von
Kakehashi et al.(1962), wonach calcium- und phosphatreiche Nahrung keinen Einfluss auf Zahnsteinbildung hat,
Kohlenhydrate dagegen schon.

1% Natiirlich kann und wurde wahrscheinlich auch Brei, also Getreide vermischt mit Milch, gegessen. Hier
stellt sich dann immer die Frage, wie sich diese Essangewohnheit auf Zéhne auswirkt, da zwei Komponenten
gleichzeitig verzehrt werden, die eigentlich nicht zu trennen und damit zu differenzieren sind.
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(R=0,1822; p=0,0090). Diese Aussage ist jedoch etwas weniger stark untermauert. Starker
Zahnstein, der auch die okklusale Flache involviert und ein Hinweis beispielsweise auf feh-
lerhafte Okklusion zwischen Ober- und Unterkiefer (Brothwell 1981:160; iscan, Kennedy
1989:267) wire, konnte nicht beobachtet werden.

Wie schwierig sich die Assoziierung von Zahnstein allein mit Nahrungsbestandteilen gestal-
tet, wird durch die Tatsache deutlich, dass die individuelle Fliissigkeitsmenge eine wesentli-
che Rolle bei der Ablagerung der Mineralien auf den Zihnen spielt, weil sich das Auflo-
sungsvolumen bei hoher Fliissigkeitsaufnahme vergroflert und sich die Konzentration von
Mineralsalzen verdiinnt, was wiederum die Wahrscheinlichkeit der Ablagerung reduziert

(Lieverse 1999:224, Smith 1963:29/329).

5.6.2 Milchzihne

Im Gegensatz zu Karies, Parodontopathien und Zahnschmelzhypoplasie, konnte Zahnstein
auch auf Milchzéhnen diagnostiziert werden. Dieser wurde jedoch nur bei infantilen Individu-
en im inneren Grubensystem vorgefunden. Somit gibt es einen signifikanten Unterschied so-
wohl zwischen dem inneren und duBleren Grubensystem (p= 0,0063) als auch zwischen dem
inneren Grubensystem und dem Innenbereich (p=0,0002). Dabei handelt es sich um insgesamt
21 Individuen (43,8 %), von denen elf der Altersstufe infans I und zehn der Altersstufe infans
II angehoren (Abb. 35). Fast alle in diesem Bereich entdeckten Kinder der Altersstufe infans I
(84,6 %) weisen Zahnstein auf. Die jiingsten unter ihnen sind 3-4 Jahre alt. Fiinf Individuen
konnten nicht auf Zahnstein beurteilt werden.
Von 154 Milchzihnen waren 52 Zihne (33,8
%) von Zahnstein befallen (Tab. 28). Wie bei

M2 Ml C 12 11 n %

St. 1 18 13 12 6 1 50 325 .. . .
St 1 1 213 den permanenten Zdhnen sind vor allem die

Zahne in der Mandibula betroffen und hier

ges. 19 13 13 6 1 52 33,8
insbesondere der zweite Milchmolar. Die Prii-

n: Gesamtzahl; St.: Stufe; ges.:gesamt.
fung auf Signifikanz in Bezug auf die Seiten-

Tab.27 Zahnstein an Milchzdhnen im inneren Gruben-

system mit verschiedenen Auspriagungsstufen. zdéhne im Unterkiefer ergab ein positives Er-

gebnis (p=0,0274) zwischen dem inneren und

duBeren Grubensystem. Da alle infantilen Oberkiefer in diesem Bereich, im Gegensatz zu
den anderen beiden Bereichen, Zahnstein aufweisen, existiert folglich auch hier ein signifi-
kanter Unterschied zwischen dem inneren und duBleren Grubensystem (p=0,0357) sowie

dem inneren Grubensystem und dem Innenbereich (p=0,0006). Fast ausschlieBlich wird die
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Auspriagungsstufe I angetroffen. Lediglich in zwei Féllen wurde die Stufe II beobachtet
(Tab.27). Bei 20 Zahnen war die Beurteilung von Zahnstein nicht moglich.

Wie aus Abbildung 35 ersichtlich wird, sind es vor allem die Kinder bis sechs Jahre, die
Zahnsteinbefall aufweisen. Eine Erkldrung hierflir wire sicherlich in der Anzahl der Milch-
zdhne zu suchen, zumal die meisten Milchzidhne bei Kindern der Altersstufe infans II bereits

ausgefallen sind und deshalb die Anzahl der mit Zahnstein befallenen Milchzdhne bei

M2 Ml C I2 11 n %

90
OK 6 7 7 3 1 24157 80
b 3 3 3 21172 5 ql
UK 13 6 6 3 28 18,3 § 50
b2 2 2 1 2 9 59 g

20
gesZ 19 13 13 6 1 52 34 0

% 365 25 25 11,5 1,9
nb 5 5 5 1 4 20 131

Infans | Infans Il Infans gesamt

Altersgruppe

n: Gesamtzahl; OK: Oberkiefer; UK: Unterkiefer; \Df’h"e ZS mmit ZS O nicht beurteilbar \

nb: nicht beurteilbar; ges.: gesamt: Z:Zéhne.

Abb.35 Verteilung der Kinder mit und Zahnstein auf die

Tab.28 Verteilung der Zahnstein aufweisenden ’ ) : -
beiden infantilen Alterstufen im inneren Grubensystem.

Milchzéhnen im inneren Grubensystem auf die
Zahntypen sowie Ober- und Unterkiefer.

ihnen geringer ausféllt. Besonders auffillig ist aber, dass kein Zahnstein auf Milchzédhnen
der infans I im Innenbereich diagnostiziert wurde, obwohl er bei fast allen Individuen mit
permanenten Zéhnen in diesem Bereich, auch im Wechselgebiss, registriert wurde. Da auch
die Muttermilch proteinreich ist, wire zu erwarten, dass eher infans I, die noch gestillt wer-
den, stirker und haufiger Zahnstein aufweisen als zumindest infans II. Inwiefern dies tat-
sdchlich mit der Erndhrung oder der Stichprobenwahl zusammenhingt oder in individuellen

Faktoren begriindet liegt, wird noch zu kléren sein.

5.7 Periapikale Prozesse

Aufgrund der Tatsache, dass periapikale Prozesse, wie der Name bereits andeutet, das um-
gebende Zahnwurzelgewebe und Knochen angreifen, ist es moglich, auch Gebisse, in denen
keine Zahne erhalten sind, auf solche pathologischen Vorgidnge hin zu untersuchen. Die
Lédsion muss entweder vom Apex kommen oder ihn einschlieBen (Ortner, Putschar
1981:436).

Wie bei Parodontitis konnten deshalb zusitzlich die Zahnalveolen bei der Befunderhebung

miteinbezogen werden. Da bei paldodontologischen Untersuchungen die Unterscheidung
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zwischen verschiedenen periapikalen Lésionen aufgrund fehlender diagnostischer Kriterien
kaum mdglich ist, und diese nur rontgenologisch und histologisch voneinander zu differen-
zieren sind, werden sie in dieser Arbeit unter dem Begriff ,,Abszesse* zusammenfassend
behandelt'”’. Allein die Knochentaschen kénnen mit bloBem Auge von anderen Lisionen
unterschieden und als solche angesprochen werden. Wichtig wire festzuhalten, dass es sich
bei allen am Skelettmaterial erkennbaren Abszessen um chronische Abszesse handelt, da
akute Abszesse wegen des geringen Zeitraums fiir osteoklastische Resorption keine Hohl-
rdume hinterlassen (Ogden, in Druck; Hillson 1986:316). Die Gro8enmallen der einzelnen
Lisionen, basierend auf dem gemessenen Durchmesser der auBen sichtbaren Offnung, wur-
den lediglich zum besseren Verstindnis des allgemeinen Gesundheitszustandes der Indivi-
duen aufgenommen. Deren Bewertung als klein (< 3mm), mittel (3mm - 7mm) und grof3

(> 7mm) erfolgte nach Lukacs (1989:271)'%®. Nur makroskopisch diagnostizierte periapikale
Lisionen wurden in der Analyse beriicksichtigt. Radiologische Diagnose konnte nicht in
Anspruch genommen werden, weshalb deren tatsdchliche Haufigkeit nicht bekannt ist. Bei
dieser Untersuchung konnten demzufolge nur dann Abszesse festgestellt werden, wenn sie
kurz vor dem Tod des betreffenden Individuums auftraten und es damit nicht geniigend Zeit
zum Abheilen von Knochenabbau férdernden Entziindungsvorgéngen durch eine Regenera-
tion des Knochens gab. Im Milch- und Wechselgebiss wurden keine periapikale Prozesse

diagnostiziert.

5.7.1 Permanente Zihne

An 21 Zéhnen (1,2 %) beziehungsweise Alveolen aus dem inneren Grubensystem konnten
periapikale Prozesse diagnostiziert werden. Fast alle, ndmlich 18 (85,7 %), sind im Oberkie-
fer und lediglich drei (14,3 %) im Unterkiefer zu finden. Die meisten Léasionen (38,1 %)
kommen am ersten Molar vor (Tab. 29). Insgesamt konnten 16 Abszesse und fiinf Knochen-
taschen'” ermittelt werden. Diese durch Knochenresorption entstandenen, meist mittelgroBe

Kavititen, befinden sich in 75 % der Fille auf der bukkalen Kieferseite und stehen meist im

197 Unter Abszessen im Allgemeinen soll eine Ansammlung von Eiter als Reaktion auf eine Infektion verstan-

den werden, die oft durch Fasergewebswinde isoliert ist und sich im archédologischen Material nur anhand der
Knochenresorption erkennbar macht (Hillson 1986:316-317).

1% Schultz (1988:493) unterscheidet zwischen Grad I: sesamkornformig, Grad II: pfefferkorngroB, Grad III:
erbsengroB3, Grad IV: bohnengrofl und Grad V: kirschgro3. Wegen des objektiveren Charakters der Gradeintei-
lung nach Lukacs (1998: 271) wurden die periapikalen Prozesse in dieser Arbeit nach ihm kategorisiert.

19" Diesen Knochentaschen gehen Zahnfleischtaschen voraus, bei denen mit zunehmender Tiefe der Sauerstoff-
gehalt abnimmt und hier anaerobe, besonders aggressive und Knochen zerstérende Bakterien {iberhand gewin-
nen. Wird der Knochen soweit zerstort, dass der Zahn seinen Halt verliert, féllt er aus der Alveole heraus (Rah-
men et al 2008).
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Zusammenhang mit dem Zahnapex (Tab. 30). Die meisten von ihnen sind deshalb appikale
Abszesse und somit pulpalen Ursprungs (Clarke et al. 1986: 175). Dies lédsst darauf schlie-
Ben, dass sie aufgrund der Entziindung der Pulpa entstanden sind, welche sich durch die
Zahnwurzel entlang der Dentintubuli zum Apex ausbreitete, hier in das umgebende Gewebe
iiberging und dieses ebenfalls entziindete. Die fiinf Knochentaschen wurden alle im Ober-
kiefer festgestellt, von denen sich vier auf dem ersten Molaren und eine auf dem zweiten
Incisivus gebildet hatten. Von 248 Individuen in diesem Bereich weisen zwolf (4,8 %) peri-
apikale Prozesse auf (Abb. 38). Sechs von ihnen haben mehr als eine Lésion. Alle betroffe-
nen Individuen sind Adulte. Die Abrasionserscheinungen zeigen, dass es sich bei mindes-

tens sechs von ihnen um Frithadulte handelt.

M3 M2 Ml P2 PI C I2 11 n %

OK 2 8 3 1 1 3 18 1
nb 3 3 2 2 4 5 3 22 1,3
UK 1 1 1 3 0,2

nb 4 3 1 2 4 2 2 18 1

—_—
—_—

gesamt 1 3 8 4 0 3 21 1,2
gesamt nb 7 6 3 4 8 7 5 40 2,3

IG: inneres Grubensystem; AG: dufleres Grubensystem; n: Gesamtzahl; OK:
Oberkiefer; UK: Unterkiefer; nb: nicht beurteilbar; PP: periapikale Prozesse.

Tab.29 Verteilung von periapikalen Prozessen im inneren Grubensystem
auf Zahntypen sowie Ober- und Unterkiefer.

Auf der Mandibula eines frithadulten Individuums (Abb. 36) hat sich auf der Basis mandi-
bulae (in Tab. 30 unter ,,sonstige* aufgefiihrt) eine kndcherne Kavitét ausgebildet. Eine ge-
naue Athiologie lisst die makroskopische Untersuchung nicht zu, dass aber eine himatoge-
ne Verbreitung solcher Infektionen zum Beispiel auch zu Osteomyelithis (OM) fiihren kann,
ist bereits bekannt (Ortner, Putschar 1981:439). Es kann zumindest sicher gesagt werden,
dass dieser knocherne Defekt aufgrund seiner besonderen Lage nicht im Zusammenhang mit
dem Zahnapex des zweiten oder dritten Molaren steht. Betrachtet man diese Lésion auf der

Abbildung 36, lassen sich unscharf begrenzte osteolytische Bezirke zumindest andeutungs-

84



5 Darstellung und Interpretation der Ergebnisse

Abb.36 Unterkiefer aus dem inneren Grubensystem (ID-Nr. 282-85-2).a. mit Caries penetrans und Pulpae-
roffnung  beim zweiten Molar sowie einem periapikalen Abszess lingual am dritten Molar und b. einem kno-

chernen Defekt auf der Basis mandibulae.

weise erkennen sowie, soweit auf der Abbildung erkennbar''’, mogliche Neuknochenbil-
dungen, die auf eine OM hinweisen konnten (Petsch et al. 1982:358-360; Tamler 2007:4,
vgl.Abb.1, S.5; Hillson 1986:318). Uber eine besondere Form von OM, die aufgrund eines

karidsen und devitalen Zahnes entsteht, berichtet Tamler (2007:9)'"". Selbst wenn diese

"% Eine erneute Besichtigung des Unterkiefers sowie dessen Leihe fiir eine Rontgenaufnahme war bedauerli-
cherweise nicht moglich.

" Uber unspezifische Entziindungen des Kiefers, die durch Osteomyelithis verursacht wurden, wird jedoch
selten berichtet. Nach Alt et al. (1998:263-264) scheint dies mehr damit zusammenzuhingen, dass die Kiefer im
Skelettmaterial in der Regel nicht routineméafig auf pathologische Verdnderungen gepriift werden. Die meisten
Fille der Osteomyelithis am Kieferknochen sind von der Mandibula bekannt (Alt et al.1998:259). Hier kénnen
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doppelte Knochenlage nicht zu sehen ist, wire es moglich, dass das Individuum eine Infek-
tion davon bekam und relativ schnell starb, bevor der Knochen geniigend Zeit fiir den Um-
bau hatte. In diesem Fall wire von einem Anfangsstadium der OM die Rede''>. Wenn OM
anzunehmen ist, wére sie fiir das Individuum der damaligen Zeit fatal gewesen (Alt et al.
1998:264). Das gleiche gilt fiir die Maxilla, wenn Entziindungsherde in die Nasennebenhdh-
le gelangen, wiirde eine allgemeine Sepsis als Todesursache in Frage kommen (Hermann et
al.1990:156) (Abb. 37). Neben OM stiinden Neoplasmen und allgemeine Knochenzysten als
Erkldrung fiir die Entstehung des knochernen Defektes auf der Mandibula in Abbildung 36
zur Debatte' ", allerdings, ohne zumindest eine Rontgenaufnahme, bleiben solche Uberle-

gungen lediglich weit gefasste Spekulationen.

Abszesse
OK UK

Flache

Bukkal/labial 12 2

palatinal 1

sonstige 1
Lage

appikal 9 1

periapikal 4

marginal
GrofBe

grof3 2

mittel 8 1

klein 3

OK: Oberkiefer; U K: Unterkiefer.

Tab.30 Charakterisierung von Abszessen Abb.37 Oberkiefer (ID-Nr.282-18-6) aus dem inneren
bei Individuen aus dem inneren Grubensystem. Grubensystem mit miltiplen periapikalen Prozessen
(Foto: Welte).

Im duBeren Grubensystem konnten bei vier Zdhnen (2 %) periapikale Prozesse, zwei Abs-
zesse (M1, I1) und zwei Knochentaschen (P1,C) nachgewiesen werden, die sich alle aus-
nahmslos in der Maxilla befinden (Tab. 31). Damit sind zwei Front- und zwei Seitenzéhne
betroffen. Insgesamt sind drei Individuen (7,1 %), die in diesem Siedlungsareal entdeckt
wurden, von periapikalen Defekten betroffen, wobei eins von ihnen zwei Lisionen aufweist.

Zwei Oberkiefer gehoren zur Altersklasse infans II-adult, einer der Altersklasse juvenil-

sich Infektionen aufgrund des geringeren Spongiosagehaltes stirker diffus iiber den Knochen ausbreiten als in
der Maxilla (Tamler 2007:1).

"2 Personliche Mitteilung von Dr. Zuzana Obertova (Institut fiir Rechtsmedizin, Universititsklinikum Diissel-
dorf).

'3 Personliche Mitteilung von Dr. Dr. M. Dietz (Klinik und Poliklinik fiir Mund-Kiefer-und Gesichtschirurgie,
Zentrum fiir Zahn- Mund- und Kieferheilkunde, Universitétsklinikum Tiibingen).
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adult. Eine genauere Altersbestimmung war nicht mdglich, da bei zwei Individuen die
Abrasion nicht beurteilbar war. Aus dem Innenbereich wurde nur bei einem frithadulten

Individuum am ersten Oberkiefermolar appikal ein mittelgroBBer Abszess diagnostiziert.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass in allen drei Bereichen nur sehr wenige
Individuen periapikale Prozesse aufwiesen und dass insgesamt bei 16 Individuen (5,3 %)

diese in Form von Abszessen oder Knochentaschen dokumentiert werden konnten.

M3 M2 Ml P2 PI C I2 11 n % Abszesse KT n %
OK 1 1 1 1 4 2 friihadult 12 3 15 0,7
nb 11 2 1 spétadult 2 1 3 01
UK matur 1 10
nb >12 3 503
>15 1 1 2 0,1
gesamt 1 1 1 1 4
gesamt nb 1 1 2 1 gesamt 19 7 26 1.2
% 73,1 26,9

IG: inneres Grubensystem; AG: &dufleres Grubensystem; n: Gesamt-
zahl; OK :Oberkiefer; UK: Unterkiefer; nb: nicht beurteilbar; PP: KT:Knochentasche. n: Gesamtzahl.
periapikale Prozesse. ’

Tab.31 Verteilung von periapikalen Prozessen auf Zahntypen und Tab.32 Verteilung von periapikalen Prozes-
. s sen auf Individuen verschiedener Altersstufen
Ober- und Unterkiefer im duBeren Grubensystem. in den drei Bereichen des Erdwerks.

Die Verteilung von Individuen mit und ohne periapikale Lisionen in allen drei Bereichen
des Erdwerks ist relativ ausgeglichen, obwohl sie im Vergleich zum inneren Grubensystem
(4,8 %) etwas stirker im duBBeren Grubensystem (7,1 %) und Innenbereich (7,1 %) auftreten
(Abb. 38). 26 Zihne (1,3 %), davon 23 im Oberkiefer (88,5%), zeigten in 19 Fillen Abszes-
se und bei sieben Zahnen waren Knochentaschen zu verzeichnen. Wegen des komplexeren
Baus maxillarer Wurzelformen einerseits und des dicken Kortikalknochens der Mandibula
andererseits, in welchem sich Abszesse besser als in der pordsen Maxilla verbergen konnen,
werden periapikale Lasionen haufiger in der Maxilla dokumentiert. (Ogden, in Druck).

Sowohl bei Abszessen als auch bei Knochentaschen ist der erste Molar am haufigsten be-
troffen. Die meisten von ihnen befinden sich bukkal und sind mit dem Zahnapex verbunden.
Trotz einiger groBer Abszesse, erreichen 84,6 % im Durchmesser nicht mehr als 7mm.
Nach Hillson (1986:217) und Alt et al. (1998:263) waren bei préhistorischen Populationen
insbesondere Karies oder Abrasion, hervorgerufen durch die Pulpaeréffnung und Pulpain-
fektionen, Ursachen fiir die Entstehung solcher periapikaler Prozesse. Entsprechend positiv
hidngen sie auch in dieser Untersuchung voneinander ab, wobei Karies (R=0,4321) noch

etwas stirker mit periapikalen Prozessen korreliert als Abrasion (R=0,1511). Bei beiden ist
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Abb.38 Verteilung von Individuen mit und ohne periapikale Prozesse auf
die drei Bereiche des Erdwerks.

diese Behauptung statistisch gesichert (p=0,0000). Ogden (in Druck) beschreibt den Zu-
sammenhang mit starker Abrasion, bei der es zu einer coronalen Bewegung der Zihne als
Reaktion auf die starke Abrasion kommt. Auf diese Weise freigelegte Wurzeln neigen be-
sonders zu periapikalen Pathologien. Wie die statistische Uberpriifung jedoch zeigen konn-
te, sind die periapikalen Lasionen hier, aufgrund der nur méBig starken Abrasion, eher auf
kariose Defekte zuriickzufiihren, obwohl es im Kiefer selbst nicht immer leicht ist, zwischen
thnen zu unterscheiden (Ortner, Putschar 1981:439). Fehlen Hinweise auf Karies oder Abra-
sion mit Pulpaer6ffnung, so sind auch periodontale Krankheiten miteinzubeziehen (Ortner,
Putschar1981:443). In diesem Fall konzentriert sich die Infektion auflerhalb der Pulpahohle
und oft zwischen den Wurzeln mehrwurzeliger Zahne (Ortner, Putschar 1981:442). Das
positive Korrelationsergebnis (R=0,2287, p=0,0001) zwischen diesen beiden Merkmalen
lasst darauf schliefBen, dass bei schwacher oder keiner Parodontitits auch leichte oder keine
periapikalen Lésionen vorkommen und umgekehrt. Im Gegensatz zur Korrelation zu Zahn-
stein, die ebenfalls positiv ausgefallen war (R=0,1027, p=0,076), gilt diese Aussage als ge-
sichert. Die Behauptung, dass Zahnabszesse oft zum Zahnausfall fiihren, konnte hier statis-
tisch nachgewiesen werden (R=0,2594, p=0,0000). Nach einer gewissen Zeit kommt es zu
Knochenresorption und die Alveolen werden teilweise wieder verfiillt (Ortner, Putschar
1981:439). Ein direkter Zusammenhang mit dem Alter, sprich ein altersbezogener Anstieg
in der Anzahl periapikaler Prozesse (Alt et al. 1998:263), konnte nicht festgestellt werden,
da die meisten Betroffenen Friihadulte sind (Tab.32).
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5.8 Intravitaler Zahnverlust (AMTL)

Als Folge von Zahnfehlstellungen, Abszessbildungen, starker Abrasion, Parodontopathien
oder auch einer Kombination von einigen oder allen, kann der Zahn seinen ligamentdsen
Halt verlieren und antemortem verloren gehen. Vom postmortalen Zahnverlust ist dieser
durch Wiederaufbauprozesse und die dadurch teilweise oder vollstindig verwachsene Alve-
olen zu unterscheiden. Der Verlust eines oder mehrerer Zahne kann zu Funktionsstorungen
des gesamten Kauapparates fiihren. Der daraus resultierende fehlerhafte Biss kann dann zu
mangelhafter Zerkleinerung der Nahrung fiihren. Da der normale Reinigungsvorgang durch
die Speisen entfillt, wirkt der AMTL (ante mortem tooth loss) pradisponierend fiir Karies
und Parodontopathien (Mays 1998:155; Massler, Schour 1965:30). Im Anschluss an die
Auswertung werden die Ergebnisse zu Korrelationen zwischen diesen Variablen vorgestellt.
Bei der statistischen Auswertung der intra vitam verlorengangener Zihne wurde als Be-
zugsgrofle die Zahl aller zur Untersuchung stehenden Zahne zuziiglich aller intra vitam ver-
lorengegangener Zéhne genommen. Darunter fallen alle Alveolen, die nach Verlust von

Zihnen wihrend des Lebens zum Teil oder vollstindig zugewachsen sind.

5.8. Permanente Zihne

Intravitaler Zahnverlust wurde nur bei Dauerzdhnen beobachtet. Die Ergebnisse der Unter-
suchung sind in Tabelle 33 dargestellt. Im Innenbereich wurden keine antemortalen Zahn-

verluste beobachtet.

M3 M2 M1 P2 Pl n %

IG IG AG IB n
OK 2 4 2 8 0,5 infans II-adult 2 2
UK 1 1 4 2 8 0,5 juvenil-adult 4 1 5
adult 8 8
gesamt 1 3 8 2 2 16 1 gesamt 14 1 15
AG IG: inneres Grubensystem; AG: dulleres Gru-
OK bensystem: IB: Innenbereich; n: Gesamtzahl.
UK ! ! 0.4 Tab.34 Altersverteilung der von AMTL betrof-
fenen Individuen in verschiedenen Bereichen
gesamt 1 1 0,4

des Erdwerks.

n: Gesamtzahl; IG: inneres Grubensystem; AG: dufleres
Grubensystem; OK: Oberkiefer; UK: Unterkiefer.

Tab.33 Verteilung von AMTL im inneren und &ufleren
Grubensystem.
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5 Darstellung und Interpretation der Ergebnisse

Im inneren Grubensystem konnte in 16 Fillen (0,9 %) AMTL diagnostiziert werden. Die
Hilfte betrifft den ersten Molar, und zwar gleich stark im Ober- und Unterkiefer. Generell
sind die betroffenen Ziahne, jeweils acht (50 %), in beiden Kiefern ausgeglichen. Am zweit-
héufigsten ist der zweite Molar antemortem verlorengegangen, nach ihm die beiden Pramo-
laren und der dritte Molar. Im Frontzahnbereich wurde kein AMTL dokumentiert.

14 Individuen (5,6 %) wiesen im inneren Grubensystem AMTL auf. Bei zwei von ihnen
konnte zweifacher Zahnverlust festgestellt werden. Zwei Individuen gehdren der Altersklas-
se infans II-adult, vier der juvenil-adult und acht der Altersklasse adult an. Damit ldsst sich
ein Anstieg in der Haufigkeit des AMTL mit dem hoheren Alter deutlich erkennen (Tab.
34). Nach dem Abrasionsschema ist ein Individuum juvenil, neun Individuen sind adult und
zwel matur. Die Abrasion der Zdhne der iibrigen zwei Individuen kann nicht beurteilt wer-

den.

Aus dem &duBeren Grubenring wurde ein Individuum (2,4 %) mit antemortalen Zahnverlust
registriert. Es handelt sich um ein juvenil-adultes, beziehungsweise nach dem Abrasionss-
chema um ein matures Individuum, welches zu Lebzeiten den unteren zweiten Molaren ver-

loren hatte (Tab. 33, 34).

Damit konnten aus dem Herxheimer Material insgesamt 15 Individuen mit AMTL (4,9 %)
mit Dauer- und Wechselgebiss dokumentiert werden. 93,3 % von ihnen stammen aus dem
inneren Grubensystem. Die 17 betroffenen Zahne machen 0,8 % aller in Herxheim aufge-
nommenen Dauerzdhne und Alveolen aus. AMTL wurde ausnahmslos im Seitenzahnbereich
und hier in 47 % der Félle beim ersten Molaren beobachtet. Deren Verteilung auf den Ober-

und Unterkiefer ist sehr ausgeglichen, mit einer leichten Dominanz im Unterkiefer.

Nach Ortner und Puschar (1981:442) kann Proteinmangel zu verminderter Qualitidt des Pa-
rodontiums fiithren und damit Zahnverlust animieren. Es wird jedoch nicht prazisiert, welche
Proteine, tierischer oder pflanzlicher Herkunft, gemeint sind. Unabhédngig davon scheint
diese Erklarung in Bezug auf die Herxheimer Individuen weniger zuzutreffen.

Uber die Frage, welche Faktoren fiir den AMTL in erster Linie verantwortlich sind, kursie-
ren in der Fachwelt unterschiedliche Meinungen. So ist laut Brothwell (1963:277; 1981:
154) und Hillson (2001:253,255) Karies, laut Aufderheide und Rodriguez-Martin (1998:
404) Parodontitis hiufiger verantwortlich fiir AMTL. Die statistische Priifung dieser beiden
GroBen mit dem AMTL brachte sowohl fiir Karies (R=0,2800, p= 0,0000) als auch fiir Pa-
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5 Darstellung und Interpretation der Ergebnisse

rodontitis eine positive Korrelation (R= 0,1827, p= 0,0196), auch wenn bei Karies eine et-
was stirkere. Damit konnte eine Abhéngigkeit zwischen AMTL und Parodontitis und
AMTL und Karies statistisch gesichert nachgewiesen werden. Auch eine Korrelation mit
periapikalen Prozessen zeigt eine starke positive und statistisch gesicherte Korrelation
(R=0,2594, p= 0,0000). Es ist jedoch wichtig darauf hinzuweisen, dass sehr hdufig der
Grund fiir die Korrelationen das Nichtvorhandensein der Pathologien ist. Das bedeutet,
wird kein Kariesbefall diagnostiziert, so wird auch ein AMTL ausgeschlossen, ist hingegen
Karies nachgewiesen, so resultiert der AMTL meistens daraus.. Dasselbe gilt auch fiir die
anderen Pathologien. Nur bei einem Individuum konnte ein direkter Zusammenhang zwi-
schen AMTL und Zahnfehlstellungen beobachtet werden. AMTL muss aber keine direkte
Folge bestimmter Pathologien sein, sondern kann auch nur eine Begleiterscheinung darstel-
len, da in einem kranken Gebiss bekanntlich die Zahne eher ausfallen. Die Tatsache, dass es
nur wenige AMTL gibt, konnte auch damit erklart werden, dass die meisten Menschen mog-
licherweise schon, bevor die Resorption des Alveolarknochens so stark fortgeschritten war,
beziehungsweise noch bevor der durch Karies devital gewordene Zahn seinen Halt verloren

hatte, gestorben waren.

5.9 Zahnanomalien

Von den zahlreichen, bekannten Zahnanomalien konnten nur wenige an den Individuen von
Herxheim beobachtet werden. Die aufgenommenen Zahnanomalien werden in diesem Kapi-
tel lediglich zur Ubersicht tabuliert. Auf weiterfiihrende Interpretationen wird verzichtet,

1" Der umfas-

zumal auf sie im Rahmen einer Dissertation ndher eingegangen werden sol
sende Titel wurde bewusst gewihlt, um alle Zahnanomalien einzuschlief3en, sei es qualitati-
ver, morphognostischer oder lokalitéts- und positionsbezogener Art, unabhingig von ihrer
atiologischen Geschichte. Fiir die Fragestellung war diese Merkmalsgruppe insofern interes-
sant, als dass mit ihr mogliche Gruppierungen spezieller (kongenitaler) Anomalien in einem
bestimmten Bereich aufgezeigt werden konnen, die auf eine potenzielle Zusammengehorig-
keit dieser Individuen Hinweise geben konnten. Aufgrund des zum groBten Teil nur frag-

mentarisch erhaltenen Materials ist in den meisten Fallen das symmetrische Vorkommen

solcher Anomalien in einem Gebiss kaum zu erwarten. Auch an dieser Stelle muss erneut

14" Michael Francken ,, Verwandt oder verschwigert? Familiire Beziehungen und soziale Strukturen im frithen
Neolithikum Siidwestdeutschlands® (in Bearbeitung, Zentrum flir Naturwissenschaftliche Archéologie/ Arbeits-
bereich Paldoanthropologie, Eberhard Karls Universitét Tiibingen).
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betont werden, dass es sich, wenn nicht genetisch determiniert, nur um eine Momentauf-
nahme handeln kann, da zum Beispiel ein Zahnausfall nicht nur die Kaufunktion reduziert,
sondern auch Fehlbildungen wie Zahnfehlstellungen nach sich ziehen kann, die sich im Lau-
fe der Zeit etwa als Zahnwanderung der restlichen Zahne, begiinstigt durch den neu entstan-
denen Raum, duBlern (Brothwell 1981:113). Weitere epigenetische Merkmale wie das Fo-
ramen caecum oder das doppelt perforierte Foramen mentale wurden ebenfalls beobachtet,
sollen jedoch an dieser Stelle nicht weiter ausgefiihrt werden. Im Rahmen dieser odontolo-
gischen Untersuchung wurden Zahnanomalien in Form von Drehungen (Rotation) und Kip-
pungen (Exversion, Inversion), Hypodontie sowie Liickenbildung und Diastema aufge-
nommen. Zahnfehlstellungen kénnen schlieBlich zu Fehlfunktionen fiihren (Massler, Schour
1958:17, 30). Bei zwei Individuen wurde jeweils ein dritter Unterkiefermolar in Stiftsform
beobachtet (Abb.21). Es handelt sich um ein Individuen aus dem inneren und eins aus dem
duBeren Grubensystem. Auf die Zahnfehlstellungen und Hypodontien soll im Folgenden

nédher eingegangen werden.

5.9.1 Zahnstellung

Es werden drei Arten von Fehlstellungen einzelner Zédhne unterschieden, wenn Hoch- und
Tiefstand unberiicksichtigt bleiben. Dabei handelt es sich um Drehstand (Rotation), Kipp-
stand (Inklination) und Falschstand im Ganzen. Alle 2001 Zéhne wurden auf das Vorhan-
densein einer Fehlstellung untersucht. Ergdnzend hierzu wurden die Gebisse auf Engstand
untersucht, wenn also mehr als ein Zahn im selben Gebiss eine Fehlstellung aufweist. Beim
Drehstand wurde zwischen mesialer und distaler Rotation unterschieden. Dabei wurde ein
Zahn als ,,nach mesial gedreht* aufgenommen, wenn die bukkale beziehungsweise labiale
Zahnfliache der Kiefermitte zugewandt war, und als ,,nach distal gedreht*, wenn die bukkale
beziehungsweise labiale Zahnfldche zum Kiefergelenk hin gedreht war. Da solche Rotati-
onsbewegungen noch nicht messtechnisch erfasst wurden und es damit keine Methode zur
Winkelmessung gibt, musste die Beurteilung visuell erfolgen.

Der Kippstand kommt vor allem als Exversion (nach vestibuldr gekippt) und Inversion
(nach lingual gekippt) vor (Dahl 1998:9). Nach mesial und distal kippen die Zihne aus-
schlieBlich in lickenhafte Zahnreihen'"”, beziehungsweise beim Ausfall des Nachbarzahnes.

Falschstand (paraxiale Position), bei dem ein Zahn nicht an seinem gewohnten Platz im

5 Die Geschwindigkeit solcher ,,Zahnwanderbewegungen® oder besser gesagt Kippungen von Zihnen, scheint
von der Reaktionslage des Parodontiums abzuhéngen (Prosl 1977:27). Prosl hat eine MeBmethode erarbeitet, mit
der es moglich sein soll, diese Bewegungen objektiv zu dokumentieren (5-7). Welche Faktoren wie auf die
Zahnbewegung einwirken, wurde seinerseits tabellarisch erfasst (Tab. 3, S.26).
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Zahnbogen steht, wurde in dieser Untersuchung nicht beobachtet. Dagegen konnten wenige
Félle von Engstand dokumentiert werden. Je nach Lokalisation dieser Zdahne mit Fehlstel-

lung wurde zwischen frontalem und seitlichen Engstand unterschieden.

59.1.1 Permanente Zahne

Aus dem inneren Grubensystem konnten bei 76 Zdhnen (5,2 %) Fehlstellungen dokumen-
tiert werden (Tab. 35). Davon sind 53 (3,6 %) Unterkiefer- und 23 (1,6 %) Oberkieferzéhne
betroffen. Sowohl im Ober- als auch im Unterkiefer weisen vor allem Frontzdhne, mit ins-
gesamt 77,6 % Zahnanomalien auf (Tab. 36). Mit 38,2 % ist der Caninus der am haufigsten
fehlpositionierte Zahn. Schaut man sich die verschiedenen Anomalien genauer an, fillt auf,
dass insbesondere Drehungen, 54 von allen 76 Zahnfehlstellungen (71 %), am héufigsten

auftreten. 19 Zahne (1,3 %) konnten nicht auf Zahnanomalien beurteilt werden.

M3 M2 M1 P2 Pl C 12 I1 n %

OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK OK UK

Dd 1 1 4 1 3 38 1 1 3 9 14 06 09
Dm 2 1 2 211 3 5 2 9 22 06 15
Klb 1 1 1 1 2 1 3 3 7 0205
Klg 1 1 2 4 0,3
Km 3 2 2 3 01 02
Kd 2 1 3 0,2
gs.0K 1 5 6 4 7 23 53 15 3.6
gs.UK 1 4 6 23 11 8 76 5,1

n: Gesamtzahl; OK:Oberkiefer: UK: Unterkiefer; Dd: Drehung distal; Dm: Drehung mesial; Klb: Kippung
labial; Klg: Kippung lingual; Km; Kippung mesial; Kd: Kippung distal; nb: nicht beurteilbar; gs.: gesamt.

Tab.35 Zahnfehlstellungen an Zéhnen aus dem inneren Grubensystem.

Auf Individualebene betrachtet, wurden diese Zahnanomalien bei 50 Individuen (20,2 %)
entdeckt, wobei bei 20 (8,1 %) von ihnen mehr als eine Fehlstellung und damit der so ge-
nannte Engstand festgestellt werden konnte (Abb. 39). Vom Engstand sind in 55 % der Fille
die Frontzdhne der Mandibula betroffen. Drehung und Kippung im selben Gebiss waren bei
zehn Individuen nachweisbar. Zwei Individuen waren nicht auf Zahnfehlstellungen beur-
teilbar.

Die Ergebnisse aus dem dufleren Grubensystem und aus dem Innenbereich sind aufgrund
der geringen Anzahl an Zahnanomalien in Tabelle 37 zusammengefasst. Bei fiinf Individuen

(11,9 %) aus dem &uBleren Grubenring wurden auf fiinf (2,5 %) Zahnen Fehlstellungen beo-
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bachtet. Vier von ihnen stammen aus der Mandibula. Nur bei einem Zahn wurde Kippung
diagnostiziert, bei den anderen vier waren die Zihne gedreht. Auch hier sind vor allem
Frontzdhne, aber auch die Pramolaren betroffen. Ein Zahn konnte nicht beurteilt werden. Im
Innenbereich waren zwei (14,3 %) Individuen betroffen. Bei beiden wurde Engstand beo-
bachtet. Einmal handelt es sich um zwei Unterkiefercanini, die Kippung nach distal aufzei-
gen, bei dem anderen Individuum sind es die beiden lateralen Oberkieferincisivi, die nach

mesial rotiert sind. vier Zdhne waren nicht beurteilbar.

SZ FZ n
OK 6 17 23
UK 11 42 53
gesamt 17 59 76

SZ: Seitenzdhne; FZ: Frontzihne;
OK: Oberkiefer; UK: Unterkiefer; n:
Gesamtzahl.

1
LT

Tab.36 Lokalisation von Zahnano-
malien im inneren Grubensystem.

2 13 14 15
‘HIIM|H‘IIII'HH.HH\HH\\H.\.U

Abb.39 Engstand in der Mandibula eines adulten Individu-
ums (ID.-Nr.:282-115-4) aus dem inneren Grubensystem. Man
beachte die starke Abrasion und multiplen Kariesladsionen.

Somit sind aus allen drei Bereichen der Siedlungsanlage insgesamt 57 (18,8 %) Individuen
mit fehlpositionierten Dauerzdhnen dokumentiert worden. Die meisten von ihnen stammen
aus dem inneren Grubensystem (87,7 %). Dennoch fillt auf, dass trotz der im Vergleich
zum Innenbereich dreifach hoheren Individuenzahl im duferen Grubenring die Zahnfehlstel-
lungen im Innenbereich mit 14,3 % im Gegensatz zu 11,9 % im AuBengrubenring hiufiger
vorzufinden sind (Abb. 40). Bei 22 (7,2 %) Individuen konnte Engstand diagnostiziert wer-
den. Zum Engstand kommt es, wenn der Kieferknochen zu klein ausfillt und die Z&hne da-
fiir normal oder zu grof3 geraten und damit nicht angemessen und ausreichend Platz haben,
welcher ihre normale Position und Orientierung im Zahnbogen gewéhrleisten wiirde (Ort-
ner, Puschar 1981:452) (Abb. 39). Iscan, Kennedy (1989:267,271) bringen den Engstand in

Zusammenhang mit Mangelerndhrung, weil der Nahrungsstress eher den Kiefer als die
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Zahnentwicklung beeinflusst. Von den 85 registrierten Zahnfehlstellungen bei Dauerzihnen
trat Kippstand bei 25 (1,4 %) Zahnen auf. 60 Zihne (3,4 %) waren gedreht, in den meisten
Féllen (2 %) nach mesial. Die Haufigkeit der Einzelzahnfehlstellungen betrdgt somit 4,8 %.

M3 M2 M1 P2 Pl C 12 I1 n %

AG IB AGIB AGIB AGIB AGIB AGIB AGIB AGIB AGIB AG IB

OK Dm 2xDm 1 2 052,11
nb

UK Dm Dd 2xKd Dd Klb 4 2 2 21
nb 1 1 1 1 1 1 4 0,542

gesamt 1 1 1 2 1 2 1 5 4 25 42
nb 1 1 1 1 1 1 4 0,542

AG: dufleres Grubensystem; IB: Innenbereich; n: Gesamtzahl; OK: Oberkiefer; UK: Unterkiefer; Dm: Drehung
mesial; Dd: Drehung distal; Klb: Kippung labial; Kd: Kippung distal; nb: nicht beurteilbar.

Tab.37 Zahnfehlstellungen an Zéhnen aus dem duBleren Grubensystem und Innenbereich.

100 -
90 +
80 -
70 -
60 -
50 -
40
30 +
20
10

Prozent %

Inneres Grubensystem AuReres Grubensystem Innenbereich

Anlagebereiche

O Kippung @ Drehung @ ohne Zahnfehistellung

Abb.40 Verteilung von Zahnfehlstellungen auf Individuen in verschieden-
en Bereichen des Erdwerks.

Die am héufigsten betroffenen Zéhne sind die Frontzidhne (75,3 %), von ihnen insbesondere
der Caninus mit genau 50%. In der Mandibula sind solche Zahnanomalien mit 69,4 % deut-
lich héufiger vertreten als in der Maxilla (30,6 %). So ergab auch die Analyse der Lokalisa-
tion der Engstéinde, dass in beiden Kiefern der Frontzahnbereich am hiufigsten betroffen ist,
und dass die meisten Fehlstellungen (55 %) im Unterkieferfrontzahnbereich zu finden sind.
Dies lieBe sich nach Witt (1992, zitiert bei Dahl 1998:26) von der physiologischen Tendenz
zur mesialen Wanderung der Zdhne ableiten und auBerdem mit der Achsenneigung der
Frontzdhne im Unterkiefer in Zusammenhang bringen, weil diese mit der Zeit wegen des

langer anhaltenden Wachstums des Unterkiefers im Vergleich zum Oberkiefer und der Ro-
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tation desselben steiler ist. Da es durch Zahnfehlstellungen zu groBeren oder unregelmafi-
gen Interdentalrdumen kommt, beziehungsweise ein groflerer Teil des Zahnes frei liegt, als
wenn der Zahn seine normale Position innehat, und wegen der dadurch erschwerten Selbst-
reinigungsmoglichkeit, wire zu erwarten, dass es in solchen Fillen zu stirkerer Plaqueak-
kumulation kommt. Folglich kdnnen Zahnfehlstellungen verschiedene Zahnerkrankungen,
wie Karies und Parodontopathien, pradisponieren, weshalb es interessant war, zu schauen,
ob es eine Beziehung zwischen ihnen gibt. Die Bakterien aus der Plaque und das kariogene
Substrat wiirden zur Sdurebildung und damit zur Entstehung von Karies fiihren. Nur bei
zwel Individuen (3,4%) konnte jedoch Karies diagnostiziert werden, welcher die gleichen
Zéhne befallen hat und somit im direkten Zusammenhang mit der falschen Stellung der
Zihne stehen konnte. Bei einem von ihnen weist das Gebiss Engstand auf. Aufgrund der
geringen Anzahl an Individuen, die beide Merkmale aufweisen, war es nicht mdglich,
Spearman-Korrelation durchzufiihren. Wurden aber alle Individuen beriicksichtigt, kam
zwar eine positive, jedoch nicht gesicherte Korrelation heraus. Das heiflt, wenn im Gebiss
keine Zahnfehlstellungen feststellbar waren, wurde auch keine Karies beobachtet. Damit
konnten eher die bei Dahl (1998:27-28) zitierten Ergebnisse von Katz (1978), Ingervall et
al. (1977) und Van der Linden (1988), ndmlich, dass es keinen Zusammenhang zwischen
Zahnstellungsanomalien und Karies gibt, bestitigt werden. In einer Untersuchung von
Zahnfehlstellungen von Rockel (1985:17, 45,83) und Wedler (Wedler 1988:4) zeigte sich
ein Zusammenhang zwischen Knochenschwund oder -abbau und Zahnfehlstellungen. Diin-
ne kortikale Septen, wie sie bei bestimmten Fehlstellungen vorkommen, sollen fiir langsame
Resorptionsvorginge besonders anfillig sein und Rezessionen hervorrufen (Rockel
1985:17-18). Bei 25 Individuen (42,4%) aus Herxheim, bei denen Zahnanomalien beobach-
tet werden konnten, war auch ein Abbau des Alveolarknochens zu verzeichnen. Es konnte
ein positiver und statistisch gesicherter Zusammenhang (R=0,579283, p= 0,000000) zwi-

schen diesen beiden Variablen nachgewiesen werden.

59.1.2 Milchzidhne

Von 237 vorhandenen Milchzidhnen lassen sieben (3 %) Fehlstellungen erkennen. Vier da-
von stammen von Individuen aus dem Innengrubenring und zwei aus dem Innenbereich.
Somit konnten keine Zahnanomalien an Milchzdhnen aus dem dufleren Grubensystem beo-
bachtet werden.

Bei den vier Zéhnen aus dem Innengrubenring handelt es sich um drei Unterkieferfrontzih-

ne und einen Oberkieferfrontzahn. Im Innenbereich sind es ein Unter- und ein Oberkiefer-

96



5 Darstellung und Interpretation der Ergebnisse

frontzahn (Tab. 38). Auch bei der Betrachtung der Milchzidhne wird das haufigere Auftreten
von Zahnanomalien auf der Mandibula (75 bzw. 50 %) deutlich. Wéhrend die Kinder im
inneren Grubenring verschiedene Zahnfehlstellungen aufwiesen, konnten im Innenbereich
ausschlieflich mesiale Drehungen dokumentiert werden. Betroffen sind insgesamt nur Kin-
der der Altersgruppe infans I. Das hingt damit zusammen, dass ausnahmslos Frontzdhne
fehlpositioniert sind und diese bei infans II als erste herausfallen. Bei permanenten Zihnen
sind die Zahnfehlstellungen durchaus auch bei Individuen der Altersgruppe infans II anzu-
treffen. Im Innengrubenring sind von den genannten Zahnfehlstellungen zwei Individuen
betroffen, von denen beide mehr als eine Fehlstellung aufweisen. Zwei Individuen mit je-
weils einem nach mesial gedrehten Zahn fanden sich auch im Innenbereich. Mdégliche Ursa-
chen fiir die vorgestellten Dreh- und Kippstinde konnten Traumata sein, die wéihrend der

Zahnentwicklung aufgetreten sind und entweder den Zahn selbst oder sein umliegendes Ge-

webe geschiddigt haben. Weiterhin kon-

M2 Ml C I2 I1 n % . )
’ nen Defekte im Erbgut, bei denen das

1G 1 . "
OK Dm 106 Verhiltnis zwischen Zahngréf3e zu Platz-
UK Klg DdKlb 3 2 angebot im Zahnbogen verschoben ist,
gesamt 1 2 4 206 oder eine falsche Lage des Zahnkeimes
IB fiir eine Zahnrotation und Inklination

OK Dm 1 2 . . ..

UK Dm 1 2 verantwortlich sein. Auferdem koénnen
gesamt I 1 7 raumfordernde Prozesse wie laterale Zys-

ten Zahninklination verursachen. Frih-

n: Gesamtzahl; IG: inneres Grubensystem; IB: Innen-
bereich; OK: Oberkiefer; UK: Unterkiefer; Dm: Dreh- zeitiger Zahnausfall kann ebenfalls durch
ung mesial; Dd: Drehung distal; Klb: Kippung labial;
Klg: Kippung lingual. neu entstandenen Raum zu Wanderung
Tab.38 Zahnanomalien an Milchzihnen. von benachbarten Zahnen fiihren. Im

untersuchten Material konnte keine Zahn-

fehlstellung diagnostiziert werden, die direkt auf AMTL zuriickzufiihren wére. Zahnfehlpo-
sitionen konnen, wie auf Abbildung 38 zu sehen, zu pathologischer Abrasion der Zéhne
fiihren. Pindborg (1970:294) differenziert genau zwischen Zahnabnutzung, die durch Masti-
kation hervorgerufen wird (physiologisch), durch Zahnfehlstellung (pythologisch) und
durch den lateralen Kontakt der Zihne, sprich Abrasion von Approximalfldchen (interpro-

ximal)''®.

16 Obwohl Pindborg den Begriff ,,Attrition fiir alle drei Vorginge verwendet, wurde hier bewusst, aus Griin-

den, die im Kapitel 3.2.2. beschrieben wurden, der Uberbegriff ,,Abrasion* benutzt.

97



5 Darstellung und Interpretation der Ergebnisse

In Bezug auf die Fragestellung konnte bei einem groben Uberschauen der Zahnanomalien
keine Gruppierung eines bestimmten Merkmals in einem der drei Sieldungsbereiche festge-

stellt werden.

5.9.2 Hypodontie

Treten wiahrend der Proliferation Stérungen auf, kann es bei iiberschiissigem Wachstum zur
Bildung zusitzlicher Zéhne (Hyperdontie), beziehungsweise bei Unterentwicklung zur
Nichtanlage eines Zahnes (Hypodontie) kommen (Massler und Schour 1965:8; Colby et al.
1969:33,56). Hyperdontie wurde im bisher bearbeiteten Material aus Herxheim nicht beo-
bachtet. Haufiger im archéologischen Material als Hyperdontie ist die Hypodontie anzutref-
fen (Ortner, Puschar 1981:450). Sie wird sowohl durch monogene als auch durch polygene
Storungen verursacht. Die Aplasie der einzelnen Zéhne ist im Gegensatz zu Oligodontie

multifaktoriell bedingt (Harzer 1997:534-535). Bei drei Individuen (0,9 %), zwei aus dem

Abb.41 Maxilla eines juvenil-adulten Individuums aus dem inneren Gruben-
ring (ID-Nr.: 282-124-3) mit hypodonten 14 und 15.

inneren Grubensystem und einem aus dem dufBeren, wurde Hypodontie diagnostiziert. Im
Innengrubenring sind ein juvenil- adultes und ein infantiles (infans II) Individuum betroffen.
Beim ersten sind die beiden oberen Pramolaren hypodont (Abb. 41), beim zweiten der obere
laterale Incisivus. Der gleiche maxilldre Incisivus fehlt bei dem juvenil-adulten Individuum
aus dem duBeren Grubensystem. Ob zwischen diesen Individuen eine verwandtschaftliche

Beziehung besteht, wird im Rahmen einer anderen Arbeit noch gepriift. Dass die oberen
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Primolaren sowie der obere laterale Incisivus nach den dritten Molaren''” am hiufigsten
fehlen, wird auch von anderen Autoren berichtet (Ortner, Puschar 1981:446; Brabant
1967:539-540; Alt, Tiirp1998:109). Da nur mit Rontgenaufnahmen zwischen Zahnagenesis
und Impaktion differenziert werden kann und es sich, wenn Zahnelemente bereits angelegt
sind, aber aufgrund von Platzmangel nicht durchgebrochen sind, nicht um eine richtige Hy-
podontie handelt (Ortner, Puschar 1981:446), ist die dargelegte Auswertung nicht als end-

giiltiger Befund zu verstehen.

5.10 Artifizielle Erscheinungen

Das Interesse, mit welchem die Untersuchung von Zahnmanipulationen und anderen duf3e-
ren Faktoren, die auf die Zdhne und Unterkiefer eingewirkt haben, konzentrierte sich darauf,
ob Individuen in bestimmten Bereichen der Siedlungsanlage und /oder Individuen einer be-
stimmten Altersstufe vergleichsweise anders, und wenn ja wie, behandelt wurden.

Da bereits beim groben Uberschauen des Materials gleich zu Beginn Zerschlagungs- und
Verbrennungsspuren direkt an Zdhnen auffielen, bot es sich an, in erster Linie die Gebisse

auf diese beiden Parameter hin zu untersuchen.

5.10.1 Hypodontie

Die zu Beginn der Arbeit angemerkte Zerschlagung von Fundgut beschrinkt sich beziiglich
der menschlichen Uberreste nicht nur auf die Knochen, sondern kann auch an den Zihnen
festgestellt werden. Handelt es sich dabei um bewusst ausgewéhlte Menschengruppen, etwa
nur aus einem bestimmten Siedlungsareal? Oder um eine Menschengruppe einer bestimm-
ten Altersklasse, die auf diese Weise behandelt wurde? Die Zahnanalyse auf Zerschlagungs-
spuren, sowohl der permanenten als auch der Milchzédhne, soll Antworten auf diese Fragen

liefern.

5.10.1.1 Permanente Zahne

Wie bei den Pathologien soll auch bei den Manipulationen zwischen den einzelnen Berei-
chen innerhalb des Erdwerks differenziert werden. Zunichst soll auch hier aufgrund der

hochsten Individuenzahl auf das innere Grubensystem eingegangen werden. 157 (10,7 %)

"7 Dieser konnte jedoch nur eingeschrinkt beriicksichtigt werden, da die Altersbestimmung aufgrund der
Zahndurchbruchzeiten erfolgte und die Kiefer zum groBten Teil fragmentarisch vorlagen.
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aller Dauerzdhne aus diesem Bereich wiesen Zerschlagungsspuren auf (Tab. 39). 74,5 %
davon stammen aus dem Oberkiefer. Die Frontzéhne sind mit 58,6 % am hiufigsten betrof-
fen. Dennoch kommen Zerschlagungsspuren, wenn auch in geringer Zahl, so doch an ande-
ren Zahnen ebenfalls vor. 37 (2,5 %) der Zahne konnten in diesem Bereich auf Zerschla-

gungsspuren nicht beurteilt werden.

M3 M2 Ml P2 PI C 120 11 n %

OK 4 9 14 9 15 20 26 20 117
nb 2 2 2 4 7 3 20 14
UK 2 2 2 2 6 8 9 9 40 2,7
nb 2 2 5 6 2 17 1,1

gesamt 6 11 16 11 21 28 35 29 157 10,7
nb 4 2 2 2 9 13 5 37 25

n: Gesamtzahl; OK: Oberkiefer; UK: Unterkiefer; nb: nicht beurteilbar.

Tab.39 Verteilung von Zerschlagungsspuren an permanenten Zihnen im
inneren Grubensystem.

DBZ % AB %

infans II 2 0,8

infans II-adult 11 4.4

juvenil 2 0,8 6 24
juvenil-adult 15 6,1 7 2,8
adult 31 12,5 40 16,1
nb 6 2,8
gesamt 61 24,6%

DBZ: Durchbruchzeiten; AB: Abrasion; nb:nicht beurteilbar.

Tab.40 Verteilung der Individuen mit Zerschlagungsspuren
aus dem inneren Grubensystem auf die verschiedenen Alters-
klassen nach Durchbruchzeiten und Abrasion im Vergleich''®.

Von den 248 Individuen mit Dauer- und Wechselgebiss lieen 63 (25,4 %) Zerschlagungs-
spuren auf ihren Zahnen erkennen. 52,4 % davon, der Abrasion nach zu urteilen sogar 71,4
%, gehoren der Altersklasse adult an (Tab. 40). Jiingere Individuen der Altersklasse infans
II und juvenil sind gleichfalls betroffen, so dass kein Alterskriterium fiir die Zerschlagung
der Zdhne postuliert werden kann. Sieben (2,8 %) Individuen konnten nicht beurteilt wer-

den.

'8 Bei den Altersstufen anhand der Abrasionserscheinungen wurde bewusst auf Gesamtangaben verzichtet,

weil sie irrelevant und nur als Ergdnzung zu den DBZ zu verstehen sind und mit diesen nicht gleichgestellt
werden sollen.
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In den meisten Féllen handelt es sich um eine superfiziale Zerschlagung der Zahnkrone und

% Bei vier (2 %) Individuen konnte eine be-

nur selten wurde die ganze Krone abgeschlagen
sondere, im Sinne von andersartige, transversale (mesiales oder distales Ende der Zahnkrone
abgeschnitten) und bei einem Individuum eine mittige (v-formig, die Arme zeigen nach coro-
nal) Zahnspaltung ausnahmslos auf jeweils nur einem Zahn beobachtet werden (Abb. 42)'%.
Bei Romero (1970:51, Fig.1'?") sind dhnliche Mutilationen bei mittelamerikanischen India-
nerstimmen beschrieben. Leider wird im Text weder erwihnt, aus welchen Griinden, bezie-
hungsweise zu welchen Zwecken diese entstanden sind, wie, von wem und womit sie gemacht
wurden, noch bei welchen Individuen (Status Alter, Geschlecht) solche Mutilationen nachge-

wiesen wurden.

” l'li“llil‘lllll‘Jliilmiiu-44 ..... (JEERY

Abb.42 Transversale Zerschlagung des rechten, mandibularen Unterkiefer-
caninus (ID-Nr.: 282-9-3).

Obwohl dreimal so viele Zdhne im Oberkiefer wie im Unterkiefer Zerschlagungsspuren
aufweisen, wurden transversal und mittig zerschlagene Zahne ausschlieBlich im Unterkiefer
beobachtet. Betroffen sind M3, P1, C und 12, wobei der 12 der einzige mittig gespaltene

Zahn ist. Das Priifen des Sterbealters der Individuen mit Zerschlagungsspuren aus dem inne-

9" In diesen Fillen ist es nicht moglich zu unterscheiden, ob durch eine starke Abrasion oder extensive Karies

die Zahnkrone vor der Zerschlagung bereits zerstort war oder, ob tatséchlich die gesamte Zahnkrone artifiziell
und intentionell zerstort wurde.

120" Da die meisten Kiefer nicht vollstindig vorliegen und beide Seiten der jeweiligen Kieferteile nur in wenigen
Fillen gefunden werden konnten, ist es nicht auszuschlieBen, dass mehrere auf diese Weise zerschlagene Zahne
bei einem Individuum vorkamen.

12l Romero, J. (1970: S. 51, Fig.1, Reihe B, Nr. 3 und 7).
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ren Grubenring ergab, dass es sich dabei um zwei infantile, elf infans II-adulte, ein juveni-

les, 15 juvenil-adulte und 34 adulte Individuen handelt.

Aus dem duBleren Grubensystem konnten 14 Zihne (7 %) mit Zerschlagungsspuren festge-
stellt werden (Tab. 41). Zehn von ihnen (71,4 %) stammen aus dem Oberkiefer. Wie bei den
Zihnen aus dem inneren Grubensystem ist es vor allem der Frontbereich (64,3%), der zer-
schlagen wurde. Beziiglich der Unterkieferfrontzihne war im Vergleich zum inneren Gruben-
system einerseits (p=0,0432) und dem Innenbereich andererseits (p=0,0111) ein signifikanter
Unterschied zu verzeichnen. Nicht beurteilbar waren 16 (8 %) Zdhne. Die Analyse des Ster-
bealters der sechs betroffenen Individuen aus diesem Bereich ergab, dass es sich dabei um
drei juvenil-adulte, zwei adulte und ein infans II-adultes, beziehungsweise nach Abrasionser-
scheinungen um fiinf adulte und ein nicht beurteilbares Individuum handelt. Bei einem ftiih-
adulten Individuum aus diesem Teil des Erdwerks konnte auch eine transversale Spaltung

eines seitlichen Incisivus im Unterkiefer dokumentiert werden.

M3 M2 Ml P2 PI C I2 II n %

OK 1 1 2 1 2 1 2 10 5
nb 2 1 1 1 1 1 1 8 4
UK 1 1 2 4 2
nb 2 3 2 1 8 4
gesamt 1 1 2 1 32 4 14 7
nb 2 1 1 3 4 3 2 16 8

n: Gesamtzahl; OK: Oberkiefer; UK: Unterkiefer; nb: nicht beurteilbar.

Tab.41 Verteilung von Zerschlagungsspuren an permanenten Zahnen
im &uBeren Grubensystem.

Im Gegensatz zu den gerade vorgestellten Ergebnissen beziiglich innerem und duflerem
Grubenbereich, stammen alle sechs (6,3 %) zerschlagenen Zahne aus dem Innenbereich der
Siedlung aus dem Unterkiefer (Tab. 42). Da im Oberkiefer keine zerschlagenen Zihne auf-
treten, existiert folglich ein signifikanter Unterschied diesbeziiglich zwischen innerem Gru-
bensystem und dem Innenbereich (p=0,0179). Die am hédufigsten betroffenen Zihne sind der
erste Molar und der erste Prdmolar. Zwei Zéhne (2,1 %) konnten nicht beurteilt werden.

In diesem Bereich sind es zwei Individuen (14,3 %) mit zerschlagenen Zéhnen, die zu der

Altersklasse juvenil-adult und adult gehoren.
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M3 M2 Ml P2 PI C 12 I n %

OK
nb
UK 1 2 2 1 6 63
nb 1 1 2 21
gesamt 1 2 2 1 6 63
nb 1 1 2 21

n: Gesamtzahl; OK: Oberkiefer; UK: Unterkiefer; nb: nicht beurteilbar.

Tab.42 Verteilung von Zerschlagungsspuren an permanenten Zahnen im
Innenbereich.

Zusammen betrachtet, konnten an 177 Zéhnen (10 %) Zerschlagungsspuren diagnostiziert
werden. Mit iiber 70 % sind es im inneren und &ufleren Grubenring die Oberkieferzdhne, die
zerschlagen wurden. Die meisten betroffenen Zdhne finden sich im Frontzahnbereich,
58,6% (IG) beziehungsweise 64,3 % (AG). Dennoch konnte ein signifikanter Unterschied
(p= 0,0428) zwischen diesen beiden Bereichen beziiglich der Oberkieferfrontzédhne festge-
stellt werden. Dagegen sind es im Innenbereich ausschlieflich die Unterkiefer- und Seiten-
zahne, die zerschlagen vorgefunden wurden. Die statistische Priifung auf Signifikanz in
Bezug auf Unterkieferseitenzdhne zwischen den einzelnen Bereichen ergab einen signifi-
kanten Unterschied zwischen dem Innenbereich und sowohl dem inneren (p=0,0010) als

auch dem duBeren Grubenring (p=0,0030).

Insgesamt wurden bei 71 (23,4 %) Individuen Zerschlagungsspuren nachgewiesen. Obwohl
die Mehrzahl von ihnen adulte, vor allem frithadulte, Individuen sind, konnten dennoch auch
bei allen anderen Alterstufen, Zerschlagungsspuren nachgewiesen werden (Abb. 43). Unge-
wohnliche transversale und mittige Zahnspaltungen konnten im inneren Grubensystem in
fiinf, im &uleren in einem Gebiss und jeweils an nur einem, vorwiegend einem Frontzahn,
beobachtet werden. In Gebissen aus dem Innenbereich konnten keine derartigen Manipulatio-

nen an Zahnen verzeichnet werden.

Wie die von oben senkrecht oder v-formig gespaltenen Zihne zu interpretieren sind, ist un-
klar. Ebenso wenig ist gesichert, dass diese Manipulationen tatsdchlich intravitam durchge-
fithrt worden sind, so dass zum Beispiel auch eine Frostspaltung wéhrend der Lagerung im
Erdreich nicht ausgeschlossen werden kann. Durch wenige Funde mit Verbrennungsspuren

auf der Schnittfliche konnte nachgewiesen werden, dass die Zéhne zumindest vor dem Kon-
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takt mit Feuer bereits gespalten waren. Da solche Fille meist nur selten vorkommen und
unzureichend dokumentiert sind (Milner, Larsen 1991:373), ist es schwierig, vergleichbare
Beispiele zu finden. Ethnographische Quellen, wie die oben erwédhnten zu Mittelamerika
und soweit vorhanden, konnen bei der Interpretation verschiedener Manipulationen hilfrei-

che Informationen liefern.

5.10.1. Milchzihne

Zerschlagungsspuren an Milchzdhnen konnten nur in Gebissen aus dem inneren Grubensys-
tem dokumentiert werden (Tab. 43). Von 154 Milchzéhnen in diesem Bereich waren sieben
(4,5 %) zerschlagen. Am héaufigsten betroffen ist der erste Milchmolar. Die zerschlagenen
Zihne stammen ausschlieBlich aus der Maxilla. Ein signifikanter Unterschied beziiglich
Zerschlagungsspuren an Milchzidhnen konnte zwischen dem inneren Grubensystem und dem

Innenbereich (p= 0,0209) verzeichnet werden. 53 (3 %) Zahne konnten nicht beurteilt wer-

den.

M2 Ml C 12 11 n %
OK 4 2 1 7 45
nb 1 1 0,6
UK
nb 1 1 1 3 2
gesamt 4 2 1 7 45
nb 2 1 1 4 2,6

n: Gesamtzahl; OK: Oberkiefer; UK: Unterkiefer;
nb: nicht beurteilbar.

Tab.43 Verteilung von Zerschlagungsspuren an Milch-
zdhnen im inneren Grubensystem.

16
14
12
10

Prozent %
[o2)

6 4 —
4 ——
; LN
ol [T W | ,
infans | infans Il infans I- juvenil juvenil- adutl nb
adult adult
Alterstufen

O Durchbruchzeiten m Abrasion

Abb.43 Verteilung von Zerschlagungsspuren auf verschiedene Alterstufen
im Gesamtmaterial. DBZ: Durchbruchzeiten; AB. Abrasion.
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Bei den fiinf (38,5 %) infantilen Individuen mit zerschlagenen Z&hnen, gehoren vier der Al-
tersstufe infans II und eins der Alterstufe infans I an (Abb. 43). Letzteres weist als einziges
Individuum am seitlichen Unterkieferschneidezahn eine mittige, v-formige Spaltung auf, wie
bereits bei den bleibenden Zahnen aus diesem Bereich beschrieben. Welche Bedeutung diese
Zahnspaltung bei einem so jungen Individuum gehabt haben konnte ist genauso schwer zu
sagen, wie flir die adulten Menschen. Sieben Individuen (0,4 %) waren nicht auf Zerschla-

gungsspuren zu beurteilen.

5.10.2  Verbrennungsspuren

An mehreren Zéhnen sowie Kieferknochen wurden Verbrennungsspuren beobachtet, wobei
es sich nicht, wie anfangs erwéhnt, um richtige Brandspuren handelt. Der Knochen bezie-
hungsweise der Zahn hatte scheinbar nicht im Feuer gebrannt und war nicht mit der Flamme
direkt, sondern wahrscheinlich eher mit der noch heilen Asche in Kontakt gekommen. In
welchen Bereichen des Grubenwerkes Feuereinwirkung auf Gebissen und Zéhnen nachge-

wiesen werden konnte und bei welchen Individuen, soll im Folgenden gezeigt werden.

5.10.2.1 Permanente Zihne

Deutlich seltener als Zerschlagungsspuren konnten Verbrennungsspuren auf Zihnen und
Gebissen aus dem inneren Grubensystem nachgewiesen werden. Es sind genau 65 (4,4 %)
Zihne, von denen 75,4 % im Oberkiefer zu finden sind (Tab. 44). Ahnlich wie bei den zer-
schlagenen Zihnen, sind es vor allem die Fronzdhne mit fast 50 %, die thermischen Einfliis-
sen ausgesetzt waren, wenn auch der erste Molar vergleichsweise ebenfalls hdufig betroffen

ist. 49 Zihne (3,3 %) waren nicht beurteilbar.

M3 M2 M1 P2 PI C 1211 n %
OK 2 5 8 5 7 6 10 6 49 33
nb 1 5 4 1 5 8 4 28 1,9
UK 2 2 1 1 5 2 3 16 1,1
nb 1 1 2 4 9 4 21 14
gesamt 2 7 10 6 8 11 12 9 65 44
nb 1 6 4 2 2 9 17 8 49 33

n: Gesamtzahl; OK: Oberkiefer; UK: Unterkiefer; nb: nicht beurteilbar.

Tab.44 Verteilung von Verbrennungsspuren an permanenten Zéhnen im
inneren Grubensystem.
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Die erwihnten Verbrennungsspuren wurden bei 27 (10,9 %) Individuen nachgewiesen. 13
(48,1 %) von ihnen, oder nach Abrasionserscheinungen 18, dies entspricht 66,7 %, gehdren
der Altersstufe adult an (Abb. 44). Jedoch wurde auch bei jlingeren Individuen Hitzeeinwir-
kung nachgewiesen. Dabei handelt es sich um zwei infans II, vier infans II-adulte und acht
juvenil-adulte Individuen. Die Abrasionsmuster zeigen mindestens 18 adulte, zwei juvenil-
adulte und zwei juvenile Individuen. Drei Individuen konnten nicht beurteilt werden (Abb.

43). Neben den Zdhnen traten Verbrennungsspuren sporadisch auch auf Kieferknochen auf.

Im duBleren Grubensystem sind es acht (4 %) Zihne, die jeweils zu 50 % aus dem Ober-
beziehungsweise Unterkiefer stammen, die Verbrennungsspuren aufweisen (Tab. 45). Der
Caninus ist der am hdufigsten betroffene Zahn, obwohl die Gesamtzahl zu gering ist, um
diese Aussage sicher geltend zu machen. Elf Zéhne (5,5 %) konnten nicht beurteilt werden.

Bei vier (9,5 %) Individuen wurden in diesem Bereich Verbrennungsspuren nachgewiesen.
Davon sind jeweils zwei Ober- und zwei Unterkiefer betroffen. Die Altersverteilung dieser
Individuen sieht wie folgt aus: zwei juvenil-adulte, ein adultes und ein infans II-adultes In-
dividuum. Nach Abrasionsmustern handelt es sich um zwei spitadult und zwei nicht beur-

teilbare Individuen (Abb. 44).

M3 M2 Ml P2 PIL C 12 11 n %
OK 1 2 1 4 2
nb 1 1 2 1 5 25
UK 1 1 1 1 4 2
nb 2 3 1 6 3
gesamt 1 1 2 1 3 1 1 8 4
nb 3 3 3 11 55

n: Gesamtzahl; OK: Oberkiefer; UK: Unterkiefer; nb: nicht beurteilbar.

Tab.45 Verteilung von Verbrennungsspuren an permanenten Zahnen im
dufleren Grubensystem.

Elf Zéhne (11,6 %) aus dem Innenbereich wiesen Hitzeeinwirkung auf (Tab. 46). Alle Zah-
ne stammen aus dem Unterkiefer und im Gegensatz zu den Befunden aus den beiden Gru-
bensystemen konnten ausschlieBlich im Seitenzahnbereich Verbrennungsspuren festgestellt
werden. In Bezug auf mandibulare Seitezdhne existiert ein signifikanter Unterschied zwi-
schen diesem Siedlungsbereich und dem dulleren Grubenring (p=0,0020). In der Héufigkeit
des Vorkommens dominieren die Prdmolaren leicht iiber die Molaren. Drei Zihne waren

nicht beurteilbar. Die Verbrennungsspuren aufweisenden Ziahne im Innenbereich gehdren zu
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zwei Individuen (25 %), die der Altersklasse juvenil- adult beziechungsweise adult zuzuordnen

sind (Abb. 44).

M3 M2 Ml P2 Pl cC 211 n %

OK
nb
UK 1 2 2 3 3 11 11,6
nb 1 1 1 3 32
gesamt 1 2 2 3 3 11 11,6
nb 1 1 1 3 3,2

n: Gesamtzahl; OK: Oberkiefer; UK: Unterkiefer; nb: nicht beurteilbar.

Tab.46 Verteilung von Verbrennungsspuren an permanenten Zéhnen im Innenbereich.

Insgesamt konnten an 84 Zihnen (4,8 %) und bei 33 Individuen (10,9 %) Verbrennungsspu-
ren festgestellt werden. Auffallig ist, dass es, nach dem momentanen Stand der Untersuchung,
scheinbar einen klaren Unterschied, zwischen den beiden Grubenringen und dem Innenbe-
reich gibt. Wéhrend bei den Individuen im inneren und duBleren Grubensystem vor allem O-
berkiefer und Frontzdhne betroffen sind, sind es im Innenbereich ausnahmslos Unterkiefer
und Seitenzdhne, die Verbrennungsspuren aufweisen. Zahnspaltungen konnten nur in den
beiden Grubenringen beobachtet werden. Ob dies zufallsbedingt ist und mit der geringen An-
zahl an zur Verfiigung stehenden Zéhnen und Kiefern vor allem aus dem Innenbereich zu

erkldren ist, wird die Untersuchung des restlichen Materials aus Herxheim noch zeigen.

5.10.2.2 Milchzihne

Wie bei der Zerschlagung lieBen auch hier die Milchzédhne Verbrennungsspuren erkennen.
Fiinf Milchzihne (3,3 %) im inneren Grubenring wiesen entsprechende Merkmale auf (Tab.
47). Alle betroffenen Zahne stammen aus dem Oberkiefer. Zwei Mal wurden Verbren-
nungsspuren auf dem Caninus und jeweils eine am mittleren Incisivus sowie den beiden
Milchmolaren registriert. Sieben (4,6 %) Zdhne waren nicht beurteilbar. Von insgesamt 47
infantile Individuen in diesem Bereich sind zwei (4,2 %) ca. 7 Jahre alte Kinder mit Spuren

von Hitzeeinwirkung auf Zéhnen dokumentiert. Ein Individuum konnte nicht beurteilt wer-

den (Abb. 44).
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Abb.44 Verteilung von Verbrennungsspuren auf Individuen verschiedenen Alters.

Im &uBleren Grubensystem wurden nur bei einem ca. 8 Jahre alten Individuum Verbren-

nungsspuren an einem Caninus in der Mandibula beobachtet.

Im Innenbereich fanden sich ebenfalls nur bei einem Individuum der Altersstufe infans I

(um 5 Jahre, Abb. 44) am ersten Milchmolaren und Caninus in der Maxilla entsprechende

Anzeichen.

In der Summe wiesen acht Milchzdhne (3,4 %) bei vier Individuen (16 %) Verbrennungsspu-

ren auf. Wie in Abbildung 43 dargestellt, sind es, entsprechend den Ergebnissen zu den Zer-

schlagungsspuren, vor allem adulte Individuen, die Verbrennungsspuren aufweisen, auch

wenn bei allen anderen im Gesamtmaterial vertretenen Alterstufen, mit Ausnahme der weni-

gen maturen Individuen, ebenfalls Verbrennungsspuren auf Zihnen und zum Teil auch Kie-

ferknochen beobachtet werden konnten. Gelegentlich kommen Verbrennungs- und Zerschla-

gungsspuren gemeinsam Vor.

M2 Ml C I2 11 n %

OK 1 1 2 1 5 32
nb

UK 1 3 19
nb 1 1 2 4 2,6

gesamt 1 1 2 1 5 32
nb 2 2 2 1 7 45

n: Gesamtzahl; OK: Oberkiefer; UK: Unterkiefer;
nb: nicht beurteilbar.

Tab.47 Verteilung von Verbrennungsspuren an
Milchzdhnen im inneren Grubensystem.

RegelmiBig wurden auch in allen drei Be-
reichen Schnittspuren an Kieferknochen
beobachtet. Die meisten befinden sich am
Corpus mandibulae, dem Collum mandibu-
lae und um die Tuberositates massetericae.
Die Untersuchung zu artifiziellen Manipu-
lationen an Zdhnen ergab, dass in allen drei
Bereichen und bei fast allen im Untersu-
chungsmaterial

vertretenen  Alterstufen,

von infans I bis adult, die Zdhne sowohl
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Zerschlagungs- als auch Brandspuren aufweisen. Jedoch wurden die Zdhne offenbar weder
systematisch zerschlagen (76,9 % der Individuen weisen keine Zerschlagungsspuren auf)
noch dem Feuer ausgesetzt (88,8 % der Individuen weisen keine Verbrennungsspuren auf)
(Abb. 45). Dieses Ergebnis deutet eher darauf hin, dass bei der Zerschlagung der Zdhne, und
wie anfangs beschrieben des anderen Fundgutes, scheinbar eher der Akt der Zerschlagung an
sich ausschlaggebend war, als die toten Individuen, die ein Teil des Rituals waren. Das
gilt fiir die Verbrennungsspuren, die wahrscheinlich unabsichtlich von der Flamme erfasst,
beziehungsweise auf die noch heille Asche deponiert wurden, und das Feuer also eine andere

Funktion als die der Verbrennung des Fundgutes gehabt zu haben scheint.
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Prozent %

Zerschlagungsspuren Verbrennungsspuren

Manipulationsart

o mit Verbrennungsspuren B ohne Verbrennungsspuren

Abb.45 Verteilung von Individuen mit und ohne Zerschlagungs- und
Verbrennungsspuren im gesamten Anlagebereich.
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6 Zusammenfassung der Ergebnisse und Schlussfolgerungen

6.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Haufigkeiten verschiedener Krankheiten werfen ein bezeichnendes Licht auf den Ge-
sundheitsstatus einer Population und charakterisieren die Lebensbedingungen zu ihrer Leb-
zeit. In dieser Arbeit sollte an einer Stichprobe mittels odontologischer Analyse die Gesund-
heits- und Erndhrungssituation der bandkeramischen Bevdlkerung von Herxheim/Pfalz unter-
sucht werden, die moglichst auch zur Klarung der Gesamtbefundsituation, Manipulationen an
Zahnen und Gebissen eingeschlossen, beitragen sollte, indem zwischen den einzelnen Berei-
chen innerhalb des Erdwerks, inneres (IG) und duBleres (AG) Grubensystem sowie Innenbe-
reich (IB) der Siedlung, differenziert wird.

Die bearbeitete Skelettpopulation besteht aus 329 Individuen. Die meisten von ihnen, 79,3 %,
stammen aus dem IG. Vertretene Altersklassen sind infans I bis matur, wobei die jiingsten
Individuen zwei bis drei Jahre alt sind. Die maturen Individuen sind durch sechs Gebisse, drei
im IG und drei im AG, vertreten, sonst kommen sowohl infantile als auch adulte Personen in
allen drei Siedlungsbereichen vor. Ein hoher Anteil an infantilen Individuen von 59,1 % ist im
IB zu verzeichnen, im Gegensatz zul9,6 % im AG und 18 % im IG. Sauglinge wie auch seni-
le Individuen, die im Skelettmaterial durch craniale und/oder postcraniale Uberreste wohl
reprasentiert sind, fehlen vollstindig. Der Grofteil der Menschen besteht aus erwachsenen,
vorwiegend frith-adulten, Individuen. 2001 Zihne, davon 1765 Dauerzéhne und 236 Milch-
zahne, konnten in die Untersuchung einbezogen werden. Diese befanden sich zu 44,8 % im
Ober- und zu 55,2 % im Unterkiefer. Zusétzlich flossen 309 Alveolen in die Untersuchung
einiger entsprechend geeigneter Pathologien ein. Das Verhéltnis zwischen Front- und Seiten-
zdhnen in beiden Kiefern betrigt etwa 1:2. Der erste Molar kommt am héufigsten vor.

Die Untersuchung der Abrasionsmuster zeigte eine miBig starke Abnutzung der Okklu-
salflachen der Zahnkronen. Sporadisch konnte eine stirker auftretende Frontzahn-Abrasion
auf Dauer- und Milchzdhnen im IG sowie nur auf Milchzdhnen im IB beobachtet werden.
Abrasionsschemata sind generell Idealfdlle, denn wichtige individuelle Aspekte wie, auf
welcher Seite vorwiegend gekaut wurde, ob Zahn- und Gebissfehlstellungen présent sind,
welche Nahrung sie wie zubereitet und wie lange gekaut haben, sowie weitere nachgeordne-
te Fragen, die meist unbeantwortet bleiben miissen, etwa ob die Menschen Mehl gemahlen

haben, was wie lange gekocht wurde, oder ob sie lange an den Knochen genagt haben, er-
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schweren die Interpretation der Abrasionserscheinungen und miissen bei jeder Befunderhe-
bung beriicksichtigt werden.

Karios waren 3,5 % der Dauerzdhne und die Anzahl der Individuen, die sich mit mindes-
tens einem karidsen Defekt plagten, liegt bei 34 (11,2 %). Von ihnen wiesen 50 % mehr als
eine kariose Lision auf. Die Betrachtung der Karieshdufigkeit auf Individualebene innerhalb
der einzelnen Bereiche ldsst erkennen, dass die meisten aus den beiden Grubenringen stam-
men und nur eines aus dem IB zu verzeichnen ist. In allen drei Siedlungsbereichen sind v.a.
Oberkiefer- und Seitenzdhne, hier insbesondere die ersten Molaren (39,7 %) am héufigsten
von Karies befallen. Es konnte ein positiver Zusammenhang zwischen Sterbealter und Ka-
ries nachgewiesen werden. Auf Milchzédhnen wurden keine kariésen Lasionen beobachtet.
Insgesamt sind nur wenige Individuen von dieser Pathologie betroffen.

Krankhafte Parodontose konnte an 7,7 % der Zahne und 18,8 % aller untersuchten Individuen
diagnostiziert werden. Die am hdufigsten betroffenen Zéhne sind Seitenzdhne und hier vor
allem der erste und zweite Molar sowie der Unterkiefer. In allen drei Arealen des Erdwerks ist
vor allem die Auspriagungsstufe 11, im IB ausschlieBlich diese, anzutreffen. Individuen, die die
stirkeren Schweregrade III und IV aufweisen, kommen demzufolge nur im IG (16,7 %) und
AG (50 %) vor. Auspragungen der Stufen III und IV waren ausnahmslos an mandibularen
Backenzihnen zu beobachten. Die stirksten Parodontosestufen sind somit bei Individuen im
AG vertreten, obwohl kein signifikanter Unterschied diesbeziiglich statistisch nachgewiesen
werden konnte.

Deutlich hiufiger, bei 26,6 % der Individuen, wurde hingegen Parodontitis festgestellt. In
allen drei Bereichen sind in den meisten Féllen adulte betroffen. Weder bei infantile noch bei
eindeutig juvenilen Individuen wurde Parodontitis nachgewiesen. 17,4 % der Zdhne wiesen
Parodontitis auf, die am hdufigsten an den Frontzihnen und im Unterkiefer diagnostiziert
wurde. Lediglich im AG zeigte sich das umgekehrte Bild. Insgesamt ist die Zahl der Zdhne
und Gebisse, die das Krankheitsbild aufweisen, relativ hoch und es wird von den Anfangssta-
dien der Parodontitis, I und II, dominiert. Im inneren Siedlungsbereich konnte ausnahmslos
nur die Stufe I registriert werden. Schwerwiegende Parodontitis mit den Stufen III und IV ist
nur selten vorzufinden, jedoch scheint sie prozentual im &ufBleren Grubensystem mit 42,8 %
der Individuen héufiger vertreten zu sein.

Zahnschmelzhypoplasie (ZSH), die als Hinweis auf Unter- oder einseitige Erndhrung zu
deuten wire, kommt ausschlieBlich in Ausprdagungsstufe II vor. Bis auf eine Ausnahme der
Griibchenform, die jedoch lediglich Stufe I aufweist und damit fiir die Fragestellung irrele-

vant ist, ist es allein die lineare Form, die insgesamt bei zwolf Individuen (3,9 %) beobach-
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tet wurde. Neun von ihnen stammen aus dem IG, eines aus dem AG und zwei aus dem IB.
Trotz prozentual starkerem Auftreten von ZSH im IB konnte kein signifikanter Unterschied
zwischen den einzelnen Bereichen des Erdwerks gefunden werden. Die ZSH ist vor allem
an Unterkieferzdhnen vorzufinden. Insbesondere sind Frontzdhne und hierbei die Canini
betroffen. Im Alter von drei bis vier Jahren erlebten 66,7 % der von mit ZSH betroffenen
Individuen eine Entwicklungskrise, die zu dieser Defektbildung auf der Zahnkrone gefiihrt
hat. Alle aufgenommenen ZSH wurden an permanenten Zahnen registriert. Milchzdhne wie-
sen demzufolge keine Zahnschmelzdefekte auf.

Eine auffillig hohe Anzahl an Individuen aus allen drei Anlagebereichen wies Zahnstein auf.
Insgesamt konnte er bei 206 Individuen (67,8 %) nachgewiesen werden. GrofBtenteils trat er in
Auspriagungsstufe I auf und, war vor allem im Unterkiefer, sowie am ersten Molar feststell-
bar. Die Schweregrade II und III sind im Unterschied zum IG (5,2 %) und AG (3 %) am héu-
figsten im IB (16,8 %) anzutreffen. Auch beziiglich der Individuenzahl (85,7%) und der An-
zahl betroffener Zahne (64,2 %) konnten deutlich héhere Werte fiir den IB aufgezeigt werden.
52 (33,8 %) Milchzdhnen bei 21 (43,8 %) Individuen, vorwiegend an zweiten unteren Mola-
ren und in Auspriagungsstufe I, lieBen ebenfalls Zahnstein erkennen. Die jlingsten unter ihnen
waren 3-4 Jahre alt. Die betroffenen Kinder stammen ausschlieBlich aus dem IG. Stérkere
Schweregrade konnten nicht festgestellt werden.

Periapikale Prozesse konnten bei 16 (5,3 %), wahrscheinlich ausnahmslos adulten, Individuen
in Form von Abszessen (in 19 Fillen) und Knochentaschen (in sieben Fallen) nachgewiesen
werden. 88,5 % stammen aus dem Oberkiefer. Die meisten von thnen wurden auf der bukka-
len Kieferseite gefunden und stehen meist im Zusammenhang mit dem ersten Molar und dem
Zahnapex Es konnten nur wenige grofle Abszesse registriert werden. Die meisten (84,6 %)
messen weniger als 7mm im Durchmesser. Sechs Individuen aus dem IG und zwei Individu-
en aus dem AG wiesen mehr als eine Lision auf. An einem Unterkiefer aus dem IG wurde
eine Knochenzyste dokumentiert. Eine genaue Erkldrung zur Entstehungsursache war ohne
zumindest rontgenologische Untersuchung nicht realisierbar. Eine eindeutige Differenzierung
zwischen den drei Bereichen war nicht moglich.

Intravitaler Zahnverlust lieB sich bei insgesamt 15 (4,9 %) Individuen feststellen. 14 von ih-
nen stammen aus dem IG und eines aus dem AG. Zwei Individuen aus dem IG zeigten zwei-
fachen Zahnverlust auf. Dieser kommt ausschlieBlich im Seitenzahnbereich und in 47% der
Fiélle am ersten Molaren vor und ist in den meisten Féllen eher auf Karies zuriickzufiihren.

Ober- und Unterkiefer sind dabei fast gleich stark betroffen. Im IB wurden keine Individuen
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mit AMTL dokumentiert. Ebensowenig erbrachte die Untersuchung der Milchgebisse Hin-
weise auf vorzeitigen Zahnverlust.

Bei Zahnfehlstellungen fielen einige Kipp- aber vor allem Drehstinde in allen drei Bereichen
auf. 57 Individuen mit permanenten Zihnen wiesen Zahnfehlstellungen auf, von denen 87,7
% aus dem IG stammen. Bei 38,6 % der Individuen konnte mehr als eine Zahnfehlstellung
und damit Engstand verzeichnet werden. Bei den beiden Betroffenen aus dem IB wurde eben-
falls Engstand registriert. Die meisten Zahnfehlstellungen sind im Frontzahnbereich (75,3 %)
und in diesem vor allem am Caninus (50 %) anzutreffen. Der Unterkiefer ist in 69,4 % der
Fille betroffen. Drei Individuen, zwei aus dem IG und eines aus dem AG, wiesen Hypodontie
auf. Bei einem Erwachsenen und einem Kind war jeweils der obere laterale Incisivus hypo-
dont, beim dritten Individuum aus dem IG waren es die beiden oberen Pramolaren, die fehl-
ten. Auch an sieben Milchzihnen (3 %) von vier Individuen, jeweils zwei aus dem IG und IB,
konnten meist in der Mandibula und ausnahmslos an den Frontzdhnen vor allem mesiale Dre-
hungen erfasst werden. Eine klare Gruppierung bestimmter Merkmale in einem der drei Be-
reiche liel} sich nicht erkennen.

Die Untersuchungsergebnisse von Zahnmanipulationen demonstrieren, dass sowohl die Zdhne
als auch die Kiefer unterschiedlich alter Individuen in allen drei Bereichen des Erdwerks
Zerschlagungs- und/oder Verbrennungsspuren aufweisen. Auf 177 (10 %) Zéhnen von 71
(23,4 %) Individuen wurden Zerschlagungsspuren nachgewiesen. Die meisten von ihnen (88,7
%) stammen aus dem IG. In den beiden Grubenringen sind vor allem die Maxilla und die
Frontzdhne betroffen, im IB stammen alle zerschlagenen Zdhne aus der Mandibula. In den
meisten Fillen handelt es sich um eine superfiziale Zerschlagung der Zahnkrone und nur sel-
ten wurde die ganze Krone abgeschlagen. Bei vier Individuen aus dem IG wurde in drei Fal-
len (M3, P1, C) eine transversale und in einem Fall (I12) eine v-féormige Spaltung von jeweils
einem Zahn dokumentiert. Eine transversale Spaltung eines lateralen Incisivus wurde eben-
falls bei einem Individuum aus dem AG festgestellt. Auf sieben Milchzdhnen bei fiinf (38,5
%) Kindern, jedoch nur aus dem IG, konnten Zerschlagungsspuren an Oberkieferzdhnen, vor
allem am ersten Molar, registriert werden. Deutlich seltener als Zerschlagungsspuren waren
Verbrennungsspuren an Zéhnen und Kieferknochen zu beobachten. Lediglich 84 (4,8 %)
Zihne bei 33 (10,9 %) Individuen aller Alterstufen und in allen drei Bereichen des Erdwerks
wiesen entsprechende Anzeichen auf. 81,8 % von ihnen stammen aus dem IG. Auffillig ist,
dass es scheinbar einen klaren Unterschied zwischen den beiden Grubenringen und dem In-
nenbereich gibt. Wihrend bei den Individuen im inneren und dufleren Grubensystem vor al-

lem Oberkiefer und Frontzdhne betroffen sind, sind es im Innenbereich ausnahmslos Unter-
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kiefer und Seitenzdhne, die Spuren von Hitzeeinwirkung aufweisen. Im Gegensatz zu Zer-
schlagungsspuren konnten auch bei Milchzédhnen in allen drei Bereichen thermische Einflusse

dokumentiert werden.

6. Schlussfolgerungen

Die 329 der bisher untersuchten Individuen aus dem bandkeramischen Erdwerk von Herx-
heim/Pfalz wurden in allen drei Grabungsbereichen, dem inneren (IG) und duBeren Gruben-
system (AG) sowie dem Innenbereich (IB) niedergelegt. Der Auswertung der Altersverteilung
und den genetisch veranlagten Zahnanomalien zufolge, die auf verwandtschaftliche Bezie-
hungen zwischen den einzelnen Individuen hinweisen wiirden, geschah dies offenbar regellos.
Bei zwei Individuen, einem juvenil-adulten (AG) und einem neunjihrigen Kind (IG), wurde
eine Hypodontie des oberen, lateralen Incisivus registriert. Eine Hypodontie der lateralen In-
cisivi im Oberkiefer liegt laut Angaben unterschiedlicher Autoren zumindest fiir rezente Po-
pulationen in Deutschland zwischen 1,9 und 3,9 % (Alt 1997:126, Tab.5.38) und auch welt-
weit unter 2 % (125, Tab.5.37) und ist somit sehr selten anzutreffen. Die Wahrscheinlichkeit,
dass die beiden Individuen in einer verwandtschaftlichen Beziehung miteinander standen, ist
demnach hoch. Sollte sich diese Annahme in weiteren Untersuchungen nachweisen lassen,
wiirde dies nur bestétigen, was durch mehrere Zusammensetzungen aus verschiedenen Berei-
chen bereits angedeutet wurde. Zwar lieBen sich Individuen aus dem IG und AG mehrfach
zusammensetzten, aber eine verifizierte Zusammensetzung zwischen dem IB und den beiden
Grubensystemen war nicht erfolgreich. Die Tatsache, dass die beiden wahrscheinlich mitein-
ander verwandten Individuen aus dem IG und AG stammen, liee ebenfalls den gleichen
Schluss zu, dass in Herxheim mdglicherweise doch eine herkunftsbedingte Bestattungsart
vorliegt, die sich hier in der Differenzierung zwischen dem IB und den Grubenringen dufern

wiirde.

Aus den bisherigen Untersuchungsergebnissen der odontologischen Analyse ldsst sich eine
Differenzierung in der Subsistenzwirtschaft der Menschen in den beiden Grubenringen einer-
seits und im inneren Siedlungsbereich andererseits ableiten, die ebenfalls Hinweise auf mdog-
licherweise verschiedene Menschengruppen liefert, die somit unterschiedliche Signale beziig-

lich ihrer Erndhrung aufzeigt. Anderes als die Isotopenuntersuchungen von Diirrwéchter et al.
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(2003)'* zeigten, scheinen die Menschen, die in den Grubensystemen niedergelegt wurden,
mehr karidse Nahrung verzehrt zu haben, die letztendlich zu mehr Karies, stiarkeren Parodon-
topathien, periapikalen Prozessen und vorzeitigem Zahnverlust gefiihrt haben (Tab. 48). Im
Innenbereich hingegen, wo diese Pathologien, wenn iiberhaupt, nur schwach ausgeprigt sind,
findet sich allein der Zahnstein deutlich hdufiger und in stirkeren Schweregraden vor. Offen-
bar erndhrten sich die Menschen, die hier bestattet wurden, hauptsdchlich von proteinreichen
Lebensmitteln, wie Fleisch, Milchprodukten, Fisch, Fetten, Olen oder auch proteinreichem,
nicht kariogenem Gemiise, wie Hiilsenfriichten. Hier wére zu priifen, ob groftenteils adulte
und weibliche Tiere bei Rindern und Ovicapriden im Faunamaterial vertreten sind, was auf
Milchnutzung hinweisen wiirde. Von einigen Autoren wird auch mit einem hohen Anteil von
Jungtieren im archéologischen Material fiir die Milchnutzung argumentiert. Demnach muss-
ten die Jungtiere geschlachtet werden, um die Milch fiir den menschlichen Verzehr zu ge-
wihrleisten (Liining 2000:142). Da der Anteil an Hundeknochen im Faunenmaterial der
Bandkeramik immer unter einem Prozent liegt, kommen Hunde als Fleischlieferanten nicht in

123

Frage ~°. Bocherens et al. (2007:18) untersuchten einige mesolithische und neolithische Popu-

lationen vom Meuse Becken in Belgien und konnten, wie fiir Herxheim nachgewiesen, unter-

Dental pathology IG/AG IB gesamt
Karies «— gering
Parodontose “— mittel
Parodontitis D hoch
Zahnschmelzhypoplasie - gering
Zahnstein — hoch
Periapikale Prozesse gering
AMTL <_l gering
Zahnfehlstellungen <« hoch
Stirke der Abrasion — mittel

IG: inneres Grubensystem; AG: dufleres Grubensystem; IB: In-
nenbereich; AMTL: antemortem tooth loss.

Tab.48 Dental pathology profile'** fiir Herxheim nach bisher-
gem Untersuchungsstand.

schiedliche Streuungswerte der Stickstoffisotope feststellen. Interpretiert wurden die hohen
N15- Werte mit einem hohen Anteil an Frischwasserfischen in der Nahrung und die niedri-
gen bei einer anderen Population mit einer mehr auf Pflanzen basierenden Erndhrungswirt-

schaft, wahrscheinlich Getreide. Einen besonderes hohen Stellenwert in der Versorgung mit

122 7u iiberlegen wire, ob dieses Ergebnis moglicherweise mit der geringen Zahl an Probanden aus dem IB

(zwei Individuen) zusammenhéngt.

12 Wie in Herxheim wurden in der Siedlung Feldmeilen am Ziirichsee unzerschlagene Hundeknochen ausge-
graben, die jedoch mit Schnittspuren versehen waren. Von Feldmeilen ist bekannt, dass die Hunde ihres Felles
wegen enthdutet und als vollstindige Kadaver weggeworfen wurden (Liining 2000:145).

124 Begriff iibernommen von Iscan, Kennedy (1989:276, Tab.2).
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tierischem Eiwei3 auch in der jungsteinzeitlichen Siedlung in Hornstaad am Bodenseeufer
wurde dem Fisch eingerdumt (Liining 2000:155). Die hiufiger vorkommenden stdrkeren
Abrasionsstufen in den beiden Grubensystemen lassen keine sicheren Aussagen iiber die Art
der verzehrten Nahrung zu, solange es nicht moglich ist, zwischen Zubereitung bezie-
hungsweise Nahrungskonsistenz zu unterscheiden. Beobachtete Unterschiede in der Abrasi-
on koénnen demzufolge nur Reflexionen von Idiosynkrasie bestimmter Menschen und Regi-
onen sein. Aufgrund nur weniger dokumentierter Fille von Zahnschmelzhypoplasie sowie
Engstdanden konnen keine Mangelzustdnde oder gar Hungersnote postuliert werden, wie dies
bereits Untersuchungen restlicher Skelettteile zeigten. Die generell geringe Zahl an ZSH
unter den Individuen von Herxheim und der nur leichte, lineare Auspragungsgrad, deuten
wahrscheinlich auf einen nur geringfiigigen und kurzfristigen, umweltbedingten Stress (EI-
Najjar et al.1978:189) in Form von Krankheiten, Parasitenbefall oder Stoffwechselstérungen

hin. Im selben Zusammenhang sind wohl die wenigen beobachteten Engstéinde zu sehen.

Die Auswertung der odontologischen Daten der bandkeramischen Fundstelle in Herxheim
zeigte einen allgemein guten Gesundheitszustand der dort niedergelegten Menschen. Offen-
bar war deren Konstitution sowie Subsistenzwirtschaft, trotz angesprochener Unterschiede,
relativ dhnlich. Karies, AMTL sowie periapikale Prozesse treten nur sporadisch auf. Weil
Erndhrungsweise, Nahrung, und Speichel eine bedeutende Rolle bei der Bildung und Mine-
ralisierung von Zahnplaque spielen, kann die niedrige Kariesrate innerhalb einer Skelettserie
Hinweise auf weniger sdurchaltige Ablagerungen an den Zéhnen der Individuen geben
(Hillson 1979:158; Brothwell 1963:275-276), was bedeuten wiirde, dass weniger kohlen-
hydratreiche Nahrung verwertet wurde. Auch sprechen die bisherigen Ergebnisse gegen eine
kariesfordernde Zubereitung von Nahrungsmitteln, obwohl Innovationen in Nahrungszube-
reitungstechnologien, wie die Verwendung von Keramikgefden und Mahlsteinen, die die
Anpassung an Ackerbau begleiten und im Allgemeinen dazu neigen, die Nahrung weicher,
klebriger und dadurch kariogener zu machen (Deter 2008:5; Lukacs 1989:267; Smith
1984:43; Roberts, Manchester 1997:47) fiir Herxheim sehr wohl nachgewiesen sind. Im
Gegensatz zu Karies, litten aber deutlich mehr Individuen an Parodontopathien und Zahn-
stein, so dass diese Merkmale eher Hinweise auf einen generell hoheren Anteil von protein-
reicher Nahrung in der Erndhrung der Herxheimer Individuen liefern. Trotz der hohen Kin-
derzahl im Innenbereich wurde ausschlieBlich auf Milchzdhnen aus dem inneren Gruben-
system Zahnstein nachgewiesen. Mehreren Autoren zufolge (Lewis 2007: 115; Bocherens

et al. 2007:19) sind Kinder, die sich noch von der Muttermilch ernéhren, um einen trophi-
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schen Level hoher als ihre Miitter und damit um ganze 3ppm reicher an N15 im Vergleich
zu ihren Miittern. Da Muttermilch auch Milch und somit proteinreich ist, wire sie fiir den
Zahnstein bei Kleinkindern verantwortlich. Demzufolge konnte das Nichtvorhandensein von
Zahnstein auf Milchzédhnen im IB ein Hinweis auf frithes Abstillen der Kinder sein. Offen-
bar haben sie frith angefangen feste Nahrung zu sich zu nehmen, wahrscheinlich pflanzli-
che, die eher gelutscht wurde, wofiir die stirkere Frontzahnabrasion bei ihnen sprechen
wiirde.

Insgesamt sprechen die Ergebnisse eher gegen eine Ackerbaugesellschaft, in der Karieshdu-
figkeit typischerweise betrichtlich ist (Smith1984:43). Auch die fiir die Bauern charakteris-
tische starke und wellenférmige Abnutzung der Zdhne (47,49, Fig.5; 52, Tab.5; 54), die
durch abrasive Steinchen beim Mahlen von Getreidekornern mit Mahlsteinen entstehen und
in die Nahrung gelangen, konnte nicht beobachtet werden. Lukacs (1989:276, Tab.2) cha-
rakterisiert Bauerngesellschaften mit mittelstarker bis starker Abrasion, hohem Kariesbefall,
héufigem Zahnsteinvorkommen, vielen periapikalen Prozessen und vielen AMTL - ein
Zahngesundheitszustand, der sich in der Herxheimer Population nicht wiederfindet. Gerin-
ger Kariesbefall (Ortner, Putschar 1981:439) und mehr Parodontopathien und Zahnstein
wiirden somit eher gegen Ackerbaugesellschaften (Obertova 2008:147) und mdglicherweise
cher fiir Ubergangsgesellschaften (transitional) sprechen. Littleton und Frohlich (1993:444-
445) definieren den Zahngesundheitszustand von solchen Ubergangsgesellschaften mit mit-
tel starker Abrasion, geringem Kariesbefall und mittlerem bis starkem Zahnsteinaufkom-
men. Gemischte Okonomie mit einem mittleren Grad an Abhingigkeit von der Landwirt-
schaft und einer reguldren Ergdnzung durch Jagd und Sammeltitigkeiten, einer vielseitigen
Erndhrung und Lebensmitteln mit hohem Nutritionswert, wiare wahrscheinlich fiir Herxheim
zu postulieren, womit der niedrige Grad an Zahnschmelzhypoplasie und der geringe Karies-
befall zu erkldren wire.

Die Analyse der Manipulationen, die noch vor oder wihrend des Rituals durchgefiihrt wur-
den, lie} erkennen, dass in allen drei Bereichen Feuer als Teil des Rituals zugegen war, wie
die Zéhne und Kiefer mit Verbrennungsspuren demonstrieren, und dass in allen drei Berei-
chen Zdhne beziehungsweise Kiefer von Individuen aller Altersstufen zerschlagen wurden.
Der Knochen beziehungsweise der Zahn hatte offenbar nicht im Feuer gebrannt und war nicht
mit der Flamme direkt, sondern eher mit der noch heiflen Asche in Kontakt gekommen. Auf-
fallig ist, dass es, nach dem momentanen Stand der Untersuchung, auch diesbeziiglich schein-
bar einen klaren Unterschied zwischen den beiden Grubenringen und dem Innenbereich gibt.

Wiéhrend bei den Individuen im inneren und dufleren Grubensystem vor allem Oberkiefer und
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Frontzédhne betroffen sind, sind es im Innenbereich ausnahmslos Unterkiefer und Seitenzihne,
die Einwirkung von Hitze aufweisen. Ob dies zufallsbedingt und mit der geringen Anzahl an
zur Verfligung stehenden Zihnen und Kiefern aus diesem Bereich zu erkldren ist, wird die
Untersuchung des restlichen Materials aus Herxheim noch zeigen. Die auffillig andersartigen
Zahnspaltungen, die nur bei wenigen Individuen aus den beiden Grubenringen beobachtet
wurden, lassen sich nicht ohne Spekulationen interpretieren. Die Tatsache, dass diese nicht im
IB verzeichnet wurden, konnte sie als ein typisches Merkmal, welche Bedeutung es auch im-
mer innehatte, fiir die andere(n) Menschengruppe(n) aus den Grubenringen auszeichnen. Wo-
her diese Individuen, die zum Teil auch sekundér in Herxheim bestattet wurden, genau stam-
men, ist noch unklar. Hochstens das Steinartefakt- und Keramikvorkommen ldsst den Akti-
onsgrad beziehungsweise die Herkunftsrichtungen dieser Menschen vermuten. Um dies he-
rauszufinden sowie als weiterer Zugang zur Rekonstruktion von Erndhrungsgewohnheiten,
konnte sich eine Strontiumanalyse als hilfreich erweisen, wenn Einfluss exogener und lage-

rungsbedingter Faktoren ausgeschlossen werden kann'*.

Zum Schluss soll angemerkt werden, dass zum grofiten Teil Gebisse mit unvollstandiger
Bezahnung aufgenommen wurden, weshalb zu beriicksichtigen ist, dass moglicherweise die
Anzahl der Individuen, die an Zahnpathologien litten, unterschitzt wurde und, dass diese
Unterschiatzung umso groBer ist, je weniger Zéhne fiir die Untersuchung zur Verfiigung ste-
hen.

Die Bearbeitung des restlichen Materials aus Herxheim wird zeigen, ob die bestehenden
Verhiltnisse und beschriebenen Umstdnden innerhalb und zwischen den einzelnen Berei-
chen des Erdwerks bestehen bleiben oder stichprobenbedingt sind. Aussagen iiber Lebens-
umsténde, Krankheitsanfilligkeit, -befall und damit auch Gesundheits- und Erndhrungszu-
stand sind nur eingeschrinkt moglich, da keine Patientenakte vorhanden ist und nur der Zu-
stand vor dem Tod, und hier auch nur der, der am Knochen makroskopisch erkennbar ist,
fiir die Evaluierung zur Verfligung steht. Die meisten Diagnostika sind Momentaufnahmen,
die zum Zeitpunkt des Todes vorherrschten, da die in Entwicklung stehenden Prozesse un-
terschiedlich schnell und unregelméBig ablaufen konnen. Da Pathologien auch individuell
bewaltigt werden, ist die paldopathologische Untersuchung direkt am Skelettmaterial doch

deutlich informativer als etwa schriftliche Quellen iiber eine bestimmte vorherrschende

123 Strontium wird als Spurenelement von Mensch und Tier mit der Nahrung aufgenommen. An den Sr-

Isotopenverhéltnissen des Zahnschmelzes lassen sich deshalb ortsfremde Individuen in einer Bestattungsgemein-
schaft erkennen und unterscheiden sich je nach geologischem Untergrund, mit welchem die aufgenommene
Nahrung in Zusammenhand steht, in ihrer isotopischen Zusammensetzung.
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6 Zusammenfassung der Ergebnisse und Schlussfolgerungen

Krankheit in Raum und Zeit. Doch muss gerade dieser Individualitdt im Umgang mit ver-
schiedenen Pathologien jegliche Aussage zum Befund relativiert werden. Dazu kommen bei
préahistorischem Material regionale Lebens- und Umweltverhéltnisse, die groftenteils unbe-
kannt sind. Dennoch sollte mit dieser Arbeit ein Einblick in die vielen Mdglichkeiten gege-
ben werden, dieser Problematik mit odontologischem Werkzeug zu begegnen und ein stabi-
les Geriist aus verschiedenen Komponenten fiir eine bestmdgliche Rekonstruktion der Le-

bensbedingungen prihistorischer Populationen aufzubauen.
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7 Vergleichsdaten aus der Linienbandkeramik

In bandkeramischen Erdwerken treten in Einzelfdllen auch an anderen Plidtzen menschliche
Skelettteile auf, die keine reguldren Bestattungen darstellen. So brachten Ausgrabungen im
Torbereich des Erdwerks von Aspern/Schletz in Osterreich zahlreiche iiberwiegend als
Teilskelette aufgefundene Toten, teilweise mit {iberkreuzten, unterschiedlich angewinkelten
oder dislozierten Extremitdtenknochen zum Vorschein, fiir deren Entstehung gewaltsame
Aktionen verantwortlich gemacht werden (Teschler-Nicola et al..1996:48; Petrasch
1999:508). Anders als in Herxheim zeigten Untersuchungen zur Erndhrung und dem Ge-
sundheitszustand der Menschen von Schletz, dass sie sich vorwiegend vegetarisch erndhrt
haben. Dementsprechend wiesen sie auf Okklusalflichen ihrer Zdhne sehr starke, bis an den
Zahnhals reichende Abrasion auf (56, Abb.9). AuBerdem konnten krankhafte Verdnderun-
gen am Alveolarrandbereich der Kieferknochen sowohl bei Erwachsenen (fast 80%) als
auch bei Kindern (ca. 50%) dokumentiert werden (54, Abb.7). In Herxheim war der prozen-
tuale Anteil der Individuen mit Parodontitis unter 30% und bei Kindern waren keinerlei Pa-
rodontopathien nachweisbar. Zahlreiche Hinweise auf unspezifische Mangelzustinde wie
chronische Anidmie, Vitaminmangel, insbesondere Vitamin-C-Mangel wurden ebenfalls
festgestellt (53-54), so dass davon ausgegangen wird, dass die dort deponierten Individuen
saisonal bedingt untererndhrt waren. In Herxheim sind solche Anzeichen auf Mangelzustin-
de nur selten nachgewiesen und in den meisten Fillen dann auch nur schwach ausgeprigt

(Orschiedt, Haidle im Druck).

In Talheim, Kreis Heilbronn, wurde offenbar eine ganze Dorfgemeinschaft ermordet und re-
gellos in eine flache Grube durcheinandergeworfen. Viele Individuen weisen unverheilte
Schadelverletzungen auf, die meisten von ihnen sollen von hinten erschlagen worden sein
(Keefer 1993: 108-109). Dieser bisher einmalige Befund fiir das Altneolithikum wird als

Uberfall auf das bandkeramische Dorf interpretiert, bei dem die Dorfbewohner der Feindes-
gewalt zum Opfer fielen. Fiir Talheim und das Gréberfeld in Stuttgart—-Miihlhausen, Viesen-
héuser Hof, einem der wenigen groBlen bandkeramischen Friedhdfe Wiirttembergs (Keefer
1993:106), konnten zumindest einige Vergleichsdaten zur Abrasion im Hinblick auf die Al-
tersdiagnose bei Thilo Reith (1990) gefunden werden. Anders als in Herxheim wurde eine
starke okklusale Abrasion in beiden Fundstellen dokumentiert, was mit einer auf Ackerbau
basierenden Erndhrungswirtschaft in Verbindung gebracht wurde (42). Ein direkter Vergleich

der Abrasionsgrade und der Altersbestimmung- und verteilung anhand der Abrasionserschei-

120



7 Vergleichsdaten aus der Linienbandkeramik

nungen auf Okklusalflichen war dennoch nicht moglich, da Reith eine eigene methodische
Basis schaffen wollte und deshalb eigene Abrasionsschemata entwickelt hatte, mit deren Hilfe
eine individuelle Altersbestimmung von Skelettfunden durchgefiihrt werden kann. Stuttgart-
Miihlhausen wurde von Fr. Dr. E. Burger-Heinrich in Miinchen untersucht, das Manuskript
geht jedoch voraussichtlich dieses Jahr erst in Druck'*°.

Das bandkeramische Griberfeld von Schwetzingen (Baden-Wiirttemberg) ist zwar erfasst,
aber noch nicht statistisch ausgewertet, so dass von dieser Fundstelle keine Vergleichsdaten
zur Verfiigung standen. Das Gleiche gilt fiir die bandkeramische Siedlung von Vaihingen-
Enz, die noch von Dr. B. Kaufmann in der Schweiz untersucht wird'*’.

Carli-Thiele (1996) untersuchte zwei Kinderpopulationen aus den neolithischen Gréberfeldern
von Aiterhofen (Bayern) und Wandersleben (Thiiringen) v.a. auf durch Mangelerndhrung
verursachte Krankheiten. Bei 80 % der Kinder aus Aiterhofen und 54,3 % aus Wandersleben
wurde Zahnschmelzhypoplasie diagnostiziert. Diese tritt iberwiegend in Auspragungsstufe II
auf, jedoch konnte bei 10-20 % der Kinder auch Stufe III beobachtet werden (169). In Herx-
heim konnten dagegen nur sehr wenige Fille (3,9%) von Zahnschmelzhypoplasie festgestellt
werden, die ausnahmslos Ausprigungsstufe II zeigen. Stdrkere Schweregrade wurden nicht
beobachtet. Auch wurden die meisten Schmelzdefekte in Aitershofen auf Milchzdhnen, in
Wandersleben nur an Milchzdhnen beobachtet (179-180). Im Gegensatz dazu konnten diese in
Herxheim ausschlieBlich auf Dauerzdhnen dokumentiert werden. Gemeinsam ist den drei
Fundstellen jedoch die Tatsache, dass an allen drei Orten der Hohepunkt der Schmelzbil-
dungsstorung um das 3. Lebensjahr war (174, Abb.17). In zwei bandkeramischen Gréberfel-
dern, Essenbach (Kreis Landshut) und Dillingen-Steinheim (Kreis Dillingen an der Donau),
wurden wie in Herxheim nur wenigen Fille von Schmelzhypoplasien beobachtet (Haid-
1€1997:72). Die meisten Schmelzdefekte manifestierten sich im 4. Lebensjahr (100 % bzw. 92
%) (72).

Insgesamt sind die Kinder in bandkeramischen Friedhofen unterreprisentiert und Kleinkinder
und Sduglinge fehlen oft vollstindig (Petrasch 1999:509-510). In Herxheim wurden beide
Altersklassen nachgewiesen, allerdings fehlen die Sduglinge und Senile im Zahn-bzw. Kie-

fermaterial.

126 persénliche Mitteilung von Prof. Dr. Wahl (Regierungsprésidium Stuttgart, Landesamt fiir Denkmalpflege,
Arbeitsstelle Konstanz, Osteologie).
127 Personliche Mitteilung von Prof. Dr. Wahl (Regierungsprisidium Stuttgart, Landesamt fiir Denkmalpflege,
Arbeitsstelle Konstanz, Osteologie).

121



7 Vergleichsdaten aus der Linienbandkeramik

Unterschiedliche Methoden bei der Aufnahme von Merkmalen erschweren den Vergleich
der Erhebungsdaten mit anderen Skelettserien, so dass man nur selten weill, was die Pro-
zentzahlen eigentlich reprdsentieren. Werden die Serien miteinander verglichen, so gibt es
oft viele potenzielle, alternative und methodische Erklarungen fiir die Unterschiede in den

Ergebnissen, so dass es sehr schwer ist, tatsichliche Unterschiede zu priifen'*®.

Definitiv kann jedoch gesagt werden, dass die Befunde aus Herxheim nicht mit der Hypo-
these einer starken kulturellen Krise, die zum Zusammenbruch der LBK gefiihrt hat, in Ein-
klang zu bringen sind. Weder der Gesundheitszustand der dort niedergelegten Individuen
noch archédologische Befunde zeigen Hinweise auf Krieg oder 6konomische Depression.

Ganz im Gegensatz dazu wurden Hinweise auf weitldufige Beziehungen und Verbindungen
zwischen einzelnen LBK-Gemeinschaften gefunden, die bis an das Ende der Linienbandke-
ramik, zumindest gebietsweise, noch existierten. Damit ist in Herxheim bisher zum ersten Mal
eine solche groBe Anzahl von toten Individuen in unterschiedlichen Dekompositionszustéin-
den und im Rahmen eines umfassenden Rituals zumindest zum Teil sekundir niedergelegter
Verstorbener dokumentiert. Es gibt keine Hinweise auf kriegerische Auseinandersetzung, die
als Ursache fiir die Akkumulation der {iber 300 Skelettindividuen postuliert werden kann,
obwohl sich Kriege am Ende der LBK zu hdufen scheinen (Petrasch 1999:514).

Die Komplexitdt in der Wirtschaftsweise und der gesellschaftlichen Organisation der ersten
Bauern Europas, dazu die Assimilierungs- und Akkulturationsvorgéinge, die weder Span-
nungsverhéltnisse noch gemeinsame Handlungen ausschlieBen, lassen die kontrovers disku-

tierte Frage nach den Griinden fiir den Ausklang der Bandkeramik, weiterhin offen.

12 Hillson (2001:257) und Mays (1998:147) erkliren dies am Beispiel von Karies.
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Abkurzungsverzeichnis

ID: Individuum

EG: Erhaltungsgrad

GA: Gebissart

DBZ: Durchbruchszeiten
AB: Abrasion

AS: Altersstufen

OK: Oberkiefer

UK: Unterkiefer

nb: nicht beurteilbar
AMTL: antemortem tooth loss (intravitaler Zahnverlust)
r: rechts

I: links

f: fragmentiert

Vv vollstéandig

IG: inneres Grubensystem
AG: auleres Grubensystem
IB: Innenbereich

GZ: Gesamtzahl

149



150



Appendix

Tabellenverzeichnis

Tab.Al Zahnstatus von permanenten Z&hnen in Wechsel-und Dauergebissen 153
Tab.A2 Verteilung von Alveolen permanenter Zahne auf Ober-und Unterkiefer

sowie auf verschiedene Anlagebereiche 162
Tab.A3 Zahnstatus von Milchzdhnen in Milch-und Wechselgebissen 163
Tab.A4 Verteilung von Alveolen der Milchzéhne auf Ober-und Unterkiefer im

inneren Grubensystem 164
Tab.A5 Abrasion der permanenten Z&hnen in Wechsel-und Dauergebissen 165
Tab.A6 Abrasion der Milchzéhne in Milch-und Wechselgebissen 174
Tab.A7 Karies auf permanenten Zahnen in Wechsel-und Dauergebissen 176
Tab.A8 Karies auf Milchzahnen in Milch-und Wechselgebissen 180
Tab.A9 Parodontose an permanenten Zahnen in Wechsel-und Dauergebissen 181
Tab.Al10 Parodontitis an permanenten Z&hnen in Dauergebissen 189
Tab.All Zahnschmelzhypoplasie an permanenten Zahnen in Wechsel-und

Dauergebissen 194
Tab.Al12 Zahnschmelzhypoplasie an Milchz&hnen im inneren Grubensystem und

dem Innenbereich 201
Tab.Al3 Zahnstein an permanenten Zahnen in Wechsel-und Dauergebissen 202
Tab.Al4 Zahnstein an Milchzdhnen in Milch-und Wechselgebissen 210
Tab.A15 Periapikale Prozesse in Dauergebissen 211
Tab.A16 Zahnfehlstellungen der permanenten Zéhne in Wechsel-und Dauergebissen 213
Tab.A17 Zahnfehlstellungen der Milchz&hne in Milch-und Wechselgebissen 215
Tab.Al18 Zerschlagungsspuren auf permanenten Z&hnen in Wechsel-und Dauergebissen 216
Tab.A19 Zerschlagungsspuren auf Milchzéhnen in Milch-und Wechselgebissen 219
Tab.A20 Verbrennungsspuren auf permanenten Z&hnen in Wechsel-und Dauergebissen 220
Tab.A21 Verbrennungsspuren auf Milchzahnen in Milch-und Wechselgebissen 222

151



152



€Sl

Tab.Al Zahnstatus von permanenten Zidhnen in Wechsel- und Dauergebissen.

(.OODNO)U'ILOJN—\lz
=

W W WNDNDNDNDNDDNNDDNDNDNNN=2 2 O a A A A A
N - O ©O© oo ~NOODO A, WN-_OOONOOOGPAWN-O

w W
W

ID-Nr.
282-13-3
282-142-7
282-11-6
282-14-9
282-13-3
282-13-5
282-73-2
282-13-5
282-71-5
282-18-6
282-12-5
282-71-4
282-12-15
282-71-5
282-15-5
282-18-6
282-71-5
282-121-11
282-13-5
282-70-4
282-14-9
282-70-3
282-90-3
282-90-4
282-71-6
282-17-9
282-14-11
282-14-13
282-75-7
282-15-33
282-11-9
282-7-4
282-75-5
282-77-2

M2

_ A ) - _ A A A

N

a A a a aanNDNhDNDN

=

[ N UL U o) L .

AMTL

=S A A A A AN DNDNDDDNDNAA A A A A A

P2

_ A

NN

-
Q

=S A A A A AN

P1

P S e e

_ A A A A a NN

IO

[ N U ) [N U

[ G U ) [ N N

-
o N

= A A A A a NN

_ a0 -

N = a2 a aa NN

Alter DBZ/AB AS nach DBZ AS nach AB

EG/GA OK/UK

flw ok 10-11 infans Il

fid ok >21; 25-35 adult

flw ok um 9 infans Il

f/d ok >15; nb juvenil-adult
f/d ok 212: nb infans ll-adult
f/d ok >21; nb adult

f/d ok 15-17; um 17 juvenil

f/d ok >21;17-25 adult

f/d ok 212: um 23 infans ll-adult
fid ok >15;um 23 juvenil-adult
f/d ok >21: nb adult

f/d ok 15-17; um 17 juvenil

f/d ok >15; um 35  juvenil-adult
flw ok um7 infans Il

f/d ok >21; nb adult

f/d ok >15;um 17  juvenil-adult
f/d ok 212; nb infans ll-adult
fid ok >15;um 17  juvenil-adult
fid ok >21;um 25  adult

flw ok um 7 infans Il

f/d ok >21;um 25  adult

f/d ok >21; um 25 adult

flw ok um7 infans Il

viw ok um 8 infans Il

v/d ok >15;um 30  juvenil-adult
v/d ok >15;um 17  juvenil-adult
v/d ok 15-17; um 17 juvenil

v/d ok >21; 35-40 adult

f/d ok >21;um 25  adult

f/d ok >15;um 30  juvenil-adult
f/d ok >21; um 23 adult

f/d ok >15;um 17  juvenil-adult
f/d ok >21;um 25  adult

fid ok >21; 25-35 adult

adult

nb

nb

nb

juvenil
juvenil-adult
adult

adult

nb

juvenil

adult

nb
juvenil
nb
juvenil
adult

adult
adult

adult
juvenil
juvenil
adult
adult
adult
adult
juvenil
adult
adult

xipuaddy



129!

35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67

68
69

282-60-1

282-60-1
282-125-6
282-125-6 1
282-13-5
282-125-6
282-17-12
282-11-14
282-9-4
282-12-9
282-12-8
282-14-12
282-87-14
282-87-3
282-87-3
282-86-1
282-87-1
282-86-2 1
282-87-14

282-85-2 AMTL
282-86-3

282-86-2

282-85-3

282-88-10

282-4-5

282-88-3

282-85-4

282-88-2

282-86-2 a
282-85-3

282-85-3

282-85-2

282-87-8 1a
282-88-3

282-125-5

A 2 a

N = Q) a

_ N A

[ NI U

= A A

AMTL

N 2 A A A A A

[ L U

nb
a
nb

GV GGG R o

_ A A

nb

nb

N NQOQ = @ a aN a2 A aan o

nb

nb

NN N2 =200 N

a a
nb nb
1 1
nb
a a
2 1
1a a
1
aa aa
a arl
1
2 2
a
1
1 1a
2 2
2 1a
2 2

fid
fid
flw
f/d
f/d
f/d
f/d
flw
f/d
fid
f/d
f/d
viw
f/d
f/d
f/d
f/d
fid
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
fid
fid
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
v/d
v/d
f/d

ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
ok
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk

>15; 25-35
>15; 25-35
um 9

>21:; nb
212; nb
>15; nb
>21; um 17
7-10

>21; 23-25
>21;17-25
>21; 25-35
15-17;um 17
10-12

212; um 17
>21; 23-25
212; um 35
>15; 17-23
>21;17-25
>15; 23-25
>21; um 25
>15; 23-25
um 12
>15; um 35
>21; um 25
212;:nb
>15;23-25
212; um 35
>21; 30-35
>21; 23-25
>15; um 25
>15; 25-30
212;:nb
>21; um 35
>15; um 25
>15; um 25

juvenil-adult
juvenil-adult
infans Il

adult

infans Il-adult
infans Il-adult
adult

infans Il

adult

adult

adult

juvenil

infans Il
infans Il-adult
adult

infans llI-adult
juvenil-adult
adult
juvenil-adult
adult
juvenil-adult
infans Il
juvenil-adult
adult

infans ll-adult
juvenil-adult
infans Il-adult
adult

adult
juvenil-adult
juvenil-adult
infans ll-adult
adult
juvenil-adult
juvenil-adult

adult
adult

juvenil

adult
juvenil-adult
adult

juvenil

juvenil

adult

adult
juvenil-adult
juvenil-adult
adult

adult
juvenil-adult

adult
adult
nb

adult
adult
adult
adult
adult
adult
nb

adult
adult
adult

xipuaddy



¢Sl

70
71
72
73
74
75
76
77
78
79

80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102

103
104

282-106-4
282-125-8
282-60-1
282-127-6
282-75-2
282-71-5
282-71-6
282-15-23
282-127-6
282-71-1

282-125-9
282-60-1
282-115-4
282-124-1
282-13-5
282-13-6
282-9-3
282-11-8
282-115-4
282-115-4
282-71-3
282-13-3
282-2-4
282-74-2
282-120-4
282-12-9
282-7-6
282-73-2
282-12-9
282-12-9
282-17-11
282-124-2
282-125-6
282-17-9
282-118-2

G (UL UL G

AMTL

R U (U QU G L U I G

>
o

nb

B S e e T T Y= N U

R\ UL U

=S A AN A A A AN

_ A a

-

= N NN

aa

f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
flw
f/d
f/d
f/d
flw

f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
flw
f/d
v/d
f/d
f/d
f/d
f/d
flw
f/d
f/d

uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk

uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk

212; nb

212; um 25
>21; um 25
>21; um 35
>15; um 35
7-9

>21; um 35
15-17; um 23
>21; um 40
215;21-23

>21; um 25
>15; um 25
>21; 25-35
>15; um 25
>21; um 25
>15; um 25
>21; um 25
>21; um 23
>21; um 25
>21; 30-35
>21; um 25
211; nb
211; um 25
>15; um 25
>21; 25-30
10-11

>21; um 23
>21;17-25
>15; um 25
>21; 23-25
>21;17-25
>15; 25-30
7-9

>15; 17-23
>12; nb

infans Il-adult
infans Il-adult
adult

adult
juvenil-adult
infans Il

adult

juvenil

adult
juvenil-adult

adult
juvenil-adult
adult
juvenil-adult
adult
juvenil-adult
adult

adult

adult

adult

adult

infans Il-adult
infans Il-adult
juvenil-adult
adult

infans Il

adult

adult
juvenil-adult
adult

adult
juvenil-adult
infans Il
juvenil-adult
infans llI-adult

nb

adult
adult
adult
adult

adult
adult
adult
adult

adult
adult
adult
adult
adult
adult
adult
adult
adult
adult
adult
nb

adult
adult
adult

adult
juvenil-adult
adult
adult
juvenil-adult
adult

juvenil-adult
nb

xipuaddy



9¢1

105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137

138
139

282-13-4
282-128-5
282-18-8
282-128-2
282-71-4
282-14-9
282-67-3
282-18-4
282-15-12
282-15-12
282-70-4
282-4-5
282-11-11
282-13-12
282-12-6
282-13-3
282-115-4
282-74-2
282-75-5
282-16-4
282-13-5
282-75-5
282-17-7
282-127-4
282-94-11
282-15-4
282-80-3
282-127-2
282-86-10
282-73-2
282-72-2
282-15-13
282-86-2
282-88-4
282-93-4

JEE G U U

= NN =

JEI K NI (UL (K U (I G

=N
o MM

N = N

JEE G UL U I (U G (I G

NN =

1

V]

R\ UL U U (U U (I §

= N =2NDNDNMNNDDN

NN =

- Q0 =~ 0

NN NN

[ UL U |

= NDNNDN =

2
1
a
1 1
2 1a

1
1 2
2 1
2 2
2 2
1 2
2 a
1 2
1 2
1
a a
2 2
2 2
2 aa
1 1
1a 1a
1 1
1 1a

N

NDY NDNDDN

aa

flw
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
flw
f/d
v/d
v/d
v/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
v/d
v/d
v/d
v/d
v/d
f/d
v/d
flw
f/d
f/d
f/d

uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
ok
ok
uk

um 10
>15;17-23
>15; 17-23
>15; 17-23
>15; 23-25
>21; um 25
>21; 25-30
>21; um 25
>21;um 45
um 10
>15; um 30
>21; 25-35
>15; 25-30
>21; 245
>15; 17-23
>12; nb
>12; um 40
>15; um 35
>15; um 25
>12;>35
>15; um 35
>15; 23-25
>21; um 25
>21, 23-25
>21; 35-40
>21; 25-35
>21; um 25
>15; 17-23
>21; 30-35
>21; 30-40
>15; 17-23
um7

>12; um 40
>21; 23-25
>12; 23-25

infans Il
juvenil-adult
juvenil-adult
juvenil-adult
juvenil-adult
adult

adult

adult

adult

infans Il
juvenil-adult
adult
juvenil-adult
adult
juvenil-adult
infans Il-adult
infans Il-adult
juvenil-adult
juvenil-adult
infans ll-adult
juvenil-adult
juvenil-adult
adult

adult

adult

adult

adult
juvenil-adult
adult

adult
juvenil-adult
infans Il
infans Il-adult
adult

infans ll-adult

juvenil-adult
juvenil-adult
juvenil-adult
adult

adult

adult

adult

matur

adult

adult

adult

matur
juvenil-adult
nb

adult

adult

adult

adult

adult

adult

adult

adult

adult

adult

adult
juvenil-adult
adult

adult
juvenil-adult

adult
adult
adult

xipuaddy



LST

140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172

173
174

282-89-3
282-127-15
282-120-1
282-127-13
282-121-1
282-121-1
282-127-6
282-127-6
282-75-4
282-85-2
282-63-5
282-124-3
282-10-8
282-70-1
282-5-4
282-4-5
282-124-4
282-15-18
282-125-5
282-11-3
282-127-2
282-60-1
282-142-2
282-124-3
282-67-3
282-67-3
282-196-5
282-105-13
282-127-2
282-115-5
282-12-9
282-115-5
282-75-4
282-5-4
282-125-8

1

= Q)

_ A

aa
1a

1AMTL

_ A a

NN =

[} J O O N A O G O N

1AMTL

AMTL

G L (U QI U (I

NN - QO

oA N =

NN 2 A

AMTL

= N N -

AMTL

NN

= 0 N -

A 2 A a2 N -

NN 2 A aAa a

1a

NN~

aa

aa

f/d
fid
f/d
f/d
flw
f/d
f/d
flw
f/d
fid
v/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
fid
fid
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
fid
fid
f/d
flw
f/d
f/d
f/d
f/d
fid
v/d
v/d

ok
ok
uk
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
uk
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok

>15; um 23
>21;17-25
>21; 30-40
>21; um 25
um7

>15; 23-25
>15;um 40
um 7

>15; um 17
>12; nb
>21; >45
>12:nb
>21; um 23
>15; um 23
15-17; um 17
>12; um 40
>15; 35-40
>21; um 40
>21; um 25
>21; 35-40
>15; 35-40
>12; 25-35
>12; 35-40
>15; 23-25
>21; um 40
>21;17-25
>21; um 40
um7

>15; 17-23
>15; 17-23
>12; nb
>21; um 25
>21; um 25
>21; 23-25
>21; 30-35

juvenil-adult
adult

adult

adult

infans Il
juvenil-adult
juvenil-adult
infans Il
juvenil-adult
infans Il-adult
adult

infans ll-adult
adult

juvenil-adult
juvenil

infans Il-adult
juvenil-adult
adult

adult

adult
juvenil-adult

infans Il-adult
infans llI-adult
juvenil-adult
adult

adult

adult

infans Il
juvenil-adult
juvenil-adult
infans llI-adult
adult

adult

adult

adult

adult

juvenil-adult
adult
adult

adult
adult

juvenil
nb
matur
nb
adult
adult
juvenil
adult
adult
adult
adult
adult
adult
adult
adult
adult
adult
juv-adult
adult

juvenil-adult
juvenil-adult
nb

adult

adult

adult

adult

xipuaddy



8S1

175
176
177
178

179
180
181
182
183
184
185
186

187
188
189
190
191
192
193

194

195

196

197

198

199

200

201
202

282-88-15
282-85-4
282-86-2
282-13-5
282-94-11
282-90-4
282-71-4
282-119-1
282-79-15
282-90-3
282-84-3
282-87-8
282-14-5
282-14-10
282-4-5
282-16-2
282-4-5
282-12-7
282-7-6
282-5-4
282-12-9
282-12-7
282-10-7
282-4-4
282-13-5
282-13-3
282-17-11
282-16-7
282-13-8
282-12-6
282-14-13
282-16-10
282-89-2
282-89-2
282-127-13

NN

N

N N A o o apN

NN NN

N —

N B 22NN -=DN

ORI N

W NDNDN

= NDNDN

N B 2 2 N

W NN O D

N

£ N B a2 =aDNDDN

W N NN

[ N S N

W =2 N =20 =~ b

1a

1a
1a

3a

nb

fid
fid
fid

v/d
flw
v/d
v/d
f/d
f/d
v/d
v/d

v/d
flw
f/d
v/d
v/d
v/d
v/d

f/d
v/d
v/d
v/d
v/d
v/d
v/d
flw

flw
flw

ok
ok
ok

uk
ok
ok
ok
ok
uk
ok/uk
uk

ok/uk
ok
ok
uk
ok
uk
ok/uk

uk
ok
ok
ok
uk
uk
uk
uk

uk
ok

>21; 25-35
>15; 15-17
>21; 35-40

>15; 17-23
um 9

>15; 15-17
>15; 15-17
>21;um 17
>21; um 25
>21; 25-35
>15; 17-23

>21; 30-40
um 10
>12:nb

>15; 25-30
>21; 23-25
>21; um 25
15-17; 17-23

>12; um 25
>21, 23-25
15-17; um 17
>21; um 35
>21; um 35
>21; 30-35
>21; um 25
um7

um 10
um 9

adult
juvenil-adult
adult

juvenil-adult
infans Il
juvenil-adult
juvenil-adult
adult

adult

adult
juvenil-adult

adult

infans Il
infans ll-adult
juvenil-adult
adult

adult

juvenil

infans ll-adult
adult

juvenil

adult

adult

adult

adult

infans Il

infans Il
infans Il

adult
juvenil
adult

juvenil-adult

juvenil
juvenil
juvenil

adult

adult
juvenil-adult

adult
nb
adult
adult
adult
juvenil-adult
adult
adult
juvenil
adult
adult

adult
adult

xipuaddy



6S1

203
204

205
206
207

208

209
210
211
212
213

214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231

232
233

282-115-4
282-127-10
282-127-11
282-127-6
282-74-2
282-71-5
282-71-6
282-71-5
282-71-6
282-79-21
282-75-7
282-82-1
282-124-3
282-84-1
282-85-4
282-128-3
282-94-18
282-86-15
282-128-3
282-127-11
282-88-3
282-88-2
282-87-14
282-87-3
282-88-2
282-87-3
282-88-7
282-86-6
282-87-14
282-87-8
282-94-11
282-79-14
282-94-11
282-79-4
282-79-13

N =N =

NN

= a0 0 -

JEE G G §

N NDNDN

AMTLr
2

N NN

= NDNDNDN

1
AMTLr
1

1
2
1

e e N R

Q
o N

S N =20 N =2DNDNDNDDN

[ L U G

N NDDNDNDDN

N = =2 N =aDPNDNDNDDNO DN

_ A A A

1a

NDNNMDDNDDN

=~ N =2NDNDNDNN-=aDN

aa

1nb

N NDNDNDNDDN

MO N -=2PNNDNDDN

RN ) [ N )

NN =~DN

viw

viw
viw
v/d

fid

v/d
v/d
v/d
v/d
v/d

v/d
v/d
v/d
v/d
f/d
f/d
v/d
f/d
f/d
v/d
fid
fid
flw
f/d
fiw
viw
f/d
f/d
fid
fid
f/d

uk

uk
uk
uk

ok/uk

uk
uk
ok
uk
uk

ok
uk
uk
uk
ok
uk
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
uk
uk

um 8

10-13
um 9
>21; 20-25

>21; 25-35

>15; um 35
>21; um 35
>21; um 25
>21; 23-25
>21; um 25

>21; 35-40
>21; um 25
>21; um 25
>21; um 20
>12; 25-30
>12; um 35
>21; 30-35
>21: 25-30
>21; um 35
>21; um 35
>21; 35-40
>21; nb
um 7

>15; 15-17
15-17

um 8

>21; 35-40
>21;17-21
>21; um 35
>12; um 25
>21; um 23

infans Il

infans Il
infans Il
adult

adult

juvenil-adult
adult
adult
adult
adult

adult

adult

adult

adult

infans Il-adult
infans Il-adult
adult

adult

adult

adult

adult

adult

infans Il
juvenil-adult
juvenil

infans Il

adult

adult

adult

infans ll-adult
adult

adult
adult

adult
adult
adult
adult
adult

adult
adult
adult
adult
adult
adult
adult
adult
adult
adult
adult
nb

juvenil
juvenil-adult

adult
juvenil-adult
adult
adult
adult

xipuaddy



091

234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266

267
268

282-79-2
282-79-11
282-94-11
282-79-19
282-?7-?
282-12-15
282-71-9
282-88-13
282-85-2
282-125-5
282-4-5
282-124-3
282-18-2
282-12-9
282-106-1
281-115-8
281-14-2
281-14-2
281-14-2
281-13-8
281-17-7
281-18-5
281-131-12
281-11-7
281-18-6
281-115-9
281-19-5
281-73-2
281-11-3
281-12-3
281-17-7
281-124-5
281-14-5
281-14-9
281-13-5

AMTL

[ O N

- 00 0 O

[ I N U G )

RN |} I G Y |

aa

OO =N

1a

_ A A A

1a

S AN

1a
aa

aa

aa

aa

aa
aa

aa

aa

aa

f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
fiw-d
flw-d
flw
f/d
f/d
flw
f/d
flw
f/d
f/d
v/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
f/d
flw
f/d
f/d
f/d

uk
uk
ok
uk
uk
ok
ok
uk
uk
ok
ok
uk
uk
ok
ok
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok

>21; um 23
>12; um 25
um 11

um 12
>12; um 35
>21; nb
>10; nb
>8:nb

>10; nb
7-8

>15; nb
>12:nb
7-10

>12; nb
um 10
>15; >40
>21; um 35
>21; um 25
>21; 40
>21; 25-30
>12; um 25
>21; um 25
>12; um 25
>21; um 40
>21; 25-30
>15; um 45
>12; nb
>21; 240
>21;35-45
>12,um 40
>15; um25
um 9

>21; 35-40
>21,um 23
>15; nb

adult

infans ll-adult
infans Il
infans Il
infans Il-adult
adult

infans llI-adult
infans Il-adult
infans ll-adult
infans Il
Juvenil-adult
infans Il-adult
infans Il
infans Il-adult
infans Il
juvenil-adult
adult

adult

adult

adult

infans Il-adult
adult

infans llI-adult
adult

adult
juvenil-adult
infans Il-adult
adult

adult

infans Il-adult
juvenil-adult
infans Il

adult

adult
Juvenil-adult

adult
adult

adult
nb
nb
nb
nb

nb
nb

nb

matur
adult
adult
adult
adult
adult
adult
adult
adult
adult
matur
nb
adult-matur
adult
adult
adult

adult
adult
nb

xipuaddy



191

269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280

281

282

283

284

285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298

281-124-1
281-115-3
281-14-2
281-124-1
281-18-5
281-124-1
281-124-6
281-124-1
281-14-8
281-123-2
281-9-5
281-124-5
281-124-1
281-115-6
281-115-5
281-4-9
281-4-10
281-124-6
281-124-1
281-127-2
281-127-6
281-124-5
281-118-3
281-118-3
281-118-3
281-16-2
281-14-8
918-3
296-8
589-4
589-4
589-10
498-1
588-9
673-5

_ A
_ A

B N ) I . T\ © I N N Y
JEL I (UL U U G [N L U §
_ N A
= )

N
= N QO -
= N o O

N
-0 = 0

N

= a a N

aa
aa

aa

aa

fid
fid
fid
v/d
fid
fid
f/d
f/d
fid
v/d
v/d

v/d

viw

v/d

flw

v/d
viw
f/d
f/d
flw
f/d
f/d
viw
f/d
v/d
f/d
viw
f/d
viw
v/d

ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
uk

uk

uk

uk

ok/uk

uk
uk
uk
uk
uk
ok
ok
uk
uk
uk
ok
uk
uk
uk
uk

>15;17-23
>21; um 35
>21; um 45
>15; um 25
>15; um 25

15-17; um 17

>15,17-23
>21; um 25
>12;nb

>15; 25-30
>21; um 25

15-17; um 17

8-9

>21;um 25

um 9

>21; 23-25
um 10
>12; um 25
>21; um 25
10-11
>12;nb
>12; nb
um 9

>15; 17-23
>21; um 25
212; nb
um 9

>21; 23-25
7-8

>21; um 25

Juvenil-adult
adult

adult
Juvenil-adult
Juvenil-adult
juvenil
Juvenil-adult
adult

infans ll-adult
Juvenil-adult
adult

juvenil

infans Il

adult

infans Il

adult

infans Il
infans ll-adult
adult

infans Il
infans Il-adult
infans Il-adult
infans Il
juvenil-adult
adult

infans ll-adult
infans Il

adult

infans Il

adult

juvenil-adult
adult

matur

adult

adult

juvenil
juvenil-adult
adult

nb

adult

adult

juvenil

adult

adult

adult
adult

nb
nb

juvenil-adult
adult

nb

adult

adult

xipuaddy




91

299 589-10 2 2 2 2 2 viw
300 589-4 1 1 1 1 1a aa aa fid
301 498-1 1 3 3 3 4 2a 4 2a v/d
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ID: Individuum; EG:Erhaltungsgrad; GA: Gebissart; DBZ: Durchbruchzeiten (nach Ubelaker 1978);AB: Abrasion (nach Brothwell 1981, Perizonius 1981); AS: Altersstufen (nach Martin 1928) ; ok: Oberkiefer; uk:
Unterkiefer; a: Alveole; nb: nicht beurteilbar; AMTL: antemortem tooth loss; r: rechts; 1: links; f: fragmentiert; v: vollstandig; d: Dauergebiss; w: Wechselgebiss; m: Milchgebiss;

Tab.A2 Verteilung von Alveolen permanenter Zahne auf Ober- und Unterkiefer sowie auf
verschiedene Anlagebereiche.

M3a M2a Mla P2a Pla Cl1 12a Ila GZ %

IG OK 16 7 9 18 8 22 25 36 141 6,8

UK 4 2 3 14 11 15 23 25 100 4.8

AG OK 5 1 2 4 4 5 8 11 40 1,9
UK 2 3 2 3 6 5 21

IB OK 1 1 0,1

UK 1 1 4 6 03

gesamt 27 13 14 39 26 45 63 82 309 14,9

a: Alveole; IG: inneres Grubensystem; AG: dufleres Grubensystem; IB: Innenbereich; OK: Ober-
kiefer; UK: Unterkiefer; GZ: Gesamtzahl; nb: nicht beurteilbar.

xipueddy



Appendix

Tab.A3 Zahnstatus von Milchzédhnen in Milch- und Wechselgebissen.
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51
52
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54
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56
57
58
59
60
61
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00

918-3 11 viw uk um9
589-10 1 1 1 viw uk um9
588-9 2 2 1 viw uk 7-8
588-4 1 2 2 vim uk 4-5
589-10 2 viw uk 10-12
589-4 1 1 1 fim ok um 5
589-4 1 1 fim ok 4-5
589-3 1 1 fim ok 4-6
589-3 11 fim ok 3-4
588-2 2 2 1 vim ok um 3
588-8 1 viw ok um 10
588-4 2 2 2 vim ok um 6
282-16-7

640-1 2 2 1 viw uk um 9
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ID: Individuum; H: Hypodontie; EG: Erhaltungsgrad; GA: Gebissart; DBZ: Durchbruchzeiten (nach Ubelaker 1978);

AS: Altersstufe; a: Alveole; nb: nicht beurteilbar; r: rechts; I: links; f: fragmentiert; v: vollstdndig; w: Wechselgebiss; m:
Milchgebiss.

Tab.A4 Verteilung von Alveolen der Milchzahne auf Ober- und Unter-
kiefer im inneren Grubensystem.

M2 a Mla Ca 12a 11a GZ %

IG OK 2 2 2 6 39
UK
gesamt 2 2 2 6 39
%

a: Alveole; GZ: Gesamtzahl; 1G: inneres Grubensystem; OK: Oberkiefer;
UK: Unterkiefer; nb: nicht beurteilbar.
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Tab.A5 Abrasion der permanenten Zahne in Wechsel- und Dauergebissen.

Nr.  |D-Nr. M3 M2 M1 P2 P1 o] 12 11 OK/UK Alter DBZ/AB
1 282-13-3 nb ok um 11

2 282-142-7 3 5 4 4 ok >17; 25-35
3 282-11-6 2 ok um 9

4 282-14-9 nb nb nb nb 3 2 nb ok >12; nb

5 282-13-3 nb nb nb nb ok >12; nb

6 282-13-5 nb nb nb nb nb ok >21; nb

7 282-73-2 2 nb nb ok >15; nb

8 282-13-5 2 nb ok >21; >17

9 282-71-5 3 3 4 5 ok >12; um 23
10 282-18-6 2 nb nb 4 nb nb 4 ok >15; um 23
11 282-71-4 2 2 2 2 2 4 ok >15; um 17
12 282-12-15 nb 5 4 3 nb nb nb ok >12; um 35
13 282-71-5 2 ok um7

14 282-15-5 nb nb nb 4 4 4 5 nb ok >21; nb

15 282-18-6 2 4 4 3 nb ok >15; um 17
16 282-121-11 2 3 3 3 3 3 nb ok >15; um 17
17 282-13-5 2 3 3 3 3 nb ok >21;um 25
18 282-70-4 2 ok um 7

19 282-14-9 2 4 nb 4 4 5 nb ok >21; um 25
20 282-70-3 2 3 3 4 4 3 nb 5 ok >21; um 25
21 282-90-3 2 ok um 7

22 282-90-4 22 12 ok um 8

23 282-71-6 22 44 34 44 25 ok >15; um 30
24 282-17-9 22 23 nbnb nbnb nb nbnb nbnb ok >15; um 17
25 282-14-11 22 23 2 2 22 23 33 ok >15; um 17
26 282-14-13 22 44 55 55 55 4nb nbnb 5 ok >21; 235/40
27 282-75-7 1 3 nb 4 4 nb nb nb ok >21; um 25
28 282-15-33 4 4 4 nb 5 nb ok >12; um 30
29 282-11-9 2 2 3 3 4 nb nb nb ok >21; um 23
30 282-7-4 2 3 2 2 2 2 ok >15; um 17
31 282-75-5 3 4 4 3 2 3 nb ok >21;um 25
32 282-77-2 1 3 5 5 5 4 44 55 ok >21; 25-35
33 282-60-1 3 5 ok >15; 25-35
34 282-60-1 3 5 ok >15; 25-35

Xipuaddy




997

35
36
37
38
39

40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69

282-125-6
282-125-6
282-13-5

282-125-6
282-17-12

282-11-14
282-9-4
282-12-9
282-12-8
282-87-14
282-87-3
282-87-3
282-86-1
282-87-1
282-86-2
282-87-14
282-85-2
282-86-3
282-86-2
282-85-3
282-88-10
282-88-3
282-4-5
282-85-4
282-14-12
282-88-2
282-86-2
282-85-3
282-87-8
282-85-3
282-88-3
282-125-5
282-106-4

282-125-8
282-60-1

nb

N

nb

nb

nb

22

nb

nb

w

W NN

33

nb

nb
nb

nb

33

a N b

nb

w w AN

nb

12

nb

w

44

nb
44
34
33

nb
nb

3nb

nb
nb

nb
55

nb
44
44
3nb

nb

55

nb

44
44

ok
ok
ok
ok
ok

ok
ok
ok
ok
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
ok
uk
ok
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk

um 9

>21; >17
>12; <17
>12, nb
>15; um 17

7-10

>21, 23-25
>21; >17
>21; 235
10-12

>12; nb
>15; 23-25
>12; nb
>15; 17-23
>21;17-25
>15; 23-25
>15; um 25
>12;17-23
>12; nb
>15; um 35
>15; um 25
>15; 23-25
>15; nb
>12; 235
15-17; um 17
>21; 30-35
>15; 23-25
>15; um 25
>21;um 35
>15; 25-30
>15;u 25
>15; um 25
>12; <17
>12; um 25
>15; um 25

Xipuaddy
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70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102

103
104

282-127-6
282-75-2
282-71-5
282-71-6
282-15-23
282-127-6
282-71-1
282-125-9
282-60-1
282-115-4
282-124-1
282-13-5
282-13-6
282-9-3
282-11-8
282-115-4
282-115-4
282-71-3
282-13-3
282-2-4
282-74-2
282-120-4
282-12-9
282-7-6
282-73-2
282-12-9
282-12-9
282-17-11
282-124-2
282-125-6
282-17-9
282-118-2
282-13-4
282-128-5
282-18-8

w 0N O,
N
o O;

W a NN
(&)

N WWN WW W 2
NN WWNNNWRNOGON O
NN O

W WNDNDNWOWNWDNDW
w
w

A OO WWLWWSrPDoowow
>
lop

N W iNDNDN
>
lop

w w

W NPBADNDDN

uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk

>21; um 35
>12; 235
7-9

>21; um 35
>15; um 23
>21; um 40
215; 21-23
>21; um 25
>15; um 25
>21; 25-35
>15; um 25
>15; um 25
>15; um 25
>21; um 25
>21; um 23
>21; um 25
>21; 30-35
>21; um 25
211; nb
211; um 25
212; um 25
>21; 25-30
10-11

>21; um 23
>15; 17-25
>15; um 25
>21;17-25
>21;17-25
>15; 25-30
um7

>15; 17-23
>12; nb
10-11

>15; 17-23
>15; 17-23

Xipuaddy




891

105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137

138
139

282-128-2
282-71-4
282-14-9
282-67-3
282-18-4
282-15-12
282-15-12
282-70-4
282-4-5
282-11-11
282-13-12
282-12-6
282-13-3
282-115-4
282-74-2
282-75-5
282-16-4
282-13-5
282-75-5
282-17-7
282-127-4
282-94-11
282-15-4
282-80-3
282-127-2
282-86-10
282-73-2
282-72-2
282-15-13
282-86-2
282-88-4
282-93-4
282-89-3
282-127-15
282-120-1

anN NN

22

34
22

33

O W w w NN

N

- O W

55
33
33
44

22

nb

w

A~ b OO~ OO

55
33
33
55

33

N W INDNDN

33
22
22
44

22

N AN DNDN

nb

22
22
22
44

22

23

3nb
33
44

nbnb

nb

33
33
22

nb

nb

33
33
44
22

45

44
33

nb

33

44

4nb

44

22

55

44

44
33

33

uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
ok
ok
uk
ok
ok
uk

>15; 17-23
>15; 23-25
>21; um 25
>21; 25-30
>21; um 25
>21; um 45
um 10
>15; um 30
>21; 25-35
>15; 25-30
>21:>45
>15; 17-23
>12; nb
>12; um 40
>15, um 35
>15; um 25
>12; 235
>15; um 35
>15; 23-25
>21; um 25
>21;17-25
>21; 35-40
>21, 25-35
>21; um 25
>21;17-23
>21; 30-35
>21; 30-40
>15; 17-23
um7

>12; um 45
>21;17-25
>12; 23-25
>15; um 23
>21;17-25
>21; um 40

Xipuaddy



691

140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172

173
174

282-127-13
282-121-1
282-121-1
282-127-6
282-127-6
282-75-4
282-85-2
282-63-5
282-10-2
282-70-1
282-5-4
282-4-5
282-124-4
282-15-18
282-12-9
282-125-5
282-11-3
282-127-2
282-60-1
282-142-2
282-124-3
282-67-3
282-67-3
282-196-5
282-105-13
282-127-2
282-115-5
282-115-5
282-75-4
282-5-4
282-125-8
282-88-15
282-85-4
282-86-2
282-13-5

N
(620 8 N AN D

N

W w N O,

N

nb

nb
5nb

nb

44
5nb

nb
nb

W NN

5nb

nb
55

nb

nb

3,nb

nb
nb

w NN

3nb
5nb

nb
5
nb
55 7
4
5
nb
5
5nb 55
55 55
3
nb
5 5
3
3 4
5 5
4 nb
44 5
nbnb nbnb
5

ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok

>21; um 25

um?7

>15; 25-30
>15; 245
um7

>15; um 17
>12;um 25
>21;>45
>21; um 23
>15; um 23
15-17; um 17
>12; um 40
>15; 35-40
>21; um 40
>12; nb
>21; um 25
>21; 35-40
>15; um 35
>12; 25-35
>12, 35-40
>15; 23-25
>21; um 40
>21, 23-25
>21; um 40
um?7

>15; 17-23
>15; 17-23
>21; um 40
>21; um 25
>21, 23-25
>21; 30-35
>21; 25-35
>15; 15-17
>21; 35-40

xipuaddy
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175
176
177
178
179
180
181
182

183
184
185
186
187
188
189

190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200

201

282-94-11
282-90-4
282-71-4
282-119-1
282-79-15
282-90-3
282-84-3
282-87-8
282-14-5
282-14-10
282-4-5
282-124-6
282-4-5
282-12-7
282-7-6
282-5-4
282-12-9
282-12-7
282-10-7
282-4-4
282-13-5
282-13-3
282-17-11
282-16-7
282-13-8
282-12-6
282-14-13
282-16-10
282-89-2
282-89-2
282-127-13
282-115-4
282-127-10
282-127-11
282-127-6

nb
2
2222

2222

22
22

22

33

22

22
nb
2
3
3332
22

3433

33

22

33
22

22

22

33

45

33

22

nbnb

4534

33

5544

4nb

44

4nb
332

44

33

55

55

55
34

nb

22

33
22

22

22
2
nb
3
4533
11

5522

23

3nb

22
222

23

22

44

33

33
22

22

22

22
nb
2

4445

2

5533

2nb
3nb

22

222

22

22

33
33

2nb
23
2
2

3334

nb

543nb

3nb

222

23

nb

w

3
1
22
nbnb
nb
3

4543

3

5533
nb

22
nb

3nb
223

55

nb

44

3nb
nb

11

12

33

33
nb
nb

5544

4

544

4nb
224

nb

55

44
44

11

uk
ok
ok
ok
ok
uk
ok/uk
uk

ok/uk
ok
ok
uk
ok
uk
ok/uk

uk

ok

ok

ok

uk
uk
uk
uk
uk
ok
uk

uk
uk

>15; 17-23
um 9

>15; 15-17
>15;15-17
>21; um 17
>21; um 25
>21; 25-35
>15;17-23

>21; um 25
um 10

>15; 17-23
>15; 25-30
>21, 23-25
>21; um 25
15-17; 17-23

>12; um 25

>21; 23-25

15-17;um 17

>21; um 35

>21; um 35
>21; 30-35
>21; um 25
um7

um 10

um 9

um 8

10-12
um 9
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TLT

202
203

204

205
206
207
208
209

210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232

233

282-74-2
282-71-5
282-71-6
282-71-5
282-71-6
282-79-21
282-75-7
282-82-1
282-124-3
282-84-1
282-85-4
282-128-3
282-94-18
282-86-15
282-128-3
282-127-11
282-88-3
282-88-2
282-87-14
282-87-3
282-88-2
282-87-3
282-88-7?
282-86-6
282-87-14
282-87-8
282-94-11
282-79-14
282-94-11
282-79-4
282-79-13
282-79-2
282-79-11
282-94-11
282-79-19

22

22

22

22
22
11

nb

22

33
22
23

4nb
33
44
22

44

24

55
44
33
33

55
33
33
33

nb
55

w NN

W W woNn O

22
25
55
55
24
22
22
55
34
22
44

55

55

NN WWNO

22
155
55
55
4nb
22
22
55
22
22
45

55

55

55

45
34
nbnb
22
3nb

44
nb
23
23
44

55
nb

nb
nb

11

55
55
3nb
nbnb
22
44
5nb
33
33
44

55

nb

5nb

23

22

22

55

55
nb

33
4nb

nb
33
33
4nb
nb

5nb

nb

33

22

uk

ok/uk

uk
uk
ok
uk
uk

ok
uk
uk
uk
ok
uk
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
uk
uk
uk
uk
ok
uk

>21; 20-25

>21; 25-35

>15; um 35
>21; um 35
>21; um 25
>21; 23-25
>21; um 25

>21; 35-40
>21; um 25
>21; um 25
>21; um 20
>12; 25-30
>12; um 35
>21; 30-35
>21; 25-30
>21; um 35
>21; um 35
>21; 35-40
>21;17-21
um7

>15; 15-17
10-15; 17-23
um 8

>21; 35-40
>21; 17-21
>21; um 35
>12; um 25
>21; um 23
>21; um 23
>12; um 25

um 11
um 12

Xipuaddy
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234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260

261
262
263
264
265
266
267

268

282-?-7
282-4-5
282-18-2
282-120-3
281-115-8
281-14-2
281-14-2
281-14-2
281-13-8
281-17-7
281-18-5
281-131-12
281-11-7
281-18-6
281-115-9
281-19-5
281-73-2
281-11-3
281-12-3
281-17-7
281-124-5
281-14-5
281-14-9
281-13-5
281-124-1
281-115-3
281-14-2

281-124-1
281-18-5
281-124-1
281-124-1
281-123-2
281-9-5
281-124-5
281-124-1

22

A 00w b

SN

3nb

nb
22
33

o~ OO0

nb

[,

44

nb
44
44

33

w w

(62 IE SN N

nb

nb

nb

nb

&)

nb

44

nb

nb

23

nb

nb
nb

nb

nb

nb

44

5 5
nb
3
4nb 4nb
3 22
nb
5
5
nb nb
5
nb nbnb
3
55
nb

uk
ok
uk

ok
uk

uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok

ok
ok
ok
ok
uk

uk

>12; nb
>15;nb
7-10

um 9

>15; 240
>21; um 35
>21; um 25
>21; um 40
>21; 25-30
>12; um 25
>21; um 25
>12; um 25
>21,um 40
>21, 25-30
>15; um 45
>12; nb
>21; 240
>21; 35-45
>12, um 40
>15; um 25
um 9

>21; 35-40
>21; um 23
>15,nb
>15,17-23
>21;um 35
>21; um 45

>15; um 25
>15, um 25
15-17; um 17
>21; 35-40
>15; 25-30
>21; um 25

15-17; um 17

Xipuaddy
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269  281-115-6

281-115-5 22 11 uk 8-9
270  281-4-9

281-4-10 22 33 33 22 22 22 uk >21:um 25
271 281-124-6

281-124-1 222 11 11 ok/uk um9
272 281-127-2

281-127-6 22 22 3nb 22 22 2nb nb nb  Uuk >21, 23-25
273  281-124-5 33 nb uk um 10
274  281-118-3 2 3 3 4 44 Uk >12: um 25
275  281-118-3 2 3 3 K >21:um 25
276  281-118-3 2 2 uk 10-11
277 918-3 2 2 22 uk um 9
278  296-8 2 3 2 3 uk >15; 17-23
279  589-4 22 2,nb 33 22 22 33 3 4 uk >21; um 25
280 589-4 4 ok >12; um 30
281  589-10 22 12 22 Uk um9
282  498-1 2 2 3 3 uk >21; 23-25
283  588-9 2 22 Uk 7-8
284  673-5 2 3 3 2nb 34 44 4 uk >21:um 25
285 589-10 22 22 22 22 33 Uk 10-12
286 589-4 nb nb nb nb nb uk >15; nb
287  498-1 2 223 34nb 444 4444 34 4444 44  Ook/uk >21; 25-30
288  498-1 2 ok >21; 23-25
289  959-1 2 2 2 ok >15; 15-17
290 588-8 22 22 11 22 ok um 10
000  282-70-1

281-124-1 22 23 22 12 2nb nb ok 15-17;um 17
000  282-16-7

640-1 22 22 1 uk um 9

ID: Individuum; DBZ: Durchbruchzeiten (nach Ubelaker 1978); AB: Abrasion (nach Brothwell 1981, Perizonius 1981); nb:nicht beurteilbar; ok: Ober-
kiefer; uk: Unterkiefer; 2-5: Abrasionsstufen; 2: 2,2+; 3: 3-,3,3+; 4: 4,4+; 5. 5,5+,5++.
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Appendix

Tab.A6 Abrasion der Milchzéahne in Milch- und Wechselgebissen.

zZ
-

(OCO\J@(.“AQJI\)—\|

33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44

45
46

47
48
49
50
51
52

ID-Nr.
282-11-6
282-71-5
282-70-4
282-90-3
282-90-4
282-15-3
282-11-14
282-87-14
282-88-1
282-11-1
282-12-8
282-71-5
282-12-9
282-125-6
282-13-4
282-15-12
282-70-4
282-19-2
282-127-13
282-121-1
282-127-6
282-14-9
282-105-13
282-80-3
282-90-4
282-1-14
282-89-2
282-89-2
282-120-3
282-127-13
282-115-4
282-127-10
282-127-11
282-127-6
282-88-?
282-87-14
282-87-8
282-88-2
282-4-5
282-12-7
282-71-1
281-7-8
281-124-2
281-14-1
281-115-6
281-115-5
281-71-4
281-124-6
281-124-1
281-124-5
281-118-3
281-118-3
588-4
918-3
589-10

M2
4
3
nb
4
5

nb

>
C'N

N D WPRAOWOWNDN

AN WOWDNDNW

2222

nb

45

w W

NDNWBAWNDDNDD

NN

344

A~ 0=~ B b O

M1 C 12 1
nb
4 4 4
nb
5
5 4
4nb 3nb 4
nb
3
nb
3
4
2 2nb 23 3
3 3 2 3
4 nb nb
4 3
2 2
5
2 2 112 2223
5
2222 122 2222 222
4
nb nb
3 2 2 2
32 2
3 2
4
5
5 44
3 3 3 nb
4 3 3 3
3 3 3 4
4 4
12 2
4
4 3
23 12 1
455 4
4
2 22 2 3
5
3 3

OK/UK Alter DBZ
ok um 9
ok um7
ok um7
ok um 7
ok um 8
ok um 7
ok 7-10
uk 10-12
uk 34
uk 7-11
uk 3-4
uk 7-11
uk 10-11
uk um 7
uk 10-11
uk um 10
uk um 5
uk um 3
ok 4-5
ok um 7
ok um 7
ok um 5
ok um 7
ok/uk 3-4
ok um 9
ok/uk 3-4
uk um7
uk um 10
ok um 9
ok um 4
uk um 8
uk 10-12
uk um 9
ok um7
ok 10-12
ok um 8
ok 3-4
uk um 6
uk um 6
uk 215
uk um 8
uk 34
ok um 6
uk 8-9
ok 2-3
ok/uk um 9
uk um 10
uk 10-11
uk um 5
uk 4-5
uk um 9
uk um 9
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53 588-9 4 45 4 3 uk 7-8
54 588-4 1 2 22 2 3 uk 4-5
55 589-10 4 uk 10-12
56 589-4 4 4 3 ok um 5
57 589-4 2 2 ok 4-5
58 589-3 3 4 ok 4-6
59 589-3 2 2 3 4 ok 3-4
60 588-2 1 2 2 1 ok um 3
61 588-8 4 ok um 10
62 588-4 22 3 2 2 3 ok um 6
00 282-16-7

640-1 4 4 4 uk um 9

ID: Individuum; ok: Oberkiefer; uk: Unterkiefer; DBZ: Durchbruchzeiten (nach Ubelaker 1978); nicht beurteilbar; 1-5:
Abrasionsstufen (nach Brothwell 1981 und Perizonius 1981, zusétzlich mit eigener Ergdnzung); 2: 2, 2+; 3: 3-, 3, 3+; 4:4, 4+, 5:
5.5+.5++.

175



9LI

Tab. A7 Karies an permanenten Zihnen in Wechsel- und Dauergebissen.

Nr. [D-NTr.

1 282-13-3
2 282-14-9
3 282-13-3
4 282-13-5
5 282-73-2
6 282-13-5
7 282-71-5
8 282-18-6
9 282-71-4
10 282-12-15
11 282-15-5
12 282-121-11
13 282-13-5
14 282-14-9
15 282-70-3
16 282-17-9
17 282-14-13
18 282-75-7
19 282-15-33
20 282-75-5
21 282-77-2
22 282-125-6
23 282-13-5
24 282-125-6
25 282-17-12
26 282-9-4
27 282-12-9
28 282-87-14
29 282-86-1
30 282-87-1
31 282-86-2
32 282-87-14
33 282-85-2
34 282-86-3

M3 M2
nb
nb
nb

anb 4nb,nb
1a
anb
nb

onb onb
anb 1nb
anb anb
1anb
nb
1anb 1anb
2c
4nb,nb 4nb,nb
nb

10
nb

1anb nb
45,

M1
nb
4nb,nb
nb
nb

anb
45

anb
onb

1nb

anb

45
1anb
45
4nb,nb

nb
1onb

12onb

1nb

1o0anb
4nb,nb
nb, 4nb

anb
45
anb

anb

1nb

anb
1abnb

1anb

nb

1o0anb

nb

anb

anb

1nb
1nb
anb, 20

1bnb,nb,4nb

1anb

12o0nb

120anb

4nb,nb

(@]

anb
4nb,nb
4nb,nb

anb

onb

anb
nb

anb

anb

anb
4nb,nb

nb

1anb

anb

nb

oanb
anb
1nb

anb

1onb,nb, 4nb
1nb;nb, 4nb

nb

1anb

nb
nb
1nb

4nb,nb

nb

4nb,nb

nb

anb

nb

nb

nb
anb

12nb,nb

1nb

nb
12Inb
1anb

nb

Alter DBZ/AB

um 11

>12; nb
>12; nb
>12; nb
>15; nb
>21; >17
>12; um 23
>15; um 23
>15; um 17
>12; um 35
>21: nb
>15; um 17
>21; um 25
>21; um 25
>21; um 25
>15; um 17
>21; >35/40
>21; um 25
>12; um 30
>21; um 25
>21; 25-35
>21; >17
>12; <17
>12; nb
>15;um 17
>21; 23-25
>21; >17
10-12

>12; nb
12-21; 17-23
>21;17-25
>15; 23-25
>15, um 25
>12; 17-23

xipuaddy
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35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67

68
69

282-88-10
282-88-3
282-4-5
282-85-3
282-85-3
282-14-12
282-88-3
282-127-6
282-125-9
282-60-1
282-13-5
282-115-4
282-115-4
282-71-3
282-13-3
282-17-11
282-13-4
282-67-3
282-18-8
282-4-5
282-13-3
282-115-4
282-74-2
282-13-5
282-75-5
282-127-15
282-127-13
282-85-2
282-63-5
282-4-5
282-124-4
282-11-3
282-60-1
282-67-3
282-67-3

1c
1nb

5nb,nb

anb
10

5nb,nb

5nb,nb

30,1a 45

1a 20

1nb

nb

1nb
2c

1nb

45
anb
45

c2a
3a

3a,2a

1ca

1nb

1nb

45

1nb

2c

2a

23a
2a

1nb
nb
45

1nb

1nb

1a

anb

2a

nb

nb

1nb

1nb

1nb
12nb

4nb,nb

anb
4nb
nbnb
2a

nb

nb

1nb

4nb
1nb

4nb,nb
1nb 1nb
4nb,nb
4nb,nb
nbnb
4nb,nb
csoknb
nb nbnb
4nb,nb nb
4nb,nb
nb nb
nb
4nb
nb

uk
uk
ok
uk
uk
ok
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok

>15; um 25
>15; 23-25
>15; nb
>15; um 25
>15; 25-30
15-17;um 17
>15; um 25
>21; um 40
>21, um 25
>15; um 25
>15; um 25
>21,um 25
>21; 30-35
>21; um 25
>11; nb
>21;17-25
10-11

>21; 25-30
>15; 17-23
>21; 25-35
>12; nb
>12; um 40
>15; um 35
>15, um 35
>15; 23-25
>21;17-25
>21; um 25
>12; um 25
>21; >45
>12; um 40
>15; 35-40
>21; 35-40
>12; 25-35
>21; um 40
>21; 23-25

xipuaddy
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70
71
72
73
74
75
76
77
78
79

80
81
82
83
84
85

86

87
88
89

90
91

92
93
94

95
96

97
98

282-115-5
282-12-9
282-75-4
282-5-4
282-125-8
282-119-1
282-79-15
282-84-3
282-87-8
282-14-5
282-14-10
282-4-5
282-4-5
282-12-7
282-7-6
282-54
282-17-11
282-16-7
282-13-8
282-12-6
282-14-13
282-16-10
282-10-7
282-4-4
282-127-13
282-71-5
282-71-6
282-79-21
282-75-7
282-84-1
282-85-4
282-128-3
282-94-18
282-86-15
282-128-3

1a0OK

anb

anbOK

45
1nb nb
200K,1aUK
anb
12a0K
45
anb anb,anb
1anb
1aUK 3aUK
nb
anbOK anbOK
anb
45 1c
10
20 10
anb

5nb,nb
1anb
anb anb
1nb 1nb
anb
anb
anb anb anb,nb
3a0K
anbOK anbOK anbOK
anb,anb anb,anb anb
nb,nb
anb anb anb
nb

nb

14nb,nb
nb,nb
4nb,nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb
nb,nb

anb,anb

4nb,nb

4nb,nb

nb

nb

anb
nb

nb

ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok/uk
uk

ok/uk
ok
uk
ok
ok
ok/uk

ok

uk
uk
uk

ok
ok

ok/uk
uk
ok

ok
uk
uk
uk
ok

>21, um 25
>12; nb

>21; um 25
>21; 23-25
>21; 30-35
>15;15-17
>21; um 17
>21; 25-35
>15;17-23

>21; 30-40
um 10

>15; 25-30
>21; 23-25
>21; um 25
15-17; 17-23

>21; um 35

>21; um 35
>21; 30-35
>21; um 25

>21; 23-25
um 9

>21; 25-35
>21; um 35
>21; um 25

>21; 35-40
>21; um 25
>21; um 25
>21; um 20
>12; 25-30

xipuaddy
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99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
17
118
119
120
121
122
123
124
125
126

127

128
129

130
131

282-127-11
282-88-3
282-88-2
282-87-14
282-87-3
282-94-11
282-79-14
282-94-11
282-79-4
282-79-11
282-4-5
281-14-2
281-14-2
281-17-7
281-18-5
281-11-7
281-19-5
281-73-2
281-11-3
281-17-7
281-14-9
281-13-5
281-115-3
281-124-1
281-18-5
281-124-1
281-9-5
281-124-5
281-124-1
281-127-2
281-127-6
281-124-5
589-4
673-5
589-4

anb
1a 3a,3a
1nb
2c
10,2a
nb 45
1a
4nb,nb
1nb
45 45
1nb
nb
1nb 1nb
5nb,nb 5nb,nb

anb
1a

1nb

nb

4nb,nb

1nb

1nb
4nb,nb
5nb,nb

anb

1nb

nb

4nb,nb

nb

4nb,nb
nb

4nb,nb

4nb,nb

5nb,nb

anb

5nb,nb

1nb
1nb

nb
nb
4nb,nb
nb
nb

4nb

nb

4nb,nb

nb

5nb,nb

nb nb
4nb
1nb
1nb 4nb,nb
1nb,1nb 1nb
4nb,nb
4nb,nb 4nb,nb
nb
4nb,nb 4nb,nb
5nb,nb 5nb,5nb
nb
nb nb
nb

uk
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
uk
uk
ok
uk
uk
uk
uk
uk
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
uk

uk

uk
uk
uk
uk
uk

>12; um 35
>21; 30-35
>21; 25-30
>21; um 35
>21; um 35
>21; 35-40
>21;17-21
>21; um 35
>12; um 25
>12; um 25
>15:nb
>21; um 25
>21; 40-45
>12; um 25
>21; um 25
>21; um 40
>12; nb
>21: 240
>12, 35-40
>15; um 25
>21; um 23
>15; nb
>21; um 35
>15; um 25
>15; um 25
>21; um 25
>21, um 25

15-17; um 17

>21; 23-25
um 10
>21; um 25
>21; um 25
>15; nb

xipuaddy
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132 498-1

133 498-1

000 282-70-1
281-124-1

ID: Individuum; DBZ: Durchbruchzeiten; AB: Abrasion; OK: Oberkiefer; UK: Unterkiefer; nb: nicht beurteilbar; 1: Caries superficialis; 2: Caries medialis; 3: Caries profunda; 4: Caries penetrans; 5: Pulpaer6ffnung; a: approxima

b: bukkal; c: cervical; 1: labial; o: okklusal.

2c0K,2cOK  450K,450K ok/uk >21;23-25
2cOK,2cOK  450K,450K ok/uk >21:23-25
5nb,nb 5nb,nb ok 15-17; um 17

Tab. A8 Karies an Milchzihnen in Milch- und Wechselgebissen.

pd
-

ID-Nr.
282-11-6
282-71-5
282-15-3
282-11-14
282-11-1
589-10
282-19-2
282-121-1
282-90-4
0 282-120-3
1 282-88-2

- 2 OO NO O WN -

ID: Individuum; DBZ: Durchbruchzeiten;

M2 M1 C 12 1 OK/UK Alter DBZ
nb ok um 9
anb anb anb anb ok um7
nb ok um7
1onb ok 7-10
nb nb uk 7-9
1anb uk 10-11
nb 1nb uk um 3
5nb,nb 5nb,nb ok um 7
1anb ok um 9
nb nb nb ok um 9
nb ok 3-4

OK: Oberkiefer; UK: Unterkiefer; nb: nihct beurteilbar; 1: Caries superficialis; 5: Pulpaerdffnung; a: approximal; o: okklusal.

xipuaddy
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Tab.A9 Parodontose an permanenten Zihnen im Wechsel- und Dauergebiss.

@OO\IO)U‘I-#()JI\J—\|Z
<

W W WWWNDNDNDNDNDNDNNDNNDN=22 22 A O A a A A A
A ON-2000 NGO PRWOWN-O0 00N~ WN-~O0

ID-Nr.
282-142-7
282-14-9
282-13-3
282-13-5
282-73-2
282-13-5
282-71-5
282-18-6
282-71-4
282-12-15
282-15-5
282-18-6
282-121-11
282-13-5
282-14-9
282-70-3
282-90-3
282-71-6
282-17-9
282-14-11
282-14-13
282-75-7
282-11-9
282-7-4
282-75-5
282-77-2
282-60-1
282-60-1
282-125-6
282-13-5
282-125-6
282-17-12

282-11-14
282-9-4

M3

nb

M2

1
nb

nb
nb
nb

1"
1"
1"
1"

-

_ AN -

nb

M1
1
nb
2

nb

_ A

nb
nb

_ NN -

11

-_—

nb

nb

W = a2

(@]

nb
nb
nb

nb

N =2 A a A

nb

nb

1nb

1nb
11
nb

12

nb

nb

nb

11
1"

nb
nb

nb
22

nb

Alter DBZ/AB
>17; 25-35
>12; nb
>12; nb
>12; nb
>15; nb
>21;17-25
>12; um 23
>15; um 23
>15; um 17
>12; um 35
>21: nb
>15; um 17
>15; um 17
>21; um 25
>21; um 25
>21; um 25
um 7

>15; um 30
>15, um 17
>15; um 17
>21;35-40
>21; um 25
>21; um 23
>15; um 17
>21; um 25
>21; 25-35
>15; 25-35
>15; 25-35
>21; nb
>12; nb
>12; nb
>15; um 17
7-10

>21; 23-25

xipuaddy
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35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67

68
69

282-12-9
282-87-3
282-87-3
282-86-1
282-87-1
282-86-2
282-87-14
282-14-12
282-85-2
282-86-3
282-86-2
282-85-3
282-88-10
282-88-3
282-85-4
282-88-2
282-4-5
282-86-2
282-85-3
282-87-8
282-85-3
282-88-3
282-106-4
282-60-1
282-127-6
282-75-2
282-71-6
282-15-23
282-127-6
282-71-1
282-125-9
282-60-1
282-115-4
282-124-1
282-13-5

N = a2

IR U G N

N = N

_ A a

NN =

—_
—_

_ N =N -

nb

nb
2 nb
nb
1
1
1
1
nb
1
1 1
11
1 11
1
1 1
1 1
2

1"

11

nb

nb

ok
uk
uk
uk
uk
uk
uk
ok
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
ok
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk

uk
uk

uk
uk

>21;17-25
>12; nb
>15; 23-25
>12; nb
12-21; 17-23
>21;17-25
>15; 23-25
15-17; um 17
>15; um 25
>12;17-23
>12; um 40
>15; um 35
>15; um 25
>15; 23-25
>12; um 35
>21; 30-35
>15; nb
>15; 23-25
>15; um 25
>21,um 35
>15; 25-30
>15; um 25
>12; nb
>15; um 25
>21; um 35
>12;um 35
>21; um 35
>15; um 23
>21; um 40
215; 20-23
>21; um 25
>15, um 25
>21; 25-35
>15; um 25
>15; um 25

xipuaddy



€81

70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102

103
104

282-13-6
282-11-8
282-115-4
282-115-4
282-71-3
282-13-3
282-2-4
282-74-2
282-120-4
282-73-2
282-12-9
282-12-9
282-17-11
282-124-2
282-17-9
282-118-2
282-13-4
282-128-5
282-18-8
282-128-2
282-14-9
282-67-3
282-18-4
282-15-12
282-70-4
282-4-5
282-11-11
282-13-12
282-12-6
282-13-3
282-115-4
282-74-2
282-75-5
282-16-4
282-13-5

_ A A

11

13

N =2 a2 a

11

nb

= A A A A AN

13

nb

N = a2 N

-

11

= NN

11
11

_

_ A a AN

_ N = A

11
11

nb

_ A A

nbnb

1nb
nb

nb

11

22

11

nbnb

11

1"

22

11

uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk

>15; um 25

>21; um 23
>21; um 25
>21; 30-35
>21; um 25
>11; nb
>11; um 25
>12, um 25
>21; 25-30
>15; 17-25
>15; um 25
>21;17-25
>21;17-25
>15; 25-30
>15;17-23
>12; nb
10-11

>15; 17-23
>15; 17-23
>15; 17-23
>21; um 25
>21; 25-30
>21; um 25
>21; um 45
>15; um 30
>21; 25-35
>15; 25-30
>21; 245
>15; 17-23
>12; nb
>12; um 40
>15; um 35
>15; um 25
>12; > 35
>15; um 35

xipuaddy
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105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137

138
139

282-75-5
282-17-7
282-127-4
282-94-11
282-15-4
282-80-3
282-127-2
282-86-10
282-73-2
282-72-2
282-86-2
282-88-4
282-93-4
282-89-3
282-127-15
282-120-1
282-121-1
282-127-6
282-85-2
282-10-8
282-70-1
282-4-5
282-124-4
282-15-18
282-125-5
282-11-3
282-127-2
282-60-1
282-142-2
282-124-3
282-67-3
282-67-3
282-196-5
282-127-2
282-115-5

12
11

12

N

12
1"
1"

12

-

13
11
11
11
11
nb
11

=AW N -

11
11
1"
11

- A

nb

1"

1"

_ A a a

11 22 22
1 1
nb nb
1nb
1
1 1
nb nb
1 1
1 1
1nb 1nb 11
1 11
1
1 1
2

uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
ok
ok
uk
ok
ok
uk
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok

>15, 23-25
>21;um 25
>21;17-25
>21; 35-40
>21; 25-35
>21; um 25
>21;17-23
>21; 30-35
>21, 30-40
>15;17-23
>12; um 40
>21;17-25
>12; 23-25
>15; um 23
>21;17-25
>21; 30-40
>15;23-25
>15; um 40
>12; nb
>21; um 23
>15; um 23
>12; um 40
>12; 35-40
>21; um 40
>21;um 25
>21, 35-40
>15; 35-40
>12; 25-35
>12; 35-40
>15; 23-25
>21,um 40
>21; 17-25)
>21; um 40
>15;17-23
>15; 17-23

xipuaddy



3

140
141
142
143
144
145
146

147
148
149
150
151
152
153
154

155
156
157
158
159
160

161

162

163

164

165
166

167

282-115-5
282-75-4
282-5-4
282-125-8
282-88-15
282-85-4
282-86-2
282-13-5
282-94-11
282-71-4
282-119-1
282-79-15
282-90-3
282-84-3
282-87-8
282-14-5
282-14-10
282-4-5
282-4-5
282-12-7
282-7-6
282-5-4
282-12-9
282-12-7
282-10-7
282-4-4
282-13-5
282-13-3
282-17-11
282-16-7
282-14-13
282-16-10
282-127-10
282-127-11
282-74-2

11u11o

1utio

11
1nb

11

1 1
11 11
11 11
1
1
22 11
1 11
1 11
11
1 1
1 1
11u11o 11u11o
1
11011u 11u220
11 14
11 11
1nb nbnb
12u 2012u
2
11 11
11 11
11 11
1 11
11
1 1

11

11ulo

11utio
11
11

nb
2011u

11

11

11

11

_ A a

11ulo

11u120
11
11

nb
2011u

11

11

11

11
11

201u

1nb

11ulo

11

11
11

nb

110

11ulo
nb
11
nb

nbnb

11ulo

22

nbnb
nb

nb

1nb

11
11

nb

110

1022u

nbnb
10

nb

11

nbnb

11

ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok

uk
ok
ok
ok
uk
ok/uk
uk

ok/uk
ok
uk
ok
uk
ok/uk

uk

ok

ok

ok

uk

uk

uk
uk

>21; um 25

>21; um 25
>21; 23-25
>21; 30-35
>21; 25-35
>15; 15-17
>21; 35-40

>15;17-23
>15; 15-17
>15;15-17
>21; um 17
>21; um 25
>21;25-35
>15; 17-23

>21; 30-40
um 10

>15, 25-30
>21; 23-25
>21; um 25
15-17; 17-23

>12; um 25
>21; 23-25
15-17; um 17
>21, um 35
>21; 30-35

>21; um 25

10-12
>21; 20-25

xipuaddy
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168

169

170
171
172
173
174

175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197

198
199

282-71-5
282-71-6
282-71-5
282-71-6
282-79-21
282-75-7
282-82-1
282-124-3
282-84-1
282-85-4
282-128-3
282-94-18
282-86-15
282-128-3

282-127-11

282-88-2
282-87-14
282-87-3
282-88-2
282-87-3
282-86-6
282-94-11
282-79-14
282-94-11
282-79-4
282-79-13
282-79-2
282-79-11
282-?-?
282-12-9
281-115-8
281-14-2
281-14-2
282-12-9
281-13-8

201u

11

11

11

11
11

—_

102u

1"
1"
1"

11
11
11
11

22

2ou

11
11
11

11
11
11
11

12

= A A A

102u

11
11
1"
11

11

_ A a

1utlio

1"
1"
11

1

- A

nb

nb

110

11

11

11

11

nb

11

nb

nbnb

nb
nbnb

110 220
nb
nbnb
nbnb nbnb
11 11
2nb nb
nb
11 1nb
2 nb
12
1 1
nb nb
1 1
1 1
nb
nb

ok/uk

uk
uk
ok
uk
uk

ok
uk
uk
uk
ok
uk
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
uk
uk
uk
uk
uk
ok
uk
uk
uk
ok
uk

>21; 25-35

>15; um 35
>21; um 35
>21; um 25
>21; 23-25
>21; um 25

>21; 35-40
>21; um 25
>21; um 25
>21; um 20
>12; 25-30
>12; um 35
>21; 25-30
>21;um 35
>21; um 35
>21; 35-40
>21; 23-25
>15; 15-17
>21; 35-40
>21;17-21
>21,um 35
>12; um 25
>21; um 23
>21; um 23
>12;um 25
>12; um 35
>12; nb
>15; 240
>21; um 35
>21; um 25
>12; nb
>21; 25-30

xipuaddy
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200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222

223

224

225
226
227
228
229

230
231

281-17-7
281-18-5
281-131-12
281-11-7
281-18-6
281-115-9
281-19-5
281-73-2
281-11-3
281-12-3
281-17-7
281-14-5
281-14-9
281-13-5
281-124-1
281-115-3
281-124-1
281-18-5
281-124-1
281-124-1
281-123-2
281-9-5
281-124-5
281-124-1
281-4-9
281-4-10
281-127-2
281-127-6
281-124-5
281-118-3
281-118-3
296-8
589-4
589-4
589-10

11

1nb

N

-
S U S G G N T \ S =Y

1"

1

11

11

11

11
11

N =

nb

nb

11

11

11

11

1 nb
1 1
1
1 1
1 1
3
nb nb
1 nb
2 1
1 1
1
nb
1
1 nb
11 11
1 1
11 11
11 1nb
1
1
1nb 1nb

1"

nb

nb

1"

nb

nb

nb

11
11

nb

1nb

nb

nb
nb

uk
uk
uk
uk
uk
uk
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
uk

uk

uk

uk
uk
uk
uk
uk
uk
ok
uk

>12; um 25

>21; um 25
>12; um 25
>21; um 40
>21; 25-30
>15; um 45
>12; nb
>21; 240
>21; 35-45
>12;um40
>15; um 25
>21; 35-40
>21; um 23
>15;nb
>15; 17-23
>21; um 35
>15; um 25
>15; um 25
15-17; um 17
>21; um 25
>15; 25-30
>21, um 25

15-17; um 17

>21; um 25

>21; 23-25
um 10
>12; um 25
>21; um 25
>15; 17-23
>21; um 25
>12; nb
um 9

xipuaddy



881

232 498-1 1 1 1 1
233 673-5 1 1 1 1nb 11
234 589-10 1
235 589-4 1 1 1 1
236 498-1 10 2201u 2nbo1u 101u 101u
237 498-1 1
238 588-8 1
000 282-70-1

281-124-1 11 11 11

ID: Individuum; DBZ: Durchbruchzeiten (nach Ubelaker 1978); AB: Abrasion (nach Brothwell 1981, Perizonius 1981); o: Oberkiefer; u:
Stufe I; 2: Stufe II; 3: Stufe III; 4: Stufe I'V.

11

nb
101u

nb

Unterkiefer; nb

10

nb

uk
uk
uk
uk
ok/uk
ok
ok

ok

>21;23-25
>21; um 25
10-12

>15; nb
>21; 23-25
>21; 23-25
um 10

15-17;um17

: nicht beurteilbar; 1-4: Auspragungsstufen nach Schultz (1988); 1:

xipuaddy
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Tab.A10 Parodontitis an permanenten Zahnen im Dauergebiss.

@OO\IO)U‘I-#()JI\J—\|Z
<

- A A A A A A A
© o N Ok WDN -0

W W WNDNDNMNDNDNDNMNNNDNDDN
N -~ OO0 o~NOOO P~ WN-=O0

w W
AW

ID-Nr.
282-142-7
282-14-9
282-13-3
282-13-5
282-73-2
282-13-5
282-71-5
282-12-5
282-18-6
282-71-4
282-18-6
282-13-5
282-14-9
282-70-3
282-71-6
282-14-13
282-15-33
282-11-9
282-75-5

282-77-2
282-60-1
282-125-6
282-13-5
282-125-6
282-9-4
282-12-9
282-12-8
282-86-1
282-87-1
282-86-2
282-85-4
282-85-3
282-4-5
282-85-3

M3

nb

nb

nb

nb

M2

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb
nb

nb

nb
nb
nb

nb
nb
nb

nb

nb

nb
nb

nb

nb

nb

nb

nb
nb

nb

3o

nb
nb
nb

nb
nb
nb
nb

11

nb

nb

nb

nb

2nb

nbnb

nb

nb
nb
nb
nb

nb
nb
nb
nb

nb
nb

22

nb
11

nb

nb

nb

nb

nb
nb

nb

nb
nb

11
22

1"

Alter DBZ;:AB
>17; 25-35
>12; nb
>12; nb
>12; nb
>15; nb
>21; um 25
>12; um 23
>21; nb
>15; um 23
>15; um 17
>15; um 17
>21; um 25
>21; um 25
>21; um 25
>15; um 30
>21; 35-40
>12; um 30
>21; um 23
>21; um 25

>21; 25-35
>15; 25-35
>21: nb
>12;nb
>12; nb
>21; 23-25
>21; >17
>21; um 35
>12; nb
>15;17-23
>12; um 40
>12; um 35
>15; um 25
>15; nb
>15; 25-30

Xipuaddy
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35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67

68
69

282-87-8
282-75-2
282-71-6
282-127-6
282-125-9
282-115-4
282-13-5
282-11-8
282-71-3
282-73-2
282-17-11
282-14-9
282-67-3
282-18-4
282-70-4
282-4-5
282-11-11
282-13-12
282-13-3
282-115-4
282-74-2
282-16-4
282-13-5
282-94-11
282-15-4
282-80-3
282-86-10
282-73-2
282-72-2
282-86-2
282-93-4
282-127-15
282-127-13
282-127-6
282-85-2

nb

nb

nb
nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb
nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

22

nb

nb

12

nbnb

nb

1nb

nb

nb

22

—_

- AN

nb

nbnb
11

nbnb

11
nb

nb
nb

nb
nb

12

22
22

1nb
nbnb

nb
nb, 1
nbnb
nbnb
22
11
nbnb

nb

11
nb

nb
nb

nb

12

22
22

nbnb
nbnb
nb
nbnb
nbnb
22

11
nbnb

11
nbnb

nbnb

nbnb

nb

uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
ok
uk
ok
ok
ok
ok

>21; um 35

>12; um 35
>21; um 35
>21; um 40
>21,um 25
>21, 25-35
>15; um 25
>21; um 23
>21; um 25
>15;17-25
>21;17-25
>21; um 25
>21; 25-30
>21; um 25
>15; um 30
>21; 25-35
>15; 25-30
>21; 245

>12; nb

>12; um 40
>15, um 35
>12; um 35
>15; um 35
>21; 35-40
>21; 25-35
>21, um 25
>21; 30-35
>21; 30-40
>15; 17-23
>12;um 40
>12; 23-25
>21,17-25
>21; um 25
>15; um 40
>12; nb

Xipuaddy
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70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

86
87
88
89
90
91
92
93
94

95

96

97

98
99

282-63-5
282-10-8
282-4-5
282-15-18
282-11-3
282-60-1
282-142-2
282-124-3
282-67-3
282-67-3
282-196-5
282-127-2
282-115-5
282-5-4
282-88-15
282-86-2
282-13-5
282-94-11
282-119-1
282-90-3
282-84-3
282-14-5
282-14-10
282-12-7
282-7-6
282-10-7
282-4-4
282-17-11
282-16-7
282-13-8
282-12-6
282-14-13
282-16-10
282-71-5
282-71-6

23

nb

11

nb

nb

22

nb

nb

nbo

nbnb

22
2nb

23

nb

nbo1o

nbu

1nb

11
11

22

22

nb

nb

nbo1o

2nb

1"
1"

11

22

nb

nb

nb

nb

nb

nbo

2onbu

nb

nb

11

22

nb

nb

nb

nb

nbnbo1u

20
nb
nbnb

22

nb

33

1"

nb

nb

nbnbo11u

nbnb

22

33

ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok

uk
ok
uk
ok/uk

ok/uk
ok
uk
ok
ok
uk
uk
uk

uk

>21; >45

>21; um 23
>12; um 40
>21; um 40
>21; 35-40
>12; 25-35
>12; 35-40
>15; 23-25
>21; um 40
>21; 17-25)
>21; um 40
>15; 17-23
>21; um 25
>21; 23-25
>21; 25-35
>21; 35-40

>15;17-23
>15;15-17
>21; um 25
>21; 25-35

>21; 30-40
>21; 23-25
>21; um 25
>21; 23-25
>21; um 35
>21; um 35
>21; 30-35
>21; um 25

>15; um 35
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100
101
102
103

104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131

132
133

282-79-21
282-75-7
282-82-1
282-84-1
282-85-4
282-94-18
282-86-15
282-88-3
282-88-2
282-87-14
282-87-3
282-94-11
282-79-14
282-94-11
282-79-4
282-79-13
282-79-11
282-12-15
282-71-9
282-4-5
282-124-3
281-14-2
281-14-2
281-11-7
281-19-5
281-12-3
281-17-7
281-13-5
281-115-3
281-14-2
281-124-1
281-18-5
281-124-1
281-118-3
296-8

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb
nb

nb

11
22

nb

11

1"
12

nb

nb
nb

nb

1nb

nbnb

11
11
11
nb
nb
11

nbnb

nb
nb
nb
nb

nbnb
n,nb
1nb
11
11

nb

nb

nbnb

nb
nb

nb

nb

1F

nbnb
nb
nbnb

nbnb
11
11

nb

nb

1"

nb

11

uk
ok
uk

ok
uk
uk
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
uk
uk
uk
ok
ok
ok
uk
uk
uk
uk
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
uk
Uk

>21; um 35

>21; um 25
>21; 23-25

>21; 35-40
>21; um 25
>21; um 20
>21; 30-35
>21; 25-30
>21; um 35
>21,um 35
>21; 35-40
>21;17-21
>21; um 35
>12; um 25
>21; um 23
>12; um 25
>21;nb

>10;nb

>15:nb

>12; nb

>21; um 25
>21; 40-45
>21; um 40
>12; nb

>12;um 40
>15; um 25
>15; nb

>21; um 35
>21; um 45
>15; um 25
>15; um 25
>21,um 25
>12; um 25
>15; 17-23

Xipuaddy
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134 589-4
135 589-4
136 498-1
000 282-70-1
281-124-1

10

nbnb

10

nbnb
nb
10

nb

nb

1011u

nb

nb

1011u

uk
uk
ok/uk

ok

>21; um 25

>15; nb
>21; 23-25

15-17; um 17

ID: Individuum; DBZ: Durchbruchzeiten (nach Ubellaker 1978); AB: Abrasion (nach Brothwell 1981, Perizonius 1981); o: Oberkiefer; u: Unterkiefer; nb: nicht beurteilbar; 1-4: Ausprdgungsstufen nach Schmultz (1988);

1: Stufe I; 2: Stufe I1; 3: Stufe IlI; 4: Stufe IV. F: Fenestration.

Xipuaddy
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Tab.Al1l Zahnschmelzhypoplasie an permanenten Zahnen in Wechsel- und Dauergebissen.

Nr. [D-NTr. M2 M1 P2 P1 [o]
1 282-13-3 nb

2 282-14-9 nb nb nb nb

3 282-13-3 nb nb nb nb
4 282-13-5 nb nb nb nb nb
5 282-73-2 1

6 282-13-5 nb

7 282-71-5 nb
8 282-18-6 nb nb

9 282-71-4 1

10 282-12-15 nb nb
11 282-15-5 nb nb

12 282-18-6 1

13 282-121-11

14 282-13-5 nb nb
15 282-14-9 1 nb

16 282-90-4

17 282-71-6 2d 2ab
18 282-17-9 nb nb nb
19 282-14-11 2d 2c 22bb
20 282-14-13 nbnb nb nbnb nbnb
21 282-75-7 nb nb
22 282-15-33 nb nb nb
23 282-11-9 nb
24 282-75-5 nb nb

25 282-77-2 1 nb
26 282-125-6 nb nb

27 282-13-5 nb

28 282-125-6 nb nb

29 282-17-12 nb

30 282-9-4

31 282-12-9 nb nb

32 282-12-8 2

33 282-87-14 2d 2c

34 282-86-1 nb nb

nb

nb

nb

nb

nb

2b
nbnb

nb

nb

nb
nb

nb
nb

nb

nb

nb
nb

nb

nb
11

nb

nb
nb
nb
nb
nb
nb

nb

Alter DBZ/AB

um 11

>12; nb
>12; nb
>12; nb
>15; nb
>21; nb
>12;um 23
>15; um 23
>15; um 17
>12; um 35
>12; nb
>15; um 17
>15; um 17
>21; um 25
>21;um 25
um 8

>15; um 30
>15; um 17
>15; um 17
>21; 35-40
>21; um 25
>12; um 30
>21; um 23
>21; um 25
>21, 25-35
>21: nb
>12; nb
>12; nb
>15; um 17
>21; 23-25
>21;17-25
>21; um 35
10-12

>12; nb

Xipuaddy
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35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67

68
69

282-87-1

282-86-2 nb
282-87-14

282-85-2 nb
282-86-3

282-86-2

282-85-3

282-88-10

282-14-12

282-88-3

282-85-4

282-88-2

282-85-3

282-78-8

282-85-3

282-88-3

282-125-8

282-60-1 2d
282-75-2

282-71-5

282-71-6

282-127-6

282-125-9 nb
282-60-1

282-115-4

282-124-1

282-13-5

282-9-3

282-115-4

282-115-4

282-71-3

282-13-3

282-12-9

282-73-2

282-17-11 nb

nb

nb
nb

nbl

nb
nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

2d

nb

2d

nb

nb

nb
2d

2cd

nb
2
1
nb
nbnb
2c
nb
1 2nb
nb 1nb
2c2b 22aa
1
nb nb
nb nb
1
nb
2c 2b
nb
nb
nb nb
nb
nb
2
22bb 22bb

nb

nbnb

nb

nbnb

nb
2b

nbnb
nb
nbnb

2a

nbnb

nb

nb

22aa

nbnb

nb

nb

nb

nbnb

nbnb

uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
ok
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk

12-21; 17-23
>21;17-25
>15; 23-25
>15, um 25
>12; 17-23
>12; um 40
>15; um 35
>15; um 25
15-17; um 17
>15; 23-25
>12; um 35
>21; 30-35
>15; um 25
>21; um 35
>15; 25-30
15-17; um 25
>12; um 25
>15; um 25
>12; um 35
7-11

>21; um 35
>21; um 40
>21; um 25
>15; um 25
>21; 25-35
>21; um 25
>15, um 25
>21; um 25
>21; um 25
>21; 30-35
>21; um 25
211; nb
10-11
>21;17-25
>21;17-25

Xipuaddy
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70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102

103
104

282-124-2
282-118-2
282-13-4
282-128-5
282-18-8
282-71-4
282-14-9
282-67-3
282-18-4
282-15-12
282-70-4
282-4-5
282-11-11
282-13-12
282-12-6
282-13-3
282-115-4
282-13-5
282-75-5
282-94-11
282-15-4
282-127-2
282-73-2
282-86-2
282-93-4
282-127-15
282-120-1
282-127-13
282-121-1
282-127-6
282-85-2
282-63-5
282-70-1
282-4-5
282-124-4

nb

nb

nb

nb

nb
nb

nb

nb

nb
nb

nb
nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

2
nb
nb
nb
nb
nb
nb
2b
nbnb
nb nb
nb nb
nb
2b 22bb
nb nb
nb nb nb
nb
nb
nb nb nb
nb nb
nbnb nbnb nbnb
nb nb
nb

nb

nb

nb

nb

22bb

nb

nb

nb

nb

nb

nbnb

nb

nb
nbnb

nb

nb
nbnb
22bb

nb

nbnb

nb

nb
nb

uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
ok
uk
ok
uk
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok

>15; 25-30
>12; nb
10-11

>15; 17-23
>15; 17-23
>15; 23-25
>21; um 25
>21; 25-30
>21; um 25
um 10
>15; um 30
>21; 25-35
>15; 25-30
>21; >45
>15; 17-23

>12;
>12
>15

nb
um 40
um 35

>15; 23-25
>21; 35-40
>21; 25-35
>21;17-23
>21, 30-40
>12; um 40
>12; 23-25
>21;17-25
>21; 30-40
>21; um 25
>15; 23-25
>15; um 40
>12; nb
>21; >45
>15; um 23
>12; um 40
>15; 35-40

Xipuaddy



L6T

105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120

121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132

133

134

135

282-15-18
282-127-2
282-60-1
282-142-2
282-67-3
282-67-3
282-196-5
282-127-2
282-115-5
282-75-4
282-5-4
282-12-9
282-125-8
282-88-15
282-86-2
282-13-5
282-94-11
282-71-4
282-119-1
282-79-15
282-90-3
282-84-3
282-87-8
282-14-5
282-14-10
282-4-5
282-4-5
282-12-7
282-10-7
282-4-4
282-13-5
282-13-3
282-17-11
282-16-7
282-13-8

nb

nb

nb

nb
nb
nb

nb

nb

nb
nb

nb
nb

nbnb

nb
nbo

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

1nb

2nb

nb

nb
1u

nbo

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb
nb
1k

2cu,nb

nbu

nb

nbnb

nb

nb

nb
nb

nb
nb

nbnb

nb
nb

10
11u
2au,nb

2ao22aau

nb

nb

nb

nb
nb
nb nb
nb
nb
nb
nbnb nbnb
1
nbnb nb
nb nb
nb
nb
nb
nb
nbnb nbnb
nb

ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok

uk
ok
ok
ok
uk
ok/uk
uk

ok/uk
ok
uk
ok
ok
ok

ok

>21; um 40
>15; 35-40
>12; 25-35
>12; 35-40
>21; um 40
>21; 23-25
>21; um 40
>15; 17-23
>21; um 25
>21; um 25
>21; 23-25
>12; nb

>21; 30-35
>21; 25-35
>21; 35-40

>15; 17-23
>15; 15-17
>15;15-17
>21; um 17
>21; um 25
>21; 25-35
>15;17-23

>21; 30-40
um 10

>15; 25-30
>21; 23-25
>21; 23-25
15-17; um 17

>21; um 35

Xipuaddy
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136
137
138
139

140

141
142
143
144
145

146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164

165
166

282-12-6
282-14-13
282-16-10
282-127-13
282-71-5
282-71-6
282-71-5
282-71-6
282-79-21
282-75-7
282-82-1
282-124-3
282-84-1
282-85-4
282-128-3
282-94-18
282-86-15
282-128-3
282-127-11
282-88-3
282-88-2
282-87-14
282-87-3
282-88-2
282-94-11
282-79-14
282-94-11
282-79-4
282-79-11
282-4-5
281-115-8
281-14-2
281-14-2
281-14-2
281-17-7

nb
nb

nb

nb

nb

nb

nb
nb

nbu

nb
nb

nb

22aa

nb

nb

nb

nb

nb
nb

nb

nbnb

nb

22cc

nb
nb

nb
nb
nb

nb
nb

nb

22bb

nbu

nbnb

nb

nb

nb

22cc
nb

nb
nb

nb
nb
nb
nb
nb

nb

nb

nb

nbnb

nbnb

nb
nb

22aa

nb

nb
nb
nb

nb

nb

nbnb
nb

nbnb
nb

nbnb
nb
nb

nbnb

nb

11

nb

nb

nbnb
nb
nb

nb
nbnb

nbnb

nb

nb

nb

nb

nb

nbnb
nb

nbnb

nb
nb

nb

uk
uk
uk
ok

ok/uk

uk
uk
ok
uk
uk

ok
uk
uk
uk
ok
uk
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
uk
uk
ok
uk
uk
uk
uk
uk

>21;um 35
>21; 30-35
>21; um 25
um 9

25-35

>15; um 35
>21; um 35
>21; um 25
>21; 23-25
>21; um 25

>21; 35-40
>21; um 25
>21; um 25
>21; um 20
>12; 25-30
>12; um 35
>21; 30-35
>21; 25-30
>21; um 35
>21; um 35
>21; 35-40
>21; 35-40
>21; 17-21
>21; um 35
>12; um 25
>12; um 25
>15;nb
>15; 240
>21, um 35
>21, um 25
>21; 40-45
>12; um 25

Xipuaddy
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167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187

188

189
190
191
192
193
194
195
196
197
000

281-18-5
281-131-12
281-11-7
281-18-6
281-115-9
281-19-5
281-11-3
281-12-3
281-17-7
281-14-5
281-14-9
281-13-5
281-124-1
281-115-3
281-14-2
281-124-1
281-18-5
281-124-1
281-123-2
281-9-5
281-124-5
281-124-1
281-127-2
281-127-6
281-124-5
281-118-3
296-8
589-4
673-5
589-10
589-4
498-1
588-8
282-70-1
281-124-1

nb
nb
nb

nb

nb
nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb
nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb
nb

nb
1u

nb nb
1 1
nb
nb nb
1
nb
nb
nb
nb
nb
nb nb
2c 2ab2b
nb
2b 2b
nb
122¢ 22bb
nb nb
12
nb

nbnb

nb

nb

nb

nb

nb
nb

10

nb

nbnb
nb

nb

nbrl

nb

nb

uk
uk
uk
uk
uk
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
uk

uk

uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
ok/uk
ok

ok

>21;um 25

>12; um 25
>21; um 40
>21; 25-30
>15; um 45
>12; nb

>21; 35-45
>12, um 40
>15; um 25
>21; 35-40
>21; um 23
>15;nb

>15; 17-23
>21; um 35
>21; um 45
>15; um 25
>15; um 25
>21; um 25
>15, 25-30
>21; um 25

15-17; um 17

>21; 23-25
um 10
>12; um 25
>15; 17-23
>21; um 25
>21; um 25
10-12

>15; nb
>21; 23-25
um 10

15-17;um 17

Xipuaddy
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000 282-7-6 nbnb nbnb uk >21;um 25
22bb uk um 9

640-1
ID: Individuum; DBZ: Durchbruchzeiten (nach Ubelaker 1978); AB: Abrasion (nach Brothwell 1981, Perizonius 1981); o: Oberkiefer; u: Unterkiefer; nb: nicht beurteilbar; 1-2: Auspréagungsstufen nach

Schultz (1988); 1: Stufe I; 2: Stufe Il; a-d: Bildungsalter nach Haidle (1988); a: 2-3 Jahre; b: 3-4 Jahre; c: 4-5 Jahre; d: 5-6 Jahre.
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Tab.A 12 Zahnschmelzhypoplasie auf Milchzahnen in Milch- und Wechselgebissen.

Z

ID-Nr.
282-11-6
282-15-3
282-11-14
282-87-14
282-11-1
282-19-2
282-121-1
282-127-6
282-90-4
282-127-10
282-127-11
11 282-87-14
12 282-88-2

@00\10701wa|—‘|

[EnY
o

M2
nb

nb

nb

nb

nb

nbnb

nb

nb
nb

[}
nb
nb
nb

nb
nb

nb

ID: Individuen; DBZ: Durchbruchzeiten (nach Ubelaker 1978); nb: nicht beurteilbar.

12

nb

nb

uk
ok
ok

Alter/DBZ

um 9
um 7
7-10
10-12
7-9
um 3
um 7
um 7
um 9

10-12
10-15
3-4

Xipuaddy



0¢

Tab.Al3 Zahnstein an permanenten Zdhnen in Wechsel- und Dauergebissen.

@OO\IO)U‘I-#()JI\J—\|Z
<

W W WNDNNDNDNNDNDNDNDNNDMDN=22 22 A a aO a a A A
N -0 0o ~NOOOO PR WN-_O0OO0ONOOGODWN-~O

w W
O

ID-Nr.
282-13-3
282-142-7
282-14-9
282-13-3
282-13-5
282-73-2
282-13-5
282-71-5
282-18-6
282-71-4
282-12-15
282-15-5
282-121-11
282-13-5
282-14-9
282-70-3
282-90-3
282-90-4
282-71-6
282-17-9
282-14-11
282-14-13
282-75-7
282-15-33
282-11-9
282-7-4
282-75-5
282-77-2
282-60-1
282-60-1
282-125-6
282-125-6
282-13-5
282-125-6

M3

11

nb

M2

nb
nb
nb

nb

nb
nb

1"

nb

nb

M1
nb
1
nb
nb
nb

_ AN =, N

>
o

3
o

nb
nb
nb

nb

nbnb

1nb

nb

nb

nb

11
nbnb

nb

nb

nb

(@]

nb
nb

nb

nb
nb

nb

11
nb
11
nb
nb
nb

N

nb

nb

nb

nb

nbnb
nb

nb

nb

nb

nb
nb
nb

nb

nbnb
11
nb
nb
nb
nb

nb
12

Alter, DBZ/AB

um 11

>17; 25-35
>12; nb
>12; nb
>12; nb
>15; nb
>21:nb
>12; um 23
>15;um 23
>15; um 17
>12; um 35
>21; nb
>15; um 17
>21; um 25
>21;um 25
>21; um 25
um?7

um 8

>15; um 30
>15; um 17
>15; um 17
>21; 235/40
>21; um 25
>12; um 30
>21; um 23
>15; um 17
>21; um 25
>21; 25-35
>15; 25-35
>15; 25-35
um 9

>21; >17
>12; <17
>12; nb

xipuaddy
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35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67

68
69

282-17-12
282-11-14
282-9-4
282-12-9
282-12-8
282-87-14
282-87-3
282-87-3
282-87-1
282-86-2
282-87-14
282-85-2
282-86-3
282-14-12
282-86-2
282-88-10
282-88-3
282-85-4
282-88-2
282-86-2
282-4-5
282-85-3
282-85-3
282-87-8
282-88-3
282-125-5
282-106-4
282-125-8
282-60-1
282-127-6
282-75-2
282-71-5
282-71-6
282-15-23
282-127-6

11

nb

11

nb

nb

11

nb

nb

11

1r
nb
nb

22
11

IR U G N

nb

nb
22
11

22
11

nb

11
11

nb

nb
nb

1nb

11

nb
nb
11

1nb

nb

11

nb
11

1nb
11
11

ok
ok
ok
ok
ok
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
ok
uk
uk
uk
uk
uk
uk
ok
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk

>15; um 17
7-10

>21; 23-25
>21; >17
>21; 235
10-12

>12; nb
>15; 23-25
>15;17-23
>21;17-25
>15; 23-25
>15, 23-25
>12;17-23
15-17; um 17
>12; nb
>15; um 25
>15; 23-25
>12; 235
>21; 30-35
>15; 23-25
>15; nb
>15, um 25
>15; 25-30
>21; 35-40
>15; um 25
>15, um 25
>12; nb
>12; um 25
>15; um 25
>21, um 35
>12; 235
7-9

>21; um 35
>15; um 23
>21; um 40

xipuaddy
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70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102

103
104

282-71-1
282-125-9
282-60-1
282-115-4
282-124-1
282-13-5
282-13-6
282-9-3
282-11-8
282-115-4
282-115-4
282-71-3
282-13-3
282-2-4
282-74-2
282-120-4
282-12-9
282-7-6
282-73-2
282-17-11
282-125-6
282-17-9
282-118-2
282-13-4
282-128-5
282-128-2
282-71-4
282-14-9
282-67-3
282-18-4
282-15-12
282-70-4
282-4-5
282-11-11
282-13-12

nb

11

_ A N A

11
nb

nb

B N . T \ S =N

nb
nb

N

e N N T T \ S BN

11

1"
1"

[ N U G [ N . U U e

12

11
11
11

S AN A

nb

nb

11

_ A A

nbnb
nb
11

11

nb

11

12

11
11

nb

nb

22

1nb
nbnb

1"

12

11
22

uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk

215; 21-23
>21; um 25
>15; um 25
>21; 25-35
>15; um 25
>15; um 25
>15; um 25
>21; um 25
>21, um 23
>21; um 25
>21; 30-35
>21; um 25
>11; nb
>11; um 25
>12; um 25
>21; 25-30
10-11

>21; um 23
>15; 17-25
>21;17-25
um7

>15; 17-23
>12; nb
10-11

>15; 17-23
>15; 17-23
>15; 23-25
>21; um 25
>21; 25-30
>21; um 25
um 10
>15; um 30
>21; 25-35
>15; 25-30
>21; >45

xipuaddy



S0¢T

105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137

138
139

282-12-6
282-13-3
282-115-4
282-74-2
282-75-5
282-16-4
282-13-5
282-75-5
282-17-7
282-127-4
282-94-11
282-15-4
282-80-3
282-127-2
282-86-10
282-73-2
282-72-2
282-15-13
282-127-15
282-120-1
282-127-13
282-121-1
282-127-6
282-75-4
282-85-2
282-63-5
282-10-8
282-70-1
282-5-4
282-4-5
282-124-4
282-12-9
282-15-18
282-125-5
282-11-3

11

11

nb

nb

1"

nb

nb

nb

nb

1nb
1nb

nb
nb

nb

nb
nb

nb

nb

nb

11
12

11

nb
nb
nb

11

nb

nb

12
11

nb

nb

nb

nb

nb

1 1
1 11
11 11
11 12
2
1
nb
nb

nb
1
nb
nb

uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
ok
uk
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok

>15;17-23
>12; nb
>12; um 40
>15; um 35
>15; um 25
>12;235
>15; um 35
>15; 23-25
>21; um 25
>21,17-25
>21; 35-40
>21; 25-35
>21; um 25
>21,17-23
>21; 30-35
>21; 30-40
>15;17-23
um?7
>21;17-25
>21, 30-40
>21; um 25
>15; 23-25
>15;um 40
>15; um 17
>12; nb
>21;>45
>21; um 23
>15; um 23
15-17; um 17
>12; um 40
>15; 35-40
>12, nb
>21; um 40
>21; um 25
>21; 35-40

xipuaddy
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140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154

155
156
157
158
159
160
161
162
163

164
165
166
167
168
169

170

282-127-2
282-60-1
282-142-2
282-124-3
282-67-3
282-67-3
282-196-5
282-127-2
282-115-5
282-75-4
282-5-4
282-125-8
282-88-15
282-85-4
282-86-2
282-13-5
282-94-11
282-90-4
282-71-4
282-119-1
282-79-15
282-90-3
282-84-3
282-87-8
282-14-5
282-14-10
282-4-5
282-4-5
282-12-7
282-7-6
282-5-4
282-10-7
282-4-4
282-13-5
282-13-3

1 nb
1 1
2 1
2 nb
Inb Inb
1
nb 1nb
nb 1
1
11
nb
nb 1
1111
11
11u 1ul1o
1
1 1
11 1
1

nb

Inb

1101u

nb

11
2nb
101u

nb

nb
Inb
nb
nb

nb

1u1nbo
1

11ulo

1"

bnb

nb
nb
nb

nb

Inb

nb

nb

nb

11

2nb

nb

bnbo

11u

bnb

1nb
22
1u

bnb

1nb

nb
nb
nb
nb
Inb

11
nb

12

2uinbo

101u

nb

nb
nb

Inb
11
nbnb

nbnb
nb

1012u

nb

nb
nb

nb

nb

nb
nb

nbnb

22
11
nb
nb

11u

nb

ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok

uk
ok
ok
ok
ok
uk
ok/uk
uk

ok/uk
ok
uk
ok
uk
ok/uk

ok

ok

>15;35-40
>12; 25-35
>12: 35-40
>15; 23-25
>21; um 40
>21;17-25
>21; um 40
>15,17-23
>21; 17-23
>21; um 25
>21; 23-25
>21; 30-35
>21; 25-35
>15; 15-17
>21; 35-40

>15; 17-23
um 9

>15; 15-17
>15;15-17
>21; um 17
>21; um 25
>21; 25-35
>15;17-23

>21; 30-40
um 10
>15;25- 30
>21; 23-25
>21,um 25
15-17; 17-23

>21; 23-25

15-17; um 17

xipuoddy
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171

172

173
174
175
176
177

178
179

180

181
182
183
184
185

186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197

198
199

282-17-11
282-16-7
282-13-8
282-12-6
282-14-13
282-16-10
282-89-2
282-127-13
282-127-10
282-127-11
282-74-2
282-71-5
282-71-6
282-71-5
282-71-6
282-79-21
282-75-7
282-82-1
282-124-3
282-84-1
282-85-4
282-128-3
282-94-18
282-86-15
282-128-3
282-127-11
282-88-3
282-88-2
282-87-14
282-87-3
282-88-2
282-94-11
282-79-14
282-94-11
282-79-4

2u

11

nb

11

103u

11

nb
11

11

22

nb

11

201u

1nb

1"
11

nb

1"
12

11

3u

1"

nb

nb

nb

nb

11

11

2u

nb

nb

11

11

nb

nb
nb

nbnb

nbnb

nb

nb

nb

nb
nb

11
nb
nb

nbnbo

1nb

nbnb

1nb

nbnb

11

nb

nb

nbnb

11

nbnbo

nbnb

nb

nb
nb

1"

nb
nb

nbnb

nb
nb

nb

ok

uk
uk
uk
uk
ok

uk
uk

uk/ok

uk
uk
ok
uk
uk

ok
uk
uk
uk
ok
uk
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
uk

>21;um 35

>21; um 35
>21; 30-35
>21; um 25
um 10
um 9

10-12
>21; 20-25

>21;25-35

>15; um 35
>21; um 35
>21; um 25
>21; 23-25
>21; um 25

>21; 35-40
>21; um 25
>21; um 25
>21; um 20
>12, 25-30
>12; um 35
>21; 30-35
>21; 25-30
>21; um 35
>21; um 35
>21; 35-40
>21; 35-40
>21,17-21
>21; um 35
>12; um 25

xipuoddy
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200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232

233
234

282-79-13
282-79-2
282-79-11
282-79-19
282-?7-7?
282-4-5
282-18-2
281-115-8
281-14-2
281-14-2
281-14-2
281-13-8
281-17-7
281-18-5
281-11-7
281-18-6
281-115-9
281-19-5
281-73-2
281-17-7
281-124-5
281-14-5
281-14-9
281-13-5
281-124-1
281-115-3
281-14-2
281-124-1
281-18-5
281-124-1
281-124-6
281-124-1
281-123-2
281-9-5
281-4-9

_ A a

nb

nb

nb

nb

nb

_ AN -

nb

nb

nb

nb
11

nb
11
nb

N =

—_

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb
nb
nb

nb

nb

11
11

nb

nb

nb

nb

nb

nb

11
11

nb

nb

nb

nbnb

uk
uk
uk
uk
uk
ok
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
uk

>21; um 23

>21; um 23
>12;um 25
um 12
>12; um 35
>15;nb
7-10

>15; 240
>21; um 35
>21; um 25
>21; 40-45
>21; 25-30
>12; um 25
>21; um 25
>21; um 40
>21; 25-30
>15; um 45
>12; nb
>21; 240
>15; um 25
um 10
>21; 35-40
>21; um 23
>15;nb
>15;17-23
>21; um 35
>21, um 45
>15, um 25
>15; um 25
15-17; um 17
>15; 17-23
>21,um 25
>15, 25-30
>21; um 25
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281-4-10 1 11 11 11 11 uk >21; um 25
235 281-124-6

281-124-1 1u ok/uk um 9
236 281-127-2

281-127-6 nb nb nb nb nb uk >21; 23-25
237 281-124-5 1 nb uk um 10
238 281-118-3 1 1 1 1 1 uk >12; um 25
239 281-118-3 1 1 1 uk >21; um 25
240 918-3 1 1 11 uk um 9
241 296-9 2 1 2 1 uk >15; 17-23
242 589-4 11 1 1nb 1nb 1 uk >21; um 25
243 589-4 2 ok >12; um 25
244 589-10 1nb 12 22 uk um 9
245 498-1 1 1 uk >21; 23-25
246 588-9 1 11 uk 7-8
247 673-5 1 1 1 2nb 1nb 1 1 uk >21; um 25
248 589-10 11 11 12 uk 10-12
249 589-4 nb nb nb nb nb uk >15; nb
250 498-1 1u 1101u 1nbo1u 1101u 11012u 103u 1023u 22u ok/uk >21; 23-25
251 959-1 1 1 1 ok >15; 15-17
000 282-70-1

281-124-1 1 11 11 2 1 ok 15-17;um 17
000 282-16-7

640-1 1 uk um 9

ID: Individuen; DBZ: Durchbruchzeiten (Ubelaker 1978); AB: Abrasion (nach Bothwell 1981, Perizonius 1981);0: Oberkiefer; u: Unterkiefer; nb: nicht beurteilbar; 1: lingual; b: bukkal; 1-3: Ausprégungsstufen nach Schultz
(1988); 1: Stufe I; 2: Stufe II; 3: Stufe III.
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Tab.Al4 Zahnstein an Milchzéhnen in Milch- und Wechselgebissen.

Nr. ID-NI. M2 M1 C 12 11 OK/UK Alter, DBZ
1 282-11-6 nb nb ok um 9
2 282-71-5 1 1 ok um 7
3 282-90-4 1 11 11 ok um 8
4 282-15-3 nb nb ok um 7
5 282-11-14 nb ok 7-10
6 282-87-14 nb uk 10-12
7 282-11-1 nb nb uk 7-9
8 282-12-8 1 uk 3-4
9 282-12-9 Inb uk 10-11
10 282-15-12 1 uk um 10
11 282-19-2 nb nb nbnb uk um 3
12 282-121-1 nb nb ok um 7
13 282-14-9 1 1 ok 35
14 282-80-3 1lollu 1lollu 11lulo 1lollu ok/uk 3-4
15 282-90-4 1 ok um 9
16 282-4-5 1 nb 2 1 uk um 6
17 282-89-2 1 uk um 10
18 282-120-3 nb nb nb ok um 9
19 282-127-10

282-127-11 1 uk 10-12
20 282-88-2 nb ok 3-4
21 281-7-8 1 uk um 8
22 281-124-2 1 11 uk 3-4
23 589-4 1 1 ok um 5
24 589-3 1 ok 3-4
25 588-2 1 ok um 3
26 588-4 1 1 1 ok um 6
27 588-4 1 1 uk 4-5
28 918-3 1 uk um 9
29 589-10 2 1 1 uk um 9
30 588-9 1 1 uk 7-8
31 588-4 1 uk 4-5

ID: Individuum; DBZ: Durchbruchzeiten (nach Ubelaker 1978); o:Oberkiefer; u: Unterkiefer; nb: nicht beurteilbar; I: lingual; 1-2: Auspragungsstufen nach Schultz (1988);
1: Stufe I; 2: Stufe II.
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Tab.A15: Periapikale Prozesse in Dauergebissen.
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NN DNDNDNMNDNDNMNMNDNMMNMNMNMNNASAaQaQaaQaQaaQaaaaQaaaa
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29
30
31

32

ID-Nr.
282-13-3
282-13-5
282-73-2
282-13-5
282-71-5
282-15-57?
282-18-6
282-14-13
282-75-7
282-77-2
282-13-5
282-85-2
282-85-4
282-85-3
282-125-9
282-17-11
282-16-4
282-73-2
281-11-7
281-19-5
282-63-5
282-70-1
282-4-5
282-11-3
282-127-2
282-115-5
282-12-9
282-71-5
282-71-6
282-79-21
282-75-7
282-84-1
282-85-4
281-11-3

M3 M2

nb

1bcg 1smg

bnb

nb

nb

1bag

nb

1bcm

Inb

nb

M1
bnb

1bam1bam2
1bam2

bnb

bnb

nb
nb

nb

1bak

P2
bnb

1bam

1bam

1bam

bnb

nb
1bcm

P1 Cc
bnb
nb nbnb
Inb
nb nb
1pcg
1bcm
nbo nbo
Inb Inb
pnb

nbnb

nb

nbo
Inb

pnbpnb

nbnb

1lak1lak

nbonbo

pnb

ok

ok/uk
uk
ok

ok
ok

Alter,DBZ/AB
>12; nb
>12; nb
>15; nb
>21; nb
>12; um 23
>15; um 23
>15; um23
>21; 35-40
>21; um 25
>21; 25-35
>12,um 25
>15; um 25
>12; um 35
>15; 25-30
>21; um 25
>21;17-25
>12; 235
>21; 30-40
>21; um 40
>12; nb
>21; >45
>15; um 23
>12; um 40
>21;35-40
>15; 35-40
>21; um 25
>12,nb

25-35
>21; um 35
>21; um 25

>21; 35-40
>21, 35-45

Xipuaddy
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33
34
35
36
37
38

281-12-3
281-13-5
281-115-3
281-124-1
281-16-2
498-1

nb

1pck
nb
nb

1bamo

1bam

ok
ok
ok
ok
ok
ok/uk

>12;um 40
>15;nb
>21; um 35
>21; um 25
>12;:nb
>21; 23-25

ID: Individuum; OK/o: Oberkiefer; OK: Unterkiefer; DBZ: Durchbruchzeiten (nach Ubellaker 1978); AB: Abrasion (nach Brothwell 1981 und Perizonius 1981); 1: Abszess; 2: Knochentasche; b:bukkal; I: labial; p:

palatinal; s: sonstige Flache; a: appikal; c: periapikal; d: marginal; g: groB; m: mittel; k: klein.
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Tab.A16 Zahnfehlstellungen der permanenten Zahnen in Wechsel- und Dauergebissen.

Nr. ID-Nr.

1 282-14-9
2 282-13-3
3 282-13-5
4 282-73-2
5 282-71-4
6 282-90-4
7 282-17-9
8 282-14-13
9 282-15-33
10 282-125-6
11 282-86-1
12 282-86-2
13 282-86-2
14 282-85-3
15 282-85-3
16 282-87-8
17 282-106-4
18 282-75-2
19 282-71-6
20 282-15-23
21 282-127-6
22 282-71-1
23 282-60-1
24 282-13-6
25 282-115-4
26 282-73-2
27 282-70-4
28 282-11-11
29 282-12-6
30 282-13-3
31 282-115-4
32 282-127-2
33 282-121-1
34 282-196-5

M3

nb

M2 Mi P2
nb nb
nb nb nb
nb nb
Dd
Dm
Dm
Dd

nb

Dd
DdDd

Kd

Kd

Kv

Dd

Dm

Dd

1O

nb
nb

Dd

Dd

Dd
Dm
Dd

Dd
Km

Km
Dd

Dd
Dm

Dd
Dm
Dm
Dm
Km
DmDm

DmDm

Kv

KvDm

Dm

nb

DmDm

Dm

Kv

KvDd

Dd

Alter,DBZ/AB
>12; nb
>12; nb
>12;nb
>15; nb
>15; um 17
um 8
>15; um 17
>21; 35-40
>12; um 30
>21;nb
>12; nb
>12; um 40
>15; 23-25
>15; um 25
>15; 25-30
>21; 35-40
>12:nb
>12; um 35
>21, um 35
>15; um 23
>21; um 40
>15; 17-25
>15; um 25
>15; um 25
>21; um 25
>15; 17-25
>15; um 30
>15; 25-30
>15; 17-23
>12; nb
>12; um 40
>21; 17-23
>15; 23-25
>21; um 40

Xipuaddy
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35
36
37

38
39
40
41
42
43

44
45

46

47

48

49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63

282-115-5
282-125-8
282-86-2
282-13-5
282-119-1
282-79-15
282-90-3
282-84-3
282-87-8
282-14-5
282-14-10
282-5-4
282-12-9
282-12-7
282-10-7
282-4-4
282-13-5
282-13-3
282-13-8
282-12-6
282-14-13
282-115-4
282-79-21
282-75-7
282-82-1
282-124-3
282-94-18
282-87-3
282-79-4
282-79-19
282-?-?
282-124-3
282-127-13
281-11-7
281-18-6

Kl

Dm
Dnb Dnb

Dnb
DdKv
Dd
Dm

Dmo

Dm

Dm

Dd

Dm

nb

nb
KvDm
Dm
Kl

DmDm

nb
Dm

Dnb

Dm

Dnb

Dmo

Ddu

Dm
Dm
nb
Kd

Dd,nb
Dd

Kl
Kl

Dnb

Dnb

KmKm

Kv

Dd

Dm
Kv
Dm
Kv

ok
ok
ok

ok
ok
uk
ok/uk
uk

ok/uk
ok/uk

uk

ok

ok

uk
uk
uk
uk
ok
uk
uk
uk
ok
uk
uk
uk
ok
ok
uk
uk

>15; 17-23
>21; 30-35
>21; 35-40

>15;15-17

>21; um 17
>21; um 25
>21; 25-35
>15; 17-23

>21; 30-40
15-17; 17-23

>12; um 25

>21; 23-25

15-17; um 17

>21; um 35
>21; 30-35
um 8

>21; um 35
>21; um 25
>21; 23-25
>21; um 25
>21; um 25
>21; um 35
>12; um 25
um 12
>12; um 35
>15; 23-25
um 9

>21; um 40
>21; 25-30

Xipuaddy
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64 281-115-9 Dd
65 281-13-5 Dnb Dnb
66 281-123-2 Dm
67 281-124-6

281-124-1
68 281-17-7 H
69 589-4 nb nb nb
70 589-10 KdKd
71 588-8 DmDm

uk >15; um 45
Dnb ok >15;nb

ok >15;25-30
Kvu ok/uk um 9

ok >15;um25
nb uk >21; um 25

uk 10-12

ok um 10

ID: Individuum; DBZ: Durchbruchzeiten (nach Ubelaker 1978), AB: Abrasion (nach Brothwell 1981, Perizonius 1981); o: Oberkiefer; u: Unterkiefer; nb: nicht beurteilbar; K: Kippung; D: Drehung; v: vestibular; I: lingual;

d: distal; m: mesial.

Tab.A17 Zahnfehlstellungen der Milchzahnen in Milchgebissen.

Nr. ID-Nr. M2 M1 C 12 11
1 282-80-3 Dmo,nbo Kluk
2 282-12-7 DdDdKv
3 588-4 Dm
4 588-4 Dm

ID: Individuum; DBZ: Durchbruchzeiten (nach Ubelaker 1978); o: Oberkiefer; u: Unterkiefer; D: Drehung; K. Kippung; m: mesial; d:
nicht beurteilbar.

OK/UK Alter,DBZ
ok/uk 3-4
uk um 6
uk 4-5
ok um 6

distal; v: vestibula; I: lingual; nb:

Xipuaddy
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Tab.A18 Zerschlagungsspuren auf permanenten Zihnen in Wechsel- und Dauergebissen.

Nr ID-Nr.

1 282-13-3
2 282-14-9
3 282-13-3
4 282-13-5
5 282-73-2
6 282-13-5
7 282-12-15
8 282-18-6
9 282-13-5
10 282-17-9
11 282-14-13
12 282-75-7
13 282-15-33
14 282-11-9
15 282-125-6
16 282-125-6
17 282-17-12
18 282-9-4
19 282-12-9
20 282-86-1
21 282-87-1
22 282-86-2
23 282-87-14
24 282-14-12
25 282-85-3
26 282-88-10
27 282-88-3
28 282-4-5
29 282-85-3
30 282-85-3
31 282-75-2
32 282-125-9
33 282-60-1
34 282-115-4

M3

M2 Mi
X
nb nb
X X
X
X X
X
nb
X X
X X
X
X X
X
X
X
nb

P2

X
nb

X

nb

1O

nb

XX

nb

nb

XX
XX

nb

nb
nb

XX
XX

nb

Alter

um 11
>12; nb
>12; nb
>12; nb
>15; nb
>21:nb
>12; um 35
>15; um 17
>21; um 25
>15; um 17
>21; 35-40
>21; um 25
>12; um 30
>21; um 23
>21; nb
>12: nb
>21; um 17
>21, 23-25
>21,17-25
>12; nb
>15; 17-23
>21;17-25
>15; 23-25
15-17; um 17
>15; um 35
>15; um 25
>15; 23-25
>15:nb
>15; um 25
>15; 25-30
>12; um 35
>21; um 25
>15; um 25
>21; 25-35

xipuaddy
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35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
a7
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

65
66

67

282-13-5
282-115-4
282-115-4
282-13-3
282-9-3
282-71-3
282-17-11
282-13-4
282-67-3
282-13-3
282-115-4
282-13-5
282-75-5
282-127-15
282-127-13
282-127-6
282-85-2
282-4-5
282-67-3
282-67-3
282-115-5
282-75-4
282-125-8
282-119-1
282-79-15
282-12-9
282-4-5
282-12-7
282-7-6
282-17-11
282-16-7
282-16-10
282-10-7
282-4-4
282-127-13

nb

nb

nb

nb
nb

nbnb

nb

nb
XX
nb
nb XX
X X
X
X
X

nb
X
X

X
X X
X xnb

xnb X

X X
nb
nb
X

X
nb
nb

uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
uk
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
uk

ok
uk

ok
ok

>15; um 25

>21; um 25
>21, 30-35
>11; nb
>21; 20-25
>21; 23-25
>21; 17-25
10-11

>21; 25-30
>12; nb
>12; um 40
>15; um 35
>15; 23-25
>21;17-25
>21;um 25
>15; um 40
>12; nb
>12; um 40
>21; um 40
>21;17-25
>21;um 25
>21,um 25
>21; 30-35
>15;15-17
>21; um 17
>12; nb
um 10

>21; 23-25
>21;um 25

>21:um 35
>21:um 25

>21; 23-25
um 9

Xipuaddy
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68

69
70
71
72

73

74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91

92
93
94
00

282-71-5
282-71-6
282-79-21
282-75-7
282-82-1
282-71-5
282-71-6
282-84-1
282-85-4
282-128-3
282-127-11
282-94-11
282-79-14
282-79-11
282-71-9
282-4-5
281-14-2
281-17-7
281-18-5
281-131-12
281-11-7
281-19-5
281-13-5
281-124-1
281-18-5
281-124-1
281-127-2
281-127-6
589-4
673-5
589-4
282-70-1
281-124-1

X

X X

nb

nb nb
X

X X

X0

nb

nb

X0

nb

nb

nb
nb

X0

XX

nb
nb

nb

nb

nb

X

xnbo

nb
XX

nb

nb

nb

X

XX0

X X X X

nb

xnb

ok/uk
uk
ok
uk

uk

ok
uk
uk
ok
ok
uk
ok
ok
uk
uk
uk
uk
uk
ok
ok
ok
ok
ok

uk
uk
uk
uk

ok

ID: Individuum; DBZ: Durchbruchzeiten (nach Ubelaker 1978); AB: Abrasion (nach Brothwell 1981, Perizonius 1981); o: Oberkiefer; u: Unterkiefer; x: Zerschlagungsspur; nb: nicht beurteilbar.

25-35

>21; um 35
>21; um 25
>21,; 23-25

>15; um 35

>21; 35-40
>21; um 25
>12; um 35
>21; 35-40
>21;17-21
>12;um 25
>10;nb

>15; nb

>21; um 25
>12; um 25
>21; um 25
>12, um 25
>21; um 40
>12; nb

>15; nb

>15; um 25
>15; um 25
>21; um 25

>21; 23-25
>21;um 25
>21,um 25
>15; nb

15-17; um 17

xipuaddy
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Tab.A19 Zerschlagungsspuren auf Milchzahnen in Milch- und Wechselgebissen.

=

o 0o b WN PP

282-11-6

282-15-3

282-11-1 nb
282-19-2

282-121-1

282-120-3 nb

ID-Nr. M2

M1
X
X

nb

X
X

c

nb
X

12

X

ok
ok

: Individuum; DBZ: Durchbruchzeiten (nach Ubelaker 1978); ok: Oberkiefer; uk: Unterkiefer; x: Zerschlagungsspur; nb: nicht beurteilbar.

Alter,DBZ

um 9
um 7
7-9

um 3
um 7
um 9

Xipuaddy
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Tab.A20 Verbrennungsspuren auf permanenten Zihnen in Wechsel- und Dauergebissen.

@OO\IO)U‘I-#()JI\J—\|Z
<

W W WNDNNDNDNNDNMNDNDNNDDN=22 22 A a A a A a A
N -0 0o ~NOOOO R WN-_O0OO0ONOOGODWN-~O

w W
O

ID-Nr.
282-14-9
282-13-3
282-73-2
282-13-5
282-12-15
282-13-5
282-14-13
282-11-9
282-125-6
282-125-6
282-15-33
282-17-12
282-9-4
282-12-9
282-87-14
282-86-1
282-87-1
282-86-2
282-87-14
282-85-3
282-4-5
282-85-3
282-85-3
282-125-9
282-60-1
282-13-5
282-9-3
282-115-4
282-115-4
282-13-3
282-17-11
282-13-4
282-71-4
282-14-9

M3

nb

M2

nb
X

nb

nb
nb
nb

nb

nb

nb

nb
nb

nb

nb

nb

nb

nb

nb
nb

nb

nb
nb
nb
nb

nb
nb

xnb

nb

nb

nb

nb
nb

xnb

Alter

>12; nb
>12; nb
>15; nb
>21:nb
>12; um 35
>21; um 25
>21; 35-40
>21; um 23
>2; nb
>12; nb
>15; um 30
>15; um 17
>21; 23-25
>21;17-25
10-12

>12; nb
12-21; 17-23
>21;17-25
>15; 23-25
>15; um 35
>15; nb
>15; um 25
>15; 25-30
>21;um 25
>15; um 25
>15; um 25
>21; um 25
>21; um 25
>21; 30-35
>11; nb
>21;17-25
10-11

>15; 23-25
>21; um 25

xipuaddy
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35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48

49

50
51
52

53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65

282-67-3
282-13-3
282-74-2
282-13-5
282-127-13
282-127-6
282-85-2
282-67-3
282-67-3
282-75-4
282-119-1
282-12-9
282-4-5
282-10-7
282-4-4
282-17-11
282-16-7
282-16-10
282-127-13
282-71-5
282-71-6
282-128-3
282-94-11
282-79-14
282-79-11
282-4-5
281-115-8
281-14-2
281-17-7
281-11-7
281-19-5
281-13-5
281-124-1
281-127-2
281-127-6

X0

nb

XX

nb

XX

nb

nb

nb
nb

nbnb

X X X X

nb

nb

nb
nb

nb

nb

xnb
nb
nb

nb

nb

X0

nb

nb

nb

nb

nb

XXO
nb

nb

nb

uk
uk
uk
uk
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok
ok

ok

ok
uk
ok

ok/uk
ok
ok
ok
uk
ok
uk
uk
uk
uk
ok
ok
ok

uk

>21; 25-30
>12, nb
>15; um 35
>15; um 35
>21; um 25
>15;um 40
>12; nb
>21; um 40
>21;17-25
>21; um 25
>15; 15-17
>12; nb

um 10

>21; 23-25

>21; um 35
>21; um 25
um 9

25-35

>12; 25-30
>21; 35-40
>21;17-21
>12; um 25
>15; nb
>15; 240
>21; um 25
>12; um 25
>21; um 40
>12; nb
>15; nb
>15; um 25

>21; 23-25

xipuaddy
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66
67
68
69
70

ID: Individuum; DBZ: Durchbruchzeiten (nach Ubelaker 1978); AB: Abrasion (nach Brothwell 1981, Perizonius 1981); ok: Oberkiefer; uk: Unterkiefer; x: Zerschlagungsspur; nb: nicht beurteilbar.

281-124-5
589-4
589-10
673-5
589-4

X

nb

X

XX XX
nb
X X

Tab.A21 Verbrennungsspuren auf Milchzihnen in Milch- und Wechselgebissen.

@OO\IO)U‘I-#()JI\J—\|Z
<

10

ID-Nr.
282-15-3
282-87-14
282-11-1
282-19-2
282-121-1
282-127-6
282-120-3
282-88-2
281-7-8
589-4

M2

nb

nb

M1

nb

nb

X

c

nb

nb

X
X

12 "

nb

nb

ID: Individuum; DBZ: Durchbruchzeiten (nach Ubelaker 1978); ok: Oberkiefer; uk: Unterkiefer; x: Verbrennungsspur; nb: nicht beurteilbar.

nb uk
uk
uk
uk
uk

Alter,DBZ
um?7
10-12
7-9
um 3
um7
um7
um 9
3-4
um 8
um 5

um 10
>21; um 25
um 9

>21; um 25
>15; nb

xipuaddy
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Appendix

Abb.A1 Aufnahmebogen fiir die permanenten Z&hne.

1D- Nummer
Bef./Grab-Nr.
Geschlecht
Alter

Hypodontie

Hypercdontie

Pulpaerdffnung

Abnutzung

Zahnschmelzhypopl.

Parodontose

Parodontitis

Zahnstellung

MAXILLARY

BUCCAL

OCCLUSAL
¥SN1200

Karies

Zerschlagungsspuren

Verbrennungsspuren
Status
Zahn 1817|1615 |14 | 13 | 12 | 11 |21 |22 |23 |24 | 25| 26| 27| 28
Zahn 48 | 47 |46 | 45 [ 44 | 43 |42 | 41 | 31 |32 |33 |34 |35)|36|37(38
Status
Verbrennungsspuren

Zerschlagungsspuren

Karies

OCCLUSAL
1
L_|

WS90

BUCCAL
MANDIBULAR

Zahnstellung

Parodontitis

Parodontose

Zahnschmelzhypopl.

Abnutzung

Pulpaeréffhung

Hyperdontie

Hypodontie
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Right Buccal View Lelt Buccal View

T

’
Palatol View

Zahnstein

Abszesse

Zahn 18| 1716 (15| 14 |13 (12 (11 |21 |22 |23 |24 (25|26 |27 | 28
Zahn 48 | 47 | 46 | 45 | 44 [ 43 | 42 | 41 | 31 |32 |33 (3435|3637 38
Abszesse

Zahnstein

Fronlal {Labial)/Buccal View
Right Lingual View Left Lingual View

Anmerkungen:
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Abb.A2 Aufnahmebogen fir die Milchzdhne des Milch- und Wechselgebisses.

Individuum Nr.

Bef./Grab-Nr.
Geschlecht
Alter

Hypodontie

Hyperodontie

Pulpaerdffoung

Abrasion

Schmelzypoplasie

Parodontose

Parodontitis

Zahnstellung

occhusal

MAXILLA
buccal

Karies

Zerschlagungsspuren

Verbrennungsspuren

Status

Zahn

55

54

53

52

51

61

63

64

65

Zahn

85

84

83

81

71

72

73

74

75

Status

Verbrennungsspuren

Zerschlagungsspuren

Karies

veelusal

MANDIBULA
lingual

Zahnstellung

Parodontitis

Parodontose

Schmelzhypoplasie

Abrasion

Pulpaeroffnung

Hyperdontie

Hypodontie
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Zahnstein

Abszesse

Zahn

55

54

53

52

51

61

62

63

64

65

Zahn

85

84

83

82

81

71

72

73

74

75

Abszesse

Zahnstein

Anmerkungen:
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Abb.A3 Zahnentwicklungsschema nach Ubelaker (1978, aus Szilvassy 1988:422, Abb.146).
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Appendix

Abb.A4 Abrasionsschema fiir die Molaren zur Altersbestimmung nach Brothwell (1981:72, Fig.3.9).
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Appendix

Abb.A5 Abrasionsschema nach Perizonius (1981:379, Fig.9).
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Abb.A6 Abrasionserscheinungen auf permanenten Z&hnen aus dem bearbeitenden Material, ergdnzend zu
Brothwell’s (1981) und Perizonius’ (1981) Abrasionsstufen. Die obere Reihe entspricht dem Oberkiefer und
die untere dem Unterkiefer.
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Abb.A7 Abrasionserscheinungen auf Milchzahnen aus dem bearbeitenden Material, ergédnzend zu Brothwell’s

(1981) und Perizonius’ (1981) Abrasionsstufen. Die obere Reihe entspricht dem Oberkiefer, die untere dem

Unterkiefer.
Abrasionsstufen | M2 M1 C
W
I+ ¢
& O
I Lo &
III @ & ©
I+
Q
y @& |® @
&) SHS), @
v+ @—’-} @ 0
@ ® ®
v )
V+

233




Appendix

Abb.A8 Verlaufsstadien der fortschreitenden Alveolarathrophie bei Parodontose bzw. Parodontitis nach
Schultz (1988: 493, Abb.175c).

Abb.A9 Stufen der Zahnsteinbildung nach Schultz (1988:493, Abb.175a)
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Abb.A10 Auspragungsstufen von Zahnschmelzhypoplasie nach Schultz (1988:494; Abb.176).

Abb.A11 Aufnahmeschema fiir Zahnschmelzhypoplasie nach Haidle (1997:66).
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