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1. Einleitung

Der Bearbeitung menschlicher Skeletreste' aus Brandgribern verschiedener Zeitperio-
den wird in der heutigen Anthropologie ein erhdhtes Interesse entgegengebracht. Wie die Er-
fahrungen aus dem Institut fiir Anthropologie der Masaryk Universitét in Brno sowie auch aus
dem Zentrum Anatomie der Georg-August Universitit Gottingen zeigen, interessieren sich
Museen und zustandige archiologische Institutionen immer mehr fiir die Ergebnisse der anth-
ropologisch-paldopathologischen Brandknochenanalyse, da sie wesentliche neue Erkenntnisse
iiber damalige Lebensbedingungen liefern. Dies belegen neuere Arbeiten iiber Leichenbrand-
untersuchungen (z.B. Dokladal 1999, GroBkopf 2004, Trautmann 2006, Ubelaker - Rife 2007,
Wolf 1999 u.a.).

Die osteologische Untersuchung archédologischer Brandgréber, die die klassische anth-
ropologische, aber auch die paldopathologische Analyse einschliet, ist zeitaufwédndig und
liefert im Vergleich mit der Untersuchung von Korperbestattungen in der Regel weniger aus-
sagefdhige Informationen. Die makroskopischen Methoden sind bei der Brandbestattung prin-
zipiell genauso einsetzbar wie bei unverbrannten Skeletfunden. Bei Brandknochen sind die
Ergebnisse allerdings stark durch die Effekte der Hitzeeinwirkung beeinflusst, vor allem
durch die Schrumpfung des Knochengewebes und seine Deformation, welche die Ergebnisse
der makroskopischen qualitativen sowie der quantitativen Analysen, aber auch der licht- und
rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung — zum Teil erheblich — verdndern konnen.
Zusétzlich ist zu bedenken, dass die Hitzeeinwirkung auch einen schlechten Erhaltungszu-
stand der Knochensubstanz zur Folge haben kann und somit einen nicht représentativen Er-
haltungszustand der Knocheniiberreste bedingt.

Mikroskopische Methoden und Techniken werden auch heutzutage in der Anthropolo-
gie immer noch selten verwendet. Im Vergleich mit der medizinischen Forschung, in der his-
tologische Untersuchungen eine unerléssliche, vielleicht sogar tragende Methode in vielen
Bereichen, wie z.B. in der Pathologie, geworden sind, betrachten viele Anthropologen den
Einsatz mikroskopischer Methoden immer noch mit einem gewissen Misstrauen und setzen
sie eher selten ein. Allerdings scheint sich allmédhlich ein Wandel anzubahnen. Noch im Jahre
1981 haben Donald J. Ortner und Walter G.J. Putschar in dem Handbuch ,,Identification of
Pathological Conditions In Human Skeletal Remains* geschrieben, dass die histologische
Untersuchung wenn iiberhaupt, dann nur wenig zur Diagnostik von Krankheiten an mazerier-

ten Skeleten beitragen kann (Ortner — Putschar 1981, 52). In der neusten Ausgabe dieses

"In der vorliegenden Arbeit wurde die Schreibweise "Skelet" als anatomische Bezeichnung mit einem "t" ge-
wihlt.
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Handbuchs gibt es hingegen ein Kapitel iiber die Moglichkeiten der histologischen Untersu-
chungen (Schultz 2003a, 73-108). In diesem Sinne ist es wiinschenswert, dass diese Methodik
auch bei der Leichenbranduntersuchung ihre Anwendung findet. Hoffen wir, dass auch die
hier vorgelegte Arbeit zu diesem Ziel beitragen kann.

Neue Methoden und Techniken — wie beispielsweise die mikroskopische Untersu-
chung — erweitern die technischen Moglichkeiten und die Effizienz der Bearbeitung von
Brandgriabern. So ermdglicht die lichtmikroskopische Untersuchung in vielen Fillen eine rela-
tiv genaue Altersbestimmung eines Verstorbenen und gelegentlich auch eine zuverldssige
Krankheitsdiagnose. Diese Arbeit beschiftigt sich mit einer Analyse der Mdglichkeiten und
Grenzen mikroskopischer Untersuchungen an Leichenbridnden und hofft als Resultat auf ein
verbreitertes Angebot einsetzbarer Methoden fiir eine zuverldssige Auswertung der Brandgra-
ber als wertvolle Quelle fiir die Erforschung vergangener menschlicher Populationen. In die-
ser Arbeit werden die histomorphometrischen (quantitativen) sowie die histomorphologischen
(qualitativen) Methoden der Untersuchung an Langknochen, Rippen und Zdhnen eingesetzt.
Die Ergebnisse dieser Auswertungen werden in Bezug auf ihre Reliabilitdt sowohl miteinan-
der als auch mit den klassischen makroskopischen Methoden verglichen. Die Zuverldssigkeit
der histomorphologischen Methode, die bisher in vollem Umfang nicht verdffentlicht wurde,

wird in dieser Arbeit an Knochenmaterial mit bekanntem Sterbealter tiberpriift.
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2. Brandbestattungen, mit besonderer Beriicksichtigung der Romischen Kaiserzeit
2.1. Geschichte der Brandbestattungen

Die Verbrennung Verstorbener ist archdologisch schon fiir die Urzeit belegt. Der éltes-
te bekannte Leichenbrand stammt aus Lake Mungo (Australien) und wird auf 26 000 B.P.
datiert (Dokladal 1999, 13; Herrmann et al. 1990, 256). Es ist anzunehmen, dass die Sitte der
Totenverbrennung in Europa und dem siiddstlichen und Ostlichen mediterranen Raum aus
Asien, vor allem aus Indien ibernommen wurde (Dokladal 1999, 11). Kremationen sind auch
aus Mesopotamien belegt. Der assyrische Konig Assurbanipal wurde im Jahr 626 v. Chr. zu-
sammen mit seinen Frauen direkt in seinem Palast verbrannt. Aus Persien ist aus dem Bericht
des Herodotos bekannt, dass Konig Kyros den lydischen Konig Kroisos verbrennen liel,
nachdem dieser sich nach einer militdrischen Niederlage den Géttern zu opfern wiinschte
(Dokladal 1999, 11).

Auch im antiken Griechenland sind Brandbestattungen bekannt. Homer beschreibt,
dass Achilles seinen gefallenen Freund Patroklos vor Troja um etwa 1200 v. Chr. verbrannte.
Brandbestattungen waren im antiken Griechenland aber unterschiedlich verbreitet. Wahrend
z. B. die Pythagoreer ihre Toten korperbestatteten, war bei den Stoikern die Brandbestattung
die Regel. Aus Griechenland gibt es auch Nachweise von Massenverbrennungen, wie z.B.
nach der katastrophalen Hungersnot und Pestepidemie in Syrakus (331-323 v. Chr.). Nach der
Schlacht von Pharsalos (48 v. Chr.) sind 6000 gefallene Soldaten verbrannt worden, damit im
warmen Sommerwetter Epidemien verhindert werden konnten (Dokladal 1999, 12).

Fiir Mittel- und Nordeuropa galt lange Zeit, dass die ersten Brandbestattungen etwa ab
Ende des dritten oder Beginn des zweiten Jahrtausends v. Chr. auftauchten, wie auch noch bei
Dokléadal (1999) nach der idlteren Literatur zitiert wird (Childe 1950). Die dltesten Brandbe-
stattungen datieren aber schon viel friiher; vereinzelte Leichenbrinde stammen etwa von den
mesolithischen Friedhofen Skateholm II (Siidschweden) und Gengehusvej/Vedbak auf See-
land (Danemark; vgl. Tilley 1996, Trautmann 2006). Zur reguléren Bestattungsart, die bis zu
10% der gesamten Grédber ausmacht, werden die Brandbestattungen ab der Linienbandkera-
mik (LBK, 5500-4900 v.Chr., Trautmann 2006) gezdhlt. Ab der mittleren Bronzezeit wird die
Kremation fiir fast 1500 Jahre die haufigste Bestattungsart (Herrmann et al. 1990). Dies gilt
bis zum frithen Mittelalter, als sich durch die Verbreitung des Christentums und dem damit
verbundenen Glauben an die Wiederauferstehung des Fleisches zum jiingsten Gericht die Be-
stattungsrituale wieder zur Korperbestattung dnderten (Dokladal 1999, 14).

Auf dem nordamerikanischen Kontinent sind mehrere Gréiberfelder mit Brandbestat-

tungen entdeckt worden, die alle etwa in das 8.-6. Jh. v. Chr. datieren. Die wichtigsten davon
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sind die Fundorte Hohokam in Arizona (Haury 1978), Hopewell und Adena in Ohio (Baby
1945, Webb — Snow 1945), Perrius Ledge in Illinois (Buikstra — Goldstein 1973), Point of
Pines in Arizona (Merbs 1967) und mehrere Fundorte in Michigan (Binfort 1963).

2.2. Brandbestattungen im antiken Rom und in der mitteleuropiischen Romischen Kai-
serzeit

Da die meisten in dieser Arbeit untersuchten Leichenbrinde aus der Romischen Kai-
serzeit Mitteleuropas stammen, sollte diese Epoche ndher erlautert werden. Im Vergleich zu
Bronze- und Vorromischer Eisenzeit Mitteleuropas unterscheidet sie sich durch erste schriftli-
che Quellen zeitgenossischer Autoren (Metzner-Nebelsick et al. 2009, Scheelen 2010).

Die Romer kannten und praktizierten die Leichenverbrennung. Bei den Mitgliedern
der Mittelschicht und der Oberschicht des Romischen Reiches ist die Brandbestattung eine
hiufige Bestattungsart gewesen. Korperbestattungen waren im Romischen Reich bei Adels-
familien eher ein Sonderfall, wie z.B. bei der bedeutenden Familie der Cornelii (Lucius Cor-
nelius Sulla Felix, romischer Diktator 82-79 v. Chr., vgl. Plutarchos: Sulla, in: Ziegler 1984).
Nach dem Tod eines reichen rémischen Biirgers wurde der Koérper vom ,,pollinctor gewa-
schen und fiir die Verbrennung vorbereitet. Danach wurde er in den Sarg gelegt und vor dem
Haus des Verstorbenen ausgestellt, damit sich Familie und Bekannte vom Verstorbenen ver-
abschieden konnten. In seinen Mund wurde eine Miinze fiir die Bezahlung des Fdhrmanns
tiber den Fluss Styx in der Unterwelt gelegt. Nach wenigen Tagen wurde der Kdrper zum
Marsfeld transportiert, wo er auf einem hdlzernen Scheiterhaufen verbrannt wurde. Bei den
Angehdrigen der Unterschicht war liberwiegend die Korperbestattung verbreitet. Brandbestat-
tungen sind in Rom bis zur offiziellen Annahme des Christentums als Staatsreligion (313 n.
Chr.) praktiziert worden. Endgiiltig verschwinden sie erst im 5. Jh. n. Chr.

In der Germania libera war die Situation anders als im Romischen Reich selbst. Die
Korperbestattungen waren hdufiger bei den Mitgliedern der Oberschicht (vgl. die sogenannten
LHFurstengriaber”). Die normale Bevolkerung wurde in der Regel kremiert. Die typischen
Merkmale im mittleren Donauraum (Tejral 1970, 1971, 1975, 1991) sind in der Magisterar-
beit von J. Novacek (Novacek 2001) zusammengefasst.

Die Geschichte der Germanen in Mitteleuropa ist gepragt durch den Einfluss des Ro-
mischen Reiches. Die Ankunft der germanischen Stimme im Mitteldonauraum (Siidméhren,
Niederosterreich, Stidwestslowakei) ist durch die rdmische Expansion zur Donau und Elbe
erzwungen worden, die Stimme der Markomannen und Quaden sind nach einer Niederlage

gegen Nero Claudius Tiberius im Jahr 9 v. Chr. nach Osten gezogen (vgl. Velleius Paterculus,
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I1/105-106, Dobias 1964). Die Religion der friihen Germanen ist weitgehend unbekannt. Die
Berichte der romischen Autoren passen die germanischen Gottheiten vergleichbaren romi-
schen Gottheiten an. Allerdings sind diese Beschreibungen ungenau (Todd 1999, 98-99). Die
bekannten schriftlichen Quelle zur germanischen Religion stammen aus dem frithesten 9. Jh.
n. Chr. und unterscheiden sich wahrscheinlich von élteren Glaubenvorstellungen (Schlette
1977). Ein direkter Zusammenhang zwischen der Religion und den Bestattungsriten ist nicht
rekonstruierbar.

Die Bestattungen der Germanen wéhrend der spdteren sowie auch jiingeren Romi-
schen Kaiserzeit sind liberwiegend Brandbestattungen.

Griber mit unverbrannten Skeleten aus dieser Zeit wurden nur selten gefunden, und
wenn, dann handelte es sich in der Regel um Einzelfunde (z.B. BraniSovice, Kaufman 1961,
Mrazek 1996, Horni Dunajovice, Dostal 1960, Morkovice-Slizany, Cervinka 1937, 1942, oder
Olomouc-Nefedin, Peska — Tajer 1999 und Prost&jov-Cechovice, Cizmai 1999). Griberfelder
mit birituellen Bestattungen sind selten, in Mahren handelt sich es um einen einzigen Fall, das
Griéberfeld in Mikulov mit insgesamt acht Brandgrédbern und 26 Gribern mit unverbrannten
Skeleten (Rihovsky 1951, Tichy 1957, Peskai 1959, Peskai 1960, Tejral 1970).

In Mihren sind viele Fundorte mit bis zu fiinf Brandgrébern bekannt, gro3e Griberfel-
der gibt es nur wenige. Es sind Kostelec na Hané mit insgesamt 448 Grébern (Zeman 1961),
Saratice mit 155 Gribern (Triia¢kova 1960), Sitbotice mit 47 Gribern (Droberjar — Kazdova
1993), Velatice mit wahrscheinlich 48 Gréabern (Peskat 1960) und Velké Hostéradky mit 59
Grébern (Peskatr — Ludikovsky 1978). Weiterhin bekannt sind einige vorwiegend durch
landwirtschaftliche MaBnahmen zerstorte Gréberfelder (z.B. Dolni Néméi — Diinky, Cervinka
1936; Hevlin, Beninger 1930 und Naklo, FiSara 1903).
Die Gréberfelder befinden sich iiberwiegend auf flachen Hiigeln und sind meistens von SW
nach O orientiert, wie es sich anhand der Horizontalstratigraphie nachvollziehen lésst. Eine
Beziehung zwischen Siedlungen und Gréberfeldern ist unklar; es gibt Graberfelder, die relativ
weit von der Siedlung entfernt lagen (1500 m. in Sitbotice, Droberjar — Kazdova 1993; 750
m. in Kfizanovice, Pernicka 1965) und Graberfelder, die sich in unmittelbarer Ndhe der Sied-
lung befanden (z.B. Milovice, Ondragek 1962; Prost&jov-Cechovice, Cizmati 1999). Es ist
anzunehmen, dass es flir die Entfernung eines Gréberfeldes zur Siedlung keine strengen Re-
geln gab und auch das Griberfeld keineswegs ,.tabuisiertes* Gebiet darstellte. In der Regel
sind die Graber auf den Griberfeldern unregelméBig verteilt. Aus dieser Zeit sind bisher of-
fenbar keine Reihengriber bekannt geworden. Die Abstinde zwischen den Grébern betragen

zwischen 0,5 bis 15 m. Die Dichte der Belegung ist in Médhren wesentlich diinner (ein Grab
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pro ca. 7 m” in Kostelec und Velké Hostéradky, Peskat — Ludikovsky 1978, Zeman 1961) als
bei vergleichbar datierten Griberfeldern zB. in Deutschland (ein Grab pro ca. 0,5-1 m’
Zeman 1961). Die Griber waren an der Oberfliche wahrscheinlich markiert, da es nur selten
Superpositionen gibt. Der GroBteil der Bestattungen erfolgte in Urnen. Brandgrubengriber
sind weniger hdufig vertreten. Die Tiefe der Griber betrdgt normalerweise zwischen 20 und
40 cm, nur ausnahmsweise gibt es Griaber mit iiber 50 cm Tiefe. Deswegen ist es zumeist
schwierig, die Form der Grabgrube zu bestimmen. Die Gruben, die bis unter die Humus-
schicht reichen, sind rund und entsprechen der Grofe der Urne. Pro Grab ist in der Regel nur
ein Individuum bestattet; Doppelbestattungen sind selten zu finden. In Kostelec sind in einem
Grab anatomisch geordnete Knochen in der Urne gefunden worden: die Knochen der Extre-
mitdten auf dem Boden, Rippen und Wirbel in der Mitte und dariiber die Schédelknochen
(Zeman 1961). Diese Sortierung der Knochen ist ein seltener Brauch und kann nicht als ein
regelhafter Teil der Bestattungsrituale angesehen werden. Es gibt keine Unterschiede zwi-
schen Bestattungen von Kindern und Erwachsenen. Der Anteil der Kinderskelete ist niedrig (5
von 41 in Sitbofice, Droberjar — Kazdova 1993, vier von 40 in Velké Hostéradky, PeSkat —
Ludikovsky 1978). Grabbeigaben sind héufiger in der élteren Romischen Kaiserzeit; die
reichste Ausstattung besitzen die Gréber, die an den Beginn der Romischen Kaiserzeit datie-
ren (z.B. Griberfeld Dobtichov-Pi¢hora in Bohmen, Droberjar 1999). Dieser Trend tiberdau-
ert bis ungefdhr in die Zeit der Markomannenkriege. In der jliingeren Kaiserzeit nehmen die
Grabbeigaben kontinuierlich ab. Die Interpretation dieser Tatsache ist wahrscheinlich eine
Anderung in den religidsen Vorstellungen der Germanen, in der die Beigaben ihre Wichtig-
keit fiir das Leben im Jenseits verlieren und die soziale Position des Verstorbenen allein durch
die Urne reprasentiert wird (Kolnik 1961, 1971, Zeman 1961). Unter den Funden aus den
germanischen Gribern sind Keramik (Uberblick der mihrischen Keramik Peikai 1964,
Pernicka 1966), Teile der Kleidung, Werkzeuge, Waffen sowie Miinzen und importierte Wa-
ren (Ubersicht Tejral 1970, 1971, 1975). Ein besonderes Objekt, das hiufig in germanischen
Grébern gefunden wurde, ist Harz. Es ist aus 13 von insgesamt 90 Fundorten bekannt; auch in
den groBen Gréberfeldern wurde es in ca. 10-20% der Gréber gefunden (Novacek 2001). Die
Interpretation ist nicht klar. Es gibt Nachweise, dass es sich wohl um einen Teil der Bestat-
tungsrituale handelte. Die Funde des Harzes gibt es mit und ohne Spuren von Feuereinwir-
kung, sowie mit Abdriicken von Fingern, Stoffen und auch Zdhnen (PeSkat — Ludikovsky

1978).
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3. Forschungsstand der Leichenbranduntersuchungen
3.1. Geschichte der Leichenbranduntersuchungen

Schon im 16. Jahrhundert gab es wissenschaftliches Interesse an dem Inhalt von Lei-
chenbrandurnen. Die élteste bekannte Erwdhnung stammt von Nicolaus Marschalk aus dem
Jahr 1500, in der Urnen als ein wichtiges Objekt fiir die Untersuchung urzeitlicher Populatio-
nen erwdhnt werden (Dokladal 1999, 19). Die ersten wissenschaftlichen Untersuchungen fan-
den allerdings erst spéter statt. Die erste genauere Beschreibung eines Brandgrabes lieferte der
englische Arzt Sir Thomas Brown im Jahr 1658. Zuverlédssige Zeichnungen von Brandgrébern
hat Martin Friedrich Seidel im Jahr 1677 angefertigt. Die erste Abhandlung iiber die Untersu-
chung von Brandgrébern erstellte Jacob von Mellen, mit der Schrift ,,Historia urnae sepulcra-
lis Sarmaticae* aus dem Jahr 1679. Im Jahr 1724 versuchte Christian Friedrich Reusch in der
Schrift ,,De tumulis et urnis sepulcrabilis in Prussia®“ die Bestimmung des Alters und Ge-
schlechtes der Verstorbenen (Dokladal 1999, 19).

Ab dem Anfang des 19. Jahrhunderts steigt das Interesse an den Aussagemoglichkei-
ten der Untersuchung archédologischer Brandbestattungen sowie im Bereich der Gerichtsmedi-
zin an Fillen verbrannter menschlicher Leichen (z.B. Bischoff 1850, Graaf 1850, Kopp 1811,
Lair 1800, vgl. Dokladal 1999, Lange et al. 1987).

3.2. Aktueller Forschungsstand

Eine erschopfende Zusammenfassung der aktuellen Methoden und Experimente in den
verschiedenen Forschungsfelder (z.B. Spurenelementanalyse, Lumineszenz, DNA-Analyse
u.a.) bietet in deutscher Sprache die Dissertationsschrift von Birgit GroBkopf (Gro3kopf 2004,
34-43) an. Weitere Methoden zur Untersuchungen von Brandknochen in der modernen foren-
sischen Medizin sowie der Anthropologie (chemische Zusammensetzung, Isotope C und
>N, Farbmuster u.a.) werden in einzelnen Beitrigen bei Schmidt und Symes (eds., 2008) be-
schrieben. An dieser Stelle wird deswegen auf eine Wiederholung verzichtet.

Die mikroskopischen Methoden lassen sich in Bezug auf die anthropologischen Unter-
suchungen in die lichtmikroskopische und die rasterelektronenmikroskopische Auswertung
des Hartgewebes (Knochen, Zihne) und der moglicher Uberreste von Weichgewebe untertei-
len. In der Untersuchung verbrannter Knochen ist eine der Pionierarbeiten die von Forbes
(1941). Eine Weiterentwicklung erfolgte ab Ende der 1960er und Anfang der 1970er Jahre
mit Untersuchungen von Dokladal (Dokladal 1969, 1970), der zu den makroskopischen auch
einige mikroskopische und radiologische Untersuchungen experimentell verbrannter Knochen

durchfiihrte (vgl. Dokladal 1999 in einer Kurzform, zu einer vollstindigen Publikation kam es
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leider aufgrund des Todes von Milan Dokladal im Jahr 2004 nicht mehr). Die mikroskopi-
schen Untersuchungen (lichtmikroskopisch und mikroradiographisch) zu Erhaltung, hitzebe-
dingten Verdnderungen und Altersbestimmung am Leichenbrand basieren auf den Arbeiten
von Herrmann (1972b, 1973, 1976b, 1977a und b, 1988), der unter anderem die im 2. Welt-
krieg verbrannten Uberreste des Menschen aus Combe Capelle untersuchte (Herrmann
1972a). In den spéten 1970ern und 1980er Jahren folgten weitere Untersuchungen, die sich
sowohl auf die Erhaltung und die hitzebedingten Verdnderungen (z.B. Bradtmiller - Buikstra
1984, Rosing 1977, Schultz 1986, Shipman et al. 1984, Wahl 1982, 1988, REM-
Untersuchungen z.B. Bromage 1984), die Paldopathologie (Schultz 1986), wie auch die
histomorphometrische Altersbestimmung archdologischer (Wahl 1983) oder experimentell
verbrannter Knochen (HeuBner 1986, 1987) konzentrierten. Die histomorphometrische
Untersuchung blieb weiterhin im Zentrum des Interesse (Wolf 1998) und ist bis heute nicht
unumstritten (Herrmann 1990, HeuBner 1990, vgl. GroBkopf 2004). In den 1990er Jahren
ging das Interesse fiir Leichenbranduntersuchungen ansonsten eher zuriick, eine
Weiterentwicklung erfolgte lediglich in der REM-Untersuchung (z.B. Nelson 1992, Holden et
al. 1995a und 1995b, Quatrehomme et al. 1998). Ein neues Forschungsfeld stellte die
Untersuchung von Zahnzementringen an Zahnwurzeln aus archédologischen Leichenbrinden
dar (GroB3kopf 1989, 1990, 1995, 2004, GroBBkopf - Hummel 1992). GroBkopf (2004) fasste in
ithrer Dissertation die géngigen Methoden zur Untersuchung von Leichenbrand, inklusive der
mikroskopischen, zusammen. Fiir die meisten Untersuchungen von Brandgribern der letzten
zehn Jahre spielt jedoch die histologische Auswertung kaum eine Rolle (vgl. Schmidt - Symes
2008, Trautman 2006, Ubelaker - Rife 2007).
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4. Fragestellung

Es werden die Moglichkeiten der mikroskopischen Untersuchungen von Brandkno-
chen vorgestellt. Ziel der Arbeit ist der Vergleich verschiedener mikroskopischer Methoden
zur Lebensaltersbestimmung an Brandknochen auf deren Einsetzbarkeit und Zuverladssigkeit
hin.

Die paldopathologische Untersuchung von Brandknochen ist makroskopisch zwar
nicht unmoglich, die Moglichkeiten der Diagnosen sind jedoch begrenzt und héufig l4sst sich
nicht unterscheiden, ob es sich um pseudopathologische Verdnderungen infolge von Hitze-
einwirkung, durch Hitze verfilschte pathologische Verdnderungen oder in der Tat um Spuren
eines pathologischen Prozesses in postmortal wenig verdndertem Zustand handelt. Einen
Uberblick der makroskopisch diagnostizierbaren pathologischen Verinderungen bietet in
deutscher Sprache die Arbeit von B. GroBkopf (GroBkopf 2004). Auch in dieser Arbeit wird
die Paldopathologie des Leichenbrandes im Kap. 9.4. Paldopathologische Untersuchung dis-
kutiert. Das Ziel dieser Untersuchung ist zu testen, inwieweit die zusdtzliche Anwendung ra-
diologischer, rasterelektronenmikroskopischer und histologischer Methoden bei der
Unrersuchung von Leichenbridnden eine bessere und sicherere Diagnose pathologischer
Verdnderungen an den Knochenresten erlaubt. Weiterhin soll tiberpriift werden, inwieweit die
Einbeziechung histologischer Analysen eine sichere Abgrenzung von tatsdchlichen
Krankheitsspuren und Spuren postmortaler Einwirkungen, die Krankheitsspuren lediglich
dhneln (Pseudopathologie), ermoglicht. Deshalb wurden in dieser Arbeit alle Knochenfrag-
mente untersucht, die einen Verdacht auf einen stattgefundenen pathologischen Prozess erlau-
ben. Fiir Vergleichszwecke sind auch die Fragmente fiir weitere Untersuchungen entnommen
worden, die makroskopisch bereits als wahrscheinlich pseudopathologisch bewertet wurden.
Die vergleichenden Differenzialdiagnosen werden vorgestellt und diskutiert. Die Ergebnisse
werden in einem Katalog zusammengestellt und diskutiert. Dieser Katalog soll auch zu einfa-
cheren Diagnosemoglichkeiten pathologischer und pseudopathologischer Zustinde sowie zu
Untersuchungen der Bestattungsrituale aus archdologischer Sicht und der Untersuchungen
diagenetischer Prozesse aus biologischer Sicht beitragen.

Der néchste Punkt ist eine Untersuchung der verbrannten Knocheniiberreste aus diver-
sen historischen und urgeschichtlichen Perioden unterschiedlicher geografischer Regionen. In
diesem Bezug wird als Arbeitshypothese die Vermutung gestellt, dass es keine wesentliche
Rolle in der mikroskopischen Auswertung spielt, ob die Knocheniiberreste aus der Bronzezeit,
Romischer Kaiserzeit oder anderen Perioden stammen. Genau so wenig spielt auch die geo-

grafische Herkunft eine entscheidende Rolle. Wesentlich wichtiger sind die Verbrennungsstu-
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fe und die postmortale Beschddigung sowie die Diagenese der Knochentiberreste. Diese Hy-
pothese soll durch eine Untersuchung von Funden aus der Bronzezeit, Eisenzeit und Romi-
scher Kaiserzeit aus Deutschland, Tschechien, der Slowakei und der Tiirkei {iberpriift werden.
Es werden Knocheniiberreste in moglichst verschiedenen Zustdnden (Fragmentierungsgrad,

Verbrennungsgrad, Beschidigung, Erosion) untersucht.
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5. Methoden

Vor der Untersuchung wurden alle Knochen des zu bearbeitenden Grabes sortiert, ge-
reinigt und prépariert. Fiir die Reinigung wurde die schonendste Variante benutzt: eine tro-
ckene Reinigung mit feiner Biirste unter einer Dunstabzugshaube. Dies stellt eine effektive,
schnelle und vor allem schonende Methode dar, die auch dem Sieben der Fragmente durch
unterschiedlich feine Siebe (vgl. Herrmann 1988, Maat 1995) vorzuziehen ist.

Das Waschen der verbrannten Knochen ist nicht zu empfehlen. Besonders schlecht er-
haltene Brandknochen (Verbrennungsgrad II-IV) sowie Fragmente, deren Oberfliche mogli-
che Nachweise fiir pathologisch bedingte Verdnderungen lieferte, sind aufgrund der Gefahr

einer Beschddigung nicht gereinigt worden.

5.1. Makroskopische Untersuchungsmethoden

Makroskopische Untersuchungsmethoden der physischen Anthropologie bilden nach
wie vor die Basis der Untersuchung von Brandknochen. Sie ermdglichen eine erste Lebensal-
tersdiagnose und bieten die einzige Mdoglichkeit fiir eine Geschlechtsdiagnose. Zusammen mit
lupenmikroskopischen Untersuchungen stellen sie die erste Stufe zur Diagnose mdglicher
pathologischer Prozesse dar.

Nach der Reinigung erfolgte die Sortierung der Fragmente. Der gesamte Inhalt des
Brandgrabes wurde auf einem hellen, gleichfarbigen Hintergrund (Papierblitter) ausgebreitet.
Bei der Auswertung wurden Fragmente der Langknochen, des Schidels, der Wirbel, der Rip-
pen und des Beckens sortiert. Schon bei der Sortierung wurden die Fragmente, die fiir die
Alters- und Geschlechtsbestimmung aussageféhig sind, aussortiert oder gleich ausgewertet.
Die Fragmente, die so vollstindig waren, dass die anthropologischen Messstrecken (vgl.
Knussmann 1988, Dokladal 1999, z.B. Durchmesser der Gelenkkdpfe, Breite des Dens axis,
Dicke des Schideldaches u. a.) messbar waren, wurden gemessen und alle Fragmente auf
Spuren intravitaler pathologischer Prozesse untersucht. Diese erste Untersuchung erfolgte mit
Hilfe einer Lupe und eines binokularen Mikroskops (Firma Zeiss, 10x — 40x VergroBerung)
bzw. eines Operationsmikroskops (Zeiss Op-Mi6). Auf diese Weise konnten zunéchst eindeu-
tig pseudopathologische Verdnderungen (Risse, Erosion) von moglicherweise intravitalen
Neubildungen unterschieden werden. Nach der Sortierung erfolgte die Beschreibung des Gra-
bes, der Vollstindigkeitsgrad des Skelets wurde ermittelt und die vorliegenden Knochen in
einer Skeletskizze markiert (Abb. 5.1). Anschlieend wurden die Knochenfragmente ausge-
sucht, welche zur rontgenologischen, elektronenmikroskopischen oder histologischen Unter-

suchung bestimmt waren. Die abschliefende Phase der makroskopischen Auswertung und
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Bearbeitung bildete die Anfertigung makroskopischer Fotografien der fiir eine weiterfiihrende
Untersuchung ausgewdhlten Objekte. Die Aufnahmen wurden in schwarz-weifl mit einer ana-
logen Kamera der Firma Leitz, oder in Farbe mit einer digitalen Kamera (Ricoh Caplio G3,
3,3 Mpixel) aufgenommen. Die Analogbilder wurden mit einem Scanner (Epson Perfection

4870 Photo) mit einer Auflosung von 2400 Pixel eingescannt.

5.1.1. Anzahl der Individuen MNI

Die Bestimmung der Anzahl der vertretenen Individuen wurde anhand morphologi-
scher Merkmale durchgefiihrt. Sie orientierte sich an dem moglichen doppelten Auftreten
bestimmbarer Fragmente. Weiterhin wurden extreme Unterschiede in der Robustizitit der
Knocheniiberreste, unterschiedliche Proportionen in der Gro3e der identifizierbaren Fragmen-
te sowie andere Merkmale (wie z.B. Osteoporose u. a.) fiir die Bestimmung der MNI in Be-
tracht gezogen. Unterschiedliche Verbrennungsgrade sind als ein eher unzuverlissiges Merk-
mal fiir die Festlegung der MNI zu bewerten, da innerhalb eines Brandgrabes extreme Unter-
schiede im Grad der Verbrennung vorliegen konnen (Dokladal 1999, Schultz 1986). Der Ver-
brennungsgrad ist daher nur dann als relevant bewertet worden, wenn z.B. unverbrannte
Fragmente zusammen mit den Brandknochen identifiziert wurden. In dem Fall, dass in einem
Grab wahrscheinlich oder sicher mehrere Individuen vorlagen, wurde eine Trennung der Indi-

viduen angestrebt.

5.1.2. Verbrennungsgrad

Der Verbrennungsgrad des Leichenbrandes kann stark variieren, nicht nur zwischen
verschiedenen Griberfeldern und Gréibern, sondern auch innerhalb eines Grabes. Der Ver-
brennungsgrad hingt von Dauer und Temperatur des Verbrennungsvorganges ab (vgl. De-
Haan 2008, Dokladal 1970, 1999, GroBkopf 2004, Herrmann 1977a, Schultz et al. 2008, Sy-
mes et al. 2008, Wahl 1981), die an verschiedenen Stellen des Scheiterhaufens unterschiedlich
sein kann. Auch die verschiedenen Bereiche des Korpers bzw. des Skelets sind unterschied-
lich empfanglich fiir die Hitze. Zur allgemeinen Beurteilung jedes Brandgrabes ist deswegen
eine moglichst genaue Einstufung (nach Dokladal 1999) ausgewidhlt worden. Die Aufteilung
nach Dokladal (1999, s. Tab. I) wurde vorgezogen, da sie fiir archdologische Funde und nicht
fiir die Zwecke der modernen forensischen Medizin (Mayne Correia 1997, Symes et al. 2008)
entwickelt wurde. Die Bestimmung nach Mayne Correia (1997) unterscheidet lediglich "char-
red" (angebrannt, erhaltene innere Organe), "partial" (teilweise, erhaltenes Weichgewebe),
"incomplete" (unvollstdndig, erhaltene Knochenteile) und "complete" (vollstindig, erhalten

nur Asche). Somit ist sie fiir archdologisches Knochenmaterial allenfalls bedingt geeignet.
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Weiterhin wurde bestimmt, welcher Grad der Verbrennung am héufigsten vertreten

war. Die Spuren der Hitzeverdnderungen wurden mikroskopisch ausgewertet (s. Kap. 9.1).

Die Verbrennungsgrade wurden makroskopisch nach den Angaben von Dokladal
(Dokladal 1999) bestimmt. Die Tabelle nach Dokladal (Dokladal 1999, 38, Tab. 1) ist eine
Zusammenfassung der Ergebnisse mehrerer Autoren: Chochol (1955, 1958, 1961), Dokladal
(1963, 1969), Malinowski — Porawski (1969), Herrmann (1973, 1976, 1977) und Wahl (1981,

1982).

Tabelle 1. Verbrennungsgrad, iibersetzt nach Dokladal 1999, 38

Verbrennungsstufe | Verfarbung  der | Bemerkung Stufe der Hitze (Verbren-
Knochenpartikel nungstemperatur)
I gelbweiBlich Aussehen fast wie | bis 200°C
unvollstindig braungriulich unverbrannter frischer
Knochen
erste Schrumpfung | um 250°C
(etwa um 1%) durch
Wasserverlust (bis zu
Temperatur 300°C)
danach bis 750°C kei-
ne Schrumpfung
II braun unvollstindige  Ver- | um 300°C
teilweise  unvoll- | dunkelbraun brennung bzw. Ver-
standig schwarz kohlung der organi- | um 400°C
schen  Knochensub-
stanz
111 grau Innere  Fliche der | um 550°C
vollstindig blaugrau Compacta in einigen
(milchig hellgrau) | Fillen noch schwarz
v milchig weil3 kreidige Oberfliache von 650°C bis 700°C
vollstindig bis | matt kreidig Knochen wenig wider-
kreidig standsfahig
ab  750°C stérkere
Verkleinerung
(Schrumpfung) des
Knochens
A% satt weily glatte Oberfléche bis 800°C
kreidig weil  auch im | zunehmend hart und
Bruch fragil
Entstehung  parabo- | ab 750°C
lisch verlaufender Ris-
se
maximale Verkleine- | iber 800°C
rung  (Schrumpfung)

im Durchschnitt um
10-20%
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5.1.3. Fragmentierungsgrad

Der Fragmentierungsgrad informiert tiber die Groe der verbrannten Knochenfrag-
mente und somit dariiber, ob die Knochen nach der Verbrennung artifiziell zerkleinert wur-
den. Experimentelle Studien beweisen, dass nach der Verbrennung die Knochen groBtenteils
nur wenig fragmentiert sind; die Teile bleiben hdufig im anatomischen Verbund (Dokladal
1999). Der Zerkleinerungsprozess lauft wihrend des Abloschens des Scheiterhaufens ab
(Wahl 1981, GroBkopf 2004), bzw. der Bergung der noch heiBen Uberreste und des Einfiil-
lens der Fragmente in ein Gefdl3, bzw. der absichtlichen Zerkleinerung der Knochen nach der
Verbrennung (Dokladal 1999, GroBkopf 2004).

Fiir die Auswertung wurde die Verteilung nach Wahl herangezogen (Wahl 1988, 48):

Tabelle 2. Fragmentierungsgrad, nach Wahl 1988, 48

Stufe Kategorie Grofle

1 sehr klein bis 15 mm linearer Durchmesser
2 klein von 16 bis 25 mm

3 mittel von 26 bis 35 mm

4 grof von 36 bis 45 mm

5 sehr grof3 iiber 46 mm

5.1.4. Gewicht

Das Gewicht der verbrannten Knochen ist nur als eine unterstiitzende Information zur
Alters- und Geschlechtsbestimmung und fiir die grobe Einschédtzung der Robustizitit des In-
dividuums zu sehen. Ein Gewicht der Brandknochen von tiber 2000 Gramm wird als Nach-
weis daflir gewertet, dass es sich um mehr als ein Individuum handeln muss (Herrmann
1988). Somit wird davon ausgegangen, dass in einem archdologischen Brandgrab nie ein voll-
standiges verbrannte Skelet zu finden ist (s. Reprisentanz, vgl. Liston 2007), da das Gewicht
der verbrannten Knochen eines Menschen im Durchschnitt 2 430 Gramm betrdgt (bei Mén-
nern durchschnittlich 2893g und bei Frauen 1840g, Warren — Maples 1997). Herrmann
(1976a) stellte ein durchschnittliches Leichenbrandgewicht von 1841,6g bei Madnnern und
1711,3g bei Frauen fest. Nach Malinowski und Porawski (1969) wiegt ein ménnlicher Lei-
chenbrand durchschnittlich 2003,7g und ein weiblicher 1539,5g.

In der vorliegenden Studie wurde der Leichenbrand erst nach einer sorgfiltigen Reini-
gung und Prédparation gewogen, damit die Ergebnisse moglichst wenig von verbliebener Erde
und Staub beeinflusst werden. Das Gewicht wurden mit einer Genauigkeit von +1 Gramm

bestimmt.
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5.1.5. Reprisentanz

Die Représentanz informiert tiber die Vollstdndigkeit der Knocheniiberreste eines un-
tersuchten Brandgrabes (vgl. Dokladal 1999). Dies ist wichtig, da anhand dieser Information
ausgewertet werden kann, ob nach der Verbrennung Uberreste aller Teile des Skelets fiir die
Bestattung aufgesammelt worden sind. Desweiteren kann auch der Erhaltungszustand des
Grabes beurteilt werden. Dies ist von Bedeutung, da in geringer Tiefe befindliche Brandgri-
ber durch Feldarbeiten beschidigt werden konnen. Als reprisentativ wurden die Leichenbrin-
de bewertet, wenn Teile des Schidels, der oberen und unteren Extremitdten und des Rumpfes
im Fundgut vertreten waren. Falls irgendeiner der Bereiche im Vergleich mit den anderen

unproportional wenig vertreten war, geht dies aus der Beschreibung hervor.

5.1.6. Geschlechtsbestimmung

Die morphologische Geschlechtsbestimmung wurde anhand der iiblichen makrosko-
pisch befundbaren Merkmale durchgefiihrt (z.B. Ferembach et al. 1979, Stloukal et al. 1999).
Die Merkmale des mannlichen bzw. weiblichen Skelets lassen sich auch im fragmentarischen
Leichenbrand oftmals bestimmen. Da die Schrumpfung der Brandknochen zu einer allgemei-
nen Grazilisierung fiihrt, werden verbrannte Individuen haufig falschlich als weiblich be-
stimmt (Herrmann 1972). Um diesen Fehler zu vermeiden wurde in der vorliegenden Unter-
suchung zuerst das Knochenmaterial aus einer groBeren Anzahl der Brandgréber durchgese-
hen, um sich einen Uberblick iiber die Robustizitit und GroBe der kndchernen Uberreste der
jeweiligen Population zu verschaffen. Generell ist festzuhalten, dass die Genauigkeit der mak-
roskopischen Geschlechtsbestimmung von Brandknochen nicht die Zuverlédssigkeit aufweist,
die bei unverbrannten Skeletfunden erreicht wird. Aus diesem Grund wurden die befundeten
Skelete in drei Stufen eingeteilt: 1) unbestimmbar, 2) tendenziell ménnlich bzw. weiblich und
3) wahrscheinlich ménnlich bzw. weiblich.

Als zusitzliche Methode der Geschlechtsbestimmung wurde die morphometrische Me-
thode nach Gejvall (Gejvall 1948, 1963) eingesetzt. Die Methode basiert auf der Messung der
Dicke bestimmter Knochenregionen (Calvarium, Protuberantia occ. externa — interna, Caput
humeri, Compactabereiche des Femurs, Humerus und Radius, jeweils im mittleren Bereich
der Diaphyse ohne Muskelansitze). Fiir die Auswertung wurden alle Knochenfragmente ge-
messen, die entsprechende Bereiche aufwiesen. Aus den gemessenen Werten wurde bei jedem
Individuum der Mittelwert berechnet. Diese Methode ist von anderen Autoren (Chochol 1958,
Dokladal 1999) als eine unterstiitzende, nicht aber eine entscheidende Aussage zur Ge-

schlechtsdiagnose iiberpriift und akzeptiert worden. Da die Uberschneidung der Geschlechts-
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merkmale bei ménnlichen und weiblichen Individuen sehr breit gefachert ist, wurden nur sol-
che Werte, die deutlich oberhalb oder unterhalb des Uberschneidungsbereichs liegen, als
Nachweis fiir die Geschlechtsbestimmung verwendet. Als zuverldssig wurde eine Ge-
schlechtsbestimmung dann angesehen, wenn mindestens drei gemessene Werte eindeutig dem
Varianzbereich des weiblichen oder ménnlichen Geschlecht zugeordnet werden konnten.

Als ein weiterer Nachweis zur Geschlechtsbestimmung ist die Messung der transversa-
len Breite des Dens axis nach Herrmann et al. (1990) verwendet worden. Die Methode ist fiir
Brandbestattungen entwickelt worden, der trennende Punkt liegt bei 9 mm (Frauen <9 mm <
Minner). Die Methode nach Helmuth und Rempe (1968) ist fiir unverbrannte Skelete entwi-
ckelt worden und damit fiir Brandknochen nur bedingt einzusetzen. Es kann davon ausgegan-
gen werden, dass abgesehen von der Schrumpfungsquote, die variabel ist und sich nach An-
gaben verschiedener Autoren unterscheidet (12% nach Wahl 1982, 10-12% nach Herrmann
1977a, 18% an Epiphysen und 12% an Diaphysen nach Rosing 1977, durchschnittlich 27% in
der Breite bzw. 4,7-17,6% in der Linge nach Hummel — Schutkowski 1986 etc.), die Grofle
der Knochen nach Verbrennung generell kleiner ist als vor der Verbrennung. Liegen die Wer-
te daher im ménnlichen Streubereich, kann mit groBer Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen
werden, dass es sich um Uberreste eines miannlichen Individuums handelt. Dieses vereinfach-
te Verfahren ist nicht nutzbar, wenn die gemessenen Werte im Bereich des weiblichen oder
unbestimmbaren Geschlechts liegen. Diese Vereinfachung ist meines Erachtens nach zuver-
lassiger, als z.B. die bei Rosing (1977) verwendete pauschale Berechnung der Schrumpfung
von 18%, bzw. 12% fiir die Einsetzung der metrischen Methoden nach Martin und Saller
(1957). Die multivariate statistische Methode (van Vark 1974, van Vark 1975) konnte nicht
eingesetzt werden, da die aufgefunden Knochenfragmente in keinem Fall den fiir die Anwen-

dung dieser Methode notwendigen Erhaltungszustand aufwiesen.

5.1.7. Makroskopische Altersbestimmung

Die Altersbestimmung wurde makroskopisch und mikroskopisch (histomorphologisch
und histomorphometrisch) durchgefiihrt. Folgende Altersgruppeneinteilung fand Verwen-
dung: Infans-la = von der Geburt bis zum Ende des 2. Lebensjahres, Infans-1b = vom Anfang
des 3. bis zum Ende des 6. Lebensjahres, Infans-1l = vom Anfang des 7. bis zum Ende des 14.
Lebensjahres, Juvenis = vom Anfang des 15. bis zum Ende des 19. Lebensjahres, Adultus =
vom Anfang des 20. bis zum Endes des 39. Lebensjahres, Maturus = vom Anfang des 40. bis
zum Ende des 59. Lebensjahres und Senilis = ab dem 60. Lebensjahr.
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Fiir die makroskopische Altersbestimmung wurden die iiblichen Methoden herangezo-
gen, die z.B. in den ,,Europdischen Empfehlungen* (Ferembach et al. 1979) oder in anderen
anthropologischen Lehrbiichern (Szilvassy 1988; Stloukal et al. 1999) zusammengefasst sind.
Zusitzlich fanden noch weitere Parameter Verwendung: Zahnentwicklung (Ubelaker 1978);
Verschluss der Epiphysenfugen (Brothwell 1972); Obliteration der Schidelndhte (Vallois
1937, Rosing 1977); Relief der Symphysis pubica (Nemeskéri — Harsanyi — Acsadi, 1960).
Fiir die Altersschitzungen der Kinderskelete wurden die Methoden nach Scheuer — Black
(2000) und Acsadi — Nemeskéri (1970) angewendet. Wéahrend sich das Alter subadulter Indi-
viduen anhand charakteristischer Entwicklungsstufen im Regelfall relativ prézise bestimmen
lasst, ist eine zuverldssige Altersbestimmung bei erwachsenen Individuen nicht mit gleicher
Préazision moglich. Dies gilt im Fall von Brandknochen verstirkt. Die altersspezifischen
Merkmale, die bei einem unverbrannten Skelet normalerweise problemlos zu erfassen sind,
stellen bei Brandknochen hdufig ein Problem dar. Die Abrasion der Zdhne ist in der Regel
nicht auszuwerten, da die Zahnkronen durch die Hitzeeinwirkung bersten und sich, wenn
tiberhaupt, nur noch die Zahnwurzeln im Leichenbrand finden. Die Schédelndhte sind durch
die Hitzeeinwirkung héiufig gesprengt: Der durch die kochenden Korperfliissigkeiten zuneh-
mende Druck innerhalb des Schidelinnenraumes zieht die nicht vollstindig verwachsenen
Schidelndhte als Locus resistentiae minoris auseinander. Der Obliterationsgrad der Schadel-
ndhte ist deshalb hdufig nur unter erschwerten Bedingungen anhand von Fragmenten nicht
mehr zusammenhéngender Schiddelndhte zu bewerten. Die Auswertung beruht aus diesem
Grund ausschlieBlich auf der Begutachtung der Morphologie der Verzahnung der Schiadelnih-
te und dem Grad der Nahtobliteration (z.B. Spuren offener Diploéraume in der Schidelnaht,
GroB3kopf 2004). Die Schadeldachbruchstiicke sind hdufig stark fragmentiert. Eine genaue
Zuordnung eines Fragmentes bzw. einer Schéddelnaht ist hdufig nicht durchfiihrbar. Norma-
lerweise ist es moglich, die Fragmente der Sutura coronalis, sagittalis bzw. lambdoidea an-
hand ihrer morphologischen Merkmale zu bestimmen; die prizise Einordnung des Nahtab-
schnittes liegt jedoch auBerhalb der Bestimmungsmoglichkeiten. Eine Auswertung anhand
von Tabellen und Schemata (z.B. Vallois 1937, nach Rosing 1977) ist dementsprechend nicht
realistisch. Die Bestimmung der Obliteration erfolgt daher anhand der allgemeinen Stufen des
Verschlusses der Schiadelnédhte, wie sie von Broca (Broca 1875, aber auch von Martin — Saller
1957 sowie Stloukal et al. 1999) beschrieben worden sind. Die Moglichkeit einer groben Al-
tersschitzung bei erwachsenen Individuen bietet der Vorhandensein bzw. das Fehlen einer
altersbedingten Osteoporose. Die Spuren einer Osteoporose sind mit Hilfe einer Lupe oder

eines binokularen Mikroskops auch bei Brandknochen diagnostizierbar. Differentialdiagnos-
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tisch muss vor allem mit einer Uberprigung durch hitzebedingte Risse gerechnet werden.
Kleinste und kleine Risse im Knochengewebe konnen makroskopisch mit einem intravital
aufgelockerten Knochengewebe verwechselt werden. In einigen Féllen kann aber auch eine
trocknungsbedingte Schrumpfung ein osteoporotisches Gewebe zusammenziehen. Das ur-
spriinglich pordose Gewebe wirkt dann in makroskopischer Betrachtung unverdndert kompakt.
Diese Abweichungen sind ohne mikroskopische Untersuchung nicht klar anzusprechen und
eine histologische Altersbestimmung ist in allen fraglichen Féllen zu empfehlen. Auch die
pathologisch bedingte Osteoporose (z.B. bei einer Inaktivititsatrophie oder bei einer Ostitis)
kann im Regelfall makroskopisch nicht von einer altersbedingten Osteoporose unterschieden
werden, es sei denn, dass diese Prozesse von Anderungen der Knochenmorphologie (z.B. bei
einer Osteomyelitis) begleitet werden. Eine Diagnose der Osteoporose kann aber als Hinweis
auf ein hoheres Alter des Individuums angenommen werden. Pathologische Prozesse (z.B.
iber einen langen Zeitraum schwere Krankheit und Unbeweglichkeit vor dem Tod) kdnnen
auch bei jlingeren Individuen eine Osteoporose hervorrufen, bei Individuen im senilen Alter
(60+) sind jedoch mindestens einige schwache Spuren von Osteoporose und zu erwarten. Ein
Individuum ohne Spuren einer Osteoporose ist dementsprechend im Regelfall nicht als Senilis
zu bewerten.

Aus diesen Griinden ist die makroskopische Altersbestimmung der verbrannten Skele-
te kompliziert und erfolgt bei erwachsenen Individuen normalerweise nur in breit definierten
Stufen. So sind die Individuen ohne nachweisbare Osteoporose und ohne Spuren obliterierter
Schidelndhte als Adultus — Maturus bestimmt worden, Individuen mit nicht auswertbaren
Langknochen (z.B. durch hitzebedingte Risse stark beschéddigte Langknochen) und Schédel-
ndhte (nicht vorhandene oder durch Verbrennung und Erosion nicht auswertbare, aufgeplatzte
Schédelnéhte) als Adultus + und die Individuen mit Spuren von Osteoporose und nachweisbar
verschlossenen Schédelndhten als Maturus + oder als Senilis bewertet worden. Schwache
Spuren von Obliteration der Schidelndhte ohne Osteoporose ermdglichen eine Bestimmung
als Adultus II — Maturus. Die subadulten Skelete sind je nach Erhaltungszustand mdoglichst
prézise altersbestimmt worden. In den meisten Fillen ermoglicht der Erhaltungszustand ledig-
lich eine grobe Einschitzung anhand der GroBe der Knochenfragmente und der Stirke der
Knochen in Altersklassen wie Infans Ia — Infans Ib oder Infans II — Juvenis. Die makroskopi-
sche Altersbestimmung, die auf allgemein anerkannten anthropologischen Methoden basiert,
ist als Grundlage und Vergleichsbasis fiir die histologischen Untersuchungsmethoden ver-
wendet worden. Die histologischen Untersuchungen sollten die Ergebnisse der Altersbestim-

mung prézisieren und die breit definierten Altersklassen eingrenzen. Falls sich die Ergebnisse
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der makroskopischen und mikroskopischen Auswertungen deutlich unterscheiden, werden die

Griinde und moéglichen Erklarungen sowie Differentialdiagnosen diskutiert.

5.1.8. Paldaopathologische Untersuchung

Die paldopathologische Untersuchung der verbrannten Knochen ist ein wenig er-
forschtes Gebiet. Die Auswertungen der krankhaften Verdnderungen am Skelet liefern im
Vergleich mit unverbrannten Knochen eine deutlich bescheidenere Menge an mdglichen Di-
agnosen. Die Hitzeeinwirkung veridndert die morphologischen Merkmale der Knochen, so-
wohl fiir Alters- bzw. Geschlechtsbestimmung als auch fiir die Diagnostik der pathologischen
Prozesse, die sich am Skelet manifestieren. Diese Verdnderungen zerstoren einen unbestimm-
bar groBen Anteil pathologischer Merkmale auf den Knochen und verhindern damit eine pa-
laopathologische Auswertung in dem Malle, wie sie bei unverbrannten Skeleten gewdhnlich
durchzufiihren ist (vgl. Dokladal 1999, Schultz 1986). Dadurch ist die paldopathologische
Studie einer als Leichenbrand vorliegenden Population zwingend unvollstindig und somit
nicht geeignet fiir breitere statistische Auswertungen der Mortalitit und der Morbiditét.

Die Untersuchung der pathologischen Verdnderungen fangt mit einer griindlichen und
sorgfaltigen makroskopischen Betrachtung der Knochenfragmente mit Hilfe einer Lupe und
eines binokularen Mikroskops an. Die Untersuchung beschriankt sich nicht nur auf die Begut-
achtung der Oberfliche des Fragmentes, wo in der Regel die meisten pathologischen Verén-
derungen zu finden sind (Neubildungen, Deformation etc.), sondern es werden auch die inne-
ren Oberflichen (Oberfliche des Markraumes), die Spongiosa, wie auch die Com-
pacta/Corticalis untersucht. Die Erfahrung zeigt, dass eine Untersuchung sehr kleiner Frag-
mente, die unter der GroBe von 0,3 cm liegen, keine Ergebnisse liefert und deshalb unter dem
Gesichtspunkt der Effektivitit und des Zeitverlustes gesehen nicht durchgefiihrt werden sollte.
Im Rahmen dieser Untersuchung sind jedoch alle Fragmente mit einer Lupe untersucht wor-
den. Die Basis der paldopathologischen Auswertungen des Fundmaterials zu dieser Arbeit
bildeten vor allem die Vorlesungen, Ubungen und miindlichen Konsultationen bei Professor
Michael Schultz (z.B. Schultz 1986, 1987, 1988b, 1993, 1997b, 2001, 2003a); zusétzlich
wurde weitere anthropologische und paldopathologische Literatur herangezogen (z. B. Adler
1998, Aufderheide — Rodriguez-Martin 1998, Burkhardt — Fischer 1970, Dokladal 1999,
Lichtenstein 1977, Ortner 2003, Steinbock 1976, Stloukal et al. 1999 u. a.).
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5.2. Rontgenologische und rasterelektronenmikroskopische Untersuchungen

Die rontgenologische Untersuchung wurde mit dem Gerdt Hewlett — Packard Faxitron
Series 43805N X-ray System durchgefiihrt. Die Rontgenfilme ,,Structurix® des Herstellers
Agfa mit der Filmempfindlichkeit von 7 (D7 DW) fanden Verwendung. Die Aufnahmen sind
mit einem Scanner Epson Perfection 4870 Photo mit einer Auflosung von 7200 Pixel einge-
scannt worden.

Mit Hilfe von Rontgenaufnahmen wurden die verschiedenen Eigenschaften des Kno-
chengewebes untersucht. Die Konsistenz (Dichte) des Gewebes wurde auf mogliche Spuren
von Osteoporose iiberpriift; aulerdem erfolgte eine genaue rontgenologische Untersuchung
der Knochen mit vermuteten pathologischen Verdnderungen und Spuren postmortaler Ein-
fliisse, vor allem hitzebedingter Risse und Schrumpfungen der Knochenfragmente. Die ront-
genologische Untersuchung der Langknochenfragmente auf Spuren von Osteoporose ist nur
bei groferen Fragmente sinnvoll, da bei den kleinen Fragmente die beobachteten Merkmale
nicht ausreichend aussagefdhig sind und eine Gefahr einer Aussageverfalschung durch zufil-
lige lokale Hitzeverdnderungen gegeben sein kann. Die Auswertung der untersuchten Fille

wird in Kap. 7. Rontgenologische Untersuchungen und 10. Diskussion vorgestellt.

Die rasterelektronenmikroskopische Untersuchung wurde mit einem Gerdt DSM 90
Zeiss durchgefiihrt. Die fotografischen Aufnahmen wurden mit einer integrierten analogen
Kamera aufgenommen und mit dem Scanner Epson Perfection 4870 Photo in einer Auflésung
von 7200 Pixel eingescannt.
Die rasterelektronenmikroskopische Untersuchung dient der Bestimmung eines intravitalen
oder postmortalen Ursprungs der makroskopisch beobachteten Strukturen (z.B. Verdacht auf
Neubildungen u. &.). Die Auswertung der untersuchten Félle wird in den Kap. 8.

Rasterelektronenmikroskopische Untersuchungen und 10. Diskussion vorgestellt.

5.3. Mikroskopische Untersuchung

Die mikroskopische Untersuchung ausgewahlter Knochenfragmente aus den Leichen-
branden wurde unter dem Aspekte der histologischen Altersbestimmungen, der Auswertung
von Spuren pathologischer Prozesse sowie Spuren postmortaler Verdnderungen durchgefiihrt.
Die Untersuchungen erfolgten mit einem Universalmikroskop und einem Photomikroskop II
der Firma Zeiss sowie einem Polarisationsmikroskop DM-RXP der Firma Leica. Fiir die Be-
trachtung der mikroskopischen Préparate und Vermessen der Strukturen wurde ein Universal-

sichtgerit Kraus — Lanooy verwendet. Die mikroskopischen Aufnahmen sind mit einer Digi-
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talkamera Leica DFC 500 mit 8,0 Megapixel aufgenommen worden. Fiir die Vermessung des
sichtbaren Feldes der Mikroskope ist ein Objektmikrometer mit 2 mm (geteilt in 200 Teile)
der Firma Leitz Wetzlar verwendet worden. Fiir einen Vergleich der Ergebnisse unter Einfluss
der unterschiedlich groBen Sichtfelder des Mikroskops (vgl. Stout — Gehlert 1982) sind vier
verschiedene Mikroskope (Universal Zeiss, Leica DM-RXP, Ultraphot Zeiss und Studenten-
mikroskop Zeiss) mit zwei verschiedenen Okularsitzen verwendet worden. Die Ergebnisse
der Untersuchungen sind im Kap. 9. Die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchungen

und im Kap. 10. Diskussion aufgefiihrt.

5.3.1. Herstellung der histologischen Priaparate
5.3.1.1. Vorbereitung der Probe

Fiir die histologische Untersuchung wurden Proben der Knochen nach der makrosko-
pischen Untersuchung und fotografischen Dokumentation entnommen. Die Blockchen sind
nach Mdglichkeit in einer Lange von ca. 1 cm mit einer feinen Sdge ausgesidgt worden. Die
kleineren Fragmente oder die Brandknochen, die aufgrund des schlechten Erhaltungszustands
nicht gesdgt werden konnten, wurden komplett eingebettet. Das gesamte Einbettungsverfah-
ren ist nach der Methode Schultz — Drommer (1983) und Schultz — Brandt (s. Schultz 1988a)
durchgefiihrt worden.

5.3.1.2. Einbettung der Knochenpriparate

Fiir die Einbettung des Knochenpriparates wird ein Kunststoff verwendet, der sich aus
dem Epoxydharz Biodur® E 12 und dem Aminhérter E 1 zusammensetzt. Bei der Methode
nach Schultz — Drommer (1983) und Schultz — Brandt (s. Schultz 1988a) werden unter Ein-
fluss eines Vakuums Luft und Dichlormethan (Zwischenmedium) im Knochenpréparat durch
den Kunststoff (Biodur®) ersetzt. Durch diese Art der Einbettung wird eine optimale Durch-
setzung des Knochens mit dem Kunststoff erreicht, wodurch eine Deformierung des Kno-

chens oder auch die Entstehung von Rissen oder Strukturverfdlschungen verhindert wird.

Vor der Einbettung ist zuerst das Dichlormethan als Intermedium zur Entwésserung
des Priparates eingesetzt worden. Im Dichlormethan lagen die Proben ca. 8 Stunden, da eine
lingere Aussetzung zu einer Beschddigung der Strukturen des verbrannten Knochens fiihren
konnte. Ublicherweise wurden die Priiparate {iber Nacht entwissert.

Das Epoxydharz Biodur® wird mit dem Hérter im Verhiltnis 100:28 Gewichtsanteilen

gemischt. Die Knochenproben werden schnell in den Kunststoff eingebettet, so dass das Dich-
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lormethan im Knochen nicht wieder durch Luft ersetzt wird. Fiir die Einbettung wurden Alu-
miniumschélchen mit einem Durchmesser von ca. 5 cm und einer Hohe von ca. 3 cm verwen-
det, wobei bis zu drei Proben in eine Schale gleichzeitig eingelegt werden konnen. Fiir das
Vakuum wurde ein Exsikkator mit einem maximal erreichbaren Vakuum von flinf Millibar
und eine Wasserpumpe (RZ 2 der Firma Vacuu Brand, 5 x 10 mb) mit einer Leistung von 2
m’/std verwendet.

Die Intensitdt des Vakuums und damit die Geschwindigkeit des Einbettungsprozesses
wird durch ein Ventil mit einem Bennert-Manometer mit einer Skala von 0 bis 200 mbar kon-
trolliert. Im Vakuum wird das Dichlormethan kontinuierlich aus dem Objekt extrahiert und
durch Kunststoff ersetzt (Schultz — Drommer 1983). Wenn das Dichlormethan in Gasform zur
Oberfldche steigt, wird das Epoxydharz in die tieferen Schichten der freigegebene Ridume
eingesogen, wobei auch die feinsten Knochenstrukturen unbeschidigt durchtrankt werden.

Eine Regulation des Vakuums ist notwendig, weil eine zu schnelle Evakuierung des
Exsikkators zu einer Beschddigung des Priparates fiihren konnte. Unter dem Einfluss eines zu
starken Vakuums wiirden sich gro3ere Gasblasen bilden, die wihrend der Durchdringung des
Gewebes dessen feinen Strukturen mechanisch zerstéren konnten. Wenn das relative Endva-
kuum erreicht wurde, wird der Prozess der Evakuierung gedidmpft. Nach dem Ende der Ein-
bettung wird die Kammer des Exsikkators langsam wieder mit Luft gefiillt. Der gesamte Pro-
zess dauert etwa sieben bis zehn Stunden. Die Anzahl der Gasblasen nimmt in spéteren Pha-
sen des Vorgangs ab; diese sind aber bis zum Ende der Plastination vorhanden. Die eingebet-
teten Fragmente werden in einem Heizofen bei einer stabilen Temperatur fiir drei Wochen

ausgehirtet, bis der Kunststoft seine volle Festigkeit erreicht hat.

5.3.1.3. Herstellung der mikroskopischen Priparate

Die eingebetteten Préparate werden nach der Aushértung des Kunststoffes aus den
Formen genommen und in kleine Blockchen gesdgt. Fiir das Sédgen wurde die Sdge des Her-
stellers Steg und Reuter mit 1600 Umdrehungen pro Minute mit einer Diamanttrennscheibe
(Woco 93/6, 150 x 0,4 mm der Firma Conrad) verwendet. Das Blockchen wird an der Stelle
des gewiinschten Priparates durchsigt. Das Schleifen erfolgt mit Sandpapier Karborundum in
Schritten mit aufsteigender Feinheit von P320 (Entfernen der Sédgespuren) und P1200 trocken
und P2400 und P4000 nass. Das geschliffene Blockchen wird dann mit einer Juwelierpolier-
paste poliert und mit dem Kunststoff Biodur® auf das Objekttrigerglas geklebt. Nach der
Aushirtung (3-5 Tage) wird tiberfliissiges Material abgesdgt und mit einer Diamanttrenn-

scheibe auf eine Stérke von ca. 160-180um getrimmt. Die Stirke wird mit einer Mikrometer-
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schraube kontrolliert. Das Priaparat auf dem Objekttrager wird mit derselben aufsteigenden
Reihe von Schleifpapieren und Politur bearbeitet. Das fertige Préparat wird mit einem Deck-
glas mit Biodur® als Klebemittel abgedeckt und beschriftet. Nach Aushédrten des Biodurs®
werden die Diinnschliffe von Resten des Kunststoffes gereinigt und sind fertig zur Untersu-

chung.

5.3.2. Mikroskopische Altersbestimmung: histomorphometrische Methoden
5.3.2.1. Langknochen

Die histomorphometrische Altersbestimmung wurde nach Kerley (Kerley, 1965; Ker-
ley — Ubelaker, 1978), und Wolf (Wolf 1999) ausgefiihrt. Hierbei handelt es sich um eine
quantitative Bestimmung, bei der die Anzahl der Osteone, der interstitiellen Lamellen, der
Nicht-Havers'schen Systeme und der Anteil der dueren Generallamelle zur Altersbeurteilung
herangezogen werden. Die Methode nach Kerley 1965 und Kerley — Ubelaker 1978 ist von
mehreren Autoren modifiziert worden (Ahlquist — Damsten 1969, Uytterschaut 1993, Singh —
Gunberg 1970, Thompson 1979 u. a., eine Zusammenfassung in Robling — Stout 2000), bleibt
aber nach Ergebnissen der spateren Untersuchungen am zuverléssigsten (Stout 1989a, 1989b,
Stout 1992). In einer neunstelligen Skala wurden die ersten sechs Plitze in Bezug auf die Ge-
nauigkeit der Altersbestimmung der Individuen mit bekanntem Sterbealter nach den von Ker-
ley (1965) und Kerley — Ubelaker (1978) vorgelegten Regressionsformeln fiir die einzelnen
Merkmale (vollstindige Osteone, fragmentierte Osteone, Nicht-Havers'sche Systeme und &du-
Bere Generallamelle) der einzelnen untersuchten Knochen ausgezidhlt. Die Untersuchung
betrachtete, entsprechend der originalen Methode (Kerley 1965), die primidren Osteone ohne
Zementlinie als Nicht-Havers'sche Systeme. Hingegen wurden die ,,double zone osteons‘
(Martin — Armelagos 1985), d.h. Osteone mit zwei Zementlinien, eine auf der Oberfldche des
Osteons und eine innerhalb der Lamellierung, in die Auswertung mit einbezogen. Die
teilweise umgebauten Osteone (ein kleineres Osteon, das in einem unvollstindig abgebauten
Osteon gebildet wurde, sog. ,type II osteons* nach Jaworski et al. 1972, Ortner 1975,
Richman et al. 1979) wurden als je ein vollstindiges und ein fragmentiertes Osteon bewertet.
An Brandknochen ist dieser Osteonentyp oft schwierig nachzuweisen, da es oft nicht sicher
ist, ob es sich um echte gedoppelte Zementlinien oder nur um eine hitzebedingte Verfarbung
handelt (s. Kap. 9.1, die unmittelbare Ndhe des Havers'schen Kanals weist oft durch den
Hitzezug eine andere Intensitit der RuB-Verfirbung, Verbrennung und Farbe als das
umliegende Gewebe auf). Deshalb wird die Untersuchung in polarisiertem Licht empfohlen,

die anhand des Erhaltungszustandes der Kollagenfibrillen und deren Verlauf in der Regel eine
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verldssliche Darstellung ermoglicht. Die Identifikation der Osteone bei Brandknochen ist
ansonsten problemlos. Die Havers'schen Kanidle sind auch in vollig verkohlten Knochen
meistens frei und damit klar erkennbar; die Zementlinien sind in der Regel zu identifizieren.
Vorsicht ist bei den durch Hitzestauung deutlich vergroBerten Lakunen der Osteozyten
angebracht, da die in manchen Féllen kleine Havers'sche Kanidle vortduschen konnen. Um
dies zu vermeiden, sind eine starke VergroBerung (400x) und polarisiertes Licht zu
empfehlen.

Die Zuverléssigkeit der Methode Ahlquist — Damsten (1969) ist erst an siebter Stelle
bewertet worden (Stout — Gehlert 1980, Stout 1992). Weiterhin hat die Auswertung der An-
zahl der Osteone (nach Kerley 1965) eine genauere Korrelation mit dem Alter zugelassen als
die prozentuelle Auswertung der Lamellenknochen nach Ahlquist — Damsten 1969 (Stanley
1986, Stout — Stanley 1991). Die Methode nach Kerley (1965) und Kerley — Ubelaker (1978)
wurde von Wolf (Wolf 1999) auf die Anwendbarkeit an Brandknochen mit bekanntem Ster-
bealter hin iiberpriift (s. Kap. 9.2.1.1.). Aus diesen Griinden findet diese Methode auch fiir die
hier vorgelegte Untersuchung Verwendung. Die Ergebnisse werden ausfiihrlich im Kap. 9.

vorgestellt.

Fiir die Untersuchungen wurden die Mikroskope Phomi I und Phomi III der Firma Zeiss
verwendet. Diese verfligen liber ein Objektiv Apochromat mit 10x Vergroferung, einen
Zwischenmikroskop Optovar mit einer Vergroferung von 1,25x und Okulare mit 10x
VergroBerung. Die VergroBerung betrigt 125x und ist somit groBer als die in der originalen
Methode verwendete 100x. Das Optovar-Zwischenmikroskop beeinflusst aber die optischen
Féhigkeiten des Mikroskops nur in Bezug auf die Sichtfeldgrofle und verdndert nicht die
Auflosung des Bildes. Zur Kontrolle sind die Knochen eines der Griberfelder (Sitbotice) mit
einem zweiten Mikroskop, Leica Polarisationsmikroskop DM-RXP, untersucht worden. Das
Leica-Mikroskop verfiigt {iber Objektiv und Okulare mit 10x VergroBerung, dies ergibt eine
100x Gesamtvergroflerung.

Das sichtbare Feld des Mikroskops wurde mit einer Mikrometerskala der Firma Leitz
gemessen, deren Lange 2 mm betrdgt und die in 200 Teile unterteilt ist. Der Durchmesser
wird in der Mitte des Sichtfeldes gemessen. Die sichtbare Fliche wird mit der Formel fiir die
Berechnung der Fliche eines Kreises (S = mr’) festgestellt. Fiir die Berechnung des Lebensal-
ters wurden die Gleichungen fiir ein Sichtfeld von 2,06 mm” entwickelt (Kerley — Ubelaker

1978). Die mit einem anderen Mikroskop erhaltene Werte miissen dementsprechend auf die

28



Jan Novacek 5. Methoden

standardisierte GroBe des Sichtfeldes umgerechnet werden. Dazu dient die einfache Glei-
chung:

2,06
S

Korrekturf aktor (KF ) =

b

wobei S die sichtbare Fliche jedes einzelnen Mikroskops darstellt.

Die Werte der in dieser Arbeit verwendeten Mikroskope sind:

Mikroskop Phomi III Zeiss:

Durchmesser des Sichtfeldes mit 125x VergroBBerung betragt d = 1,47 mm, S = 1,697 mmz,
KF=1,21

Mikroskop Leica DM-RXP:

Durchmesser des Sichtfeldes mit 100x VergroBerung betrdgt d = 2,00 mm, S = 3,14 mm?, KF
=0,66

Daraus ergeben sich die modifizierten Gleichungen zur Altersbestimmung nach Kerley — U-

belaker (1978), die fiir das Mikroskop Phomi III Zeiss wie folgt aussehen.

Anzahl der Osteone

Femur y=  2278+0,187 (1,21x) + 0,00226 (1,21x)?
Tibia y=  -13,4218 + 0,66 (1,21x)
Fibula y=  -23,59+0,74511 (1,21x)

Anzahl der fragmentierten Osteone

Femur y= 5,241 +0,509 (1,21x)+ 0,017 (1,21x)* —0,00015 (1,21x)’
Tibia y= 26,997 +2,501 (1,21x)— 0,014 (1,21x)*
Fibula y= 9,89+ 1,064 (1,21x)

Anzahl der Nicht-Havers'schen Systeme

Femur y= 58,393,184 (1,21x) + 0,0628 (1,21x)* — 0,00036 (1,21x)*
Tibia y=  67,872-9,07 (1,21x) + 0,44 (1,21x)> — 0,0062 (1,21x)’
Fibula y=  62,33-9,776 (1,21x) + 0,5502 (1,21x)* - 0,00704 (1,21x)’

Prozentualer Anteil der dufleren Generallamelle
Femur y= 75,017-1,79x + 0,0114x>
Tibia y= 80,934 —2281x +0,019x>
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Fibula y= 124,09 -10,92x + 0,3723x* — 0,00412x"

Die prozentualen Anteile der dueren Generallamelle (GL) werden nicht mit dem Korrek-
turfaktor modifiziert.

Fiir das Mikroskop Leica muss der KF 1,21 mit KF 0,66 ersetzt werden.

Stout (1982) bestimmte eine statistisch relevante Abweichung bei den Auswertungen, die mit
Mikroskopen mit groen Unterschieden im Sichtfeld (und damit im KF) durchgefiihrt worden
sind. Um zu tiberpriifen, ob sich seine Ergebnisse auf die uns zu Verfiigung stehenden Mikro-
skope iibertragen lassen, wurde ein Lehrpridparat vom Femur (Alter 20-25 Jahre) mit vier ver-

schiedenen Mikroskopen untersucht. Die folgenden Mikroskope standen zur Verfiigung:

Ultraphot Zeiss

d=1,32mm, S=1,37 mm*, KF=1,5
Leica DM-RXP

d=2mm, S = 3,14 mm’, KF = 0,66
Phomi III Zeiss

a) mit originalen Okularen: d = 1,47 mm, S = 1,697 mmz, KF=1,21

b) mit Okular des Studentenmikroskops Zeiss (zweites Okular wurde nicht benutzt!): d = 1,05
mm, S = 0,866 mm’, KF = 2,38

Monokulares Studentenmikroskop Zeiss

a) mit originalem Okular: d = 1,45 mm, S = 1,65 mm?, KF = 1,25

b) mit Okular des Phomi III Zeiss: d = 1,78 mm, S = 2,488 mmz, KF =0,83

5.3.2.2. Rippe

Zusitzlich zu den Methoden der Altersbestimmung am kompakten Knochengewebe
der langen Knochen wurde die histomorphometrische Methode auch an Rippen verwandt
(Stout — Paine 1992 und Stout — Lueck 1995). Da es sich um eine der wenigen Methoden
handelt, die nicht an Langknochen durchgefiihrt wird, und da Rippenfragmente in Leichen-
brinden hiufig identifizierbar sind, ist auch diese Methode fiir die Einsetzbarkeit fiir die
Brandknochen tiberpriift worden.

Fiir die Untersuchung wurden acht Knochendiinnschliffe aus dem Graberfeld Oerlin-
ghausen verwandt. Die Untersuchung wurde in jeweils sechs Feldern in jedem Diinnschliff

durchgefiihrt. Die Verfasser der originalen Methode (Stout, Paine 1992) haben zwei Mikro-
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skope mit 16x und 20x Objektiven und 10x Okularen benutzt. Fiir diese Untersuchung stand
ein Mikroskop Universal Zeiss mit 10x, 25x und 40x Objektiven, 1,25x Zwischenring Opto-
var und 10x Okularen zur Verfiigung. Der ausgezdhlte Wert des Messfeldes wurde auf einen

Quadratmillimeter umgerechnet.

Die FeldgroBen wurden mit einer Leitz Mikrometerskala (Objekttrager) gemessen:

Phomi III Zeiss:

a) mit 10x Objektiv (VergroBerung 125x): d = 1,47 mm, S = 1,697 mm?, Korrekturfaktor fiir 1
mm’ KF = 0,589;

b) mit 25x Objektiv (VergroBerung 312x): d = 0,56 mm, S = 0,246 mm?, Korrekturfaktor fiir
1 mm” KF = 4,065

¢) mit 40x Objektiv (VergroBerung 500x): d = 0, mm, S = 0,108 mm?, Korrekturfaktor fiir 1
mm’” KF = 9,259

Fiir die Auswertung der umgerechneten Werte wurde die originale Gleichung fiir die Alters-

bestimmung an Rippen (Stout — Paine 1992, 113) verwendet:

L,Y =2,343 + 0,050877X;
wobei X; = durchschnittliche Summe der intakten und fragmentierten Osteone pro Quadrat-
millimeter ist.

Anzumerken ist, dass es sich bei diesem Ergebnis um den natiirlichen Logarithmus des Alters

handelt.

5.3.2.3. Zihne

Die Untersuchung der Zahnzementringe soll gute Ergebnisse zur Altersbestimmung
ergeben (vgl. GroBkopf 2004, Wittwer-Backofen et al. 2004). Diese Methode eignet sich laut
GroBkopf (2004) auch sehr gut bei der Untersuchung verbrannter Zihne. Die Methode der
Priparatherstellung flir die Auswertungen der Zahnzementringe bei verbrannten Zdhnen
verlangt eine Serie von moglichst vielen Diinnschliffe aus jedem untersuchten Zahn. Dies
dient dazu, die durch Hitze generell stark beschidigte Zahnwurzel an moglichst vielen Stellen
zu untersuchen und eine erhaltene Stelle mit Zementringen zu finden (GroBkopf 2004). So
werden pro Zahn zehn oder sogar mehrere Diinnschliffe hergestellt (GroBkopf, 2004,
GroBkopf, miindl. Mitt.). Das Verfahren der Herstellung der histologischen Préparate nach
Schultz und Brandt (s. Schultz 1988a) bzw. Schultz und Drommer (1983) unterscheidet sich
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aber von dem, welches fiir die Auswertung der Zahnzementringe verwendet wird, und
ermoglicht nicht solche groBen Serien aus einem eingebetteten Fragment. Die hier
vorgestellte Untersuchung konzentriert sich auf die Einsetzbarkeit dieser Methode bei
plastinierten histologischen Préparaten, deren Herstellung in Kap. 5.3.1. beschrieben wurde.
Eine ausfiihrliche Auswertung der histomorphometrischen Methoden fiir Altersbe-

stimmung erfolgt im Kap. 9.2. Histologische Altersbestimmung und im Kap. 10. Diskussion.

5.3.3. Mikroskopische Altersbestimmung: histomorphologische Methoden

Die histomorphologische Altersbestimmung, bei der es sich um eine qualitative
Untersuchung handelt (vgl. Schultz 1997a und 1997b), wurde mit dem Mikroskop im
einfachen Durchlicht, im polarisierten Licht und im polarisierten Licht mit Hilfsobjekt 1.
Ordnung Quarz (Zeiss Universal, Zeiss Phomi III, Leica DM-RXP) durchgefiihrt. Die
histomorphologische Altersbestimmung wurde kritisch anhand der anderen verwendeten
Methoden (makroskopische Altersbestimmung, histomorphometrische Methoden nach Kerley
1965; Kerley — Ubelaker 1978; Stout — Paine 1992 u.a.) ausgewertet und die Ergebnisse
befinden sich im Kap. 9.2. Histologische Altersbestimmung und im Kap. 10. Diskussion.

5.3.4. Untersuchung der palidopathologischen und anderen speziellen Merkmale

Die Befunde, die anhand der makroskopischen Untersuchung einen Verdacht auf ein
pathologisches Geschehen erweckt haben, wurden histologisch untersucht. Der Grund der
Untersuchung war die Frage, ob es sich in der Tat um pathologische oder durch Hitze oder
Diagenese entstandene (und damit pseudopathologische) Verdnderungen handelt. Die Unter-
suchung erfolgte nach Verfahren von Schultz (Schultz 1986, 1988b, 2001, 2003 u. a.). Die
Auswertungen wurden mit einem Mikroskop Universal Zeiss, Phomi III Zeiss und Leica DM-
RXP im einfachen Licht, polarisiertem Licht und polarisiertem Licht mit einem Hilfsobjekt 1.
Ordnung Quarz durchgefiihrt. Die Ergebnisse wurden in den Kap. 9.2. Histologische Alters-

bestimmung und 10. Diskussion zusammengefasst.
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6. Material

Fir die Untersuchungen standen Leichenbrinde aus Tschechien, der Slowakei,
Deutschland und der Tiirkei zur Verfligung. Die Griberfelder datieren von der Bronzezeit
tiber die Vorromische Eisenzeit bis zur Romischen Kaiserzeit. Es handelt sich um
kaiserzeitliche Griberfelder aus Ockov (Slowakei) und Sitbotice (Tschechien) sowie um
Einzelfunde der kaiserzeitlichen Gréberfelder in Kostelec na Hané, Morkovice, Naklo und
Bilovice (Tschechien). Friiheisenzeitliche Brandbestattungen entstammen Hiigelgrébern in
Haiger-Kalteiche (Deutschland). Die Leichenbrinde vom Hiigelgrdberfeld von Oerlinghausen
(Deutschland) sind in die spite Bronze- bzw. frilhe Vorromische Eisenzeit zu datieren. Auch
die Streufunde aus den Gruben in Zeytinli-Bahge (Tiirkei) stammen wahrscheinlich aus der

Bronzezeit.

6.1. Ubersicht der Brandbestattungspliitze der Romischen Kaiserzeit
Bilovice (Ldkr. Prostéjov)

Wiéhrend der Ausgrabung eines Graberfeldes aus der mittleren und jlingeren
Bronzezeit im Jahr 1998 wurde ein kaiserzeitliches Grab gefunden (Smid 1999a, b). Fundort
U Kiize“, friher ,,Padélky®, westlich des Dorfes gelegen, ca. 450 m. von der Mitte des
Dorfes entfernt. Die Brandknochen stammen aus dem Museum in Prostéjov (inv. Nr. 32/98;
936 59).

Grab Bi 1 32/98

Kostelec na Hané (Ldkr. Prostéjov)

Das grofite kaiserzeitliche Gréiberfeld Mihrens liegt 6 Kilometer nordwestlich von
Prostéjov beim Fundort ,,Prostfedni pololany*; es ist etwa 600 m lang mit anndhernd
dreieckiger Form. Insgesamt wurden 448 Grédber beschrieben, ausschlieBlich
Brandbestattungen. Leider wurde das Gréiberfeld bereits wéhrend der 1920er Jahre von
archdologischen Laien ohne ausreichende Dokumentation ergraben (Gottwald 1924, 1927,
1930, 1931a, 1931b, 1932), das Knochenmaterial ist nur in Ausnahmefillen erhalten
(Novacek 2001). Das Griberfeld datiert von der ersten Halfte des 3. Jahrhunderts bis zum
Ende des 4. Jahrhunderts n. Chr. Es wurde von J. Zeman archdologisch bearbeitet (Zeman
1961).

Die vorhandenen Griber sind nicht vollstindig dokumentiert, nach Angaben der

zustdndigen Museen ist eine Vermengung mehrerer Griaber wahrscheinlich.
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Gr. 161 (Vlastivédné muzeum Olomouc, inv. Nr. A 14 783) — vermutlich Kinderbestattung
mit geringer Beimengung von Erwachsenenknochen.

Gr. 391 (Vlastivédné muzeum Olomouc, inv. Nr. A 15 190) — Mischung von wenigstens zwei
Gribern (Kind und junger Erwachsener), noch ein dlteres Individuum ist nur mit einem nicht
verbrannten, stark abradierten Zahn vertreten, es ist als eine Beimengung (z.B. im Museum)
aus einem anderen Grab (wohl eines ganz anderen Griberfeldes) zu interpretieren.

GefaB Nr. 51 (Muzeum Prostéjov, inv. Nr. 142917) — im GefdB sind die verbrannten Knochen
erhalten, ohne vollstindige Dokumentation. Nach den Unterlagen aus dem Katalog des
Museums handelt es sich wahrscheinlich um Grab Nr. 6.

Morkovice - Slizany (Ldkr. Kromériz)

Zusammen mit einer Korperbestattung (Kriegergrab, éltere Kaiserzeit) wurden
zusitzlich zwei Brandbestattungen aus der gleichen Zeitperiode gefunden (Cervinka 1937,
1942).

Griéber: Mo 1 — eine Kinderbestattung (388/63, 15775-6, Moravské Zemské muzeum Brno)
Mo 2 — eine Kinderbestattung (388/63, 15773-4, Moravské Zemské muzeum Brno)

Naklo (Ldkr. Olomouc)

Ungefdhr 100 Griber wurden ohne Dokumentation zerstort, spdter wurden im Jahr
1903 drei Graber gefunden und dokumentiert (Fisara 1903; Rzehak 1918; Peskar 1972). Sie
datieren in die jiingere Kaiserzeit. Im Museum in Olomouc ist der Inhalt eines Grabes erhalten

(Nr. 745/64) Na 1

Oc¢kov (Ldkr. Piest’any)

Slowakisches Gréberfeld, das sich etwa 7 Kilometer nordwestlich von Piestany nad
Véhom befindet. Die ersten Funde wurden Anfang des 20. Jahrhunderts gemeldet,
regelméfige Ausgrabung wurde in den 1950er Jahren durchgefiihrt (Kolnik 1956). Die Griber
aus Ockov sind ausschlieBlich Brandbestattungen, unverbrannte Skelete, die in A&lterer
Literatur erwdahnt wurden, sind nicht vorhanden. Die Gesamtzahl der Griber aus Ockov ist
nicht genau bekannt, weil die zusammenfassenden Erkenntnisse bislang nicht publiziert
wurden. Es gibt einen Artikel, in dem ca. die Hélfte des tatsdchlich ergrabenen Gréiberfeldes
(etwa 60 Gréber, Kolnik 1956) beschrieben ist. Das Gréberfeld datiert in die jiingere
Kaiserzeit, ab dem 3. Jahrhundert n. Chr. bis zum Ende der Romischen Kaiserzeit in der

zweiten Halfte des 4. Jahrhunderts n. Chr.
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Insgesamt wurden 48 Grédber aus Oc¢kov vom Mihrischen Landesmuseum in Brno zur
Verfiigung gestellt: O¢ A/55, 1a/53, 1b/53, 1¢/53, 1/55, 2/53, 2/55, 3/55, 4/55, 5/53, 6/53,
6/55, 6b/55, 7a/53, Tb/53, 7/55, 8/55, 8b/53, 9a/53, 9b/55, 11/55, 12/55, 13/55, 15/55, 16/55,
17/55, 19/55, 20/55, 21/55, 22/55, 24a/55, 24b/55, 25/55, 27/55, 29a/55, 29b/55, 30/55, 31/55,
33/55, 34/55, 35/55, 36/55, 37/55, 39/55, 40/55, 41/55, 43/55, 44/55

Sitboiice (Ldkr. Bieclav)

Siidmaéhrisches Griberfeld, das sich etwa 22 Kilometer siidostlich von Brno befindet.
Erste Funde stammen aus dem Jahr 1932 (fiinf Griber, Knochenmaterial nicht erhalten),
regelmifBige Ausgrabungen wurden wéhrend der 1960er Jahre durchgefiihrt (Pernicka, 1963,
1968-69). Das Griberfeld wurde nicht komplett ergraben, insgesamt wurden 47 Gréber
gefunden, aber die Abschétzung des Gesamtumfanges liegt bei etwa 100 — 150 Grabern. Die
Griéber sind ausschlieBlich Brandbestattungen. Die Ergebnisse sind nicht komplett publiziert
und interpretiert worden, Fundbeschreibungen und anthropologische Auswertungen sind im
Artikel von Droberjar — Kazdova (1993) publiziert.

Datierung: dltere Gruppe (22 Gréber) Ende der élteren Kaiserzeit (zweite Halfte 2. Jh.
n. Chr.) bis erste Hélfte 3. Jh., jiingere Gruppe (26 Griber) zweite Hilfte 3. Jh. bis 4. Jh. n.
Chr.

Die erste anthropologische Bearbeitung wurde von A. Lorencova durchgefiihrt, leider
wurden aber nur die allgemeinen Ergebnisse ohne Angabe der eingesetzten Methodik
publiziert (s. Droberjar — Kazdova 1993). Die Ergebnisse dieser Untersuchung finden sich in
der nachfolgenden Tabelle 3.

Tabelle 3. Alters- und Geschlechtsbestimmung des Griberfeldes Sitbotice nach Lorencova
1993

Grabnr. # Individuen Gewicht Geschlecht Altersbestimmung
(Gramm)

6 1 660 weiblich ad. — mat.

7 1 460 minnlich ad. — mat.

8 1 460 weiblich ad.

9 1 10 Kind (?) inf. 11

10 1 230 minnlich juv.

11 1 330 ménnlich mat.

12 1 375 mannlich ad. — mat.

13 1 10 weiblich (?) juv. —ad.

14 1 35 ? ?

15 1 140 mannlich ad.
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Grabnr. # Individuen Gewicht Geschlecht Altersbestimmung
(Gramm)

16 1 3 weiblich (?) juv. —ad.

17 1 305 weiblich ad. — mat.

19 1 600 ménnlich ad.

20 1 140 ménnlich ad.

21 1 245 ménnlich ad.

22 1 445 weiblich ad.

23 1 710 Kind inf. 1T

24 1 750 ménnlich ad. — mat.

25 1 630 ménnlich ad. — mat.

26 1 130 ménnlich ad.

27 1 25 ? ad. — mat.

28 1 110 Kind inf. I —1II

29 1 640 weiblich mat.

30 1 770 Kind inf. I —1II

31 1 1250 ménnlich ad.

32 ? 10 ? ?

33 1 240 Kind inf. 11

34 1 350 ménnlich mat.

35 1 170 weiblich ad.

36 1 450 mannlich juv. —ad.

37 1 470 weiblich ad.

38 1 50 ménnlich ad.

39 1 340 ménnlich ad. — mat.

40 1 265 weiblich ad.

41 1 805 weiblich juv. —ad.

42 1 120 ménnlich ad. — mat.

43 1 70 weiblich ad.

44 1 50 ? ad.

45 1 70 ménnlich ad.

46 1 20 ? ad. (?7)

47 1 40 méinnlich d. (adult?)

Gesamtergebnisse

Geschlecht Altere Gruppe Jiingere Gruppe Gesamt

Weiblich 6 6 12

Minnlich 8 11 19

Kinder 1 4 5

unbestimmbar 1 4 5

Gesamt 16 25 41

Die untersuchten Gréber tragen die Bezeichnungen 6-17 und 19-47. Die Ergebnisse

dieser Untersuchung legen die Vermutung nahe, dass das Geschlecht nicht nur anhand der

anthropologischen, sondern auch der archiologischen Methoden bestimmt worden ist. Nur so

lasst sich die Geschlechtsbestimmung anhand der minimalen iiberlieferten Mengen der

Leichenbrande (Grab 13: 10 Gramm, weiblich?; Grab 16: 3 Gramm, weiblich?; Grab 47: 40
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Gramm, maénnlich) erkldren, die sonst in der Regel nicht moglich ist. Zu bedauern ist die
Prasentation der Ergebnisse ohne entsprechende Erkldrung zur Methodik. Eine erneute
Untersuchung mit Hilfe der modernsten Methoden ist daher unbedingt erforderlich. Von den
fiir die erste Auswertung vorliegenden Gribern standen einige Knocheniiberreste bei der
spiteren Uberpriifung nicht mehr zur Verfiigung. Unsere Untersuchung beinhaltet daher im
Vergleich mit der Arbeit von Lorencova (1993) folgende Gréber nicht: 23-25, 29-31, 33, 34,
38, 40-47 (vgl. Liste der Gréber). Zusétzlich standen fiir die Untersuchung die Funde mit der
Bezeichnung X und Y zur Verfiigung, wobei es sich nach der Erkldrung der zustdndigen
Archidologin (E. Kazdova, miindl. Mitt.) um Brandknochen aus zerstdrten Gridbern und um
nicht zuzuordnende Streufunde handelt, die aus spdteren Phasen der Ausgrabung stammen;
thre Zugehorigkeit ist unklar. Die histologische Untersuchung sollte aufklédren, ob es sich um
menschliche Uberreste handelt und von wie vielen Individuen sie stammen.

Fiir die Untersuchung wurden vom Institut fiir Archdologie und Museologie der Masaryk
Universitit Brno Knocheniiberreste aus insgesamt 26 Gribern aus Sitbofice zur Verfiigung
gestellt: Si X, Y, 6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 32, 35, 36,
37,39

6.2. Ubersicht der Griiberfelder aus der Vorromischen Eisenzeit und Bronzezeit
Haiger-Kalteiche (Ldkr. Lahn-Dill-Kreis)

Die Ausgrabungen in Haiger-Kalteiche lieferten aufBler einigen mittelalterlichen
Siedlungsfunden auch ein eisenzeitliches Gréberfeld, das vom 6. — 1. Jh. v. Chr. datiert.
Insgesamt sind 5 Grabhiigel und ein Grabgarten mit sechs Bestattungen untersucht und
dokumentiert worden (Verse 2003). Fiir die anthropologische Untersuchung wurden vom
Seminar fiir Ur- und Frithgeschichte der Universitdit Miinster insgesamt 10 Graber

tibergegeben: Grab 1-6, Grabhiigel 1, 2, 4, 5

QOerlinghausen (Ldkr. Lippe)

Die Ausgrabung der Hiigelgraber in Oerlinghausen hat in den Jahren 1981-1983
stattgefunden (Pollmann — Geschwinde 1985). Es wurden drei Hiigel ausgegraben, die als
Rest eines groBBeren Hiigelgraberfeldes noch erhalten waren. Im Hiigel Nr. 1 sind anhand der
dlteren Offnungen keine Funde festgestellt worden, urspriinglich enthielt es wahrscheinlich
nur ein zentrales Grab. Der Hiigel 2 enthielt Reste von mindestens 9 teilweise beschidigten
Brandgriabern, die an den Anfang der Vorromischen Eisenzeit zu datieren sind. Der jlingste

Fund, die Fundstelle 1, datiert in die friihe jiingere Vorromische Eisenzeit. Hiigel 3 enthielt
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Reste mehreren Bestattungen mit mindestens einer Urne und datiert in die Ubergangsperiode
zwischen Bronze- und Eisenzeit, Periode VI nach Montelius (Montelius 1896). Im Jahr 1947
ist von Laien noch ein weiteres Hiigelgrab ausgegraben worden, aus dem keine

anthropologischen Funde vorhanden sind (Pollmann - Geschwinde 1985).

6.3. Griberfeld der mesopotamischen Bronzezeit
Zeytinli-Bahc¢e (Provinz Sanhurfa, Kr. Birecik)

Die Ausgrabung eines Siedlungshiigels in der siidlichen Tiirkei (etwa 3 km 0Ostlich des
Flusses Euphrat und 20 km nordlich der tiirkisch-syrischen Grenze) lieferte neben zahlreichen
byzantinischen sowie mittelalterlichen Griabern unverbrannte Skelete aus der Bronzezeit,
sowie einige Streufunde von bronzezeitlichen Brandgrabern. Die Leichenbrinde stammen aus
sekunddren Lagerungen, keines der Grédber ist in Situ dokumentiert worden und die
Zugehorigkeit zu einzelnen Individuen ist daher unklar. Fiir die Untersuchung standen Funde
aus den Gruben K40: D5 (10) K40 Ib und D5 (15) K40 Ib; D5 (15) S1 und D5 (10) 3a, D5
(10)2a H zur Verfiigung. Die erste Befundansprache der Grube K40 war eine byzantinische
Abfallgrube, im Inhalt sind aber auch Artefakte aus dem Bronzezeit dokumentiert worden,
sowie Streufunde aus mindestens vier Brandbestattungen. Die weiteren Gruben wurden als
byzantinisch datiert (Balossi 2004, miindl. Mitt., Grabungsdokumentation). Zuséatzlich wurde
ein Femurfragment aus der Grube D5 (14) 1aS untersucht, da es sich anhand der Verfarbung
und der makroskopisch beobachteten Dichte des Knochengewebes um eine Hitzeeinwirkung

handeln konnte, dieses sollte histologisch iiberpriift werden.

6.4. Priparate von Individuen mit bekanntem Sterbealter

In Rahmen dieser Untersuchung sind histologische Prdparate von insgesamt 40
Individuen mit bekanntem Alter hergestellt worden. Die Préparate stammen aus den
Oberschenkelknochen von 14 Individuen im Alter zwischen 46 und 93 Jahre (7 ménnlich und
7 weiblich) aus dem Institut fiir Pathologie in Bochum (Tabelle 4). Zusétzlich sind
histologische Prdparate aus den rechten und linken Femora von 20 Individuen im Alter
zwischen 56 und 101 Jahren (12 ménnlich, 8 weiblich) aus dem Préparier-Kurs
(Sommersemester 2005 und 2006) des Zentrums Anatomie der Universititsmedizin Gottingen
untersucht worden (Tabelle 5). In zwei Fillen sind Proben aus den Stiimpfen von
Oberschenkel-amputierten Personen (beide ménnlich, Alter 67 und 85) sowie zwei Proben

von Personen mit Hiiftgelenkprothesen (beide maéannlich, Alter 73 und 75) entnommen
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worden, um zu bestimmen, wie sich die unterschiedliche Belastung in der mikroskopischen

Struktur der Kompaktknochen darstellt.

Im Einzelnen handelt es sich um folgende Individuen:

Tabelle 4. Knochenproben Pathologie Bochum

Nummer Knochen Geschlecht Sterbealter

2 Femur dx. ménnlich 46

4 Femur dx. maénnlich 53

5 Femur dx. weiblich 56

6 Femur dx. maénnlich 58

8 Femur dx. weiblich 61

9 Femur dx. ménnlich 63

10 Femur dx. maénnlich 67

11 Femur dx. ménnlich 69

13 Femur dx. weiblich 76

14 Femur dx. weiblich 78

16 Femur dx. weiblich 82

17 Femur dx. maénnlich 84

18 Femur dx. weiblich 88

20 Femur dx. weiblich 93

Tabelle 5. Knochenproben Zentrum Anatomie Gottingen

Indiv. Nummer |Knochen Geschlecht Sterbealter | Anmerkung

1661 Femur dx. maénnlich 89 2005

1666 Femur dx. weiblich 90 2005

1667 Femur sin. maénnlich 88 2005

1668 Femur dx. ménnlich 83 2005

1669 Femur dx. méannlich 83 2005

1671 Femur dx. weiblich 75 2005

1673 Femur sin. weiblich 84 2006

1674 Femur sin. weiblich 85 2006

1676 Femur sin. ménnlich 56 2006

1677 Femur sin. weiblich 84 2006

1678 Femur sin. weiblich 89 2006

1680 Femur sin. weiblich 87 2006
Femur dx.

1681 Femur dx. maénnlich 65 2006
Femur sin.

1682 Femur dx. ménnlich 74 2006
Femur sin.

1684 Femur sin. 2x ménnlich 75 2006, Femur sin.
Femur dx. Endoprothese

Hiiftgelenk

1685 Femur sin. maénnlich 83 2006

1686 Femur dx. 2x ménnlich 67 2006, Femur dx.
Femur sin. amputiert
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Indiv. Nummer |Knochen Geschlecht Sterbealter | Anmerkung

1687 Femur sin. maéannlich 85 2006, Femur dx.
Femur dx. 2x amputiert

1697 Femur sin. weiblich 101 2006

1704 Femur sin 2x ménnlich 73 2006, Femur sin. Endo-
Femur dx. prothese Hiiftgelenk
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7. Rontgenologische Untersuchung
7.1. O¢kov
Oc¢kov 5/53: 3 - Radius sin., distale Metaphyse

Das Fragment des linken Radius, die distale Metaphyse (Abb. 7.1), wurde in anterior-
posterior (Abb. 7.2) und lateraler (Abb. 7.3) Ebene gerdntgt, jeweils beide mit 50 kV und 4,5
Minuten Belichtungszeit. Im Rontgenbild stellt sich der Knochen als robust gebaut, mit
dichter Spongiosa und ohne Spuren einer Osteoporose dar. Es sind deutliche postmortale,
durch Hitze entstandene Risse sichtbar. Die Struktur auf der Oberfldche, die makroskopisch
an ein verbranntes und mit dem Knochen verschmolzenes Artefakt erinnerte, ist nur sehr
schwach sichtbar. Erkennbar sind nur die Umrisse des Objektes, was eher durch feine
Sandkristalle, die in die Oberfliche eingedruckt worden sind, zu erkldren ist. Die nicht
identifizierbare Masse, aus der das Objekt besteht, ist fiir die Rontgenstrahlung vollig
durchgingig. Die einzigen strahlungsdichten Objekte sind groBere Sandkorner (Steinchen),
die in die Masse eingedriickt wurden. Anhand dieses Befundes ist das Objekt eher als

organisch zu interpretieren, Buntmetalle sind ausgeschlossen.

Ockov 7/55: a + b — Schideldach, Os parietale

Zwei Schédeldachfragmente, wahrscheinlich Ossa parietalia (Abb. 7.4 und 7.5),
wurden axial (von oben senkrecht gegen die Oberfldache) und lateral (parallel zur Oberflache)
mit 50 kV und 4,5 Minuten gerdntgt. Das kleinere Fragment ist in beiden Ebenen unauffillig
(Abb. 7.6 und 7.7). Die Diploé€ zeigt eine regelmaBige Struktur der Bélkchen. Das Bild des
grofleren Fragmentes (Abb. 7.8) zeigt im lateralen Strahlengang eine Verdichtungen in der
Diploé. Dieser Befund ist jedoch nicht ausreichend gesichert, um mit Sicherheit zu sagen, ob
es sich um eine Uberlagerung der Strukturen in der Projektion handelt. In der axialen Ebene
ist die verdnderte Struktur der Diploébédlkchen zu erkennen (Abb. 7.9). Die Diploé weist in
der einen Hilfte des Fragmentes eine dichtere, fast kompakte Verfiillung auf. Die
Verdichtung konzentriert sich in zwei Foci, dicht nebeneinander, mit unregelméfig rundlicher
Form. Die andere Hilfte des Fragmentes weist auller schwachen Spuren der Verbrennung
(postmortal beschiadigte Bilkchen der Diplo€) keine Befunde auf. Eine sichere Diagnose ist
anhand der rontgenologischen Aufnahme nicht moglich. Es konnte sich um einen
osteoblastischen tumordsen Prozess handeln, der sich in Form von Metastasen in der Diploé
des Schédeldaches ausgebreitet hatte. Differentialdiagnostisch kommt ein Reparaturprozess
einer unspezifischen Entziindung in Frage. Aufgrund der rontgenologischen Untersuchung

wurden beide Fragmente zur Anfertigung eines histologischen Priparates ausgewéhlt.
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Ockov 29a/55: 2 — Femur

Das Fragment des Femurs wurde in zwei Ebenen gerdntgt, einmal in anterior-
posteriorer Ansicht (Abb. 7.10, 60 kV, 5 Minuten) und einmal lateral (Abb. 7.11, 60 kV, 5
Minuten). Der rontgenologische Befund ist unauffillig; allerdings sind typische hitzebedingte,
ovale Risse gut zu sehen, die durch die schnelle Schrumpfung des frischen Knochengewebes
in der Hitze entstanden sind (vgl. Baby 1954, Herrmann et al. 1990). Der Kompaktknochen ist

sehr dicht, ohne Spuren von Osteoporose und deutet auf ein eher jlingeres Alter hin.

7.2. Sitbo¥ice
Sitbotice 7: 1 — Femur

Die rontgenologische Untersuchung des Femurfragments aus dem Grab Sitbofice 7
wurde in zwei Ebenen, anterior-posterior und lateral, durchgefiihrt, in beiden Fillen mit einer
Belichtungsintensitdt von 60 kV und einer Dauer von 5 Minuten. Beide Aufnahmen
dokumentieren einen massiven Knochenbau mit starken postmortalen, hitzebedingten
Verianderungen (Abb. 7.12 und Abb. 7.13). Die Risse zeigen die typischen Rissmuster, die bei
lebendfrisch verbrannten Knochen zu beobachten sind (vgl. Baby 1954, Herrmann et al.
1990). Zum einen sind starke, ovale Risse zu sehen, die fast parallel zueinander und gegen die
Richtung der Léngsachse verlaufen. Zum anderen sind ldngliche, zur Langsachse parallel
angeordnete Risse zu sehen. Die Compacta, die nicht durch Risse beschidigt ist, zeigt eine
sehr dichte Struktur, die teilweise auf den urspriinglichen, d.h. natiirlichen Aufbau des
Knochens sowie auf die Schrumpfung in Folge der Hitzeeinwirkung zuriickzufiihren ist. Die
Rontgenaufnahmen dokumentieren die Prozesse, die bei frischem Knochengewebe mit der
Verbrennung einhergehen. Es sind keine pathologischen Merkmale zu sehen, der Knochen

weist auch keine Spuren von Osteoporose auf.

SitboFice 19: 1 — Femur

Das ca. 5 cm lange Fragment des Femurs aus dem Grab Sitbofice 19 ist in zwei
Ebenen, anterior-posterior und lateral, gerdntgt worden. Die Belichtungszeit betrug 5 Minuten
bei 55 kV. In anterior-posteriorer Ansicht ist deutlich der sehr massive Knochen der
Compacta des Individuums zu sehen, welches auch makroskopisch als wahrscheinlich
minnlich bestimmt wurde (Abb. 7.14). Im lateraler Ansicht ist ein typisches Muster
hitzebedingter Risse erkennbar (Abb. 7.15), charakteristisch mit ihrem ovalen Verlauf (vgl.
Baby 1954, Herrmann et al. 1990). Aufler den hitzebedingten Rissen sind in lateraler Ansicht

auch zwei unregelméBig verlaufende Risse zu erkennen, die nicht durch die Hitze entstanden
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sind. Diese Risse sind als Folge des Loschens des Scheiterhaufens, der Zertrimmerung der

Knochenreste nach der Verbrennung, oder auch der Bodenlagerung zu interpretieren (vgl.

GroBBkopt 2004).

7.3. Haiger — Kalteiche
Haiger — Kalteiche Grab 1: Tibiafragment

Das Fragment der Tibia aus Grab 1 wurde zweimal in lateraler Orientierung gerdntgt.
Die Rontgenaufnahmen wurden mit 5 Minuten Belichtungszeit und jeweils 50 (Abb. 7.16)
und 55 kV (Abb. 7.17) angefertigt. Die beiden Aufnahmen zeigen typische Muster der
hitzebedingten Risse: spiralformige Risse, die parallel zueinander verlaufen. Im metaphyséiren
Bereich des Knochens sowie tief in der Diaphyse wurden Reste regelméBiger, physiologischer
Spongiosierung beobachtet. Dies spricht fiir ein eher jiingeres Alter. Der Bereich des
Muskelansatzes (vermutlich Linea m. solei) ist spongiosiert und leicht aufgelockert. Die

Auflockerung des Gewebes ist wohl auf eine postmortale Beschdadigung zuriickzufiihren.
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8. Rasterelektronenmikroskopische Untersuchungen
8.1. Bilovice
Bilovice 1
Praparat P 9069

Das Priparat eines Fragmentes der Lamina interna des Schédeldaches (Abb. 8.1) zeigt
eine plattenartige Struktur auf der Oberflache (Abb. 8.2), die im elektronenmikroskopischen
Bild nicht eindeutig zu interpretieren ist. Die Oberflidche der vermuteten Auflagerung ist stark
erodiert, wie auf der Aufnahme mit héherer VergroBBerung deutlich zu erkennen ist (Abb. 8.3).
Da die elektronenmikroskopische Untersuchung in diesem Fall keine genauere Diagnose er-

moglicht, ist eine histologische Untersuchung notwendig.

8.2. Morkovice
Morkovice 1
Priparat 9070

Das Préparat des Schiddeldaches aus dem Grab Mo 1 (Abb. 8.4) zeigt deutliche Spuren
der postmortalen Beschddigung, die mdglichen pathologischen Merkmale sind nicht zu beur-
teilen. Die hitzebedingte Risse, Erosion durch Bodenlagerung und die Putzspuren betreffen
die gesamte Oberfliche des Fragmentes (Abb. 8.5 - 8.8, griine Pfeile). Auf der Oberflache
wurden Offnungen beobachtet, die aufgrund der Rinder als intravital interpretiert werden
konnen (Abb. 8.7). Solche Offnungen stammen von BlutgefiBen, die nicht als pathologisch zu
interpretieren sind, sondern, da es sich aufgrund des Befundes der Altersbestimmung um ein
subadultes Individuum handelte, eher auf aktive Wachstumsprozesse beim Kind zuriickzufiih-
ren sind. Eine Stelle erinnert an eine flache Auflagerung, ist aber zweifellos als ein postmorta-
les, hitzebedingtes Artefakt zu interpretieren (Abb. 8.8). Das Prédparat liefert keine Hinweise

auf einen pathologischen Prozess.

Priparat 9071

Das Préparat eines Langknochens (Femur oder Tibia) aus dem Grab Morkovice 1
(Abb. 8.9) zeigt in schwacher VergroBerung eine Langsstreifungs-dhnliche Oberflache (Abb.
8.10). Bei hoherer VergroBBerung sind die Verdnderungen aber eindeutig als postmortale Arte-
fakte durch hitzebedingte Risse und Erosion zu identifizieren (Abb. 8.11). Die mikroskopi-

sche Untersuchung des Priparates ist nicht notig.
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Morkovice 2
Priparat 9072

Das Préparat des Schéddeldaches aus dem Grab Morkovice 2 (Abb. 8.12) ist stark
postmortal beschiadigt worden. Die makroskopisch bestimmten Auflagerungen oder Auflage-
rungs-dhnlichen Strukturen sind eindeutig als postmortale Artefakte zu interpretieren. Eine
Abbildung stellt die hitzebedingten Risse, Erosion und die streifigen Putzspuren dar (Abb.
8.13). Ein Lochdefekt, der urspriinglich als Offnung eines GefiBkanals befundet worden ist,
erwies sich in hoher Vergroferung als eindeutig stark postmortal erodiert und dadurch ver-
groBert ( Abb. 8.14). Es ist nicht auszuschlieBen, dass eine intravitale Offnung nur durch Hit-
ze und Erosion nachtrdglich verdndert worden ist. Die netzartige Struktur auf der Oberfldache
kann auf den ersten Blick mit einer intravitalen Verdnderung, als Folge eines himorrhagisch-
entziindlichen Prozesses, verwechselt werden. Bei hoherer VergroBerung ergibt sich aber
zweifelsfrei das Bild einer postmortalen Beschiddigung (Abb. 8.15). Die elektronenmikrosko-
pische Untersuchung identifiziert die vermuteten pathologischen Merkmale zweifellos als

postmortale ,,Pseudopathologie®, eine histologische Untersuchung ist deswegen nicht notig.

8.3. O¢kov
Ockov 9b/55
Priparat P 9078

Das Préparat eines Fragmentes des Schéddeldaches ist in makroskopischen Auswertung
als Verdacht auf intravital angelegte Verdnderung (pordse Knochenauflagerung und Gefa-
Bimpressionen) im Sinne einer hdmorrhagisch-entziindlichen Neubildung interpretiert worden
(Abb. 8.16). In einer hoheren Vergroferung konnen die vermuteten Gefafabdriicke als ero-
dierte hitzebedingte Risse identifiziert werden (Abb. 8.18). Die auflagerungsdhnliche Struktur
auf der Oberflache lasst sich als eine beschéddigte, aufgeplatzte Lamelle des Knochengewebes
erkennen, die zusitzlich durch Versinterung auffillig aus der Knochenoberflache aufsteigt
(Abb. 8.19). Der Fall ist als eine Pseudopathologie zu bewerten und eine histologische Unter-

suchung deswegen nicht notwendig.

Ockov 15/55
Priparat P 9077

Das Priparat eines vermutlich bearbeiteten Knochenfragmentes, das makroskopisch
als geglatteter und durchbohrter Knochen interpretiert wurde (Abb. 8.20), ist wegen mogli-

cher Bearbeitungsspuren auf der Oberfliche und besonders am Rand der vermutlich durch-
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bohrten Offnung elektronenmikroskopisch untersucht worden. Das Bild (Abb. 8.21) zeigt eine
glatte Oberfldche ohne nachweisbaren Spuren der Bearbeitung. Es ist anzunehmen, dass alle
Bearbeitungsspuren postmortal der Hitze zu Opfer gefallen sind. Die Offnung (Abb. 8.22) ist
auch im rasterelektronenmikroskopischen Bild regelmifig, es sind aber keine iiberzeugenden
Hinweise dafiir vorhanden, dass sie in der Tat bearbeitet (durchbohrt) ist. Auch bei nidherer
Betrachtung (Abb. 8.23) lieen sich keine Spuren der Bearbeitung nachweisen. Wie im Fall
der Oberfliche ist anzunehmen, dass mogliche Bearbeitungsspuren durch die Verbrennung
zerstort oder verdndert und verfilscht worden sind. Die elektronenmikroskopische Untersu-
chung kann die Vermutung der Bearbeitung des Objektes nicht bestdtigen. Das Priparat

P9077 wurde zur weiteren Abkldrung des Sachverhaltes auch histologisch untersucht.

Ockov 36/55
Praparat P 9156

Das Fragment der Schidelbasis wies in der makroskopischen Untersuchung eine poro-
se Oberfliche der Lamina externa sowie der Lamina interna auf (Abb. 8.24). Auf der Oberfla-
che der Lamina interna wurde auBerdem eine mdgliche (schlecht erhaltene und durch Hitze
stark beschidigte) Auflagerung identifiziert. Die elektronenmikroskopische Untersuchung
bestétigt den intravitalen Ursprung der pordsen Oberfliche der Lamina interna (Abb. 8.25),
vermutlich infolge einer Hypervaskularisation. Die Oberfliache ist zudem stark postmortal
beschadigt. Einige der Lochdefekte wurden in hoherer VergroBerung als postmortal entstan-
den bestimmt (Abb. 8.26). Somit war die Knochenoberfliche intravital tatsdchlich weniger
pords, als sie bei der Untersuchung vorlag. Die postmortale Beschddigung ist auch anhand
hitzebedingter Risse zu erkennen (Abb. 8.25). Die bei der makroskopischen Betrachtung ver-
mutete Auflagerung, die zusitzlich zu den Offnungen auf der Oberfliche der Lamina interna
zu sein schien, konnte im elektronenmikroskopischen Bild eindeutig als postmortale Besché-
digung identifiziert werden (Abb. 8.27). Die rasterelektronenmikroskopische Untersuchung
kann in diesem Fall eine Pseudopathologie (vermutete Auflagerung) identifizieren, die Be-
stimmung der wohl intravitalen Hypervaskularisation kann durch diese Untersuchung besté-
tigt werden. Eine sichere Diagnose, ob die Verdnderungen pathologisch oder physiologisch

sind, ist aber trotzdem nicht mdglich. Das Fragment musste histologisch untersucht werden.

Priaparat P 9157
Bei dem Priparat handelt es sich um die Lamina externa des Fragmentes der Schédel-

basis, dessen Lamina interna als Praparat P 9156 untersucht wurde. Die makroskopische Di-
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agnose stellte eine vermutlich intravital entstandene pordse Oberflachenstruktur als mogliche
Folge einer Hypervaskularisation fest. Die rasterelektronenmikroskopische Untersuchung
bestdtigt zweifelfrei den intravitalen Ursprung der Porositit (Abb. 8.28). Die Oberfldche ist
fein, regelméBig pords, mit einigen groBeren GefaBkandlen und der REM-Befund belegt die
Diagnose einer intravitalen Hypervaskularisation. Die Offnungen in der Oberfliche waren die
Foramina der feinen Blutgefdfle unter der hypervaskularisierten Knochenhaut, die groBeren
Offnungen stammen vermutlich von BlutgefiBen der Knochenhaut. Auch in diesem Fall ist
also ein intravitaler Ursprung der makroskopisch festgestellten Verdnderungen bestitigt wor-
den, aber genau wie im Fall P 9156 kann eine genaue Entscheidung, ob es sich um die Folgen
eines pathologisches oder physiologisches Geschehens handelt, wegen der nicht bekannten

Lokalisierung des Fragmentes nicht getroffen werden.

Praparat P 9075

Das Préparat stammt aus einem Fragment der Orbita mit Teil des Arcus superciliaris,
dessen duflere Oberfliche eine stark pordse Struktur aufweist (Abb. 8.29). Aufgrund der mak-
roskopischen Ansprache ergab sich ein Verdacht auf eine ausgebreitete Stirnhohlenentziin-
dung. Im rasterelektronischen Bild sind die postmortal bedingten Risse und die teilweise sehr
fest eingebackene Sandkerne, die wegen der Fragilitit des Knochengewebes nicht zu entfer-
nen waren, deutlich erkennbar (Abb. 8.30). In hoherer Vergroferung ist der intravitaler Ur-
sprung der pordsen Oberflichen klar zu diagnostizieren (Abb. 31). Die Porositét ist fein und
regelméBig und auch trotz hdufiger hitzebedingter Risse klar zu erkennen. Dies bestdtigt den
Verdacht des intravitalen Ursprung der Verdnderungen und somit das Vorliegen eines patho-

logischen Prozess. Eine genaue Diagnose soll die histologische Analyse liefern.

Ockov 43/55
Priparat P 9073

Das Préparat eines nicht ndher bestimmbaren Langknochenfragmentes weist makro-
skopisch aufler einer postmortalen Beschddigung auch einen kleinen Bereich mit mdglicher-
weise Spuren einer Muskelzerrung, einer Myotendopathie (8.32, roter Pfeil), auf. Es besteht
der Verdacht, dass es sich um eine intravitale Verdnderung handeln koénnte, die zum grof3ten
Teil postmortal beschiddigt wurde. Die makroskopische Untersuchung erlaubt jedoch nicht,
die Strukturen eindeutig einem intravitalen traumatischen Prozess oder einer postmortalen,
hitzebedingten Verdnderungen zuzuschreiben. Durch die rasterelektronenmikroskopische Un-

tersuchung ergab sich ein eindeutiger Befund. Es handelt sich um eine postmortale Verdnde-
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rung, da die Risse auf dem Muskelansatz iiberwiegend als postmortal entstanden zu interpre-
tieren sind (Abb. 8.33). Es handelt sich um aufgeplatzte, unregelmiflige Knochenfragmente
ohne Spuren intravitaler Verdnderungen, wie abgerundete Kanten eines heilenden oder ver-
heilten Prozesses. Die Risse sind parabolisch angeordnet (Abb. 8.33, rote Pfeile), wie es bei
verbrannten frischen Knochen (einer Brandbestattung) typischerweise zu beobachten ist (vgl.
Kap. 9.1). Eine Stelle in der Ndhe des Bruchrandes kann in niedrigerer VergroBerung als int-
ravital missinterpretiert werden. Die hohere Vergroflerung identifiziert sie aber ebenfalls als
eine postmortale Verdanderung, verursacht durch feinste Risse im Kompaktknochen (Abb.
8.34, gelber Pfeil). Seitlich der urspriinglich vermuteten Myotendopathie ist eine porose Fla-
che gefunden worden. In niedriger Vergroflerung erinnert die Verdnderung an eine intravitale
porose Auflagerung, die wohl als eine hdmorrhagisch — entziindliche periostale Reaktion zu
interpretieren wére (Abb. 8.35). Eine Untersuchung in hoher VergroBerung (Abb. 8.36) iden-
tifiziert die Verdnderungen als durch Bodenerosion stark beschiddigte Oberfldche, die keinen
iiberzeugenden Hinweise auf einen intravitalen Prozess bietet. In beiden Féllen handelt es sich

um eine Pseudopathologie.

Ockov 44/55
Priparat P 9074

Das Priparat eines nédher nicht identifizierbaren Fragmentes des Schadeldaches wies
makroskopisch Spuren einer flachen, pordsen Auflagerung auf (Abb. 8.37), die als eine héa-
morrhagisch-entziindliche Auflagerung interpretiert werden konnte. Die elektronenmikrosko-
pische Untersuchung bestétigt bereits bei geringer Vergrof3erung die makroskopische Diagno-
se (Abb. 8.38); es handelt sich in diesem Fall um eine intravitale Verdnderung. Die groBere
VergroBerung (Abb. 8.39) zeigt die durch Hitze teilweise beschidigte Oberfldche der Lamina
interna sowie eine leichte Erosion und Quarzeinlagerung. Die scharfen, nicht durch Verbren-
nung oder Erosion postmortal beschidigten Rinder der unregelmifBig gebauten Auflagerung
sind jedoch klar erkennbar. Die Auflagerung weist eindeutig eine Verbindung mit der Ober-
fliche auf, ist also teilweise integriert, die Rander ,verschmelzen’ stellenweise mit der ur-
spriinglichen Oberfliache. Die Form der Neubildung mit zungenartigen Platten, die Foramina
der ehemaligen Gefdlle der hypervaskularisierten Knochenhaut (hier die harte Hirnhaut) ent-
halten, deutet mit groBBer Wahrscheinlichkeit auf einen himorrhagischen Prozess hin, der be-
reits verheilt oder doch in Verheilung begriffen war. Die durch die elektronenmikroskopische

Untersuchung gesicherte Diagnose lautet daher ein verheilter, hdmorrhagisch-entziindlicher
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Prozess auf der Lamina interna des Schideldaches. Die mogliche Ursache wire eine epidura-

le, traumatisch bedingte Blutung.

8.4. Haiger — Kalteiche
Haiger — Kalteiche Grab 2
Priparat P 9158

Die makroskopische Untersuchung ergab bei dem Prédparat 2/1 eine longitudinale
Streifung auf der Oberfliche des Langknochens (Abb. 8.40). Ursédchlich konnte hierfiir eine
unspezifische Stresseinwirkung sein; differentialdiagnostisch kommt jedoch auch eine Pseu-
dopathologie infolge Hitzeeinwirkung und Erosion in Frage.

Die elektronenmikroskopische Untersuchung bestitigt einwandfrei einen postmortalen
Ursprung des Befundes (Abb. 8.41). Schon eine schwache Vergroflerung zeigt eine postmor-
tale Erosion der Oberflache und ldsst vermuten, dass die Oberflache auch durch Putzen nach
der Ausgrabung beschiddigt worden ist. Die zwei weiteren Bilder in hoherer VergroBBerung
zeigen die postmortale Erosion der Oberflidche (Abb. 8.42), sowie die Putzspuren (Abb. 8.43).
Eine hohe Vergroferung zeigt die Putzspuren auf der Oberfliche mit Resten versinterten San-
des, (Abb. 8.44). Mit diesem Befund ist der Fall eindeutig als Pseudopathologie einzuschét-

Zen.

Haiger — Kalteiche Grab 2
Praparat P 9159

In makroskopischer Betrachtung zeigte ein Langknochenfragment, wahrscheinlich von
Femur oder Tibia stammend, eine mutmafBliche Neubildung auf einer ca. 3x2 mm grof3en FIa-
che (Abb. 8.45).

Die elektronenmikroskopische Untersuchung bestétigt einen postmortalen Ursprung
des Befundes (Abb. 8.46). Es handelt sich um ein Fragment der Spongiosa, das in einen
postmortal entstandenen Lochdefekt der Compacta gedriickt worden ist. Die Oberfldche des
Langknochens ist an dieser Stelle postmortal stark beschédigt worden (Abb. 8.47). Der Loch-
defekt ist wohl als ein hitzebedingter Riss in der Compacta zu bewerten. Auch die Oberfldche
des Spongiosafragmentes ist stark durch Hitze beeinflusst und erodiert (Abb. 8.48). An einer
Stelle ist ein rundliches Objekt nachgewiesen worden, das an eine tumordse Neubildung erin-
nert. Es handelt sich aber wohl um ein Sandkorn, Steinchen oder dhnliches (Abb. 8.49). Der

Fall ist als eine Pseudopathologie zu bewerten.
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9. Die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchungen

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchungen der
Leichenbrdnde vorgestellt. In erster Linie wird auf postmortale Verdnderungen eingegangen,
da diese die Ergebnisse aller anderen Auswertungen beeinflussen, oder in manchen Féllen
sogar behindern. Des Weiteren folgen die Auswertungen der Methoden zur Altersbestimmung
mit Hilfe aller bei dieser Untersuchung verwendeten Methoden sowie die Ergebnisse der Un-
tersuchung der Knocheniiberreste aus verschiedenen Zeitperioden und geografischen Regio-

nen. Letztlich werden die Mdglichkeiten der paldopathologischen Untersuchungen vorgestellt.

9.1. Die postmortalen Verinderungen

Die postmortalen Einfliisse, welche wéhrend und nach der Feuerbestattung auf die
menschlichen Uberreste eingewirkt haben, kdnnen in zwei Hauptgruppen eingeteilt werden.
Es handelt sich zum einen um die direkten Folgen der Verbrennung, wie z.B. Schrumpfung
und Deformation des Knochengewebes sowie damit verbundene Rissmuster und die Destruk-
tion des Kollagens. Die Prozesse der Verbrennung und die Einwirkung des Feuers auf den
menschlichen Korper werden z.B. beschrieben bei Grokopf (2004) und DeHaan (2008). Die
zweite Gruppe bilden die Auswirkungen der Bodenlagerung beim archidologischen Fundmate-
rial. Den wichtigsten Einfluss auf die Aussagemoglichkeiten der makroskopischen und auch
mikroskopischen Methoden hat der Verbrennungsprozess selbst, abhingig von Dauer und
Intensitit der Verbrennung. Je nach Zustand des verbrannten Materials (weiche, kreidig ver-
brannte Knochen der Verbrennungsstufe II-1II, oder auch glasartig-harte, feste Knochen der
Stufe V) unterliegen die Knocheniiberreste dem nichsten wichtigen Faktor, der postmortalen
Diagenese. Unter Diagenese versteht man die taphonomischen Prozesse von Bodenerosion,
Wasser und Temperaturschwankungen wihrend des Jahres sowie von biologischen Einfliissen
(Wachstum von Bakterien, Algen und Pilzen, Pflanzenwurzeln, Beschddigung durch Tiere)
auf den bodengelagerten Knochen (vgl. GroBkopf 2004, Wahl 1982). AuBlerdem sind auch
anthropogene Einwirkungen auf die verbrannten Knochen, sowohl direkt nach der Verbren-
nung als auch zu einem spéteren Zeitpunkt, nicht auler Acht zu lassen. Zu den ersteren geho-
ren Bestattungsriten wie das Loschen des noch heilen Scheiterhaufens, das absichtliche Zer-
trimmern der Knochen vor der Bestattung, sowie die Beisetzung in Urnen oder Grubengri-
bern o.4. (Dokladal 1999, GroBkopf 2004, Wahl 1988). Die oftmals sehr flachen Brandgriber
werden héufig durch Feldarbeiten und Oberflachenerosion beschidigt oder sogar zerstort. In
vielen Fillen wurden nur durch Zufall unvollstindige, bereits durch den Pflug beschidigte

Graber gerettet. Auch unprofessionelle Ausgrabungen sind zu nennen, bei denen Leichen-
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brinde unsachgemal} geborgen oder erst gar nicht fiir eine anthropologische Auswertung auf-
bewahrt wurden (vgl. GroBBkopf 2004, Novacek 2001). Des Weiteren entstehen Schiden durch
Schldammen oder Waschen der Leichenbrinde, bei denen die Oberflichen sowie spongidse
Strukturen regelrecht wegerodieren, sowie durch eine unvorsichtige Handhabung des Kno-
chenmaterials bei der anthropologischen Auswertung.

In diesem Kapitel werden die Verdnderungen beschrieben, die an mikroskopischen
Diinnschliffen festgestellt werden konnten. Die makroskopischen Verdnderungen der Kno-
cheniiberreste wurden ausfiihrlich in vielen anthropologischen Arbeiten iiber Leichenbrand
beschrieben (z.B. Herrmann et al. 1990, Dokladal 1999, GroBkopf 2004, Symes et al. 2008
u.a.). Die mikroskopischen Verdnderungen von Brandknochen untersuchten z.B. Bradtmiller
und Buikstra (1984), Cattaneo et al. (1999), Herrmann (Herrmann 1972b, 1973, 1977a,
1977b, 1988), Hummel und Schutkowski (1986), Shipman et al. (1984), Schultz (1986) sowie
Wolf (1999). Die Interpretation der Funde in diesem Kapitel basiert auf der genannten Litera-
tur sowie auf miindlichen Mitteilungen von Prof. Dr. med. Dr. phil. nat. Dr. med. habil. Mi-

chael Schultz wihrend der Auswertung der Préparate.

9.1.1. Hitzebedingte Verinderungen

Die typischen makroskopischen Verdnderungen, die an Brandknochen beschrieben
wurden, sind hitzebedingte Risse, eine stellenweise auftretende dunkle Verfarbung, die gegen
eine liegebedingte Verfarbung abzugrenzen ist, sowie eine Schrumpfung des Gewebes. Die je
nach Material unterschiedlich starke Ausdehnung bzw. Schrumpfung fiihrt zum Auftreten von
Spannungsrissen im "Kompositmaterial" Knochen. Die Spannungsrisse entstehen durch die
Unterschiede der hitzebedingten Dehnbarkeit bei verschiedenen Gewebearten sowie unter-
schiedliche Temperaturbedingungen auf der Oberfliche des Knochens, in den Havers'schen
Kanilen und anderen Offnungen im Gewebe sowie der Knochenmatrix (Schultz 1986). Die
braune bis schwarze Verfarbung des Knochengewebes wird durch eingelagerten Ruf} (in die-
ser Arbeit auch als ,,Verkohlung®“ bezeichnet) verursacht. Der Ruf} entsteht beim Verbrennen
organischer Materialien des Korpers (Weichgewebe) und des Scheiterhaufens (Holz, wohl
organische Stoffe wie Harz u. 4.) und gelangt in Form feiner RuBpartikel in das Knochenge-
webe (Schultz 1986, miindl. Mitteilung). Andere Autoren (vgl. GroBkopf 2004, 2009, Herr-
mann 1972b, Herrmann et al. 1990) unterscheiden in Abhédngigkeit vom Zeitpunkt ihrer Ein-
lagerung zwischen zwei Arten von ,,Verkohlung®: 1. primdre Kohlenstoffverfarbungen und 2.
sekundédre Verfarbungen. Die primire Kohlenstoffverfirbung entsteht demnach in Féllen,

wenn die Temperatureinwirkung nicht ausreichend war, um eine vollstindige thermische
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Umwandlung des korpereigenen Kohlenstoffs in das fliichtige Kohlendioxid (CO,) zu bewir-
ken (GroBkopf 2009, 690). Wenn die Leichenbrandfragmente schwarz sind, handelt es sich
zumeist um verkohlte Knochen, die unvollstidndig verbrannt sind. Abzugrenzen ist dies laut
GroB3kopf (2009, 690) und Herrmann (1972b) von einer sekundéren oberflichlichen Verfar-
bung, welche durch ein Glimmen unter Entstehung von Ruf3bildung einen urspriinglich weil}

verfarbten Knochen schwarz anfarben kann.

Die Verbrennungsvorginge und ihre Auswirkung bis etwa 600°C sind fiir die Zwecke
der makroskopischen Untersuchung als Stufen I-III definiert (Dokladal 1999, vgl. Kap. 5.1.2.
Verbrennungsgrad). Die Knochen schrumpfen bei diesen Temperaturen bereits leicht und
nehmen eine weiche, kreidige Substanz mit schwarz verfarbtem Compactaknochen an. Die
histologischen Merkmale dieser schwach verbrannten Knochen unterscheiden sich deutlich
von denen der Verbrennungsstufen IV und V (ab 650°C aufwirts, Dokladal 1999). Aus die-
sem Grund werden die Verdnderungen in diese zwei Hauptgruppen unterteilt und beschrie-
ben. Aus Platzgriinden sind die einzelnen Préparate nicht im Text interpretiert, da eine voll-
standige Interpretation der Hitzeeinwirkungen den Rahmen dieser Arbeit sprengen wiirde. Die
zusammenfassenden Auswertungen der postmortalen Einfliisse werden in diesem Kapitel
vorgestellt und die Befunde der einzelnen Priparate konnen im Katalog verglichen werden.
Ausfiihrlicher werden nur die spezifischen und selten auftretenden Merkmale behandelt, wie
beispielsweise geschichtet entwickelte Zonen mit unterschiedlicher Hitzeeinwirkung, oder
z.B. blasenédhnlich verdnderte Lakunen der Osteozyten. In den Auswertungen der mikroskopi-
schen Priparate (s. die Kataloge der mikroskopischen Befunde) sind folgende hitzebedingte

Veridnderungen beriicksichtigt worden:

a. Anzahl der Risse

Wenige Risse: durchschnittliche Anzahl der Risse im Sichtfeld des Mikroskops (Universal
Zeiss, Sichtfeld von 1,697 mm®) bei einer 100x VergroBerung liegt bei 0-5 (Abb. 9.1.1 und
9.1.2, weitere Beispiele: Oc 1a-53 - 1 femhum — 1, Oc 7a-53 - 2 tibfem — 1, Oc 16-55 - 1 Tier
—2,0c 20-55 - 1 Langkn — 1 und Oc 39-55 - 3 tib — 3)

Viele Risse: durchschnittlich 6-15 Risse pro Sichtfeld (Abb. 9.1.3 und 9.1.4, weitere Beispie-
le: H-K gr 4 - tibfem — 6, Oc 17-55 - 1 femtib — 2, Oc 27-55 - 1 femtib — 1, Oc 29a-55 - 2 fem
~3)

Sehr viele Risse: 16 und mehr Risse pro Sichtfeld (Abb. 9.1.5 und 9.1.6, weitere Beispiele: Oc
24a-55 -2 fem — 3, Oc 2-53 - 6 tib— 1, Oc 33-55 - 2 fem — 6, Oc A-55 -2 tib— 1)
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Das Auftreten weniger Risse ist als Nachweis fiir eine niedrige Verbrennungstempera-
tur/kurze Verbrennungszeit zu interpretieren. Beriicksichtigt und vermerkt werden auch deut-
lich unterschiedliche Haufigkeiten der Risse in den oberflichennahen Bereichen und in der
Tiefe des Compactaknochens und die Héufigkeit der deformierten und nicht deformierten
Risse. Diese sind auf die Einwirkungen nach der Verbrennung (Zerschlagen der Knochen-
iberreste nach der Verbrennung und vor der Beisetzung in Rahmen etwaiger Bestattungsritua-

le oder Risse, die durch Bodenlagerung entstanden sind) zuriickzufiihren.

b. Verfarbung des Knochengewebes mit eingelagertem Rul}

Diese Formulierung wird flir die abgekiirzte Fassung im Text als ,,Verkohlung* ver-
einfacht. Differenziert werden unterschiedliche Intensititen des RuBanteils (schwache bzw.
starke Verfarbung, z.B. Abb. 9.1.7 und 9.1.8) und unterschiedliche Verteilungsmuster des
RuBles im Knochengewebe (Verkohlung betrifft das ganze Fragment, die oberflichennahen
Bereiche sind ruflfrei, Auftreten von Schichten mit unterschiedlicher Intensitidt der Verkoh-
lung, Inseln mit Verfiarbung fragmentarisch, verstreut nach bestimmten Mustern geordnet

Usw.).

c. Erhaltung des Kollagens

Der Erhaltungszustand des Kollagens wurde in polarisiertem Licht mit dem Hilfsob-
jekt Rot 1. Ordnung (Quarz) untersucht. Die Auswertung wurde am ganzen Fragment durch-
geflihrt und in drei grobe Kategorien rubriziert: "gute Erhaltung" (=durchschnittlich 75% oder
mehr des Knochengewebes weist Spuren von vorhandenem denaturierten Kollagen auf, Abb.
9.1.9 und 9.1.10), "fragmentarische Erhaltung" (zwischen 30-70% des Kollagen im Gewebe
vorhanden/sichtbar, Abb. 9.1.11 und 9.1.12) und "keine bis geringe Erhaltung" (unter 30%
des Kollagens erhalten, Abb. 9.1.13 und 9.1.14) bewertet. Weiterhin wurden die deutlich un-
terschiedlichen Erhaltungszustinde des Kollagens innerhalb eines Knochenfragmentes ver-
merkt (Abb. 9.1.15 und 9.1.16). Die Erhaltung des Kollagens hdngt auch mit der Verfarbung
durch eingelagerten Ruf3 (durch Rufleinlagerung wird das Kollagen "maskiert" und ist im his-
tologischen Préparat nicht mehr oder nur noch partiell nachweisbar) und weiteren, bodenlage-

rungsbedingten Einfliissen zusammen, ist also nur als ein Hilfshinweis zu bewerten.

d. Spezielle Merkmale
Hierbei handelt es sich um deutlich erkennbare Zonen der Hitzeeinwirkung im Kno-

chengewebe, ausgebrannte Verkohlung um die Osteone herum, deutlich vergréBerte Osteozy-
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tenlakunen (,,Blasen®), die Knochenschmelze und weitere besondere Merkmale, auf welche
im Text ndher eingegangen wird. So werden z.B. folgenden Priparate ausfiihrlicher beschrie-
ben:

Ockov 8b/53: 1 — fem>tib

Ockov 9a/53: 1 — femur?

Ockov 3/55: 1 — fem/Tierknochen?

Ockov 12/55: 2 — fem>tib

Ockov 15/55: 2 — tib/hum?

Ockov 16/55: 1 — Tierknochen?

Oc¢kov 17/55: 2 — femur

Ockov 17/55: 4 — tibia

9.1.1.1. Niedriger Temperaturbereich

Die ersten Risse im Knochen entstehen bereits bei den friihen Phasen der Verbren-
nung. Schon bei niedrigen Temperaturen konnen sie durch das Aufplatzen der Knochen ent-
stehen, verursacht durch die Expansion der Gase des brennenden Weichgewebes innerhalb
der Hohlrdume der Knochen, wie etwa im Schéidelinnern und in den Knochenmarkrohren der
Langknochen (vgl. Thurman — Willmore 1981). Im mikroskopischen Bild prisentieren sie
sich als postmortal entstandene Rénder der Fragmente, da der Knochen entlang dieser Risse
iblicherweise zerfillt. Dadurch, dass sie bereits in einer frilhen Phase des Verbrennungsvor-
gangs entstehen, werden sie so wie die eigentliche Knochenoberfliche allen weiteren Phasen
der Verbrennung ausgesetzt. Hiufig weisen deswegen diese Risse im mikroskopischen Bild
dieselben Merkmale wie die echte Oberfliche des Knochens auf. Derartige Risse sind in der
vorliegenden Untersuchung héufig beschrieben worden, wie in folgenden Abbildungen do-
kumentiert:
9.1.17 und 9.1.18: der abgebrochene Rand des Femurfragments weist auf der Oberfldache die-
selbe Verfarbung durch eingelagerten Rufl auf wie die originale Oberfliche des Knochens,
mit einer Schicht ausgebrannten Rufes direkt unter der Oberfliche.
9.1.19: ein Rand des Fragmentes weist zwei tiefe Risse auf, einen davon als Begrenzung des
Fragmentes, der andere trennt das Gewebe. Das Fragment ist aber an dieser Stelle nicht zer-
brochen.
9.1.20: ein dhnlicher Fall, wie 9.1.19 (Oc 3-55 - 1 fem — 3). Es kann vermutet werden, dass
die Risse schon wihrend einer sehr frithen Phase der Verbrennung entstanden sind (weitere

Beispiele Oc A-55 - 1 fem — 4, 4a und Oc A-55 - 1 fem — 5, 5a).
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Abgesehen von oben genannten groBlen Rissen, zerreist der Knochen in den Phasen
der Verbrennung mit einer eher niedrigen oder nur kurz andauernden Temperatur nur wenig.
Die Knochenfragmente, die als Stufe II-III (ab 250°C bis max. ca. 600°C nach Dokladal
1999) zu bezeichnen sind, weisen im Regelfall nur wenige hitzebedingte Risse auf (die Mehr-
heit der Fille, die im Text als ,,Wenig Risse* bezeichnet werden). In diesen Verbrennungs-
phasen erfolgt nur eine geringfiigige Schrumpfung des Knochens (Dokladal 1999, Herrmann
et al. 1990). Die erste Schrumpfung des Weichgewebes erfolgt bereits bei niedrigen Tempera-
turen (60°-80°C, nach Verzar — Zs.-Nagy 1970), mit der Warmeschrumpfung des Kollagens.
Im Knochengewebe ist aber wegen der Schutzwirkung des anorganischen Anteils des Gewe-
bes mit einer nennenswerten Schrumpfung erst bei hoheren Temperaturen zu rechnen (Schultz
1986). Die mit Weichteilen bedeckten Knochen sollen sich bis etwa 200°C wie unverbrannte
Knochen verhalten (Wahl 1981) und die erste Schrumpfung um etwa 1% tritt erst bei Tempe-
raturen ab etwa 250°C durch Wasserverlust ein (Wahl 1981, Herrmann et al. 1990). Bei ma-
zerierten Knochen ist durch Wasserverlust bei der Temperatur von 150°-300°C ein Léngever-
lust von 1-2% beschrieben worden (Herrmann 1977a). Die Verbrennung der organischen
Komponenten des Knochens ist bei 400°C abgeschlossen (Holden et al. 1995a, 1995b). Die
histologischen Nachweise einer schwachen Schrumpfung sind verdnderte zirkuldre Lamellen
der Havers'schen Osteone und Osteozytenlakunen, die etwas ndher beieinander liegen als bei
unverbrannten Knochen (Schultz 1986, 1997a). Spuren einer schwachen Schrumpfung sind
auch beim vorliegenden Knochenmaterial beobachtet worden (Abb. 9.1.21), vor allem beim
Griberfeld von Sitbofice, bei den Fragmenten der Verbrennungsstufe ITII(-IV). Als weitere
Beispiele sind folgende Abbildungen zu nennen: Si-14 - 2 fem — 3 und Si-14 - 2 fem — 3a, Si
17-1tib—3und Si 17 - 1 tib — 3a, H-K gr 4 - tibfem — 5 und H-K gr 4 - tibfem — 5a, oder Oc
1a-53 - 1 femhum — 1 und Oc 1a-53 - 1 femhum — 1a.

Ein dhnlicher Befund ist bei den mit einer niedrigen Temperatur verbrannten, flachen
Schidelfragmenten beobachtet worden. Die Knochen des Schéddeldaches reagieren auf die
Hitze mit einer starken Deformation und Schrumpfung (Dokladal 1970, 1999). Allerdings
sind bei niedrigen Temperaturen nur schwache Verdnderungen nachgewiesen worden. So
weist z.B. ein mit der Stufe IV beschriebenes, also mit einer noch hdheren Temperatur ver-
branntes Fragment des Schéddeldaches aus dem Grab Ockov 7/55 im mikroskopischen Bild
nur schwache hitzebedingte Verdnderungen und wenige Risse auf (Abb. 9.1.22, weitere Ab-
bildungen Oc 7-55 - B pariet — 1 und Oc 7-55 - B pariet — 1a). Ahnliches ist auch bei einem
Fragment des Schideldaches aus dem Grab 2? aus Haiger-Kalteiche zu beobachten, das als

Stufe III-IV interpretiert wurde (Abb. 9.1.23), wogegen die andere Seite desselben Fragmen-

55



Jan Novacek 9. Die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchungen

tes wesentlich stirker beeinflusst ist (Abb. 9.1.24). Dies ist so zu erkldren, dass flache Kno-
chen erst bei hohen Temperaturen mit Schrumpfung reagieren. Niedrige Temperaturen verur-
sachen bei den Diploébilkchen offenbar keine wesentlichen Deformationen und der Knochen
behilt zunéchst seine Form.

In der fritheren Phase der Verbrennung wird der Knochen durch den Ruf} verféarbt, der
bei der Verbrennung von Weichgewebe entsteht. Herrmann (1972b) unterscheidet zwei
Haupttypen der Verfarbung. Es handelt sich einmal um die Verfirbung, deren Hauptkonzent-
ration in der Compactamitte zu finden ist und bei der die oberflachennahen Bereiche frei von
RuB sind, was auf eine unvollstindige Verbrennung bei einer Temperatur zwischen 350° und
600°C hindeutet. Die zweite Variante ist umgekehrt durch die Verfarbung der oberflichenna-
hen Bereiche gekennzeichnet, die Compactamitte ist hingegen weitgehend frei von Ruf3parti-
keln. Dieser Befund wird mit einer eher geringen Verbrennungstemperatur in Zusammenhang
gebracht, die unter 400°C liegen soll (Herrmann 1972b).

In dieser Arbeit zeigten die oberflichennahen Bereiche der Knochen hiufig keine Spu-
ren eingelagerten Rufles, auch wenn die Compactamitte eine sehr starke ,,Verkohlung* auf-
wies (Abb. 9.1.25, weitere Abbildungen H-K gr 6 - 1 tibhum — 3 und H-K gr 6 - 1 tibhum —
3a, Ko 161 - 2 fem-hum — 3 und Ko 161 - 2 fem-hum — 4 und Ko 161 - 2 fem-hum — 5, Oc 3-
55 -2 fem — 1 und Oc 3-55 - 2 fem — 2, Si-13 - tibhum — 1 und Si-13 - tibhum — 1a). Dies ist
vermutlich durch ein spéteres Wegbrennen des Rulles zu erkldren (Schultz 1986). Der Kno-
chen ist wahrscheinlich urspriinglich vollstindig durch die Ruf3partikel aus den organischen
Bestandteilen des Knochens gesittigt worden, das Gewebe war also vollstindig schwarz. Ho-
he Temperaturen in weiteren Phasen der Verbrennung fiihrten jedoch zur Umwandlung des
oberflichennah eingelagerten Rufles in CO,.

Eine andere Variante der Verfiarbung durch eingelagerten Rufl beschrieb Schultz
(Schultz 1986): die vollstindige Verfarbung eines ganzen Knochenfragments kann auch in
Folge einer Verbrennung mit eher niedrigen Temperatur, aber sehr langer Verbrennungsdauer
entstehen. Im eigenen Untersuchungsmaterial ist dieses Phinomen héufig beobachtet worden
(Abb. 9.1.17, griine Pfeile, weiter z.B. H-K gr 3 - tibhum — 5 und H-K gr 3 - tibhum — 5a, Ko
6-3 Ind 2 — 1 und Ko 6-3 Ind 2 — 1a, Oc 2-53 - 3 tib — 1 und Oc 2-53 - 3 tib — 1a).

Das Kollagen ist in den Fragmenten mit niedriger Verbrennung prinzipiell gut erhal-
ten. Bei Betrachtung im polarisierten Licht mit einem Hilfsobjekt Rot 1. Ordnung (Quarz)
stellt sich bei niedrigerer Temperatur verdndertes Kollagen orange-gelb dar (vgl. Schultz
1986, 1997a, 2001, Teschler-Nicola — Schultz 1984). Das Kollagen ist denaturiert, die Dena-

turierung erfolgt bereits bei einer Temperatur unter 100°C. In Fragmenten mit wenig eingela-
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gertem RuB ist das Kollagen gut sichtbar und zum grof3en Teil erhalten (Kategorie ,,gut erhal-
ten“ im Text, z.B. 9.1.26, weiter z.B. Si 20 - 1 fem — 1a, Si-14 - frag — 7a, Oc 7-55 - A pariet
— 2a). Die Fragmente mit intensiver Verfiarbung durch Rufl wirken optisch wenig aktiv, weil
die Verfarbung die optische Aktivitdt des Kollagens iiberlagert (Abb. 9.1.27, weitere Abbil-
dungen Si 21 - fem — 3a, Si 17 - 1 tib — 6a und Si 17 - 1 tib — 6b, Oc 40-55 - 2 tier — 2a, Oc
30-55 - 2 rad — 2a, H-K (gr 2) - 2 tib — 3a). Das Kollagen wird in diesen Féllen als fragmenta-

risch oder kaum sichtbar bewertet, auch wenn anzunehmen ist, dass es eher besser erhalten ist.

9.1.1.2. Hoher Temperaturbereich

Bei hoheren Temperaturen iiber 650°C, ab Stufe IV nach Dokladal (1999), vor allem
aber tiber 750°-800°C (Herrmann 1977a, Schultz 1986), erhoht sich die Spannung im Kno-
chengewebe und es entstehen die typischen hitzebedingten Risse. Die makroskopisch sichtba-
ren Risse haben liberwiegend einen ovalen, bzw. parabolischen Verlauf (Dokladal 1999, Abb.
9.1.28, weitere Beispiele Hg-Kalt Gr 1 fig9, Oer II-11-3-2, Oer I1I-15-3-1, Oer III-15-3-2).
Dies ist das typische Rissmuster eines frischen Knochens, also auch ein Unterscheidungs-
merkmal, ob der Knochen (bzw. das Individuum) brandbestattet wurde oder ob die Knochen-
fragmente erst postmortal in mazeriertem Zustand ins Feuer gelangten (vgl. Teschler-Nicola —
Schultz 1984). Im mikroskopischen Bild stellen sich die hitzebedingten Risse auch in typi-
scher Anordnung dar. Die Risse sind {iblicherweise unregelmifig, fithren von Osteon zu Os-
teon und die Rander schlieBen praktisch nie dicht aneinander, sondern sind auseinander gezo-
gen. In der Regel sind ldngere und nédher an der Oberflache lokalisierte Risse breiter als kiirze-
re Risse ohne Kontakt mit der Oberflache (Abb. 9.1.29 und 9.1.38, weitere Beispiele Oc 2-53
- 6 tib — 2 und Oc 2-53 - 6 tib — 2a, Oc 20-55 - 1 Langkn — 3 und Oc 20-55 - 1 Langkn — 3a,
Oc A-55 -1 fem — 4 und Oc A-55 - 1 fem — 4a). Dieser Sachverhalt ist auf die Spannung im
Gewebe zuriickzufiihren und fungiert als wichtigstes Unterscheidungsmerkmal zwischen hit-
zebedingten und bodenlagerungsbedingten Rissen, die keine solche Deformation aufweisen.
Die ersten Risse innerhalb des Compactaknochens betreffen die Osteone. Im Zustand, wenn
das Weichgewebe zu groBlem Teil ausgebrannt worden ist, zieht heile Luft in die Ha-
vers'schen Kanéle hinein, wodurch sich die Temperatur der inneren Speziallamellen der Oste-
one erhoht und diese ihr Volumen vergréBern. Die tieferen Schichten der Speziallamellen sind
von der Hitzeeinwirkung zunicht weniger betroffen und die entstandene Spannung lockert
sich durch einen Riss im Osteon. Diese Risse fiihren im Regelfall ausgehend von den Ha-
vers'schen Kanilen in entgegengesetzte Richtungen (Abb. 9.1.30, weitere Beispiele H-K gr 4
- tibfem — 6 und H-K gr 4 - tibfem — 6a, Oc 1b-53 - 1 fem — 2 und Oc 1b-53 - 1 fem — 2a). Die
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Risse verlaufen iiblicherweise senkrecht zur Oberfliche des Fragmentes, also in Richtung
duBere Generallamelle (GL) — innere GL. Die zerrissenen Osteone bieten weitere Moglichkei-
ten fiir einen Luftdurchzug durch das Gewebe und somit fiir eine erhohte Temperatur und
Spannungen zwischen den Schichten, die direkt an die Hohlrdume grenzen, und den tieferen
Lagen im Knochen (Schultz, miindl. Mitt.). Dies fiihrt zu einer progressiven VergroBBerung
der Risse (das Gewebe bricht an diesen Rissen weiter auseinander), die sich nach und nach
verbinden (Abb. 9.1.31, weitere Beispiele Oc 2-53 - 6 tib — 2 und Oc 2-53 - 6 tib — 2a, H-K gr
6 - 1 tibhum — 4 und H-K gr 6 - 1 tibhum — 4a), bis sie die Oberfliche erreichen (Abb. 9.1.32,
weitere Beispiele Oc 3-55 - 2 fem — 1 und Oc 3-55 - 2 fem — 1a). Dies kann bis zum Zerfall
des Fragmentes fiihren. In eher seltenen Fillen verlaufen die Risse auch parallel zur Oberfla-
che des Fragmentes (Abb. 9.1.33, weitere Beispiele Oc 36-55 - 4 langkn — 1 und 1a, Oc 33-55
-2 fem — 2 und 2a, Oc 16-55 - 2 tib — 3, Oc 9a-53 - 1 fem — 4, Oc 9a-53 - 1 fem — 5 und H-K
gr 3 - tibhum — 4 und H-K gr 3 - tibhum — 4a), was als Folge der unterschiedlichen Tempera-
turbedingungen in verschiedenen Tiefen des Knochengewebes zu erkldren ist. Diese Unter-
schiede bewirken erhohte Spannungen zwischen verschiedenen Schichten, die zu einem Riss
filhren konnen. Die Auswirkungen der Hitze sind variabel und kénnen schon innerhalb eines
kleinen Abschnittes wesentliche Unterschiede aufweisen. So herrschen unterschiedliche Be-
dingungen aullerhalb des Knochens und an der Knochenoberfliche, in der aufgebrochenen
Knochenmarkrohre sowie innerhalb der Compacta (hohe Temperatur in den Havers'schen
Kandile, niedrigere Temperatur in der Knochenmatrix). Dadurch entsteht auch die sog. ,,Hitze-
stauung* (Schultz 1986). Unter dieser ist eine unregelméBige Hitzeeinwirkung an Stellen zu
verstehen, die von mehreren Seiten eine HeiBBluftzufuhr erfahren (z.B. aus beiden Richtungen
durch einen Havers'schen Kanal und zusétzlich durch einen hitzebedingten Riss). Auch an
Stellen, aus denen die erhitzte Luft nicht effektiv ausweichen konnte (z.B. durch die Canalicu-
li hinzugefiihrte Hitze in den Osteozytenlakunen), entsteht Hitzestauung. Die Folgen kdnnen
in unterschiedlichen Formen ausgeprigt sein und werden im weiteren Textverlauf beschrie-
ben.

Die hohe Hitzeeinwirkung fiihrt zu Deformationen der Osteone, die sich als durch die
Osteone fithrende Risse manifestieren. In einigen Féllen wurden auch deformierte Osteone im
Sinne einer spiral- oder S-formigen Verdrehung der Osteone beobachtet (Abb. 9.1.34, weitere
Beispiele Oc 17-55 - 2 fem — 2 und Oc 17-55 - 2 fem — 2a, Oc 20-55 - 2 femtib — 1 und Oc
20-55 - 2 femtib — la, Oc 37-55 - 1 fem — 3 und Oc 37-55 - 1 fem - 3). Dies ist durch die

Spannung im Gewebe und die einhergehende Schrumpfung zu erklaren.
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Die hitzebedingten Risse sind in der Regel haufiger in der Ndhe der du3eren Oberfli-
che der Fragmente zu beobachten. Die Wirkung der Hitze ist iiblicherweise auf der Aullensei-
te des Knochens stirker und die Spannung im Gewebe ist durch die konvexe Oberfldche ho-
her als auf der konkaven Innenfldche der Markrohre. In seltenen Féllen sind jedoch auch auf
der inneren Oberfliche vermehrt Risse zu finden (z.B. Abb. 9.1.35). Als ursédchlich kann in
solchen Fillen eine stirkere Hitzeeinwirkung auf die innere Oberfliche des Knochen ange-
nommen werden, wie sie auftreten kann, wenn das betroffene Fragment schon vor der intensi-
ven Verbrennungsphase zersplittert war und die Innenfliche des Knochens dem Feuer stéarker
als normal ausgesetzt wurde. Dies kann auf die Zersplitterung des Knochens in einer frithen
Verbrennungsphase, z.B. durch Gasexpansion (vgl. Dokladal 1970, 1999) oder auf eine intra-
vitale oder postmortale Fraktur (Splitterfraktur) vor der Brandbestattung (Schultz, miindl.
Mitt.) zurlickgefiihrt werden.

Eine nicht zu kldrende Frage ist der Einfluss dieser haufig auftretenden Risse auf die
Zuverléssigkeit der histomorphometrischen Altersbestimmungsmethoden. Es kann vermutet
werden, dass eine Vielzahl von Rissen eine Auflockerung des Gewebes verursacht und
dadurch weniger Strukturen pro Sichtfeld gezéhlt werden konnen. Auf der anderen Seite ist
die steigende Anzahl von Rissen verbunden mit einer stirkeren Schrumpfung, wobei diese
zwei Merkmale sich gegenseitig ausgleichen konnten. Diese Vermutung wird durch die Er-
gebnisse der histomorphometrischen Untersuchung experimentell verbrannter Knochen unter-
stiitzt, da nach diesen die histomorphometrische Auswertung verbrannter Knochen vergleich-
bar zuverléssig sein soll wie die unverbrannter Knochen (Wolf 1999, vgl. Kap. 9.2. Histologi-
sche Altersbestimmungen).

Die Verfarbung durch eingelagerten Rufl nimmt mit steigender Temperatur (bzw. lan-
ger Verbrennungsdauer) ab. In niedrigen Temperaturbereichen, bzw. bei einer nur kurzfristig
erreichten hohen Temperatur (GroBkopf 2009), bleibt die Compactamitte im Regelfall noch
schwarz verféarbt, hdufig sind aber sowohl die duleren als auch die inneren oberflachennahen
Bereiche frei von Ruverfarbung. Es ist zu vermuten, dass Kohlenstoffverbindungen zunéchst
im gesamten Fragment eingelagert und durch steigende Temperatur sekundir wieder ausge-
brannt wurden (Schultz 1986). Dies ist an den héufig vorliegenden Grenzen zwischen Zonen
mit unterschiedlicher Intensitdt der RuBBverfarbung zu dokumentieren. In manchen Féllen ist
nicht nur eine Schicht ohne Ruf3 an der Oberfldche nachgewiesen worden (Abb. 9.1.25 und
9.1.38, weitere Beispiele H-K gr 6 - 1 tibhum — 3 und H-K gr 6 - 1 tibhum — 3a, Oc 1-55 - 3
raduln — 4 und Oc 1-55 - 3 raduln — 4a), sondern gleich mehrere Zonen mit unterschiedlichem

RuBanteil, die sich als mehrere Schichten unterschiedlich dunklen Knochengewebes darstel-
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len (Abb. 9.1.7, 9.1.8, 9.1.19, weitere Beispiele, Oc 3-55 - 1 fem — 4, Oc 3-55 - 2 fem — 1 und
Oc 3-55 -2 fem — 2, Oc 16-55 - 1 Tier — 3 bis Oc 16-55 - 1 Tier — 5, oder Oc 1-55 - 3 raduln —
10). Dies ist auf Unterschiede in der Hitzeintensitét in verschiedenen Tiefen des Knochenge-
webes zurlickzufithren. Zusitzlich diirften auch die variierenden Materialeigenschaften in
unterschiedlichen Bereichen des Knochens, v.a. in Bezug auf ihre Dichte und den Mineralisie-
rungsgrad (z.B. deutlicher Anstieg der hitzebedingten Verdnderungen bei osteoporotischen
Knochen, Christensen 2002) eine wesentliche Rolle spielen (DeHaan 2008). Unerwartet sind
die scharfen Grenzen zwischen den Zonen, da anzunehmen ist, dass die Materialeigenschaften
des Knochengewebes in verschiedenen Schichten desselben Knochens sich nicht abrupt én-
dern. Auch die Hitzeeinwirkung diirfte von der Oberflache ausgehend bis in die Tiefe des
Knochens eher kontinuierlich abnehmen, bzw. zur Knochenmarkho6hle hin wieder zunehmen.
Deswegen wiren cher flieBende, langsame Ubergiéinge zu erwarten, was allerdings nur in
manchen Fillen zu beobachten war (Abb. 9.1.36, weitere Beispiele s. H-K (gr 2) - 2 tib — 2
und H-K (gr 2) - 2 tib — 2a, dhnliche Fille z.B. Oc 2-53 - 6 tib — 2 und Oc 2-53 - 6 tib — 2a, Oc
36-55 - 2 fem — 1 und Oc 36-55 - 2 fem — 1la, Si-14 - 1 femhumtib — 1 und Si-14 - 1
femhumtib — 1a). Dieses Phdnomen der scharf abgegrenzten Bereiche der Verfarbung ist ohne
eine experimentelle Untersuchung nicht zu erkliaren. Die anthropologischen Untersuchungen
der Verfarbungen der Brandknochen schenken dieser Frage entweder keine Beachtung (zu-
sammenfassend z.B. Dokladal 1999, Devlin - Herrmann 2008, GroBkopf 2009), oder sie wird
als "Sandwich" (McKinley 2008) bzw. als "Border" beschrieben (Symes et al. 1999, s. Symes
et al. 2008). Demnach ist das "Sandwich" eine schichtenweise aufgebaute Verfarbung durch
Unterschiede in der Oxidation. "Border" dagegen beschreibt einen Bereich des Knochens, der
vor einem direkten Kontakt mit dem Rauch geschiitzt war, aber trotzdem hitzebedingte Ver-
dnderungen wie Risse aufweist. Wie anhand der mikroskopischen Untersuchung zu sehen ist,
kann die Lokalisation der Verfarbung durch RuB3partikel nicht immer in durch eine "Border-
Linie" getrennte Bereiche "mit Verfarbung" und "ohne Verfarbung" unterteilt werden. Als
Arbeitshypothese wird vermutet, dass zwischen der Dauer und Intensitit der Verbrennung
sowie der Dichte und anderen Materialeigenschaften des Knochengewebes ein Zusammen-
hang besteht. Aufgelockerte, osteoporotische Knochen unterliegen schneller und bereits bei
niedrigeren Temperaturen den Hitzeverdnderungen als gesunde Knochenstrukturen (Christen-
sen 2002). In Fallen mit klarer "Border-Linie" ist folglich eher an eine kurz dauernde, intensi-
ve Verbrennung zu denken, wie z.B. bei Brandunfillen (wie die forensischen Félle, die von
Symes et al. 2008 behandelt werden). Die Hitze hatte keine ausreichende dauerhafte Wirkung,

um die Verkohlung innerhalb der Compactamitte zu zerstéren. Die oberflichennahen Berei-
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che sind jedoch stark beeinflusst. Diese weisen in diesen Fallen hdufig auch deutlich mehr
Risse auf als die tieferen Compactaschichten (s. Abb. 9.1.37, oder z.B. H-K gr 2 - 4 femhum —
3 und H-K gr 2 - 4 femhum — 3a, Oc 39-55 - 2 tib — 2 und Oc 39-55 - 2 tib — 2a). Die Haufig-
keit der Risse ist allerdings nicht zwangslaufig an dieses Phdnomen gebunden (s. oben). Das
Verteilungsmuster der RuBlverfarbung entlang der Risse ldsst auch auf deren Ursprung schlie-
Ben. In manchen Fallen wurde beobachtet, dass sich die Schichten der unterschiedlich intensi-
ven Verfiarbung durch Rufl entlang der Risse in die Tiefe des Knochens erstrecken (Abb.
9.1.38, weitere Beispiele H-K gr 6 - 1 tibhum — 3 und H-K gr 6 - 1 tibhum — 3a, Oc 3-55 - 2
fem — 1 und Oc 3-55 - 2 fem — 1a, Oc 3-55 - 1 fem — 4). Dies ist so zu interpretieren, dass der
Riss vor der Phase des intensiven Wegbrennens des Rufles entstanden und die Hitze in diesem
Riss in tiefere Compactaschichten eingedrungen ist. Weiterhin sind deformierte, hitzebedingte
Risse festgestellt worden, die durch alle Schichten einer unterschiedlich intensiven Verkoh-
lung hindurchziehen, ohne diese zu beeinflussen (Abb. 9.1.39, weitere Beispiele Oc 2-53 - 6
tib — 2 und Oc 2-53 - 6 tib — 2a, Oc 16-55 - 2 tib — 3, Oc A-55 - 2 tib — 2 und Oc A-55 - 2 tib —
2a). Hierbei handelt es sich um Risse, die erst nach der intensiven Verbrennung entstanden
sind, aber mit Sicherheit noch in erhitztem Zustand des Knochens, z.B. als Folge des Los-
chens des Scheiterhaufens (vgl. GroBkopf 2004, Wahl 1982).

Die hitzebedingten Veranderungen des Schiddeldaches und der flachen Knochen sind
im Bereich der hohen Verbrennungstemperaturen sehr stark und fithren in manchen Féllen zu
einer derartigen Zerstorung des Fragmentes, dass dieses makroskopisch falsch zugeordnet
wird. Ein Beispiel ist ein Fragment, das zundchst als Teil des Schideldaches angesprochen
wurde (Grab Ockov 25/55), sich anhand seiner mikroskopischen Struktur jedoch als Fragment
eines anderen flachen Knochens, wahrscheinlich des Beckens, erwies (Abb. 9.1.40, weitere
Beispiele Oc 25-55 - 2 Schédeldach — 2 und Oc 25-55 - 2 Schédeldach — 2a). Die Spongiosa
bzw. Diploé€ wird durch die Schrumpfung deformiert, so dass in manchen Féllen die &duf3ere
und die innere Corticalis (bzw. Lamina externa und interna) vollstindig getrennt werden
(Abb. 9.1.41, weitere Beispiele H-K grhg 4 - 5a Pelvis — 1 und H-K grhg 4 - 5a Pelvis — 1a,
Oc 1-55 - 2 Schéidel — 3 und Oc 1-55 - 2 Schidel — 3a, Oc 36-55 - 6 Basis — 4 und Oc 36-55 -
6 Basis — 4a). Die Corticalis selbst weist hitzebedingte Spuren in einem dhnlichen Muster auf,
wie es bei den Langknochen beobachtet wurde (Abb. 9.1.42, weitere Beispiele Oc 43-55 - 2b
pariet — 9 und Oc 43-55 - 2b pariet — 9a, Oc 29a-55 - pariet — 1 und Oc 29a-55 - pariet — 1a,
H-K grhg 4 - 5b Pelvis — 1 und H-K grhg 4 - 5b Pelvis — 1a). Die Verkohlung und Erhaltung
des Kollagens weist in flachen Knochen Unterschiede zu den Langknochen auf. Flache Kno-

chen mit geringem Anteil an kompaktem Knochengewebe und vielen Hohlrdumen innerhalb
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der Spongiosa verlieren schnell den eingelagerte Ru3 und beinhalten im Regelfall fragmenta-
rische Reste des Kollagens, welches meistens auch bei stark verbrannten Fragmenten vorhan-
den bleibt (Abb. 9.1.43 und 9.1.44, weitere Beispiele H-K gr 1 - 2 Schédel — 1a, Oc 4b-55 -
Schédel — 3a, Oc 7-55 - A pariet — 2a, Oc 15-55 - 3 orb — 2a, Oc 27-55 - 3a front — 3a).

Mit weiter steigender Verbrennungstemperatur bzw. mit ldngeren Verbrennungszeiten
nimmt die Verkohlung des Gewebes auch in tiefen Schichten des Knochens deutlich ab. Der
eingelagerte Ruf} ist meist nur in Form kleinerer Inseln vorhanden, im Text wird dies als
»Reste der Verkohlung* beschrieben (Abb. 9.1.45, oder z.B. Abb. H-K (gr 2) - 2 tib — 3 und
H-K (gr 2) - 2 tib — 3a, Oc 2-53 - 4 uln — 3 und Oc 2-53 - 4 uln — 3a, Oc 9a-53 - 2 tib — 3 und
Oc 9a-53 - 2 tib — 3a, Oc 24a-55 - 2 fem — 3 und Oc 24a-55 - 2 fem — 3a). Komplett ru3freie
Fragmente sind eher selten und weisen hdufig gut sichtbare Reste des Kollagens auf (Abb.
9.1.46 und 9.1.47, weitere Beispiele H-K grhg 2 - langkn — 3 und H-K grhg 2 - langkn — 3a,
Oc 24a-55 - 1 tib — 1, Oc 24a-55 - 1 tib — 1a). Die Verkohlung wird oft in sekundéren Einla-
gerungen in einer sehr diinnen Schicht direkt unter der Oberfliche beobachtet (Abb. 9.1.48,
weitere Beispiele H-K gr 6 - 1 tibhum — 3 und H-K gr 6 - 1 tibhum — 3a, Oc 1-55 - 3 raduln —
10, Oc 8-53 - 2 fem — 2 und Oc 8-53 - 2 fem — 2a, Oc 39-55 - 2 tib — 2 und Oc 39-55 - 2 tib —
2a, Si 21 - fem — 1 und Si 21 - fem — 1a). Der Ruf} in tieferen Schichten ist weggebrannt, die
Oberfliachen sollten deswegen eindeutig verfarbungstrei sein. Dies ldsst sich mit einer zweiten
Phase der RufBleinlagerung erkléren, welche in spédten Phasen der Verbrennung stattfindet,
wenn der Scheiterhaufen nur noch gliiht und die deswegen schwichere Luftstromung die wie-
derholte Verfarbung ermdglicht. Diese ,,neue” RuBlverfarbung kann als Nachweis eines bis
zum natiirlichen Erloschen des Scheiterhaufens durchgefiihrten Verbrennens interpretiert
werden. Ein hdufig beobachtetes Merkmal sind die rullfreien Osteone, die mit verkohlter
Knochenmatrix der Schaltlamellen, die von der Havers'schen Kandle weiter entfernt lagen,
umgeben sind (Abb. 9.1.49, weitere Beispiele Si 21 - fem — 3 und Si 21 - fem — 3a, Si-26 - 2
tib — 3 und Si-26 - 2 tib — 3a, Oc A-55 - 2 tib — 4 und Oc A-55 - 2 tib — 4a). Durch die Ha-
vers'schen Systeme zieht die heile Luft mit einer hohen Intensitit, die auler der Entstehung
der Risse auch das Wegbrennen des Rufles und die Zerstorung des Kollagens in den inneren
Lamellen der Osteone verursacht (Schultz, miindl. Mitt., Abb. 9.1.50, weitere Beispiele Oc
la-53 - 1 femhum — 2a und Oc 1a-53 - 1 femhum — 2b). Das Kollagen bleibt trotzdem oft in
der Zementlinie auf dem dufleren Rand des jeweiligen Osteons sowie in der Knochenmatrix
zwischen den Osteonen erhalten (Abb. 9.1.50, griine Pfeile, weitere Beispiele Oc 19-55 - 2
humtib - 4a, Oc 41-55 - 1 humfem - 2a). In seltenen Fillen sind Reste der Verkohlung in den

inneren Lamellen der Osteone nachgewiesen worden und die Knochenmatrix ist weitgehend
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ruBfrei (Abb. 9.1.51, weitere Beispiele Si-11 - 2 tib — 2 und Si-11 - 2 tib — 2a, Oc 7b-53 - 1
fem — 2 und Oc 7b-53 - 1 fem — 2a, Oc 21-55 - 1 ulntib — 4 und Oc 21-55 - 1 ulntib — 4a), was
wahrscheinlich als Folge der Hitzestauung zu verstehen ist. Es ist ohne experimentelle Unter-
suchungen nicht moglich, einen genauen Zusammenhang zwischen dem Erhaltungszustand
des Kollagens und den Resten der Verkohlung sowie den Rissen zu erkennen, weil auch in
Fragmenten mit hohem oder sehr hohem Anteil an Rissen Kollagen manchmal fragmentarisch
bzw. in groleren Mengen vorhanden sein kann (Abb. 9.1.52, weitere Beispiele Oc 24a-55 - 2
fem — 3a, Oc 17-55 - 3 humtib — la, Oc 15-55 - 3 orb — 2a, H-K gr 6 - 1 tibhum — 4a), sowie
Reste des eingelagerten Rufles in solchen Priparate beobachtet wurden (Abb. 9.1.53, weitere
Beispiele Oc 9a-53 - 1 fem — 4, Oc 9a-53 - 2 tib — 2). Die Verkohlung kann aber auch bei
Fragmenten mit einer relativ niedrigerer Anzahl Risse praktisch vollstindig zerstort sein
(Abb. 9.1.54, weitere Beispiele Oc 1-55 - 1 femhum — 1, H-K grhg 4 - 2 fib — 1, Oc 24a-55 - 1
tib — 1). Die Verkohlung bildet hiufig einen ,,Kern“ in der Tiefe des Compactaknochens aus
(Abb. 9.1.55, weitere Beispiele Oc 1¢-53 - fem — 2, Oc 35-55 - 2 tierfem — 3, Oc 37-55 - 1
fem — 4, Oc 40-55 - 3 femhum — 6 und Oc 40-55 - 3 femhum — 6a, Si-26 - 2 tib — 3), der wohl
als nicht bis in die Tiefe eingedrungene Hitze zu erkldren ist (vgl. GroBkopf 2009). In man-
chen Féllen ist das Zentrum des Fragmentes jedoch ruBfrei und von einer schwarz verfarbten
Zone ummantelt (Abb. 9.1.56, weitere Beispiele Oc A-55 - 1 fem — 3 und Oc A-55 - 1 fem —
3a, Oc A-55 - 1 fem — 4 und Oc A-55 - 1 fem — 4a). Dieses Phdnomen kann mit zwei unter-
schiedlichen Vorgédngen in Zusammenhang stehen. Erstens konnte es sich evtl. um ein Frag-
ment handeln, bei dem die RuBverfiarbung nicht in die Mitte des Fragmentes eingedrungen ist.
Dies ist aber kaum zu erwarten, wenn sich das Fragment in einem stark verbrannten Zustand
(Stufe V) befindet und die fiir eine vollstdndige ,,Verkohlung® ausreichende Temperatur bzw.
Verbrennungsdauer als Voraussetzung zu sehen sind. Die andere Uberlegung ist die Wirkung
der Hitzestauung (Schultz, miindl. Mitt., Beschreibung s. oben). Die Hitze dringt von allen
Seiten in das Fragment ein und zieht auch durch die Havers'schen Kanile. Die Wirkung ku-
muliert in den Bereichen, in denen die einzelnen Warmestromungen aufeinander stie3en, also
in diesem Fall in den zentralen ,,Kernen* der Fragmente. Dort wirkt sie mit erhohter Intensi-
tat. Dadurch ist in diesen Bereichen die Verkohlung hiufig vollstindig zerstdrt worden (Abb.
9.1.57). Ein zusétzlicher Hinweis, der diese Annahme der kumulativen Wirkung der Hitze-
stauung stiitzt, ist die Erhaltung des Kollagens. In vermutlich von Hitzestauung betroffenen
Bereichen des Knochens ist Kollagen in der Regel gar nicht oder nur in geringem Maf erhal-
ten, auch wenn in Schichten ndher an der Oberflache oder sogar direkt auf der Oberfliche

Kollagen eine wesentlich bessere Erhaltung aufweist (Abb. 9.1.58, weitere Beispiele Oc A-55
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- 1 fem — 3a, Oc 40-55 - 3 femhum — 3a). Die Kollagenerhaltung scheint von Hitzeeinwirkung
weniger abhidngig zu sein als aufgrund der aus der Literatur (Herrmann 1972a, 1976) bekann-
ten Interpretation allgemein angenommen wird. Kollagen soll ab 750°-800°C nicht mehr vor-
handen sein (Herrmann 1972a, 1976). Auch eine spektrometrische Untersuchung kann kein
intaktes Kollagen mehr in einem bei einer Temperatur von iiber 600°C verbrannten Knochen
nachweisen (Walker et al. 2008). Offenbar muss jedoch auch nicht mehr intaktes, denaturier-
tes Kollagen in Betracht gezogen werden, welches einer Verbrennung deutlich ldnger stand-
hélt und das in der mikroskopischen Untersuchung mit polarisiertem Licht immer noch sicht-
bare optische Aktivitdt liefert. In der durchgefiihrten Untersuchung sind solche Spuren dena-
turierten Kollagens fast bei allen untersuchten Fragmenten beobachtet worden, inklusive der
Fragmente mit extrem starker Hitzebeschddigung, was fiir eine hohe Verbrennungstemperatur
spricht (Abb. 9.1.59, anderer Fall Oc 24a-55 - 2 fem — 3a). Spuren des Kollagens sind sogar
bei einem Fragment aus dem Grab Ockov 40/55 identifiziert worden, das auf der Oberfléche
Verdanderungen im Sinne einer starken Hitzeerosion aufweist, d.h. kurzfristig Temperaturen
von iiber 1000°C (Herrmann 1977b, Wahl 1981, Schultz 1986, Abb. 9.1.60) ausgesetzt war.
Diese Veranderungen konnen aber laut neueren Untersuchungen auch bei deutlich niedrigeren
Temperaturen vereinzelt auftreten (ab 700°C, Thompson 2004), eine zuverldssige Auswer-
tung ist deshalb duBerst schwierig. Die Knochenschmelze, die bei Temperaturen zwischen
1600 und 1700°C eintritt (Herrmann 1976b, Holden et al. 1995a, Hummel - Schutkowski
1986; mit Katalysatoren bereits bei 1100-1200°C moglich, s. Hummel — Schutkowski 1986),
ist im eigenen Untersuchungsmaterial nicht beobachtet worden. Auf préhistorischen Scheiter-
haufen wurde die hierzu nétige Temperatur nur in Ausnahmefallen erreicht (GroBkopt 2004).
Auch Clinker (Schutkowski et al. 1987) konnten am untersuchten Leichenbrandmaterial nicht
nachgewiesen werden.

Die histologische Untersuchung bietet keine Aussagemdglichkeiten zur exakten Be-
stimmung der Schrumpfungsquote eines Knochenfragmentes (vgl. Shipman et al. 1984). Die
Schrumpfungsquote bei stark verbrannten (ab 750°-800°C) Knochen wird von verschiedenen
Autoren unterschiedlich angesetzt (12% nach Wahl 1982, 10-12% nach Herrmann 1977a,
18% an Epiphysen und 12% an Diaphysen nach Rdsing 1977, durchschnittlich 27% in der
Breite bzw. 4,7-17,6% in der Linge nach Hummel — Schutkowski 1986). Die mikroskopische
Untersuchung kann fiir die Einschidtzung der Hitzeeinwirkung nur im Sinne einer prézisen
Bestimmung des Verbrennungsgrades beitragen. Durch Hitze stark beschiddigte Knochen-
fragmente mit anzunehmender hoher Schrumpfungsquote konnen nicht fiir die histomorpho-

metrische Altersbestimmung verwendet werden.
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Ein besonders auffilliges Merkmal von Brandknochen stellen die vergroferten Osteo-
zytenlakunen dar. Die Abstinde zwischen den Lakunen sind bei den Brandknochen durch
Schrumpfungsprozesse verkleinert (Abb. 9.1.21, weitere Beispiele H-K (gr 2) - 2 tib — 3, Oc
1-55 - 1 femhum — 1), was auch zur Identifizierung der Verbrennungsspuren bei Fragmenten
eingesetzt werden kann. Die eigentlichen Osteozytenlakunen sind bei Leichenbrdnden hiufig
vergrofert (Abb. 9.1.62, weitere Beispiele Oc 1b-53 - 2 fem — 2, Oc 8b-53 - 1 femtib — 3, Si-7
- fem — 2). Die Hitze staut sich in den Lakunen der weggebrannten Osteozyten (heifle Luft
wird durch die Canaliculi der Osteozyten gefiihrt, dhnlich wie durch die Havers'schen Kanile)
und verursacht eine erhohte hitzebedingte Erosion der Oberflichen der Lakunen, die dadurch
vergroflert werden. In einigen Féllen, die Schultz (1986) als Auswirkung von Temperaturen
tiber 800°C interpretiert, entstechen durch diesen Prozess an den Stellen der Osteozytenlaku-
nen groBBe Lochdefekte, die vereinfacht ,,Blasen* genannt werden (Abb. 9.1.63, weitere Bei-
spiele H-K gr 5 - 2 femtib — 2, Si-39 - 1 femtib — 1, Si-9 - tibhum — 3, Oc 15-55 - 3 orb — 3,
Oc 6-55 - 1 fem — 3). GroBkopf (2004) hélt die Temperatur als Grund fiir die Entstehung der
Blasen fiir unwahrscheinlich, weil die ,,.Blasen manchmal nur in einem bestimmten kleinen
Areal innerhalb eines Fragmentes, oder z.B. nur um die Osteone herum zu finden sind (Abb.
9.1.64, weitere Beispiele Oc 17-55 - 4 tib — 4, Oc 27-55 -2 tib— 1, Oc A-55-2tib—4, Si27 -
tibfem — 1). GroBkopf (2004) sieht in diesen Strukturen keine hitzebedingten Phédnomene,
sondern die Auswirkung bislang unbekannter Prozesse. Bekannt sind einige pathologische
Zustinde, deren Merkmalen auch vergroBerte Osteozytenlakunen umfassen (z.B. sog. brauner
Tumor bei primdrem Hyperparathyreoidismus, Adler 1998). Diese Krankheitsprozesse sind
aber systemisch und konnen daher unmoglich nur einen kleinen Bereich eines einzigen Kno-
chens betroffen haben. Dagegen sind Auswirkungen der sog. Hitzestauung (Schultz, miindl.
Mitt., vgl. Schultz 1986) beobachtet worden, die in einem Abstand von Millimetern eine

komplett andere Erhaltung des Knochengewebes hervorgerufen haben (z.B. Abb. 9.1.65).

9.1.2. Postmortale Verinderungen nach der Verbrennung

In diese Gruppe der Verdnderungen gehdren die Prozesse im Anschluss an die Ver-
brennung bis hin zur Herstellung eines mikroskopischen Priaparates. Die diagenetischen Pro-
zesse, die im mikroskopischen Bild eine Rolle spielen, sind von Schultz (Schultz 1986,

1997a,b, 2001, 2003 u.a.) beschrieben worden.
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9.1.2.1. Bodenlagerungsbedingte Verinderungen

Leichenbrédnde sind direkt nach der Verbrennung in noch heilem Zustand fragil und
briichig (Dokladal 1999), unterliegen also bei der Manipulation haufig Beschidigungen. Das
intentionale Zerschlagen der Knocheniiberreste vor der Deponierung in einer Urne oder im
Grab (vgl. Dokladal 1999, GroBBkopf 2004, Wahl 1988) ist allenfalls aufgrund des archiologi-
schen oder makroskopischen Befunds, jedoch nicht im mikroskopischen Bild von den durch
unvorsichtige Behandlung oder durch Bodenlagerung entstehenden Rissen zu unterscheiden.
Deshalb werden solchen Verdnderungen im Text als ,,bodenlagerungsbedingte Risse® be-
schrieben. Hiufig sind diese Risse fiir die erst nach der Verbrennung abgebrochenen Riander
der Knochenfragmente verantwortlich. Diese Rénder, die genauso erodiert und patiniert sein
konnen wie der Rest des Fragments, weisen keine Verdnderungen auf, die durch Hitze auf der
Oberflache des Knochens entstehen (vor allem Schichten der Verfarbung durch Rufl und
oberflichliche Risse, z.B. Abb. 9.1.66 und 9.1.95, weitere Beispiele Ko 161 - 2 fem-hum — 6,
Oc 12-55 -1 tib — 3, Oc A-55 - 3 tib — 3 und Oc A-55 - 3 tib — 3a). Es ist nicht moglich, mik-
roskopisch Risse zu unterscheiden, die kurz vor bzw. kurz nach dem Ende der Verbrennung
oder vielleicht einige Jahre nach der Bestattung entstanden sind. Solche kdonnen manchmal
makroskopisch aufgrund des Verlaufs der Risse oder Patina unterschieden werden.

Die nach der Verbrennung entstandenen Risse unterscheiden sich von den hitzebe-
dingten Rissen durch ihren nicht deformierten Verlauf. Die hitzebedingten Risse entstehen
durch eine Spannung im Gewebe und werden dadurch auseinander gezogen, womit eine mehr
oder weniger breite Spalte zwischen den urspriinglich zusammenhéngenden Seiten entsteht (s.
oben). Die bodenlagerungsbedingten Risse besitzen im Regelfall keine solche Spalte, sie ent-
standen durch einen Druck von auflen bedingt und das Gewebe zieht nicht auseinander. Die
Risse sind in einigen Fillen leicht verschoben (z.B. Abb. 9.1.67), meistens aber ohne Spuren
von Deformationen (z.B. 9.1.68, weitere Beispiele Ko 161 - 3 humtib — 1 und Ko 161 - 3
humtib — 1a, Mo 1 - 1 kind — 2 und Mo 1 - 1 kind — 2a, Oc 16-55 - 2 tib — 2 und Oc 16-55 -2
tib — 2a, Oc 39-55 - 1 fem — 1 und Oc 39-55 - 1 fem — 1a, Si-14 - 2 fem — 3 und Si-14 - 2 fem
— 3a). Beide Arten von Rissen sind meistens klar voneinander zu unterscheiden (z.B. Abb.

9.1.69).

Bislang liegen keine publizierten Fille von Leichenbridnden vor, die durch Tierfra3
verursachte diagenetische Verdnderungen aufwiesen. Mikrobiell bedingte Beschddigungen
durch Bakterien, Algen oder Pilze stellen sich im mikroskopischem Bild als schwarze Linien

oder Punkte dar (vgl. Hanson — Buikstra 1987, Schultz 1986, 2001). Die mikroskopischen
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Veranderungen entstehen durch das Wachstum dieser Mikroorganismen, die das Knochenge-
webe zersetzen, in diesem Fall auf der Suche nach Nahrung in Form von Kollagen und orga-
nischen Stoffen (vgl. Herrmann et al. 1990, Turner-Walker 2007). Da bei Leichenbranden die
organischen Stoffe liberwiegend verbrannt sind (vgl. Dokladal 1999, Herrmann et al. 1990)
und Kollagen lediglich in denaturierter Form vorhanden ist, werden Brandknochen von Bak-
terien und anderen Mikroorganismen im Unterschied zu nicht verbranntem Skeletmaterial,
nur selten angegriffen (vgl. Herrmann et al. 2007, Schultz 1986, 1988, 1997b, 2001, Stout
1978). Auch in dieser Untersuchung wurden Spuren mikrobiellen Befalls iiberwiegend bei
nicht verbrannten Knochenfragmenten festgestellt (Abb. 9.1.70 und 9.1.71, weitere Beispiele
Si-X — 3 und Si-X — 3a, Ko-394 - 3 Fragm — 1, 2, 2a, 3, 3a, 4 und 4a), wobei es sich zumeist
um Pilzbefall handelte. Die von Schultz (Schultz 1986) beschriebenen Brandknochen aus
Vergina (Griechenland) mit Spuren von Streptomyceten werden Konig Philipp II. von Make-
donien zugeschrieben. Seine Knocheniiberreste sollen laut Uberlieferung im Anschluss an die
Verbrennung in Wein gewaschen und dann in einem Seidentuch eingewickelt bestattet wor-
den sein. Auch im archiologischen Befund fanden sich Spuren eines solchen Seidentuches.
Der Wein wiirde die Anwesenheit dieser Bakterien erkldren, da es ansonsten fiir sie in ver-
brannten Knochen keinen Néahrboden gibt (Schultz 1986). Bei den untersuchten Leichenbrin-
den sind solche Spuren nicht beobachtet worden.

Spuren einer postmortalen, bodenlagerungsbedingten Beschddigung des Knochenge-
webes fanden sich bei einigen Prédparaten aus Zeytinli — Bahge (Abb. 9.1.72, anderes Beispiel
ZB D5(10) K40 Ib Femur B — 5). Einige dieser Knochen sind laut archidologischem Befund
erst sekundér, nach ldngerer Zeit der Bodenlagerung und wohl durch Zufall verbrannt worden
(Knochen aus wahrscheinlich bronzezeitlichen gestorten Korperbestattungen sind zusammen
mit Tierknochen verbrannt in byzantinischen Abfallgruben gefunden worden, Balossi miindl.
Mitt. 2004). Dieser Vermutung entsprechen die fehlenden Befunde hitzebedingter Risse und
zerplatzter Osteone, so wie sie bei der Verbrennung von lebensfrischem Gewebe entstehen
(vgl. Baby 1954, Dokladal 1970, 1999, Herrmann 1972a, Hummel - Schutkowski 1986). So-
mit wurde das Knochengewebe wihrend der Bodenlagerung durch das Wachstum von Bakte-
rien und Pilzen beschédigt, bevor es zu einer Verbrennung kam. In den anderen Priparaten
aus diesem Fundort, die die Merkmale echter Brandbestattungen aufweisen, fehlt diese post-
mortale biogene Beschddigung. Es ist anzunehmen, dass bereits relativ niedrige Temperatu-
ren, die zur Denaturierung des Kollagens ausreichen, das Bakterienwachstums verhindern

(vgl. Herrmann et al. 1990, Mayne Correia 1997, Turner-Walker 2007).
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Wihrend der Bodenlagerung koénnen sich auf den Oberflachen der Knochen sowie in
den Offnungen (Havers'sche Kanile, Osteozytenlakunen sowie bei Brandknochen in den Ris-
sen) Sandkristalle und andere feine Erdpartikel einlagern (Herrmann et al. 1990, 2007). Diese
konnen im Laufe der Zeit eine feste Versinterung bilden, welche die erste Stufe des Prozesses
einer ,,Fossilisierung® des Knochengewebes darstellen. Auch im mikroskopischen Bild sind
solche eingelagerten Kristalle zu erkennen (Abb. 9.1.73, oder Oc 33-55 - 1 tib - 2). Eine deut-
lich bessere Sichtbarkeit ist durch Anwendung polarisierten Lichtes mit dem Hilfsobjekt Rot
1. Ordnung zu erzielen (Abb.9.1.74, 9.1.75 und 9.1.76, weitere Beispiele Oc 31-55 - kind —
la, Oc 33-55 - 1 tib — 2). In einigen Fillen wurden die eingelagerten Kristalle auch innerhalb
des Gewebes beobachtet (Abb. 9.1.77, 9.1.78 und 9.1.79, oder Oc 25-55 - 2 Schideldach — 4,
4a und 4b). Die Kristalle im Gewebe sind als Folge des Austausches des durch Hitze bescha-
digten Gewebes zu erkldren. Durch die Verbrennung und die damit verbundene Abnahme der
Knochenfestigkeit bei weichen, kreidig verbrannten Knochen (Stufe II-IV nach Dokléadal
1999) vollzieht sich dieser Prozess schneller als bei unverbrannten Knochen (vgl. Schultz
2006). Die mit einer héheren Temperatur verbrannten Knochen der Stufe V sind durch die
Beschaffenheit des Gewebes (sehr harte, , keramische® Verbrennung) fiir die Wassererosion
weniger empfindlich. Der Abrieb der Knochen resultiert aus der Schleifwirkung der mit dem
Wasser bewegten Sandkdrner. Im mikroskopischen Bild stellt sich diese Form der Erosion als
eine postmortal fehlende Oberfliche dar (Abb. 9.1.80, weitere Beispiele Si-14 - 2 fem — 2 und
2a, Si35 -1 tib— 1 und 1a). Da die Erosion die Oberfliche des Knochens beschidigt, beein-
flusst sie folglich die Prasenz der duBleren Generallamelle. Die originale Oberflache ist aber
nur selten vollstindig erodiert, bei der mikroskopischen Untersuchung lassen sich meistens
Reste der duBleren GL feststellen (Abb. 9.1.81, oder Si-14 - 3 hum — 1 und 1a). Die histomor-
phometrische Untersuchung (Auswertung des prozentuellen Anteils der vorhandenen GL)
kann bei derart erodierten Oberflachen nicht mehr durchgefiihrt werden. Die Moglichkeit ei-
ner histomorphologischen Untersuchung (Auswertung der Prasenz der GL) ist dagegen weni-
ger stark beeintrichtigt. Am stdrksten durch die Beschiddigung der Oberfldche beeintrichtigt
sind die Auswertungsmoglichkeiten der pathologischen Verdnderungen. Die Oberfléche spielt
eine entscheidende Rolle in der primédren makroskopischen Bestimmung eines pathologischen
Prozesses, die Erosion der Oberfldche verhindert somit oftmals iiberhaupt das Erkennen eines

pathologisch verdanderten Fragmentes.
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9.1.2.2. Verinderungen wihrend und nach der Bergung

Die Risse, die wihrend oder nach der Bergung durch unvorsichtige Behandlung ent-
stehen, sind makroskopisch i.d.R. daran zu erkennen, dass sie nicht durch Erdanhaftungen
verschmutzt sind und nicht oder wenig patinierte Oberflichen aufweisen. Im mikroskopischen
Bild sind solche Risse nicht von anderen lagerungsbedingten Rissen zu unterscheiden.

Auf der Oberfliache der Brandknochen sind oft Spuren der Reinigung und Préparation
zu erkennen. Eine unvorsichtige Behandlung bei der Reinigung vor der anthropologischen
Untersuchung fiihrt besonders bei den weichen, kreidig verbrannten Knochen der Verbren-
nungsstufen I1I und IV zur Beschadigung der Knochen. Das Waschen der Leichenbrinde soll-
te vermieden werden, da flieBendes Wasser zur Zerstorung der originalen Oberflichen fiihrt
(s. Wassererosion, Kap. 9.1.2.1). Diese Situation wurde hiufig bei den Knochen des Gréber-
feldes Sitbofice beobachtet. Auch eine trockene Reinigung mit harten Biirsten verursacht eine
Beschidigung der Oberflachen. Diese Spuren sind makroskopisch meistens nicht sichtbar, bei
einer genaueren Untersuchung z.B. mit einem Rasterelektronenmikroskop (vgl. Kap. 8, Prépa-
rat P9158, Abb. 8.40 - 8.43) beeinflussen sie jedoch die Interpretation der Befunde am Kno-
chen. Im lichtmikroskopischen Bild sind solche Spuren nicht von der bodenlagerungsbeding-
ten Erosion zu unterscheiden, weil sie sich nur durch die fehlende Patina der Oberflache aus-
zeichnen, die mikroskopisch nicht festzustellen ist.

Wihrend der anthropologischen Auswertung werden die Knochen manchmal rekon-
struiert, z.B. mit Hilfe von Holzleim. Der Klebstoff ist auch im mikroskopischen Bild klar
erkennbar, als ein diinner Streifen amorpher Masse in einem Riss (Abb. 9.1.82, weitere Bei-
spiele Si 17 - 1 tib— 5 und ZB D5(15) K40 fem a — 5).

Haufig beobachtet werden auch die Auswirkungen einer unvollstindigen Plastination
des Fragmentes. Eine absolute Plastination jedes einzelnen Fragmentes ist nicht moglich, da
das Vakuum nicht stark genug ist, um auch die kleinsten, diffus verstreuten Luftblasen durch
Kunststoff zu ersetzen (vgl. Schultz 1988a). Ein stirkeres Vakuum wiirde zu einer zu starken
mechanischen Belastung und Beschiddigung des Knochengewebes fiihren. Die héiufigsten
Merkmale eines unvollstdndigen Vakuumierens sind durch Luft verfiillte Osteozytenlakunen.
Diese sind bei Brandknochen oft vergroBert und in den meisten Féllen vollstaindig mit dem
Kunststoff verfiillt. In diesen Féllen sind die Lakunen im mikroskopischen Bild unauffallig,
farblich gleichen sie dem umliegenden Gewebe (Abb. 9.1.83, weitere Beispiele Oc 6b-55 - 2
femhum — 1, Oc 30-55 - 1 femhum — 2). Luftgefiillte Lakunen wirken durch die Totalreflexi-
on der Luft im Durchlicht wie schwarze Punkte (Abb. 9.1.83, rote Pfeile, oder Oc 1b-53 - 2
fem — 2, Oc 7b-53 - 1 fem — 3, Oc 12-55 - 2 femtib - 1), die manchmal durch ihre hitzebeding-
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te Deformation und verkleinerte Abstdnde sogar einen Befall durch Bakterien oder Pilze, bzw.
die hitzebedingte Verfarbung durch Ruf3 vortduschen kénnen (Abb. 9.1.84). In seltenen Féllen
sind auBer den Osteozytenlakunen auch die Canaliculi luftgefiillt (Abb. 9.1.83, griine Pfeile,
oder ZB D5(10) K40 Ib Femur B - 5).

In wenigen Féllen wurde ein optisches Phdnomen beobachtet, das eine Wirkung auf
die Auswertungsmoglichkeiten des Préparates mit sich fiihrt, ndmlich eine ,,Vernebelung® des
Gewebes im mikroskopischen Bild, sowohl im einfachen Durchlicht als auch im polarisierten
Licht. Im Gewebe sind durch die Hitze Mikrorisse entstanden, in denen sich auch nach der
Plastination die Luft hilt. Diese verursacht unter dem Mikroskop durch die Totalreflexion
eine schwarze Verfarbung des Gewebes. Scheinbar handelt es sich um Reste der Verkohlung
(Abb. 9.1.85). Tatsachlich konnte es sich aber auch um diffus verteilte Luftblasen handeln. Da
diese Blasen eine unterschiedliche Stirke aufweisen (manche durchdringen ganze Risse, an-
dere auch nur einige Schichten), ist die Totalreflexion unregelméfig und verursacht eine Un-
schirfe des Bildes (Abb. 9.1.86). Diese Unschirfe und die Uberdeckung der Knochenstruktu-
ren durch diffuse dunkle Flecken verursacht eine verminderte Bildqualitdt und fiihrt somit zur
unvollstindigen und unzuverldssigen Auswertungsmoglichkeit des Priparates. Diese Auswir-
kung ist jedoch selten (Oer II/1+6-1 und Si 36-1) und betrifft in keinem Fall das ganze Frag-
ment.

Auch widhrend der Herstellung der mikroskopischen Diinnschliffe (vgl. Schultz —
Drommer 1983, Schultz 1988a) entstehen manchmal Artefakte, die einen negativen Einfluss
auf die Auswertung haben konnen. Dazu zidhlen z.B. Kratzer, die trotz des Polierens der ein-
gebetteten Blocke manchmal auf der Oberfldche bleiben und auch im mikroskopischen Bild
erkennbar sind (Abb. 9.1.87). Diese Kratzer kdnnen einem unerfahrenen Beobachter z.B. pa-
thologische Verdnderungen vortduschen. Eine sichere Methode, wie die Kratzer von echten
Knochenstrukturen zu unterscheiden sind, ist die Anderung der Ebene der Fokussierung, da
die Kratzer sich oberhalb oder unterhalb des Praparates befinden. Um der Entstehung von
Rissen vorzubeugen, darf das einzubettende Préparat ausschlieBlich {iber einen ldngeren Zeit-
raum einem schwachen Vakuum ausgesetzt werden. Durch diese schonende Methode der
Plastination entsteht ein homogener Kunststoftfblock, der auch beim Schleifen oder Polieren
des Diinnschliffs formstabil ist und keine Beschddigung des Préparats zuldsst.

Klar erkennbar sind Luftblasen, die sich unter dem Diinnschliff auf dem Objekttriger
oder auf dem Diinnschliff unter dem Deckglas niedergeschlagen haben. Sie sind durch die
Reflexion der Luft als runde Objekte mit schwarzem Rand zu erkennen (Abb. 9.1.88). Sie

konnen die Auswertung der Diinnschliffe in so fern beeinflussen, als dass sie eine Knochen-
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struktur {iberdecken oder verdunkeln. Durch leichte Anderungen der Fokusebene sind solche

Préparate jedoch meistens auswertbar.
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9.2. Histologische Altersbestimmung

Die Ergebnisse der histologischen Altersbestimmung werden im Vergleich zum mak-
roskopisch bestimmten Alter ausgewertet. Die makroskopische Altersbestimmung gehort zum
Standard der anthropologischen Auswertungen von Brandknochen; aus diesem Grund wurde
sie auch fiir diese Untersuchung als Vergleichsbasis gewihlt. Die Ergebnisse der Altersbe-
stimmung werden bei den groferen Gréiberfeldern demographisch ausgewertet; die Ergebnisse
der paldodemographischen Auswertung dienen als ein Vergleich der Methoden. Eine verglei-
chende Auswertung wurde aufgrund der Grof3e der Populationen nur im Fall der Graberfelder
Ockov und Sitbofice durchgefiihrt; die anderen Griberfelder sind mit weniger als 20 vorhan-
denen Individuen fiir eine demographische Auswertung nicht geeignet. Die zusammenfassen-
de Auswertung und die Vorschlidge zur Untersuchungen von Leichenbrand finden in der Dis-

kussion statt.

9.2.1. Histomorphometrische Altersbestimmungsmethoden (HMM)
9.2.1.1. Material und Methode der Uberpriifung der histomorphometrischen Methode
fiir Brandknochen (Wolf 1999)

Den Test, ob die Methode nach Kerley (1965) sowie Kerley und Ubelaker (1978) fiir
Brandknochen anwendbar ist, hat Wolf im Rahmen seiner Doktorarbeit an experimentell ver-
brannten Knochen von sechs rezenten Individuen (drei weiblich, Alter 62, 65 und 68 Jahre
und drei ménnlich, Alter 42, 49 und 70 Jahre, Dokladal 1969, 1970, Wolf 1999) sowie an
Knocheniiberresten aus dem Brandgriberfeld Rheinzabern (Rheinland-Pfalz) durchgefiihrt
(Wolf 1999).

Fiir diese Untersuchung sind die Ergebnisse der Untersuchung an rezenten Knochen-
tiberresten und deren Vergleich mit den bekannten Werten des tatsdchlichen Sterbealters der
untersuchten Individuen relevant. In folgender Tabelle 6. sind die Ergebnisse der histomor-
phometrischen Altersbestimmung an den verbrannten sowie den nicht verbrannten Ober-
schenkelknochen und der histomorphologischen qualitativen Altersbestimmung nach Schultz
(miindl. Mitt., vgl. Schultz 1997a) mit bekanntem Sterbealter der untersuchten Individuen
verglichen worden (mod. nach Wolf 1999, 49, Tab. 7. und 8.).
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Tabelle 6. Zusammenfassung der Ergebnisse nach Wolf (1999)

Nr. Alter Kerley 1965 Kerley 1965 Schultz
unverbrannt - Durch- | verbrannt - Durchschnitt | verbrannt
schnitt

19 68 59,5 58,6 50-60(65)

24 49 53,1 50,0 55-75

34 70 57,0 58,7 55-65(69)

49 65 49,5 48,8 45-60(65)

58 42 50,7 51,3 40-55

69 62 (60) 60-75

Trotz der geringen Anzahl fiir die Untersuchung beriicksichtigter Individuen bestéti-
gen die Ergebnisse doch, dass es tendenziell keinen Unterschied zwischen histomorphometri-
scher Altersbestimmung von unverbrannten und verbrannten Knochenproben gibt (Wolf
1999), vorausgesetzt, dass die Ergebnisse nach der originalen Methode ausgewertet werden
(alle Merkmale in allen vier Segmente der Knochen, Kerley 1965; Kerley — Ubelaker 1978).
Es scheint sich auBerdem eine Abweichung der Altersbestimmung (Unterschitzung des Al-
ters) zu bestdtigen, die bei dlteren Individuen (vgl. Stout - Gehlert 1982) beobachtet wurde,
und zwar bis um die Hélfte des tatsdchlichen Alters (Wolf 1999). Diese Tatsache wird im
Kap. 10. Diskussion dieser Arbeit besprochen. Die Untersuchung offenbart die Moglichkeit,
auch verbrannte Knochen mit Hilfe histomorphometrischer Methoden zu untersuchen, wie

auch Ergebnisse anderer Autoren bestétigen (Bradtmiller — Buikstra 1984).

9.2.1.2. Ergebnisse der histomorphometrischen Untersuchungen

Die histomorphometrischen Untersuchungen (HMM) erfolgten nach der Methode von
Kerley (Kerley 1965, Kerley — Ubelaker 1978). Bei der Auswertung wird die Anzahl intakter
Osteone, fragmentierter Osteone und Nicht-Havers'scher Systeme ausgezihlt und der prozen-
tuelle Anteil der duBleren Generallamelle an vier Bereichen des Knochens in einem definierten
Sichtfeld des Mikroskops bestimmt. Diese Ergebnisse werden in eine Regressionsgleichung
eingesetzt, der arithmetische Durchschnitt ergibt das Alter des Individuums (Kerley 1965,
Kerley — Ubelaker 1978).

73




Jan Novacek 9. Die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchungen

Anzahl der Osteone

Femur y= 2,278 +0,187x + 0,00226x
Tibia y=  -13,4218 + 0,66x
Fibula y=  -23,59+0,74511x

Anzahl der fragmentierten Osteone

Femur y= 5,241 +0,509x + 0,017x* — 0,00015x%"
Tibia y=  -26,997+2,501x — 0,014x"
Fibula y= 9,89+ 1,064x

Anzahl der Nicht-Havers'schen Systeme

Femur y=  5839—3,184x + 0,0628x* — 0,00036x
Tibia y= 67,872 -9,07x + 0,44x* — 0,0062x>
Fibula y=  62,33-9,776x + 0,5502x> - 0,00704x"

Prozentueller Anteil der dulleren Generallamelle

Femur y= 75017 -1,79x + 0,0114x
Tibia y= 80,934 —2.281x +0,019x>
Fibula y= 124,09 -10,92x + 0,3723x* — 0,00412x>

Das biologische Alter ergibt sich aus dem Mittelwert der fiir die Ergebnisse (x) errechneten
einzelnen Werte (y). Aus den Gleichungen fiir die Anzahl der Osteone und der fragmentierten
Osteone der Tibia und der Fibula geht hervor, dass bei einer niedrigen Strukturenanzahl diese
Teilergebnisse in Negativzahlen ausfallen konnen. Dies ist methodologisch im Aufbau der
Regressionsgleichungen von Kerley (1965) und Kerley - Ubelaker (1978) begriindet und fiihrt
bei einer Berechnung des arithmetischen Durchschnitts aller vier Ergebnisse zu einer niedri-
gen Altersbestimmung. Fiir die korrekte Auswertung der Regressionsgleichungen nach Kerley
und Ubelaker (1978), die mit einer ObjektfeldgroBe (n°r2) von 2,06 mm® arbeiteten, miissen
die Ergebnisse mit einem Korrekturfaktor multipliziert werden, der fiir jedes einzelne Mikro-

skop zu berechnen ist (s. Kap. 5.3.2.1.).

Die Methode wurde von mehreren Autoren erfolgreich getestet und als wohl zuverlés-
sigste HMM-Altersbestimmung allgemein akzeptiert (vgl. Bouvier — Ubelaker 1977, Stout
1989a, 1989b, Stout — Stanley 1991, Stout — Gehlert 1980, Stout — Gehlert 1982). Bei zahlrei-
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chen Untersuchungen wurde diese Methode mit Erfolg fiir die Altersbestimmung verschiede-
ner moderner sowie historischer menschlicher Populationen genutzt(vgl. Iwamoto — Konishi
1993, Maat et al. 2006a, Martin — Armelagos 1979, Peske — Tappen 1970, Trinkaus — Thomp-
son 1987, Watanabe et al. 1998). Wolf (1999) hat diese Methode fiir Leichenbrinde iiberpriift.
Die HMM-Methoden zur Altersbestimmung sind auch in den Féllen zuverldssig, wenn anstel-
le histologischer Diinnschliffe mikroradiografische Aufnahmen verwendet werden (vgl. Yos-
hino et al. 1994).

Die Ergebnisse der Untersuchung wurden im Vergleich mit der makroskopischen und
histomorphologischen Auswertung kritisch verglichen und bei den jeweiligen Graberfeldern

sowie der Diskussion ausfiihrlich besprochen.

9.2.2. Histomorphologische Altersbestimmung

Die histomorphologische Altersbestimmung (HML) wird anhand der Ausbildung der
duBeren und inneren Generallamelle (Langknochen) bzw. der kortikalen Tafeln (z.B. Corti-
calis der platten und kurzen Knochen), der Grof8e der Havers'schen Systeme und der Grdf3e
der Havers'schen Kanidle sowie dem Auftreten und der Verteilung von Tangentiallamellen
und Osteoporose durchgefiihrt. Die Methode der Altersschitzung wurde von Schultz entwi-
ckelt und in zusammenfassender Form publiziert (vgl. Schultz 1997a und 1997b). In diesem
Text wird sie mit Erlaubnis des Autors in breitem MaBe vorgestellt (Schultz, miindl. Mitt.). Es
handelt sich um die Bewertung einzelner Merkmale und setzt beim Bearbeiter eine vertiefte
Kenntnis der mikroskopischen Anatomie des Compactaknochens voraus. Die einzelnen
Merkmale werden aus diesem Grund im Katalog der mikroskopischen Befunde besprochen
und ausfiihrlich fotografisch dokumentiert, damit sich der Leser einen Uberblick verschaffen
kann, um die markanten Merkmale selbstindig auswerten zu kdnnen. Die Abbildungen ver-
mitteln die jeweiligen Auspriagungsstufen der betrachteten Strukturen, anhand deren Auspra-
gung beziehungsweise Vorhandensein oder Fehlen das Alter festgestellt wird. Diese Merkma-
le werden im folgenden Text zusammengefasst und auf die relevanten Bilder hingewiesen (an
Beispielbilder des Griberfeldes Ockov, weitere Bilder sind im Katalog der mikroskopischen
Merkmale aufgefiihrt).

9.2.2.1. Der Kinderknochen

Die Kinderknochen (Infans I und II) sind im mikroskopischen Bild klar zu identifizie-

ren. In Folge des Wachstums des Knochens besitzt das Knochengewebe die lamelldre Struktur
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des primiren Gewebes (Abb. 9.2.1 und 9.2.2), in dem in grofer Anzahl ummauerte Nicht-
Havers'sche Systeme zu finden sind. Das primére Knochengewebe ist in Schichten aufgebaut.
Das primére Knochengewebe: Abb. Mo 1 - 1 kind — 3, Abb. Mo 1 - 1 kind — 3a, Abb. Oc
41-55 -2 kind — 1, Abb. Oc 41-55 - 2 kind — la

Die Kinderknochen sind weiterhin durch eine massive, starke Generallamelle und
durch das hdufige Auftreten primédrer Osteone (Abb. 9.2.3 und 9.2.4) gekennzeichnet. Die
primédren Osteone sind die ersten Havers'schen Systeme, die in das primédre lamelldre Kno-
chengewebe eingebaut wird. Sie sind im mikroskopischen Bild meistens klar zu erkennen,
zum einen, weil sie in der Regel durch parallele Knochenlamellen und nicht mit umgebauten
Resten élterer Osteone umgeben sind, zum anderen, weil die primédren Osteone iiber keine
sogenannte Zementlinie auf der Oberflache des Havers'schen Systems verfligen. Die Zement-
linie ist eine hypermineralisierte Schicht (im mikroskopischen Bild eine dichte, dunkle Linie),
die die Abgrenzung des sekundiren Osteons vom umliegenden Gewebe markiert. Die pri-
maren Osteone sind im Regelfall gro3 oder sehr grof3, mit einem grofen Havers'schen Kanal.
Haufig zu finden sind Unterschiede im mikroskopischen Aufbau der verschiedenen Bereiche
innerhalb desselben Knochenfragmentes. Ein typisches wachstumsbedingtes Merkmal ist,
dass an einer Stelle das Gewebe regelméBig sekundir organisiert an den Knochen eines Er-
wachsenen erinnert, jedoch in unmittelbarer Nachbarschaft eine primdre Knochenstruktur
oder wenige sehr grof3e primére Osteone beobachtet werden konnen.
Primére Osteone des jungen Knochens: Abb. Oc 2-55 - uln — 3, Abb. Oc 2-55 - uln — 3a, ,
ADbD. Oc 4-55 - humtib — 2a, Abb. Oc 7b-53 - 1 fem — 2, Abb. Oc 7b-53 - 1 fem — 2a, Abb. Oc
20-55 - 1 Langkn — 2, Abb. Oc 20-55 - 1 Langkn — 2a, Abb. Oc 21-55 - 1 ulntib — 4, Abb. Oc
21-55 - 1 ulntib — 4a, Abb. Oc 31-55 - kind — 3, Abb. Oc 31-55 - kind — 3a, Abb. Oc 37-55 - 3
kind — 7, Abb. Oc 37-55 - 3 kind — 7a, Abb. Oc 41-55 - 1 humfem — 2, Abb. Oc 41-55 - 1
humfem — 2a, Abb. Oc 41-55 - 3 kind — 1, Abb. Oc 41-55 -3 kind — l1a

Ein weiteres Merkmal von Knochen junger Individuen (Infans, Juvenis, Adultus I) ist
die hdufige Pridsenz regelméBiger runder oder ovaler Resorptionshohlen mit flachen
Howship'schen Lakunen (Abb. 9.2.5 und 9.2.6), ein Merkmal intensiven Umbaus des Kno-
chengewebes. In diesen Offnungen werden die neuen Osteone gebildet. Die Umbaurate des
Knochengewebes wird mit steigendem Alter langsamer, wachstumsbedingte Resorptionshoh-
len sind somit seltener zu finden. Sie miissen von pathologisch bedingten Resorptionshéhlen
unterschieden werden (s. Kap. 9.4 Paldaopathologische Untersuchung).
Resorptionshohlen und Spuren des Umbaus am jungen Knochen: Abb. Ko 6-1 Ind 1 — 2,
Abb. Ko6-1 Ind 1 — 2a, Abb. Bi 1 - 1 tib—2, Abb. Bi 1 - 1 tib — 2a, Abb. Ko 6-2 Ind 1 — 2,
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Abb. Ko 6-2 Ind 1 —2a, Abb. Mo 1 - 1 kind — 2, Abb. Mo 1 - 1 kind — 2a, Abb. Mo 2 - 1 kind
— 3, Abb. Mo 2 - 1 kind — 3a, Abb. Mo 2 - 1 kind — 4, Abb. Mo 2 - 1 kind — 4a, Abb. Oc 1-55
- 1 femhum — 2, Abb. Oc 1-55 - 1 femhum — 2a, Abb. Oc 1-55 - 3 raduln — 4, Abb. Oc 1-55 -
3 raduln — 4a, Abb. Oc 37-55 - 4 fib — 3, Abb. Oc 37-55 - 4 fib — 3a, Abb. Oc 39-55 - 3 tib —
2, Abb. Oc 39-55 - 3 tib — 2a, Abb. Oc 41-55 - 1 humfem — 3, Abb. Oc 41-55 - 1 humfem —
3a, Abb. Oc 41-55 - 2 kind — 3, Abb. Oc 41-55 - 2 kind — 3a, Abb. Oc 41-55 - 3 kind — 3,
Abb. Oc 41-55 - 3 kind — 3a

Die juvenile Spongiosa bedeckt im jiingeren Alter die gesamte endostale Oberfldche
des Langknochens. Sie besteht aus regelmifBigen, massiven Spongiosabélkchen, die haufig
mit der inneren Generallamelle verbunden sind (Abb. 9.2.7 und 9.2.8). Mikroskopisch ist sie
schwierig von der metaphysédren Spongiosa der erwachsenen Individuen zu unterscheiden,
weil beide dieselben morphologischen Merkmale aufweisen. Man muss sich eher an der mak-
roskopischen Auswertung der Probenentnahmestelle orientieren. Von altersbedingter Spon-
giosa ldsst sie sich anhand ihrer Stirke und des Aufbaus der Bilkchen unterscheiden (s. al-
tersbedingte Spongiosa).
Juvenile Spongiosa: Abb. Oc A-55 - 3 tib — 3, Abb. Oc A-55 - 3 tib — 3a, Abb. Oc 8-53 - 1
tib—1, Abb. Oc 8-53 - 1 tib— la

Eine zuverldssige Unterscheidung zwischen dlteren juvenilen (Juvenis im Alter von
etwa 18-20 Jahre) und jungen Erwachsenen (Adultus I bis etwa 25-30 Jahre) Individuen ist
anhand der mikroskopischen Knochenstruktur nicht mit Sicherheit mdglich. Der Umbau
("turnover") des Knochengewebes ist in beiden Fille noch sehr ausgeprigt, hdufig werden
wachstumsbedingte Resorptionshohlen beobachtet. Die Osteone sind meistens grof3, die Ge-
nerallamellen weisen keinen signifikanten Unterschied in ihrer Stdrke auf. Somit ist nicht zu
entscheiden, ob es sich um ein Individuum handelt, das gerade noch in die Altersgruppe Juve-
nis zuzuordnen ist, oder eher als Frithadult eingestuft werden sollte. Die makroskopische Al-
tersbestimmung anhand offener Wachstumsfugen, wenn vorhanden, ist in diesem Fall der

Histomorphologie iiberlegen (vgl. Grokopf 2004, Scheelen 2010).

9.2.2.2. Die Generallamellen

Die Generallamellen (im weiteren Text und in Katalogen als GL abgekiirzt) sind diin-
ne Schichten lamelldren Knochengewebes auf der Oberflache des Knochens (unter dem Peri-
ost, dulere GL) und auf der inneren Oberfliche an der Knochenmarkréhre (unter dem Endost,

innere GL), die im Rahmen des Knochenwachstums und Knochenumbaus entstehen. Sie sind
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typischerweise an einem ununterbrochenen, regelméfBigen Verlauf gleich starker, paralleler
Lamellen ohne Osteone zu erkennen.

Die innere GL ist eine diinne, hochstens in einer Stirke bis zu 10 Lamellen zu be-

obachtende Schicht auf der endostalen Oberfldche des Knochens. Die innere GL ist kontinu-
ierlich auf der gesamten inneren Knochenoberfldche bis etwa zu einem Alter von 25 Jahren zu
erwarten. Eine ununterbrochene GL (Abb. 9.2.9 und 9.2.10) iiber eine Verlaufslénge von
mindestens 10% der endostalen Oberflache lasst den Schluss zu, dass das Individuum wahr-
scheinlich nicht élter als 25 Jahre war, mit Sicherheit aber das 30. Lebensjahr nicht tiberschrit-
ten hatte. Die innere GL verschwindet meistens bis zum 35 Lebensjahr vollig, ein Knochen
mit auch nur winzigen Resten der inneren GL deutet zuverldssig auf ein Individualalter jiinger
als 40 Jahre hin.
Gut erhaltene innere Generallamelle: Abb. Ko 161 - 3 humtib — 2, Abb. Ko 161 - 3 humtib
—2a, Abb. Mo 2 - 1 kind — 2, Abb. Mo 2 - 1 kind — 2a, Abb. Oc 1-55 - 3 raduln — 2, Abb. Oc
1-55 - 3 raduln — 2a, Abb. Oc 2-55 - uln — 2, Abb. Oc 2-55 - uln — 2a, Abb. Oc 8-53 - 2 fem —
1, Abb. Oc 8-53 - 2 fem — 1a, Abb. Oc 31-55 - kind — 2, Abb. Oc 31-55 - kind — 2a

Die innere GL ldsst sich hdufig mit anderen Merkmalen verwechseln. Spongiosa, die
sich im metaphysédren Bereich des Knochens befindet, juvenile Spongiosierung des gesamten
Langknochens sowie auch die dystrophische Spongiosa osteoporotisch veranderter Knochen
wirken oft wie eine Schicht des lamelldren Knochengewebes auf der endostalen Oberfliche
der Knochenmarkhdhle. Auf diese Weise tiduschen sie das Vorhandensein der GL vor. Diese
Lamellen lassen sich in hoherer VergroBerung an ihrem Verlauf identifizieren, sie verfolgen
nicht den endostalen Umfang des Compactaknochens, sondern die rundlichen oder ovalen
Spongiosardume. Diese Biegungen der Lamellen sind erkennbar und schlielen eine Interpre-
tation als GL aus. Die Tangentiallamellen, die in den tiefen Schichten des Compactaknochens
an die Knochenmarkhohle grenzen, erscheinen in niedriger Vergroflerung wie eine GL. Sie
lassen sich jedoch am eher unregelméfBigen Verlauf der Lamellen identifizieren. Die Lamellen
besitzen in ihrem Verlauf eine unregelméBige Stirke und sind nicht parallel in ithrem Gesamt-
verlauf (Abb. 9.2.11 und 9.2.12). Durch postmortale Beschddigung sind besonders bei Brand-
knochen, in denen Knochenbilkchen oft abgebrochen und erodiert sind, andere lamelldre
Knochenstrukturen in vielen Féllen mit der inneren GL zu verwechseln.

Falsche innere Generallamelle: Ko 6-5 Ind 1 — 1, Abb. Ko 6-5 Ind 1 — 1a, Abb. Ko0-394 - 2
fem — 1, Abb. Ko-394 - 2 fem — 1a, Abb. Oc 1¢-53 - fem — 1, Abb. Oc 1¢-53 - fem — 1a, Abb.
Oc 7a-53 - 1 fem — 1, Abb. Oc 7a-53 - 1 fem — 1a, Abb. Oc 29a-55 - 1 tibfem — 2, Abb. Oc
29a-55 - 1 tibfem — 2a, Abb. Oc 30-55 - 1 femhum — 2, Abb. Oc 30-55 - 1 femhum — 2a, Abb.
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Oc 36-55 - 3 langkn — 1, Abb. Oc 36-55 - 3 langkn — 1a, Abb. Oc 39-55 - 2 tib — 1, Abb. Oc
39-55-2tib—1la

Die duBlere GL besitzt einen massiveren Aufbau als die innere. Bei subadulten Indivi-
duen kann sie im Rahmen des Knochenwachstums die Mehrheit des Knochengewebes ausma-
chen, in den tieferen Schichten des Knochens wird das primére lamellire Knochengewebe
zuerst mit priméren Osteonen sekundir umgebaut. Das Vorhandensein einer massiven duf3e-
ren GL (Abb. 9.2.13 und 9.2.14) ist in etwa mit der Anwesenheit der inneren GL zu verglei-
chen, eine starke duBere GL ist bei subadulten und jungen erwachsenen Individuen (etwa bis
30 Jahre) zu erwarten.
Gut erhaltene aufiere Generallamelle: Abb. Ko-394 - 4 humtib — 1, Abb. Ko-394 - 4
humtib — 1a, Abb. Mo 2 - 1 kind — 1, Abb. Mo 2 - 1 kind — 1a, Abb. Oc 1-55 - 3 raduln — 1,
ADbb. Oc 1-55 - 3 raduln — 1a, Abb. Oc 2-55 - uln — 1, Abb. Oc 2-55 - uln — 1a, Abb. Oc 21-55
- 1 ulntib — 1, Abb. Oc 21-55 - 1 ulntib — 1a

Die duflere GL wird mit dem Ende des Wachstums nach und nach abgebaut, so, wie
sie durch den Umbau mit sekunddrem Knochengewebe ersetzt wird. Mit einer nahezu ge-
schlossenen duBeren Generallamelle ist ab einem Alter mehr als 35 Jahre nicht mehr zu rech-
nen. Die duflere GL verschwindet in der vierten Lebensdekade, ein fragmenarischer Erhal-
tungszustand (Abb. 9.2.15 und 9.2.16) deutet auf ein Alter von wahrscheinlich unter 45 Jah-
ren, mit Sicherheit aber unter 50 Jahre hin. Die Erhaltung der duleren GL ist besonders bei
Brandknochen jedoch hdufig durch eine postmortale Beschddigung gemindert (s. auch die
Kap. 10. Diskussion der Methoden fiir die Altersbestimmung). Aufgrund der Oberflachenero-
sion ist hdufig nicht zu unterscheiden, ob die GL bereits intravital oder erst bedingt durch die
postmortale Beschadigung fehlt (s. Kap. 9.1). Deswegen werden die Félle mit einer nur parti-
ell vorhandenen GL meistens als (25-45) Jahre ausgewertet, die weitere Prazisierung der Al-
tersbestimmung erfolgt anhand anderer Merkmale (die Anwesenheit der inneren GL, Grof3e
der Osteone usw.).
Wenig erhaltene duliere Generallamelle: Abb. Ko 6-2 Ind 1 — 1, Abb. Ko 6-2 Ind 1 — 1a,
Abb. Ko 6-5Ind 1 — 2, Abb. Ko 6-5 Ind 1 — 2a, Abb. Oc A-55 - 3 tib — 1, Abb. Oc A-55-3
tib — 4a, Abb. Oc 6-55 - 1 fem — 1, Abb. Oc 6-55 — 1 fem — 1a, Abb. Oc 29a-55 - 1 tibfem — 1,
Abb. Oc 29a-55 - 1 tibfem — 1a, Abb. Oc 31-55 - kind — 1, Abb. Oc 31-55 - kind — 1a

In eher seltenen Féllen ist auf der Oberfliche des Knochens eine lamelldre Schicht be-
obachtet worden, die zwar an eine dulere GL erinnert, bei der es sich aber um keine echte GL
handelt (Abb. 9.2.17 und 9.2.18). Es konnte sich um eine Schicht Tangentiallamellen handeln,

welche direkt unterhalb der Oberfldche einen Teil des Knochens bedeckt. Dies ist schwierig
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zu unterscheiden, da Tangentiallamellen, wie auch die GL, einen recht regelméafigen, paralle-
len Verlauf aufweisen. Als ein Hinweis kann der allgemeine Anteil der Tangentiallamellen im
Knochengewebe betrachtet werden. Sollten die lamelldren Strukturen auf der Oberfldche die
einzigen Tangentiallamellen im Knochengewebe sein, ist in der Tat eher an die GL zu den-
ken. Zuverléssiger ist aber die Betrachtung des Verlaufes der lamelldren Schicht auf der Ober-
fliche. Die echte GL wird nur selten durch Osteone unterbrochen; sie beinhaltet in der Regel
nur wenige Nicht-Havers'sche Systeme und/oder primdre Osteone, da sie nach und nach von
innen vom sekundidre Knochengewebe umgebaut wird. Die Tangentiallamellen dagegen, als
tertidr entstandene Fiillung innerhalb des urspriinglich sekunddren Knochengewebes, werden
haufig durch sekundére Osteone unterbrochen. Das sekundédre Knochengewebe kann dann oft
mindestens in einigen Abschnitten oberhalb der lamelldren Schicht (d.h. weiter peripher von
der Mitte des Knochens gelegen) beobachtet werden, wenn die Tangentiallamellen tiefer ins
Gewebe ausufern. Andere Fille einer nur scheinbar ausgebildeten dufleren GL lassen sich
einfacher identifizieren als die Schichten der Tangentiallamellen, welche oft der echten GL
duBerst dhnlich sind. Es kann sich um organisierte, gut integrierte alte Auflagerungen handeln,
die jedoch krankheitsspezifische Merkmale aufweisen (s. Kap. 9.4 Paldopathologische Unter-
suchung) und sich somit recht sicher identifizieren lassen. Gelegentlich konnen an Stellen
eines kréftigen Muskelansatzes auch Strukturen beobachtet werden, die an eine duflere GL
erinnern. Diese sehen in einer niedrigen Vergroflerung wie eine flache lamelldre Schicht aus,
schon die mittlere VergroBerung (100x) identifiziert sie aber zweifelfrei als Lamellen, die in
Richtung des Muskelzuges orientiert sind, d.h. rechtwinklig oder schridg zur Oberfliche des
Knochens, je nach Zugrichtung der urspriinglich verbundenen Sehnen- und Muskelfibrillen.
Sie unterscheiden sich somit von den parallel verlaufenden Lamellen der GL, sowie auch von
den Tangentiallamellen. Die Fille mit einer "falschen" duBleren GL sind im Vergleich zu einer
"falschen" inneren GL selten und nur bei wenigen Knochenfragmenten beobachtet worden.
Falsche dullere Generallamelle: Abb. Oc 7a-53 - 2 tibfem — 2, Abb. Oc 7a-53 - 2 tibfem —
2a, Abb. Oc 7a-53 - 2 tibfem — 2b, Abb. Oc 12-55 - 2 femtib — 3, Abb. Oc 12-55 - 2 femtib —
4, Abb. Oc 12-55 — 2 femtib — 3a, Abb. Oc 12-55 - 2 femtib — 4a, Abb. Oc 24b-55 - 2 tier — 1,
Abb. Oc 24b-55 - 2 tier — 1a

9.2.2.3. Die Havers'schen Systeme
Die Osteone im Knochen eines Individuums verdndern sich im Lauf des Lebens. Gro-
e Osteone mit eher kleinerem Lumen (d.h. Havers'schen Kanélen) deuten auf ein jiingeres

Individualalter hin. Mit steigendem Alter tendieren die Osteone zu einer kleineren Grofe (vgl.
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GroBkopf 2004, Hummel - Schutkowski 1993), wobei sich die Lumina der Havers'schen Ka-
nile vor allem relativ, aber auch absolut vergroern. Im senilen Alter konnen allerdings —
bedingt durch die Altersosteoporose — wieder grole Osteone mit groen Lumina auftreten
(s.u.). Eine Quantifizierung der Verdnderungen der Havers'schen Systeme ist nicht moglich.
Die Osteone treten im menschlichen Knochengewebe, unabhidngig vom Alter des Individu-
ums, immer in unterschiedlichen GréBen auf. So sind auch im Knochen eines jungen Indivi-
duums kleine Osteone zu finden, a vice versa. Beurteilt werden konnen lediglich die Tenden-
zen; es wird ausgewertet, welche Osteone insgesamt am haufigsten vertreten sind. In dieser
Untersuchung ist eine einfache Methode verwendet worden, eine Strichliste, auf der die Gro-
en von je 100 Osteonen im gesamten Knochenfragment vermerkt wurden. Beachtet wurden
die GroBlen (grofter Durchmesser) der Havers'schen Kanéle sowie der Lamellen der Osteone
(groBte Stéarke). Fiir diese wurden pro Priparat Mittelwerte berechnet, da ihre Grof3e nicht nur
vom Alter des Individuums, sondern auch vom Alter des jeweiligen Osteons abhingig ist.
Anhand der unter einzelnen Kategorien im Anhang dieser Arbeit aufgefiihrten Abbildungen
unterschiedlicher Strukturen des sekunddren Knochengewebes konnte sich in Form einer mik-
romorphologischen Reihe ein Uberblick iiber die OsteonengroBe verschafft werden. Die Gro-
e der Osteone variiert in Abhéngigkeit zum Schrumpfungsgrad des Knochens (vgl. Grokopf
2004). Es muss auf Merkmale von Hitzeverdnderungen geachtet werden und die Ergebnisse
diirfen in keinem Fall pauschalisiert werden. Die Grofen der Havers'schen Kanidle werden
separat anhand einer eigenen mikromorphologischen Reihe ausgewertet. Unproportional ver-
groBerte Lumina der Osteone deuten auf die Anwesenheit von Fettgewebe im Havers'schen
Kanal hin, welches hiufig ein Hinweis fiir eine beginnenden Osteoporose ist. Auch Osteone
mit deutlich vergrofertem Lumen, die von den tiefen Schichten des Knochengewebes ausge-
hend im ganzen Knochenfragment zu finden sind, deuten auf eine Osteoporose hin.

Grofle bis sehr grofie Osteone, Lumen klein oder mittelgrof3, Alter Juvenis — Adultus I
(Abb. 9.2.19 und 9.2.20): Abb. Oc 24a-55 - 1 tib — 1, Abb. Oc 24a-55 - 1 tib — la, Abb. Oc
16-55 — 2 tib -2, Abb. Oc 16-55 — 2 tib —2a

Grofle oder sehr grofie Osteone, Lumen klein, Alter Juvenis — Adultus I (Abb. 9.2.21
und 9.2.22): Abb. Oc A-55 -1 fem — 1, Abb. Oc A-55 - 1 fem — 1a, Abb. Oc 1-55 - 3 raduln —
3, Abb. Oc 1-55 - 3 raduln — 3a

Grofle Osteone, Lumen mittelgrofl oder grof3, Alter Adultus (Abb. 9.2.23 und 9.2.24):
ADbb. Oc 4-55 - humtib — 3, Abb. Oc 4-55 - humtib — 3a, Abb. Oc 7-55 - 3 tib — 2, Abb. Oc 7-
55 - 3 tib — 2a, Abb. Oc 16-55 - 1 Tier — 2, Abb. Oc 16-55 - 1 Tier — 2a, Abb. Oc 20-55 - 2
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femtib — 1, Abb. Oc 20-55 - 2 femtib — 1a, Abb. Oc 29a-55 - 2 fem — 3, Abb. Oc 29a-55 - 2
fem — 3a

Mittlere oder grofie Osteone, Lumen klein oder mittelgrof, Alter Adultus (Abb. 9.2.25
und 9.2.26): Ko 6-1 Ind 1 — 1, Abb. Ko 6-1 Ind 1 — 1a, Abb. Oc 1b-53 - 2 fem — 2, Abb. Oc
1b-53 - 2 fem — 2a, Abb. Oc 7-55 - 2 fem — 3, Abb. Oc 7-55 - 2 fem — 3a, Abb. Oc 1b-53 - 1
fem — 2, Abb. Oc 1b-53 - 1 fem — 2a, Abb. Oc 39-55 - 1 fem — 3, Abb. Oc 39-55 - 1 fem — 3a
Mittlere Osteone, Lumen klein bis mittelgrof3, Alter Adultus — Maturus (Abb. 9.2.27 und
9.2.28): Abb. Oc 1-55 - 1 femhum — 1, Abb. Oc 1-55 - 1 femhum — la

Kleine oder mittlere Osteone, Lumen iiberwiegend klein, Alter Maturus (Abb. 9.2.29
und 9.2.30): Abb. Oc 2-53 - 6 tib — 1, Abb. Oc 2-53 - 6 tib — 1a, Abb. Oc 12-55 - 1 tib — 2,
Abb. Oc 12-55 - 1 tib — 2a, Abb. Oc 30-55 - 2 rad — 2, Abb. Oc 30-55 -2 rad — 2a

Kleine oder mittlere Osteone, Lumen iiberwiegend klein, oft vergroflert durch die Oste-
oporose, Alter Maturus II — Senilis (Abb. 9.2.31 und 9.2.32): Abb. Oc 12-55 - 2 femtib — 1,
Abb. Oc 12-55 - 2 femtib — 1a, Abb. Oc 17-55 - 2 fem — 1, Abb. Oc 17-55 - 2 fem — 1a, Abb.
Oc 17-55 - 3 humtib — 2, Abb. Oc 17-55 - 3 humtib — 2a, Abb. Oc 19-55 - 1 fem — 2, Abb. Oc
19-55 - 1 fem — 2a, Abb. Oc 27-55 - 1 femtib — 1, Abb. Oc 27-55 - 1 femtib — 1a

Die Osteone und damit auch ihre Groflen werden durch die Belastung des Knochens
beeinflusst. Eine erhohte Belastung des Knochens fiihrt zu einem schnelleren Umbau, und die
Osteone besitzen hiufig unregelméBige, unterschiedliche Grolen. Solche Zustinde werden
manchmal in Knochen junger Individuen (Juvenis) mit intensivem Wachstum beobachtet,
beide Prozesse konnen vom Gesichtspunkt ihres Einflusses auf das Knochengewebe aus ver-
glichen werden. Es muss auf weitere Merkmale (vor allem die GL) geachtet werden, damit
eine Verwechslung des Einflusses der Belastung mit einem Wachstumsmerkmal vermieden
wird.

UnregelmiBige, sehr kleine bis grofie Osteone, Lumen sehr klein bis zu grof3 (Abb.
9.2.33 und 9.2.34)

9.2.2.4. Der Knochen eines alten Individuums

Die Knochen eines Individuums werden im héheren Alter (ca. ab 55 Jahre) durch Pro-
zesse der Osteoporose verdndert und abgebaut. Es kommt sowohl zu einem Abbau des Com-
pactaknochens (,,Verdiinnung* der Compacta und Vergroerung der Knochenmarkhohle), als
auch zu einer Rarefizierung der Spongiosa (vgl. GroBkopf 2004, Hummel - Schutkowski
1993, Scheelen 2010). Auch die auf den ersten Blick durch Osteoporose unverianderten Ge-
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biete des Knochens weisen eine verminderte Anzahl an Osteonen und fragmentierten Osteo-
nen auf, welches bei der Anwendung histomorphometrischer Methoden zu einer zu geringen
Einschétzung des Individualalters fiithrt (vgl. Kap. 9.3.6.). Die histomorphologische Altersbe-
stimmung liefert zuverldssigere Ergebnisse, allerdings unter der Voraussetzung, dass die al-
tersbedingte Osteoporose von anderen Prozessen unterschieden wird, die auch zu einer Rare-
fizierung bzw. einem Abbau des Gewebes fiihren kdnnen. Dazu gehdren einige pathologische
(vgl. Kap. 9.4. Paléopathologische Untersuchung, z.B. Inaktivititsatrophie, Knochenmark-
entziindung o. 4.), aber auch physiologische Prozesse (z.B. Umbau eines urspriinglich stark
belasteten und somit sehr dichten und dicken Gewebe in ein "normal" belastetes, d.h. ohne
Merkmale einer Inaktivitdtsatrophie).

Der Abbau des Knochengewebes beginnt schon in relativ jungem Alter mit dem Ab-
bau der Spongiosa in den metaphysédren Bereichen des Knochens. Auf dieser Tatsache basie-
ren viele Methoden makroskopischer und rontgenologischer Altersbestimmung (vgl. Ne-
meskéri et al. 1960, Acsadi — Nemeskéri 1970, Szilvassy — Kritscher 1990 u. a.). Ab ca. dem
50. Lebensjahr (vgl. Hansen 1954, Walker — Lovejoy 1985 u. a.) erfolgt ein Abbau des kom-
pakten Knochengewebes. Der Bereich, den die urspriingliche Compacta eingenommen hat,
kann durch diinne, dystrophische Bélkchen der ,,altersbedingten Spongiosa“ ersetzt werden,
die zum Teil den urspriinglichen Grenzen der Compacta folgen. Diese ,,Spongiosa“ ist von
der juvenilen Spongiosa meistens klar zu unterscheiden, die Bilkchen sind diinn (dystro-
phisch, unfdhig die volle urspriingliche Belastung zu tragen) und greifen hédufig (besonders in
Bereiche des urspriinglich sehr massiven Knochens, z.B. Margo anterius tibiae oder Linea
aspera) tief in die ehemalige Compacta. Der Befund einer altersbedingten "Spongiosa" ldsst
eine Altersbestimmung von mehr als 50(55) Jahre zu.

Altersbedingte ,,Spongiosa“ (Abb. 9.2.35 und 9.2.36): Abb. Oc 2-53 - 4 uln — 2, Abb. Oc 2-
53 - 4 uln — 2a, Abb. Oc 2-53 - 5 tibfem — 1, Abb. Oc 2-53 - 5 tibfem — la

Die Rarefizierung des Knochengewebes erfolgt durch eine VergroBerung der Ha-
vers'schen Kanile bis hin zu deren Umwandlung in grofle, mit Fettgewebe verfiillte Lakune-
nosteone (s. Schultz 1986). Diese Lakunenosteone sind kaum von Spongiosazellen zu unter-
scheiden, sie bestehen aus rundlichen oder ovalen Offnungen mit lamelldrer Knochenstruktur
auf der Oberfliache, bei welchen es sich um die eigentlichen sekundédren Knochenlamellen des
Osteons handelt. Sie verbreitern sich zuerst in den tiefsten, bei der endostalen Oberflache lie-
genden Knochenschichten. Nach und nach dehnen sie sich in radialer Richtung in das umlie-
gende Knochengewebe aus. In vorgeschrittenem Stadium ist der Knochen manchmal bis zur

Oberfliche mit grolen Lakunenosteonen durchsetzt, in einigen Fillen bleibt eine diinne
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Schicht des Compactaknochens erhalten und das tiefer liegende Gewebe wird vollstindig ab-
gebaut. Die Altersbestimmung lédsst sich anhand einer altersbedingten Osteoporose als (55)60
und mehr Jahre bestimmen. Bei Brandknochen, bei denen keine vollstaindigen Querschnitte
des gesamten Knochens zu erreichen sind, sollte diese Aussage als Limit, als nicht weiter pra-
zisierbare Grenze angesehen werden. Bei vollstindigen Knochen (in dieser Untersuchung das
rezente Material) ist eine schwache Osteoporose (nur wenige Lakunenosteone, das Knochen-
gewebe zu grofitem Teil kompakt, nur die innersten Schichten pords) als Hinweis auf ein In-
dividualalter zwischen (55) 60 und 65 (70) Jahren interpretiert worden. Stark pordse, abge-
baute Knochen werden als Hinweis fiir ein Alter {iber (70) 75 Jahre interpretiert.
Osteoporose (Abb. 9.2.37 und 9.2.38): Abb. Oc 2-53 - 1 tib — 1, Abb. Oc 2-53 - 1 tib — 1a,
Abb. Oc 2-53 - 2 tibfem — 1, Abb. Oc 2-53 - 2 tibfem — 1a, Abb. Oc 2-53 - 3 tib — 1, Abb. Oc
2-53 -3 tib — la, Abb. Oc 2-53 -4 uln — 1, Abb. Oc 2-53 - 4 uln — 1a, Abb. Oc 2-53 - 5 tibfem
— 2, Abb. Oc 2-53 - 5 tibfem — 2a, Abb. Oc 12-55 - 2 femtib — 2, Abb. Oc 12-55 - 2 femtib —
2a, Abb. Oc 17-55 - 2 fem — 2, Abb. Oc 17-55 - 2 fem — 2a, Abb. Oc 17-55 - 5 tib — 1, Abb.
Oc 17-55 - 5 tib — 1a, Abb. Oc 19-55 - 1 fem — 1, Abb. Oc 19-55 - 1 fem — 1a, Abb. Oc 22-55
- 1 femhum — 2, Abb. Oc 22-55 - 1 femhum — 2a, Abb. Oc 43-55 - 1 hum — 1, Abb. Oc 43-55
-1 hum- la

Wenige der untersuchten Fille mit bekanntem Sterbealter sind aufgrund einer gering
ausgeprigten Osteoporose unterschitzt worden. Die meisten wurden richtig als zur Alters-
klasse Senilis gehorend gedeutet (vgl. Kap. 9.3.6.). Der Knochen eines Individuum (ménnlich,
Alter 89 Jahre, G6 1661) wies kaum Spuren einer Osteoporose auf. Einer der Diinnschliffe
war sogar Osteoporosefrei, der andere wies schwache Spuren einer Rarefizierung auf, wes-
halb das Alter das Individuums als spatmatur bis senil bestimmt wurde. Es ist zu vermuten,
dass diese relativ kompakte Knochenstruktur im Zusammenhang (die Einzelheiten aus der
Diagnose und des Hintergrundes dieses Mannes sind nicht bekannt) mit den massiven Mus-
kelansdtzen und somit einer hohen korperlichen Aktivitit des Individuums zu sehen ist. Die
Altersbestimmung dieses Individuums wurde in der HMM-Methode unterschitzt (54,2 = 6
Jahre); das biologische Alter des Knochens entsprach also tatséchlich dem dichten, massiven
Knochenaufbau eines maturen Individuums. Somit bestétigt sich die Niitzlichkeit der Ver-
wendung verschiedener Methoden fiir die Altersbestimmung. Es ist nicht zu empfehlen, sich
lediglich auf eine Methode der Altersbestimmung zu verlassen.

Haufig wurden an den untersuchten Knochen Merkmale festgestellt, die an eine alters-
bedingte Osteoporose erinnern. In der Tat handelt es sich aber nicht um eine echte Osteoporo-

se. Am héufigsten wurden vergroflerte Lakunen im Knochengewebe beobachtet. Sie entstehen
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als physiologische Folge des Abbaus massiven und funktionell iiberfliissigen Knochengewe-
bes in Bereichen, wo eine solche Knochenstérke aus statischen Griinden nicht mehr bendtigt
wird. Als typisches Beispiel sind hier der Margo anterius tibiae zu nennen, der Margo interos-
seus ulnae et radii, oder die Linea aspera femoris. Diese vergroferten Lakunen sind dhnlich
wie die osteoporotischen aufgebaut, aber kein systemisches Merkmal, welches den gesamten
Knochen betrifft, sondern nur in begrenzten Bereichen zu finden. Das Gewebe auflerhalb ist
nicht betroffen. Dies kann ein Problem bei kleinen Fragmenten von Brandknochen darstellen.
In solchen Fillen orientiert man sich anhand von weiteren Merkmalen (die GL, die Osteone).
Wenn diese die Diagnose eines hoheren Alters nicht unterstiitzen, sollte die Auswertung an-
hand eines weiteren Priparats desselben Individuums (bzw. desselben Knochens, wenn mog-
lich) iiberpriift werden. Auch nicht alle vergroBerten Lakunen, die eher zufallig im Knochen-
gewebe verstreut sind, sind als Folgen einer Osteoporose auszuwerten. In der Compacta gibt
es vereinzelte Lakunen, die als Ausbuchtungen aus dem Knochenmark entstehen. Auch diese
stellen aber eher Einzelfdlle dar und sind mit einer Osteoporose allenfalls in einem schlecht
erhaltenen Prdparat zu verwechseln. Letztlich kann noch die durch Hitze deformierte Spon-
giosa in einigen Fillen einen pordsen Compactaknochen vortduschen. Die geschrumpften
Bilkchen liegen dicht aneinander, verlieren die typischen Muster der Spongiosa und lassen
sich erst in hoheren Vergroferungen durch Spuren der Schrumpfung und der Deformation
(Mikrorisse, Beschiddigungen der Kollagenfibrillen) identifizieren. Daher muss jeder Fall ei-
ner vermuteten Osteoporose griindlich iiberpriift werden.

"Falsche'" Osteoporose (Abb. 9.2.39 und 9.2.40): Abb. Ko 161 - 1 fem — 3, Abb. Ko 161 - 1
fem — 3a, Abb. Oc A-55 - 2 tib — 3, Abb. Oc A-55 - 2 tib — 3a, Abb. Oc 6-55 - 1 fem — 2, Abb.
Oc 6-55 - 1 fem — 2a, Abb. Oc 6-55 - 2 tib — 1, Abb. Oc 6-55 - 2 tib — la, Abb. Oc 6b-55 - 1
tib — 1, Abb. Oc 6b-55 - 1 tib — 1a, Abb. Oc 9b-55 - 1 fem — 1, Abb. Oc 9b-55 - 1 fem — 1la,
Abb. Oc 24b-55 - 1 tibfem — 2, Abb. Oc 24b-55 - 1 tibfem — 2a, Abb. Oc 33-55 - 1 tib — 3,
Abb. Oc 33-55 - 1 tib — 3a, Abb. Oc 34-55 - 1 tib— 3, Abb. Oc 34-55 - 1 tib — 3a, Abb. Oc 35-
55 - 2 tierfem — 3, Abb. Oc 35-55 - 2 tierfem — 3a, Abb. Oc 36-55 - 3 langkn — 2, Abb. Oc 36-
55 - 3 langkn — 2a, Abb. Oc 40-55 - 1 tib— 1, Abb. Oc 40-55 - 1 tib— 1a
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9.3. Auswertung der Griberfelder und der rezenten Vergleichspopulation
9.3.1. Griberfeld Ockov
9.3.1.1. Makroskopische Altersbestimmung

Die makroskopische Altersbestimmung wurde bei 49 von insgesamt 51 Individuen
durchgefiihrt (s. Katalog Kap. 1.1.). In zwei Griabern (Ockov 19/55 und Ockov 34/55) ist
makroskopisch zunédchst kein zweites Individuum festgestellt worden. Die Identifizierung des
zweiten Individuums in diesen Gribern erfolgte anhand der mikroskopischen Auswertung. Es
ist anzunehmen, dass es sich in beiden Fillen um eine Beimengung weniger Knochen eines
anderen Individuums im Grab handelte. Die makroskopische Auswertung ordnete vier Indivi-
duen (8,2%) der Kategorie Infans, drei Individuen (6,1%) der Kategorie Juvenis, 16,9 Indivi-
duen (34,5%) der Kategorie Adultus, 20,6 Individuen (42,0%) der Kategorie Maturus und 4,5
Individuen (9,2%) der Kategorie Senilis zu. Zum Teil kann eine Altersbestimmung nur klas-
seniibergreifend erfolgen, die Individuen wurden deshalb zum Zwecke einer moglichst genau-
en statistischen Erfassung proportional in die entsprechenden Altersklassen verteilt (vgl.
GroBkopf 2004, Stloukal et al. 1999). Somit wird z.B. ein Kind (bestimmbar als Infans) je mit
einem Wert von 0,5 der Gruppe Infans I und 0,5 der Gruppe Infans II zugerechnet. Ein als
Adultus+ bestimmtes Individuum (adult-senil) wird gleichméBig auf alle in Frage kommen-
den Altersklassen verteilt, also 0,33 in der Gruppe Adultus, 0,33 in der Gruppe Maturus und

0,33 in der Gruppe Senilis. Im Endergebnis kommt es deshalb auch zu Dezimalzahlen.

9.3.1.2. Histomorphometrische Altersbestimmung

Die histomorphometrische Altersbestimmung konnte bei 46 von 51 Individuen an ins-
gesamt 90 histologischen Priparaten durchgefiihrt werden (s. Bd. 2, Tabelle Ockov 1). Bei
den Individuen Ockov 2/55, 31/55, 34/55 Individuum 2 und 43/55 konnte die HMM nicht
durchgefiihrt werden, weil die untersuchten Knochen (Ulna, Radius, Humerus und ein nicht
identifizierbarer Kinderknochen) fiir die Auswertung nicht geeignet waren. In einem Fall
(OCkov 29b/55) war das Knochengewebe so stark beschédigt, dass keine geeignete Stelle
(vollstindige Uberdeckung des Sichtfeldes des Mikroskops mit dem Knochengewebe) gefun-
den werden konnte. Die Untersuchung ergab 2,6 Individuen (5,7%) der Kategorie Infans, 5,1
Individuen (11,1%) der Kategorie Juvenis, 31,7 Individuen (68,8%) der Kategorie Adultus,
6,2 Individuen (13,5%) der Kategorie Maturus und 0,4 Individuen (0,9%) der Kategorie Seni-
lis.

Bei zwolf Individuen von den insgesamt 46 untersuchten (26%) unterscheidet sich das

Ergebnis der HMM-Altersbestimmung von den anderen verwendeten Methoden. In sechs von
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diesen Féllen (OcCkov 2/53, 12/55, 17/55, 19/55 Individuum 1, 22/55 und 44/55) wurden im
untersuchten Knochen Spuren einer altersbedingten Osteoporose gefunden, die zu einer Un-
terschitzung der HMM-Altersbestimmung fiihrte (vgl. Kap. 9.3.6.). Alle diese sechs Indivi-
duen sind histomorphologisch als tiber (55) 60 Jahre, mit der HMM-Methode als zwischen 30
und 55 Jahre bestimmt worden, ein Ergebnis, welches sich in der Untersuchung der Individu-
en mit bekanntem Sterbealter widerspiegelt (vgl. Kap. 9.3.6.). Weitere drei der unterschied-
lich bestimmten Individuen (Ockov 11/55, 21/55 und 30/55) sind makroskopisch und/oder
HML als nicht erwachsene Individuen (Infans oder Juvenis) identifiziert worden. Die HMM-
Auswertung interpretierte diese drei Individuen als juvenil bis frithadult. Bei den subadulten
Individuen kann eine erh6hte Umbaurate des Knochengewebes zu einer Abweichung der An-
zahl der ausgewerteten Strukturen fiihren, auch bei jungen Individuen kann also das Ergebnis
der HMM-Auswertung unzuverlédssig werden. Bei den letzten drei Fillen mit abweichender
Bestimmung (Ockov 1a/53, 6/53 und 6/55) basiert diese auf anderen Auswirkungen, die in

der Diskussion besprochen werden.

9.3.1.3. Histomorphologische Altersbestimmung

Von den 51 Individuen aus O¢kov wurden 101 Diinnschliffe fiir die Altersbestimmung
an Langknochen hergestellt (s. Katalog Kap. 2.1.). Ein Priparat (Ockov 21/55-2) erwies sich
im mikroskopischen Bild als Tierknochen, so dass letztendlich nur 100 Schliffe genutzt wur-
den. Die HML-Auswertung ordnete 5,5 Individuen (10,8%) der Kategorie Infans, 3,5 Indivi-
duen (6,9%) der Kategorie Juvenis, 30 Individuen (58,8%) der Kategorie Adultus, 6,7 Indivi-
duen (13,1%) der Kategorie Maturus und 5,3 Individuen (10,4%) der Kategorie Senilis zu.

Bei fiinf Individuen von insgesamt 51 untersuchten (9,8%) unterscheiden sich die Er-
gebnisse der HML-Untersuchung von denen der makroskopischen Untersuchung, die als eine
Vergleichsbasis angenommen wird. Bei zwei dieser Individuen (Oc¢kov 11/55 und 30/55) ist
das Alter histomorphologisch als frithadult bestimmt worden, obwohl die makroskopische
Altersbestimmung eine zweifelfreie Zuordnung zur subadulten Gruppe lieferte. Dies ist ein
Beispiel dafiir, dass es schwierig sein kann, bei der ersten mikroskopischen Inspektion zwi-
schen der juvenilen und der frithadulten Altersstufe zu unterscheiden (so wie sie im Kap.
9.3.6. besprochen). Dagegen wurde bei einem Individuum (Ockov 2/55) das Alter makrosko-
pisch aufgrund des schlechten Erhaltungszustandes als mindestens Adultus bestimmt, die
HML-Methode identifizierte aber einen Knochen eines nicht erwachsenen Individuums. Bei

zwei unterschiedlich bestimmten Individuen (Ockov 1a/53 und 6/55) lieferte die makroskopi-
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sche Auswertung ein zu hoch bewertetes Alter, welches durch die histologische Altersbe-

stimmung korrigiert wurde.

9.3.1.4. Vergleich der Methoden und die demographische Auswertung des Griaberfeldes

Die drei verwendeten Methoden zur Altersbestimmung lieferten in zwolf von 51 un-
tersuchten Féllen (23%) nicht {ibereinstimmende Ergebnisse (s. Bd. 2, Tabelle Ockov 2). Die
Ergebnisse zeigt die folgende Grafik 1. Die grofite Abweichungsquote weist die makroskopi-
sche Untersuchung auf. Hier kam es falschlich zu einem iiberproportionalen Anteil maturer
Individuen. Dieses Ergebnis ist in der Schwierigkeit begriindet, makroskopisch adulte von
maturen Individuen sicher zu unterscheiden. Diese Abweichung wird durch die histologische
Untersuchung korrigiert. Die minimale Vertretung der histomorphometrisch als senil be-
stimmten Individuen ldsst sich durch die steigende Abweichung der Auswertung mit der Ent-
wicklung der Osteoporose (s. Kap. 10. Diskussion) erkldren. Die durch Osteoporose vermin-
derte Anzahl der Osteone und fragmentierten Osteone ldsst das mittels HMM Untersuchung
bestimmte Alter als zu niedrig ausfallen, weshalb diese Individuen meist félschlich der Al-
tersklasse Adultus zugeordnet werden. Diese Félle machen die etwa 10% "iiberfliissigen" In-
dividuen aus, die im Vergleich mit der HML Methode als "adult" bestimmt wurden (s. Grafik
1). Diese 10% fehlen wiederum bei der HMM Untersuchung in der Altersgruppe senil (s.
Kap. 10. Diskussion). Dieser Fehler kann durch die HML-Auswertung korrigiert werden.
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Ockov - Relative Verteilung
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Grafik 1. Graberfeld Ockov, Verteilung der Altersgruppen, Methodenvergleich.

Die demographische Auswertung der makroskopischen Altersbestimmung ergibt ein
durchschnittliches Sterbealter ab der Geburt von 39,4 Jahre und ab Erreichen des Erwachse-
nenalters (20 Jahre) im Durchschnitt 44,1 Jahren (s. Bd. 2, Tabelle Ockov 3). Die HML be-
stimmt ein Sterbealter ab der Geburt von 33,4 Jahren und ab Erreichen des 20. Lebensjahrs
von 38,2 Jahre; die HMM von 30,3 Jahre ab der Geburt und von 33,7 Jahre ab Erreichen des
20. Lebensjahrs. In der Auswertung des relativen Anteils der Gestorbenen (s. Grafik 2) zeigt
sich eine klare Korrelation zwischen den beiden histologischen Methoden, die makroskopi-

sche Auswertung weicht dagegen deutlich ab.
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relativer Anteil der Gestorbenen (dx)
80
i A—*
°\° 40 /// \ \
20 2: >
0
0-13.9 14- 20- 40- 60-
’ 19,9 39,9 59,9 79,9
—e— Makro (n=49) 8,2 6,1 34,5 42,0 9,2
—a—HML (n=51) 10,8 6,9 58,8 13,1 10,4
—a—HMM (n=46) 57 11,1 68,9 13,5 0,9
Alter

Grafik 2. Graberfeld Ockov, relativer Anteil der Gestorbenen, Methodenvergleich.

Der Verlauf der Sterbekurven (Grafik 3) zeigt eine gute Ubereinstimmung der verwendeten

mikroskopischen Methoden.

Sterbekurve (Ix)

100
90
80
70
60 \\
°\° 50 \\
30 N\
20 \\
10 —
0
14- 20- 40- 60-
0-139 | 499 39.9 59.9 79.9
—+—Makro (n=49)| 100,0 89,2 82.4 23.5 10,4
—+—HML (n=51) | 100.0 89,2 82.4 235 10,4
—=—HMM (n=46) | 1000 943 83,3 143 0.9
Alter

Grafik 3. Graberfeld Ockov, Sterbekurve, Methodenvergleich.

Die gesamte Auswertung des Gréberfeldes in Ockov ergab 51 Individuen, davon zehn

(19,6%) eher ménnlich, zwolf (23,5%) eher weiblich und 29 (56,9%) mit unbestimmbarem
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Geschlecht. Die Altersverteilung ergab sechs Individuen (11,8%) der Kategorie Infans, 3,5
Individuen (6,9%) der Kategorie Juvenis, 30,5 Individuen (59,8%) der Kategorie Adultus,
fiinf Individuen (9,8%) der Kategorie Maturus und sechs Individuen (11,8%) der Kategorie
Senilis. Einen Uberblick der Gesamtergebnisse bietet die folgende Tabelle 7.

Tabelle 7. Griberfeld Ockov, Gesamtergebnisse.

Grab Nr. Indiv. Anzahl Alter Geschlecht
A/55 1 20-30 3>9Q
1a/53 1 20-30 P>d
1b/53 1 20-30 3=
1c/53 1 20-30 3=2
1/55 1 20-30 P>
2/53 1 55+ P>
2/55 1 0-14 >4
3/55 1 20-30 3=
4/55 1 14-30 o>d
5/53 1 20-35 3>Q
6/53 1 20-30 3=
6/55 1 30-45(50) o>Jd
6b/55 1 20-40 3>Q
7/55 1 30-45 d>2
7a/53 1 30-45(50) 3=9
7b/53 1 14-30 3=2
8/53 1 20-35 3=
8b/53 1 20-35 3=2
9a/53 1 20-30 3=
9b/55 1 25-35 3=
11/55 1 14-25 3=
12/55 1 60+ 3=0
13/55 1 30-40 3>9
15/55 1 30-45 3>9Q
16/55 1 20-30 3=
17/55 1 55+ >d
19/55 2 Ind. 1: 60+ 3=
Ind. 2: 30-45 3=Q
20/55 1 (14)20-30 3=9
21/55 1 0-7 3=0Q
22/55 1 55+ 3=9
24a/55 1 20-40 3=0Q
24b/55 1 (14)20-30 d=9
25/55 1 25-35(40) P>
27/55 1 50-70 3=
29a/55 1 25-45 3>Q
29b/55 1 20-45 >4
30/55 1 7-20 3=
31/55 1 0-14 3=
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Grab Nr. Indiv. Anzahl Alter Geschlecht
33/55 1 (20)25-35(40) >4
34/55 2 Ind. 1: (25)30-40(45) >3
Ind. 2: 7-20 3=Q
35/55 1 25-35(40) 3>9Q
36/55 1 30-50 3>Q
37/55 2 Ind. 1: 0-14 3=Q
Ind. 2: 20-35 3=Q
39/55 1 20-30(35) >4
40/55 1 20-30 3=Q
41/55 1 0-14 3=Q
43/55 1 55+ 3=9
44/55 1 55+ 3=Q

Die demographische Auswertung der Gesamtergebnisse ergibt ein durchschnittliches
Sterbealter ab der Geburt von 33,1 Jahren. Das durchschnittliche Sterbealter der Erwach-
senenpopulation betrdgt 38,2 Jahre. Der relative Anteil der Gestorbenen (Grafik 4) korreliert
mit den histologischen Untersuchungen, weil die abschlieBenden Altersbestimmungen im
Regelfall den Ergebnissen der meistens pridziseren mikroskopischen Auswertungen folgen.
Auffillig niedrig ist der Anteil subadulter Individuen. Dies ist aber wahrscheinlich auf die
Erhaltungsbedingungen zuriickzufiihren, da Kinderknochen oft schon durch die Verbrennung
(Herrmann 1971), aber besonders in verbranntem Zustand hdufig durch Bodenlagerung zer-
stort werden (GroBBkopf 2004, Scheelen 2010). Die kleinen, schlecht erhaltenen Kinderkno-
chenfragmente konnen auch wéhrend der Ausgrabung leicht iibersehen werden. Ihre seltene
Uberlieferung ist folglich eher nicht auf eine beabsichtigte unterschiedliche Bestattungspraxis
zuriickzufiihren. Ein niedriger Anteil juveniler Individuen ist eher als Regelfall zu betrachten,
der den bei (pri-)historischen Populationen beobachteten Mustern entspricht (vgl. Stloukal et
al. 1999). Die Mehrheit der Verstorbenen befindet sich in der Altersklasse Adultus, und die

Kategorien Maturus und Senilis sind nur wenig vertreten.
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Relativer Anteil der Gestorbenen (dx)
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60 o
“ —_/ N
0 0-13,9 14-19,9 20-39,9 40-59,9 60-79,9
—e—Oc¢kov (n=51) 11,8 6,9 59,8 9,8 11,8
Alter

Grafik 4. Graberfeld Ockov, relativer Anteil der Gestorbenen, Gesamtergebnisse.

Der Verlauf der Sterbewahrscheinlichkeitskurve (Grafik 5) und die Sterbekurve (Gra-

fik 6) bezeugen als die Altersklasse mit dem hochsten Risiko (natiirlich auBler der Kategorie

Senilis) die Kategorie Adultus, so wie es auch der Anteil der Gestorbenen anzeigt. Die Kate-

gorie Infans ist durch ihre Unterreprisentanz innerhalb der Population nur wenig vertreten.
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Grafik 5. Graberfeld Ockov, Sterbewahrscheinlichkeit, Gesamtergebnisse.
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Grafik 6. Graberfeld Ockov, Sterbekurve, Gesamtergebnisse.

9.3.2. Griiberfeld Sitborice
9.3.2.1. Makroskopische Altersbestimmung

Die makroskopische Altersbestimmung ist bei 26 von insgesamt 29 identifizierten In-
dividuen durchgefiihrt worden (s. Katalog Kap. 1.1.). In drei Gribern (Sitbofice 14, 26 und
28) sind durch die histologische Untersuchung zusétzliche Individuen identifiziert worden, die
bei der makroskopischen Auswertung nicht festzustellen waren. Die Auswertung ergibt ein
Individuum (3,8%) in der Kategorie Infans, 0,5 Individuen (1,9%) in der Kategorie Juvenis,
8,5 Individuen (32,8%) in der Kategorie Adultus, elf Individuen (42,3%) in der Kategorie
Maturus und fiinf Individuen (19,2%) in der Kategorie Senilis.

9.3.2.2. Histomorphometrische Altersbestimmung

Die HMM-Auswertung befasste sich mit insgesamt 27 von 29 Individuen mit Hilfe
von 40 histologischen Priparaten der Langknochen (s. Bd. 2, Tabelle Sitbotice 1). Zwei histo-
logische Priparate (Si 14-3 und 32-1) konnten histomorphometrisch nicht ausgewertet wer-
den, weil es sich in einem Fall um ein Humerusfragment und in dem anderen um ein nicht
identifizierbares Fragment eines Langknochens handelte. Die Ergebnisse ordneten ein Indivi-
duum (3,7%) der Kategorie Infans, zwei Individuen (7,4%) der Kategorie Juvenis, 13,4 Indi-
viduen (49,6%) der Kategorie Adultus, 9,4 Individuen (34,9%) der Kategorie Maturus und 1,2

Individuen (4,4%) der Kategorie Senilis zu.
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Von den insgesamt 27 untersuchten Individuen weicht die HMM-Auswertung in zehn
Fillen (etwa 37%) von denen der makroskopischen oder HML Auswertung in ihrem Ergebnis
ab. Sechs dieser abweichenden Bestimmungen (Si Y Ind. 2, Si 14 Ind. 1, Si 16, 17, 26 Ind. 2
und Si 27) betreffen die Knochen, bei denen Nachweise einer altersbedingten Osteoporose
erbracht wurden, womit die Auswertung sich als unzuverldssig erweist. Gelegentlich kann
durch die mikroskopischen Untersuchungsmethoden die makroskopische Bestimmung korri-
giert werden. In einem Fall (Si 28) erwies sich die makroskopisch beobachtete Osteoporose
bei mikroskopischer Betrachtung als postmortale Beschidigung. In einem Fall (Si Y Ind. 1)
ist die HMM-Altersbestimmung durch postmortale, hitzebedingte Beschadigung nachweislich
falsch. Der untersuchte Knochen aus dem Grab Si 39 ist pathologisch verindert, weshalb die
HMM ein falsches Ergebnis lieferte (vgl. Kap. 10. Diskussion). Im letzten fraglichen Fall (Si
9) ist der Unterschied der verwendeten mikroskopischen Methoden nicht zu erkliren. Es kann
nicht entschieden werden, welche der Methoden bzw. ob beide eine falsche Bestimmung lie-
ferten und warum (vgl. Kap. 10. Diskussion). Somit handelt es sich um den einzigen Fall ei-

ner unbefriedigenden mikroskopischen Altersbestimmung.

9.3.2.3. Histomorphologische Altersbestimmung

Die HML-Altersbestimmung ist bei allen 29 Individuen mit Hilfe von 40 histologi-
schen Préparaten durchgefiihrt worden (s. Katalog Kap. 2.1.). Die Ergebnisse ordneten 1,5
Individuen (5,1%) der Kategorie Infans, 1,5 Individuen (5,1%) der Kategorie Juvenis, 12,2
Individuen (42,1%) der Kategorie Adultus, zehn Individuen (34,6%) der Kategorie Maturus
und 3,8 Individuen (13,1%) der Kategorie Senilis zu.

Die HML-Untersuchung bestimmte in einem Fall von den insgesamt 29 untersuchten
(3,4%) ein abweichendes Alter zur als Vergleichsbasis durchgefiihrten makroskopischen
Auswertung. Bei Grab Si 28, Individuum 1 ist das Alter makroskopisch als Maturus — Senilis
bestimmt worden, die HML-Untersuchung ergab jedoch ein deutlich niedrigeres Alter von 20-
30 Jahren. Die HML-Untersuchung ist hier als zuverlédssiger zu sehen (vgl. Kap. 10. Diskussi-

on).

9.3.2.4. Vergleich der Methoden und die demographische Auswertung des Griberfeldes
Die Untersuchungen lieferten bei zehn von insgesamt 29 untersuchten Gribern ein

nicht iibereinstimmendes Ergebnis (34,5%, s. Bd. 2, Tabelle Sitbofice 2). Die makroskopische

Untersuchung weist einen liberproportionalen Anteil den Altersgruppen Maturus und Senilis

zu, da aufgrund des z.T. extrem schlecht erhaltenen Knochenmaterials eine Altersbestimmung
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als ,,mindestens Adultus* (d.h. Ad.+) hdufig die einzige mdgliche Aussage ist. Die HMM-
Auswertung unterschétzt den Anteil der Altersklasse Senilis, wobei sich der Anteil "fehlen-
der" Individuen filschlich in der Altersklasse Adultus niederschligt, was zu erwarten war
(vgl. dhnlich ausfallende Ergebnisse beim Graberfeld Ockov, Kap. 9.3.1.4, und Kap.10. Dis-
kussion). Bis auf diesen Unterschied weisen diec HMM- und die HML-Methode eine gute

Ubereinstimmung auf. Die gesamten Ergebnisse sind in der folgenden Grafik 7 zusammenge-

fasst.
Sitbofice - Relative Verteilung
60,0
50,0
40,0
300
20,0
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Altersklassen
®Makro (n=26) BHML (n=29) WHMM (n=27)

Grafik 7. Graberfeld Sitbofice, Verteilung der Altersgruppen, Methodenvergleich.

Die Gesamtergebnisse der Auswertungen ergaben 29 Individuen, davon zwei (6,9%)
eher ménnlich, drei (10,3%) eher weiblich und 24 (82,8%) mit unbestimmbarem Geschlecht.
Die Untersuchung ordnete zwei Individuen (6,9%) der Altersklasse Infans, ein Individuum
(3,5%) der Altersklasse Juvenis, 13 Individuen (44,8%) der Altersklasse Adultus, acht Indivi-
duen (27,6%) der Altersklasse Maturus und fiinf Individuen (17,2%) der Altersklasse Senilis
zu. Es handelt sich um die Zusammenfassung aller verwendeten Methoden mit deren Alters-
bestimmungen, so, wie sie sich nach der kritischen Auswertung aller Untersuchungen (vgl.

10. Diskussion) ergaben. Die Ubersicht bietet die folgende Tabelle 8 an.
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Tabelle 8. Griberfeld Sitbofice, Gesamtergebnisse.

Grab Nr. Indiv. Anzahl Alter Geschlecht
Sitbotice X 0 (Tierknochen) - -
Sitbotice Y 2 Ind. 1: (20)25-35 3=0
Ind. 2: 50+ 3=9
Sitbotice 6 1 40-55 P>d
Sitbofice 7 1 40-50(55) 3=
Sitbotice 8 1 50+ 3=Q
Sitbotice 9 1 (30-70) 3=0
Sitbotice 10 1 20-35 3>Q
Sitbotice 11 1 50+ ?>d
Sitbotice 12 1 40-60 >d
Sitbotice 13 1 20-30(35) 3=0
Sitbotice 14 2 Ind. 1: 50-65 3=
Ind. 2: 7-20 3=
Sitbotice 15 1 30-40(45) 3=0
Sitbotice 16 1 55+ 3=2
Sitbotice 17 1 55+ 3=9
Sitbotice 19 1 25-40 3>9Q
Sitbotice 20 1 40-50(55) 3=0
Sitbotice 21 1 20-35 3=
Sitbotice 22 1 30-40 3=0Q
Sitbotice 26 2 Ind. 1: 20-30(40) 3=
Ind. 2: 55+ 3=Q
Sitbotice 27 1 55+ 3=9
Sitbotice 28 2 Ind. 1: 20-35 3=0
Ind. 2: 7-20 3=
Sitbotice 32 1 0-14 3=
Sitbotice 35 1 20-30(35) 3=0Q
Sitbotice 36 1 20-30(35) 3=
Sitbotice 37 1 20-30(35) 3=0Q
Sitbotice 39 1 35-50 3=

Bei der demographischen Auswertung eines Gréberfeldes mit insgesamt nur 29 identi-
fizierten Individuen kann nicht immer ein signifikantes Ergebnis erwartet werden. Sicherlich
geben diese Werte nur eine Tendenz an. Das durchschnittliche Lebensalter der Individuen der
gesamten Population betriigt 40,4 Jahre (vgl. Bd. 2, Tabelle Sitbotice 3). Die Lebenserwar-
tung der erwachsenen Population ist anhand der minimal représentierten subadulten Individu-
en dhnlich, sie betrdgt im Durchschnitt 43,8 Jahre. Im Vergleich mit dem Gréberfeld Ockov
ergibt sich eine etwas hohere Lebenserwartung, dieser Unterschied wird diskutiert (s. Kap. 10.
Diskussion). Der relative Anteil der Verstorbenen (Grafik 8), sowohl wie die Verldufe der

Kurven der Sterbewahrscheinlichkeit (Grafik 9) und die Sterbekurve (Grafik 10) entsprechen
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dem hoheren Anteil der Individuen im maturen und senilen Alter als bei dem Graberfeld

Ockov.

relativer Anteil der Gestorbenen (dx)
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40 /\
X
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Alter

Grafik 8. Graberfeld Sitbofice, relativer Anteil der Gestorbenen, Gesamtergebnisse.
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Grafik 9. Griberfeld Sitbofice, Sterbewahrscheinlichkeit, Gesamtergebnisse.
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Grafik 10. Griberfeld Sitbofice, Sterbekurve, Gesamtergebnisse.

9.3.3. Die kaiserzeitlichen Griber aus Bilovice, Kostelec, Morkovice und Naklo

Die untersuchten Griber aus Bilovice, Kostelec na Hané, Morkovice und Naklo stellen
eine kleine Gruppe dar, deren Auswertung nur als ,,Fallstudie* anzusehen ist (s. Katalog Kap.
1.1 und 2.1 und Bd. 2, Tabellen Kaiserzeit 1 und Kaiserzeit 2). Die Ergebnisse werden hier
zusammengefasst, fiir weitere Auswertungen werden sie jedoch nicht verwendet.

In zwei Grédbern aus dem Gréberfeld Kostelec na Hané (Gréber Ko 6 und 161) sind
histologisch zwei Individuen identifiziert worden. Bei den Auswertungen der sieben Gréiber
wurden also insgesamt neun Individuen identifiziert. Die Methoden der Altersbestimmung
stimmten bei allen untersuchten Grébern iibereinander. Die Ergebnisse werden in folgender

Tabelle 9 zusammengefasst.

Tabelle 9. Die kaiserzeitlichen Gréber aus Bilovice, Kostelec, Morkovice und Naklo.

Grab Nr. Indiv. Anzahl | Alter Geschlecht
Bilovice 1 l 25-35(40) =0
Kostelec 6 2 Ind. 1: 20-40 (2=8)

Ind. 2: 20-35 (=)
Kostelec 161 2 Ind. 1: 20-35(40) 3>

Ind. 2: 7-20 3=Q
Kostelec 394 1 (15)20-25 3=Q
Morkovice 1 1 3-14 3=9
Morkovice 2 1 7-20 3=9
Naklo 1 1 25-35 3=
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9.3.4. Griberfeld Oerlinghausen
9.3.4.1. Makroskopische Altersbestimmung

Die makroskopische Altersbestimmung befasste sich mit 15 von insgesamt 18 Grabern
(bzw. Fundstellen mit vorhandenen menschlichen Uberresten, s. Katalog Kap. 1.2.). Die Indi-
viduen aus den Griabern Oerlinghausen Hiigel II, Fundstelle A1 und Oerlinghausen Hiigel II,
Fundstelle 5 waren fiir die makroskopische Auswertung nicht geeignet. Aus dem Grab Oer-
linghausen Hiigel II, Fundstelle 14 gibt es lediglich von der friiheren Auswertung aus den
1980er Jahren ein histologisches Priparat, der Leichenbrand selbst steht aber nicht mehr zur
Verfiigung. Die Untersuchung ordnete 1,5 Individuen (10%) der Altersklasse Infans, ein Indi-
viduum (6,7%) der Altersklasse Juvenis, sechs Individuen (40%) der Altersklasse Adultus,
5,5 Individuen (36,6%) der Altersklasse Maturus und ein Individuum (6,7%) der Altersklasse

Senilis zu.

9.3.4.2. Histomorphometrische Altersbestimmung

Die histomorphometrische Untersuchung befasste sich mit insgesamt 16 Individuen
mit Hilfe von 37 histologischen Préparaten (s. Bd. 2, Tabelle Oerlinghausen 1). Die Untersu-
chung ordnete neun Individuen (56,2%) der Kategorie Adultus und sieben Individuen (43,8%)
der Kategorie Maturus zu.

Bei den insgesamt 16 Gribern lieferte die HMM in drei Fillen (ca. 19%) eine wahr-
scheinlich falsche Aussage. Zwei Individuen (Oerlinghausen Hiigel II, Fundstelle 11 und 12)
sind histomorphometrisch wahrscheinlich als zu alt bewertet worden. Es handelt sich in bei-
den Fillen um subadulte Individuen (Infans und Juvenis), die HMM-Altersbestimmung inter-
pretiert beide dagegen als friihadulte Individuen. Das Alter eines Individuums (Oerlinghausen
Hiigel III, Fundstelle 1) ist dagegen unterschitzt worden. Das Individuum ist als spdtmatur
oder eher senil zu bewerten; die altersbedingte Osteoporose ist ein deutlicher Nachweis dieser
Altersbestimmung. Die HMM-Untersuchung lieferte aufgrund der verminderten Anzahl aus-
wertbarer Strukturen (vgl. Kap. 9.3.6.) eine niedrigere Altersschitzung in die Kategorie Matu-

rus.

9.3.4.3. Histomorphologische Altersbestimmung

Mit der HML-Altersbestimmung wurden insgesamt 16 Individuen mit Hilfe von 38
histologischen Préaparaten ausgewertet (s. Katalog Kap. 2.2.). Die Untersuchung ordnete 0,5
Individuen (3,1%) der Kategorie Infans, 0,5 Individuen (3,1%) der Kategorie Juvenis, 10,5
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Individuen (65,7%) der Kategorie Adultus, vier Individuen (25%) der Kategorie Maturus und
0,5 Individuen (3,1%) der Kategorie Senilis zugehorig.

In einem Fall (Oerlinghausen Hiigel II, Fundstelle 12) von insgesamt 16 (3,1%) ist das
Alter des Individuums histomorphologisch offenbar nicht korrekt bestimmt worden. Das ein-
deutig nicht erwachsene Individuum (unverschlossene Epiphysenfugen aller untersuchten
Knochen) ist histologisch als Adultus bestimmt worden. Eine zuverldssige Unterscheidung
zwischen den juvenilen und den frithadulten Knochen ist mit Hilfe der HML in manchen Fél-
len nicht moglich. Die makroskopische Untersuchung ist fiir die Auswertung nicht erwachse-
ner Individuen zuverldssiger (vgl. GroBBkopf 2004, Scheelen 2010). Dieser Befund bestétigt

die Notwendigkeit einer Kombination mehrerer Methoden der Altersbestimmung.

9.3.4.4. Untersuchungen der Rippen

Die Untersuchung der Rippenfragmente (Stout — Paine 1992, Stout — Lueck 1995) er-
wies sich als fiir die Auswertung verbrannter Knochen nicht geeignet. Untersucht wurden
neun Rippenfragmente aus sieben Grébern (s. Bd. 2, Tabelle Oerlinghausen 2). Die Ergebnis-

se sind in der folgenden Tabelle 10 zusammengefasst:

Tabelle 10. Graberfeld Oerlinghausen, Altersbestimmung an den Rippen.

Grab Alter (Jahre)

Oer 11 2 36,0 oder 56,9 n.a.
Oer II 9-1 285,0 oder 129,5 n.a.
Oer 11 10/10a 217,3

OerIl 11 231,7

Oer II 12-1 100,1 n.a.

Oer I 12-2 89,8 oder 90,7 n.a.
Oer II 19 188,5 oder 248,3 n.a.
Oer III 15-1 142,9 n.a.

Oer III 15-2 96,6 n.a.

Auf den ersten Blick wird klar, dass die Ergebnisse bis auf einen einzigen Wert (Grab Oer II
2, 36-57 Jahre) nicht realistisch sind. Der einzige realistische Wert ist unter diesen Umsténde
als Zufallstreffer und keine zuverldssige Altersbestimmung zu bewerten. Diese Ergebnisse
werden in der Gesamtauswertung des Gréberfeldes nicht beriicksichtigt. Die vermuteten

Griinde der extremen Abweichungen werden diskutiert (s. Kap. 10. Diskussion).
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9.3.4.5. Untersuchungen der Zahnzementringe

Die Auswertung der histologischen Untersuchung der Zuwachsringe des Zahnzements
lieferte kein eindeutiges Ergebnis (s. Bd. 2, Tabelle Oerlinghausen 3). Insgesamt sind von
acht Zahnen 14 histologische Priaparate angefertigt worden. In keinem der Diinnschliffe ist
eine vollstdndige Schicht des Zahnzements beobachtet worden; lediglich bei drei Zahnen sind
in der Schicht mindestens einige Zuwachsringe nachgewiesen worden. Da die nachgewiesene
Anzahl der Zahnzementringe bestenfalls einen Teil der insgesamt vorhandenen reprisentiert,
ist das berechnete Alter als Mindestalter zu betrachten und fiir die Gesamtauswertung wird es
nicht beriicksichtigt. Die Auswertung der Methode findet in der Diskussion statt (s. Kap. 10.
Diskussion). Die folgende Tabelle 11 prasentiert die berechneten Werte.

Tabelle 11. Gréaberfeld Oerlinghausen, Zahnzementringe.

Grab Zahn Durchbruch (Ubela- | Ringe Alter
ker 1978)

Oer 11 10/10a I1 oder C 7-11 mind. 6 mind. 13-17
Oerll 11 1 7-10 n.a. n.a.

Oerll 11 M1 oder 2 unten 6-12 n.a. n.a.

Oer Il 13 I, C, oder P 7-12 n.a. n.a.

OerII 18 M1 oder 2 unten 6-12 mind. 12 mind. 18-24
Oer Il 19 C 10-12 mind. 18 mind. 28-30
Ocr 111 4 M1 oder 2 oben 6-12 n.a. n.a.

Oer III 15 C 10-12 n.a. n.a.

9.3.4.6. Vergleich der Methoden und die Auswertung des Graberfeldes

Die angewendeten Altersbestimmungsmethoden lieferten in drei von insgesamt 16
vergleichbaren Féllen ein nicht libereinstimmendes Ergebnis (18,8%, s. Bd. 2, Tabelle Oerlin-
ghausen 4). Die HMM-Altersbestimmung der senilen sowie der nicht erwachsenen Individuen
weicht von den Ergebnissen anderer Methoden ab. Die Verwendung der HMM-Methode fiir
diese Altersgruppen wird folglich nicht empfohlen (vgl. Kap. 10. Diskussion). Die makrosko-
pische Altersbestimmung kann in den meisten Féllen zwischen den Gruppen Adultus und
Maturus nicht unterscheiden. Die Prozentanteile beider Gruppen sind dementsprechend fast
gleichmiBig verteilt, und erst die histologische Untersuchung prézisiert dieses Ergebnis. Die
Altersbestimmungen an Rippen und Zahnzementringen sind aufgrund ihrer geringen Aussa-
gekraft (vgl. Abschnitte 9.3.4.4. und 9.3.4.5.) nicht beriicksichtigt worden. Der Vergleich der
verwendeten Methoden befindet sich in der folgenden Grafik 11.
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Grafik 11. Gréaberfeld Oerlinghausen, Verteilung der Altersgruppen, Methodenvergleich.

Die Auswertung des Griberfeldes von Oerlinghausen ergab insgesamt mindestens 19
Individuen, in einem Grab sind zwei Individuen identifiziert worden, in siecben Gréber ist die
Bestimmung der Individuenzahl wahrscheinlich jeweils eins (s. Bd. 2, Tabelle Oerlinghausen
5). Durch die Geschlechtsbestimmung wurden zwei Individuen (10,5%) als eher weiblich,
ebenso zwei Individuen (10,5%) als eher méannlich identifiziert, bei den restlichen 15 Indivi-
duen (79%) lieB sich das Geschlecht nicht bestimmen. Die Altersbestimmung konnte bei 18
Individuen durchgefiihrt worden, da ein Grab (Oer II, 5) mit einer Menge von weniger als 1
Gramm Knochen keine Moglichkeiten fiir die Untersuchung anbot. In der Altersverteilung
sind zwei Individuen (11,1%) der Altersklasse Infans, 1,5 Individuen (8,3%) der Altersklasse
Juvenis, zehn Individuen (55,6%) der Altersklasse Adultus, vier Individuen (22,2%) der Al-
tersklasse Maturus und 0,5 Individuum (2,8%) der Altersklasse Senilis zuzuordnen. Eine
Ubersichtsdarstellung der Ergebnisse bietet die folgende Tabelle 12 an. Eine statistische
Auswertung der Population mit insgesamt 19 Individuen, wovon 18 auswertbar sind, ergibt
keine vertrauenswiirdigen Ergebnisse, daher wird sie nicht durchgefiihrt. Die durchschnittli-
che Lebenserwartung der Population betrdgt von der Geburt an 31,9 Jahre, aufgrund der kaum
vertretenen subadulten Individuen liegt die durchschnittliche Lebenserwartung der Erwachse-

nen (ab 20. Lebensjahr) nur wenig hoher, ndmlich bei 36,9 Jahren.
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Tabelle 12. Graberfeld Oerlinghausen, Gesamtergebnisse.

Grab Nr. Indiv. Anzahl | Alter Geschlecht

Oer I NO-Quadrant |2 Ind. 1: 35-50 Ind. 1: 3=9
Ind. 2: 0-14 Ind. 2: =9

Oer II Al (1) (25)30-40 3=9

Oer II 1+6 (1) 35-45 3=9

Oer I 2 (1) 0-20 3=9

Oer 11 3 1 20-35 P>d

QerIl 5 (1) n.a. 3=9

Oer 119 1 20-30(35) >4

Oer 10/10a 1 (25)30-40 3=9

Oerll 11 1 7-14 3=9

Oer 11 12 1 14-25 3=Q

Oer I 13 1 20-35(40) 3=9

Oer 11 14 (1) 25-40(45) (3=9)

Oer 11 17 1 25-40 3=9

OerI1 18 1 30-45(50) d=>9Q

Oer 11 19 1 35-45 3=Q

Oer Il 1 (1) 50-65 3=9

Oer 111 4 (1) 35-55 3=Q

Oer 111 15 1 35-50(55) 3>Q

9.3.5. Griberfeld Haiger-Kalteiche
9.3.5.1. Makroskopische Altersbestimmung

Die makroskopische Altersbestimmung ist bei zehn von den insgesamt elf untersuch-
ten Griaber des Griberfeldes Haiger-Kalteiche durchgefiihrt worden (s. Katalog Kap. 1.3.).
Bei Grab 3 ermdglichte die minimale Menge der erhaltenen Knochen (8 Gramm) keine zuver-
lassige Altersbestimmung. Die makroskopische Altersbestimmung ergab folgende Ergebnis-
se: zwei (20%) Infans, keine (0%) Juvenis, fiinf (50%) Adultus, 2,5 (25%) Maturus und 0,5
(5%) Senilis.

9.3.5.2. Histomorphometrische Altersbestimmung

Die HMM Altersbestimmung der Graber aus Haiger-Kalteiche umfasste insgesamt 17
Praparate (d.h. 34 Querschliffe mit jeweils 50 und 70 pm) aus insgesamt 10 Gribern (s. Bd. 2,
Tabelle Haiger 1). Eins der untersuchten Fragmente der Langknochen (Grhg. 2, unbestimm-
barer Kinderknochen) war fiir die HMM Altersbestimmung nicht geeignet, weil das primére
Knochengewebe keine fiir die HMM Untersuchung geeigneten Stellen anbot. Die HMM Un-
tersuchungen ergaben ein nicht erwachsenes Individuum (Grhg. 1, 10%), die restlichen neun
Individuen waren im Alter von Adultus bis Maturus (20-60 Jahre) verstorben. Bei den er-

wachsenen Individuen ergab sich folgende Altersverteilung: 35% (n=3,5) Adultus I (20-29,9
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Jahre); 20% (n=2) Adultus II (30-39,9 Jahre), 30% (n=3) Maturus I (40-49,9 Jahre) und 5%
(n=0,5) Maturus II (50-59,9 Jahre). Ein Vergleich zwischen den Ergebnissen der makroskopi-
schen und der HMM-Altersbestimmung war in neun Fillen moglich. Alle diese Ergebnisse

(100%) stimmen {iberein.

9.3.5.3. Histomorphologische Altersbestimmung

Die HML Altersbestimmung umfasste insgesamt 18 Pridparate (d.h. 36 Diinnschliffe
mit jeweils 50 und 70 um) aus elf Grébern (s. Katalog Kap. 2.3.). Alle histologischen Prépara-
te der Langknochen lieen sich HML auswerten. Die Ergebnisse der HML Altersbestimmung
interpretieren 1,5 (13,6%) der Individuen als Infans, 0,5 (4,5%) als Juvenis, 5,8 (52,7%) als
Adultus, 3,2 (29,1%) als Maturus und kein Individuum als Senilis. Die Ergebnisse stimmen
mit der makroskopischen Untersuchung in allen vergleichbaren Féllen iiberein. Im Vergleich
mit den HMM-Untersuchungen ergeben sich zwei unterschiedlich bestimmte Individuen, die

Griinde der Unterschiede werden diskutiert (s. Kap. 10. Diskussion).

9.3.5.4. Vergleich der Methoden und die Auswertung des Griberfeldes

Die Vergleiche der Methoden zur Altersbestimmung bestitigen eine gute Uberein-
stimmung der Ergebnisse (s. Bd. 2, Tabelle Haiger 2). Nur in zwei Fillen (Grab 2? und Grab-
hiigel 4) unterschieden sich die Bestimmungen zwischen HML und HMM. Diese beiden Ab-
weichungen lassen sich erkldren und fiir die HML-Auswertung als zuverldssiger entscheiden.
Die makroskopische Auswertung lieferte, so wie bei den anderen untersuchten Graberfeldern
auch, eher eine breite Facherung der Altersbestimmung, welche erst durch die histologische
Untersuchung prizisiert werden konnte. Eine Ubersicht der Ergebnisse aller Auswertungen

bietet folgende Grafik 12 an (vollstdndige Auswertung s. Novacek et al. 2008).
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Grafik 12. Graberfeld Haiger-Kalteiche, Verteilung der Altersgruppen, Methodenvergleich.

Die Ergebnisse der Untersuchung der Leichenbrinde vom Gréberfeld Haiger-
Kalteiche weisen von den insgesamt zwolf identifizierten Individuen zwei als eher weibliche,
drei als eher ménnliche und sechs mit unbestimmbarem Geschlecht aus. Bei der Altersbe-
stimmung wurden drei Individuen (25%) der Kategorie Infans, sechs (50%) der Kategorie
Adultus und drei (25%) der Kategorie Maturus zugeordnet. Aufgrund der geringen Anzahl der
Individuen werden keine demographischen Auswertungen vorgenommen, und die Ergebnisse

lediglich in folgender Tabelle 13 prisentiert.

Tabelle 13. Gréaberfeld Haiger-Kalteiche, Gesamtergebnisse.

Grab Nr. Indiv. Anzahl Alter Geschlecht
Gr. 1 1 20-30(35) 9>d
Gr. 2 1 20-35 d>Q
Gr. (2) 1 20-35 3>Q
Gr. 3 wohl 1 (35)40-50 4=9
Gr. 4 2 Indiv. 1: 25-45 3=9
Indiv. 2: 0-14 4=9
Gr. 5 1 20-35(40) 3>Q
Gr. 6 1 40-60 4=9
Grhg. 1 wohl 1 3-14 3=9
Grhg. 2 wohl 1 0-14 3=9
Grhg. 4 1 30-45(50) >4
Grhg. 5 1 30-40(50) 4=9
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9.3.6. Rezentes Knochenmaterial

Das Ziel dieser Untersuchung war der Vergleich der mikroskopischen Altersbestim-
mungsmethoden an einer Population mit bekanntem Alter, die in fast allen Fillen ein hohes
Alter aufwies. An den untersuchten Knochen der Population wurden einige pathologische
Merkmale beobachtet. Da jedoch die Diagnosen, Todesursachen sowie die personlichen Hin-
tergriinde der Individuen aus ethischen Griinde nicht zu Verfligung stehen, sind die Krank-
heitsbefunde nicht der Schwerpunkt der Untersuchung und werden nur in Bezug auf die Bio-
mechanik der Knochen ausgewertet.

Die insgesamt 34 untersuchten Individuen stammen aus dem Institut fiir Pathologie in
Bochum (14 Individuen im Alter zwischen 46 und 93 Jahren, sieben Ménner und sieben Frau-
en) und aus dem Préparierkurs des Zentrum Anatomie in Gottingen (20 Individuen im Alter
von 56 bis 101 Jahre, zwolf Méanner und acht Frauen). Das durchschnittliche Sterbealter der

Individuen betrdgt 76,2 Jahre.

9.3.6.1. Histomorphometrische Altersbestimmung

Die HMM-Untersuchung lieferte in 100% der Félle eine zu niedrige Altersbestim-
mung, trotzdem bei der Zdhlungen der Osteone, fragmentierten Osteone, Nicht-Havers'schen
Kanile und der duBeren Generallamelle im Knochengewebe keine offensichtlichen Spuren
von Osteoporose beobachtet wurden (keine vergroBerten Lakunen, niedriger Anteil der Tan-
gentiallamellen). Die HMM-Untersuchung ergab ein durchschnittliches Sterbealter von 38,8
Jahre, das heif3t eine Abweichung von etwa 35 Jahren (s. Bd. 2, Tabelle Rezent 1). Der Unter-
schied zwischen dem wirklichen Alter und der HMM-Altersbestimmung liegt bei bis zu 50
Jahren, das 101-jdhrige Individuum ist als 54,0 Jahre alt bestimmt worden. In einem einzigen
Fall von insgesamt 34 (2,9%) erreichte die HMM-Untersuchung einen fast korrekten Wert:
das 46-jahrige Individuum wurde als 38,2 Jahre alt bestimmt. Dies ergibt mit der Variablen +
6 Jahre ein anndhernd richtiges Ergebnis. Bei diesem Individuum sind allerdings pathologi-
sche Verdnderungen beobachtet worden: ein osteolytischer Prozess (vermehrte Resorptions-
lakunen mit Howship'schen Lakunen, wohl der Nachweis eines metastasierenden tumordsen
Prozesses), einhergehend mit den morphologischen Merkmalen einer Inaktivititsatrophie des
Knochengewebes (erhohte Anteil der Tangentiallamellen). Es ist anzunehmen, dass die Er-
gebnisse der HMM-Altersbestimmung durch diese Verdnderungen beeinflusst und verfilscht
worden sind; ein Individuum dieser Altersklasse ohne Spuren eines pathologischen Prozesses
wire vermutlich mit Hilfe der HMM-Methoden korrekt bestimmt worden (vgl. Stout — Geh-
lert 1980).
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Den hochsten Korrelationsfaktor mit dem Alter weist scheinbar, jedoch falschlicher-
weise, der prozentuelle Anteil der dulleren Generallamelle (GL) auf. Die Ergebnisse zeigen
ein durchschnittliches Alter von 74,6 Jahren auf. Die duflere GL wurde nur bei einem einzigen
Individuum nachgewiesen (Alter 46 Jahre), da die dullere GL wihrend der vierten Lebensde-
kade verschwindet (s. Kap. 9.2.2., vgl. Schultz 1997a). Deswegen sind alle anderen 33 Indivi-
duen als 75,017 Jahre alt bestimmt worden (Kerley — Ubelaker 1978, 546). In Wirklichkeit
waren 10 dieser Individuen jlinger als 75 Jahre (56 — 69 Jahre).

Die Auswertung der Nicht-Havers'schen Kanédle wies denselben Fehler auf. Das
hochste Alter, das sich bei der Abwesenheit Nicht-Havers'scher Systeme ergibt, betrigt
58,390 Jahre (Kerley — Ubelaker 1978, 546). Dadurch ergab sich ein durchschnittliches Alter
von 57,2 Jahren, da bei Knochenpriparaten einiger jiingerer Individuen Nicht-Havers'sche
Systeme festgestellt wurden. In den meisten Féllen wurden jedoch keine nachgewiesen.

Die fragmentierten Osteone (Schaltlamelle) weisen eine bessere Korrelation mit dem
Alter auf als die gesamte HMM-Auswertung. Das durchschnittliche Alter der Population ent-
spricht nach Ergebnis dieser Auswertung 54,4 Jahre. Es ergibt sich folglich eine durchschnitt-
liche Abweichung von etwa 22 Jahren, mit einer Variation von 2,4 (56-jdhriges Individuum
ist als 53,6 Jahre alt bestimmt worden) bis zu 33,5 Jahren (90-jdhriges Individuum bestimmt
als 56,5 Jahre alt).

Die Auswertung der Anzahl vollstdndiger Osteone liefert mit einer durchschnittlichen
Bestimmung von 17,2 Jahre das am meisten vom wirklichen Alter abweichende Resultat, die
durchschnittliche Abweichung betrdgt 58,5 Jahre. Diese Untersuchung liefert eine Abwei-
chung vom tatsidchlichen Individualalter von bis zu 86 Jahren (das 101-jdhrige Individuum ist
als 15,3 Jahre alt bewertet worden). Die Altersbestimmung anhand vollstédndiger Osteone wird
am stirksten durch Osteoporose beeinflusst und ist daher fiir die Altersbestimmung &lteren

Individuen vollig ungeeignet (vgl. Kap. 10. Diskussion).

9.3.6.2. Histomorphologische Altersbestimmung

Die HML-Altersbestimmung erlaubt eine Einschidtzung des Alters in die Kategorien
von 35-45, 45-55, (50) 55-65, 65-(75) und (70) 75+ Jahren (s. Katalog Kap. 2.5., s. Bd. 2,
Tabelle Rezent 2). Vollstdndige, durch Hitze nicht beschiddigte Knochen lassen sich mit einer

hdheren Prizision bestimmen als Brandknochen, bei denen die Spuren von Osteoporose gene-

? Dieser Wert, sowie alle anderen Werte mit einer zwei- oder dreistelligen Angabe nach dem Komma,
entstammen direkt den Originalartikeln als Ergebnis einer Regressionsgleichung und als solche wurden sie in
dieser Arbeit iibernommen und nicht abgerundet.
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rell als (55) 60+ bestimmt wurden, da man keines der Préparate komplett auswerten konnte.
Die Untersuchung ist an Knochendiinnschliffen mit abgedeckter Beschriftung durchgefiihrt
worden, um eine unbewusste intra-observer ,,Anpassung® des Ergebnisses zu vermeiden. Die
HML Methode lieferte in 25 von 34 Fillen (73,5%) ein korrektes Ergebnis.

Acht der untersuchten Individuen sind als jlinger bestimmt worden. Diese sechs ménn-
lichen (drei davon 83 Jahre alt, die weiteren 84, 85 und 89 Jahre alt) und zwei weiblichen In-
dividuen (beide 84 Jahre alt) sind in vier Féllen als 65-75 Jahre, in drei zwischen 55 und 75
Jahre und in einem Fall als (50) 55-65 Jahre alt bestimmt worden. Ein Individuum ist als dlter
bestimmt worden: ein 67-jahriger Mann wurde als (70)75+ Jahre alt eingestuft. In diesem Fall
ist das Ergebnis durch pathologische Verdanderungen (Amputation) beeinflusst worden (s. u.).
Sollte diese Untersuchung mit den anthropologischen Alterskategorien durchgefiihrt werden,
wiirden sieben der neun falsch bestimmten Individuen richtigerweise in die Kategorie Senilis
eingestuft (bei der Bestimmung 55-75 Jahre jeweils 0,33 Maturus und 0,67 Senilis). Insge-
samt sind also 32 von 34 Individuen in die richtige Alterskategorie eingeteilt worden (94%
richtige Bestimmung). In allen unterschétzten Féllen waren die Spuren der Osteoporose deut-
lich schwécher, als in solch fortgeschrittenem Alter zu erwarten ist. Alle diese Individuen
wiesen gleichzeitig etwas stiarkere Muskelmarken auf als die anderen Individuen. Ein Indivi-
duum (Go6 1661, mannlich, Alter 89 Jahre) wies sogar im mikroskopischen Bild kaum Spuren
von Osteoporose auf, was in der HML-Altersbestimmung zu einer niedrigen Einschétzung
von (50)55-65 Jahre fiihrte. Der Knochen wies deutliche Spuren von Belastung auf (keine
Spuren von Tangentiallamellen) und die Muskelmarken waren stark ausgeprigt, sogar mit
Spuren einer iibermafigen Belastung (Myotendopathia Lineae asperae, wohl einer der Adduc-
torenmuskeln). Es ist anzunehmen, dass die korperliche Belastung der Knochen die Entwick-
lung der altersbedingten Knochenrarefizierung verlangsamte und dadurch eine zu niedrige
HML-Altersbestimmung verursachte.

In Rahmen dieser Untersuchung sind weiterhin zwei Félle mit amputiertem Bein (G6
1686 und Go6 1687, beide miannlich, 67 und 85 Jahre) und zwei Félle mit einem kiinstlichen
Hiiftgelenkersatz (G6 1684 und G6 1704, beide ménnlich, 75 und 73 Jahre) untersucht wor-
den. Die beiden untersuchten amputierten Stiimpfe erwiesen sich als fiir die Altersbestim-
mung (weder HMM, noch HML) nicht geeignet. In Folge der Inaktivititsatrophie sind die
Compactaknochen in beiden Fillen stark rarefiziert und durch bindegewebige Strukturen mit
hohem Fettgewebeanteil ersetzt worden. Das Knochengewebe wurde auf diinne, dystrophi-
sche Lamellen reduziert, die keine auch nur anndhernd zuverlédssige Altersbestimmung zulas-

sen. Weitere Ergebnisse lieferte die Untersuchung der anderen, nicht amputierten Beine. Bei
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einem der untersuchten Individuen (G6 1687, 85 Jahre) ist in der HML Untersuchung das
Alter als zu niedrig eingeschétzt worden (Bestimmung 65-75 Jahre). Der Knochen des nicht
amputierten Beines wies eine kompakte, wenig rarefizierte Struktur auf, die bei einem eher
jingeren Individuum zu erwarten wire. Eine andere Situation ist beim zweiten Fall beobach-
tet worden. Das nicht amputierte Bein des zweiten Individuums (G6 1686, 67 Jahre) wies im
mikroskopischen Bild deutliche Spuren von Osteoporose auf, die auf ein hoheres Alter
(70)75+ hinwiesen. Gleichzeitig wurden auch Spuren einer Inaktivititsatrophie beobachtet,
nidmlich ein erhohter Anteil von Tangentiallamellen.

Die beiden Individuen mit der Hiiftgelenkprothese verhielten sich in Bezug auf die Al-
tersbestimmung unauffillig. Die HML bestimmte beide Individuen korrekt als 60-70(75) bzw.
(65)70+ Jahre alt. Zwischen dem Bein mit der Prothese und dem anderen sind in beiden Fil-
len in der mikroskopischen Struktur keine Unterschiede bestimmt worden. Der Einfluss der

Hiiftgelenkprothesen auf die Knochenmechanik ist also in beiden Féllen minimal.
Die Gesamtergebnisse der Untersuchung stellt die folgende Tabelle 14 vor. Gelb markiert
sind die Individuen, deren Alter HML als zu niedrig eingeschétzt wurde, rot das Individuum,

das durch HML-Altersbestimmung als dlter bewertet wurde.

Tabelle 14. Individuen mit bekanntem Sterbealter, Gesamtergebnisse.

Indiv. Nr. Knochen ggreghs}ilk\ﬁ}:ft Alter: HML éllltre(frzlologisch
Bo 2 Femur dx. 38,2 (35-45) 46
Bo 4 Femur dx. 45,7 45-55 53
Bo 5 Femur dx. 45,4 (45)50-60(65) |56
Bo 6 Femur dx. 47,8 (50)55-65 58
Bo 8 Femur dx. 47.8 (50)55-65 61
Bo 9 Femur dx. 45,9 (50)55-65 63
Bo 10 Femur dx. 47,8 55-65(70) 67
Bo 11 Femur dx. 49,2 (50)55-65 69
Bo 13 Femur dx. 50,9 (70)75+ 76
Bo 14 Femur dx. 45,9 (70)75+ 78
Bo 16 Femur dx. 46,0 (70)75+ 82
Bo 17 Femur dx. 54,2 65-(75) 84
Bo 18 Femur dx. 52,5 (70)75+ 88
Bo 20 Femur dx. 57,7 (70)75+ 93
GO 1661 Femur dx. 54,2 (50)55-65 89
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Indiv. Nr. Knochen ggﬁhsﬁfiﬁﬁ Alter: HML éllltreorlzlologisch
GO 1666 Femur dx. 50,3 (70)75+ 90
GO 1667 Femur sin. 54,3 (70)75+ 88
GO 1668 Femur dx. 52,7 55-65(70) 83
GO 1669 Femur dx. 52,9 (55)65-75 83
GO 1671 Femur dx. 54,3 (55)65(-75) 75
GO 1673 Femur sin. 55,1 65-75 84
GO6 1674 Femur sin. 54,2 (70)75+ 85
GO 1676 Femur sin. 48,8 (55-65) 56
G6 1677 Femur sin. 53,2 65-75 84
GO 1678 Femur sin. 53,7 (70)75+ 89
Femur sin.
GO 1680 Femur dx. 51,1 (70)75+ 87
Femur dx.
Go 1681 Femur sin. 50,2 55-65 65
Femur dx.
GO 1682 Femur sin. 50,6 (55-65(70+)) 74
Femur sin.
GO 1684 Femur dx. 50,8 60-70(75) 75
GO 1685 Femur sin. 55,7 (55)60-70(75) 83
G6 1686 Femur dx.
Femur sin. 48,6 (70)75+ 67
GO 1687 Femur sin. 52,3 65-75(75+) 85
GO 1697 Femur sin. 54,0 (70) 75+ 101
Femur dx.
G6 1704 Femur sin. 55,1 (65) 70+ 73

9.3.7. Zeytinli-Bahce

Die vier vorliegenden Graber aus der Bronzezeit (Uruk-zeitlich) sind primér unter-
sucht worden, um eine mogliche Verbrennung iiberhaupt nachzuweisen, beziehungsweise um
den Verbrennungsgrad der Knochen zu ermitteln (s. Katalog Kap. 1.4., 2.4, Bd. 2, Tabellen
Zeytinli-Bahce 1 und Zeytinli-Bahce 2). Somit ist die histologische Altersbestimmung ledig-
lich als Fallstudie dieser Griber zu betrachten, die Ergebnisse lassen sich nicht weiter auswer-
ten. Da die Bedingungen vor Ort eine ausreichend begriindete Entnahme von Knochen fiir die
Herstellung histologischer Préparate nicht ermdglichten, sind die vorhandenen Préparate le-
diglich als eine unvollstdndige Stichprobe zu betrachten. Die Entnahme der Proben war zum

Zwecke der Untersuchung des Verbrennungsgrades moglich, nicht aber fiir die Altersbestim-
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mung. Aus genannten Griinden sind von den insgesamt wahrscheinlich sechs Individuen nur
vier histologisch untersucht worden.

In einem der Fille (ZB D5(14) 1aS) lieferten die HMM- und die HML-
Untersuchungen unterschiedliche Ergebnisse. Diese Abweichung wird in der Diskussion be-

handelt (s. Kap. 10. Diskussion).

Tabelle 15. Gréberfeld Zeytinli-Bahge, Gesamtergebnisse.

Grab Nr. Indiv. Anzahl Alter Geschlecht
7B D5(10) K40 Ib wohl 1 30-40(45) 4

7ZB D5(14) 1aS wohl 3 25-35 3>Q

ZB D5(15) K40 1 (20)25-35(40) 4=9

7B D5(15) 3b 1 25-35 4=9
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9.4. Paliopathologische Untersuchung

Die Untersuchung der an den Leichenbridnden beobachteten pathologischen Veridnde-
rungen erfolgte mit Hilfe makroskopischer, endoskopischer, rontgenologischer, rasterelektro-
nenmikroskopischer und lichtmikroskopischer Methoden. Die Auswertungen basieren auf
einer fundierten Kenntnis der menschlichen Anatomie und Physiologie, welche die Grundlage
bildet zur Identifikation pathologisch verdnderter Knochenstrukturen und Prozesse, die sich in
bestimmten Bereichen des Skelets in charakteristischer Weise manifestieren konnen. Eine
unvermeidliche Voraussetzung ist die Anleitung von erfahrenen Forschern, da erfahrungsge-
mil ein zuverldssiges Erlernen der Paldopathologie nur auf der Grundlage eines Literaturstu-
diums nicht moglich ist. Somit sind die Ergebnisse dieser Arbeit der Anleitung durch Herrn
Prof. Dr. med. Dr. phil. nat. Dr. med. habil. Michael Schultz zu verdanken. Zusitzlich wurden
fiir die Diagnosestellung Vergleiche aus der Literatur herangezogen (Adler 1998, Aschoff
1928a, 1928b, Aufderheide — Rodriguez-Martin 1998, Burkhardt — Fischer 1970, Carli-Thiele
1996, Dahlin 1978, Dokladal 1999, Jaffe 1972, Jesserer 1971, Kreutz 1997, Ortner 2003,
Ortner — Putschar 1981, Palfi et al. 1999, Pinhase - Mays 2007, Ribbert - Hamperl 1939,
Schultz 1982, 1986, 1987, 1988b, 1993, 1997b, 2001, 2003a, Schultz - Teschler-Nicola 1987,
Steinbock 1976). Dieses Kapitel ist nach den einzelnen anatomischen Bereichen des Skelets
gegliedert. In diesen Abschnitten werden die einzelnen Krankheiten und deren Gruppen be-
sprochen, wenn moglich anhand von Beispielen. Gleichzeitig werden auch postmortal ent-
standene, also pseudopathologische Strukturverdnderungen beschrieben, da diese héufig von
krankhaften Verdnderungen schwierig zu unterscheiden sind. Alle Diagnosen werden zusam-
men mit den einzelnen Préparaten und dem gesamten Grabbefund vorgestellt. Die entspre-
chenden Abbildungen und die genauen Beschreibungen sind in den jeweiligen Abschnitten
(Kataloge und Diskussion) aufgefiihrt. Die an den Leichenbrdnden festgestellten Verdnderun-
gen diirften lediglich einen Bruchteil der urspriinglich an den Knochen identifizierbaren pa-
thologischen Merkmale repriasentieren. Auch wenn die am Skelet manifestierten Merkmale
nur einen vergleichsweise kleinen Teil von etwa 10-20% der gesamten Krankheiten ausma-
chen (vgl. Herrmann et al. 1990, Holck 1986), ermoglicht nur eine griindliche Auswertung
aller erhaltenen Befunde die Rekonstruktion der Lebensbedingungen vergangener Populatio-
nen, oder zumindest wichtiger Teilaspekte (Schultz 1988b, vgl. Carli-Thiele 1996, Kreutz
1997, Roumelis 2007, Scheelen 2010, Schultz et al. 2007a u. a.). Derartige Untersuchungen
liefern die Basis einer vergleichbaren Datenlage liber die Gesundheit und Krankheitsbelastung
in verschiedenen geographischen Regionen und Zeitperioden. Brandknochen lassen wegen

des schlechten Erhaltungszustandes in der Regel nur eingeschrinkte Diagnosemoglichkeiten
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zu, da viele pathologische Verdnderungen nicht mehr auswertbar sind. Die Untersuchung von
Brandknochen ist deshalb meist nicht geeignet, eine ausreichende statistische Erhebung zur
Mortalitdt und Morbiditiat durchzufiihren, so wie es iiblicherweise bei Serien unverbrannter
Skelete moglich ist. Die Ergebnisse dieser Untersuchung konnen aber als Vergleichsbasis fiir
andere Untersuchungen an verbrannten Knochenserien dienen. In diesem Sinne wurden die
einzelnen Griberfelder nach Auftreten der verschiedenen krankhaften Verdnderungen im

Kap. 10. Diskussion ausgewertet.

9.4.1. Cranium
9.4.1.1. Neurocranium

Die Untersuchung des Neurocraniums ist bei verbrannten Knochen in der Regel prob-
lemlos moglich. Die Fragmente des Schideldaches und der Schédelbasis sind in den Leichen-
bréanden nur selten nicht zu finden. Auch ihre Identifizierung ist meistens zuverldssig moglich;
allerdings muss hier mit einigen moglichen Verwechslungen gerechnet werden. So ist beim
Grab Ockov 25/55 ein Fragment, das makroskopisch scheinbar zweifellos als die Lamina in-
terna eines Schideldachknochens mit intravitalen Rinnen (GefdBimpressionen) identifiziert
wurde (Abb. 9.4.1), letztlich anhand der charakteristischen Struktur der Spongiosa und der
Corticalis (Praparat Oc 25/55:2, Abb. 9.4.2) als ein flacher Knochen (wahrscheinlich Pelvis,
wohl Os ilium) ausgewertet worden. Die Zuordnung der einzelnen Fragmente zu prézisen
Bereichen des Skelets bzw. eines Knochens ist nur bei groBBeren Teilen des Schéideldaches
oder bei bestimmten typischen Strukturen (Schidelndhte, Gefalimpressionen, vendse Hirnsi-
nus), moglich. Deshalb kann hdufig die Rekonstruktion des Verlaufes und der Verbreitung
pathologischer Prozesse, wie bei unverbrannten Knochen {iiblich (vgl. Schultz 1988b), nicht
durchgefiihrt werden.

9.4.1.1.1. Verinderungen auf der Lamina interna

Die Oberfldche der Lamina interna des Schideldaches ist mit den Schichten der harten
Hirnhaut (Dura mater) bedeckt. Die Prozesse, bei denen eine Reizung der Hirnhaut hervorge-
rufen wird, hinterlassen manchmal Spuren auf dem Knochen. Zu den hdufigsten dieser Pro-
zesse gehoren Blutungen (Hdmatome durch traumatisches Geschehen, durch Mangelernéh-
rung oder als Folge entziindlicher Prozesse) und Entziindungen (z.B. Meningitis). Die makro-
skopischen Diagnosen der meningealen Reizungen basieren auf dem Auftreten vermehrter
BlutgefiBimpressionen (abgesehen von physiologischen Asten meningealer Arterien: Arteriae

meningeae) und kndcherner Neubildungen (Auflagerungen). Die Abdriicke vermehrter Gefa-
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e, bzw. der Verdacht auf diese, wurden in folgenden Gribern beobachtet: Bilovice 1 (Abb.
9.4.3), Morkovice 1 (Abb. 9.4.4), Ockov 25/55 (s. Abb. 9.4.1), Ockov 27/55 (Abb. 9.4.5),
Ockov 29a/55 (Abb. 9.4.6), Ockov 36/55 (Abb. 9.4.7), Ockov 43/55 (Abb. 9.4.8), Haiger —
Kalteiche Grab 2?7 (Abb. 9.4.9), Oerlinghausen II, 19 (Abb. 9.4.10).

Die Spuren hdmorrhagischer Prozesse gehen auf epi- oder subdurale Blutungen zu-
riick. Die epiduralen Himatome (zwischen Dura mater und Schideldachknochen) werden im
Prozess der Verheilung mit Asten meningealer Gefée durchsetzt. Diese GefiBe bilden hiufig
sternformige Strukturen radial um die betroffene Stelle (Oer II, 19, vgl. Schultz 1993, 2001,
Abb. 9.4.11). Die vermehrten Gefd3e bleiben auch nach der Ausheilung des Prozesses nach-
weisbar — bei alten und gut verheilten Prozesse sind es hdufig die einzigen Spuren eines pa-
thologischen Prozesses — lassen aber hédufig keine genauere Diagnose mehr zu (vgl. Praparate
Mo 1: P9070, Oc 27/55: 3a, 3b, 4a und 4b, Oc 36/55: 6, H-K Gr. 2?: 1a und 1b). Die Gefa-
Bimpressionen entstehen iiber einen durch Druckatrophie induzierten Abbau des Knochenge-
webes (z.B. in Folge eines erhdhten Hirndrucks oder des kndchernen Umbaus von Hidmato-
men). Bei den Brandknochen besteht die Gefahr einer postmortalen Beschiddigung, da die
Risse GefaBimpressionen vortduschen konnen. Die histologische Untersuchung identifiziert
diese Spuren pseudopathologischer Prozesse anhand des Verlaufes der Kollagenlamellen, der
durch einen Riss unterbrochen wird, anstatt, wie bei intravital entstandenen Strukturen, der
Oberflachenkontur zu folgen. Die Untersuchung muss mit der entsprechenden Sorgfalt in
mehreren Vergroferungen durchgefiihrt werden, weil die hitzebedingten Mikrorisse im Ge-
webe in einer schwachen Vergroflerung gelegentlich als intravital entstandene Strukturen her-
vorgehoben sind (z.B. Kollagenfaserbiindel biegen scheinbar in eine andere Verlaufsrich-
tung). In diesem Sinne wurden in folgenden Féllen vermeintliche GefdB3abdriicke als postmor-
tale Artefakte identifiziert: Oc 1/55: 2 (Abb. 9.4.12), Oc 9b/55: P9078 (s. Abb. 8.18), Oc
43/55: 4b/55 (Abb. 9.4.13), Mo 2: P9072 (s. Abb. 8.14). Auch einige in der Tat intravital an-
gelegte Strukturen wurden hitzebedingt beschidigt, lieBen sich aber mikroskopisch zweifels-
frei als intravital angelegt bestdtigen: Bi 1: 2 (Abb. 9.4.14), Oc 29a/55: parietale (Abb.
9.4.15), Oc 43/55: 2a und 2b (Abb. 9.4.16).

Die Dura mater besteht aus der eigentlichen Hirnhaut (meningeales Blatt), die im
spatkindlichen Alter mit der Knochenhaut (periostales Blatt) der Schidelknochen zusammen-
wichst. Letztere verliert damit weitgehend ihre urspriingliche Féhigkeit, Knochen zu bilden
(Schultz 2001). Ein Himatom wird folglich bei jiingeren Individuen kndchern umgebaut. Die-
ses neuentstandene Knochengewebe besteht aus primitivem Faserknochen, der nach einer

langeren Zeit zu Lamellenknochen umgebaut wird. Anhand des mikromorphologischen Zu-
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standsbildes kann die zeitliche Dauer des Prozesses geschétzt werden und ob es sich um eine
verheilte, alte Auflagerung handelt (Schultz 2001). Die knochernen Auflagerungen besitzen in
der Regel eine pordse Beschaffenheit. Diese entspricht den zu Lebezeiten entstandenen Struk-
turen (z.B. von Gefillkanidlen durchzogenes, ehemaliges Weichgewebe). Mit zunehmendem
Ausheilungsgrad werden die porosen Strukturen von einem ,.kompakten®, d.h. Lamellenkno-
chen ersetzt; gut verheilte Auflagerungen konnen gelegentlich anhand ihrer Rédnder (Aufwdl-
bung von der urspriinglichen Oberfldche) oder manchmal auch anhand ihrer unregelméfigen
Oberfldchen identifiziert werden. Die von einer Auflagerung ummauerten Blutgefdle werden
auf der neu entstandenen Oberfliche als Gefdallimpressionen sichtbar. Sollte es zu einem der-
artigen Prozess noch wéhrend der Zeit des Gehirnwachstums (und damit auch des Schédel-
wachstums) kommen, werden die Auflagerungen in Folge des apositionellen Wachstums ab-
gebaut. An den verbrannten Knochen sind die Auflagerungen schlecht zu diagnostizieren. Die
postmortale Beschadigung der Oberflachen tduscht haufig eine auflagerungsdhnliche Struktur
vor. Auf der anderen Seite konnen echte Auflagerungen beschéddigt werden, sodass keine si-
chere Identifizierung mehr vorgenommen werden kann. In einer unbestimmbar grof3en Anzahl
der Félle werden Auflagerungen durch Verbrennung und Erosion eliminiert und sind somit
nicht mehr erkennbar. Insgesamt ergab sich in der makroskopischen Untersuchung ein Ver-
dacht auf eine hdmorrhagisch — entziindliche Auflagerung bei folgenden Griabern: Morkovice
2 (Abb. 9.4.17), Ockov 1/55 (Abb. 9.4.18), Ockov 9b/55 (Abb. 9.4.19), Ockov 27/55, Ockov
29a/55 (s. Abb. 9.4.6), Ockov 36/55 (s. Abb. 9.4.7), Ockov 43/55 (s. Abb. 9.4.8), Ockov
44/55 (Abb. 9.4.20). In der rasterelektronenmikroskopischen oder histologischen Untersu-
chung wurden die meisten Félle klar als postmortal entstandene Artefakte identifiziert. Solche
Pseudopathologien, d.h. scheinbar ,hdmorrhagisch—entziindlich bedingten Auflagerungen*
sind an folgenden Priparaten bestimmt worden: Mo 1: P9070 (s. Abb. 8.8), Mo 2: P9072 (s.
Abb. 8.15), Oc 9b/55: P9078 (s. Abb. 8.18), Oc 39/55: 4a und 4b (Abb. 9.4.21), Oc 43/55: Oc
4b/55 und 2a (Abb. 9.4.22). Echte intravitale Knochenneubildungen sind an den untersuchten
Brandknochen morphologisch nur selten nachgewiesen worden. Eine solche — wohl hdmorr-
hagisch bedingte Auflagerung — ist bei dem Priparat Oc 44/55: P9074 (s. Abb. 8.38 und 8.39)
festgestellt worden ohne, dass eine genauere Diagnose mdoglich ist.

Eine besondere Art meningealer hdmorrhagischer Prozesse stellen Blutungen in oder
entlang der vendsen Hirnsinus (Sinus sagittalis superior, Sinus transversus und sigmoideus
dex. und sin.) dar. Die Beschddigung dieser groen Blutgefdle fiihrt zu einer Blutung, die
sich in den meisten Fillen in alle Sinus ausbreiten kann. In der Paldopathologie beobachtete

Félle sind natiirlich auf langsame und eher schwache Blutverluste zuriickzufiihren, da eine
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starke Blutung in kurzer Zeit zum Tode des Individuums fiihrt und sich keine nachweisbaren
Knochenverinderungen entwickeln. Die Blutung aus den vendsen Leitern des Gehirns kann
durch vermehrte GefaBimpressionen an den Impressionen der Blutleiter und ihrem unmittel-
baren Umfeld nachgewiesen werden. Da die Blutungen in einigen Fillen nur eng auf die Um-
gebung des Sinus begrenzt bleiben, ist die Ausbreitung der Neubildungen oft nur am Sinus
direkt nachweisbar. Die Auflagerungen bleiben meistens auf den Sulcus des Sinus begrenzt.
Nach Abheilung sind nur die GefdBabdriicke zu sehen, wie z.B. im Confluens sinuum des
Individuums Ockov 29a/55 (Préparat Oc 29a/55: occip, Abb. 9.4.23) und in der Nihe der
Crista frontalis und des Sulcus des Sinus sagittalis superior des Individuums Oerlinghausen II,
19 (Préparate Oer II 19: 1a und 1b, Abb. 9.4.24). Eine nicht integrierte, nur teilweise organi-
sierte Auflagerung (d.h. es ist nicht auszuschlieBen, dass das Individuum an den spédten Fol-
gen des Prozesses verstorben ist) ist im Sulcus des rechten und linken Sinus transversus des
Skelets aus dem Grab Oerlinghausen 11, 18 festgestellt worden (Abb. 9.4.25, 9.4.26, Préiparate
Oer II 18: 5a und 5b, Abb. 9.4.27 und 9.4.28).

Die Griinde fiir epi- oder subdurale Blutungen sind verschiedene Arten von Verlet-
zungen (Kopftraumata, Gehirnerschiitterung usw.), Vitamin-C-Mangel (Skorbut, s. weiter
unten) oder als Folge eines anderen meningealen Prozesses; vor allem ist an Entziindungen
(Meningitis) zu denken.

Die Spuren entziindlicher Reaktionen der Hirnhaut sind im makroskopischen Bild von
Spuren, die auf Blutungen zuriickzufiihren sind, nur schwer und selten eindeutig zu unter-
scheiden. Den Entziindungen folgen Beschiddigungen der Gefidl3e, die fiir Blutungen verant-
wortlich sind. Blutergiisse dagegen konnen eine aseptische Entziindung nach sich ziehen
(Entzlindung durch Reizung ohne exogenen bakteriellen Erreger). Eine klare Trennung zwi-
schen entziindlichen und himorrhagischen Prozessen ist am Knochenmaterial in den meisten
Féllen makroskopisch nicht durchzufiihren (Schultz 1988b, 2001). Besonders bei Brandkno-
chen ist die Auswertung kompliziert. Generell wird von hdmorrhagisch-entziindlichen oder
entziindlich-hdmorrhagischen Prozessen gesprochen, wenn eine Komponente (eine Blutung
oder eine entziindliche Reaktion) iiberwiegend vertreten ist und anzunehmen ist, dass es sich
um die primire Affektion handelt. Die entziindlichen Prozesse lassen sich in einigen Féllen
durch spezifisch aufgebaute Neubildungen (entziindlich bedingte Auflagerungen) mit einiger
Sicherheit bestimmen (Ockov 43/55). Die typischen entziindlichen Auflagerungen besitzen
eine plattenartige Struktur oder bilden spiculae- bzw. zapfenartige Neubildungen und sind oft
in die Lamina interna eingesunken. Makroskopische Spuren, die vermutlich als entziindliche

Neubildungen zu interpretieren sind, wurden in den folgenden Gridbern beobachtet: Bilovice 1
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(Abb. 9.4.29), Ockov 7/55 (Abb. 9.4.30), Ockov 27/55 (Abb. 9.4.31), Ockov 43/55 (s. Abb.
9.4.8).

Entziindlich bedingte Verédnderungen der inneren Schidelfldche sind nach der genauen
Untersuchung makroskopisch zuverldssiger auswertbar als Spuren, die auf hdmorrhagische
Prozesse zuriickgehen. Nur einer der Félle (Bilovice 1) erwies sich im rasterelektronenmikro-
skopischem Bild und der nachfolgenden histologischen Untersuchung als eine pseudopatho-
logische Verdnderung (Priparate Bi 1: P9069 und B/1, s. Abb. 8.3 und Abb. 9.4.32). Die drei
anderen Félle wurden histologisch als echte, d.h. wahrscheinlich verheilte, entziindliche Hirn-
hautprozesse identifiziert (Praparate Oc 7/55: a und b, Abb. 9.4.33, Oc 27/55: 3a und 3b fron-
tale und 4a und 4b occipitale, Abb. 9.4.34, Oc 43/55: 2a und 2b parietale, Abb. 9.4.35 und
9.4.36).

Entziindungen der harten Hirnhaut (Pachymeningitis) werden durch bakterielle oder
virale Erreger verursacht. Die Erreger erreichen entweder durch Traumata (offene Wunden,
Trepanation u. 4.), oder himatogen iiber die Blutgefafle ihren Wirkungsort.

Die Merkmale des erhdhten Hirndrucks sind in der Anthropologie traditionell mit
Hydrocephalie (Hydrocephalus internus oder externus) verbunden; die Symptomatik ist aber
auch bei Fillen von epi- und subduralen Himatomen sowie entziindlichen Prozesse der Hirn-
haut zu beobachten (s. oben, vgl. Bergerhoff 1963). Eine Hirndrucksymptomatik kann — in
Abhingigkeit von der Vollstindigkeit des Schidels — auch an verbrannten Knochen identifi-
ziert werden. Ein Hydrocephalus kann durch das ausgediinnte Schideldach und die verénder-
ten Proportionen im Stirnbereich (Inklination des Orbitadaches) und an der Stellung der
Squama temporalis zu Pars petrosa diagnostiziert werden (vgl. Kreutz 1997). Der Hydroce-
phalus externus ist am verbrannten Knochenmaterial schwer nachzuweisen. Beim Hydroce-
phalus internus stellen sich deutlich vertiefte Impressiones digitatae dar (Bergerhoff 1963),
die in dieser Form beim Hydrocephalus externus fehlen. Diese Verdnderungen sind bei
Brandknochen zweifelfrei nachweisbar. In dieser Untersuchung wurde kein Fall beobachtet,
der als Verdacht auf Hirndrucksymptomatik interpretiert werden kann.

Tumorése Prozesse werden in bosartige und gutartige Tumore unterteilt. Tumore, die
sich an der Schideldachinnenfldche darstellen kénnen, sind vor allem Tumore der Hirnhaut
oder Tumore des vaskuldren Systems. Somit werden keine Tumore beriicksichtigt, die sich
z.B. aus der Diploé durch die Lamina interna ausbreiten (z.B. Himangiome, Osteosarkome;
Lichtenstein 1977, Dahlin 1978); diese werden separat im Abschnitt Diploé beschrieben. Die
gutartigen Tumore streuen in der Regel nicht in das umliegende Gewebe. Auf der Lamina

interna sind sie hdufig in Form druckatrophisch entstandener Vertiefungen nachzuweisen.
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Tumordse Neubildungen des Weichgewebes (z.B. bei Hirnhduten die frithen Stadien der Me-
ningeome, Schinz et al. 1951 — 1952, bzw. die Himangiome der Blutgefd3e; Dahlin 1978,
Lichtenstein 1977) driicken gegen den Knochen. Dies aktiviert den osteoklastischen Abbau
des dort gelegenen Knochengewebes. Ahnlich ist es beim normalen Schidelwachstum infolge
des Druckes des wachsenden Gehirns, aber auch bei der Entwicklung der Granulationes ara-
chnoidales aus der Arachnoidea mater zu beobachten. Der Verdacht auf einen druckatrophi-
schen Abbau der Lamina interna in Folge einer moglicherweise tumordsen Neubildung der
Hirnhaut kann an einem Leichenbrand aus Oerlinghausen (Grab II, 18, Abb. 9.4.37) im Be-
reich der Fossa cranii anterior geduBlert werden. Schon die makroskopische Untersuchung
ordnete diese Struktur als moglicherweise postmortal entstandenes Artefakt ein. Folgende
Differentialdiagnosen sind moglich: gutartiger Tumor der harten Hirnhaut oder eine Zyste; die
histologische Untersuchung bestitigte aber sicher einen postmortalen Ursprung (Praparat Oer
II, 18: Orbitadach, Abb. 9.4.38). Somit ist anzunehmen, dass Prozesse dieser Art an Brand-
knochen zwar im Prinzip nachweisbar sind, in der vorliegenden Untersuchung wurden sie
aber nicht nachgewiesen.

Vergleichsweise selten sind auf der Lamina interna sowie der Lamina externa prolife-
rative fibroossdre Tumore zu finden (Ortner 2003). Deren Diagnose ist an Brandknochen
durch die postmortale Beschidigung stark beeinflusst. Die durch Hitze entstandenen ,,Blasen®
(Beulen, die sich von der Knochenoberfldche abheben) erinnern an intravitale Verdnderungen.
Wenn diese Strukturen nicht zerplatzt oder angebrochen sind, sind sie makroskopisch von
kleinen Tumoren nicht zu unterscheiden. Ein solcher Fall wurde rasterelektronenmikrosko-
pisch sowie histologisch untersucht (Grab Bilovice 1, s. Abb. 9.4.29). Folgende Differential-
diagnosen stehen zur Diskussion: 1) integrierte, wohl entziindlich bedingte Auflagerung, 2)
kleiner Tumor oder 3) postmortale Beschddigung. Die REM-Untersuchung lieferte kein ein-
deutiges Ergebnis (Préparat Bi 1: P9069, s. Abb. 8.2 und 8.3); der mikroskopische Aufbau
(Histologie) bestitigte das Objekt als eine eindeutige pseudopathologische Verdnderung (Pra-
parat B/1, s. Abb. 9.4.32). Es wird vermutet, dass solche Neubildungen an Brandknochen
zwar prinzipiell identifizierbar sind, aber besonders in den fritheren Stadien (wenn die Neu-
bildungen nur eine kleine Grofle aufweisen, dhnlich wie die hitzebedingten Blasen) von post-
mortalen Verdnderungen extrem schwer zu unterscheiden sind. Leider kann — aufgrund des
grofen technischen Aufwandes — nicht jede solche Blase histologisch untersucht werden.

Die bosartigen tumordsen Prozesse der Hirnhaut (Meningeome) und des Knochenge-
webes (z.B. Osteosarkome) greifen auch das umliegende Knochengewebe an. Dies resultiert

in proliferativen Verdnderungen des Knochens (vgl. Ortner 2003), die auf den ersten Blick an
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eine porose Hyperostose erinnern. Die Lamina interna ist pords, da sich der Prozess von der
Hirnhaut her ausbreitet. In spéteren Stadien des Prozesses sind auch die Diplo€ und Lamina
externa betroffen. Im mikroskopischen Bild sind sie durch aggressiv wachsende Spiculae und
osteolytische Destruktion (Howship'sche Lakunen) zu identifizieren (Schultz 2001). Eine po-
rose Lamina interna, die an Meningeomfille erinnert, ist an verbrannten Knochen oft auf-
grund postmortaler Beschddigung zu beobachten. Die Veridnderungen konnen in den meisten
Féllen schon makroskopisch (bzw. in lupenmikroskopischen Vergroflerung) als postmortal
entstanden identifiziert werden. Nur wenige Fille wurden fiir eine histologische Untersuchung
ausgewdhlt. Diese Untersuchung (Préparate Oer II 13: 1 Schéddeldach, Abb. 9.4.39, Oer II 18:
3a und 3b, 4a und 4b, Abb. 9.4.40, Oer II 19: Schéddeldach, Abb. 9.4.41) belegte, dass alle
Félle postmortal entstanden sind, d.h., dass es sich um pseudopathologische Prozesse handel-
te. Es ist zu vermuten, dass der Nachweis der beginnenden Stadien meningealer Tumore (nur
pordse Oberfliche ohne weitere Ausbreitung der Verdnderungen) bei Brandknochen nicht
moglich ist.

Die Hyperostosis frontalis interna, typisches Merkmal des Morgagni’s Syndroms (vgl.
z.B. Schultz et al. 2001), wird bei dlteren Individuen relativ oft beschrieben; hédufiger bei
weiblichen Individuen nach der Menopause (Haufigkeit bis zu 100:1 Frauen : Minner, Hen-
schen 1949). Es handelt sich um eine polyglandulére endokrine Stérung. Das Morgagni-
Syndrom wird von Adipositas und Hirsutismus charakterisiert; hdufig ist das Auftreten einer
Diabetes Typ 2 (Henschen 1976). Die Hyperostosis selbst hat offenbar keine klinische Aus-
wirkung und die Griinde ihrer Entwicklung sind unklar. Die Diagnose ist bei Brandknochen
moglich, da die typischen Verdnderungen von hitzebedingten Strukturen deutlich abweichen.

In den hier untersuchten Populationen wurde aber kein solcher Fall beobachtet.

9.4.1.1.2. Verinderungen auf der Lamina externa

Eine pordse Oberfliche der Lamina externa des Schadeldaches ist wohl der haufigste
pathologische Befund in diesem Bereich des Skelets. Die makroskopischen Diagnosenmdog-
lichkeiten sind bei fragmentiertem Skeletmaterial (Leichenbrdnde) begrenzt, da die Ausbrei-
tung der Porositit und das Muster der Verteilung nicht zu erkennen ist. Die pordse Oberfliche
des Knochens zwischen den beiden Lineae temporales superiores deutet auf eine Hypervasku-
larisation des periostalen Bereiches unter der Galea aponeurotica hin und spricht fiir eine Ent-
ziindung der Kopfschwarte (Schultz 1987). Mdgliche Ursachen einer Kopfschwartenentziin-

dung sind z.B. mangelnde Hygiene (Parasiten), das Tragen einer nicht durchliifteten Koptbe-
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deckung (Helm) iiber einen langen Zeitraum oder Folgen eines Schiadeltraumas (vgl. Schultz
et al. 2001). Das Schédeldach ist in diesen Fillen meistens nicht verdickt.

Das Auftreten eines sog. Biirstenschédels als eines typischen Merkmales der Blutar-
mut (Andmie) ist primér zunédchst im Bereich beiderseits der Sutura lambdoidea zu erwarten.
Von dieser Préadilektionsstelle breitet sich die Porositédt in ventraler Richtung aus, gefolgt von
einer Verdickung des Schideldaches (Schultz 2001). Die makroskopischen Merkmale des
Schideldaches sind in den frithen Stadien (nur pordse Oberfliche) schwierig von der Kopf-
schwartenentziindung zu unterscheiden, besonders wenn nur Teile des Schidels ohne genaue-
re Zuordnung vorliegen. Der fortgeschrittene Biirstenschédel ist im makroskopischen Bild mit
einer starken Ausprdagung von Schiddeldachtumoren (bzw. Meningeomen) zu verwechseln.
Bei den Meningeomen ist aber auch die Lamina interna betroffen (s. oben), beim andmischen
Biirstenschédel ist dies nicht der Fall.

Die durch Rachitis bedingten Verdnderungen sind im beginnenden Zustand als pordse
Oberflache des Schiadeldaches mit der Kopfschwartenentziindung zu verwechseln. Ein rachi-
tisch verdndertes Schédeldach ist durch Schichten einer Neubildung verdickt; die Auflagerun-
gen konzentrieren sich um das Zentrum, in dem sich der ,,weichgewebige Herd* (Osteoid)
befand, meistens an der jeweiligen Stelle, die dem priméren Ossifikationszentrum entspricht.
Die weitere Differentialdiagnose der Neubildungen (pordse Lamina externa oder in ausge-
priagtem Zustand Biirstenschiddel-dhnliche Neubildungen) sind die schon besprochenen bosar-
tigen Tumore, die sich von der Diplo€ her ausbreiten. Die makroskopische Differenzierung
dieser Zusténde ist kompliziert und nur selten ohne weitere Untersuchung zuverlissig. Eine
mikroskopische Untersuchung kann diese Merkmale in den meisten Fillen identifizieren
(Schultz 2001).

Der Skorbut hinterlédsst auch an der dulleren Schédellamina und der Schidelbasis hi-
morrhagisch bedingte, pordse flache Auflagerungen bzw. eine pordse Oberflache. Allerdings
konnte in dieser Studie kein Fall von Skorbut sicher nachgewiesen werden — auch nicht die
von Ortner und Ericksen (Ortner — Ericksen 1997, Ortner et al. 1999) an der Au3enfldche der
Ala maior Ossis sphenoidalis beschriebene pordse Oberflache. Pordse Oberfldchen der Lami-
na externa sind bei verbrannten Knochen hiufig zu beobachten. Die meisten Félle wurden
allein durch die makroskopische und lupenmikroskopische Untersuchung als zweifellos
postmortale Beschiddigungen interpretiert und sind in der weiteren Untersuchung nicht be-
rlicksichtigt worden. Zur endgiiltige Diagnosefindung fanden nur die Félle einer pordsen La-
mina externa Verwendung, deren Morphologie als wahrscheinlich intravital entstanden be-

stimmt werden konnte. Im Einzelnen handelte es sich um Préparate aus folgenden Grébern:
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Ockov 7/55 (Ossa parietalia, Abb. 9.4.42), Ockov 36/55 (Schidelbasis, Abb. 9.4.43), Oerlin-
ghausen II, 12 (wohl Os parietale), Oerlinghausen II, 13 (Os parietale, Abb. 9.4.44 und
9.4.45), Oerlinghausen II, 17 (Schiadeldach?), Oerlinghausen II, 18 (Ossa parietalia, Abb.
9.4.46 und 9.4.47). Das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung bestétigt in der Halfte
der Fille die intravitale Entstehung der Verdnderungen (drei von sechs Féllen, Praparate Oc
36/55: P9157, s. Abb. 8.28, und Oc 36/55: 6, Abb. 9.4.48, in diesem Fall ist aufgrund der un-
sicheren Zuordnung — Schidelbasis! — nicht sicher, ob es sich um einen pathologischen oder
physiologischen Prozess handelte, Oc 7/55: a und b, in diesem Fall steht die Porositit mit den
Verianderungen der Diplo€ in Verbindung, s. u., und Oer II, 18: 3a, 3b, 4a und 4b, Abb.
9.4.49, wahrscheinlich Kopfschwartenentziindung). Die restlichen Formverdnderungen wur-
den als postmortale Risse bewertet (Praparate Oer II, 13: 1 und 2, Abb. 9.4.50, Oer II, 17: a,
Abb. 9.4.51, Oer 11, 18: a und b, s. Abb. 9.4.40). Die Auswertung intravital pordser Oberflé-
che der Lamina externa ist folglich auch bei Brandknochen moglich.

Gutartige fibroossdre Tumore der dufleren Lamina des Schiddeldaches (Osteome) sind
im Zusammenhang im Kap. 9.4.1.1.1. Lamina interna besprochen worden (s. oben). In dieser
Untersuchung ist kein Fall, der die Diagnose eines Osteoms zulassen wiirde, identifiziert wor-
den. Es kann aber davon ausgegangen werden, dass Osteome bei Brandknochen nachweisbar
sind.

Verdnderungen am Schédeldach, die durch Tuberkulose oder Syphilis verursacht wer-
den (vgl. Ortner 2003) sind an verbranntem Knochen zweifellos zu beurteilen, aber in der
vorliegenden Untersuchung nicht nachgewiesen worden.

Hitzebedingte Risse tduschen auf dem Schideldach sowie bei anderen Knochen oft
Verletzungen wie beispielsweise Schiddeldachfrakturen vor. Perimortal entstandene Verlet-
zungen ohne Spuren der Verheilung sind nicht von den geradlinigen, durch Verbrennung le-
bendfrischer Knochen (vgl. Kap. 9.1. Postmortale Verénderungen) entstandenen Rissen zu
unterscheiden (Herrmann 1976b, Gordon — Drennan 1948). Deshalb miissen Spuren einer
vermuteten Verletzung duflerst kritisch bewertet und, wenn moglich, der rontgenologischen
und rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung zugefiihrt werden. Der Nachweis von
Verletzungen an verbrannten Schideln ist dennoch moglich (Pope — Smith 2004). Spuren
verheilter Verletzungen sind in der Regel auch an verbrannten Schéddeln zu erkennen, bei
kleineren Verletzungen (z.B. verheilte Dellen u. 4.) wird aber dringend eine rontgenologische
Untersuchung empfohlen, um eine hitzebedingte Verformung (erkennbar an den Rissen im
Rontgenbild) auszuschlieBen. In dieser Untersuchung ist kein Fall einer Schédelverletzung

beobachtet worden.
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9.4.1.1.3. Verinderungen der Diploé

In der Diploé sind in den meisten Féllen die pathologischen Prozesse diagnostizierbar,
die sich aus der inneren oder dulleren Schideldachlamina ausbreiten. Die Prozesse, die priméir
die Diploé€ (d.h. das Knochenmark) betreffen, sind Entziindungen (Osteomyelitis des Schédel-
daches), Krankheiten aufgrund von Mangelernihrung (Anédmie) und Tumore des Knochens
(Osteosarkome; Schajowicz 1981), sowie Tumore des Knochenmarks (Himangiome; Pilcher
1894).

Diese Verdnderungen sind als pathologisch bedingter Umbau der Diploé€ zu diagnosti-
zieren, Rarefizierung (Abbau) oder Sklerosierung (Verdichtung) der Diploébélkchen oder
deren unregelmifiger Umbau. Die Rarefizierung der Bilkchen kann in einigen Fillen ein
physiologisches Merkmal der Osteoporose sein. Die Diploé weist dann eine regelmifBige
Struktur mit diinnen Bélkchen auf (Ribbert — Hamperl 1939). Pathologisch bedingter Umbau
produziert je nach Art des Prozesses unregelméBige (Entziindungen, Tumore) oder spezifisch
geordnete (Andmie) Diploébdlkchen, die im mikroskopischen Bild meistens eindeutig zu in-
terpretieren sind (vgl. Schultz 2001, 2003a). Thre Diagnose erwies sich am verbrannten Kno-
chenmaterial als nahezu unmoglich. Die Schddeldachknochen unterliegen deutlichen hitzein-
duzierten Veranderungen (vgl. Kap. 9.1. Postmortale Veranderungen), die Diplo€ schrumpft,
zerplatzt und fehlt teilweise. Die beiden Schéddeldachlaminae reagieren mit einem unter-
schiedlichen Maf3 an Schrumpfung und Deformation. Dies fiihrt hdufig zu einem Auseinan-
derfallen des Schideldaches und die dem Feuer direkt ausgesetzte Diploé¢ erodiert beim
Brennvorgang stark. Aufgrund dieser Gegebenheit ist eine makroskopisch gestellte Diagnose
der Rarefizierung der Diplo€ unzuverldssig. In dieser Untersuchung ist kein Fall diagnostiziert
worden. Die Sklerosierung der Diploé tritt als Folge der Ausheilung entziindlicher Prozesse
auf. Sie kann bis zu einem nahezu vollstindig kompakten Knochengewebe fithren (Ockov
7/55, vgl. Schultz 2001). Metastasierende tumordse Prozesse kdnnen je nach Art des Tumors
auch zu einer Sklerosierung der Diploé fithren (vgl. Lichtenstein 1977, Dahlin 1978). Alle
genannten Prozesse werden von einer Verdickung des Schéddeldaches begleitet. Diese Prozes-
se konnen makroskopisch sowie in rontgenologischer Aufnahme sehr dhnliche Struktur auf-
weisen. Besonders bei Brandknochen lassen sich unterschiedliche Strukturen tatsachlich ver-
dickter Diplo€ und Folgen einer hitzebedingten Schrumpfung nur schwer voneinander unter-
scheiden (deshalb wurde die erste rontgenologische Diagnose des Falls Ockov 7/55 als ent-
ziindlich/tumords bestimmt, Schultz, miindl. Mitt.). Das zuvor gesagte gilt vornehmlich fiir

die schwicher ausgeprigten Fille; die stirker ausgeprdgten Félle einer Osteomyelitis des
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Schéadeldaches, einer Syphilis oder von Tumoren (vgl. Ortner 2003) sind auch an verbranntem
Knochenmaterial zu erkennen.

In dieser Untersuchung wurden Sklerosierungsspuren der Diploé und/oder die Verdi-
ckung des Schéddeldaches bei folgenden Leichenbrinden identifiziert: Ockov 7/55 (Abb.
9.4.52), Ockov 43/55 (s. Abb. 9.4.8), Haiger — Kalteiche Grab 1 (Fragment der Schédelbasis,
Abb. 9.4.53). Die mikroskopische Untersuchung identifiziert einen der Félle (H-K 1, Praparat
H-K 1: 2, Abb. 9.4.54) als eine postmortale Verdnderung der Diploé€: deformierte Bilkchen
fiihrten zu scheinbarer Verdickung und Bildung einer schalendhnlichen Struktur. Die anderen
zwei Fille (Praparate Oc 7/55: a und b, Abb. 9.4.55 und 9.4.56, und Oc 43/55: 2a und 2b,
Abb. 9.4.57 und 9.4.58) wurden als wahrscheinlich verheilte Entziindungen identifiziert. Bei
einem der Fille (Praparat Oc 43/55: 2b, Abb. 9.4.59) ist diagnostisch an einen aktiven Prozess
im Sinne einer Osteomyelitis zu denken. Differentialdiagnostisch liegt aber eher eine post-
mortale Beschddigung vor, wie an der durch Hitze beschédigten Diploéstruktur zu erkennen
ist. Eine suffiziente Diagnosestellung von Verdnderungen der Diplo€ ist somit auch bei

Brandknochen mdglich.

9.4.1.2. Splanchnocranium

Die paldopathologische Untersuchung des Gesichtsschidels ist bei Leichenbrinden
aufgrund des schlechten Erhaltungszustandes stark beeintriachtigt. Im verbrannten Knochen-
material werden Teile des Gesichts nur vergleichsweise selten gefunden. Die diinnen Kno-
chen des Gesichtsschédels sind in der Regel nicht erhalten bzw. liegen nur bis zur Unerkennt-

lichkeit fragmentiert vor.

9.4.1.2.1. Das Mittelohr

Entziindungen des Mittelohres (Otitis media) kdnnen bei einer Ausbreitung der Infek-
tion eine Entziindung des Warzenfortsatzes (Mastoiditis) bedingen. Spuren mastoidaler Ent-
zliindungen an Korperbestattungen konnen nach neusten Untersuchungen (vgl. Flohr 2007,
Flohr — Schultz 2009a, 2009b) auch am archédologischen Skeletfund zuverldssig diagnostiziert
werden. Der Bereich der Pars petrosa ist aufgrund des massiven Knochenaufbaus und der
einhergehenden guten Erhaltungsbedingung oft aus Leichenbrianden iiberliefert (vgl. Schut-
kowski - Herrmann 1993, Trautmann 2006, Wahl - Graw 2003). Die Hitzestauung (vgl. Kap.
9.1. Postmortale Veranderungen) kann jedoch zu einer erhohten Erosion der Oberflichen
verschlossener Raume (in diesem Fall der Paukenhdhle) fiihren und somit die Zerstorung der

fragilen Neubildungen bedingen. In dieser Untersuchung wurden keine Félle einer Mittelohr-
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oder Warzenfortsatzentziindung beobachtet. Sie wurden jedoch von anderen Autoren an ver-

branntem Knochenmaterial bereits nachgewiesen (Scheelen 2010).

9.4.1.2.2. Das Orbitadach

Cribra orbitalia werden aus traditioneller Sicht der Anthropologie und Paldopathologie
mit Andmieformen (z.B. Eisenmangelanimie) verbunden. Die Verdnderungen treten aber
auch z.B. bei Skorbut, Rachitis oder Entziindungen (vor allem die Sinusitis frontalis) auf
(Carli-Thiele 1996, Schultz 2001, Wapler 1998, Wapler et al. 2004 u. a.). An Leichenbrianden
sind Cribra orbitalia bereits identifiziert worden (Dokladal 1999, GroBkopf 2004, Scheelen

2010). Dieser Untersuchung erbrachte jedoch keine Nachweise von Cribra orbitalia.

9.4.1.2.3. Die Nasenhohle und die Nasennebenhohlen

Das Auftreten akuter sowie chronischer Entziindungen der Nasenhdhle (Rhinitis) und
der Nasennebenhdhlen (Sinusitis maxillaris, ethmoidalis, frontalis, sphenoidalis) sowie die
Entziindung des Trdnenganges (Dacryocystitis) werden u. a. durch ungiinstige Wohn-, Ar-
beits- und Umweltbedingungen sowie durch den Sozialstatus begiinstigt. 1) Wohnbedingun-
gen: z.B. Rauchentwicklung der Feuerstellen in schlecht geliifteten Raumen (Carli-Thiele
1996, Gresky 2006, Kreutz 1997, Schultz 1982); 2) Arbeitsbedingungen: z.B. sind Ménner
hiufig stirker betroffen als Frauen (Detken 1991, Flohr 2007, dagegen z.B. in der frithmittel-
alterlichen Population von Harting fast ausgeglichenes Auftreten, Gresky 2006); 3) Umwelt-
bedingungen: regionale Klimagegebenheiten, wie z.B. Kéilte, Nasse, geographische Lage der
Siedlungen u.a. (Gresky 2006, Kreutz 1997); 4) Sozialstatus: z.B. die soziale Unterschicht
war deutlich 6fter betroffen als die Oberschicht (Gresky 2006, Schultz 1987); auch wenn der-
artige Entziindungen ebenfalls bei den Angehdrigen der Oberschicht zu finden sind, z.B. der
Wesir des Konigs Unas Jj-nfrt aus der 5. Dynastie des Alten Agyptens (vgl. Schultz et al.
2003). Die Entziindungen der Nasennebenhdhlen treten hiufig auch durch dentogene Ursa-
chen (in der Regel nur Kieferhohlen, das Durchbrechen der Zahnabszesse in die Kieferhohle,
vgl. Gresky 2006, Schultz 1987, Schultz et al. 2001 u.a.) auf. An letzter Stelle sind Entziin-
dungen der Nasennebenhohlen in Folge von Verletzungen zu nennen (vgl. Sinusitis frontalis
sin. als Folge der Stirnverletzung eines Mannes aus dem spitbyzantinischen Pergamon,
Schultz — Schmidt-Schultz 2004). Die Erkrankungen der Nasennebenhohlen haben einen Ein-
fluss auf die Lebensqualitét der betroffenen Person. Sie fiihren zu mdglichen Komplikationen

in Form einer Ausbreitung auf die Hirnhaut (Meningitis, vgl. Schultz 1987), oder z.B. in
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Form einer osteomyelitischen Ausbreitung der Sinusitis frontalis in das Stirnbein (sog. Pott’s
Puffy Tumor, Neumann et al. 2003).

Bei Brandknochen sind Diagnosen von Rhinitiden oder Sinusitiden vergleichsweise
selten. Dies héngt zweifellos mit der allgemein schlechten Erhaltung der pneumatischen
Réume zusammen, in dieser Untersuchung sind drei Félle von Oberkiefern mit auswertbarem
Sinus maxillaris (davon zwei pathologisch verdndert, O¢kov 9b/55, Abb. 9.4.60, und Ockov
3/55, Abb. 9.4.61), vier erhaltene Sinus frontales (davon zwei pathologisch verdndert, Ockov
27/55, Abb. 9.4.62, und Ockov 36/55) und keine auswertbaren Sinus sphenoidalis, Celullae
ethmoidales oder Ductus nasolacrimalis identifiziert worden. Die pneumatischen Rdume sind
zwar vor einem direkten Hitzeeinfluss geschiitzt, die diinnen Knochen des Gesichtsschidels
aber meistens nicht erhalten. Bei den erhaltenen Knochen (z.B. dem etwas massiver aufgebau-
ten Boden der Kieferhohle) besteht, dhnlich wie bei der Paukenhohle, die Gefahr einer Hitze-
stauung (vgl. Kap. 9.1. Postmortale Veranderungen) und einer stirkeren Beschadigung der
feinen Strukturen. Die entziindeten Kieferhohlen wurden nur makroskopisch und in der Lu-
penvergroflerung untersucht. Fiir die Auswertung der Nasennebenhohlen bietet sich eine en-
doskopische Untersuchung an, die hier beobachteten Fille waren aber durch die postmortale
Beschéddigung auch direkt zuginglich und eine weitere Untersuchung nicht notig. In vier Fal-
len ist anhand der pordsen Arcus superciliares ein Verdacht auf Sinusitis frontalis gedufert
worden. Diese Fille wurden histologisch untersucht. Zwei dieser Fille (O¢kov 15/55, Abb.
9.4.63, und Ockov 39/55, Abb. 9.4.64) erwiesen sich bei der mikroskopischen Untersuchung
als pseudopathologische, postmortale Artefakte (Praparate Oc 15/55: 3, Abb. 9.4.65, und Oc
39/55: 4 und 4b, Abb. 9.4.66). Die anderen Fille (Ockov 27/55 und Ockov 36/55, Abb.
9.4.67) sind anhand der Hypervaskularisation (BlutgefdBimpressionen auf der Oberfldche des
Sinus) als wahrscheinlich chronische Sinusitiden identifiziert worden (Préparate Oc 27/55: 3a,
Abb. 9.4.68, und Oc 36/55: 5, Abb. 9.4.69). Da die pneumatischen Schidelriume topogra-
phisch sowie funktionell in Verbindung stehen, ist bei der nachgewiesenen Entziindung eini-
ger dieser Rdume zu vermuten, dass eine allgemeine Erkrankung der oberen Atemwege vor-
lag, auch wenn nicht alle Rdume unbedingt gleichméBig und gleichzeitig betroffen gewesen
sein miissen. Die Auswertung dieser Erkrankungen ist folglich an Leichenbranden mdglich
und insbesondere Aufgrund ihrer schwerwiegenden Folgen sollte ihnen auch im verbrannten
Knochenmaterial Aufmerksamkeit gewidmet werden.

In den Knochen des Gesichtsschédels sind, besonders in den paranasalen Hohlen, hiau-
fig kleine, gutartige Tumore zu finden (Osteome, Ortner 2003). Diese fibroossdren Tumore

sind bei (pré-)historischen Populationen hiufig dokumentiert worden (vgl. Schultz 1992) und
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es ist anzunehmen, dass sie auch bei Brandknochen nachweisbar sein miissen. In dieser Un-

tersuchung konnten allerdings keine solchen Fille festgestellt werden.

9.4.1.2.4. Zahne und Kiefer

Die Untersuchung der Zihne von Leichenbrianden leidet unter der Zerstérung der
Zahnkrone in Folge der hitzebedingten Expansion der Strukturen in der Pulpahdhle (vgl.
GroB3kopf 2004, Herrmann et al. 1990). Die Zahnkrone zerplatzt und bis auf Ausnahmen wer-
den im Brandgrab nur Zahnwurzeln gefunden. Somit ist die Mehrheit der Befunde am Zahn
(vgl. Schultz 1988b), darunter fast alle Félle von Karies, Schmelzhypoplasien, des Abriebs,
Zahnstein, sekundéres Dentin sowie mogliche Missbildungen der Zdhne nicht zu interpretie-
ren. Paldopathologische Untersuchung des Gebisses erfolgten ausschlieBlich mit makroskopi-
schen und lupenmikroskopischen Methoden.

Die Hyperzementose wird bei devitalen (zu Lebzeiten des Individuums abgestorben)
Zéhnen, bei funktionell liberbelasteten Zédhnen und bei Zdhnen mit einem apikalen Abszess
hiufig beobachtet (vgl. Schultz 1988b). Die Diagnose der Hyperzementose fiihrt auch bei
einem einzelnen, ohne Alveole gefundenen Zahn zu einem Verdacht auf einen apikalen Pro-
zess (Schultz, miindl. Mitt.). Die Hyperzementose sollte auch bei Versuchen der Altersbe-
stimmung anhand der Zahnzementringchronologie beachtet und von der Analyse ausgeschlos-
sen werden (GroBkopf 1990, 2004, GroBkopf - Hummel 1992). In dieser Untersuchung sind
wihrend der makroskopischen Auswertung keine Félle von Hyperzementose beobachtet wor-
den. Im mikroskopischen Bild wurde allerdings bei einem fiir die Altersbestimmung unter-
suchten Zahn eine schwache Hyperzementose beobachtet, die entweder als ein beginnendes
Stadium oder als postmortal beschddigte Spur eines pathologischen Prozesses zu bewerten ist
(Praparat Oer 11 13: 3, Abb. 9.4.70).

Der fortgeschrittene Karies (St. V. und VI. nach Schultz 1988b), bei dem die Zahn-
krone fast komplett oder vollstdndig fehlt, ist auch an verbrannten Zéhnen zu identifizieren.
Devitale Zdhne (intravital abgebrochene oder durch Karies vollstindig zerstérte Zahnkronen)
unterscheiden sich von unverbranntem Knochenmaterial durch ihre Farbe von den restlichen
Zihnen (Schultz 1988b). Im verbrannten Knochenmaterial ist dieser Unterschied nicht zuver-
lassig zu bewerten. Die devitalen Zdhne konnen anhand ihrer typischen Aushohlung erkannt
werden. In dieser Untersuchung wurden keine Félle beobachtet.

Apikale Abszesse und Zahnfleischtaschen werden makroskopisch am Kiefer unter-
sucht. Die Zahnfleischtaschen entstehen durch eine Riickbildung der Gingiva und der Alveo-

len durch Essensreste und dadurch hervorgerufenen Bakterienbefall zwischen den Zdhnen.
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Ahnlich wie der verstirkter Abbau der Gingiva und der kndchernen Alveolen ist die hohe
Haufigkeit einer Taschenbildung typisch fiir eine sich iiberwiegend von Fleisch erndhrenden
Population (Schultz, miindl. Mitt.). Apikale Abszesse stellen einen entziindlichen, hiufig zys-
tendhnlichen (mit einer schalenidhnlichen Schicht des neugebildeten Knochengewebes auf der
Oberflache) Herd an der Spitze der Zahnwurzel dar. Sie entstehen durch Eindringen der Erre-
ger (Bakterien) in die Alveole, wo sich die Entziindung aufgrund guter Bedingungen (z.B.
Blutzufuhr des Zahnes) schnell ausbreiten kann. Dies passiert entweder durch die durch Kari-
es oder Abrasion eréffnete Pulpahohle (z.B. bei devitalen Zahnen) oder durch eine vergrofer-
te Zahnfleischtasche. Die Diagnose der Zahnfleischtaschen ist verbrannten Knochen von der
Erhaltung der Rénder des Processus alveolaris mandibulae bzw. maxillae abhdngig. Die diin-
nen Rénder der Alveolen sind durch Hitze und Erosion oft erodiert oder abgebrochen, auch
wenn die Kiefer an sich vergleichsweise hdufig vertreten sind. Apikale Abszesse konnen im
verbrannten Knochenmaterial identifiziert werden (vgl. Scheelen 2010, Wahl 1988). Bei-
spielsweise wurde eine Zahnfleischtasche bzw. ein apikaler Abszess des Zahns 46 bei einem
Individuum aus dem Grab Oerlinghausen II, 19 gefunden (Abb. 9.4.71). Der schlechte Erhal-
tungszustand der Mandibula ermoglichte zwar noch eine Diagnose, aber nicht die Unterschei-
dung zwischen einem Abszess und einer Zahnfleischtasche.

Krankheiten des Parodontiums (Parodontopathien, Parodontose oder Parodontitis) sind
vor allem auf eine schlechte Mundhygiene zuriickzufiihren (vgl. Schultz 1987). Das Auftreten
dieser Krankheiten sollte dringend vom physiologischen Abbau der Alveolen im héheren Al-
ter unterschieden werden (vgl. Stloukal et al. 1999). An Brandknochen ist die Diagnose
schwierig, weil besonders die feinen Strukturen der Parodontitis (feine, spiculae- oder z&hn-
chenartige Neubildungen an den Réndern der Alveolen) nach der Verbrennung nicht erhalten
sind. Der Abbau der Alveolen (physiologisch oder durch Parodontose/Parodontitis) ist nur
selten an erodierten Brandknochen nachweisbar. Ein Fall einer wahrscheinlich intravital ange-
legten Alveolaratrophie (Parodontose) mit den Begleitmerkmalen eines Entziindungsprozes-
ses (mit unregelmiBigen Zapfen bewachsene Rinder der Alveole: Parodontitis) sind im Grab
Oerlinghausen 11, 10/10a festgestellt worden (Abb. 9.4.72 und 9.4.73). Haufig konnen Paro-
dontopathien auch bei Brandknochen nachgewiesen werden (vgl. GroBkopf 2004, Scheelen
2010), eine statistische Auswertung ist aber aufgrund der eingeschriankten Erhaltung meistens
nicht moglich.

Der intravitale Zahnverlust mit nachfolgendem Verschluss der Alveole ist im hdheren
Alter haufig. Der Verlust der Zéhne ist in der Regel durch Krankheiten der Zdhne und des

Kiefers bedingt, vor allem durch Karies, Parodontopathien, Zahnstein und Abszesse. An
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Brandknochen ist er problemlos nachzuweisen (vgl. Dokladal 1999, GroBkopf 2004). In die-
ser Untersuchung wurden intravital (bzw. perimortal) fehlende Zdhne z.B. bei folgenden Gri-
ber nachgewiesen: Haiger - Kalteiche Gr. 1 (Zahn 48), Ockov 4/55 (Zéhne 33? und/oder 347,
35, 36, 377), Sitbotice 17 (Zéhne 11, 13, 14). Diese Befunde dienten vor allem als Hinweise
fiir die Bestimmung eines hoheren Lebensalters, ein pathologischer Ursprung ist ohne weitere
Diagnosen (z.B. Abszess) nicht nachzuweisen.

Auf der Oberfldche der Kiefer sowie in den Alveolen ist bei subadulten Individuen
durch porose Auflagerungen Skorbut nachweisbar (vgl. Carli-Thiele 1996, Kreutz 1997,
Schultz 1987). Die infolge eines Vitamin-C-Mangels insuffizienten Gefdfe induzieren unter
der Belastung des Kauapparates Blutungen in und rund um die Alveole, am Kiefergelenk so-
wie an den Ein- und Austrittstellen der GefdBe in/aus dem Knochen (Foramen mentale,
mandibulare). Diese Spuren hdmorrhagischer Prozesse sind bei Brandknochen theoretisch

nachweisbar, in dieser Untersuchung konnten aber keine solchen Fille identifiziert werden.

9.4.2. Truncus

Bei den Knochen des Kdrperstammes ist eine Auswertung der pathologisch bedingten
Verdnderungen wegen der in den meisten Féllen sehr schlechten Erhaltung der spongiosahal-
tigen Knochen nur selten méglich. Die Wirbelfragmente mit einem hohem Anteil von Spon-
giosa sind oft durch die Erosion zerstort (vgl. Kataloge), die Rippen extrem deformiert und
fragmentiert. Beispielweise stammten vier von den insgesamt 13 zunichst als Rippenfragmen-
te angesprochenen Knochenbruchstiicken, die fiir histologische Altersbestimmung entnom-
men wurden, tatsdchlich nicht von einer Rippe (vgl. Kap. 10.5. Diskussion), obwohl die mak-

roskopische Untersuchung diese Fragmente ,,sicher als Rippen identifizierte.

9.4.2.1. Vertebrae

Die Wirbel wurden vor allem nach Spuren arthrotischer und arthritischer Prozesse,
traumatischen Geschehens und spezifischer Entziindungen (z.B. Tuberkulose) untersucht.
Arthrosen (sog. degenerative Wirbelsduleerkrankungen: z.B. Spondylosis deformans: Osteo-
phytenbildung an den Ridndern der Wirbelkorper, Spondylarthrosis: Arthrosen der Facies arti-
culares superiores et inferiores) sowie Arthritiden (Spondylitis, Spondylarthritis) und Spuren
anderer Erkrankungen (z.B. DISH = diffuse idiopathische Skelett Hyperostose, Morbus
Scheuermann) sind an Leichenbrinden mehrfach nachgewiesen worden (Dokladal 1999,
Grimm 1982, GroBkopf 2004, Wahl 1982, 1988). Der fragmentarische Uberlieferungszustand

ermdglichen keine systematische Auswertungen der gesamten Wirbelsdulen (vgl. Schultz
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1988b), bei den Untersuchungen handelt sich daher um Einzelbefunde, die keine Erstellung
der Belastungsmuster (vgl. Schultz 1988b) ermdoglichen. Traumatische Verdnderungen der
Disci intervertebrales (z.B. sog. Bandscheibenvorfall) sind im Skeletmaterial in Form von
Abdriicken Schmorl’scher Knorpelknotchen (unregelmédfige Gruben in den Deck- bzw.
Grundplatten, Pfirrmann — Resnick 2001) erkennbar. Frakturen der Wirbel (am héufigsten
Kompressionsfrakturen der Wirbel) sind je nach ihrer Art und Auspridgung bei verbranntem
Knochenmaterial erkennbar. Die Tuberkulose hinterldsst an bzw. in den Wirbelkdrpern typi-
sche Lisionen, die in spiteren Stadien, wenn die Wirbelkorper stark abgebaut wurden, zu
einem Kollaps der Wirbelsdule und dem typischen Gibbus (Morbus Pott) fiihren (vgl. Ortner
2003, Roberts — Buikstra 2003). Osteolytische Prozesse mit geringer Wiederaufbaurate sind
an verbrannten Knochen schwer zu erkennen. Morbus Pott wire aber auch an Leichenbréinden
identifizierbar. Letztlich kdnnen bei den Wirbeln primére sowie sekundire Tumore nachge-
wiesen werden (vgl. Lichtenstein 1977, Dahlin 1978, Spjut et al. 1971, Ortner 2003), wie z.B.
das metastasierende Karzinom der Prostata bei einem skytischen Herrscher aus Arzhan (Sibi-
rien, Schultz et al. 2007b). Auch in dieser Untersuchung konnte eine dhnliche Metastase
nachgewiesen werden (s. Sitbofice 14 im weiteren Text). Hinweise auf Morbus Pott oder
Kompressionsfrakturen der Wirbelsdule wurden dagegen am untersuchten Material nicht beo-
bachtet.

Die arthrotische Verdnderungen an der Facies articularis superior eines Brustwirbels
ist bei dem Individuum aus dem Grab Haiger — Kalteiche Gr. 5 identifiziert worden. Dasselbe
Individuum wies an einem anderen Wirbel (wahrscheinlich Halswirbel) Spuren
Schmorl’scher Knorpelkndtchen auf. Diese Verdnderungen sind nur makroskopisch und lu-
penmikroskopisch ausgewertet worden; eine weitere Untersuchung ist in diesen Fillen nicht
notwendig.

An einem wahrscheinlichen Wirbelbogenfragment aus dem Grab Sitbofice 14 wurde
bei der makroskopischen Betrachtung eine Stelle mit offenbar verdnderter Spongiosa beo-
bachtet. Die histologische Untersuchung identifizierte diesen Befund als Metastase eines nicht
ndher bestimmbaren Karzinoms (Priparate Si 14: Vertebra?, Abb. 9.4.74 bis 9.4.76). Andere
pathologische Verianderungen sind nicht gefunden worden, was auf die schlechte Erhaltung
der Wirbel in fast allen untersuchten Brandgridbern zuriickzufiihren ist. Die Identifikation be-
stimmter pathologischer Verdnderungen ist aber sogar an diesem extrem schlecht erhaltenen

Knochenmaterial moglich.
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9.4.2.2. Costae

Die Rippen sind Teil des Thorax, dem bei der Atmung eine wesentliche Rolle zu-
kommt. Aufgrund ihrer Topographie stehen sie in einem engen funktionellen Zusammenhang
mit den unteren Atemwegen. Auf der Innenflache der Rippen manifestieren sich Verdnderun-
gen, die bei Lungenentziindungen durch die Infektion der Pleura (Pleuritis) hervorgerufen
werden. Die Pleura (,,Lungenfell*) befindet sich in direkter Néhe des inneren Rippenfells und
verwéchst z.T. mit der inneren Knochenhaut der Rippen. Die Lungenentziindung, die sich
auch zu einer Pleuritis entwickeln kann, verursacht dadurch eine periostitische Reaktion auf
der Innenflache der Rippen. Teilweise verheilte oder nur kurz iiberlebte Pleuritiden (in sol-
chen Fillen kann von einer Lungenentziindung als Todesursache spekuliert werden) konnen
eine Periostose, bzw. Periostitis bedingen, die sich in Form unregelméBiger pordser Neubil-
dungen manifestiert und makroskopisch an die pordsen Auflagerungen bei hdmorrhagischen
Prozessen erinnert. Histologisch lésst sich die Diagnose im Regelfall ohne Zweifel stellen
(vgl. Schultz 2001). Die Spuren einer verheilten Pleuritis geben sich auf den Rippeninnenfla-
chen als unregelméBige, hockerige Oberflichenstrukturen zu erkennen. Die Tuberkulose der
knochernen Rippe stellt sich hdufig als Lochdefekte (osteoklastischer Abbau) mit zahlreichen
Howship'schen Lakunen und pordsen Neubildungen dar (vgl. Ortner 2003, Roberts — Buikstra
2001). Weiterhin konnen auf den Rippen Spuren tumordser Prozesse und Verletzungen nach-
gewiesen werden.

An verbrannten Knochen ist die Diagnose einer Pleuritis schwierig. Die aktive, nicht
verheilte Entziindung verursacht pordse Auflagerung, die durch die Verbrennung in der Regel
vernichtet werden (vgl. Auflagerungen auf den Langknochen). Die bei einer verheilten Pleuri-
tis vorliegende vernarbte, hockerige Rippenoberfldche dhnelt den Verdnderungen, die durch
die Expansion der Gase wihrend des Verbrennungsvorganges bei hohen Temperaturen unter-
halb der Corticalis entstehen (vgl. Schideldach). Somit sind die Merkmale der Pleuritiden am
archdologischen Leichenbrand meist verfdlscht. Die akuten, nicht verheilten Félle sind prak-
tisch nicht nachweisbar und die scheinbaren verheilten erweisen sich zumeist als Pseudopa-
thologien. Bedingt durch diese schwierige Voraussetzung wurde in dieser Untersuchung kein
Fall einer Pleuritis festgestellt. Tuberkulose kann in der Regel an Brandknochen diagnostiziert
werden (s.0.). Verheilte Traumata sind meist durch einen Kallus gut erkennbar. Ihr Nachweis
an verbrannten Rippen hidngt vom Erhaltungszustand ab (s.o.). In dieser Untersuchung wur-

den keine krankhaften Prozesse an Rippen nachgewiesen.
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9.4.2.3. Pelvis

Die Knochen des Beckens werden im verbrannten Material in der Regel in einem sehr
fragmentierten Zustand gefunden. Dies macht nicht nur die Geschlechtsbestimmung am Be-
cken kaum moglich, sondern verhindert in den meisten Féllen auch die Erkennung der héu-
figsten krankhaften Zusténde, ndmlich der Verletzungen und Luxationen im Bereich der Hiif-
te (Aufderheide - Rodriguez-Martin 1998, Ortner 2003). Abgesehen von Funden nicht frag-
mentierter Becken aus Brandgrébern (die im Fall der Auswertung den nicht verbrannten Ske-
leten dhneln) wird die Diagnose dieser pathologischen Verdnderungen fiir Leichenbridnde als
unmoglich angesehen.

Die Diagnosen von Geburtstraumata sind bei verbrannten Knochen — wie schon weiter
oben erwdhnt — prinzipiell moglich: Der Sulcus praeauricularis sowie die Verdnderungen an
der Innenfliche des Os pubis sind nachweisbar. Bei der vorliegenden Untersuchung wurden
jedoch keine Krankheitsspuren an Beckenknochenfragmenten beobachtet.

Knochenhautreaktionen (Periostose und Periostitis) sind auf den Knochenoberfliche
des Beckens nachweisbar. Allerdings ist — wie auch bei anderen Knochen, die nicht wenigs-
tens teilweise vor der Hitze geschiitzt sind (z.B. Lamina interna des Schideldaches) — der
Nachweis von Periostreaktionen durch die hitzeinduzierten Verdnderungen erheblich er-
schwert (vgl. Abschnitt Langknochen). Dies zeigt das Beispiel eines Beckenfragments, das
félschlich fiir ein Schiddeldachfragment gehalten wurde. Dieses Fragment wies pordse Ober-
flichenstrukturen auf, die an intravital entstandene Neubildungen erinnerten (Ockov 25/55, s.
Abb. 9.4.1). Bei der mikroskopischen Untersuchung wurde dieser Fall aber eindeutig als
postmortales Verbrennungsartefakt identifiziert (Praparat Oc 25/55: 2, s. Abb. 9.4.2). Die
gleiche Diagnose ergab sich auch beim zweiten Fall einer vermuteten Periostose (Langsstrei-
fung) auf einem Darmbeinfragment (Haiger — Kalteiche Grhg. 4, Abb. 9.4.77). Mikroskopisch
wurde diese Verdanderung als eine Folge der Hitzeeinwirkung und somit Pseudopathologie
identifiziert (Praparate H-K Grhg. 4: 5a und 5b, Abb. 9.4.78). Es ist zu vermuten, dass die auf
dem Becken mdglicherweise vorhandenen Krankheitsspuren am verbrannten Knochenmateri-

al extrem schwer nachzuweisen sind.

9.4.3. Extremitiiten

Die Fragmente langer Knochen sind in Brandgrdbern bis auf Ausnahmen fast immer
vorhanden. Das ist ein Vorteil fiir die histologische Altersbestimmung, da sie an allen Lang-
knochen des Korpers durchfiihrbar ist (histomorphologische Methode nach Schultz, s. Kap.
9.2.2.). Die Auswertung der pathologischen Prozesse auf den Langknochen ist jedoch durch
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die Verbrennung deutlich beeintrachtigt. Die direkte Wirkung der Hitze verursacht eine Ero-
sion der feinen Strukturen auf der Oberfldche der Knochen. Deshalb ist im Vergleich mit un-
verbrannten Knochen mit einer niedrigeren Frequenz nachgewiesener periostaler Reaktionen
(Periostose, Periostitis) zu rechnen. Die Verdnderungen des kompakten Knochengewebes
(z.B. bei Osteoporose) sind dagegen im Vergleich mit unverbrannten Knochen mit dhnlicher
Haufigkeit vorhanden. Im Kap. 5. Methoden wurde die Problematik bei der Diagnose von
Osteoporose an verbrannten Langknochen bereits besprochen. Es ist anzunehmen, dass ein
nicht genau bestimmbarer Anteil krankhafter Verdnderungen an den Langknochen trotz sorg-
faltiger makroskopischer Untersuchung nicht gefunden wird, da ein Teil der pathologischen
Veranderungen, die an den Langknochen diagnostiziert wurden, erst bei den Préparaten, die
fiir die Altersbestimmung entnommen wurden, im histologischen Bild identifiziert werden
konnten (s. Abschnitte Léngsstreifung und Auflagerungen auf der Oberfliche und Verinde-
rungen des Compactaknochens).

Spuren von Verletzungen (Frakturen) an Langknochen sind im verbrannten Knochen-
material prinzipiell nachweisbar. Es ist zu wiederholen, dass die hitzebedingten Risse der
Knochen oft an perimortale oder an frischen, mit Weichgewebe bedeckten Knochen kurz nach
dem Tod entstandene Briiche erinnern (vgl. Gordon — Drennan 1948, Herrmann 1976b). Die
spiralformigen Risse (vgl. Kap. 9.1. Postmortale Veranderungen) sind makroskopisch von
den perimortalen Frakturen nur sehr schwer zu unterscheiden. Deshalb ist eine genaue Unter-
suchung mit Hilfe der rontgenologischen und REM Methoden empfehlenswert. Eine mikro-
skopische Untersuchung bringt in dieser Frage nur wenig Erfolg, weil durch Hitze entstande-
ne Bruchkanten im mikroskopischen Bild eine Ahnlichkeit mit perimortalen Frakturen auf-
weisen (Herrmann — Bennett 1999). Die Moglichkeit der Unterscheidung liegt in der Vertei-
lung der Kohlenstoffeinlagerungen (s. Kap. 9.1. Postmortale Veranderungen). Verheilte
Verletzungen sind an Brandknochen erkennbar, in dieser Untersuchung wurden aber keine
festgestellt.

Die Harrislinien sind Nachweise von Wachstumsstorungen im Kindesalter, wenn
durch Krankheiten oder Mangelerndhrung das Wachstum des Individuums tempordr zum
Stillstand kommt (z.B. Maat 1984). Harrislinien werden in Folge des weiter fortgesetzten
Wachstums z.T. umgebaut; die meisten verschwinden bis zum Erwachsenenalter. Die Spuren,
die diese unspezifischen Stressmarker an den Knochen hinterlassen, werden vor allem an den
Tibiae untersucht, da bei den geraden, in der Transversalebene angeordneten Wachstumsfu-
gen die Langen der Knochen zur Zeit der Entstehung der Harrislinien am einfachsten nach-

vollziehbar sind. Die Griinde der Entwicklung der Harrislinien miissen nicht zwangslaufig mit
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denen korrelieren, die schmelzhypoplastische Verdnderungen hervorrufen, da die beiden
Merkmale meistens in unterschiedlichen Lebensaltern entstehen (Asuming — Schultz 2000,
McHenry — Schulz 1976, Templin 1993). An Brandknochen sind Spuren von Harrislinien
nachweisbar (GroBkopf 2004). Fiir eine sinnvolle Auswertung der Harrislinien wird aber eine
moglichst vollstindige, d.h. repriasentative Population bendtigt, bei der die Anwesenheit von
Harrislinien iiberpriift wird. Das Alter der Entstehung muss an den vollstindigen Langkno-
chen berechnet werden. Vollstindige Langknochen liegen aber bei Brandknochen nie vor.
Vereinzelte Harrislinien sind zwar an den hdufig vollstindig erhaltenen Metaphysen der
Tibiae in Rontgenbild nachweisbar. Die urspriinglichen Langen der Knochen und damit das
Alter des Kindes zum Zeitpunkt, als der Wachstumsstillstand einsetzte, ist in der Regel durch
die hitzebedingten Verdnderungen sowie durch die Fragmentierung des Skeletmaterials nicht
rekonstruierbar.

Die Muskel-, Sehnen- und Béndertraumata (Myotendopathien, Tendopathien und Ligamento-
pathien) préisentieren sich an den Knochen in Form unregelmifiger Neubildungen (Spuren
der Verheilung der gerissenen Sehnen oder Bénder) oder Lochdefekte (Knochennekrosen an
Stellen abgerissener Sehnen oder Binder). In der histologischen Untersuchung ldsst sich die
GroBe des Verheilungsspektrums der Verdnderung bzw. wiederholte Verletzung oder dauern-
de Uberbeanspruchung der Muskelbefestigung (d.h. des Muskels) nachweisen (vgl. Schultz
2003a). Bei Brandknochen lassen sich Spuren von Muskel- und Béndertraumata beobachten,
auch wenn im Vergleich mit den unverbrannten Knochen die Bestimmung, um welchen Mus-
kel oder welches Band es sich bei der Verletzung handelte, nicht immer mdglich ist. Die hit-
zebedingte Beschiddigung und die Erosion durch Bodenlagerung fiihrt hiufig, besonders bei
weichen, kreidig verbrannten Knochen (Verbrennungsstufe II-IV), zu postmortalen (pseudo-
pathologischen) Verdnderungen, die an die unregelméfigen Neubildungen der Myotendopa-
thien erinnern (das weiche Gewebe auf der Oberfliche wird erodiert bis zu einem hérteren
,Kern“ des Knochens, der durch die Wirkungen der Hitzestauung, vgl. Kap. 9.1. Postmortale
Veranderungen, eine unregelméfBige Form besitzen kann). Auf diese Weise konnte makro-
skopisch bei einem Individuum aus dem Grab Sitbofice 22 an einem vermuteten Unterschen-
kelfragment der Verdacht auf eine Myotendopathia des Musculus soleus (in Form einer unre-
gelmiBigen Neubildung auf der Linea musculi solei) diagnostiziert werden. Erst im mikro-
skopischen Bild erwies sich die Diagnose als eindeutig falsch: Anhand des Formprofils und
des mikromorphologischen Aufbaus des Knochens konnte das Fragment nun als Femur mit
einer postmortal deformierten und erodierten Linea aspera identifiziert werden (Préparat Si

22, Abb. 9.4.80). Auch der vermutete zweite Fall einer Myotendopathia eines niher nicht be-
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stimmbaren Muskels auf einem Fragment aus dem Grab Ockov 43/55 ist in der REM-
Untersuchung eindeutig als eine postmortale Verdnderung nachgewiesen worden (s. Abb.
8.32). Das Fragment besitzt an der Stelle des Muskelansatzes keine originale Oberfldche mehr
und die vermeintliche Neubildung ist durch hitzebedingte Risse entstanden (Priparat Oc
43/55: P9073, s. Abb. 8.33 und 8.34). Eine Diagnose von Muskel- und/oder Biandertraumata
ist damit bei Brandknochen zwar theoretisch moglich, unterliegt aber erheblichen Einschrin-

kungen.

9.4.3.1. Gelenkkrankheiten

An den Gelenken der Langknochen werden primér die Arthrosen (nicht infektids ent-
standene proliferativ-degenerative Verdnderungen) und die Arthritiden (meist infektios ent-
standene Prozesse) ausgewertet. Ahnlich wie bei der Auswertung arthrotischer und arthriti-
scher Prozesse der Wirbelsdule, ermoglichen bei der Untersuchung von Brandgribern auch
die Befunde der Gelenke an den Langknochen keine systematische Feststellung der Belastung
des Individuums (vgl. Schultz 1988b). Auswertbare Gelenke findet man in einem Brandgrab
eher selten und dann auch oft ohne eine genaue Zuordnungsmoglichkeit. Eine Bestimmung,
welche Gelenke des jeweiligen Individuums am stirksten belastet (bzw. iiberbelastet) waren,
ist aufgrund des fragmentierten Skeletzustandes nicht moglich. In dieser Untersuchung wur-
den héufig Fragmente der Gelenkfldchen identifiziert; allerdings nur extrem selten die Berei-
che der Metaphysen mit den erhaltenen Ridndern der Gelenkfldchen (vgl. Kataloge der makro-
skopischen Untersuchungen), die oft Neubildungen im Sinne einer Randleistenbildung in
Folge von Uberbeanspruchung aufweisen. Deshalb ist keine vollstindige Auswertung des
Gelenkstatus moglich (vgl. Schultz 1988b). Die Untersuchungen der vorhandenen Gelenkfla-
chen ergaben keine nachweisbaren Félle arthrotischer oder arthritischer Verdnderungen ob-
wohl diese Spuren auch an Brandknochen diagnostizierbar sind (vgl. Dokladal 1999, GroB-
kopf 2004).

Die hiufigsten Verletzungen der Gelenke stehen mit den Luxationen (Ausrenkungen)
in Verbindung. Falsch oder nicht eingerenkte Luxationen fithren zu Deformationen der Ge-
lenkflichen und in extremen Fillen zur Bildung eines Sekundirgelenkes (vgl. Ortner 2003).
Diese Verdnderungen sind in Brandknochen nachweisbar, konnten aber in dieser Untersu-

chung nicht festgestellt werden.
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9.4.3.2. Lingsstreifung und Auflagerungen auf der Oberfliche

Die Lingsstreifung (longitudinale Streifung) auf den Oberfldchen der langen Knochen
kann durch verschiedene Prozesse verursacht werden. Eine der wahrscheinlichsten Diagnosen
ist eine periostotische Reaktion (eine nicht entziindliche Reaktion der Knochenhaut), die auf
unspezifische Stressmarker zuriickzufiihren ist (Ubersicht vgl. Braulke 2005). Die subperios-
talen Blutgefdle hinterlassen in Folge teils der Druckatrophie, teils der Proliferation des Kno-
chengewebes zwischen den Gefdllen schwache ,,Abdriicke®, die anhand der Orientierung der
subperiostalen Gefdlle meistens parallel zur Langsachse des Knochens verlaufen. Diese Ver-
anderungen sind dhnlich wie z.B. Harrislinien oder Schmelzhypoplasie als unspezifische
Stressmarker zu interpretieren (vgl. Braulke 2005). An Brandknochen ist eine Diagnose der
Liangsstreifung durch postmortale hitzebedingte Beschddigung erschwert. Die ldnglichen Ris-
se, die durch die Auskiihlung der verbrannten Knochen und den Bodendruck wéhrend der
Bodenlagerung entstehen, erinnern haufig an diese Langsstreifung und lassen sich in der mak-
roskopischen Untersuchung schwer von diesen unterscheiden. Eine mikroskopische Untersu-
chung jedes verdiachtigen Fragmentes ist aufgrund des erheblichen Aufwandes nicht mdglich.
Somit kénnen nur die Fragmente untersucht werden, die eine hohe Wahrscheinlichkeit fiir das
Vorliegen eines intravitalen Prozesses aufweisen. Dieser Umstand bedingt ein grofles Mal} an
Unsicherheit und verhindert eine statistische Auswertung dieses Merkmals. Fiir einen Ver-
dacht auf Langsstreifung wurden insgesamt 15 Knochenfragmente aus 12 Griber untersucht,
10 davon histologisch und 2 rasterelektronenmikroskopisch. Nur in zwei dieser Fille (Prépa-
rate Oc 20/55: 1, Abb. 9.4.81 und 9.4.82, und Oer II, 18: Tibia, Abb. 9.4.83) wurden in der
Tat intravitale Verdnderungen (obwohl bei dem Priaparat Oc 20/55: 1 postmortal stark be-
schidigt) festgestellt. Diese sind als wahrscheinlich unspezifische Stressmarker zu interpretie-
ren. Eine andere Diagnose der gut verheilten und integrierten periostotischen Reaktionen (s.
weiter) ist aber nicht mit Sicherheit auszuschliefen. Die iibrigen untersuchten Fragmente
zeigten mikroskopisch simtlich das Bild einer Pseudopathologie (Priparate Oc 6/53: 1, Abb.
9.4.84, Oc 15/55: 2, Abb. 9.4.85, Oc 17/55: 4, Abb. 9.4.86, Oc 31/55: Kind, Abb. 9.4.87, Oc
36/55: 1,2, 3 und 4, Abb. 9.4.88, Oc 37/55: 3, Oer 11, 12: Femur, Abb. 9.4.89, Mo 1: P9070,
s. Abb. 8.5 und 8.6, H-K 2: 1 und P9158, s. Abb. 8.40 bis 8.43). Die Diagnose der Langsstrei-
fung auf Langknochen ist somit bei Brandknochen zwar kompliziert, aber moglich. Die Er-
gebnisse sind ausschlieBlich als Beitrdge fiir Fallstudien zu behandeln.

Die weiteren hdufigen Griinde fiir Periostosen sind kleine Traumata und Blutungen.
Die subperiostalen Blutungen stellen sich in ihrer nicht vollstindig verheilten Form als pord-

se, flache Auflagerungen dar (vgl. die hdmorrhagischen Prozesse am Schideldach), deren
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mikroskopische Struktur primitiver Faserknochen ist (vgl. Schultz 2001). Bei der Verheilung
werden Hamatome organisiert und in Faserknochen, spiter auch in Lamellenknochen umge-
baut. Alte, lang bestehende Neubildungen werden durch reifes Knochengewebe ersetzt und
sind somit von der urspriinglichen Oberfliche kaum zu unterscheiden. Bei subadulten Indivi-
duen bilden sich knocherne Neubildungen schneller als bei Erwachsenen. Hamorrhagische
Prozesse sind bei Subadulten in dieser Form 6fter nachzuweisen. Bei den Nichterwachsenen
konnen multiple Himatome am Schédel (vgl. Abschnitt Cranium) und an den Langknochen
(besonders an physisch exponierten Stellen, Muskelansétzen, Gelenken, Foraminae nutritiae)
mit Skorbut in einen kausalen Zusammenhang gebracht werden (vgl. Schultz 1986, 2001).
Die knochenbildenden Prozesse bei Erwachsenen verlaufen langsamer als bei Subadulten. Die
Diagnose des Skorbuts bei Erwachsenen ist also am mazerierten Knochenmaterial kompliziert
und eher an den Skeleten mit erhaltenem Weichgewebe nachweisbar (vgl. Maat 2004). Ha-
morrhagische Prozesse treten auch in Zusammenhang mit Myotendopathien (s. Abschnitt Ext-
remitatae) und kleinen Traumata auf. Eine Préddilektionsstelle dieser Verletzungen sind die
von auflen einfach zugédnglichen Facies ventromedialis tibiae, wo Spuren der Traumata haufig
diagnostiziert werden. Sie stellen sich in Form unregelméBig rauer, grob pordser (nur teilwei-
se verheilt) oder vernarbter (verheilter) Erhohungen auf den ansonsten glatten Knochenober-
fliche dar. Periostotische Neubildungen werden gelegentlich auch durch Knochentumore her-
vorgerufen (Schultz 1986). Bei Brandknochen ist die Diagnose subperiostaler Auflagerungen
kompliziert, da die hitzebedingten Verdnderungen (Zersplitterung der oberflaichennahen
Schichten) oft eine Schicht pordser Neubildungen vortiduschen. Es ist anzunehmen, dass die
echten Auflagerungen dagegen zu einem groflen Teil durch die Verbrennung und die darauf-
folgende postmortale Erosion zerstort werden, da die porésen und aus Faserknochen beste-
henden Neubildungen auch bei nichtverbrannten Knochen sehr fragil sind (z.T. lassen sich die
Neubildungen schon beim unvorsichtigen Anfassen zerstoren). Im untersuchten Knochenma-
terial aus den Brandgrdbern wurden insgesamt 12 Fille untersucht, die an die periostalen
Neubildungen erinnerten. Neun dieser Falle konnten im mikroskopischen Bild als postmortale
Artefakte identifiziert werden (Préparate Ko(6): 5, Oc 35/55: 2, Oc 39/55: 2, Si1Y: 2, Si 14: 3,
Si39: 1, H-K 2: 1 und P9159, H-K 6: 1, Oer II 1+6: 2). An zwei Fragmenten sind Spuren ei-
ner wahrscheinlich himorrhagischen Auflagerung festgestellt worden (Préparate Si X, es han-
delt sich hier aber um einen unverbrannten Tierknochen, das als eine ,,Beimengung® zu be-
trachten ist, Abb. 9.4.90 bis 9.4.92, und Si 36: 1, sehr stark beschddigt und moglicherweise
pseudopathologisch, Abb. 9.4.93 und 9.4.94). Beim letzten noch zu besprechenden Fall einer
intravitalen Neubildung auf der Knochenoberfliche (Priparat Oc 12/55: 2, Abb. 9.4.95 bis
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9.4.97) handelte es sich um eine gut organisierte Schicht von Lamellenknochen, die als eine
Neubildung unbekannter Genese aber nicht als eine periostale Reizung zu interpretieren ist.
Somit sind bei Brandknochen hidmorrhagisch bedingte Neubildungen auf den Langknochen-
oberflichen zwar nachweisbar, ihre Aussagekraft ist aber aufgrund der genannten Unwégbar-
keiten zweifelhaft.

Die entziindlichen Verdnderungen auf den Oberfldchen der Knochen kdnnen in spezi-
fische und unspezifische Prozesse unterteilt werden. Die unspezifischen entziindlichen Pro-
zesse (Periostitis) stellen sich in Form unregelméfBiger Neubildungen dar, die im makroskopi-
schen Bild mit den hdmorrhagischen Verdnderungen leicht zu verwechseln sind. Mit Hilfe der
histologischen Untersuchung ldsst sich in der Regel eine gute Differenzierung erreichen (vgl.
Schultz 2001, 2003a). Periostitische Verdnderungen treten auch in Verbindung mit der Oste-
omyelitis vor (s. weiter). Spezifische Entziindungen werden durch bekannte Erreger hervorge-
rufen und hinterlassen typische Verdnderungen am Knochen (z.B. Syphilis, Tuberkulose und
Lepra). Da selbst eine kurze Ubersicht iiber den Nachweis spezifischer Knochenentziindungen
den Rahmen dieser Arbeit deutlich iiberschreiten wiirde und fiir die Fragestellung von gerin-
ger Relevanz ist, wird auf die entsprechende Literatur verwiesen (z.B. Dutour et al. 1994,
Ortner 2003, Palfi et al. 1999, Roberts — Buikstra 2003 u. a.). Auch an Brandknochen ist der
Nachweis spezifischer Entziindungen zweifellos moglich. Syphilis und Tuberkulose hinterlas-
sen charakteristische Spuren (s. Abschnitte Cranium und Truncus), deren Nachweis an den
Langknochen (besonders der Tibiae und Fibulae) mittels makroskopischer sowie mikroskopi-
scher Techniken zweifelsfrei mdglich ist (vgl. Schultz 2001). Die syphilitischen Langkno-
chenverdnderungen sind vor allem durch die Ausbildung von ,,Grenzstreifen* und ,,Polstern
charakterisiert (Schultz — Teschler-Nicola 1987) und deren Nachweis bei verbrannten Kno-
chen ist auch mikroskopisch moglich. In dieser Untersuchung wurden an drei Priparaten (Oc
15/55: 2, Abb. 9.4.98, Oc 17/55: 4, Abb. 9.4.99, und Oer II, 12: Femur, Abb. 9.4.100) ,,Pols-
ter-dhnliche® Strukturen auf den Knochenoberflichen beobachtet, die bei einer oberfliachli-
chen Betrachtung fiir Belege der Syphilis oder Tuberkulose gehalten werden konnten. Die
Risse und leichte hitzebedingte Deformationen lassen die Oberflédchen dieser Fragmente dhn-
lich aussehen, wie es bei den Polstern der Fall ist (vgl. Schultz 2001). Es handelt sich aber
eindeutig um pseudopathologische Verdnderungen. Eine Diagnose der Lepra ist am postcrani-
ellen Skelet kompliziert; die Krankheit hinterldsst deutliche Spuren am Schédel und an den
Hand- und FuBBknochen (vgl. Kozak — Schultz 2006), die aber im verbrannten Knochenmate-
rial nur schwer nachzuweisen sind. Die Feststellung der Lepra bei Brandknochen wird fiir

extrem schwierig, aber nicht vollkommen unmdglich gehalten.
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9.4.3.3. Verinderungen des Compactaknochens

Im Compactaknochen sind pathologische Verdnderungen in Form von Umbau, Ver-
dichtung oder Rarefizierung des Gewebes zu beobachten. Die am hdufigsten nachgewiesenen
Veranderungen konnen unter dem Begriff ,,Osteoporose zusammengefasst werden. Weiter-
hin kénnen am Compactaknochen entziindliche Prozesse und Tumoren diagnostiziert werden.

Entziindliche Prozesse des Knochenmarks (Osteomyelitis, vgl. Ortner 2003, Resnick —
Niwayama 1995, Schultz — Teschler-Nicola 1987) prasentieren sich am mazerierten Knochen
durch aggressiven Umbau der Spongiosa, des Compactaknochens (Ostitis) und auch durch
Veranderungen der dulleren Oberflache (Periostitis). Die Entziindung entsteht meistens durch
ein traumatisches Geschehen von auflen (z.B. offene Frakturen) oder hdmatogen (bakterielle
Erreger, am hiufigsten Staphylococcus oder Streptococcus; die Erkrankung wird mit dem
Blut in die Markrohre transportiert, daraus entwickelt sich die hdmatogene Osteomyelitis). In
der Regel ist nur ein Knochen betroffen, nur selten sind es mehrere. Im Gegensatz zu den spe-
zifischen entziindlichen Prozessen tritt selten die himatogene Osteomyelitis symmetrisch bila-
teral auf. Der Prozess entwickelt sich in der Markrohre und beginnt mit einem oder wenigen
entziindlichen Herden, die meistens in der Spongiosa der Metaphyse gelegen sind. Sie ver-
breiten sich und fiillen die Knochenmarkhdhle mit dem entziindlichen Produkt aus (Bakterien,
abgestorbenes Knochenmarkgewebe, Eiter). Dieser Vorgang fithrt zum Umbau der Spon-
giosastrukturen und infiziert das Endost. Nach Infektion des kompakten Knochengewebes
wird es im Sinne der Rarefizierung (im Sinne Osteoporose-dhnlichen Verdnderungen, s. u.)
und des unregelméfBigen Umbaus des Knochens verdndert. Die Knochenhaut reagiert auf die
Schwichung des Knochens und auf die entziindlich bedingte Reizung mit einem Aufbau neu-
er Knochenstrukturen im Bereich der dufleren Oberflache des Knochens. Diese als Totenlade
(Involucrum) bezeichnete neugebildete Struktur dient der Festigkeit des substantiell ge-
schwichten Knochens. Da sich in diesem Stadium der Krankheit unter der Knochenhaut
schon die eitrigen Entzlindungsprodukte befinden, hebt sich das Involucrum meistens von der
originalen Oberflache ab. Infolge druckatrophischer Prozesse wird teilweise die Substanz der
urspriinglichen Compacta eingeschmolzen und es kommt zur Bildung von Fisteln (Fistula)
oder sogar Kloaken (Cloaca). Dies fiihrt zu einem Ablauf des Eiters aus der Knochenmark-
hohle und damit zwar zur Erleichterung des schmerzhaften Prozesses, gleichzeitig aber erhoh-
ter Wahrscheinlichkeit einer Sekundarinfektion. Hiufig verbleibt ein Teil (einige Teile) des
isolierten, von allen Seiten durch entziindliche Verdnderungen abgetrennten Knochengewebes

in situ als nekrotische Insel, umgeben mit den neugebildeten entziindlich bedingten Strukturen
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(Sequestrum). Die Erkrankung entwickelt sich in vielen Fillen in chronische Form. Ohne me-
dizinische Behandlung (Antibiotika) kann sie nicht ausheilen.

Osteomyelitis betrifft am hdufigsten subadulte Individuen (akute ,,endogene® Osteo-
myelitis), bei Erwachsenen ist sie hdufiger nur die Folge einer Verletzung (posttraumatische,
»exogene* Osteomyelitis). Von der ,,endogenen® Form sind bei den subadulten Individuen am
hiufigsten die Oberschenkel- und die Unterschenkelknochen betroffen, bei Erwachsenen die
Knochen des Korperstammes. Als ein spezieller Fall der Osteomyelitis ist der Brodie’s Abs-
zess zu sehen, eine entziindliche ,,Zyste, die mit einer lamelldren Schale umgeben ist. Der
Brodie Abszess ist am hiufigsten an proximalen Tibiametaphysen, seltener am distalen Femur
oder an der distalen Tibia zu beobachten. Relativ selten sind Félle von Osteomyelitis am
Schédel zu finden (s. Abschnitt Cranium).

Es ist moglich, an verbrannten Knochen Osteomyelitis nachzuweisen (s. GroBkopf
2004). Die Veranderungen einer fortgeschrittenen Osteomyelitis sind auch am fragmentari-
schen Knochenmaterial aus Brandgribern — in der Regel — eindeutig zu erkennen. Die Kom-
plikationen bei der makroskopischen Identifikation der Art des Prozesses, die durch die Un-
vollstindigkeit der Knochen zu erwarten sind, sind durch die mikroskopische Untersuchung
zu beheben (vgl. Schultz 1986, 2001, 2003a). In dieser Untersuchung wurden keine eindeuti-
gen Nachweise einer Osteomyelitis gefunden. In einigen Féllen (O¢kov 1/55, Sitbotice 14 und
Sitbotice 39) sind Nachweise eines vermutlich osteolytischen Prozesses beobachtet worden.
Einer dieser Félle (Préparat Si 14: 3, Abb. 9.4.101), eine Grube auf der endostalen Oberfldche
des Oberarmknochens, wurde als ein postmortales Artefakt identifiziert: Es handelte sich um
einen durch Erosion abgebrochenen Teil des Compactaknochens. Die beiden anderen Félle
(Préparate Oc 1/55: 3, Abb. 9.4.102 und 9.4.103, und Si 39: 1, Abb. 9.4.104 und 9.4.105) sind
in der Tat intravitale Resorptionshohlen, die auf der Oberflache Spuren Howship'scher Laku-
nen aufweisen, die nicht mit Wachstum in Verbindung zu bringen sind (vgl. Kap. 9.2.2. His-
tomorphologische Altersbestimmung). Somit sind diese zwei Fille als eine Art nicht ndher
bestimmbarer osteolytischer Prozesses im Sinne einer Entziindung oder eines Tumors zu in-
terpretieren. In beiden Féllen handelte es sich um aktive, nicht verheilte Prozesse und ein Zu-
sammenhang mit der Todesursache der Individuen ist damit nicht ausgeschlossen. Die osteo-
lytischen Prozesse (Entziindungen und/oder Tumore) im Compactaknochen der verbrannten
Griéber anhand der Anwesenheit Howship'scher Lakunen sind damit nachweisbar.

Bei Féllen von Osteoporose sollte je nach Mdglichkeit identifiziert werden, ob es sich
um die primére oder sekundire Osteoporose handelt. Zu den priméiren Formen der Osteoporo-

se gehoren die idiopathische Osteoporose bei jungen Individuen (bisher kein bekannter archa-
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ologische Fall, Schultz 2003b), Osteoporose nach der Menopause durch mangelndes Ostrogen
oder Testosteron (bei Frauen bis zu 6 mal hiufiger, als bei Madnnern, Bétge — Renz-Polster
2001, Kuhlencordt 1992) und die hdufig beobachtete altersbedingte Osteoporose (bei Ménner
und Frauen mit leichten Unterschieden, aber bei beiden Geschlechter vorhanden, vgl. Feik et
al. 1997). Die altersbedingte Osteoporose ist in dieser Untersuchung hiufig beobachtet wor-
den (vgl. Kap. 9.2.2. Histomorphologische Altersbestimmung). Es handelt sich dabei nicht um
pathologische Zusténde und sie werden hier deswegen nicht behandelt. Die sekundire Osteo-
porose stellt weniger als 5% sédmtlicher Fille der Osteoporose dar (Schultz 2003b). Darunter
sind die durch pathologische Prozesse (Entziindungen und Tumore) bedingte Knochenrare-
fizierung und die Inaktivititsatrophie durch mangelnde Belastung der Knochen zu nennen.
Félle der Rarefizierung des Knochengewebes, die nicht mit der altersbedingten Osteo-
porose in Zusammenhang zu bringen waren, wurden an einigen untersuchten Knochenfrag-
menten festgestellt (Kostelec 161, Oc¢kov 7a/53, O¢kov 9b/55, Ockov 34/55, Haiger — Kaltei-
che Gr. 2). Die meisten dieser Fille erwiesen sich als postmortal entstandene Artefakte, hitze-
bedingte Deformierung der Spongiosa oder physiologische Entlastung des massiven Kno-
chengewebes (z.B. im Bereich des Margo anterius tibiae). Das Knochenfragment des
Oberschenkels aus dem Grab Ockov 7a/53 (Priparat Oc 7a/53: 1, Abb. 9.4.106) weist intravi-
tale Verdnderungen, porose Beschaffenheit und einen erh6hten Anteil der Tangentiallamellen
auf, die mit dem Alter des Individuums nicht zu vereinbaren sind. In diesem Fall kann die
Diagnose der Inaktivititsatrophie (langfristige mangelnde Belastung des Knochens bedingt
z.B. durch Ldhmungen, o. 4.) vermutet werden. Die Diagnose primérer sowie sekundérer Os-

teoporose ist somit bei Brandknochen moglich.

9.4.4. Missbildungen und epigenetische Merkmale

Die Merkmale fehlerhafter Knochenentwicklung oder individueller epigenetischer
Merkmale sind bei Brandknochen problemlos nachweisbar; ihre Diagnosen hidngen aus-
schlieBlich vom Erhaltungszustand ab. Somit ist z.B. eine Spina bifida der Wirbelbdgen nur
selten zu identifizieren, da diese im verbrannten Knochenmaterial meistens zu stark fragmen-
tiert und kaum zu finden sind. Zusétzliche Offnungen, wie z.B. variablen Foramina supraor-
bitalia, frontalia, nasalia, suprascapularia u. a. sind an Leichenbrénden identifizierbar. Bei der
Diagnose muss jedoch mit der Moglichkeit postmortal entstandener Risse in einem gegeniiber
unverbrannten Skeleten erhhten Mal3 gerechnet werden. Auch zusitzliche Ossifikationszen-

tren (Ossa suturarum, Os incae, Sutura metopica u. a.) sind zu identifizieren, insofern die

141



Jan Novacek 9. Die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchungen

Knochen selbst erkennbar sind. Epigenetische Varianten des Gebisses sind aufgrund der in
der Regel fehlenden Zahnkronen meistens nicht zu erkennen.

In dieser Untersuchung sind zwei epigenetische Merkmale gefunden worden. Die
Verdoppelung der Gelenkflichen des Kopfgelenks (Fovea articularis superior atlantis bipar-
tita) des ersten Halswirbels des Individuums aus dem Grab Ockov 7/55 und die mindestens
teilweise vorhandene offene Sutura metopica bei einem erwachsenen (Mat — Sen) Individuum

aus dem Grab Sitbofice 12 belegen die Nachweisbarkeit an Brandknochen.

9.4.5. Artefakte

Bei Ausgrabungen von Brandgribern sind die archidologische Artefakte (Grabbeiga-
ben, Tierknochen, Teile der Tracht u. 4.) durch hitzebedingte Verdnderungen in vielen Féllen
schwer zu erkennen. Bei verbrannten Knochen ist oft nicht zu identifizieren, ob es sich um
einen menschlichen oder um einen Tierknochen handelt, weshalb die Knochen zunéichst zu-
sammen als Menschenknochen eingesammelt werden. Bei der anthropologischen Untersu-
chung lassen sich die Tierknochen meistens anhand ihrer Morphologie identifizieren, fiir klei-
ne Fragmenten kann die Zuordnung jedoch unsicher sein. Im Rahmen dieser Untersuchung
wurden in mehreren Fillen vermutliche Tierknochen zwischen den Menschenknochen identi-
fiziert. Simtliche dieser vermutlichen (anhand der Morphologie nicht mit Sicherheit identifi-
zierten) Tierknochenfragmente sind histologisch untersucht worden. In den folgenden Gréiber
wurden Tierknochen gefunden, die keine mikroskopische Uberpriifung bendtigten: Haiger —
Kalteiche 2, Haiger — Kalteiche (2), Ockov 1b/53, Ockov 8/53, Ockov 24a/55, Ockov 33/55.
Die histologische Untersuchung konnte die meisten der vermuteten Tierknochenfragmenten
einem menschlichen Ursprung zuordnen (Priparate Ko 161: 1, Oc A/55: 1, Oc 3/55: 1, Oc
16/55: 1, Oc 24b/55: 3, Oc 35/55: 2, Oc 40/55: 2). Nur in einem Fall wurde die makroskopi-
sche Diagnose eines Tierknochens auch histologisch bestitigt (Priparat Ko 394: 3, Abb.
9.4.107). Dagegen wurden allerdings zwei vermutete menschliche Knochen histologisch als
Tierknochen identifiziert (Praparate Oc 21/55: 2, Abb. 9.4.108, Si X, Abb. 9.4.109). Die Er-
kennung der Tierknochen in Brandgridbern ist somit als kompliziert anzusehen. Nicht eindeu-
tig identifizierte Knochenfragmente konnen ohne eine histologische Untersuchung nicht ein-
deutig zuverléssig zugeordnet werden.

In zwei Grabern (Ockov 1b/53, Abb. 9.4.110, und Ockov 15/55, Abb. 9.4.111 und
9.4.112) wurden Artefakte aus bearbeiteten Tierknochen gefunden. In beiden Fillen handelte
es sich wahrscheinlich um Teile der Kleidung (Trachtzubehor). In einem Grab (Ockov 5/53,
Abb. 9.4.113 und 9.4.114) wurde an der distalen Metaphyse des linken Radius ein Objekt
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identifiziert, wahrscheinlich handelt es sich um einen verbrannten Armreif oder moglicher-

weise eine Glasperlenkette.
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10. Diskussion

Die angewandten Methoden der mikroskopischen Untersuchung von Brandknochen
erwiesen sich als aufschlussreich im Bezug auf die Altersbestimmung der Individuen sowie
die Auswertung der pathologisch bedingten Verianderungen. Es ist daher zu empfehlen, mik-
roskopische Analysen als ein standardméfiges Verfahren bei der Leichenbranduntersuchung
einzufiihren. In der Diskussion wird die Eignung der angewandten rontgenologischen, raster-
elektronenmikroskopischen und lichtmikroskopischen Methoden fiir eine Altersbestimmung

und eine paldopathologische Diagnose besprochen.

10.1. Rontgenologische Untersuchung

Insgesamt wurden sieben Fragmente von Brandknochen untersucht. Fiir die rontgeno-
logische Untersuchung ist eine MindestgroBe des Knochenfragmentes notwendig, weil zu
kleine Fragmente eine unzuverldssige Diagnose liefern konnen (s. Kap. 5. Methoden). Brand-
knochen erfiillen diese Bedingung nur selten.

Die rontgenologische Untersuchung der Dichte des Compactaknochens (O¢ 29a/55-2,
Si 7-1, Si 19-1 und H-K Gr. 1) ergab keine relevanten Ergebnisse. Die hitzebedingte
Schrumpfung verursacht eine Verdnderung der Dichte des kompakten Knochengewebes, so
dass die Befunde fiir eine Diagnose mdoglicher osteoporotischer Veranderungen nicht geeignet
sind. Das infolge der Feuereinwirkung geschrumpfte Gewebe stellt sich strahlendicht dar;
erkennbar sind lediglich die durch Hitze entstandenen, ovalen Risse. Eine Untersuchung auf
Osteoporose anhand des Aufbaus der Spongiosa (vgl. sog. ,,Singh index®, Singh et al. 1970,
vgl. Hammer 2002 u. a.) ist bei den stark fragmentierten Brandknochen aufgrund ihrer Be-
schiadigung ausgeschlossen.

Eine rontgenologische Untersuchung vermuteter pathologischer Verdnderungen konn-
te nur in zwei Fillen durchgefiihrt werden (O¢ 7/55 a und b). In einem Fall bestétigte das
Rontgenbild die intravitale Herkunft der makroskopisch festgestellten Verdnderungen, (eine
Verdichtungen der Diplo€). Das zweite gerdntgte Fragment wies im Rontgenbefund keine
Auftilligkeiten auf; ebenso im mikroskopischen Bild. Die rontgenologische Untersuchung
erwies sich somit fiir die paldopathologische Auswertung von Brandknochen als nur bedingt

niitzlich und reicht fiir eine sichere Diagnose in der Regel nicht aus.

Schlussfolgerung
Anhand dieser Ergebnisse ist die rontgenologischen Untersuchung verbrannten Kno-

chengewebes nicht als ein entscheidendes, aber als ein empfehlenswertes Hilfsmittel anzuse-

144



Jan Novéacek 10. Diskussion

hen. Thr Hauptvorteil liegt in dem vergleichsweise niedrigen finanziellen und zeitlichen Auf-
wand, durch den in einigen Fillen die deutlich aufwéndigere histologische oder rasterelektro-

nenmikroskopische Untersuchung erspart werden kann.

10.2. Rasterelektronenmikroskopische Untersuchung (REM)

Elektronenmikroskopische Untersuchungen (REM) von Leichenbrdanden und abradier-
ten Knochenoberflichen wurden im Rahmen forensischer und anthropologischer Fragestel-
lungen durchgefiihrt (z.B. Bromage 1984, Shipman et al 1984, Holden et al. 1995a, 1995b,
Quatrehomme et al. 1998, Jackes et al. 2001). Die Ergebnisse dieser Studien erbrachten sehr
unterschiedliche Bewertungen und Aussagen hinsichtlich der Brauchbarkeit dieser Untersu-
chungsmethode. Die eigenen Ergebnisse bestétigen, dass eine zuverldssige Auswertung bei
den schwach verbrannten Knochen (St. III-IV nach Dokladal 1999) nur selten mdoglich ist,
bedingt durch die stirkere Wassererosion der Oberflachen; die Knochen, die starker verbrannt
sind (St. V nach Dokladal 1999) lassen in der Regel 6fter eine sichere Auswertung zu. Schon
bei geringer VergroBlerung zeigte sich, dass stark erodierte Brandknochen (z.B. die meisten
Knocheniiberreste aus dem Griberfeld in Sitbofice) keine originalen Oberflichenstrukturen
mehr aufwiesen, so dass eine REM Untersuchung fiir diese Objekte keine Aussage ermog-
licht. Anderen Fragmente, welche in der lupenmikroskopischen Vergroferung als nicht ero-
diert angesprochen wurden, erwiesen sich in der REM-Untersuchung zumeist dennoch als
stark erodiert (vgl. Kap. 8.). Die REM-Untersuchung kann somit bei schwach verbrannten
Knocheniiberresten im Regelfall nur Abrasionsspuren, bzw. in einigen Féllen Reinigungsspu-
ren (vgl. z.B. Praparate P9072, P9158), nachweisen, aber keine weiterfithrende Diagnose er-
moglichen.

Die Verbrennung der Knochen fiihrt zur Rekristallisation des Hydroxylapatits und so-
mit zu Verdnderungen der Knochenoberfliche. Die bei niedrigen Temperaturen (200 —
600°C) verbrannten Knochen weisen nur minimale Verdnderungen der Kristallitstruktur auf.
Die Grofe der Kristalle betrdgt in diesen Féllen etwa 0,05-0,07 um und die Verdnderungen
lassen sich erst in hoher VergroBerung erkennen (30 000 — 100 000fach, Holden et al. 1995a).
Eine Verbrennungstemperatur von 800°C bewirkt Kristalle einer GréBe von 0,25-0,35 um,
eine Temperatur von 1200°C dann Kristalle der GréBe 1,1-1,3 pum (sichtbar bereits bei einer
1000fachen VergroBerung, vgl. Kap. 8., Priparat 9072, Ind. Mo 2, Abb. 8.14). Die Grof3e der
Kristalle korreliert mit der Brenntemperatur, obwohl ein Zusammenhang mit dem Alter des
Individuums als nicht auszuschlieBen erscheint (Holden et al. 1995a). Auch innerhalb der

Knochen eines Individuums sind anhand der Verbrennungstemperatur Unterschiede festge-
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stellt worden. Auf der Oberschenkeloberfliche (der Temperatur von etwa 1000°C ausgesetzt)
sind Kristalle einer GroBe von 0,18-0,5 um beobachtet worden, in der Tiefe des Com-
pactaknochens (Temperatur ca. 300°C) Kristalle von ca. 0,05-0,07 pm. Die dem direkten Hit-
zeeinfluss nicht ausgesetzte endostale Fliche wies keine Verdnderungen auf (Holden et al.
1995b). Fiir die Fragestellung dieser Arbeit bedeuten die verdnderten Kristalle des Hydro-
xylapatits ein wesentliches Hindernis in Bezug auf die paldopathologische Untersuchung. Die
Kiristallisation verdndert die Oberfldchen, die vermutlich neugebildeten Strukturen lassen sich
nicht zuverldssig auswerten. Das Aussehen der Knochenoberflichen zeigt besonders in Ver-
groBBerungen ab 1000x (vgl. Praparat P9072) ein vollstindig verdndertes Bild, in Féllen stark
verbrannter Knochen (wohl sehr hohe Verbrennungstemperatur) sind die neugebildeten Kris-
talle sogar bereits in niedrigen VergroBerungen sichtbar und verhindern eine sichere Diagnose
(vgl. Praparat 9159, VergroBerung 70x). Somit mussten von insgesamt 13 REM untersuchter
Praparaten vier zusitzlich histologisch untersucht werden, da die REM Untersuchung keine

zuverlédssigen Ergebnisse lieferte.

Schlussfolgerung

Die rasterelektronenmikroskopische Untersuchung erwies sich bei der Auswertung der
Brandknochen als wenig hilfreich. Die postmortalen Beschidigungen der Knochenoberfla-
chen fiihren zu einer relativ geringen Aussagekraft der elektronenmikroskopischen Aufnah-
men und die Ergebnisse stehen in keinem zu rechtfertigenden Verhéltnis zu den hohen Kosten
dieser Untersuchungen. Die REM-Untersuchungen lieferten in einigen Fillen fiir eine Diag-
nosestellung ausreichende Ergebnisse; eine histologische Untersuchung dieser Knochenfrag-
mente wiirde allerdings mit niedrigeren Kosten zu denselben (bzw. manchmal besseren) Aus-

sagen kommen.

10.3. Die histomorphometrische Altersbestimmung (,,Histomorphometrie* = HMM) an
Langknochen

Bei der Anwendung dieser Methode (nach Kerley 1965 und Kerley — Ubelaker
1978)an Brandknochen ergaben sich einige Schwierigkeiten, die die Aussagemoglichkeiten
einschrinken. Einige der Fragen warf bereits die originale Methode der Altersbestimmung
und die allgemeine Histologie des Knochens auf. Die Untersuchung der Leichenbrédnde liefer-
te weitere spezifische Probleme. Die rechnerischen Fehler in den Gleichungen und ein falsch

berechnetes Sichtfeld des Mikroskops behob bereits die Korrektur, die vom Verfasser des
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ersten Artikels veroffentlicht wurde (Kerley — Ubelaker 1978). Im folgenden Text wird auf

die wichtigsten Merkmale anhand der Literatur und der eigenen Beobachtungen eingegangen.

Fiir die Altersbestimmung soll jede der Gleichungen geeignet sein (Kerley 1965). An-
dere Autoren (Bouvier — Ubelaker 1977, Stout — Gehlert 1980) erreichten die besten Ergeb-
nisse mit einem arithmetischen Mittelwert aus moglichst vielen Auswertungen.

Die Préparate fiir diese Untersuchung wurden aus dem mittleren Bereich des Kno-
chenschaftes entnommen. Die vier Untersuchungsfelder definierte Kerley (Kerley 1965) in
vier Regionen des Knochens. Beim Femur handelte es sich um die ventrale Compacta-Zone,
beide seitlichen Gebiete des Knochens und die Linea aspera (Kerley 1965). Wie andere Auto-
ren zeigten (Ahlquist — Damsten 1969, Bouvier — Ubelaker 1977, Uytterschaut 1993), ist die
Linea aspera durch die Wirkungen altersbedingter Verdnderungen sowie des Muskelzuges
und weiterer Faktoren unzuverldssig und es wird vorgeschlagen (Ahlquist — Damsten 1969),
die Untersuchungen um 1/8 des Kreises zu drehen, damit die Linea aspera aus der Untersu-
chung ausgelassen wird. Die Untersuchungen in Bezug auf die Biomechanik des Knochens
(z.B. Martin — Armelagos 1985, Ericksen 1973, Stout 1983, Richman et al. 1979, Burr et al.
1990, Frost 1988, Ruff 1992 u. a.), die Wirkung der physischen Belastung (z.B. Bridges 1989,
Burr et al. 1990, Courtney et al. 1996, Ruff et al. 1984, Robling — Stout 2003) sowie auch die
Einfliisse der Erndhrung und des Gesundheitsstatus (z.B. Frost 1973, Simmons 1990, Thomp-
son et al. 1981) befassen sich mit der mikroskopischen Struktur des Knochens. Untersucht
wurde die Wirkung der Genetik auf die Reaktionen des wachsenden Skelets (Frost 1987b),
sowie die Einflussnahme hormonaler Storungen. Beispielsweise behindert Ostrogenmangel
den Knochenumbau, bzw. beschleunigt den Knochenabbau (Frost 1996) in Form eines ver-
langsamten Absterben und dadurch erhohten Anzahl von Osteoklasten (Manolagas 2000,
Plotkin et al. 2006, Boyce et al. 2002, Weinstein — Manolagas 2000). Derartige Einfliisse auf
das Knochengewebe unterliegen aber dem ,,Remodeling® (Frost 1973, Lacroix 1971, Parfitt
1983, Ott 2002). Die Strukturen werden im Laufe des Lebens regelmiBig — aber mit unter-
schiedlicher Geschwindigkeit — umgebaut, in Abhéngigkeit von inneren sowie dufleren Ein-
fliissen (temporére anatomische Strukturen, ,,Basic Multicellular Units®, ,,BMU*, Frost 1969).
Die Geschwindigkeit des ,,Remodeling® soll in verschiedenen Regionen des Skelets unter-
schiedlich sein (z.B. Cortex einer Rippe bis zu 2x schneller als Compactaknochen, Marshal et
al. 1972), aber reprisentativ fiir das ganze Skelet (Jowsey 1968). Das Phanomen ,,RAP* (,,re-
gional acceleratory phenomenon®, Frost 1983) erhoht den ,,turnover* Effekt des Knochenge-

webes in bestimmten Bereichen durch zufillige lokale Einfliisse (alle Arten physiologischer
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Prozesse), soll aber — nach Samson und Branigan (1987) — fiir die Altersbestimmung keine
Wirkung aufweisen. Empfohlen wurde eine Untersuchung mehrerer Knochen von jedem In-
dividuum und ein kritischer Vergleich der Ergebnisse (Samson — Branigan 1987). Anhand
dessen kann vermutet werden, dass der Gesundheitsstatus sowie die physische Belastung des
Skelets in einem kurzen Zeitrahmen vor dem Tod fiir die Mikrostruktur der Knochen von we-
sentlicherer Bedeutung sind als sdmtliche vorher angesprochene Einwirkungen (vgl. Parfitt
2003, Parfitt et al. 2000). Ein bekanntes Phdnomen, welches diese Hypothese unterstiitzt, ist
die Auspriagung der Muskelmarken. Massive, stark entwickelte Muskelmarken entstehen wih-
ren des Lebens unter Einfluss eines hohen Muskelzuges. Wenn der Muskelzug nachlisst (z.B.
in Folge von Krankheiten oder eines hohen Alters), werden die Muskelmarken in ihrer Form
nicht abgebaut, sondern lediglich im Sinne einer Knochenrarefizierung auf der mikroskopi-
schen Ebene umgebaut. Somit kann angenommen werden, dass fiir die histologischen Alters-
bestimmungsmethoden lediglich der aktuelle Zustand des Knochens relevant ist und weitere

Einfliisse vernachlissigt werden konnen.

Die Stelle der Probenentnahme stellt bei den Brandknochen ein besonderes Problem
dar. Die stark fragmentierten und héufig deformierten Brandknochen ermdglichen in den
meisten Fillen keine genaue Zuordnung eines Fragmentes zu einer bestimmten Knochenregi-
on. In manchen Féllen kann das analysierte Knochenfragment nur unsicher einem der grof3en
Langknochen des Korpers zugewiesen werden (Bestimmung Fem/Tib, Fem/Hum/Tib o. &.).
In dieser Arbeit wurde in solchen Féllen die Altersbestimmung nach den Kriterien fiir Femur
und Tibia durchgefiihrt. Die Ergebnisse sind in Form einer Altersspanne angegeben worden,
begrenzt durch das niedrigste und hochste mogliche Alter. Auch wenn der Knochentyp (z.B.
Femur, Tibia) sicher identifiziert werden konnte, war in der Regel eine genaue Zuordnung zu
der entsprechenden Schaftfliche dieses Knochens nicht moglich, da bei Leichenbréinden auf-
grund der hitzebedingten Verformung eine genaue Bestimmung der Knochenfldchen hiufig
nicht sicher mdglich ist. Basierend auf den Ergebnissen anderer Autoren (Samson — Branigan
1987, Drusini 1996, Sykorova 1996) wird das Fehlen einer genauen Lokalisierung des unter-
suchten Fragmentes innerhalb des Knochens fiir eine Altersbestimmung als vernachléssigbar
angesehen. In der Untersuchung von jeweils 9 cm langen mittleren Diaphysenabschnitten der
Femora in 1 cm langen Abstidnden zueinander sind keine statistisch signifikante Unterschiede
der mikroskopischen Struktur der Havers'schen Kanéle bestimmt worden (Samson — Branigan
1987). Statistisch signifikante Unterschiede in der Beschaffenheit des Knochengewebes wur-

den nur in der Querschnittsebene bestimmt. Die Verteilung der histomorphologischen Struk-
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turen von periostal nach endostal ist unterschiedlich und nicht zufillig (Amprino — Marotti
1964, Frost 1969, Iwaniec — Crenshaw 1998, Martin et al. 1980, Pfeiffer et al. 1995, Raab et
al. 1991, Tommerup et al. 1993). Dieses Merkmal beeinflusst die HMM-Untersuchung, die
mit einem Mikroskop mit einem groBen Sichtfeld durchgefiihrt wird (Stout — Gehlert 1982),
da das groBere Sichtfeld in die tieferen Schichten des Knochens mit einer unterschiedlichen
Dichte des Knochens reicht. Eine vergleichende Untersuchung ist mit sechs unterschiedlich
groflen Sichtfeldern (von einem Korrekturfaktor, KF, von 0,66 bis zu KF 2,38) an einem
Lehrpriparat des Femurs durchgefiihrt worden. Die Ergebnisse der Untersuchung iiber zwei

aneinander grenzenden Felder (ventromedial und ventrolateral) stellt die folgende Tabelle dar.

Tabelle 16. Einfluss des Sichtfeldes auf die HMM Altersbestimmung

KF Osteone/Fragmente | ventromedial ventrolateral
gezdhlt |korrigiert | gezdhlt | korrigiert
0,66 Osteone 49 32,3 49 32,3
Fragmente 20 13,2 16 10,6
0,83 Osteone 42 34,8 38 31,5
Fragmente 17 14,1 13 10,8
1,21 Osteone 28 33,6 29 34,8
Fragmente 12 14,5 9 10,9
1,25 Osteone 27 33,7 28 349
Fragmente 10 12,5 9 11,2
1,5 Osteone 21 31,5 24 36
Fragmente 9 13,5 7 10,5
2,38 Osteone 16 36,5 17 40,5
Fragmente 8 19,0 6 14,3

Die Ergebnisse des X* Tests identifizieren keinen statistisch signifikanten Unterschied
zwischen den Werten in Messungen mit Sichtfeldern mit Korrekturfaktoren von 0,66 bis 1,5.
Ein statistisch signifikanter Unterschied (bei p=0,05 Signifikanzniveau) besteht bei der Unter-
suchung mit einem Mikroskop mit kleinem Sichtfeld (KF = 2,38). Das kleine Sichtfeld er-
reicht offenbar nur die oberflichennahen Schichten des Knochens mit hoherer Dichte und
filhrt somit zu einer abweichenden Altersbestimmung. Dagegen kommt es bei den Sichtfel-

dern, die eine dhnliche GroBe wie das originale 2,06 mm? groBe Sichtfeld (Kerley — Ubelaker
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1978) besitzen, zu keiner relevanten Abweichung. Somit wird das Ergebnis von anderen Au-
toren (Stout — Gehlert 1982) bestitigt, die sagen, dass die Sichtfeldgrofe (unter Verwendung
des Korrekturfaktors) keine signifikante Verdnderung der Anzahl der Osteone bedeutet. Um
die Arbeitshypothese zu liberpriifen, dass unterschiedlich grof3e Sichtfelder in gewissen Gren-
zen die Ergebnisse der HMM Untersuchung nicht beeinflussen, wurden die Knochenpréparate
des Griberfeldes Sitbotice und die Funde aus den kaiserzeitlichen Gribern (Bilovice, Morko-
vice, Néklo, Kostelec) mit dem Mikroskop Phomi III Zeiss (KF = 1,21) sowie dem Mikro-
skop RXP Leica (KF = 0,66) untersucht (vgl. Bd. 2, Tabellen Sitbotice 1, 4 und 5). Es wurde
versucht, bei beiden Auswertungsreihen moglichst dieselben Stellen im Préparat auszuwih-
len. Dies war zumeist nicht moglich, weil das Mikroskop Leica mit deutlich gréerem Sicht-
feld (Durchmesser Leica 2,0 mm, Sichtfeld Leica 3,14 mmz, Durchmesser Zeiss 1,47 mm,
Sichtfeld Zeiss 1,697 mm?®) in hiufigen Fillen einen anderen Untersuchungsbereich mit einer
dickeren Compacta verlangte. AuBerdem war die Untersuchung mit dem Mikroskop Leica
teilweise nicht durchfiihrbar, da im gesamten Knochenfragment keine geeigneten Stellen ge-
funden wurden, in denen das Gewebe das ganze Sichtfeld ausfiillen wiirde. Darauf sind wahr-
scheinlich auch die Unterschiede bei der Auswertung zuriickfithren. Bei allen untersuchten
Knochenfragmenten variierte das jeweils mit dem Mikroskop Zeiss und mit dem Mikroskop
Leica bestimmtes Alter um etwa £5 Jahre, ohne einer Regelhaftigkeit, welches Mikroskop die
selben Individuen jiinger bzw. dlter bestimmen lésst, sondern wechselnd.. Die Untersuchung
mit dem Mikroskop Leica bewertet die jeweils selben zwanzig Individuen etwas jiinger (von
insgesamt 36 Ind., 55%), acht Individuen etwas ilter (22%), bei drei Individuen ergibt sich
das gleiche Alter (8%) und bei fiinf Individuen (15%) war die HMM-Untersuchung mit Hilfe
des Leica-Mikroskops nicht moglich, da keine geeignete Stelle fiir die Auszdhlung gefunden
wurde. Die genauen Ergebnisse sind in der Tabelle Sitborice 6 présentiert. Als Schlussfolge-
rung ist zu empfehlen, fiir eine histomorphometrische Altersbestimmung einen Mikroskop mit
moglichst wenig abweichender SichtfeldgroBe (zu den originalen 2,06 mm? von Kerley 1965)

zu verwenden.

Die Stirke des Priparates (Schliffdicke) beeinflusst die Ergebnisse der HMM Unter-
suchung (Frost 1962). Die Knochendiinnschliffe mit mehr als 150-200 um sind in der Licht-
mikroskopie und besonders im polarisierten Licht zu dunkel, um die feinen Strukturen zu un-
terscheiden. Sehr diinne Prédparate unter 30pum sind nach den Erfahrungen aus dem Zentrum
Anatomie der Universitditsmedizin zu Gottingen fiir die Auswertung nicht geeignet, weil die

Strukturen im Durchlicht nicht ausreichend markant sind und sich besonders in polarisiertem
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Licht sich gegeneinander abgrenzen. Bei Priparaten mit einer Stdarke von 50, 100 und 150 pm
wurden relevante Unterschiede festgestellt, die aufgrund einer Uberlagerung von mehreren
Knochenschichten entstehen (Samson — Branigan 1987). Die Stéirke der bei dieser Untersu-
chung verwendeten Préparate lag bei 50, 60 oder 70 um (s. Kataloge), so dass ein Einfluss der

Schliffdicke auf die Ergebnisse nicht besteht.

Ein weiteres Problem entsteht bei der Befundung der Leichenbrénde in der Bestim-
mung der von Kerley (Kerley 1965) oder von Ahlquist und Damsten (Ahlquist — Damsten
1969) definierten vier Stellen der Untersuchung pro Querschliff. In den hitzebedingt meist
aufgeplatzten Knochen ist ein vollstindiger Querschnitt mit allen vier Bereichen nur selten zu
finden. Auch die sichere Identifikation der Bereiche (ventromedial, ventrolateral, dorsomedial
und dorsolateral nach Ahlquist — Damsten 1969) ist bei den verbrannten Knochen nicht oder
nur ungefahr durchfiihrbar. An den fragmentierten Femora sind nur die Lineae asperae meist
problemlos zu identifizieren. Auch wenn bei der makroskopischen Untersuchung der Muskel-
ansatz aufgrund einer erodierten Oberfliche oder zu kleiner Abschnitte des Knochens
manchmal nicht zu erkennen war, ist dieser im mikroskopischen Bild anhand seiner Struktur
dennoch klar zu identifizieren. In der Regel ist der ventrale Bereich des Knochens diinner als
die beiden seitlichen Bereiche und am frithesten rarefiziert, 4hnlich wie der Bereich der Linea
aspera (Schultz, miindl. Mitt., vgl. Feik et al. 2000, Ericksen 1991). Dadurch ist der ventrale
Bereich des Knochens in den meisten Féllen mikroskopisch zu identifizieren. Die beiden seit-
lichen Bereiche des Oberschenkelknochens weisen keine signifikanten Unterschiede in der
mikroskopischen Struktur (Feik et al. 2000) auf. Die Untersuchung der Dichte der Osteone
bewies, dass lediglich 15% der Flache des untersuchten Querschliffes im ventralen Bereich
95% des gesamten Knochens dokumentieren, somit konnen schon in einem relativ kleinen
Anteil des Knochens Ergebnisse erzielt werden, die fiir den gesamten Knochen reprisentativ
sind (Iwaniec et al. 1998). Da die HMM Untersuchung an den seitlichen Bereichen des Kno-
chens stattfinden soll (Ahlquist — Damsten 1969, vgl. Bouvier — Ubelaker 1977, Stout — Geh-
lert 1980, Stout 1992), kann vermutet werden, dass eine leichte Verlagerung der ausgewéhlten

Untersuchungsstelle nicht zu einer Verfalschung des Ergebnisses fiihrt.

Pathologisch verdnderte Knochen sollten nicht zur HMM Altersbestimmung herange-
zogen werden. Bei vielen pathologischen Prozessen werden die Dichte sowie die Beschaf-
fenheit des Knochengewebes beeintrachtigt (z.B. Entziindungen, Tumore, vgl. Schultz 1986,
1986, 2001, Stout — Gehlert 1979 u.a., metabolische sowie hormonelle Krankheiten, vgl.
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Hahn et al. 1974, Stout — Teitelbaum 1976, Weinstein et al. 1981), im Sinne einer Rarefizie-
rung oder auch einer Verdichtung des Gewebes. Dies fiihrt zu einer abweichenden Altersbe-
stimmung. Die Kombination mehrerer Methoden der Altersbestimmung kann in einigen Fil-

len auch zu einer zuverldssigeren Diagnose beitragen.

Osteoporotische Verdanderungen des Knochens fiihrten in 100% der untersuchten Fille
mit bekanntem Sterbealter zu einer Unterschitzung der HMM Altersbestimmung (vgl. Kap.
9.3.6. Rezentes Knochenmaterial). Somit ist anzunehmen, dass auch im Fall der archéologi-
schen Knochen die Knochenfragmente, die Osteoporose aufgewiesen haben, bei der Altersbe-
stimmung das Alter unterschétzt wurde. Die Knochen, die mit der HML-Untersuchung als
alter als (55) 60 Jahre bestimmt worden sind, d. h. bei denen die Merkmale einer altersbeding-
ten Osteoporose beobachtet wurden (6 Fille beim Griberfeld Ockov, 6 Fille beim Griberfeld
Sitbofice, 1 Fall beim Griberfeld Oerlinghausen), unterscheiden sich in den mikroskopischen
Untersuchungsergebnissen. Alle diese Fille sind histomorphologisch wahrscheinlich richtig
als spdtmatur oder eher senil bestimmt worden, wihrend die histomorphometrische Untersu-
chung ein geringeres Alter zwischen 20 und 55 Jahren lieferte, je nachdem, wie stark das
Knochengewebe rarefiziert und wie fortgeschritten die Auflockerung des Gewebes waren.
Dies bestdtigen auch die Ergebnisse der HMM-Untersuchung der Knochen der Individuen mit
bekanntem Sterbealter, die bei der HMM sdmtlich deutlich jiinger eingeschitzt wurden. Die
detaillierten Ergebnisse dieser Untersuchungen zeigen, dass auch in den Bereichen, die
scheinbar von der Osteoporose nicht betroffen waren (fast keine vergroBerten Lakunen
und/oder erhohte Anteile der Tangentiallamellen), die Anzahl der Osteone und der fragmen-

tierten Osteone vermindert ist.

Schwierigkeiten bereiten auch die Knochen der nicht erwachsenen Individuen. Die
GroBe der Knochen spitinfantiler oder juveniler Individuen ist (besonders im fragmentierten,
verbrannten Zustand) hiufig von den Knochen graziler Erwachsenen nicht zu unterscheiden.
Auch im mikroskopischen Bild sind die Strukturen der Knochen der juvenilen Individuen oft
den Knochen der jungen Erwachsenen sehr dhnlich. Die HMM Altersbestimmung liefert in
diesen Fillen hiufig eine Uberschitzung des Alters. Dies ist in einem erhdhten Umbau (,,tur-
nover®) der wachsenden Knochen begriindet, der zu einer Erh6hung der Anzahl der Osteone
und fragmentierten Osteone und somit zu einer hoheren Altersschitzung fiihrt. Haufig wurden
auf diese Weise Knochen, die eindeutig von juvenilen Individuen stammten (offene Wachs-

tumsfugen bei den makroskopischen Untersuchungen nachgewiesen), in den Altersbereich
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von 25-35 Jahren eingestuft. Diese Abweichungen sind bei vier Féllen vom Gréberfeld Ockov
und bei zwei Féllen vom Gréberfeld Oerlinghausen nachgewiesen worden. Die makroskopi-
sche Altersbestimmung anhand der {iblichen Wachstumsmerkmale ist im Fall subadulter Indi-
viduen eine zuverldssigere Methode als die histologische Untersuchung. Der mikroskopischen

Auswertung sollte also in dieser Altersklasse nicht zu viel Bedeutung beigemessen werden.

Osteone sind Gefil3kanile, die mit konzentrischen sekunddren Knochenlamellen um-
geben sind (sekundires Knochengewebe). In Folge des Umbaus des Knochengewebes werden
die élteren Osteone osteoklastisch abgebaut und an ihre Stelle werden durch Osteoblasten
neue Osteone gebaut (,,Basic Multicellular Units®, ,,BMU*, Frost 1969). Die Anzahl der Os-
teone ist fiir die Altersbestimmung signifikanter, als der von Ahlquist — Damsten (1969) ver-
wendete prozentuelle Anteil des Havers'schen Knochengewebes, welches keinen relevanten
Zusammenhang mit dem Alter aufweist (Stanley 1986, Stout — Stanley 1991). Der Begriff der
,vollstandigen Osteone* wird in der Literatur nicht einheitlich verwandt. Nach Kerley (1965)
ist ein Osteon ein vollstindiger Havers'scher Kanal mit mindestens 80% der umliegenden
sekundédren Lamellierung. Nach Ortner (1970) ist ein intaktes Osteon jedes Osteon mit einem
komplettem Havers'schen Kanal. Wu et al. (1970) definieren Osteone als ,,Completely unre-
modeled osteons* und Stout und Teitelbaum (1976) und Stout (1983) definieren intakte Oste-
one als solche mit mindestens 90% des nicht umgebauten Umkreises des Havers'schen Ka-
nals. Als ein Osteon kann auch einfach ein Havers'scher Kanal mit den ihn konzentrisch um-
gehenden Knochenlamellen verstanden werden (Thompson 1978). Eine andere Definition
eines Osteons ist auch ein vollstdndiger Havers'scher Kanal, ohne Riicksicht auf die Erhaltung
der Lamellen (Burr et al. 1990, Ericksen 1980, Singh — Gunberg 1970). Bei der hier vorgeleg-
ten Untersuchung wurde die Definition nach Kerley (1965) beibehalten, d.h. ein vollstindiger
Havers'scher Kanal mit mindestens 80% der umliegenden sekundidren Lamellierung.

Bei der Altersbestimmung anhand der Anzahl der intakten Osteone wird das Alter hdufig un-
terschitzt. Der Grund dafiir besteht darin, dass die Anzahl der Osteone nicht linear mit dem
Alter wichst, sondern sich in Form einer flachen Parabel darstellt (schnellere Vermehrung in
jingeren Alter, langsamere im mittleren Alter und Verminderung der Anzahl im senilen Al-
ter). Die Lebensaltersberechnung anhand der intakten Osteone erfolgt jedoch iiber eine anné-
hernd lineare Funktion (Femur: Alter = 2,278 + 0,187x + 0,00226X2; Tibia: Alter =-13,4218 +
0,66x; Fibula: Alter = -23,59 + 0,74511x), wie die folgende Grafik 13 zeigt. Dies resultiert
letztendlich in einer steigenden Divergenz innerhalb der Altersbestimmung (vgl. Kap. 9.3.6.

Rezentes Knochenmaterial und 10.7. Diskussion). Der iiber die HMM-Altersbestimmung an
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den verkohlten Brandknochen errechnete Wert, bei denen nur die Havers'schen Kanéle aus-
gewertet werden konnen, unterschétzt somit wahrscheinlich das tatséchliche Alter und liefert
eher das Mindestalter des Individuums. Aus den Regressionsformeln geht gleichzeitig hervor,
dass im Fall einer niedrigen Osteonenzahl bei der Tibia und der Fibula negative Werte auftre-
ten konnen. Diese werden mit den Ergebnissen der iibrigen drei Auswertungen (fragmentierte
Osteone, Nicht-Havers'sche Systeme und die duBere Generallamelle) zu einem Durch-
schnittswert verrechnet, woraus sich eine niedrige Altersbestimmung bei subadulten Individu-

en ergibt, entsprechend einer geringen Osteonenanzahl.
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Grafik 13. HMM Auswertung, Anzahl der Osteone (Femur: Alter = 2,278 + 0,187x +
0,00226x2; Tibia: Alter = -13,4218 + 0,66x; Fibula: Alter = -23,59 + 0,74511x). Die Gesamt-
auswertung s. Band 2, Tabelle Methodik Kerley 1965.

Die fragmentierten Osteone (Schaltlamellen) verfiillen die Rdume zwischen den Oste-
onen. Sie sind im mikroskopischen Bild als Reste ehemaliger konzentrischen Lamellensyste-
me (Osteone) meistens klar zu erkennen. Die Schaltlamellen sollten von den interstitiellen

(bei jungen Individuen) und den Tangentiallamellen unterschieden werden, bei denen es sich
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nicht um fragmentierte Osteone handelt. Die Unterschiede sind bei einigermallen gut erhalte-
nem Knochengewebe im polarisierten Licht zu erkennen. Die Tangentiallamellen besitzen
einen nur leicht konvexen Verlauf (entsprechend der Wolbung des gesamten Knochens), ver-
laufen parallel zueinander (die fragmentierten Osteone sind dagegen ,,konzentrisch® angeord-
net) und in ihrem Verlauf unterschiedlich breit. An verbranntem Knochengewebe kann haufig
die Lamellierung aufgrund der Hitzebeschddigung nicht erkannt werden; die vermuteten
Schaltlamellen konnen also nicht von den Tangentiallamellen getrennt werden. Daher wurden
Fragmente héufig als ,,n.a.” (nicht auswertbar) oder als ,,Nummer + n.a.“ (Anzahl der erkenn-
baren Fragmente ist nicht vollstdndig) klassifiziert. In diesen Féllen wird das berechnete Alter
aufgrund der niedrigen, unvollstindigen Anzahl der Fragmente das tatsdchliche biologische
Alter unterschitzen und als ein "Mindestalter" (mindestens X Jahre alt oder alter) in Klam-

mern aufgefiihrt.

Die Nicht-Havers'schen Systeme sind GefdaB3kandle im Knochengewebe, die eine La-
mellierung der sekundir gebildeten Knochenlamellen vermissen lassen. Diese konnen z.B. die
Volkmannschen Kanile sein, die Aste der Arteriae nutritiae, oder im Knochengewebe einge-
mauerte subperiostale Blutgefifle, die durch spiter eingebaute Lamellen primére Osteone bil-
den. Deren Haufigkeit nimmt mit steigendem Alter ab (Kerley 1965). Mit der Ausnahme der
Knochen infantiler Individuen (Infans I), die zum gré8ten Teil aus primédren Osteonen beste-
hen, sind in histologischen Préparaten nur wenige Nicht-Havers'sche Systeme zu finden.
Auch bei dlteren, nicht erwachsenen Individuen besteht das Gewebe aus sekundiren Osteo-

nen; primdre Osteone sind selten.

Die duBere Generallamelle (GL) besteht aus einer Schicht Knochenlamellen direkt un-
ter der Knochenhaut. Sie entsteht in Folge des apositionellen Wachstums des Knochens in der
Jugend als neu angelegtes Knochengewebe und wird von endostal aus sekundédr umgebaut.
Somit werden zuerst die priméren Osteone sowie spéter kontinuierlich die sekundiren Osteo-
ne eingebaut und die ehemaligen Schichten der GL werden durch sekundéres Knochengewebe
ersetzt. Mit dem Ende des Wachstums in frithadultem Alter beginnt also der Prozess der Ver-
minderung der GL, der in der Regel im vierten Lebensjahrzehnt (ab etwa 35 Jahre) zu einer
erheblichen Reduktion der Generallamelle fiihrt, die dann im fiinften Lebensjahrzehnt voll-
standig abgebaut wird (vgl. Schultz 1997a). Das altersabhéngige Verschwinden der GL stellt
ein Problem bei der HMM-Auswertung des Lebensalters dar. Die Gleichungen nach Kerley
(Kerley 1965) geben das Alter, in dem die GL vollstandig verschwindet, mit etwa 75 (Femur),
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bzw. 80 Jahren (Tibia)( Kerley 1965, Kerley — Ubelaker 1978) an. Es ist jedoch davon auszu-
gehen, dass sich diese Autoren nicht auf die "echte" GL sondern eher auf oberflichennah auf-
tretende Tangentiallamellen beziehen. Nur in &uBerst seltenen Fillen diirften sich geringe
Reste der nicht umgebauten GL bis in diese Altersstufe erhalten. Das zweite Problem der
HMM-Altersbestimmung an der GL ist die Auswertung des prozentuellen Anteils der GL.
Diese Auswertung ist auch im Artikel von Kerley (1965), (s.a. Kerley — Ubelaker 1978) nicht
definiert. Der einzige einigermallen quantitativ fassbare Wert ist die Flichenbedeckung der
Knochenoberfliche mit GL, d.h., der prozentuelle Anteil der Knochenoberfldche, der von
einer GL {iberzogen ist. Die GL bedeckt aber im Regelfall die gesamte Oberfldche des Kno-
chens und wird immer diinner (von innen her umgebaut), bis sie irgendwann komplett ver-
schwindet. Die Spanne fiir die Altersbestimmung wire dementsprechend zwischen ca. 40-50
Jahre zu legen. Die Stdrke der Schicht der GL auf der Knochenoberfldche variiert dagegen in
Abhingigkeit vom Alter, von dickeren Schichten in jiingerem bis zu einer diinneren GL in
hoherem Alter. Eine klare Definition, wie viel Mikrometer 100% der GL ausmachen, ist nicht
moglich. Die Stdrke variiert in verschiedenen Altersklassen, an verschiedenen Stellen des
Knochenquerschnittes, sowie auch zwischen Individuen. Bei der Einschédtzung, wie viel Pro-
zent der GL auf der Oberfliche des untersuchten Fragmentes erhalten sind, handelt es sich
folglich um eine subjektive, erfahrungsbedingte (und damit qualitative) Schitzung der unter-
suchenden Person, keinesfalls um eine wiederholbare, Beobachter-unabhéngige Auswertung.
Aus diesem Grund wurden in dieser Arbeit die Anteile der GL in zehnprozentigen Schitzun-
gen eingegeben. Weiterhin ist bei Leichenbrianden die GL hiufig postmortal beschidigt.
Durch die Verbrennung, aber besonders durch Wassererosion der verbrannten Knochen wer-
den die Oberfldachen beschédigt; die GL ist entweder zerstort oder nur in Bruchteilen erhalten.
Die HMM-Altersbestimmung anhand der Stdrke der GL ist somit fiir Brandknochen nur dann
geeignet, wenn die Knochen stark verbrannt sind (Stufe V nach Dokladal 1999) und kein we-

sentlicher Verlust durch Wassererosion zu erwarten ist.

Schlussfolgerung

Die histomorphometrische Altersbestimmung an verbrannten Knochen erwies sich in
dieser Untersuchung als eine Methode, die beim Beachten einiger Merkmale fiir die Auswer-
tungen von verbrannten Skeletfunden als unterstiitzend, jedoch nicht entscheidend zu empfeh-
len ist. Thre groBte Schwiche liegt in der fehlerhaften Bestimmung von Osteoporose betroffe-
ner seniler Individuen, die aufgrund der niedrigen Haufigkeit der gezédhlten Strukturen die

Katagorie Maturus ,,iiberspringen* und in der Regel félschlich als ,,adultus* bestimmt werden.
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Die HMM-Untersuchung darf nicht als die einzige Methode eingesetzt werden, da in einigen
Féllen (nicht erwachsene Individuen, Altersosteoporose, pathologische Verdnderungen) die
verdanderten Knochenstrukturen zu einem falschen Ergebnis fithren konnen. In Kombination
mit makroskopischen und histomorphologischen Altersbestimmungen kann sie aber als hilf-

reich betrachtet werden.

10.4. Histomorphologische Altersbestimmung (,,Histomorphologie“ = HML) an Lang-
knochen

Die qualitativen Auswertungen der histomorphologischen Merkmale des kompakten
Knochengewebes (nach Schultz, vgl. Schultz 1997a und 1997b) erwiesen sich als eine zuver-
lassige und vergleichsweise priazise Methode der Altersbestimmung. Bei ihrer Anwendung
sind jedoch einige Schwierigkeiten festgestellt worden, die im Folgenden besprochen werden.

Das wesentlichste Problem ist die Wiederholbarkeit der Untersuchung. Im Vergleich
mit den HMM-Untersuchungen, die vergleichsweise problemlos wiederholbar sind (es gibt
jedoch auch in diesem Fall einige Schwierigkeiten: Die Auszéhlungen der sekundéren Osteo-
ne wiesen keine statistisch relevanten Intra- und Interobservererrors auf, die Auswertung der
fragmentierten Osteone und der nicht-Havers'schen Systeme weist kaum Intra-, jedoch klare
Interobservererrors auf, Lynnerup et al. 1998), sind bei dieser Untersuchung deutliche ,,inter-
observer® Abweichungen beobachtet worden. Die Auswertungen basieren auf der Erfahrung
der untersuchenden Person, auf der Fihigkeit, verschiedene Strukturen aufgrund ihrer Mor-
phologie zu differenzieren, die zwar dhnlich aussehen, aber einen anderen Ursprung haben.
Somit kénnen unerfahrene Beobachter beispielsweise die hdufig auftretenden Schichten von
Tangentiallamellen auf der endostalen, sowie auch seltener der duleren Oberfldche des Kno-
chens fiir Schichten der inneren, bzw. dufleren Generallamelle halten. Da diese in vielen Fél-
len in Folge osteoporotischer Prozesse entstehen (durch mangelnde Belastung des Knochens
als Zeichen einer schwachen Inaktivititsatrophie), werden die Knochenfragmente einem jun-
gen (Vorhandensein einer inneren Generallamelle = bis hochstens 35 Jahre) Individuum zuge-
schrieben, das an einem osteolytischen Prozess, bzw. einer Osteoporose litt. Die Unterschei-
dung zwischen einer echten Generallamelle und einer Schicht von Tangentiallamellen ist an-
hand einiger Merkmale moglich (vgl. Kap. 9.2.), fiir einen in der Knochenhistologie unerfah-
renen Beobachter aber fast unmoglich. Dies kann nur durch die Kontrolle eines erfahrenen
Bearbeiters korrigiert werden, die Wiederholbarkeit der Untersuchung ausschlieBlich anhand

schriftlicher Darstellung zeigt sich damit allerdings als nicht zufriedenstellend. Somit ist eine
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umfangreiche fotografische Dokumentation, die als ein Atlas der Vergleichsdiagnosen dienen
kann, wahrscheinlich die einzige Mdoglichkeit, dieses Hindernis zu iiberwinden.

Mit der Wiederholbarkeit der Untersuchung hidngt auch das Problem der Auswertun-
gen der Osteonengrofle zusammen. Diese Auswertungen sind nicht quantifizierbar; die abso-
luten Werte (Grofen) der einzelnen Osteonenklassen konnen nicht iiberzeugend festgestellt
werden. Bei den Auswertungen handelt es sich nicht nur um die absolute Grof3e des Osteons,
da diese aus erstens dem Durchmesser des Havers'schen Kanals und zweitens der Breite der
konzentrischen Lamellen besteht. Da sowohl die Havers'schen Kanéle, wie auch die Auspra-
gung der Lamellierung bei jedem Osteon von seinem Alter abhingig sind, ist diese Auswer-
tung mit Hilfe mehrerer Untersuchungen (mindestens vier Stellen pro Priparat und mindes-
tens 100 Osteone pro Stelle) durchzufiihren, um einen Mittelwert der Osteonengrdf3e bei ei-
nem Individuum zu ermitteln. Die GroBe der Havers'schen Kanile (in den hier vorgelegten
Katalogen als Lumen des Osteons bezeichnet) variiert weiterhin nicht nur bei verschiedenen
Individuen, Altersklassen und Alter jeweiliger Osteone, sondern auch bei Autoren verschie-
dener Untersuchungen, die z.T. unsinnige Angaben liefern. So betrdgt die Breite der Ha-
vers'schen Kanile zwischen 0,015 mm (0,00016 mm?® Flache) bis zu vergroBerten, lakunenar-
tigen Lumina des osteoporotischen Knochengewebes mit einem Durchmesser von 0,3 (0,07
mm? Fliche, Bertelsen — Clement — Thomas 1995), bzw. zwischen 26,82 und 59,66 um beim
Femur und zwischen 29,67 und 61,41 um bei der Tibia (Singh — Gunberg 1970). Zwischen
verschiedenen Populationen variiert die Grofle des Kanals zwischen 0,05 mm und 0,127 mm
(Thompson — Gunnes-Hey 1981). Sonstige Untersuchungen befassen sich in der Regel mit
den Flichen der Osteone fiir die Zwecke der Altersbestimmung (z.B. Frost 1961, Currey
1964, Jowsey 1966, Singh — Gunberg 1970, Burr et al. 1990, Chan et al. 2007 u.a.) oder der
Unterscheidung von menschlichen und tierischen Knochen (Hillier — Bell 2007). Allerdings
kann nicht einmal der Durchmesser der Havers'schen Kanile bei Brandknochen als quantifi-
zierbare, messbare Variable gelten, da diese durch die Hitzeveranderungen oft deformiert sind
und deren urspriingliche Grofle nur grob zu schitzen ist. Die Grofle der Osteone setzt sich
insgesamt aus der GroBe des Kanals sowie der Stirke und Anzahl der konzentrischen Lamel-
len zusammen. Die Anzahl der Lamellen weist einen statistisch relevanten Zusammenhang
mit dem Alter des Individuums (vgl. Singh — Gunberg 1970) auf; ihre Stirke variiert. Bei
Brandknochen sind die Lamellen oft nicht erkennbar, oder nur unvollstindig erhalten. Die
Grofle der Osteone kann nur anhand der im Regelfall erhaltenen und sichtbaren Zementlinie
auf der Oberflache des Osteons geschitzt werden. Eine Quantifizierung der Osteonengrdf3e ist

auch aufgrund der unregelméfigen Formen der menschlichen Osteone schwierig, da nur die
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wenigsten eine runde Form aufweisen. Somit ist ein Katalog der Abbildungen mit typischen
Vertretern der jeweiligen Klassen (dargestellt im Kap. 9.2) die einzige Mdglichkeit, den Leser
mit den wichtigsten Merkmalen dieser Altersbestimmung bekannt zu machen. Anhand dieser
Kataloge konnen auch die weniger erfahrenen Untersucher die Methode verwenden. Empfoh-
len wird, sich bereits vor der eigentlichen Untersuchung mdglichst viele histologische Prépa-
rate der betreffenden Population anzuschauen und sich damit einen Uberblick iiber die mikro-
skopische Struktur und (im Fall von Leichenbridnden) die postmortalen Verdanderungen zu
verschaffen. Mit Hilfe der vorliegenden Auswertungen und Abbildungen in dieser Arbeit
konnen dann die beobachteten Strukturen ungefdhr den Altersklassen zugeordnet werden.
Zusammen mit den Auswertungen der Generallamellen bzw. der altersbedingten Osteoporose
konnen auch von weniger erfahrenen Beobachtern relativ prizise Altersschdtzungen gemacht
werden.

Die Anzeichen einer altersbedingten Osteoporose deuten auf ein Alter von mindestens
spatmatur bzw. eher senil hin. VergroBBerte Lakunen, eine verminderte Anzahl von Osteonen
und ein erhohter Anteil der Tangentiallamellen lassen sich in manchen Féllen nur schwer von
Anzeichen krankhafter Prozesse unterscheiden (s. oben, vgl. Kap. 9.2.). Die Abbildungen und
Beschreibungen im Kap. 9.2. und in den Katalogen dieser Arbeit sollten helfen, die verschie-
denen Varianten, die bei den Brandknochen beobachtet wurden, zu unterscheiden. Bei Unter-
suchungen fragmentierter Knochen aus Brandgribern ist zu empfehlen, die Altersdiagnose bei
einer festgestellten Osteoporose auf (55) 60 + Jahre zu setzen. Aufgrund der durch Hormone
gesteuerten, unterschiedlichen Stoffwechsellage (hier: Knochenwachstum, Knochenumbau in
Abhingigkeit von korperlicher Aktivitdt) bei Mann und Frau (z.B. Klimakterium) kénnen
solche Verdnderungen ab einem unterschiedlichen Alter auftreten und folglich ist keine ge-
nauere Einteilung zu treffen. Die Verteilung osteoporotischer Verdnderungen bei den Indivi-
duen mit bekanntem Sterbealter zeigt die Tendenz, dass im ventralen Bereich der Femora die
Knochenrarefizierung deutlich stirker ist als an den seitlichen Vierteln des Knochens sowie
an der Linea aspera (vgl. Kataloge). Bei vollstindigen Knochen ist es somit moglich zu be-
stimmen, wie stark die Osteoporose im gesamten Knochenquerschnitt fortgeschritten ist. Bei
fragmentierten Knochen ohne genauere Bestimmungsmdoglichkeit, ob es sich um den vorderen
oder seitlichen Bereich handelt kann dies nicht unterschieden werden. Folglich kann die bei
den vollstindig erhaltenen Knochen verwendete Unterscheidung zwischen den Altersklassen
von (55-65), (65+), bzw. (70) 75+ Jahren im Falle stark fragmentierter Knochen nicht ver-

wendet werden. Die sichere Diagnose einer altersbedingten Osteoporose bietet trotzdem eine
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relativ prazise Altersbestimmung bei Leichenbrianden, die mittels anderer Methoden nicht zu

erreichen ist.

Schlussfolgerung

Die Altersschitzungen anhand der histomorphologischen Merkmale erwiesen sich als
zuverldssige Methode fiir Untersuchungen sowohl der Individuen mit bekanntem Sterbealter,
deren komplette, unbeschidigte Knochen ausgewertet werde konnten, als auch bei fragmen-
tierten und hitzebedingt beschidigten Knochen aus Brandgrabern. Der Nachteil der Methode,
eine nicht gegebene Wiederholbarkeit ohne Anleitung erfahrener Forscher, kann z. T. durch
die in dieser Arbeit vorhandene Beschreibung der Merkmale kompensiert werden. Eine
Schwiche dieser histologischen Methode kristallisierte sich bei den subadulten Individuen
heraus, da bei den Knochen mit einem hohen ,,turn-over* (schneller Umbau der wachsenden
Knochen) im histologischem Bild schwer zu interpretieren ist, ob es sich um ein spétes Infans,
Juvenis oder frithes Adultus handelt. In diesem Bereich sind die makroskopischen Methoden
anhand der tiblichen morphologischen Merkmale der Skeletreifung (Entwicklung der Zahne,
Epiphysenverschluss usw.) den histologischen iiberlegen. Eine histologische Untersuchung
besonders der makroskopisch als ,,erwachsen* bestimmten Individuen im kritischen Vergleich

ist jedoch zu empfehlen.

10.5. Altersbestimmung an Rippen und ihre Anwendungsmoglichkeit fiir Brandknochen

Die Untersuchung von Rippenfragmenten lieferte vollig unglaubwiirdige Ergebnisse
(vgl. Kap. 9.3.4.4.). Die fehlerhafte Auswertung ist vermutlich durch mehrere Griinde be-
dingt, die hier angesprochen werden.

Die originale Methode ist fiir die sechste Rippe links und das linke Schliisselbein ent-
wickelt worden. Diese ist bei unverbranntem und gut erhaltenem Knochenmaterial prinzipiell
problemlos moglich, doch bereits bei stark fragmentiertem Material konnen Schwierigkeiten
auftreten. Fiir verbranntes Knochenmaterial mit sehr starkem Fragmentierungsgrad stellt eine
sichere Bestimmung und Identifikation der sechsten Rippe ein nahezu unldsbares Problem
dar, auch die Identifizierung des Schliisselbeins war unmdglich. In einigen Féllen sind sogar
trotz sorgfaltiger makroskopischer Untersuchung Fragmente anderer Knochen fiir Rippen
gehalten worden (von insgesamt 13 fiir die histologische Untersuchung ausgesuchten Frag-
menten stammten vier nicht aus Rippen). Die funktionelle Belastung des Brustkorbes und die
ontogenetische Entstehung der Rippen lassen vermuten, dass in der mikroskopischen Struktur

nur minimale Unterschiede zwischen den mittleren Rippen bestehen. Diese Vermutung wurde
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vom Verfasser der originalen Methode in spéteren Untersuchungen geduBlert, allerdings wahr-
scheinlich ohne weitere Untersuchungen vorgenommen zu haben. Die erste, zweite und
zwolfte Rippe sind fiir eine Untersuchung ungeeignet (vgl. Stout — Lueck 1995), und auch die
elfte Rippe sollte nicht herangezogen werden.

Die Probe sollte jeweils vom mittleren Drittel der Rippe entnommen werden. Im Fall
von fragmentiertem Material aus Brandbestattungen ist eine zuverldssige Einhaltung dieser
Bedingung kaum zu realisieren.

Bei der Methode nach Stout und Paine (1992) wird ein Diinnschliff vom gesamten
Knochenquerschnitt untersucht, was im Fall der Leichenbrinde nach unseren Verfahren in
mindestens 90% der Fille nicht mdglich ist. Durch den Hitzestau im inneren der Knochen
wihrend der Verbrennung werden die Rippen haufig im Bereich beider Margines costales
gesprengt und fallen auseinander.

Eine zuverlédssige makroskopische Identifikation des Schliisselbeins von anderen Kno-
chen (vor allem Unterarm, aber auch z.B. Metacarpalia, Metatarsalia) ist im {iblicherweise
stark fragmentierten Leichenbrand nur ausnahmsweise moglich. Weiterhin fordert auch diese
Untersuchung einen Diinnschliff durch den gesamten Knochenquerschnitt.

Weder im originalen Artikel (Stout — Paine 1992) noch in zusammenfassenden Publi-
kationen derselben Verfasser (vgl. Stout 1989; Stout 1992; Stout — Lueck 1995; Stout — Porro
— Perotti 1996) wird eine konkrete Anzahl der untersuchten Felder und ihre Verteilung inner-
halb der Rippen- und Schliisselbeincompacta beschrieben. Stout — Paine 1992, 112: ,,1. Corti-
cal area: the sum of the areas of cortical bone contained within all of the microscopic fields
examined per bone.“ Die Gleichungen der Altersbestimmung werden aber anhand der durch-
schnittlichen Anzahl der Osteone und der fragmentierten Osteone pro Quadratmillimeter
durchgefiihrt. Dieses ldsst vermuten, dass es sich um den gesamten Knochendiinnschliff han-
deln sollte. Eine genaue Bestimmung der gesamten Flache der Compacta ist aber ohne Einsatz
einer Software fiir ,,shape analysis* und dementsprechend auch einer Digitalisierung des ge-
samten Bildes des Prédparats nicht moglich. Die Auswertung des ,,Gitternetzes®, einer abwech-
selnde Untersuchung der Vierecke innerhalb der gesamten Corticalis (vgl. Stout et al. 2008),
ist ohne spezielle Ausriistung (ein quadratisches Raster im Okular des Mikroskops) und eine
Software, die bei dieser Untersuchung nicht zur Verfiigung stand, nicht moglich. Die Corti-
calis von Rippen erfiillt aber in verschiedenen Teilen eine unterschiedliche Funktion. An den
Margines sind die intercostalen Muskeln befestigt, was auch eine unterschiedliche mikrosko-
pische Struktur der Gewebe erwarten ldsst. Aufgrund dieser Tatsache wurden bei dieser Un-

tersuchung die Messungen in sechs Feldern durchgefiihrt: Einmal in jedem Bereich der Mus-
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kelansétze (cranialer und caudaler Rand der Rippe) und jeweils zweimal in der Compacta im
Bereich der inneren (endothoracalen) sowie dulleren (exothoracalen) Oberfliche. Hiermit
wird auch ungeféhr eine relativ gleichméBige Verteilung der funktionell unterschiedlich be-
lasteten Knochengewebe gewihrleistet.

Wie andere histomorphometrische Verfahren auch, sind offenbar bei dieser Methode
systematische und vermutlich unvermeidbare Fehler vorhanden. Das Alter &lterer Individuen
wird grundsitzlich stets unterschitzt. Die OPD (Anzahl der intakten und fragmentierten Oste-
one pro Flicheneinheit) erreicht ihre Asymptote, und zwar bei Rippen und Schliisselbeinen
bereits im Alter Friihmatur (vgl. Stout — Porro — Perotti 1996, 142). Die Methode zur histo-
morphometrischen Altersschédtzung an Rippe und Schiisselbein erfahrt hierdurch folglich eine
starkere Limitierung als die Methode nach Kerley (1965) und Kerley — Ubelaker (1978) (vgl.
Stout 1982).

Die Ergebnisse zeigen weiterhin eine technische Begrenzung der Methode. Die Corti-
calis der Rippe ist in vielen Féllen fiir eine Untersuchung bei niedrigerer VergréBerung (100x,
150x) nicht verwendbar. Die Corticalis der verbrannten Rippen ist hiufig zu diinn und es ldsst
sich kein Feld finden, in welchem die Corticalis die gesamte Flidche des Sichtfeldes fiillt. Das-
selbe Problem ist teilweise auch bei der Untersuchung mit 25x Objektiv (312x Vergroflerung)
aufgetreten, einige der Auswertungen sind sogar mit dem 40x Objektiv (500x VergroBerung)
durchgefiihrt worden. Diese Auswertungen liefern einen extrem hohen Korrekturfaktor (KF),
um die GroBen des Sichtfeldes auf 1 mm?” umzurechnen (KF 4,065x bei 312x VergroBerung,
KF 9,26x bei 500x Vergroferung). Schon die Vergroferung von 312x kann jedoch nicht mehr
zuverlissige Ergebnisse liefern, da das Sichtfeld nur eine sehr kleine GroBe hat (0,246 mm?)
und die beobachteten Strukturen unter einem starken Einfluss der Hochrechnung der erwarte-
ten Anzahl pro Quadratmillimeter stehen. In unserem Fall bedeutete jede im Feld beobachtete
Struktur vermutlich ca. 4 Strukturen derselben Art im Durchschnitt pro Quadratmillimeter.
Ein Feld, das sich mdglichst einem Quadratmillimeter ndhert, um die mathematische Umar-
beitung minimieren zu koénnen, ist empfehlenswert. Dieses ist jedoch aufgrund technischer
Bedingungen nur schwierig zu erreichen (1,697 mm? bei 125x VergroBerung mit dem 10x
Objektiv und 0,246 mm” bei 312x Vergroferung mit dem 25x Objektiv) und kann auch, wie
oben bereits erwihnt, Probleme bei der Auswertung liefern.

Die Verbrennung der Knochen liefert zusétzlich ein weiteres Problem. Eine zuverlds-
sige Auswertung bieten nur die intakten Osteone. Die genaue urspriingliche Anzahl fragmen-

tierter Osteone kann haufig nicht bestimmt werden. Dieses setzt den gesamten Wert jedes
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Feldes herab und beeinflusst dementsprechend auch das endgiiltige Ergebnis. Das geschétzte

Alter muss unter diesem Gesichtspunkt als ,,Mindestalter* betrachtet werden.

Schlussfolgerung

Die Methode der histomorphometrischen Altersbestimmung anhand von Rippe und
Schliisselbein (Stout — Paine 1992) kann aufgrund der oben beschriebenen Beobachtungen
nicht fiir die Untersuchungen des Lebensalters von Individuen aus Brandgriber empfohlen

werden.

10.6. Altersbestimmung anhand der Zahnzementannulation

Die Methode stammt urspriinglich aus zoologischen Untersuchungen von Wildtieren
(vgl. GroBkopf 2004); ihre Anwendung fiir menschliche Zéhne wurde an Zdhnen mit bekann-
tem Individuenalter iiberpriift (vgl. Zusammenfassung in Wittwer-Backofen et al. 2004, vgl.
Lieberman 1994, Schroder 2000). Die Anwendbarkeit fiir Zdhne von archdologischen Skelet-
funden, auch fiir verbrannte Zihne, stellte GroBkopf (GroBkopf 1989, 1990, GroBkopf —
Hummel 1992) fest. Die Abweichung der Altersbestimmung durch verschiedene Einfliisse
(Zahndurchbruch, umweltbedingte Wirkungen) betrdgt nach verschiedenen Autoren zwischen
+ 2,5 Jahren (Wittwer-Backofen et al. 2004) und + 3,23 Jahre (GroBBkopf 1990). Die Methode
soll zuverldssige Ergebnisse liefern, nur in der Kategorie der Frauen iiber 70 Jahre ist eine
unterschitzende Tendenz zu beobachten (Wittwer-Backofen et al. 2004). Eine abweichende
Anzahl der Zahnzementringe bei einer Untersuchung im bukkalen, lingualen, distalen und
mesialen Bereich fiihrte Renz und Radlanski (2006) zu Zweifeln iiber eine sichere Korrelation
der Zahnzementringe mit dem Individualalter.

Die Zahnzementzuwachsringe stellen die duflere Schicht des Zahnzements dar und
werden in histologischen Diinnschliffe mit 70-80 pm bei einer Vergroferung von 200-400x
(Wittwer-Backofen et al. 2004), bzw. 50-100 um bei 200x VergroBerung (GroBBkopf 2004)
untersucht. Der erste sichtbare Ring entspricht dem Zahndurchbruch, alle weiteren Ringe
werden dann jéhrlich angelegt. Das Lebensalter ergibt sich also aus der festgestellten Anzahl
an Zahnzementringen im azelluldren Zement zuziiglich dem Zahndurchbruchsalter. Eine bis-
her ungeklarte Frage betrifft das verdoppelte Auftreten der Ringe, d.h. die Entstehung von
zwei Ringen pro Jahr (Kagerer 2000, vgl. GroBkopf 2004), die von der Struktur her von den
einzeln pro Jahr wachsenden Ringe nicht zu unterscheiden sind. Die Methode ist somit nicht

allein ohne Vergleich mit anderen Altersbestimmungen zu verwenden (vgl. Grokopf 2004).
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Bei verbrannten Zéhnen fehlen in den meisten Féllen die Zahnkronen und eine eindeu-
tige Identifikation der Zédhne ist oft nicht moglich. Eine Unterscheidung, ob es sich um z.B. 11
oder C, bzw. M1 oder M2 handelt, ist aufgrund der nicht vorhandenen Zahnkronen nicht
moglich und die Feststellung des Durchbruchalters ergibt sich somit als mit einer gro3eren
Variablen belastet, als bei vollstindigen Zdhnen, die sich relativ prazise bestimmen lassen (in
ca. = 24 bis + 30 Monate, vgl. Ubelaker 1978). Bei unvollstindigen verbrannten Zihnen muss
das Durchbruchsalter breiter erfasst werden, z.B. bei einer Zahnwurzel, die von I1 oder C
stammen konnte, dann zwischen 7 Jahre + 24 Monate bis 11 Jahre + 30 Monate (vgl. Ubela-
ker 1978). Bei den ersten und zweiten Molaren betrdgt dieser Unterschied bis 5,5 Jahre, wobei
allerdings vereinzelt vorliegende Molarenwurzeln der oberen M1, M2 und M3 nicht immer zu
unterscheiden sind und Molarenwurzel deshalb generell fiir die Untersuchung nicht verwendet
werden (GroBkopf 2004). Fiir eine zuverldssige Auswertung der Zahnzementringe an den
Zihnen aus Brandgribern bendtigt man grofle Serien von Diinnschliffen (bis zu 15-20 Diinn-
schliffe pro Zahn, GroBBkopf, miindl. Mitt., vgl. GroBBkopf 2004, 59), damit moglichst viele
Ebenen des Zahnzements angesehen werden und die besser erhaltenen Stellen erfasst werden
konnen. Die Erhaltung der Zahnzementschicht in den verbrannten Zihnen ist oft unvollstin-
dig, in den meisten Fillen sind entweder gar keine oder nur wenige Schichten (meistens die
mittleren, von der Oberfliche weiter entfernten) nachweisbar. Deshalb bendtigt man mog-
lichst viele Diinnschliffe, in der Hoffnung, nicht beschidigte Stelle zu finden.

Die Altersbestimmung anhand der jéhrlich zuwachsenden Zementringe auf der Ober-
fliche der Zdhne ergab sich in dieser Untersuchung als nicht geeignet. Bei den verbrannten
Zéhnen, die sehr oft nur in kleinen Fragmenten vorliegen, ist die Herstellung der Serien von
histologischen Préparaten mit Hilfe der von uns verwendeten Methode (Plastination, vgl. Kap.
5. Methoden) nicht moglich. In dieser Arbeit wurde versucht, die niedrigere Anzahl der
Diinnschliffe pro Priparat durch die hohe Qualitét der polierten plastinierten Diinnschliffe zu
ersetzen, die bessere Aussagemoglichkeiten anbieten. Dies ist nicht gelungen, die Zahnze-
mentringe sind auch in diesen Priparaten nicht besser zu finden. Eine Verbesserung der Aus-
sagefahigkeit konnte bei den verbrannten Zéhnen nur die von GroBkopf (2004) empfohlene
grof3e Serien von Diinnschliffen liefern. Von Maat et al. (2006b) wurde eine Anpassung der
Diinnschliffebenen dem Verlauf der Zahnzementringe folgend empfohlen, damit die schrig
verlaufenden Schichten des Zahnzements die sichtbaren Linien durch eine Superposition nicht
verwischen. Die Zementringe reprisentieren Zementhiillen, die kegelformig um die Langs-
achse des Zahns verlaufen. Ein zu untersuchender Zementring muss also eigentlich recht-

winklig zur Verlaufsrichtung der kegelformigen Zementhiille verlaufen. Dieses Verfahren ist
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bei verbrannten Zihnen nur dort hilfreich, wo die Ringe des Zahnzements {iberhaupt erhalten
sind. Bei Untersuchungen verbrannter Zdhne sollte griindlich unterschieden werden, ob alle
Zahnzementzuwachsringe zu sehen sind, oder ob z.B. ein Teil der Schicht keine Ringe auf-
weist (vgl. Kataloge). Auch unvollstindig erhaltene Ringe in der Zahnzementschicht sind als
ein wertvoller Nachweis fiir das Mindestalter zu sehen, nimlich als das minimal erreichte
Lebensalter des Individuums.

In dieser Untersuchung sind acht Zihne aus den Grébern des Griberfeldes aus Oerlin-
ghausen untersucht worden, mit Hilfe von insgesamt 14 hergestellten histologischen Diinn-
schliffen. Das erste bearbeitete histologische Préaparat (Oer II 19, C, 4 Diinnschliffe, 18 Ringe
sichtbar, Mindestalter 28-30) bot mit der kompletten Wurzel eines Eckzahns geniigend Kno-
chenmaterial, um mehrere Versuche der Préparatherstellung auszuprobieren. Ein nicht ge-
schliffener und unpolierter Diinnschliff einer Stirke von 70 pum ist vorbereitet worden, um
Knochenmaterial zu sparen und so die Herstellung mehrerer Préparate pro Zahnwurzel zu
ermdglichen. Die Arbeitshypothese lautete, dass das Epoxydharz Biodur, welches sowohl
zum Plastinieren der Priaparate als auch zum Aufkleben der Préparateblocke und eindecken
der fertigen Schliffe verwendet wird, Ségespuren verfiillen wiirde und etwaige Kratzer des-
halb keinen wesentlichen Einfluss auf die Aussagekraft des Diinnschliffes haben. Dieses Ex-
periment erwies sich als nicht erfolgreich. Die unpolierte Oberfliche des Diinnschliffes ent-
hélt nach dem Zusammenschluss von Grund- und Deckglas diffuse Luftblasen, die die histo-
morphologischen Strukturen verschwimmen lassen (s. Katalog der histologischen Priparate).
Eine Auswertung ist dadurch nicht moglich. Dies entspricht der Erfahrung der Praparather-
steller (M. Brandt, miindl. Mitt.) und belegt die Notwendigkeit des Polierens der plastinierten
Priparate. Gleichzeitig bedeutet es aber, dass fiir die plastinierten Praparate eine Herstellung
grofler Serien an Diinnschliffen pro Zahn unmdoglich ist, allein durch die hoheren Anspriiche
an Knochenmaterial pro Diinnschliff, von dem hohen Arbeitsaufwand abgesehen. Ein anderer
Diinnschliff dieses Zahns ist in einer Stirke von etwa 130 um vorbereitet worden. Die Ar-
beitshypothese lautete, dass in einem gemél dem Verlauf der Schichten des Zahnzements (s.
oben, vgl. Maat et al. 2006b) angelegten Diinnschliff die Uberlagerung durch die groBere
Masse des Zahnzements eine bessere Darstellung der Zuwachsringe bewirken konnte. Dies ist
leider nicht der Fall. Die Masse des Zahnzements in dieser Stérke ist fiir die Lichtquelle eines
Mikroskops (Mikroskope Universal, PhoMi I und II Zeiss und Leica DM-RXP) fast undurch-
sichtig und die dargestellten Strukturen besitzen eine nicht ausreichende Auflosung. Dabei
handelte es sich um das vergleichsweise am besten erhaltene Zahnpriparat, da bei den zwei

weiteren Priparate, welche von dieser Zahnwurzel hergestellt werden konnten, maximal 18
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Zuwachsringe gefunden wurden, was zusammen mit dem Durchbruchalter ein vermutetes
Mindestalter des Individuums von etwa 28-30 Jahre ergibt. Ein Priparat (Oer III 4, M1/2
oben, 1 Diinnschliff) ergab anhand der minimal erhaltenen Menge des Zahngewebes einen
vergleichsweise viel zu diinnen Diinnschliff (30-40 um), diese Stirke ermdglicht keine zuver-
lassige Auswertung (vgl. Kataloge). Die Anzahl der Priparate, die mittels Plastination von
einer einzigen Zahnwurzel moglich sind, ist somit auf keine Weise zu erhohen. Nach diesen
Erfahrungen wurden die Diinnschliffe der restlichen Préparate standardmédBig (vgl. Kap. 5.
Methoden) in den Stirken 50 und 70 um, bzw. 60 um (wenn die Erhaltung des Zahnwurzel-
fragments keine zwei Priparate ermdglichte) angefertigt. Auf diese Weise wurde von vier
Préaparaten jeweils ein Diinnschliff und von drei Préparaten jeweils zwei Diinnschliffe herge-
stellt. Ein Prdparat (Oer II 13, I/C/P, 1 Diinnschliff) zeigte sich als fiir eine Altersbestimmung
nicht geeignet, da sich die Oberflache der Zahnwurzel durch Hyperzementose bedingt als pa-
thologisch verdndert erwies. Dieser pathologische Prozess, der mit einem Abszess im Kiefer
in Verbindung zu bringen ist (vgl. Kap. 9.4. Paldopathologische Untersuchung), fiihrte zur
Verianderungen des Zahnzements und zu einem unregelmiBigen Aufbau der Linien. Die der-
art pathologisch verdnderten Praparate sind von der Untersuchung auszuschlieBen. Die Zahn-
zementzuwachsringe sind bei insgesamt drei Préparaten beobachtet worden (Oer II 10/10a,
I1/C, 1 Diinnschliff, 6 Ringe sichtbar, Mindestalter 13-17; Oer II 18, M1/2 unten, 2 Diinn-
schliffe, 12 Ringe sichtbar, Mindestalter 18-24; Oer II 19, C, 2/4 Diinnschliffe, 18 Ringe
sichtbar, Mindestalter 28-30). Bei allen diesen Praparate war die Anzahl der Ringe offensicht-
lich unvollstindig (vgl. die mikroskopischen Kataloge); nur ein Teil der Ringe war erhalten.
Das berechnete Alter ist somit als Mindestalter zu betrachten und in die abschlieBende Aus-
wertung des Alters der Individuen dieses Griberfeldes wurde es nicht herangezogen. Die rest-
lichen vier Priaparate (Oer II 11, I, 2 Diinnschliffe; Oer II 11, M1/2 unten, 2 Diinnschliffe; Oer
IIT 4, M1/2 oben, 1 Diinnschliff; Oer I1I 15, C, 1 Diinnschliff) erwiesen sich als nicht geeignet
fiir eine zuverldssige Auswertung, da keine erhaltenen Zahnzementzuwachsringe zu finden
waren. Bei fiinf von insgesamt 14 Diinnschliffen (36%) sind Reste der Zuwachsringe identifi-
ziert worden, wobei keines der Priparate vollstindig erhaltene Zahnzementringe aufwies. Bei
acht von 14 Préparaten (57%) sind keine Zuwachsringe nachgewiesen worden. Bei einem
Priparat (7%) verhinderte eine pathologische Verdnderung eine glaubwiirdige Altersbestim-

mung.
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Schlussfolgerung

Die Altersbestimmung anhand der Zahnzementzuwachsringe auf der Oberfliche der
Zahnwurzel ist eine Methode, die in Kombination mit anderen Methoden wertvolle Hinweise
zur Altersbestimmungen beitragen kann, insbesondere hinsichtlich eines Vergleichs von bio-
logischem und chronologischem Individualalter (vgl. GroBkopf 2004). Als alleinige Altersdi-
agnose ist sie nicht anzuwenden, da Phdnomene wie das ,,.Doubling® (vgl. Grokopf 2004,
Kagerer 2000) oder eine abweichende Anzahl der Zahnzementringe an unterschiedlichen Stel-
len eines Zahnes (vgl. Renz — Radlanski 2006) nicht ausgeschlossen werden kdnnen, die ein
félschlich zu hohes bzw. zu niedriges Alter ergeben wiirden. Bei verbrannten Zéhnen ist die
Einsetzung dieser Methode durch die hédufig schlechte Erhaltung nur begrenzt mdglich und
verlangt einen hoheren Aufwand an histologischen Untersuchungen, welcher in Kombination

mit der Verwendung plastinierter Priaparate aus methodischen Griinden nicht moglich ist.

10.7. Altersbestimmung an Knochen von Individuen mit bekanntem Alter

Die HMM-Methoden (Kerley 1965, Kerley — Ubelaker 1978) sind nicht geeignet fiir
Altersbestimmungen spatmaturer und seniler Individuen (vgl. Kap. 10.3., vgl. Stout — Gehlert
1980). In dieser Analyse an den Femorafragmenten von insgesamt 34 Individuen mit bekann-
tem Alter wurde die Anwendbarkeit der HMM-Methode und der HML-Methode (vgl. Kap.
10.4.) berpriift. Die HMM-Altersbestimmung erwies sich mit einer Abweichung von im
Durchschnitt etwa 35 Jahre als vollig ungeeignet. Die Anzahl aller auszuwertenden Strukturen
wird reduziert, selbst in Knochengewebe, in dem keine offenbaren Spuren einer Osteoporose
nachweisbar waren (vgl. Kap. 9.3.6.1). Die relativ beste Korrelation (trotzdem mit einer
durchschnittlichen Abweichung von 22 Jahren) mit dem Lebensalter wies die Auswertung
fragmentierter Osteone auf; dies entspricht den Ergebnissen anderer Autoren (nach Stout —
Gehlert 1980 ist in der Gruppe 60-102 Jahre die beste Korrelation bei den fragmentierten Os-
teonen der Fibula und des Femurs erreicht worden). Auch hier wurde eine bessere Korrelation
der fragmentierten Osteone mit dem Alter bei jlingeren Individuen festgestellt. Die Abwei-
chung wird in héherem Alter groBer (vgl. Kap. 9.3.6.1). Somit ist die HMM-Methode fiir die
Altersbestimmungen bei dlteren Individuen unbrauchbar. Dies steht im Gegensatz zu den von
Stout — Gehlert (1980) publizierten Ergebnissen, die die Methode fiir Individuen mit einem
hoheren Sterbealter fiir anwendbar halten, auch wenn sie fiir diese Gruppe die Methode von

Ahlqvist und Damsten (1969) als besser geeignet empfehlen.
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Die Ergebnisse der HML-Altersbestimmung (vgl. Schultz 1997a, 1997b) zeigten eine
bessere Korrelation mit dem Alter. Fast drei Viertel (73,5%) der untersuchten Individuen sind
korrekt altersbestimmt worden, entweder in die richtige Lebensdekade oder zumindest als
Halter als 75 Jahre“. Die Osteoporose ldsst sich zuverldssig nur in kompletten Préparaten
nachweisen, die von vollstindigen Querschnitten aus der Mitte eines Langknochenschaftes
angefertigt worden waren, da die Verteilung der Osteoporose deutliche Unterschiede in den
einzelnen Teilen des Knochens aufweist. Die am stirksten ausgeprigte Osteoporose ist im
vorderen Drittel des Femurquerschnittes zu finden; das Knochengewebe ist hier am pordses-
ten. Es wird bis auf eine schalenartige diinne Schicht auf der Oberfliche des Knochens abge-
baut (s. Kataloge). Dies hiangt mit der relativ niedrigsten biomechanischen Belastung dieses
Teils des Knochens zusammen. In der Linea aspera sind die Spuren der Osteoporose deutlich,
dies hédngt offenbar mit einer Inaktivititsatrophie der Muskeln, welche an der Linea aspera
befestigt sind, zusammen. Diese Muskeln werden in hoherem Alter weniger beansprucht,
bzw. bei Individuen aus dem Bereich der heutigen Industrieldnder (hier Deutschland) oftmals
aufgrund eines ldngeren immobilen Zustandes vor dem Tod fast nicht mehr der Norm ent-
sprechend beansprucht. Die beiden seitlichen Bereiche des Knochens zeigen den niedrigsten
Grad der Osteoporose. Haufig ist hier keine Auflockerung sichtbar (vgl. Kataloge), was aber
nicht bedeutet, dass die Wirkung der Osteoporose nicht auch hier prasent ist, wie die Ergeb-
nisse der Zdhlungen der HMM-Merkmale belegen (vgl. Kap. 9.3.6.1).

Einige der Individuen (insgesamt acht von 34, d. h. 23,5%) wurden in der HML Al-
tersbestimmung unterschitzt, das biologische Alter der Knochen war niedriger als das tatsdch-
liche Alter der Individuen. Dies liegt an einer schwachen Ausprigung der Osteoporose, wel-
che als entscheidendes Kriterium der HML-Altersschidtzung in diesen hohen Altersklassen
dient (vgl. oben). Eins der Individuen (G6 1661, ménnlich, 89 Jahre) weist sogar eine Kno-
chenstruktur auf, die mittels HML auf 50-65 Jahre geschitzt wurde, d.h. eine Abweichung
von immerhin 24-39 Jahren. Die Griinde dafiir lassen sich nicht zweifelfrei erkldren. Eine
Uberlegung wiiren die bei allen diesen Individuen beobachteten, etwas stirker als bei anderen
Individuen ausgepragten Muskelmarken. Es kann vermutet werden, dass diese Menschen (et-
wa ein Viertel der untersuchten Population) intensivere korperliche Aktivititen ausiibten, was
wiederum zu einer schwicheren Auspragung der Osteoporose flihrte. Das Individuum mit
sehr schwacher Osteoporose (GO 1661) wies eine massiv aufgebaute Linea aspera, sogar mit
Spuren einer Uberbelastung in Form einer Myotendopathie, auf. Diese Hypothese hat ihren
Schwachpunkt in der unmdglichen Unterscheidung, in welchem Lebensaltersabschnitt diese

Muskelmarken angelegt wurden. Die massiven Muskelansitze konnen jederzeit wihrend des
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erwachsenen Lebens dieser Individuen aufgebaut worden sein; ihre Anwesenheit beweist kei-
nesfalls korperliche Aktivitdt in einem Zeitraum von wenigen Jahren vor dem Tod. Eine
schwache Osteoporose muss nicht unbedingt mit stirker ausgepriagten Muskelansitzen in Zu-
sammenhang stehen. Der Zusammenhang zwischen der korperlichen Aktivitdt und der gering
ausgepragten Osteoporose ist duBerst wahrscheinlich, allerdings ohne eine breit angelegte
Untersuchung der anamnestischen Daten der Probanden praktisch nicht durchfiihrbar (Daten-
schutz, ethische Uberlegungen). Bei jungen Minnern zeigt sich die Muskelaktivitit als wich-
tiger Faktor der Knochenstruktur (vgl. Thorsen et al. 1999). Die Unterschiede in der Auspré-
gung der Osteoporose zwischen Ménnern und Frauen (durch einen unterschiedlichen hormo-
nellen Status, Ubersicht vgl. Stini 2003, 67-68, Frieling — Kruse 1996, sowie mechanische
und strukturelle Griinde, Seeman 1999) lassen sich auf der Grundlage dieser kleiner Stichpro-

be nicht tiberzeugend nachweisen.

Eines in der HML-Methode als jlinger geschitzten Individuen (G6 1687, mannlich, 85
Jahre) war einer der beiden untersuchten Félle mit einer Beinamputation. Der histologisch
untersuchte Stumpf des rechten Oberschenkels wies Spuren einer starken Inaktivititsatrophie
auf (vgl. Kataloge). Die verdnderte Belastung des Knochens fiihrt auch in den Féllen, bei
denen eine kiinstliche Prothese verwendet wird, zum Abbau des Knochengewebes (vgl. La-
zenby — Pfeiffer 1993). Die extreme Osteoporose und Knochenrarefizierung des Stumpfes des
rechten Femurs bei diesem Individuum ldsst jedoch darauf schlieBen, dass der Knochen nur
sehr wenig belastet wurde. Anders ist es beim kompakten Knochengewebe des anderen, lin-
ken Oberschenkels. Der Knochen weist nur minimale Spuren einer Osteoporose auf, das Indi-
viduum ist mit HML-Methode als jiinger zu bewerten, ndmlich zwischen 65-75 Jahren. Somit
dhnelte dieses Individuum den anderen hinsichtlich ihres Alters unterschitzten Individuen.
Die wahrscheinlichste Erklirung ist eine Uberbelastung des verblicbenen Beins bei einem

Menschen, der trotz der Amputation korperliche Anstrengungen nicht gemieden hat.

Das letzte Individuum, welches mittels der HML-Methode falsch bestimmt wurde,
hatte ein hoheres biologisches Alter, als das tatsdchliche chronologische. Das rechte, ampu-
tierte Femur dieses Mannes (G6 1686, 67 Jahre) wies in der mikroskopischen Untersuchung
dieselben Merkmale auf wie der Knochen des Individuums Go6 1687: eine starke Knochen-
rarefizierung durch Inaktivititsatrophie. Der gesunde linke Oberschenkel erwies sich von
stark rarefizierter, osteoporotischer Beschaffenheit. Mit der HML-Methode wurde dieses In-
dividuum einem Alter élter als 75 Jahre zugeordnet (vgl. Kataloge). Mit grofSter Wahrschein-
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lichkeit handelte es sich in diesem Fall um eine genau umgekehrte Situation, als beim Indivi-
duum G6 1687, ndmlich um einen Mangel an Belastung des Knochens und daraus resultie-
render Inaktivitdtsatrophie in dem nicht amputierten Femur und in Folge dessen einer viel zu

hohen Wert nach der HML-Altersbestimmung.

Bei den Individuen mit kiinstlichem Hiiftgelenk (G6 1684 und 1704, beide méannlich,
75 und 73 Jahre, beide Endoprothese links) wurden keine auffilligen Abweichungen in der
HMM- sowie HML-Altersbestimmung festgestellt. Das Knochengewebe beider Femora wies
Spuren einer Osteoporose auf, die eine zuverldssige HMM-Altersbestimmung nicht zulieBen.
Die Ergebnisse der HMM-Untersuchung sind jedoch bei beiden Individuen gleich fiir das
rechte sowie das linke Femur (51 bzw. 50,5 Jahre bei einem, 55,5 bzw. 54,5 Jahre bei dem
anderen Individuum). Die Ergebnisse der HML-Untersuchung ergaben in beiden Féllen eine
korrekte Altersbestimmung, die fiir die beiden Knochen des jeweiligen Individuums gleich
war. Dies ldsst darauf schlieBen, dass eine gut angepasste Endoprothese offenbar keinen we-

sentlichen Einfluss auf die Knochenstruktur und damit die Mikrostruktur des Knochens hat.

10.8. Griberfeld Oc¢kov

Die Altersbestimmungen der Individuen aus Ockov sind makroskopisch, histomorpho-
logisch und histomorphometrisch durchgefiihrt worden. Die makroskopische Untersuchung
leidet unter dem typischen Problem der anthropologischen Altersbestimmungen, die erwach-
senen Individuen lassen sich nur relativ unprézise bestimmen. Schon bei unverbrannten Kno-
chen sind die Methoden der Altersbestimmung haufig kritisch zu betrachten. Das biologische
Alter, welches mit Hilfe der anthropologischen Methoden ermittelt wird, kann vom chronolo-
gischen deutlich abweichen. Dies ist z.B. auf genetische Veranlagungen (frithes SchlieBen der
Schédelnéhte), Umwelteinfliisse (harte, sandhaltige Erndhrung flihrt zu starkerem Abrieb und
damit scheinbar hoherem Zahnalter des Individuums) oder verschiedene pathologische Ein-
fliisse (SchlieBen der Schddelnihte durch Entziindung, Osteoporose durch Inaktivitétsatrophie
u.a.) zuriickzufiihren. Bei den verbrannten Knochen aus den Leichenbrinden ist dies noch
zusétzlich durch Beschiddigung, Deformationen sowie unvollstindige Erhaltung des Kno-
chenmaterials verstirkt. Die makroskopische Altersbestimmung der Knochen aus Leichen-
brianden lieferte bei erwachsenen Individuen in den meisten Féllen ein Resultat von ,,Erwach-
sen“ (Adultus +) oder ,,Erwachsen, wahrscheinlich nicht alt (Adultus — Maturus). Die histo-
logischen Methoden der Altersbestimmung ergaben in der Regel zuverldssigere Ergebnisse,

auch wenn diese ebenfalls einige Schwichen aufwiesen.
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Bei den Leichenbrianden vom Gréberfeld Ockov sind hdufig Spuren meningealer Rei-
zungen festgestellt worden. Insgesamt sechs Individuen weisen Merkmale von Verinderun-
gen, d.h. 11,8% (6/51) des gesamten Gréberfelds und 28,6% (6/21) der Leichenbréinde, aus
denen Schédel reprisentativ erhalten sind. Im Fall von Brandknochen wird fiir représentativ
ein solcher Schédel gehalten, dessen Schideldach zu mindestens zu 10% vorhanden ist und
aus dem Teile aller Regionen (d.h. die vendsen Sinus sind mindestens teilweise vorhanden,
sowie die Lamina interna) zu Verfiigung stehen. In drei Féllen (Préparate Oc 29a/55:parietale,
occipitale; Oc 36/55:6; Oc 44/55:P9074) sind Spuren von Hirnhautreizungen als verheilte,
wohl hamorrhagisch bedingte Neubildungen identifiziert worden. Somit ergibt sich eine Ge-
samthéufigkeit innerhalb der Individuen des ganzen Gréberfeldes von 5,9% (3/51), limitiert
ausschlieflich auf die Individuen mit repridsentativ vorliegendem Schidel ergibt sich eine
Haufigkeit von 14,3% (3/21). Bei weiteren drei Individuen sind die Verdnderungen als ur-
spriinglich eher entzilindlich bedingt interpretiert worden (Praparate Oc 7/55:a, b; Oc 27/55:3a,
3b, 4a, 4b; Oc 43/55:2a, 2b). Zwei Fille mit intravital pordsen dulleren Schéadeltafeln (Préapa-
rate Oc 7/55:a, b; Oc 36/55:P9157, Oc 36/55:6) sind auf entziindliche Verdnderungen (Oc
7/55) bzw. einen unbestimmbaren Prozess (Oc 36/55) zuriickzufiihren. Sie ergeben eine Héu-
figkeit von 3,9% (2/51), bzw. 9,5% (2/21).

An vier Leichenbrianden vom Griberfeld Ockov sind Nachweise von Erkrankungen
der kndchernen oberen Atemwege festgestellt worden (Sinusitis maxillaris Oc 9b/55, Oc 3/55;
Sinusitis frontalis Oc 27/55, Oc 36/55). Somit ergibt sich eine Haufigkeit von 7,8% (4/51),
bzw. 44,4% (4/9) bei Skeleten, bei denen zumindest einige relevante Teile der Nasen- und
Nasennebenhohlen vorhanden waren. Es ist anzunehmen, dass diese beiden Werte nur eine
grobe Eingrenzung der realen Hiufigkeit dieser Erkrankungen darstellen. Somit kann diese
Population als eher wenig betroffen interpretiert werden (bis zu 80% Héufigkeit, vgl. Gresky
2006, Kreutz 1996, Schultz 1987 u.a.).

Erkrankungen der Zahne und der Kiefer sind am Skeletmaterial aus Ockov (abgesehen
von intravital fehlenden Zdhne) nicht festgestellt worden.

Erkrankungen des postcraniellen Skelets wurden lediglich bei einem Individuum in
Form einer Léingsstreifung auf den grolen Knochen der distalen Extremitéten nachgewiesen
(Praparat Oc 20/55:1). Bei einem Individuum ist eine Art eines nicht ndher bestimmbaren
proliferativen Prozesses (im Sinne einer Auflagerung auf den Langknochen) identifiziert wor-
den (Prdparat 12/55:2), bei einem weiteren ein osteolytischer Prozess (Priparat Oc 1/55:3)
und bei einem anderen Individuum ein Fall des Umbaus des Knochengewebes im Sinne einer

Inaktivitédtsatrophie (Priaparat Oc 7a/53:1).
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Somit sind bei insgesamt 12 Individuen (23,5%, 12/51) Spuren pathologischer Prozes-
se bestitigt worden. Diese Ergebnisse ermoglichen keine epidemiologischen oder statistischen
Auswertungen, dokumentieren aber eindeutig die Moglichkeiten paldopathologischer Unter-
suchungen bei Brandknochen. Bei keinem der identifizierten Prozesse handelt es sich um eine
wahrscheinliche Todesursache des Individuums, obwohl ein aktiver, zum Todeszeitpunkt
nicht verheilter osteolytischer Prozess (Ind. Ockov 1/55) differentialdiagnostisch als Nach-
weis fiir die Todesursache (z.B. akute Entziindung oder eine metastasierende, tumordse Er-

krankung) interpretiert werden konnte.

Ockov 1a/53

Das Individuum aus dem Grab Oc¢kov 1a/55 ist makroskopisch als tendenziell weib-
lich, Altersgruppe Maturus bestimmt worden. Die HML Altersbestimmung interpretiert das
Alter anhand beider untersuchten Préaparate als Adultus I, d.h. 20-30 Jahre. Die HMM Alters-
bestimmung variiert zwischen 13,3 und 29,7 + 6 Jahre. Die niedrige Bestimmung (13,3) ba-
siert auf unvollstdndigen Daten aus beschadigten und nicht zuverldssig auswertbaren Untersu-
chungsfeldern, in denen die durch postmortale Einfliisse zerstorten Strukturen nur ein inkom-
plettes Ergebnis liefern. Das tatsdchliche Alter ist auch mit der HMM Untersuchung eher in
den Bereich Adultus I zu deuten. Die beiden mikroskopischen Methoden liefern iibereinstim-
mende Ergebnisse, es ist daher anzunehmen, dass in diesem Fall wahrscheinlich eine fehler-
hafte Altersbestimmung bei der makroskopischen Untersuchung stattgefunden hat. Das Alter
ist makroskopisch anhand der erodierten und nicht zweifelfrei auswertbaren Symphysis pubi-
ca und der Obliteration der Schddelnihte geschitzt worden. Die Auswertung der Schiadelndhte
erfolgte anhand weniger erkennbarer Fragmente, ohne die Moglichkeit die Schidelnéhte ge-
nau zuzuordnen. Die Obliteration der Schidelndhte ist sehr variabel, sie kann auBler durch
individuelle, genetische Determinanten auch durch pathologische Zustinde (z.B. Meningitis)
in jingerem Alter erfolgen. Auch wenn keine Nachweise einer pathologischen Verdnderung
gefunden wurden, muss diese Moglichkeit beriicksichtigt werden. Das Alter dieses Individu-

ums ist als wahrscheinlich frithadult zu interpretieren.

Ockov 1/55

Das Individuum aus dem Grab Oc 1/55 ist als tendenziell weiblich, Adultus — Matu-
rus, bestimmt worden. Die histomorphometrische Altersbestimmung ergab das Alter von 21,4
(18,5) £ 6 Jahre. Auch die histomorphologische Auswertung liegt beim ersten Fragment zwi-

schen 25 und 35 Jahren, beim zweiten Fragment bei einer Einstufung von unter 30 Jahre. Im
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Fall des zweiten Fragmentes (Radius oder Ulna) ist auch eine jiingere, d.h. juvenile Altersbe-
stimmung denkbar. Die kleine Grofle des Unterarmknochens fiihrt zur Vermutung, dass es
sich um den Knochen eines subadulten Individuums handeln konnte. Die Grofle kann aber
durch die Hitze verfilscht worden sein, als der Knochen schrumpfte. Die histologische Struk-
tur des Knochens weist auf ein junges Individuum mit starker, gut erhaltener Generallamelle
und einem aktiven Knochenumbau hin, wie es bei juvenilen oder frithadulten Individuen zu
erwarten ist. Auch die Struktur der Diplo€ des Schédeldaches weist auf ein eher jiingeres In-
dividuum ohne Spuren von Osteoporose hin. Die Ergebnisse der durchgefiihrten Methoden
der Altersbestimmung stimmen iiberein.

Auf einem Schideldachfragment sind im makroskopischen Bild Strukturen, die an
vermehrte Blutgefdimpressionen erinnerten, beobachtet worden. Differentialdiagnostisch
handelte es sich entweder um postmortal entstandene Risse und Erosion der Oberfldche oder
um Spuren eines intravitalen Prozesses, im Sinne einer meningealen Reizung, wie z.B. einen
hamorrhagisch-entziindlichen Prozess. In diesem Fall kdme an erster Stelle eine verheilte und
integrierte epiperiostale Blutung (Hdmatom) in Betracht, wovon nach der Verheilung ledig-
lich Spuren sternférmig organisierter Blutgefdle iibrig geblieben sind. Mit einer geringeren
Wabhrscheinlichkeit konnten die Spuren als Folge einer verheilten Meningitis gedeudet wer-
den (Schultz 1986, 2001). Im mikroskopischen Bild sind die beschriebenen Verdnderungen
jedoch eindeutig als ein postmortales Artefakt identifiziert worden. Es handelt sich um eine
postmortale Beschiddigung der Oberfldche durch zerrissene Osteone, wie ein Bild in hoher
VergroBerung bewiesen hat. Somit ist dieser Fall eindeutig als Pseudopathologie bestimmt
worden.

Ein tiberraschendes Ergebnis lieferte die Auswertung des zweiten Langknochenfragmentes,
welches urspriinglich ohne einen Verdacht auf einen pathologischen Prozess spéter (deswegen
leider ohne makroskopische Fotografie) zur Bestitigung der Altersbestimmung entnommen
wurde. Das Fragment eines diinnen Radius oder einer Ulna weist Spuren aktiven Knochen-
umbaus auf, wie oben bereits besprochen, aber auch den unerwarteten Befund einer patholo-
gisch bedingten Verdnderung. Knapp unterhalb der Oberfliche des Fragmentes wurde eine
grofB3e, etwa runde Resoptionshohle beobachtet. Ein solches Objekt ist differentialdiagnostisch
als Kanal einer Arteria nutritia interpretierbar, ein Eingang des Foramen nutritium. In diesem
Fragment ist aber kein Foramen nutritium gefunden worden. Auf der Oberfliche der Hohle
sind bei hoherer VergroBerung Spuren aggressiver, tiefer und unregelmiBiger Howship'scher
Lakunen beobachtet worden. Diese unterscheiden sich deutlich von den flachen und nivellier-

ten Howship'schen Lakunen des physiologischen Knochenabbaus, wie sie bei den Resorpti-
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onshdhlen in der Compacta zu sehen sind. Durch diesen Befund ist die Hohle eher als patho-
logisches Geschehen zu interpretieren. Die Diagnose kann nicht mit Sicherheit festgestellt
werden, es handelt sich um einen osteolytischen resorptiven Prozess im Sinne einer Zyste,
eine entzlindlich bedingte Knochenresorption (wie z.B. bei einer Ostitis) oder einen osteoklas-
tischen tumordsen Prozesses. Der Prozess ist zum Todeszeitpunkt des Individuums aktiv ge-
wesen, die Verdnderungen weisen keine Spuren einer Verheilung auf. Es kann nicht ausge-
schlossen werden, dass der Prozess im Zusammenhang mit der Todesursache steht. Eine ge-
naue Diagnose ist in diesem Fall nicht moglich, als eine mogliche Ursache fiir eine solche
Verdnderung kdme jedoch z.B. die Metastase eines fortgeschrittenen bosartigen tumordsen
Prozesses oder eine weitere Ausbreitung eines entziindlichen Prozesses im Sinne einer Oste-

omyelitis in Frage.

Ockov 2/53

Das Individuum aus dem Grab Oc¢kov 2/53 ist makroskopisch als tendenziell weiblich,
Alter Adultus +, bestimmt worden. Die HML Untersuchung bestétigte eine vorgeschrittene
altersbedingte Osteoporose, das Alter ist auf iiber (55) 60 Jahre bestimmt worden. Die HMM
Altersbestimmung weicht mit ihrem Ergebnis von 30,3-39,8 & 6 Jahre deutlich ab.

Solche systemischen Erscheinungen kénnen differentialdiagnostisch als altersbedingte
Osteoporose oder als systemischer pathologischer Prozess bewertet werden. Im Fall einer
Pathologie konnen Prozesse wie beispielweise Entziindungen (Ostitiden, Osteomyelitiden)
ausgeschlossen werden, weil deren gleichzeitiges Auftreten in mehreren Knochen eines Indi-
viduums eher unwahrscheinlich ist (Schultz — Teschler-Nicola 1987). Eine Inaktivitétsatro-
phie ist aufgrund fehlender Merkmale der Tangentiallamellen und der unregelméfigen For-
men der Osteone eher auszuschlieen. Die wahrscheinlichste Diagnose ist eine altersbedingte
Osteoporose, die ab einem Alter von 55 Jahren aufwérts zu erwarten ist.

In diesem Fall ist die HMM als fehlerhaft zu interpretieren. Die Altersosteoporose
fiihrte zu einer niedrigen Anzahl mikroskopischer Strukturen und somit zu einer félschlich
niedrigen Altersschitzung. Die Methoden der HMM Altersbestimmung stofen hier an ihre
Grenzen. Die Altersbestimmung anhand der Anzahl bestimmter Strukturen wird durch eine
Osteoporose verfdlscht, da die Osteoporose eine geringere Anzahl an Strukturen bedeutet (die
Benutzbarkeit der HMM nach Kerley 1965 wird von diesen Autoren mit dem Alter von 58,39
Jahre begrenzt, vgl. Stout — Gehlert 1982). Die Arbeitshypothese, dass die HMM Altersbe-
stimmung eben dann glaubwiirdige Ergebnisse liefern konnte, wenn im ausgewerteten Frag-

ment geniigend Bereiche des durch Osteoporose nicht umgebauten Gewebes zu finden sind,
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hat sich nicht bestétigt (vgl. Kap. 9.3.6., 10.3. und 10.7.). Die Osteoporose beeinflusst in allen
Féllen die Aussagekraft der HMM Altersbestimmung, egal ob der Knochen sichtbar rarefizi-
ert oder anscheinend unbetroffen ist. Anhand dieses Ergebnisses muss empfohlen werden, die
HMM Methoden erst dann einzusetzen, wenn das Fragment histomorphologisch keine fortge-
schrittene Osteoporose aufweist. Damit bestétigt sich das Ergebnis anderer Autoren (vgl.
Stout — Gehlert 1980). Makroskopisch ist die Osteoporose nicht nachgewiesen worden, die
hitzebedingte Schrumpfung lies den Knochen kompakt aussehen. Dies bestétigt die Notwen-
digkeit der kombinierten Untersuchungen, das Individuum ist als mindestens spatmatur oder

senil zu bewerten.

Ockov 2/55

Das Individuum aus dem Grab Oc¢kov 2/55 ist makroskopisch als tendenziell weiblich,
Alter Adultus + bestimmt worden. Die HML Altersbestimmung identifiziert den untersuchten
Unterarmknochen (Elle) als eindeutig subadult, Alter wohl 0-14 Jahre. Die HMM Altersbe-
stimmung ist nicht durchgefiihrt worden, weil die Elle fiir diese Untersuchung nicht geeignet
ist. Es ist anzunehmen, dass die makroskopische Untersuchung aufgrund der geringen Menge
erhaltenen Knochens und deren Erhaltungszustand zu einem falschen Ergebnis fiihrte. Die
Knocheniiberreste sind nicht als die eines nicht erwachsenen Individuums, sondern als Kno-
chen eines extrem grazilen (und deswegen wohl weiblichen) erwachsenen Menschen be-
stimmt worden. Anhand der mikroskopischen Untersuchung ist das Individuum als subadult
mit unbestimmbarem Geschlecht zu bewerten. Die histologische Untersuchung korrigiert hier

ein falsches makroskopisches Ergebnis.

Ockov 5/53

Das Individuum aus dem Grab Ockov 5/53 ist makroskopisch als wahrscheinlich
mannlich, Alter Adultus — Maturus bestimmt worden. Die HML Altersbestimmung prézisiert
das Alter auf 20-35 Jahre, die HMM Untersuchung unterstiitzt diese Aussage mit einem Er-
gebnis von 22,4-28,9 + 6 Jahre.

Auf der Oberfliche der distalen Metaphyse des linken Radius ist eine durch Hitze
stark beschidigte Struktur, die auf den ersten Blick jedoch klar als von anthropogener Her-
kunft erkannt worden ist; eine Masse, die verschmolzenem Glas dhnelt. Diese Masse ist fest,
hart und fragil, ihre Oberfliche mit Sand bedeckt und nicht klar erkennbar, aber an abgebro-
chenen Fragmenten als porig und weil-griinlich verfarbt zu beurteilen. Es konnte sich um

Reste eines Armbandes aus Glas bzw. Glasperlen, Kupfer, oder aus kupferlegierten anderen
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Materialien handeln. Ein organischer Ursprung ist unwahrscheinlich, weil das Objekt klare
Spuren der Verbrennung aufweist, organische Gegenstdnde (Harz, Bernstein, Leder 0.4.) wé-
ren vollig verbrannt. Die rontgenologische Untersuchung widerlegte die Vermutung des Vor-
handenseins von Kupfer, da die Masse nahezu vollkommen radiolucent ist. Im Rontgenbild
sind nur die Sandpartikel, die in die wohl durch das Feuer weiche Masse eingesunken waren,
zu erkennen. Die lichtmikroskopische Untersuchung zeigt eine homogene Masse ohne er-
kennbare innere Struktur. Dies lésst als Diagnose nur Glas {ibrig. Dieser Stoff ist in die hitze-
bedingten Risse im Knochen gedriickt worden, was eindeutig nur in weichem, erhitztem Zu-
stand passieren konnte, weil die Masse in kaltem Zustand keine Elastizitdt aufweist. Somit
kann dieses Objekt als ein Bestandteil der Tracht oder Schmuck (Armband, Halskette) inter-

pretiert werden, die gleichzeitig mit dem Verstorbenen verbrannt wurde.

Ockov 6/53

Das Individuum aus dem Grab Ockov 6/53 ist makroskopisch als tendenziell méann-
lich, Alter Adultus — Maturus bestimmt worden. Die HML Untersuchung ergab ein Alter von
20-25 (30) Jahre, die HMM weicht mit dem Ergebnis von 10,0-18,9 + 6 Jahre leicht ab. Die
Merkmale eines jungen Individuums mit noch intensiven Knochenumbauaktivititen, die bei
der HML Untersuchung beobachtet worden sind, aber gleichzeitig die mit Sicherheit be-
stimmten Merkmale eines Erwachsenen (verschlossene Epiphysen) erlauben die zuverldssige
Altersschitzung in die frithadulte Klasse. Die HMM Auswertung ist durch die schlechte Er-
haltung der Knochenfragmente beeinflusst, im gesamten untersuchten Knochenfragment sind
als zuverldssig nur drei Werte (die Zahlungen der intakten Osteone in zwei Untersuchungsbe-
reichen und die duBere GL in einem Bereich) ausgewertet worden. Weitere fiinf Werte (An-
zahl der fragmentierten Osteone und Nicht-Havers'schen Kanéle in zwei und die dullere GL in
einem Untersuchungsbereich) sind als unvollstindig bewertet worden und kdnnen nur bedingt
als ,,Mindestanzahl* beriicksichtigt werden. Die Altersberechnung aufgrund dieser Zéhlungen
ergab ein hoheres Alter (18,9 Jahre), welches mit der Berechnung einer standardméfigen
Abweichung der Methode von + 6 Jahren mit den anderen Ergebnissen vergleichbar ist. Die
niedrige Altersbestimmung (10,0 Jahre) ist aber als inakzeptabel und Folge der schlechten
Erhaltung zu bewerten, es handelt sich mit Sicherheit nicht um einen Kinderknochen. Die
Abweichung der Untersuchung ist in diesem Fall eindeutig auf die postmortale Beschddigung
des Knochengewebes zuriickzufiihren und die HMM Auswertung solcher Knochenfragmente

sollte moglichst gemieden werden.
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Ockov 6/55

Das Individuum aus dem Grab Ockov 6/55 ist makroskopisch als wahrscheinlich
weiblich, Alter Maturus (II) — Senilis bestimmt worden. Die HML Untersuchung ergab ein
Alter von 30-45 Jahren, welches durch die HMM Auswertung (38,5-40,0 & 6 Jahre) prézisiert
und bestétigt worden ist. Folglich ist anzunehmen, dass die histologische Untersuchung zu-
verldssige Ergebnisse lieferte und die makroskopische Altersbestimmung vom tatsidchlichen
biologischen Alter des Individuums abweicht. Das Alter ist anhand der Symphysis pubica (St.
IV nach Nemeskéri 1960) und der von innen obliterierten Sutura sagittalis geschétzt worden.
Osteoporose wurde nicht diagnostiziert. Die altersbedingte Morphologie der Symphyse setzt
in dieser Stufe beim Alter ab ca. 40 Jahre aufwirts mit dem Schwerpunkt zwischen 51,1 und
64 Jahren ein (vgl. Nemeskéri 1960). Die Obliteration der Schéddelnéhte ist haufig variabel (s.
Ind. Oc 1a/53). Die Anwesenheit von Resten der duleren GL limitiert das Alter auf 45 (50)
Jahre. Als die wahrscheinlichste Altersbestimmung kann in diesem Fall ein Alter von wohl

Ende spétadult bis matur, d.h. 35-50 Jahre, angenommen werden.

Ockov 7/55

Die makroskopische Bestimmung interpretierte das Skelet aus dem Grab Ockov 7/55
als wahrscheinlich ménnlich und wahrscheinlich Maturus (Adultus II — Senilis). Die Ge-
schlechtbestimmung basiert auf morphologischen Merkmalen des Schidels (Protuberantia
occipitalis externa und Planum nuchale) und metrischen Untersuchungen nach Gejvall (1948).
Die Altersbestimmung basiert auf der Obliteration der Schéddelndhte und dem Zustand der
Compactaknochen (Spuren von Osteoporose und altersbedingte Verdiinnung des Gewebes).
Die HML Altersbestimmung ergab ein Alter von ca. 30-45 Jahren, die HMM Altersbestim-
mung ein Alter von im Durchschnitt 31,5-34,6 +6 Jahren, die Ergebnisse der verschiedenen
Methoden der Altersbestimmung stimmen iiberein.

Bei der histologischen Untersuchung wurden in der Knochenmarkréhre des Femurs
Spongiosabilkchen festgestellt, die regelmiBig gegen die innere Oberfldche geordnet waren.
Diese Bilkchen liefern zusitzliche Unterstiitzung gegen den Muskelzug und weisen darauf
hin, dass der Knochen stark belastet wurde und die Muskeln sehr ausgeprigt waren. Dies wéi-
re ein Hinweis auf ein eher mannliches Geschlecht, wobei es nur als ,,tendenziell mannlich*
zu bezeichnen ist und dieser Bestimmung dieselbe eher niedrige Gewichtung zuzuordnen ist,
wie auch bei der morphologischen Geschlechtsdiagnose die Grofe und Stirke der Muskelan-

satze lediglich eine unterstiitzende Rolle spielen.
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Fragmente des Schiddeldaches wiesen in der makroskopischen und lupenmikroskopi-
schen Untersuchung Spuren eines pathologischen Umbaus auf. Die Lamina externa zeigte
eine unregelmiBige, grob pordse Oberflache, die an eine teilweise reorganisierte, verheilte
Hyperostose erinnerte. Dies fiihrte zu einem Verdacht auf einen andmisch bedingten Biirsten-
schidel, der sich im Prozess der Ausheilung (,,remodeling*) befand. Die Dicke des Schidel-
daches, die mit 12 mm deutlich iiber der normalen Stirke des Schideldaches bei Leichen-
brand liegt (bis 10 mm bei Ménnern, Gejvall 1948), stiitzte die erste Diagnose. Die wulstige,
vernarbte Oberfliche der Lamina interna mit hiiufigen intravital bedingten Offnungen (Kanile
der Blutgefife) spricht dagegen eher gegen eine Andmie. Die Diagnose ist wahrscheinlich ein
entzlindlicher Prozess, differentialdiagnostisch ein tumordser Prozess innerhalb der harten
Hirnhaut (Meningeom), welcher sich in das Schddeldach ausgebreitet hat. Die Fragmente sind
rontgenologisch und histologisch untersucht worden, um die Diagnose zu iiberpriifen. Beim
rontgenologischen Befund wurden Verdichtungen der Spongiosa festgestellt, die als entweder
tumordser oder entziindlicher Prozess zu interpretieren sind. Es konnte sich um einen wach-
senden, bosartigen Tumor (z.B. Meningeom) handeln, aber auch die Diagnose einer reparati-
ven Aktivitit (Verheilung) bei einer Entziindung wire denkbar. Die rontgenologische Unter-
suchung bestitigt also in diesem Fall die Diagnose eines pathologischen Prozesses, was im
Fall von Brandknochen mit hdufigen pseudopathologischen Erscheinungen durchaus wertvoll
ist, jedoch nicht fiir eine prizise und zuverldssige Diagnose ausreicht. Die rontgenologische
Untersuchung bestitigt die Notwendigkeit einer histologischen Uberpriifung des Befundes.
Im mikroskopischen Befund ist eine unspezifische Entziindung der harten Hirnhaut (Meningi-
tis) mit daraus resultierender Ostitis diagnostiziert worden. Die Verdnderungen der Diploé
sind ein Nachweis fiir einen lange Zeit bestehenden Prozess, der entweder verheilt war, oder
sich im Verheilungsstadium befand. Die sklerosierten Verdickungen der Diploé€ sind als ein
Reparationsprozess zu interpretieren. Die Howship'schen Lakunen deuten jedoch darauf hin,
dass der entziindliche Prozess nicht vollstdndig ausgeheilt war. Es kann vermutet werden,
dass der Prozess in ein chronisches Stadium {iiberging, moglicherweise mit Phasen erhohter
Aktivitat. Die Howship'schen Lakunen konnten als Nachweis fiir eine dieser Phasen interpre-
tiert werden. Weitere Nachweise des aktiven Prozesses (neugebildete Knochenstrukturen, eine
periostitische Auflagerung auf der Oberfldache) sind nicht vorhanden. Die Bestimmung der
Howship'schen Lakunen ist bei Brandknochen nicht als zuverldssiger Beweis der Aktivitét
des Prozesses zu bewerten, weil in solchen Félle die postmortalen Verdnderungen des Kno-
chens stellenweise Howship'schen Lakunen vortduschen konnen. Die Entziindung muss als

,moglicherweise verheilt” beurteilt werden. Die Verdickung des Schiddeldaches ist als Folge
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der Umbauaktivitidten zu sehen, als integrierte neugebildete Strukturen, die im Verlauf der
aggressiven Phase des entziindlichen Prozesses entstanden sind. Die vollstindig integrierten
Strukturen ohne erkennbare Grenzen zwischen neugebildeten Schichten des Knochens und
der urspriinglichen Oberfldche sind ein Nachweis zur Vermutung, dass der Prozess iiber einen
sehr langen Zeitraum bestanden haben muss. Eine komplette Integration der Auflagerungen
ist ein Prozess, der mehrere Jahre dauert und wire im Erwachsenenalter kaum zu erwarten.
Der Knochenumbau ist beim Erwachsenen langsamer als bei einem subadulten Individuum.
Deswegen ist zu vermuten, dass der Prozess erst im adulten Alter entstand, da der Schédel
sich nicht mehr im Wachstum befand, sonst wiren die Neubildungen in Folge des appositio-
nellen Wachstums abgebaut. Das Individuum war aber noch verhdltnisméBig jung. Die mak-
roskopisch beobachtete Porositit der Lamina externa ist im mikroskopischen Befund nicht zu
bewerten. Das Préparat hat lediglich die nicht reprdsentativen Bereiche der pordsen Oberfli-
che getroffen, weshalb eine zuverldssige Diagnose nicht zu treffen ist. Es kann sich um ein
postmortales Artefakt handeln, welches dem Verbrennungsprozess zuzuschreiben wére, ein
moglicher intravitaler Ursprung des Prozesses (Hypervaskularisation) ist jedoch nicht auszu-
schlieBen. Die auf makroskopischer Grundlage geduBerte vorldufige Diagnose, dass es sich
um einen teilweise reorganisierten (remodellierten) Biirstenschiddel handelt (Andmieverdacht)
ist ausgeschlossen worden, die mikroskopischen Befunde bestdtigen keines der typischen
Merkmale einer Andmie. Die Strukturen der beobachteten Verdnderungen schliefen eine Di-
agnose der Paget-Krankheit aus. Differentialdiagnostisch ist noch an einen tumordsen Prozess
zu denken. Fiir tumordse Verdanderungen fehlen aber die typischen Merkmale (starke Umbau-
aktivitdt mit hdufigen Howship'schen Lakunen, vgl. Schultz 1986, 2003; ,,Faserfilzosteone*,
Knese et al. 1954, usw.).

Ockov 7a/53

Das Individuum aus dem Grab Oc 7a/53 ist makroskopisch als Adultus-Maturus mit
unbestimmbarem Geschlecht bestimmt worden. Die histomorphometrische Altersbestimmung
ergab das Alter von 33,4-38,2 &+ 6 Jahre, falls es sich beim zweiten Praparat um das Femur
handelt, fiir eine Tibia liegt die Gesamtauswertung bei 30,8-36,1 + 6 Jahre. Die histomorpho-
logische Altersbestimmung schitzt das Alter auf (30)35-45(50) Jahre, mit einem Vorbehalt,
der weiter diskutiert wird. Die Ergebnisse der verschiedenen Methoden der Altersbestimmung
stimmen {iberein.

Im mikroskopischen Bild ist ein unerwarteter Befund zu beobachten: Das Knochen-

gewebe der beiden zur histologischen Auswertung ausgewéhlten Fragmente beinhaltet einen
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hohen Anteil tangentialer Lamellen und auch zahlreiche vergréBerte Lakunen, die als Osteo-
porose zu interpretieren sind. Das pordse Knochengewebe wire als altersbedingte Osteoporo-
se zu interpretieren, was auf ein Alter von mindestens 55 (60) Jahren hinweist. Ein so hohes
Alter dieses Individuums ist aber anhand der HMM Methoden, sowie auch der HML Schét-
zung auszuschlieBen. Das Vorhandensein tangentialer Lamellen im kompakten Knochenge-
webe ist bei einem erwachsenen Individuum ein Merkmal eines pathologischen Prozesses.
Das lamelldre Knochengewebe ist hdufig bei infantilen Individuen, es kann aber auch im
Knochen juveniler Individuen, deren Knochen sich noch im aktiven Umbau- und Wachs-
tumsprozess befinden, gefunden werden. Der Anteil des lamelldren Gewebes nimmt aber mit
Abschluss des Wachstums ab und bei einem Erwachsenen im Alter von ca. 30-50 Jahre ist
sein Vorhandensein umbaubedingt nicht mehr zu erwarten. Ein erhohter Anteil von Lamellen
mit scheinbar primiren Osteonen ist ein typisches Merkmal einer Inaktivitdtsatrophie, kein
normales Merkmal altersbedingter Osteoporose. In Zusammenhang mit dieser Diagnose kon-
nen auch die Spuren der Osteoporose interpretiert werden. Das Gewebe des unbelasteten
Knochens wird abgebaut, d.h. der Compactaknochen wird pords und das Gewebe lamelldr
umgebaut. Auf den Oberflichen beider Fragmente sind auch Strukturen festgestellt worden,
die an eine duBere GL erinnern. Die Kollagenfibrillen der beiden Lamellen verlaufen unre-
gelmaBig, nicht parallel zueinander und zur Oberfldache des Fragmentes. Dies ist fiir eine echte
GL eher untypisch und die Struktur daher als eine Schicht tangentialer Lamellen zu interpre-
tieren. Da die Differentialdiagnose als altersbedingte Osteoporose auszuschlielen ist, ist als
wahrscheinlichste Diagnose eine Inaktivitdtsatrophie zu sehen. Eine genaue Ursache fiir diese
Inaktivitédtsatrophie ist in diesem Fall nicht bestimmbar. Als mogliche differentialdiagnosti-
sche Ursachen fiir Inaktivititsatrophie sind Beweglichkeit eingrenzende Prozesse zu nennen
(wie z.B. Kinderlahmung — Poliomyelitis, Schlaganfille — cerebrovaskulidre Apoplexie, Para-
lyse — Paresa, Hemi-, Tetra- oder Paraplegie), unter andere Griinde fillt z.B. ein langzeitiger
bettlegerischer Zustand (langfristige Erkrankungen). Der Zustand der Leichenbrinde, bei de-
nen sich die Unterschiede zwischen verschiedenen bilateralen Langknochen des Skelets nicht
bestimmen lassen (eine Diagnose der Kinderlihmung an unterschiedlich entwickelten Lang-
knochen der rechten und der linken Seite), lasst sich ohne Hilfe der Histologie nicht bewerten.
Es kann nicht bestimmt werden welche, bzw. ob alle Knochen des Skelets betroffen worden
sind (eine normale Entwicklung der oberen Extremititen und eine Ldhmung der unteren bei
einer Paraplegie). Dies ermoglicht keine genauere Diagnose und ldsst alle Ursachen einer In-
aktivititsatrophie als interpretativ zu. Es ist kein Nachweis eines anderen pathologischen Pro-

zesses identifiziert worden, der als Ursache eines langfristigen bettlegerischen Zustands inter-
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pretierbar ist, die Differentialdiagnose einer leichten Inaktivititsatrophie durch eine lange

Erkrankung (bzw. Verletzung 0.4.) vor dem Tod kann nicht ausgeschlossen werden.

Ockov 9a/53

Das Individuum aus dem Grab Ockov 9a/53 ist makroskopisch in das Alter Adultus —
Maturus mit unbestimmbarem Geschlecht eingeordnet worden. Die HML Untersuchung pri-
zisiert die Altersbestimmung auf 20-40 Jahre, die HMM bestitigt dieses Ergebnis mit einem
Wert von 22 + 6 Jahre. Die Ergebnisse der verschiedenen Methoden der Altersbestimmung
stimmen {iberein.

Eines der untersuchten Fragmente (Praparat Oc 9a/53 2: Tibia) weist in der mikrosko-
pischen Betrachtung regelméfBige, fast rechtwinklig gegen die Oberfldche organisierte Spon-
giosabélkchen auf. Das Prdparat stammt aus einem Bereich des Muskelansatzes, was die
Struktur des ganzen Knochens beeinflusst hat. Die parallel ausgerichteten Spongiosatrabekel
sind wahrscheinlich als eine zusitzliche Unterstiitzung des stark belasteten Muskelansatzes zu
interpretieren (vgl. O¢kov 7/55). Der Compactaknochen wird auBlerhalb des direkten Vektors
der einwirkenden Kraft durch vermehrte Bildung von Osteonen mit vergrofertem Lumen ent-
lastet, die unter anderen Umstdnden auch als Zeichen von Osteoporose zu deuten wéren. Eine
altersbedingte Osteoporose betrife aber den gesamten Querschnitt des Knochens und ist kei-
nesfalls nur in einem der Bereiche zu erwarten. In diesem Fall handelt es sich hochst wahr-
scheinlich nicht um eine altersbedingte oder pathologische Osteoporose. Die Oberfliche des
Knochens, die am starksten von der erhdhten mechanischen Belastung durch Muskelaktivitét
beeinflusst ist, weist eine teilweise unterschiedliche Struktur auf. Die Osteone sind kleiner,
mit verhéltnisméBig groferem Lumen (erhohte Versorgungsanspriiche) und dichter, dement-
sprechend sind auch mehrere Osteone im Sichtfeld zu beobachten. Ein hoheres Niveau des
Knochenumbaus fiihrt dazu, dass auch fragmentierte Osteone gehduft zu beobachten sind.
Diese Umstidnde konnen die Ergebnisse der histomorphometrischen Untersuchungen wesent-
lich verdndern, ndmlich falls ein h6heres Alter bestimmt werden wiirde, wie in der Diskussion

iber die Auswertungen der Methoden fiir Altersbestimmungen besprochen wird.

Ockov 9b/55

Das Individuum aus dem Grab Oc 9b/55 ist makroskopisch als Adultus II — Maturus
mit unklarem Geschlecht bestimmt worden. Die histomorphometrische Altersbestimmung
ergab ein Alter von 30,6-30,9 + 6 Jahre, die histomorphologische Untersuchung schitzt das
Alter auf 20-30 (35) Jahre. Die makroskopische Altersbestimmung ist anhand der Auswertung
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der Obliteration der Schiadelndhte getroffen worden, die von Individuum zu Individuum stark
unterschiedlich verlaufen kann (vgl. Oc¢kov 1a/53).

In der erhaltenen rechten Maxilla ist eine pordse, wulstige Oberfldche des Sinus ma-
xillaris festgestellt worden. Dies ist als ein Nachweis eines wohl chronischen entziindlichen
Prozesses zu interpretieren. Eine Kieferhohlenentziindung (Sinusitis maxillaris) ist eine Er-
krankung der oberen Atemwege, die zum einen als Folge von viralen oder bakteriellen
Krankheiten der Atemwege oder als Folge von Reizungen der Schleimhéhlen (z.B. Reizung
durch Rauch in schlecht geliifteten Rdumlichkeiten, Gresky 2006, Kreutz 1997, Schultz 1987)
entsteht. Sie wird haufig als eine typische Krankheit der unteren sozialen Schichten bewertet
(Gresky 2006, Kreutz 1997, Schultz 1987), im vorliegenden Fall von nur einem nachgewiese-
nen Prozess unter den gesamten Individuen der untersuchten Population wire aber eine solche
Interpretation unzulédssig. Bei diesem Individuum ist diese Diagnose als Einzelbefund be-
stimmt worden.

Auf einem Fragment des Schideldaches sind makroskopisch Strukturen beobachtet
worden, die an eine hamorrhagisch bedingte Neubildung (eine flache pordse Auflagerung mit
Abdriicken der Blutgefde) erinnerten. Als die wahrscheinliche Differentialdiagnose ist an
eine hamorrhagisch-entziindliche Reaktion der Hirnhaut zu denken, wahrscheinlich ein teil-
weise integriertes epidurales Hamatom. Diese sind als Folge von Mangelerscheinungen
(Skorbut), Verletzungen der vendsen Leitbahnen (Sinus sagittalis superior, Sinus transversi,
sigmoidei) oder z.B. in Zusammenhang mit anderen Erkrankungen der Hirnhaut (Blutungen
bei entziindlichen Prozessen der Hirnhaut, Meningitiden) zu interpretieren. Die rasterelektro-
nenmikroskopische Untersuchung identifizierte diese Veranderungen jedoch als postmortales
Artefakt. Die Lamina interna weist hitzebedingt feine Risse auf, die durch bodenlagerungsbe-
dingte Erosion der Oberflache eine regelmiBige, rundliche Form angenommen haben und bei
niedriger VergroBerung intravital angelegte Strukturen vortduschten. Bei der vermutlichen
Auflagerung handelt es sich in der Tat um eine beschéddigte, aufgeplatzte Lamelle des Kno-
chengewebes, die sich durch Versinterung von der Knochenoberfliche abhebt, so dass die
unregelmédBigen Rander an eine pordse Platte erinnern.

In der Markrohre sind Reste der Spongiosierung bei einem jungen Individuum zu be-
obachten. Die hitzebedingten Verdanderungen haben zur Deformation der Strukturen gefiihrt.
Die Spongiosabilkchen sehen wie eine kompakte Schicht aus, die mit vielen Resorptionshoh-
len und vergréBerten Osteonen durchsetzt ist. Ohne mikroskopische Untersuchung sind sie

nicht von einem pordsen Compactaknochen zu unterscheiden. Dies flihrte zu einer falschen
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Bestimmung im Sinne eines osteoporotischen Prozesses. In Wirklichkeit handelt es sich je-

doch um eine Pseudopathologie.

Ockov 11/55

Das Individuum aus dem Grab Ockov 11/55 ist makroskopisch als ein juveniler
Mensch mit unbestimmbarem Geschlecht bestimmt worden. Diese Altersbestimmung basiert
auf den nicht verschlossenen Epiphysen des Oberschenkels, die ein zuverldssiger Nachweis
eines nicht abgeschlossenen Wachstums sind und somit ein Alter von hochstens 20 Jahren
(Ferembach et al. 1980) bzw. 23 Jahren (Schwartz 1995) zulassen. Das Individuum ist histo-
logisch auf ein Alter von 20-35 Jahre (HML), bzw. 28,3-30,1 &+ 6 Jahre datiert worden, eine
Bestimmung, die von der makroskopischen Auswertung abweicht. Trotzdem die beiden mik-
roskopischen Altersbestimmungen iibereinstimmen, ist in diesem Fall die makroskopische
Altersbestimmung klar zu bevorzugen. Die mikroskopische Struktur eines frithadultes Indivi-
duums unterscheidet sich nicht sonderlich von der Struktur eines (spit-) juvenilen Menschen.
Durch die Reduktion der inneren GL und der Wachstumsspuren (regelméfBige Resorptions-
lakunen mit flachen Howship'schen Lakunen, Anteil der tangentialen Lamellen, gro3e Osteo-
ne mit groem Lumen), ldsst sich das Alter zuverlédssig der Kategorie Adultus zuordnen. Die
HMM Untersuchung iiberschétzte das Alter bei zwei von drei untersuchten Fragmenten. Als
Erklarung dieser Abweichung kann ein erhdhter ,,turnover (Umbau) des Knochens bei die-
sem Individuum in Erwigung gezogen werden. Die Geschwindigkeit des Knochenumbaus
eines jungen Menschen ist individuell von genetischen, gesundheitlichen und umweltbeding-
ten Faktoren abhingig. Dies widerspricht aber der Beobachtung der HML Untersuchung, die
keinen deutlichen Umbau festgestellt hat und das Individuum deswegen als élter einschétzte.
Dieser Widerspruch ist anhand der Beobachtungen nicht zu kléren und der Grund bleibt ledig-
lich spekulativ. Auch wenn die tatsdchliche Ursache dieser Beobachtung bei diesem Individu-
um nicht sicher festzustellen ist, wére die folgende Erkldrung zu iiberlegen: Das Individuum
befand sich in einer intensiven Wachstumsphase (Pubertit). Dadurch ergibt sich eine sehr
schnelle und intensive Knochenumbauaktivitit, die Knochen wachsen in die Linge sowie
auch in schwicherem Mal3e in die Breite. Diese Phase endet, ob auf natlirlichem Weg (das
Individuum ist ausgewachsen) oder durch pathologische Einwirkung (Mangelerndhrung,
Krankheit 0.4.). Die Knochen behalten zunichst ihre Struktur mit Spuren des intensiven Um-
baus, sie werden nach und nach in normaler Geschwindigkeit weiter umgebaut. Das Wachs-
tum des Menschen kommt durch nicht genauer determinierbare Griinde zu einem Stillstand

(Mangelernidhrung, Krankheit usw.), die Knochen werden nur minimal umgebaut und der
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Mensch verstirbt kurz darauf, ohne dass das Knochengewebe auf den pathologischen Prozess
reagiert. Die Knochen bleiben im unverdnderten Zustand mit hohem ,,turnover* aus der Pu-
bertét, weisen aber keine (bzw. minimale) Spuren eines weiterhin aktiven Umbaus auf, so,
wie es beim vorliegenden Individuum der Fall ist. Da aber genauere Diagnosen, die eine sol-
che Uberlegung bestitigen oder widerlegen kénnten, aufgrund nicht ausreichender Beobach-
tungen und fehlender Beweise nicht getroffen werden konnen, kann diese Theorie lediglich

als eine Arbeitshypothese angenommen werden.

Ockov 12/55

Das Individuum aus dem Grab Oc 12/55 ist makroskopisch als erwachsener Mensch
(Adultus+) mit unbestimmbarem Geschlecht ausgewertet worden. Die kleine Menge an
Brandknochen (70g), der extrem hohe Fragmentierungsgrad und die unvollstindige Reprisen-
tanz der Knocheniiberreste verhindern eine genauere Bestimmung. Die HML Altersbestim-
mung ergab anhand der fortgeschrittenen altersbedingten Osteoporose, in Kombination mit
kleiner Osteonengrdfle, ein Alter von mindestens 60 Jahren. Die HMM Untersuchung be-
stimmte das Alter auf 37,6-41,7 + 6 Jahre fiir das Femur, falls sich bei dem unbestimmten
zweiten Priparat um einen Fragment der Tibia handelte, ldge die Altersbestimmung bei 47,9-
50,3 £ 6 Jahre. Die Methoden der HMM Altersbestimmung sto3en hier an ihre Grenzen (vgl.
Oc 2/53).

Im Préparat Oc 12/55 — 1 tibia? ist ein Muskelansatz identifiziert worden. Das Gewebe
des Muskelansatzes ist im physiologischen Zustand leicht poros, hdufig werden diese Berei-
che durch eine zusétzliche Spongiosierung verstirkt (vgl. Oc 7/55). In diesem Fall ist der ge-
samte Bereich des Ansatzes bis zur Oberflidche stark rarefiziert, das Knochengewebe ist deut-
lich abgebaut und die osteoporotischen Verdnderungen reichen bis zur Oberfldche des Frag-
mentes. Dies ist so zu erkldren, dass der Muskel keine grofle Kraft mehr entwickeln konnte
und das massive Gewebe des kndchernen Ansatzes durch die Osteoporose vorrangig abgebaut
wurde. Dies wiirde die Vermutung auf ein altes Individuum unterstiitzen. Differentialdiagnos-
tisch kommen Erscheinungen einer extrem ausgepragten Inaktivitdtsatrophie in Frage. Eine
Inaktivitdtsatrophie des Knochengewebes wird im Regelfall von einem Umbau der Compacta
im Sinne eines verminderten Anteils des sekundidren Knochengewebes (Osteone) gegen das
lamelldre Gewebe (tangentiale Lamellen) begleitet. Dies wire bei einer derart ausgeprigten
inaktivitdtsbedingten Osteoporose zu erwarten, eine Diagnose als Inaktivititsatrophie ist folg-

lich auszuschlief3en.
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Das zweite Fragment (Oc 12/55 — 2 fem/tib) bestitigt die oben genannte Diagnose einer fort-
geschrittenen altersbedingten Osteoporose. Auf der Oberfliche des Fragmentes ist eine la-
melldre Schicht des Knochens nachgewiesen worden, die an eine dullere Generallamelle erin-
nert. Die duBlere GL verschwindet in der Regel bis zum Alter von 45 Jahren (vgl. die Kap.
10.2. HML Altersbestimmung), das Individuum ist, wie nachgewiesen, deutlich dlter. Gegen
die Interpretation die in Frage stehenden Struktur als dufleren GL sprechen auch die hiufig
auftretenden subperiostalen Gefdfle, die in die Schicht eingemauert worden sind, und die in
der GL nicht vorkommen. Eine Differentialdiagnose ist eine gut integrierte Auflagerung. Un-
ter der lamelldren Schicht des Gewebes ist eine Reihe kettenformig angeordneter intravitaler
Offnungen beobachtet worden. Die Offnungen besitzen keine lamelldre Struktur von regel-
méfigen Osteonen, liberwiegend verlaufen sie parallel zur Lingsachse des Knochens. Einige
der Offnungen sind aber im Querschnitt tangential getroffen, was bedeutet, dass der Kanal
quer zur Langsachse des Knochens verlduft. Sie sind wohl als die Kanéle der subperiostalen
Blutgefdlle zu interpretieren, die in Folge eines pathologischen Prozesses mit neugebautem
Knochen ummauert wurden. Dieses wiirde die beobachtete lamelldre Schicht als eine Neubil-
dung, ndmlich eine periostotische Auflagerung, identifizieren. Das Knochengewebe unter den
Gefill6ffnungen ist durch den vermuteten Prozess auf der Oberfliche nicht betroffen, die
Neubildung ist auf der originalen Oberfldche des Knochens aufgelagert. Alle diese aufgefiihr-
ten Merkmale deuten auf ein nicht physiologisches appositionelles Wachstum hin. Da die
Auflagerung sehr gut organisiert ist und kein Faserknochen festgestellt wurde, ist anzuneh-
men, dass es sich um eine alte, ldngerfristig bestehende und langsam wachsende Struktur han-

delt.

Ockov 15/55

Das Individuum aus dem Grab Oc 15/55 ist makroskopisch als Adultus — Maturus eher
mannlichen Geschlechts bestimmt worden. Die HMM Altersbestimmung ergibt ein Alter von
38,7-40,1 + 6 Jahre. Die HML Altersbestimmung liegt bei (30) 35-45 Jahre, die Ergebnisse
der verschiedenen Methoden zur Altersbestimmung stimmen {iberein.

Ein Fragment des Langknochens stammt wahrscheinlich aus der Tibia oder moglich-
erweise aus dem Humerus. Der makroskopische Befund interpretierte die Oberflache als int-
ravitale Streifung, was ein Zeichen eines pathologischen Prozesses im Sinne einer Periostose
oder Periostitis sein kann. Die histologische Untersuchung stellte fest, dass es sich um post-
mortale hitzebedingten Artefakte handelt. Die durch Verbrennung entstandenen Risse zu-

sammen mit der Schrumpfung und Deformation des Knochengewebes haben das Aussehen
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der Oberfldache gedndert, so dass die Strukturen spezifischen Polstern dhneln. Die Polster sind
Knochenneubildungen, die als Merkmal spezifischer Entziindungen (z.B. bei Syphilis) gedeu-
tet werden (Schultz — Teschler-Nicola 1987). In diesem Fall sind aber anhand von Spuren
postmortaler Beschddigung die ,,Polster-dhnlichen Strukturen® eindeutig als pseudopathologi-
sches Artefakt zu bewerten. Die histologische Untersuchung hat in diesem Fall eine falsche
makroskopisch bestimmte Diagnose (Periostose/Periostitis) ausgeschlossen und die Diagnose
als Pseudopathologie bestitigt.

Die pordse Oberfliche eines Fragmentes der Orbita ist makroskopisch als Nachweis
eines moglichen entziindlichen Prozesses in der Stirnhdhle interpretiert worden, die Offnun-
gen wurden als Spuren einer Hypervaskularisation bewertet. Die mikroskopische Untersu-
chung hat eine starke postmortale hitzebedingte Beschidigung des Fragmentes festgestellt, die
pordsen Strukturen sind als hitzebedingte Artefakte zu interpretieren. Ob es sich um wirkliche
intravitale Verdnderungen handelt, die durch Hitze verformt und verfilscht worden sind, kann
anhand der mikroskopischen Untersuchung nicht mit Sicherheit bestimmt werden, ist jedoch
unwahrscheinlich. Die unregelmifligen Knochenbilkchen der Diplo€é im Bereich des Arcus
supercilliaris, die in der Tat durch Hitze entstanden sind, konnten auch als entziindlich be-
dingte neugebildete Spongiosastrukturen ausgewertet werden. Die Bruchriander der Bélkchen
und die Deformationsmuster der Fibrillen und Osteozytenlakunen deuten allerdings darauf
hin, dass es sich um deformierte gesunde Spongiosa handelt. Die durch Hitze beschéddigten
und nachtriglich durch Bodenerosion unregelmdfig erodierten Bruchrinder sowie weitere
Oberflachen zeigen pseudopathologische Verdnderungen, die an Howship'sche Lakunen erin-
nern. Im Vergleich zu echten Howship'schen Lakunen sind diese pseudopathologischen, hit-
zebedingten Exemplare unregelméBig in ithrer Form und von unterschiedlicher Grofe. Es
handelt sich um eine Pseudopathologie.

Zwischen den menschlichen Brandknochen aus dem Grab Ockov 15/55 ist ein Frag-
ment eines Knochens identifiziert worden, das vermutliche Spuren von Bearbeitung aufweist.
Die glatte Oberfliche wurde als bearbeitet bestimmt, somit handelt es sich tatsdchlich um
Reste einer Durchlochung. Es konnte sich um einen Teil der Kleidung (z.B. Klammer oder
Knopf) oder den Teil eines Schmuckes handeln. Die nachtraglich durchgefiihrte histologische
Untersuchung bestdtigte, dass das Fragment von einem Tierknochen stammt. Die Oberflichen
des Knochens sind beidseitig gleichmaBig gegléttet, die urspriingliche originale Knochenober-
fliche ist nicht erhalten. Dies bestitigt die Theorie der anthropogenen Bearbeitung im Sinne
eines Artefaktes, dessen urspriingliche Funktion nicht bestimmt werden kann. Auch im mik-

roskopischen Befund sind anhand der hitzebedingten Veranderungen keine Nachweise der Art
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der Bearbeitung (Werkzeug, Methode) zu identifizieren. Die elektronenmikroskopische Un-
tersuchung bietet in diesem Fall keine Aussagemoglichkeiten, die ihr Einsetzen befiirworten
konnte. Die histologische Untersuchung dagegen bietet Moglichkeiten zur Uberpriifung des

Herstellungsmaterials sowie die Bestitigung der vermuteten Bearbeitung des Objektes.

Ockov 17/55

Das Individuum aus dem Grab Ockov 17/55 ist makroskopisch als erwachsener (wohl
Adultus bis Maturus) Mensch mit unbestimmbarem Geschlecht ausgewertet worden. Die
HML Untersuchung bestimmt das Individuum anhand altersbedingter Osteoporose als spét-
matur oder senil (55-70 Jahre), die HMM ergibt ein niedrigeres Alter von 39,1-52 + 6 Jahre.
Die HML Auswertung ist als mafigeblich anzunehmen (vgl. Oc 2/53).

Ockov 19/55

Im Grab Ockov 19/55 sind makroskopisch zwei Individuen identifiziert worden. Der
Inhalt des Grabes bestand aus schlecht erhaltenen Fragmenten des Schidels und zwei Frag-
menten der Langknochen. Eines der Fragmente ist anhand seines Verbrennungsgrades und
des Erhaltungszustands wohl zugehdrig zu den anderen Knochen des Grabes, das andere ist
aber anhand seines deutlich unterschiedlichen Verbrennungsgrades als wahrscheinliche Bei-
mengung identifiziert worden. Die Altersbestimmung eines wahrscheinlich zusédtzlichen
Fragmentes ist makroskopisch anhand einer fortgeschrittenen Osteoporose als wahrscheinlich
tiber 55 Jahre bestimmt worden. Die makroskopische Bestimmung der anderen Fragmente
ergab keine genaue Altersdiagnose, das Geschlecht des Individuums ist nicht bestimmbar
gewesen. Die HML ergab bei dem ersten Fragment ein Alter von wahrscheinlich {iber 60 Jah-
ren, beim zweiten Fragment 35-45 Jahre. Die HMM ergab 46,7-52,6 = 6 Jahre beim ersten
Fragment und 31,3 + 6 Jahre bei dem anderen. Die Altersbestimmungen des jiingeren Indivi-
duums (Ind. 2) stimmen iiberein, das Alter des liberwiegend vertretenen Individuums wird
unterschitzt. Dies ist ein weiteres Beispiel flir die Abweichungen, die ein osteoporotisch ver-
dnderter Knochen bei der HMM Auswertung hervorruft. Diese Ergebnisse bestétigen gleich-
zeitig die Diagnose, dass es sich um Fragmente aus zwei verschiedenen Brandbestattungen

handelt.

Ockov 20/55
Das Individuum aus dem Grab Ockov 20/55 ist makroskopisch als Adultus — Maturus

mit unbestimmbarem Geschlecht eingestuft worden. Die HML Altersbestimmung ergib ein
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Alter von 20 — 30 Jahren, die HMM Untersuchung bestimmt ein frithadultes Alter. Falls sich
bei dem zweiten histologisch untersuchten Fragment um einen Teil des Femurs handelt, liegt
die HMM Untersuchung bei 21,6-23,1 + 6 Jahre, sollte es sich um eine Tibia handelt, ergébe
die Methode ein Alter von 19,2-22,5 £+ 6 Jahre. Die Ergebnisse der verschiedenen Methoden
zur Altersbestimmung stimmen iiberein.

Auf der Oberfldche eines ndher nicht bestimmbaren Fragmentes eines Langknochens
ist makroskopisch eine streifige Struktur beobachtet worden, die an eine longitudinale Lings-
streifung erinnert. Differentialdiagnostisch kdnnte es sich um eine postmortale Beschidigung
handeln, das Fragment wurde deswegen histologisch untersucht. Die mikroskopische Unter-
suchung bestitigte den intravitalen Ursprung der Verdnderungen und identifizierte sie als Ab-
driicke subperiostaler Blutgefdle. Die festgestellten GefaBimpressionen auf der Oberfliche
des Fragmentes sind als Nachweis eines pathologischen Prozesses zu bewerten. Anhand der
starken diagenetischen Beschiddigung ist eine genaue Diagnose auch histologisch ausge-
schlossen, es kann vermutet werden, dass es sich eher um einen periostotischen Prozess han-
delte. Die longitudinale Streifung auf der Oberflache der Langknochen wird als ein unspezifi-
scher Stressmarker bewertet (vgl. Braulke 2005). Als eine mdgliche Differentialdiagnose wi-
re an unspezifische periostotische Verdnderungen, wie z.B. an ein Himatom, eine kleine Ver-
letzung (Mikrotrauma) oder z.B. an ein Muskeltrauma zu denken. Der Prozess ist aber
wahrscheinlich unter die Kategorie der unspezifischen Stressmarker einzuordnen, dhnlich wie
z.B. Harrislinien (vgl. Schultz 1988b). Sollte es sich um ein anderes pathologisches Gesche-
hen handeln, wire dieses sehr gut verheilt und integriert, es wére anzunehmen, dass es eine
sehr alte und in Folge des Knochenumbaus ins Knochengewebe eingebaute Verdnderung war,

die lange vor dem Tod des Individuums (mindestens mehrere Jahre) entstanden ist.

Ockov 21/55

Das Individuum aus dem Grab 21 ist makroskopisch als Kind (Infans I) bestimmt
worden. Die HML bestitigt das Alter von Infans I — Infans II. Die HMM schétzt das Alter auf
15,7-20,5 = 6 Jahre. Der Knochen besteht aus primidrem Lamellenknochen mit primiren Os-
teonen, die nach der Methode Kerley 1965 als Nicht-Havers'sche Systeme zu bewerten sind.
Der unregelméfige Aufbau des Knochens (wenige Osteone und Fragmente, viele Nicht-
Havers'sche Systeme und eine massive duflere GL) ist durch den schnellen Umbau und das
Wachstum des Knochengewebes eines Kindes verursacht. Diese schnelle Umbaurate erhoht
die Zahl der Osteone und fragmentierten Osteone und somit félschlicherweise auch das be-

rechnete durchschnittliche Alter nach der Gleichung Kerley — Ubelaker 1978. Aufgrund die-
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ser Erfahrung muss empfohlen werden, die HMM Altersbestimmung nicht nur fiir Knochen
alter Individuen (Osteoporose), sondern auch fiir Knochen kleiner Kinder mit starker Umbau-
aktivitit mit Vorsicht zu betrachten. Die standardisierten makroskopischen anthropologischen
Methoden, unterstiitzt und verifiziert durch die HML Auswertung, haben sich als zuverléssi-

ger erwiesen.

Ockov 22/55

Das Individuum aus dem Grab Ockov 22/55 ist makroskopisch als Erwachsener
(Adultus +) mit unbestimmbarem Geschlecht ausgewertet worden. Die HML Untersuchung
identifiziert bei diesem Individuum eine deutliche altersbedingte Osteoporose, das Alter wird
somit auf (55) 60+ bestimmt. Die HMM Altersbestimmung ergibt ein Alter von 48,1-51,6 = 6
Jahre, eine deutliche Unterschdtzung. Das HMM bestimmte Alter ist durch die Rarefizierung
des Knochengewebes in Folge der Osteoporose als zu niedrig berechnet worden, wie es auch
bereits bei anderen dhnlichen von Osteoporose betroffenen Fillen geschehen ist (vgl. Oc

2/53).

Ockov 25/55

Das Individuum aus dem Grab Ockov 25/55 ist makroskopisch als tendenziell weib-
lich und ausgewachsen (Adultus +) bestimmt worden. Die HML Altersbestimmung identifi-
ziert das Alter als 25-35 Jahre, die HMM bestitigt mit einer Aussage von 36,3-37,4 + 6 Jahre
diese Diagnose. Die Ergebnisse der verschiedenen Methoden zur Altersbestimmung stimmen
iiberein.

Ein Fragment flachen Knochens, das auf einer Seite mit Spongiosa bedeckt war, ist
makroskopisch eindeutig als Schideldachfragment bestétigt worden. Die oberflichige Vertie-
fung ist als Teil eines der Sulci der vendsen Blutleitern der harten Hirnhaut bestimmt worden,
eine Préadilektionsstelle fiir eine hdmorrhagisch bedingte Auflagerung. Eine histologische Un-
tersuchung, die urspriinglich nur diese Diagnose tliberpriifen sollte, lieferte ein iiberraschendes
Ergebnis. Die diinne Kortikalis (vermutete Lamina interna), diinne Spongiosabédlkchen und
vergroBBerte Rdume des roten Knochenmarkes wéren bei einem Schadelfragment als Spuren
eines pathologischen Prozesses zu interpretieren. In Frage kdmen z.B. Prozesse, die als Folge
eine Hypertrophie des roten Knochenmarkes haben, wie etwa Andmie. Der regelméBige Auf-
bau der Bélkchen und das Fehlen von Merkmalen, die auf einen pathologischen Prozess deu-
ten wiirden, schlieBen aber die Hypothese eines pathologisch verdnderten Schadeldachkno-

chens aus. Mikroskopische Strukturen der Kortikalis sowie Aufbau und GréBe der Raume der
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Spongiosa sind aber typisch fiir Fragmente der flachen Knochen des postkranialen Skelets,
wie z.B. des Beckens, wahrscheinlich des Os iliums. Die oberflachlichen Strukturen sind an-
hand der histologischen Untersuchung eindeutig als postmortale, hitzebedingte Verdnderun-
gen identifiziert worden.

Die histologische Untersuchung kann in diesem Fall daher die Zuordnung des Kno-

chenfragmentes ermdglichen.

Ockov 27/55

Das Individuum aus dem Grab Ockov 27/55 ist makroskopisch als Erwachsener
(Adultus +) unbestimmbaren Geschlechts zugeordnet worden. Die Brandknochen sind stark
fragmentiert und durch Erosion beschadigt. Die HML Untersuchung bestimmte das Alter an-
hand der beginnend vorliegenden Osteoporose als ein am wahrscheinlichsten spatmatures
Individuum, Altersbestimmung (50) 55-65. Die HMM Untersuchung unterstiitzt mit einem
Ergebnis von 54,1-60,6 &+ 6 Jahre diese Bestimmung.

Die wenigen vorhandenen Fragmente des Schideldaches mit einer auswertbaren Ober-
fliche wiesen Spuren auf, die auf einen pathologischen Prozess zuriickzufithren waren. Es
handelt sich um ein Fragment des Stirnbeins im Bereich der Glabella, ohne erhaltene Lamina
externa, mit einem vorhandenen Teil der Wand der Stirnhéhle und ein Fragment der Os occi-
pitale mit einem Teil des Sinus transversus (wahrscheinlich der linken Seite) und der Sutura
lambdoidea.

Die Oberfliche des Stirnbeinfragmentes (die Lamina interna) weist Spuren einer Hy-
pervaskularisation auf, im Sinne von Gefalimpressionen entlang der Crista frontalis. Die grob
vernarbte Oberfliche weist auf einen wahrscheinlich verheilten meningealen Prozess hin. Die
Oberfliche der Stirnhdhle ist wahrscheinlich durch einen entziindlichen Prozess verdndert
worden. Die Strukturen des Os occipitale weisen Spuren eines entziindlich-hdmorrhagischen
Prozesses auf, mit zungenartigen, flachen Neubildungen, die teilweise in die Oberflache inte-
griert sind. Als mogliche Diagnose wird eine verheilte Entziindung (Meningitis) in Betracht
gezogen. Differentialdiagnostisch kann es sich um eine postmortale Verdnderung durch Hitze
handeln. Mikroskopische Untersuchungen bestitigten einen intravitalen Ursprung der Verin-
derungen, die auf einen entziindlichen Prozess zuriickzufiihren sind. Die GefaBBimpressionen
auf der Oberfliache sind teilweise durch diagenetische Prozesse (Verbrennung) beschédigt
worden, der intravitale Ursprung der Abdriicke ist aber nachweisbar. Auf der Lamina interna
des Os frontale sowie auf der des Os occipitale sind integrierte Auflagerungen identifiziert

worden. Die Diploé¢ des Fragmentes des Os occipitale ist stellenweise sklerotisiert, verdickt
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und weist eine unregelméfBige Struktur auf. Die Befunde deuten auf einen entziindlichen Pro-
zess (Meningitis) hin. Differentialdiagnostisch kommt nur ein osteoblastisch-osteoklastisches
tumordses Geschehen in Frage, dafiir fehlen aber einige der wichtigen Merkmale
(Howship'sche Lakunen, Destruktion des Gewebes ohne Spuren einer Reparatur, unregelma-
Big aufgebaute Neubildungen). Die Verdnderungen im Sinus frontalis deuten mikroskopisch
auf einen entziindlichen Prozess (Sinusitis frontalis) hin. Spuren einer Hypervaskularisation
(GefdBimpressionen) sind vorhanden, deshalb besteht der Verdacht auf einen Abbau des Ge-
webes durch Lakunen mit Resten Howship'scher Lakunen, welche aber histologisch nicht
bestitigt werden konnten, da das Gewebe durch die Verbrennung zu beschédigt ist. Differen-
tialdiagnostisch konnte es sich in dhnlichen Fillen um hitzebedingte Verdanderungen handeln.
In einem solchen Fall hdtte man aber Spuren einer postmortalen Verdnderung in Form von
Rissen im Gewebe und Schrumpfung erkannt, spitestens bei einer Untersuchung mit hoher
VergroBerung, was nicht der Fall war. Die mikroskopische Untersuchung bestitigt einen int-

ravitalen Ursprung des Prozesses.

Ockov 29a/55

Das Individuum aus dem Grab Ockov 29a/55 ist makroskopisch als tendenziell minn-
lich, Adultus — Maturus, bestimmt worden. Die HML Untersuchung zweier Fragmente der
Langknochen bestimmte das Alter auf ca. 30-45 Jahre und die HMM Untersuchung ergab ein
Alter von 25,6-28,8 + 6 Jahre. Die Ergebnisse der verschiedenen Methoden der Altersbe-
stimmung stimmen {iberein. AuBlerdem ist zusétzlich ein ldngeres (ca. 11 cm) Fragment des
Femurs gerontgt worden. Das Rontgenbild zeigte ein durch Hitze stark beschidigtes, aber
ansonsten unauffilliges kompaktes Gewebe ohne Spuren von Osteoporose.

An einigen Fragmenten des Schiddeldaches (ein Fragment des Os parietale in der Nihe
der Sutura sagittalis und ein Fragment der Os occipitale im Bereich des Sinus transversus)
befinden sich Spuren eines wahrscheinlich integrierten, hamorrhagisch-entziindlichen Prozes-
ses in Form netzartiger BlutgefdBimpressionen und einer pordsen Oberfldche der Lamina in-
terna der Os parietale. Die histologische Untersuchung bestétigte einen intravitalen Prozess.
Die Verdnderungen sind als verheilte, gut integrierte meningeale Reizung zu interpretieren,
wahrscheinlich eine himorrhagisch-entziindliche Reaktion. Da die Verdnderungen sehr gut in
die urspriinglichen Oberfldche integriert sind, ist es wahrscheinlich das bestmdgliche Diagno-

seergebnis, das in solchen Fillen zu treffen ist.
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Ockov 30/55

Das Individuum aus dem Grab Ockov 30/55 ist makroskopisch als subadult (Inf. II —
Juvenis) mit unbestimmbarem Geschlecht identifiziert worden. Die HML Untersuchung kann
aufgrund des unregelméifligen Aufbaus des Knochengewebes keine genauere Diagnose tref-
fen, als 20-45 Jahre, die HMM Bestimmung berechnet 20,8-27,4 + 6 Jahre. Es handelt sich
um ein typisches Beispiel fiir eine histologisch falsche Diagnose, da die wachsenden Knochen
(besonders bei den schnell wachsenden Jugendlichen) oft einen Aufbau besitzen, welcher in
der Dichte des sekundiren Knochengewebes und seiner Struktur an das Gewebe von Knochen

junger Erwachsener erinnern (vgl. Oc 21/55).

Ockov 34/55

Das Individuum aus dem Grab Ockov 34/55 ist makroskopisch als wahrscheinlich
weiblich, Adultus IT — Maturus, bestimmt worden. Fiir die histologische Untersuchung des
Lebensalters sind zwei Brandknochenfragmente ausgewidhlt worden. Das Praparat Nr. 1 hat
die makroskopische Altersbestimmung bestatigt, mit der HMM Bestimmung von 27,2 Jahren
(= 6 J.) und HML Bestimmung von 30-40 (45) Jahren. Die Ergebnisse der verschiedenen Me-
thoden der Altersbestimmung stimmen tiiberein. Der zweite Diinnschliff ist aber als ein nicht
erwachsenes Individuum, Infans II — Juvenis, zu bestimmen. Dies schliefit einen Zusammen-
hang mit dem ersten Prédparat aus. Es ist zu vermuten, dass es sich um eine Beimengung eines

zweiten, deutlich jiingeren Individuums handelt.

Ockov 36/55

Das Individuum aus dem Grab Ockov 36/55 ist makroskopisch als tendenziell ménn-
lich, Alter Adultus — Maturus bestimmt worden. Die histologische Untersuchung bestatigt
diese Altersschdtzung mit einem bestimmten Alter von (30) 35-45 (HML), bzw. 30-47 Jahren
(+ 6 Jahre, HMM).

An einigen der Fragmente der ndher nicht bestimmbaren Langknochen ist makrosko-
pisch eine Struktur beobachtet worden, die an longitudinale Streifung erinnerte. Diese konnte
differentialdiagnostisch als Spuren einer periostalen Reaktion (Periostose oder Periostitis)
verschiedenen Ursprungs bewertet werden. Im Fall der Préparate 3 und 4 sind die Strukturen
als eindeutig postmortal identifiziert worden. Die hitzebedingte Schrumpfung der Oberfliche,
die Deformation der restlichen Bereiche der dufleren GL und die ldnglichen Risse der Ober-

flaiche haben im makroskopischen Bild eine ldngsstreifungs-dhnliche Struktur vorgetiuscht.
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Die Fragmente der Schidelknochen wiesen makroskopisch vermutete pathologische
Merkmale auf. An einem Fragment des Orbitadaches und des Arcus superciliaris, wurde eine
Porositdt im Sinne einer Hypervaskularisation bestimmt. Dies ist am wahrscheinlichsten als
Nachweis eines entziindlichen Prozesses in der Stirnhohle (Sinusitis frontalis) zu interpretie-
ren. Im histologischen Bild ist der intravitale Ursprung des Prozesses nicht zu bestdtigen. Die
Lamina externa ist durch diagenetische Prozesse beschidigt, die Porositét ist nicht auswertbar.
Die Diploé¢ sowie die Lamina interna sind nicht merkbar betroffen worden, dies ldsst sich aber
anhand der Hitzeverdanderungen nicht mit Sicherheit beurteilen. Im rasterelektronenmikrosko-
pischen Bild ist die Lamina externa durch Hitze stark beschidigt, der intravitale Ursprung der
pordsen Oberfldche ist aber nachweisbar. Da es aber an anderen sicheren Nachweisen man-
gelt, kann der Fall nur als Hypervaskularisation und Verdacht auf eine Stirnh6hlenentziindung
interpretiert werden.

Ein Fragment, wahrscheinlich aus der Schédelbasis, ist nicht sicher zugeordnet wor-
den. Die Lamina externa weist eine leicht porose, regelméfige Oberfliche auf, die in Abhén-
gigkeit zu der unsicheren Stelle der Probenentnahme als physiologisch zu bewerten ist. Die
Lamina interna ist stark diagenetisch (Verbrennung und Erosion) beschidigt, die histologische
Untersuchung bestitigt aber die Existenz intravitaler GefiaBimpressionen. Dies kann als
Nachweis einer Hypervaskularisation im Sinne einer meningealen Reizung (z.B. ein himorr-
hagisch-entziindlicher Prozess) interpretiert werden. Differentialdiagnostisch muss mit einer
Moglichkeit gerechnet werden, dass einige kleine GefaBimpressionen in bestimmten Berei-
chen der Schidelbasis auch physiologisch bedingt sein konnen. Die unsichere Zuordnung des
Fragmentes verhindert die Diagnose eines pathologischen Prozesses. Die makroskopisch
vermuteten Reste einer Auflagerung sind mikroskopisch nicht bestitigt worden, anhand der
postmortalen Beschiddigung ist die Aussage unzuverldssig. Die Diploé des Fragmentes ist
deutlich aufgelockert, mit vergroBBerten Spongiosardaumen, stellenweise ist die Diploé sklero-
siert, mit dichten Stellen, die mit Osteonen organisiert sind. Diese Verdnderungen konnten als
Nachweis eines entziindlichen Prozesses interpretiert werden. Fiir eine zuverldssige Diagnose
der Entziindung sind aber bei dem Prédparat keine iiberzeugenden Merkmale nachgewiesen
worden. Die Strukturen, die an einen pathologischen Prozess erinnern, weisen keine Spuren
unregelmifigen Abbaus des Knochengewebes (Howship'sche Lakunen) auf. Die Sklerosie-
rung der Diploé€ ist eher auf die unmittelbare Nihe einer Schidelnaht zuriickzufiihren. Dieses
kann aber nicht mit Sicherheit bestdtigt werden, weil es nicht bekannt ist, um was fiir einen

Bereich der Schidelbasis es sich handelt. In diesem Fall kann eine zuverldssige Diagnose

193



Jan Novéacek 10. Diskussion

nicht getroffen werden, sogar mit Hilfe beider histologischen und der elektronenmikroskopi-

schen Untersuchungen.

Ockov 37/55

Das Individuum aus dem Grab Ockov 37/55 ist makroskopisch als Infans (Infans Ib/II)
bestimmt worden. Zusétzlich wurden wahrscheinlich als Beimengung zwei Fragmente von
Erwachsenenknochen identifiziert. Die mikroskopische Altersbestimmung bestitigt die Al-
tersdiagnose in beiden Féllen. Das subadulte Individuum ist HML als Infans (wahrscheinlich
Infans Ib/IT), HMM als 9,8 — 13,2 + 6 Jahre bestimmt worden. Die Ergebnisse stimmen iiber-
ein. Die Fragmente der Erwachsenenknochen wurden histologisch untersucht, um herauszu-
finden, ob es sich um ein einziges Individuum handeln kénnte oder ob die Fragmente von
verschiedenen Skeleten stammen. Die HMM Untersuchung ergab bei einem der Fragmente
ein Alter von 26,6 £6 Jahren, bei dem anderen 20,1 +6 Jahre. Die HML Untersuchung be-
stimmte beide Fragmente als Adultus, das erste Préparat als 20-30 Jahre, das andere als 25-35
Jahre. Die Bestimmung des eher etwas dlteren Individuums stimmt nicht mit der histomor-
phometrischen Untersuchung iiberein, die das andere Fragment als zu einem etwas dlteren
Individuum gehdrig bestimmt hat. Anhand dieser Aussage kann nicht entschieden werden, ob
es sich in diesem Fall um zwei unterschiedliche Individuen handeln kann, da mit einer Varia-
bilitdt der Ergebnisse sowie postmortal unterschiedlich verdnderten Merkmalen am vorliegen-

den Knochenmaterial zu rechnen ist.

Ockov 39/55

Das Individuum aus dem Grab Ockov 39/55 ist makroskopisch als tendenziell weib-
lich, Alter Adultus — Maturus bestimmt worden. Die HML Altersbestimmung ergab ein Alter
von 20 — 35 Jahren, die HMM Auswertung bestitigt diese Diagnose mit einem Wert von 22,7
— 24,4 £6 Jahre.

Die histologische Untersuchung eines Tibiafragments ergab eine Struktur auf der
Oberfldche, die bei niedrigerer VergroBerung an eine Auflagerung in Sinne einer Periostose
erinnerte. Die Diagnose einer solchen Verdnderung wire am wahrscheinlichsten eine subperi-
ostale Blutung, bzw. ein integriertes Hamatom. Differentialdiagnostisch konnten andere
Griinde fiir nicht-entziindliche Neubildungen auf der Oberfliche der Langknochen in Erwi-
gung gezogen werden (z.B. Pierre-Marie-Bamberger Syndrom, tumorbedingte Periostose).

Eine genaue Untersuchung identifizierte jedoch dieses Objekt als eindeutig postmortal, die
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durch Hitze beschidigte Oberfldache tduscht eine intravitale Verdnderung vor. Somit handelt
es sich um den Fall einer Pseudopathologie.

Auf der Oberfliche eines Arcus superciliaris ist bei der makroskopischen Untersu-
chung eine pordse Fliache beobachtet worden, die als Verdacht auf eine Entziindung der Stirn-
hohle (Sinusitis frontalis) diagnostiziert wurde. Die histologische Untersuchung ergab, dass
die Oberfldche des Arcus postmortal erodiert war und die Oberfldche ldsst sich nicht mit Si-
cherheit interpretieren. Es ist anzunehmen, dass die makroskopisch beobachteten Verdnde-
rungen ebenfalls der postmortalen Beschiddigung zuzuschreiben sind. Von der inneren Seite
des Fragmentes (vermuteter Sinus frontalis) ist bei einem histologischen Prédparat eine unre-
gelmiBige Struktur beobachtet worden, die an eine massive Auflagerung auf der Oberfldache
des Sinus erinnerte. Da diese erste Untersuchung nicht alle Fragen kldren konnte (eine derart
massive pordse Auflagerung, bzw. porose Verfiillung des Sinus entspricht nicht dem Krank-
heitsbild der Sinusitis frontalis), ist ein zweiter Diinnschliff etwa einen Millimeter medial
vom ersten entfernt vorbereitet worden. Dieser Diinnschliff identifizierte die vermutlichen
Neubildungen als postmortal (hitzebedingt) deformierte Diploébédlkchen und somit als Pseu-
dopathologie.

Ockov 41/55

Das Individuum aus dem Grab 41/55 ist makroskopisch als Infans I (Inf. Ia) ausgewer-
tet worden. Eines der Fragmente wurde als Beimengung aus einem anderen Grab bewertet, da
es sich makroskopisch von den restlichen Fragmenten unterschied und wohl von einem Er-
wachsenen stammte. Im mikroskopischen Bild stellte sich jedoch heraus, dass es sich eben-
falls um einen Kinderknochen handelte, weshalb nicht unterschieden werden kann, ob es in
der Tat um eine Beimengung handelt oder um Knochen desselben Individuums. Ein anderer
Verbrennungsgrad kann durchaus auch innerhalb eines Brandgrabes auftreten (ein anderer
Bereich des Scheiterhaufens, ein Knochen, der am Rand gelegen hat etc., Dokladal 1999,
GroBkopf 2004, Schultz 1986). Das Fragment ist im Vergleich mit anderen untersuchten
Fragmenten deutlich dicker, was auch innerhalb der Knochen eines Individuums auftreten
kann, wie z. B. wenn das dickere Fragment vom Femur stammt und die anderen vom z. B.
Arm entnommen worden wéren. Die histologische Untersuchung kann in diesem Fall nicht
unterscheiden, ob es sich um ein oder mehrere Individuen handelt. Auch die HMM Auswer-
tung kann in diesem Fall keine entscheidenden Ergebnisse liefern. Die Untersuchung ist zwar
durchgefiihrt worden, aber von insgesamt drei Préparaten, die zur Verfiigung standen, ist nur

einziger Wert auswertbar gewesen (12,5 Jahre laut Anzahl der intakten Osteone in einem der
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Felder des ersten Prédparates). Die gesamte Anzahl der Werte, deren Durchschnitt dann die
HMM Altersbestimmung reprisentieren wiirde, betrdgt im idealen Fall fiir drei Préparate ins-
gesamt 48 Werte (vier Felder pro Préparat und jeweils vier Werte pro Feld). Auch wenn bei
Brandknochen nur ein oder zwei Felder pro Préparat zur Verfiigung stehen (was meistens der
Fall ist), ist die Anzahl der Werte fiir drei Diinnschliffe 12 oder 24. Das Ergebnis der Unter-
suchung des Grabes 41/55 kann mit einem einzigen Wert von drei Préparaten nicht als zufrie-
denstellend betrachtet werden und kann nicht als relevant fiir die Diagnose in Betracht gezo-

gen werden.

Ockov 43/55

Das Individuum aus dem Grab Ockov 43/55 ist makroskopisch als Maturus — Senilis
bestimmt worden. Die HML Untersuchung bestimmt das Alter auf (55) 60-(70). Die HMM
Altersbestimmung konnte aufgrund der deutlichen Osteoporose, Knochenverdiinnung, Spon-
giosierung der Markrohre und postmortalen hitzebedingten Beschdadigung nicht durchgefiihrt
werden. Das Geschlecht des Individuums ist nicht bestimmbar.

Makroskopisch wurden auf der Lamina interna des Schédeldaches entziindlich beding-
te Verdnderungen bestimmt. An einen Fragmenten des Os parietale sind intravitale Gefa-
Bimpressionen und eine Auflagerung im Sinne einer regelmafigen, teilweise integrierten Plat-
te gefunden worden. Ein weiteres Fragment des Schéddeldaches wies eine unregelméfige, ho-
ckerige, vernarbte Oberfliche mit hdufigen Gefdllimpressionen im Sinne eines vernarbten
integrierten Prozesses auf.

Histologisch sind die Verdnderungen als intravital entstanden bestdtigt worden. Es
handelt sich um eine verheilte, entziindliche Reaktion der Hirnhaut (Meningitis), welche auch
die Diploé€ des Schéddeldaches beeinflusst hat. Auf der Oberfliche des Os parietale befinden
sich intravitale GefaBimpressionen, die auf eine Hypervaskularisation der Hirnhaut hindeuten.
Die Abdriicke sind zum Teil durch hitzebedingte Verdanderungen verfalscht worden. Anhand
des Verlaufes der Lamellen sowie der Form, Entfernung und Grofle der Osteozytenlakunen
konnen sie jedoch eindeutig als intravital entstanden bestimmt werden. Dies deutet differenti-
aldiagnostisch auf eine himorrhagisch-entziindliche Reaktion der Hirnhaut hin. Eine aufgela-
gerte Platte hat einen direkten Zusammenhang mit der abgebauten Lamina interna des Sché-
deldachknochens. Dies deutet ebenso wie die verdanderte Struktur der Diplo€ auf einen ent-
ziindlichen Prozess hin. Der Prozess ist wahrscheinlich vollig verheilt und lange Zeit iiber-
standen gewesen, da alle nachgewiesenen Strukturen Spuren von Integration und

Organisierung aufweisen.
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An einem der wenigen Fragmente des postkranialen Skelets ist makroskopisch ein
Verdacht auf Spuren eines kleinen Muskel- oder Sehnentraumas geduflert worden. Die vermu-
teten unregelméfBigen, neugebildeten Strukturen am Rand des Muskelansatzes weisen deutli-
che postmortale, hitzebedingte Beschddigungen auf, sie wurden deshalb mit dem Rasterelekt-
ronenmikroskop untersucht. Die elektronenmikroskopische Untersuchung schlie3t den intra-
vitalen Ursprung der Verdnderungen aus, es handelt sich um eine hitzebedingte Beschddigung
der Oberfliche. Die Risse der beschiddigten Knochenoberfliche und die Deformation durch

hitzebedingte Spannung verfélschten die makroskopische Aussage.

Ockov 44/55

Das Individuum aus dem Grab Ockov 44/55 ist makroskopisch als Erwachsener
(Adultus +) mit unbestimmbarem Geschlecht identifiziert worden. Die HMM Untersuchung
lieferte ein Ergebnis von 46,5 — 54,1 + 6 Jahre. Dagegen wurden bei der HML Altersbestim-
mung Spuren altersbedingter Osteoporose und somit ein Alter von mindestens (55) 60 Jahre
(55 — 70 Jahre). Es ist anzunehmen, dass die HMM Altersbestimmung das Alter des Individu-
ums unterschétzt (vgl. Ind. Oc 2/53).

10.9. Griiberfeld Sitbotice

Die Altersbestimmung der Population des Griberfeldes in Sitbofice lieferte ein durch-
schnittliches Sterbealter von 40,4 Jahren. Das ist im Durchschnitt 7,3 Jahre hoher als der Wert
fiir das Gréiberfeld in Ockov (durchschnittliches Sterbealter 33,1 Jahre). Dieser Unterschied
konnte auf die statistische Abweichung beider recht kleinen Serien zuriickgefiihrt werden (nur
29 bzw. 51 Individuen), als tendenzzeigend ist dieser Vergleich jedoch zulédssig. Der Unter-
schied ldsst sich nicht durch die Lebensbedingungen oder unterschiedliche Kulturen beider
Populationen erkldren. Beide Populationen stammen aus der germanischen Bevdlkerung des
nordlichen Mitteldonauraums (vgl. Tejral 1971), aus geographisch, klimatisch und 6kologisch
sehr nahen Regionen (siidostliches Méhren, bzw. westliches Slowakei) und beide datieren
iiberwiegend in die jiingere Romische Kaiserzeit (2. Hilfte des zweiten bis viertes Jahrhundert
n. Chr. bzw. drittes bis viertes Jahrhundert n. Chr.). Somit sind keine gréeren Unterschiede
in der Lebensqualitit anzunehmen. Der Unterschied im ermittelten Sterbealter konnte sich
anhand der unterschiedlichen Erhaltungszustéinde beider Knochenserien erklidren lassen. Die
Erosion der Oberfliche der Knochen aus Sitbofice konnte zur Zerstérung der urspriinglich
vorhandenen Generallamellen gefiihrt haben. Dies wiirde zur einer Anderung der HML Al-

tersbestimmung fiihren. Nicht einmal im mikroskopischen Bild ist in manchen Fillen zu un-
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terscheiden, ob die Oberfliche original vorhanden, aber durch Erosion beschidigt ist, oder ob
sie durch Erosion komplett abgewaschen wurde. Die Ubergangszone zwischen den duBeren
Osteonen und der dufleren GL ist in der Regel glatt und mit der fehlenden GL (und etwas Ero-
sion) kann sie leicht mit der urspriinglichen Oberfliche verwechselt werden, dasselbe gilt
auch fiir die besser geschiitzte, aber diinnere und so anfilligere innere GL. Damit konnten die
Fragmente ofters als ,,intravital ohne GL* bewertet worden sein. Mit der Auswertung der Os-
teonengrofle wird dieser Fehler teilweise behoben, er erreicht keinesfalls mehr als 10-15 Jahre
Abweichung. Allerdings kann das Unterscheidungskriterium zwischen ,,25-35 Jahre* und
»35-45 Jahre (d.h. innere GL in Fragmenten vorhanden bzw. nicht vorhanden), oder ,,(30)35-
45 und ,,(40)45-55% (d.h. duBBere GL vorhanden, die innere nicht, bzw. keine GL vorhanden,
aber keine Spuren der Osteoporose) nur auf Grundlage der Osteonengréfle nicht getroffen
werden. Das Griberfeld Sitbofice lieferte durch den extrem schlechten Erhaltungszustand
seiner Knochen nur wenig palédopathologisch relevante Information. Die insgesamt schwéche-
re Verbrennung (III-IV nach Dokladal 1999), die bodenlagerungsbedingte Erosion und das
wahrscheinliche Waschen der Funde fiihrten zur fast vollstindigen Zerstérung der originalen
Knochenoberfldchen. Zufilligerweise lieferte trotzdem ein Grab dieses Griberfeldes die inte-
ressanteste Diagnose dieser Untersuchung. Das Individuum aus dem Grab Sitbotice 14 litt an
einem metastasierenden osteoblastisch-osteoklastischen Tumor, z.B. ein Prostata- oder
Mammakarzinom (als Primértumor), der als die wahrscheinliche Todesursache zu bewerten
ist. Ansonsten ist in einem Fall eine stark beschidigte Auflagerung im Sinne eines hdmorrha-
gisch-entziindlichen Prozesses auf der Oberflidche eines Langknochens identifiziert worden
(Praparat Si 36:1) und ein ndher nicht identifizierbarer osteolytischer Prozess im Com-
pactaknochen (Priparat Si 39:1). Mit diesen Ergebnissen ergibt sich eine Hiufigkeit nachge-
wiesener pathologischer Prozesse von insgesamt 3 (10,3%, 3/29), und zwar bei extrem

schlecht erhaltenen Brandknochen.

Sitborice Y

Die Brandknochen aus dem Komplex, der vorliufig als Grab Sitbotice Y bezeichnet
ist, stammen aus einer unklaren Situation. Nach Angaben der Archidologen handelte sich beim
Grab Sitbofice Y um eine nicht sicher bestimmbare Kumulation von Brandknochen, ohne
Klarheit dariiber, ob es moglicherweise nur eine Anhdufung von Fragmenten ohne Zusam-
menhang sein konnte. Die makroskopische Untersuchung ergab keine Ergebnisse, die eine
zuverldssige Bestimmung anbieten wiirden. Die unterschiedlichen Auswertungen der beiden

histologischen Priparate aus dem Komplex mit der Bezeichnung Sitbotice Y deuten darauf
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hin, dass es sich mit groBBer Wahrscheinlichkeit um verschiedene Individuen handelt. Das
Priparat Nr. 1 mit Resten der inneren GL und der mikroskopischer Struktur eines jungen In-
dividuums kann nicht mit dem anderen Prdparat mit deutlichen Spuren von Osteoporose in
Zusammenhang gebracht werden, sie stammen von Individuen mit deutlich unterschiedlichem
Alter. Das erste Individuum ist histomorphologisch als 25-35 Jahre alt bestimmt worden. Die
HMM Bestimmung weicht mit ihrem Ergebnis von 16,1 £6 Jahre deutlich ab. Diese Altersbe-
stimmung basiert allerdings nur auf einem einzigen messbaren Wert (Anzahl der Osteone in
einem Bereich), womit sie als unzuverlédssig zu betrachten ist. Das zweite Individuum ist
HML 50-65 Jahre alt bestimmt worden. Die deutliche Osteoporose und die Erhaltung des
Fragmentes (auch in diesem Fall ist nur ein einziger Wert, die Anzahl der Osteone in einem
Bereich ausgewertet worden) lieferten in der HMM Altersbestimmung eine Auswertung von
12,5 +6 Jahre. Dieses Ergebnis ist dementsprechend als klar unzuverldssig zu sehen.

Das zweite Fragment (das vermutete Individuum 2) weist auf der Oberfldche eine auf-
lagerungsdhnliche Struktur auf. Mit einer genaueren Untersuchung in héherer Vergrof3erung
sind Kollagenfibrillen entdeckt worden, die in einem scharfen Winkel gegen die Oberfldche
angeordnet waren. Das Objekt entspricht nur teilweise den Strukturen der Muskelansétze, die
Schicht der Kollagenfibrillen ist sehr kompakt, ohne sekundidren Knochenumbau, wie es im
Regelfall bei beobachteten Muskelansédtzen der Fall ist. Eine wahrscheinliche Erkldrung ist
die Moglichkeit eines massiven, stark belasteten Muskelansatzes, bei welchem das Gewebe
nicht aufgelockert wurde, oder eine kleine, verheilte Muskelverletzung (Myotendopathia), die
durch ,,Zumauerung® des beschiadigten Bereiches verheilt war. Diese Diagnose ist wegen des
unregelmifigen Aufbaus des Objektes, aufgrund des Erhaltungszustandes und der unbekann-
ten Lokalisation des Fragmentes im Knochen, nicht sicher zu bestitigen. Eine Differentialdi-
agnose als alte integrierte Auflagerung oder Rest der deformierten Generallamelle kann nicht
ausgeschlossen werden. Falls es sich in der Tat um Reste der dulleren GL handeln wiirde, w-
ren die osteoporotischen Verdnderungen als ein pathologischer Prozess unbekannter Genese
zu bewerten. Es sind keine Nachweise fiir einen pathologischen Ursprung der Osteoporose
gefunden worden (z.B. osteoklastischer Abbau mit irreguldren Howship'schen Lakunen o0.4.),
die Hypothese des Vorhandensein von Resten der duBeren GL kann in diesem Zusammen-
hang eher ausgeschlossen werden. Sollte es sich um eine integrierte Auflagerung handeln,
kdmen nur ein integriertes subperiostales Himatom oder eine unspezifische periostotische
Reaktion in Frage. Die Struktur weist keine klare Abgrenzung gegen die darunter liegende
originale Knochenoberfldche auf, eine nur scheinbare Trennung bilden die regelméfBigen Ha-

vers'sche Kandle und die hitzebedingt entstandene Risse. Diese Trennung wére ein typisches
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Merkmal einer subperiostalen Reaktion und, da sie im Fall Si Y-2 nicht nachgewiesen wurde,
schliefit diese Diagnose aus. Der schriage Verlauf der Kollagenfibrillen gegen die Oberfldche
ist fiir eine integrierte Auflagerung nicht zu erwarten, die Kollagenfibrillen sind in solchen
Félle eher parallel zur Oberfliche orientiert. Eine spezifische Entziindung (beispielsweise
Syphilis) ist mit Sicherheit auszuschlieflen, da diese als systemische Erkrankung an verschie-
denen Knochen des Skelets nachweisbar ist, was nicht gegeben ist, und die Unterarme werden
eher selten betroffen (Steinbock 1976). Die Knochenneubildungen der spezifischen Entziin-
dungen weisen eine andere Struktur auf (Polsterbildung, Schultz — Teschler-Nicola 1987) als
die beobachtete Struktur. Somit bleibt als die einfachste und wahrscheinlichste Diagnose ein
durch Hitze stark verdnderter und deformierter Muskelansatz mit moglichen Spuren einer
verheilten Myotendopathie.

Mit Hilfe der histologischen Untersuchung kann in einigen Féllen bestimmt werden,
ob es sich um ein einzelnes Individuum handelt, oder ob die Knocheniiberreste mit Sicherheit

nicht zu ein und derselben Person gehoren kdnnen.

Sitborice 9

Das Individuum aus dem Grab Sitbofice 9 ist makroskopisch als wahrscheinlich er-
wachsenes Individuum (Juvenis +) mit unbestimmbarem Geschlecht zugeordnet worden. Die
HML Altersbestimmung lieferte ein Ergebnis von 30-40 Jahren, die HMM Bestimmung ergab
ein Alter von 54,0-69,5 +6 Jahre. Hier handelt es sich um den einzigen Fall unter allen unter-
suchten Brandgribern, bei dem sich nicht entscheiden ldsst, welche Altersbestimmung als
wohl zuverldssiger anzusehen ist. Die extrem schlechte Erhaltung der wahrscheinlich gewa-
schenen Fragmente der Brandknochen lieferte vermutlich abweichende Ergebnisse der HML
Untersuchung. Moglicherweise sind die durch Erosion (Waschen) auf der neu entstandenen
Oberfliche freigelegten Tangentiallamellen félschlich als duBlere GL ausgewertet worden und
bei der HML Altersbestimmung wurde dadurch das Individualalter unterschétzt. Eine konti-
nuierliche Schicht Tangentiallamellen direkt auf der Oberfliche des Knochens ist von der
duBeren GL nur schwierig zu unterscheiden (vgl. Kap. 9.2.2.). Aufgrund der Schrumpfung des
Knochengewebes erreichten aber auch die Ergebnisse der HMM hohere Bereiche. In diesem
Fall kann nicht entschieden werden, wie das Individuum zu bestimmen ist und es verbleibt bei
einer unbefriedigenden Altersdiagnose von Adultus + (wohl 30-70) Jahren. Hier handelt es
sich um ein Ergebnis, das sich von den Mdglichkeiten der makroskopischen Untersuchungen

nicht unterscheidet. Es ist aber anzumerken, dass es sich hier um den einzigen Fall unter allen
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untersuchten Brandgrdbern handelt, in dem die histologische Untersuchung kein préziseres

und zuverléssigeres Ergebnis lieferte als die makroskopische Auswertung.

Sitborice 14

Das Individuum aus dem Grab Sitbotice 14 ist makroskopisch als erwachsenes Indivi-
duum (Adultus +) mit unbestimmbarem Geschlecht identifiziert worden. Histologisch wurde
im Grab das Vorhandensein zweier verschiedener Individuen festgestellt. Das Individuum 1
ist iiberwiegend vertreten, bei dem Individuum 2 handelt es sich wahrscheinlich um eine
Beimengung aus einem anderen Grab. Die HML Altersbestimmung interpretiert das erste
Individuum aufgrund von Osteoporose als iiber 50 (wohl 55-65) Jahre. Die HMM unter-
schétzt aufgrund der Rarefizierung des osteoporotischen Knochengewebes das Alter auf 37,8-
44,8 +6 Jahre. Die HML Untersuchung ist in diesem Fall, so wie in den anderen beschriebe-
nen Fille mit vorliegender Osteoporose, als zuverldssig zu sehen, und die HMM kann nicht
beriicksichtigt werden (vgl. Ind. Oc 2/53).

Das Individuum 2 ist anhand der mikroskopischen Struktur des Knochens HML als
subadult (wohl Infans II oder Juvenis, 7-20 Jahre) bestimmt worden. Eine makroskopische
Altersbestimmung ist nicht durchgefiihrt worden, weil dieses Individuum als vermutliche
Beimengung erst histologisch identifiziert wurde. Die HMM Auswertung konnte nicht durch-
gefiihrt werden, weil der untersuchte Knochen (Humerus) fiir die Methode nach Kerley
(1965) nicht geeignet ist. Die Identifikation der juvenilen Knochen ist aber mit Hilfe der His-
tomorphologie in der Regel zuverlassig (vgl. Kap. 9.2.2.1.).

An einem der nicht identifizierbaren Fragmente aus dem Grab, vermutlich einem Wir-
belbogenfragment des iiberwiegend vertretenen Individuums (Ind. 1), ist bei der makroskopi-
schen Untersuchung ein Bereich mit feiner, unregelméfiger Spongiosa beobachtet worden.
An dem unvollstindigen und stark erodierten Knochen war eine Diagnose kompliziert, nach
der lupenmikroskopischen Beobachtung ist sie als Verdacht auf eine Metastase festgelegt
worden. Die histologische Untersuchung bestitigte diesen Verdacht. Es handelte sich um ei-
nen metastasierenden, tumordsen Prozess, ein osteoblastisch-osteoklastisches Karzinom. Die
Metastase stammt mit hochster Wahrscheinlichkeit aus einem bdsartigen Karzinom des
Weichgewebes. Da es nicht moglich ist, die genaue Lokalisation der Metastase zu ermitteln,
fehlen auch weitere Nachweise fiir eine Bestimmung, um welche Art Karzinom es sich genau
handelte. Knochenmetastasen konnen in nur wenigen Formen beobachtet werden. Die héu-
figsten Knochenmetastasen sind osteoklastisch (bzw. osteolytisch), somit handelt es sich um

Abbau des Knochengewebes. Dieses ist zystisch-schalig, es kdnnen osteoklastische Lochde-
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fekte (,,Zysten*) mit einer ,,Schale* auf der Oberfliche, beobachtet werden. Seltener sind os-
teoblastische Metastasen (Verdichtung des Knochengewebes ohne groflere osteoklastische
Beteiligung), oder gemischte, osteoklastisch-osteoblastische Knochenmetastasen, bei denen
gleichzeitig ein tiberméBiger Auf- sowie Abbau des Knochengewebes stattfindet (vgl. Adler
1998, Hellner 1950). In diesem Fall handelt es sich eindeutig um eine gemischte, osteoklas-
tisch-osteoblastische Metastase. Von der Struktur der Neubildungen her handelt es sich mog-
licherweise um ein Prostatakarzinom, dessen Metastasen eine dhnliche Beschaffenheit besit-
zen (die Knochenmetastasen des Prostatakarzinoms sind meistens osteolytisch, in eher selte-
nen Fillen auch osteoblastisch, Hellner 1950, vgl. Schultz et al. 2007b). Im vorliegenden Fall
wiirde es sich um ein friitheres, weniger ausgepréigte Stadium handeln, als es etwa beim Skelet
des Skytischen Fiirsten von Arzhan festgestellt wurde (Schultz et al. 2007b). Weitere Diffe-
rentialdiagnosen wéren die Metastasen eines Mammakarzinoms (die Knochenmetastasen sind
zu 95% osteoklastisch, 5% osteoblastisch oder gemischt, so, wie es bei diesem Priparat der
Fall ist, Metastasenbildung ist auch in den Wirbeln zu finden, Hellner 1950), oder Magen-
bzw. Darmkrebs (osteoblastische Knochenmetastasen sind eher selten, kleinzellige osteoblas-
tische Metastasen sind aber aus den Wirbeln bekannt, Hellner 1950). Es kann angenommen
werden, dass das metastasierende Karzinom als die wahrscheinliche Todesursache zu sehen
ist, was eine wertvolle und bei Brandknochen herausragende Diagnose darstellt. Es handelt
sich dabei um den zweiten bekannten und ersten histologisch untersuchten und publizierten

Fall eines metastasierenden Karzinoms bei Brandknochen (Schultz, miindl. Mitt.).

SitboFice 16

Das Individuum aus dem Grab Sitbofice 16 ist makroskopisch als Maturus — Senilis
mit unbestimmbarem Geschlecht zugeordnet worden. Die HML Altersbestimmung unterstiitzt
diese Diagnose mit einem Ergebnis von 55-65 Jahren, die HMM Altersbestimmung ergibt
aber nur 38,5-49,7 +6 Jahre. Bei diesem Individuum ist altersbedingte Osteoporose festge-

stellt worden, die HMM Methode kann daher als unzuverldssig und ungenau betrachtet wer-

den (vgl. Ind. Oc 2/53).

SitboFice 17

Das Individuum aus dem Grab Sitbofice 17 ist makroskopisch als Maturus — Senilis
mit unbestimmbarem Geschlecht identifiziert worden. Die HML Bestimmung bestitigt an-
hand der nachgewiesenen altersbedingten Osteoporose ein Alter von 55-70 Jahren. Die HMM

Altersbestimmung weicht mit einem Ergebnis von 20,6-33,3 +6 Jahre deutlich von diesem
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Ergebnis ab. Aufgrund der stark ausgepriagten Osteoporose und somit niedrigen Anzahl mor-
phologischer Strukturen, die durch die HMM ausgewertet werden, kann angenommen wer-
den, dass die HMM in diesem Fall keine zuverldssige Altersdiagnose anbieten kann und des-

halb fiir die Endauswertung nicht beriicksichtigt werden darf.

Sitborice 26

Das Individuum aus dem Grab Sitbofice 26 ist makroskopisch als Adultus — Maturus
mit unbestimmbarem Geschlecht zugeordnet worden. Es sind keine Nachweise einer Osteopo-
rose oder pathologischern Prozesse nachgewiesen worden. Die mikroskopische Altersbe-
stimmung ergab ein iiberraschendes Ergebnis. Die HML Untersuchung bestimmte das erste
Fragment (Femur) als (25) 30-45 Jahre, die HMM Auswertung bestétigt mit 19,2-20,5 + 6
Jahre dieses Ergebnis und stimmt auch mit der makroskopischen Altersdiagnose iiberein. Das
andere Fragment weist aber deutlich andere Werte auf. Die HML Untersuchung ergab deutli-
che Spuren von Knochenrarefizierung, die auf eine physiologische, altersbedingte Osteoporo-
se zurlickzufiihren sind. Somit ist das Individuum, von dem dieses Knochenfragment stamm-
te, als zweifellos liber 55 (60) Jahre alt zu bewerten. Die HMM Altersbestimmung ergibt in
diesem Fall ein Ergebnis von 46,9 + 6 Jahre, eine deutliche Unterschétzung. Dies ist mit Hilfe
der von Stout (Stout - Gehlert 1982) definierten Grenze der Zuverldssigkeit der HMM Alters-
bestimmungsmethoden von 58,39 Jahre zu erkldaren. Die HMM Altersbestimmung ist in die-
sem Fall als vollig unzuverléssig anzusehen, also nicht zu beriicksichtigen und das Fragment
durch die HML Altersbestimmung als wohl Spédtmatur oder wahrscheinlich Senilis zu bewer-
ten. Dies bedeutet, dass es sich um ein anderes Individuum handeln muss, als das Individuum,
von welchem das erste Fragment stammt. Da bei der makroskopischen Untersuchung keine
Osteoporose festgestellt wurde, ist anzunehmen, dass das pordse Fragment wohl als Beimen-
gung in das Grab eines jiingeren Individuums gekommen ist. Trotzdem ist es als selbstindiges
Individuum und das Grab als eine nicht intentionelle Doppelbestattung zu interpretieren und
auszuwerten. Die wahrscheinlichste Erkldrung ist ein zufélliges Einsammeln eines Fragmen-
tes von einem anderen verbrannten Leichnam (z.B. auf dem Verbrennungsplatz) bei der Be-
stattung. Dieser Fall ist ein Beweis dafiir, dass die histologische Untersuchung auch durch die
Auswertung zweier zufillig ausgewdhlter Fragmente unerwartete Ergebnisse liefern kann.
Eine Sicherheit, wie viele und welche Individuen genau sich im jeweiligen Grab befinden,
wire nur mit der histologischen Untersuchung des gesamten Grabinhaltes zu erreichen, was

selbstverstindlich nicht in Frage kommt.
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Sitbotice 27

Das Individuum aus dem Grab Sitbofice 27 ist makroskopisch als erwachsenes Indivi-
duum (Adultus +) mit unbestimmbarem Geschlecht identifiziert worden. Die HML Altersbe-
stimmung prézisierte diese Aussage anhand der nachgewiesenen schwachen, altersbedingten
Osteoporose auf mindestens 55 bis wohl 65 Jahre, die HMM dagegen ergibt ein Alter von nur
32,0-49,1 + 6 Jahre. Die schwache Osteoporose filihrte zu einer in diesem Fall relativ geringen

Unterschitzung des Alters durch die HMM.

Sitbotice 28

Im Grab Sitbofice 28 ist in der makroskopischen Untersuchung ein erwachsenes, wohl
alteres (Maturus — Senilis) Individuum mit unbestimmbarem Geschlecht identifiziert worden.
Die Altersbestimmung war durch die makroskopisch und lupenmikroskopisch vermuteten
Spuren der Osteoporose begriindet. Fiir die histologische Untersuchung des Alters sind zwei
Fragmente von Langknochen ausgewidhlt worden. Die histologische Auswertung lieferte ein
iiberraschendes Ergebnis. Eins der Fragmente bestétigte die Diagnose eines erwachsenen In-
dividuums, allerdings identifizierte die HML Untersuchung die vermuteten Spuren der Osteo-
porose als postmortal (hitzebedingt) entstandene Risse. Das Individuum ist anhand der vor-
handenen inneren GL als hochstens 30-35 Jahre zu bewerten, mit einer Altersspanne 20-
30(35) Jahre. Die HMM bestitigt dies mit einem Ergebnis von 28,6-31,1 + 6 Jahre. Die histo-
logischen Methoden stiitzen sich gegenseitig und die Auswertungen konnen damit als Korrek-
tion einer ungenauen makroskopischen Auswertung bewertet werden. Das andere Fragment
stammte jedoch aus dem Knochen eines nicht erwachsenen, wohl spétinfantilen oder juveni-
len Individuums (7-20 Jahre nach die HML, 17,7 + 6 Jahre nach HMM Untersuchung). Da die
makroskopische Untersuchung keine Nachweise eines subadulten Individuums lieferte (keine
nicht verschlossenen Epiphysen etc.), ist das Fragment des Kinderknochens als Beimengung

aus einem anderen Grab zu bewerten.

Sitbotice 36

Das Individuum aus dem Grab Sitbotice 36 ist makroskopisch als Adultus — Maturus
eines unbestimmbaren Geschlechts bestimmt worden. Die histologische Untersuchung besta-
tigt und prézisiert diese Aussage mit den Ergebnissen von 20-30 Jahre (HML) bzw. 28 + 6
Jahre (HMM).

Auf der Oberflache eines Fragmentes der Tibia oder des Humerus, das in der makro-

skopischen Untersuchung unauffallig war, ist in der histologischen Untersuchung eine Aufla-
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gerung-dhnliche Struktur zu identifizieren. Es handelt sich um eine ,,aufgelagerte* Schicht des
Knochengewebes, das ,,auf der originalen Oberfldche* liegt und scheinbar ,,durch eine Kette
der Lakunen* getrennt ist. Auerdem sind einige ,,GefdBimpressionen® auf der Oberfldche der
»Auflagerung® zu finden. Dieser Befund wire, wenn es sich um eine echte Auflagerung ge-
handelt hétte, am wahrscheinlichsten auf ein integriertes subperiostales Himatom zuriickzu-
fiihren (vgl. Schultz 2001). In der Tat handelt es sich bei diesem Befund um eine hitzebeding-
te Verdnderung. Die ,,Lakunen® fiir Blutgefdfle in der Auflagerung sind iiberwiegend nicht in
kettenformigen Linien auf der vermuteten urspriinglichen Oberfliche organisiert (vgl. Schultz
2001), unterschiedliche Farbe der oberflaichennahen Schichten des Knochens (vermeintliche
Auflagerung ist heller, als die ,,originale Oberflache®, die mit Ruf3 verfarbt ist) sowie optische
Aktivitdt (die Oberflidche besitzt in der polarisierten Beleuchtung keine optische Aktivitét der
Kollagenreste) sind als Folge der Verbrennung zu interpretieren (vgl. Kap. 9.1 Postmortale
Veranderungen). Die vermeintlichen BlutgefaBimpressionen sind ldngs aufgeplatzte Osteone
direkt unter der Oberfliche, die durch die Hitze leicht geschrumpft und deformiert eine
scheinbare intravitale Vertiefung darstellt. Somit ist dieser Fall als eine Pseudopathologie

identifiziert.

Sitbotice 39

Das Individuum aus dem Grab Sitbofice 39 ist makroskopisch als ein erwachsenes In-
dividuum (wohl Adultus — Maturus) eines unbestimmbaren Geschlechts bestimmt worden.
Die histologische Untersuchung lieferte keine eindeutig interpretierbaren Ergebnisse. Die
beiden histologisch untersuchten Fragmente ergaben in der HML Auswertung ein Alter von
etwa 35-50 Jahre (40-50, bzw. 35-45 Jahre). Die HMM Untersuchung lieferte dagegen eine
deutlich niedrigere Altersbestimmung von 21,7-33,7 £+ 6 Jahre. Eins der untersuchten Frag-
mente zeigte deutliche Spuren einer osteoklastischen Resorption, Form der Resorptionshdhlen
mit hdufigen Reste der Howship'schen Lakunen. Diese Resorptionshohlen besitzen unregel-
méBige Formen, die Howship'schen Lakunen sind vergleichsweise tief. Diese Strukturen sind
als nicht physiologisch zu bewerten. Es handelt sich um einen ndher nicht identifizierbaren
osteoklastischen Prozess, differentialdiagnostisch kdnnte an einen Tumor oder eine Knochen-
entziindung gedacht werden, eine prizise Diagnose ist jedoch nicht moglich. Der Prozess
scheint zweifellos zum Todespunkt des Individuums aktiv gewesen zu sein, einige der Re-
sorptionshohlen sind offenbar kurz vor dem Tod entstanden. Ein Zusammenhang mit der To-
desursache ist somit nicht auszuschlieBen. Da der Prozess aber nicht identifizierbar ist, kann

nur vermutet werden, dass das Individuum z.B. an einem metastasierenden Tumor oder an

205



Jan Novéacek 10. Diskussion

den Folgen einer Entziindung gestorben ist. Der in Frage kommende Prozess muss aber nicht

zwangsldufig einen direkten Zusammenhang mit dem Tod des Individuums gehabt haben.

10.10. Die kaiserzeitlichen Griber aus Bilovice, Kostelec, Morkovice und Naklo

Die Auswertungen der kaiserzeitlichen Griiber ergeben eine gute Ubereinstimmung
der Ergebnisse der makroskopischen, HMM und HML Methoden. Da anhand der Anzahl der
Individuen keine weiteren Auswertungen moglich sind, werden diese lediglich einzeln als
Fallstudien diskutiert.

Die paldopathologischen Diagnosen an den Einzelgribern aus der Romischen Kaiser-
zeit ergaben zwei Fille mit himorrhagisch — entziindlichen Verdnderungen der Lamina inter-
na des Schideldaches (Préaparate Bi 1:2 und Mo1:P9070). Diese Ergebnisse ermdglichen kei-
ne weiteren Auswertungen, sind aber im Rahmen der Fallstudien der Griber, sowie als Be-

weise fur die Moglichkeiten der mikroskopischen Untersuchungen an Brandknochen relevant.

Bilovice 1

Das Individuum aus dem Grab Bilovice 1 ist makroskopisch als Erwachsener (Adultus
+) mit nicht bestimmbarem Geschlecht ausgewertet worden. Die histomorphologische Alters-
bestimmung ermittelt ein Alter von (20) 25-35 Jahren, die histomorphometrische Untersu-
chung von 34,2-37,7 + 6 Jahre. Die Ergebnisse der verschiedenen Methoden der Altersbe-
stimmung stimmen iiberein.

Makroskopisch wurden auf einem Fragment des Schideldaches Spuren eines mogli-
chen pathologischen Prozesses beobachtet. Es handelte sich wahrscheinlich um intravitale
Gefidlimpressionen auf der Lamina interna eines ndher nicht bestimmbaren Schéddeldachfrag-
mentes, die im Sinne eines hdmorrhagisch-entziindlichen Prozesses, der offenbar in Form
einer platten- oder zungenartigen Auflagerung auf der Lamina interna eines Os parietale un-
bestimmbarer Seite in der Néhe der Sutura squamosa nachweisbar ist. Dies fiihrte zu der vor-
laufigen Diagnose einer entziindlich-hdmorrhagischen Reaktion der Hirnhaut. Das Ergebnis
der histologischen und elektronenmikroskopischen Untersuchungen soll die Diagnose prizi-
sieren.

Die elektronenmikroskopische Untersuchung des Fragmentes bestétigt eindeutig eine
postmortale Beschédigung der Oberfldche, die durch hitzebedingte Verdnderungen und Bo-
denerosion eine mogliche zungen- oder plattenartige Auflagerung vortéuscht oder verfalscht.
In diesem Fall kann die elektronenmikroskopische Untersuchung keine zuverldssigen Ergeb-

nisse liefern und eine histologische Untersuchung ist notwendig.
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Das Ergebnis der lichtmikroskopischen Untersuchung belegt lediglich Blutgefa-
Bimpressionen. Eine mogliche integrierte Auflagerung, die mit Hilfe der Elektronenmikro-
skopie festgestellt wurde, ist nicht beobachtet worden. Das Fragment des Schideldaches, an
welchem durch die elektronenmikroskopische Untersuchung ein Verdacht auf eine Auflage-
rung bestimmt wurde, weist mikroskopisch keine Nachweise eines pathologischen Prozesses
auf. Die Oberfldche des Fragmentes ist vollig glatt, ohne Spuren einer Auflagerung. Es muss
vermutet werden, dass es sich im Fall der im Elektronenmikroskop beobachteten auflage-
rungs-dhnlichen Struktur um eine Blase unter der Oberfliche handelte, die wéhrend der Ver-
brennung entstanden ist. Somit kdnnen nur die beobachteten GefaBimpressionen auf einem
Fragment der Squama temporalis als zweifelfrei intravital interpretiert werden, die vermutli-
che Auflagerung aber als ein pseudopathologischer Prozess. Die BlutgefaBimpressionen kon-
nen als Spuren einer alten, gut verheilten und integrierten meningealen Reizung im Sinne ei-

ner hdmorrhagisch-entziindlichen Reaktion beurteilt werden.

Kostelec (6)

Beim Knochenmaterial, welches vermutlich aus dem Grab 6 aus Kostelec na Hané
stammt, handelt es sich um einen Fund mit unsicherer Zugehorigkeit. Nach der archdologi-
schen Dokumentation konnte es sich um eine Mischung aus mehreren Brandgribern aus
Kostelec handeln. Im Vordergrund der makroskopischen sowie mikroskopischen Untersu-
chung stand die Bestimmung, ob sich die Vermutung, dass es sich um mehrere Individuen
handelt, bestétigen lésst.

Die mikroskopische Untersuchung kann die Zugehorigkeit der Knochenfragmente zu
einem Individuum weder bestitigen noch widerlegen. Bei der makroskopischen Untersuchung
wurden zwei Gruppen von Knochen mit unterschiedlicher Robustizitdt voneinander getrennt,
die eine Interpretation als zu zwei unterschiedlichen Individuen gehdrig ermdglichen. Eine
zuverlédssige Bestimmung war aber nicht durchfiihrbar, weil keine identifizierbaren Fragmente
bestimmt worden sind, die mit Sicherheit zu zwei unterschiedlichen Individuen. Aus den un-
terschiedlich robusten Knochen wurden die Proben fiir die histologische Altersbestimmung
entnommen, drei Priparate aus dem vermuteten ersten Individuum mit robusteren Knochen
(Praparate Ko (6) 1, 2 und 5) und zwei vom vermuteten zweiten Individuum mit grazilerem
Knochenaufbau (Priparate Ko (6) 3 und 4).

Im mikroskopischen Bild ist eine Differenz im Erhaltungszustand der unterschiedli-
chen Priparate festgestellt worden. Die Préparate vom vermuteten ersten Individuum sind

starker durch hitzebedingte Verdnderungen beschidigt worden, die vom vermuteten zweiten
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Individuum weisen Spuren einer niedrigeren Verbrennungstemperatur/Dauer auf (weniger
Risse, hoheres Niveau der Verkohlung durch eingelagertes Kohlenoxid). Dies kann entweder
als Nachweis zweier unterschiedlicher Feuerbestattungen gesehen werden, oder als unter-
schiedliche Verbrennungsbedingungen in verschiedenen Bereichen eines einzigen Scheiter-
haufens. Da die Unterscheidung der Knochen sowohl anhand deren Robustizitit als auch an-
hand der unterschiedlichen Erhaltungszusténde iibereinstimmt, kann vermutet werden, dass es
sich in der Tat um zwei unterschiedliche Individuen handelt. Die histologische Struktur der
untersuchten Knochengewebe deutet auf ein eher junges Individuum/junge Individuen hin.
Bei der histomorphologischen Altersbestimmung wurden samtliche Knochen in die Alterska-
tegorie Adultus (25-40) eingeordnet, es sind keine weiteren individuellen Merkmale nach-
weisbar. Es zeigt sich eine Tendenz in der histomorphometrischen Altersbestimmung, dass
das vermutete ,,Individuum II* im Durchschnitt ein deutlich niedrigeres Alter (16,9-27,2 £ 6
Jahre) als das ,,Individuum I (29,7-33,1 + 6 Jahre) aufweist. Diese Untersuchung ist aber
stark von Erhaltungszustand der Priparate abhidngig. Die Priaparate vom ,,Individuum I, wel-
ches mit deutlich hoherer Temperatur verbrannt worden ist, kdnnten eine héhere Schrump-
fung des Knochengewebes aufweisen, was zu einer Uberschitzung des Alters fiihren wiirde.
Weiterhin sind im Fall des ,,Individuums II* die fragmentierten alten Osteone in geringerer
Zahl vorhanden (bzw. sichtbar durch Verkohlung) und auswertbar, was in Folge auch zu ei-
nem niedrigeren bestimmten Alter fiihrt. Die histomorphometrische Untersuchung kann nicht
als das entscheidende Merkmal akzeptiert werden. Die histologischen Untersuchungen kon-
nen in diesen Fall die Anzahl der Individuen nicht mit Sicherheit unterscheiden, bieten aber
unterstiitzende Informationen an. Mit Berlicksichtigung der oben genannten Fakten liegt die

Vermutung nahe, dass es sich wahrscheinlich um (mindestens) zwei Individuen handelt.

Kostelec 161

Das Individuum aus dem Grab Kostelec 161 ist makroskopisch anhand des hohen Ro-
bustizititsgrades der Knochen als tendenziell ménnlich, mit erwachsenem Alter (Adultus +),
bestimmt worden. Die makroskopische Bestimmung lie8 nicht vermuten, dass im Grab meh-
rere Individuen vorhanden sein konnten. Die histologische Untersuchung identifizierte eins
der Prédparate als den Knochen eines subadulten Individuums, im Alter von ca. Infans II bis
Juvenis. Der Knochen weist typische Merkmale eines subadulten Knochens auf, mit starker
Generallamelle, sehr grofen Osteonen mit groBem Lumen des Havers'schen Kanals und re-
gelmiBigen Resorptionslagunen im Compactaknochen mit flachen Howship'schen Lakunen.

Die histomorphometrische Altersbestimmung bestétigt das Alter anhand der beiden Préparate
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des erwachsenen Individuums als 20,3 — 28,0 (+ 6 Jahre), was mit der histomorphologischen
Altersschitzung von 25-40 (45) Jahren iibereinstimmt. Die Altersbestimmung des subadulten
Individuums ergibt ein Ergebnis von 7,7 — 15,0 (+ 6 Jahre), was der Altersschitzung anhand
der histomorphologischen Merkmale von Infans II — Juvenis entspricht. Da es makroskopisch
keine Nachweise fiir eine zweite Bestattung im Grab 161 gab und alle Brandknochen einem
erwachsenen Individuum zugeordnet wurden, kann als wah