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Skelettdokumentation SAPM Kérpergréaber

Vorwort

Die Staatssammlung fir Anthropologie und Paldoanatomie Minchen (SAPM) ist seit mehreren
Jahrzehnten zentrales Depot fur alle Skelettfunde der bayerischen Region und beherbergt so
mittlerweile Uber 40000 Skelett- und Leichenbrandfunde. Dieses Material war und ist
Grundlage fUr viele anthropologische Forschungsarbeiten unterschiedlichster Zielsetzungen.
Allerdings nutzen verschiedene Untersucher unterschiedliche Methoden und bewerten nach
unterschiedlichen Mal3staben, so dass die Vergleichbarkeit der erhobenen Daten haufig nicht
gegeben ist. Um diese kinftig herzustellen und auch um vor dem Hintergrund der vermehrten
freiberuflichen Befundung von Sammlungsmaterial eine gewissen Qualitatsstandard zu
wahren, hat sich die SAPM entschlossen Richtlinien zur Befundung ihres Materials
herauszugeben.

Diese Richtlinien zur standardisierten Befundung bestehen aus zwei unterschiedlichen Sets
von Befundbdgen (,Dokumentationsbogen”), jeweils fir die Bearbeitung von Korpergrabern
(Teil I) und flr die Bearbeitung von Leichenbrandmaterial (Teil Il) und der Anleitung zu ihrem
Gebrauch.

Innerhalb der Korpergraber kann, neben den Befundbogen flr ,erwachsene Individuen®, beim
Inventar zwischen drei unterschiedliche Altersstufen gewahlt werden (,neonat” 0-1 Jahr
Inventar 2a, ,Infans | — II"Inventar 2b, ,Infans Il — juvenil” Inventar 2c). Handelt es sich um ein
subadultes  Individuum  stehen aullerdem separate  Dokumentationsbogen  flr
JAlter/Geschlecht’, ,Zahnstatus Milchgebiss” sowie fir die ,Osteometrie” zu Verfigung. Die
Kombination der Dokumentationsbogen wird durch das jeweilige Sterbealter vorgegeben.

Die Dokumentationsbogen wurden entwickelt, um einen minimalen Datensatz in
standardisierter, vergleichbarer Form zu erhalten. Sie ersetzen damit im Einzelfall nicht eine
zusatzliche freitextliche, deskriptive Beschreibung und entsprechende fotographische
Dokumentation. Der Gebrauch der Befundbogen ist fur die Befunderhebung an Material der
Staatssammlung flr Anthropologie und Palaoanatomie verpflichtend. Die Richtlinien erheben
aber naturlich keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und kénnen beliebig erganzt werden.

Die Anleitungen und Befundbdgen basieren uberwiegend auf den Erfahrungen der Mitarbeiter
der Staatssammlung fur Anthropologie. Fur ihre Unterstltzung bei der Umsetzung sei
besonders M. Kumpf B.A., Dr. Andrea Grigat, und E. Kropf MSc. gedankt. Ein besonderer Dank
geht an Janette Ja-Young Lee M.Sc., die die Skelettschemata der Kinder basierend auf
denjenigen von Schaefer M, Black S, Scheuer L (2009) erstellte.

Mtnchen den 01.11.2020

Michaela Harbeck, Kristin von Heyking und Bernd Trautmann
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1 Formale Angaben

Es sind die geforderten Angaben zu Skelettidentifikation und Bearbeitung, soweit bekannt,
auszufullen. Zur korrekten Identifikation zwingend angegeben werden mussen Land, Landkreis
und Ort des Fundplatzes sowie die MalRnahmennummer. Sollte die Mallnahmennummer nicht
bekannt sein, muss diese im zustandigen Landesamt fur Denkmalpflege erfragt werden.
Zusatzlich werden auf diesem Dokumentationsbogen folgende Angaben gemacht:

Prainventar und Erhaltungsgrad

Es werden folgende Punkte beurteilt:

e Vollstandigkeit: Vorhandensein und Vollstandigkeit von Skelettelementen

e Oberflachenerhaltung:  Abrasion  und/oder  taphonomische  Veranderung  der
Knochenoberflache

e Fragmentierungsgrad: Zerteilung eines Skelettelementes aufgrund taphonomischer
und/oder bergungsbedingter Prozesse

Die Beurteilung erfolgt mittels Zahlenwerten nach Tabelle 1.

Tab. 1: Beurteilung des taphonomischen Erhaltungsgrades von Skelettfunden (aus Grupe et al.
(2015)):

Index Vollstandigkeit Knochenoberflache Fragmentierung

0 Skelettelement fehlt | Skelettelement fehlt Skelettelement fehlt bzw. kann nicht
bzw. kann nicht bzw. kann nicht bewertet werden
bewertet werden bewertet werden

1 vollsténdig (mehr Oberflache intakt nicht fragmentiert (weniger als 25 %
als 75 % Uberliefert) | (mehrals 75 % fragmentiert)

bewertbar)

2 teilweise erhalten Oberflache angegriffen | teilweise fragmentiert (25 %-75 %
(25 %-75 % (25 %-75 % bewertbar) | fragmentiert)
Uberliefert)

3 kaum erhalten Oberflache erodiert stark fragmentiert (mehr als 75 %
(weniger als 25 % (weniger als 25 % fragmentiert)
Uberliefert) bewertbar)

Weiterhin werden zu folgenden Punkten deskriptive, freitextliche Angaben gemacht:

e Verfarbungen: bitte genaue Lokalisation der Verfarbung angeben

e Taphonomische Besonderheiten: Treten taphonomisch bedingte Veranderungen auf,
die nicht durch die Punkte Vollstandigkeit, Knochenoberflache und Fragmentierung
beschrieben werden konnen, sind diese deskriptiv (und fotografisch) so genau wie
maoglich zu erfassen. Dabei kann es sich beispielsweise um Bissspuren von Tieren,
Brushitbildungen oder Spuren von (pra-)historischem Grabraub handeln (siehe hierftr
z.B. Grupe et al. (2015))

Dokumentationsbogen

Es werden diejenigen Dokumentationsbogen angekreuzt, die bei dem zu dokumentierenden
Skelett Verwendung gefunden haben. Es sollen grundsatzlich so viele Dokumentationsbogen
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wie moglich eingesetzt werden, limitierend kann hier nur der Erhaltungsgrad wirken. Beijedem
Individuum sind die Dokumentationsbogen 1 (Formale Angaben), 2 (Inventar) und 9
(Besonderheiten)  auszuflllen.  Weiterhin ~ missen  beim  Erwachsenen  die
Dokumentationsbogen 3 (Sterbealter) und 4 (Geschlecht) sowie bei Subadulten der
Dokumentationsbogen 5 (Sterbealter/Geschlecht) verwendet werden.

Bei nicht vollstandig Uberlieferten Individuen ist es vorstellbar, dass nur wenige postkraniale
Fragmente vorliegen, so dass beispielsweise der Zahnstatus oder die degenerativen
Veranderungen der Wirbelsaule nicht beurteilt werden konnen. Die entsprechenden
Dokumentationsbogen mussen dann nicht ausgefullt werden.

2 Inventar

Kopfzeile

Prinzipiell werden bei allen folgenden Befundbogen in der Spalte Skelettidentifikation
eindeutige Angaben zum bearbeiteten Skelett wiederholt um eine spatere Zuordnung zu
ermoglichen. Bewahrt hat sich beispielsweise die Angabe des Fundortes und der Grab- bzw.
Befundnummer.

Ankreuzinventar

Es wird bei Vorhandensein des angegebenen Skelettelements ein Kreuz gemacht, dabei ist es
unwesentlich, wieviel des Elements vorhanden ist, so lange dieses sicher angesprochen
werden kann. Folgende Punkte sind weiterhin zu beachten:

e Bei doppelt angelegten Skelettelementen ist ein Kreuz bei der entsprechenden
vorhandenen Seite zu machen

e |stdie Seite nicht bestimmbar, ist bei der Spalte nb ein Kreuz zu setzen

e Der Langknochen wird in diesem Fall in fiinf Abschnitte eingeteilt (siehe Abb. 1)

e Haufig liegen die Wirbel getrennt in Wirbelkorper und Bogen vor, die daher, auch wenn
sie noch im Verbund vorliegen, getrennt aufzunehmen sind. Ist der Wirbel nicht
eindeutig einzuordnen, ist die Anzahl der Wirbelbogen und -korper, wenn maoglich
getrennt nach Hals-, Brust- und Lendenwirbel, anzugeben.

e Rippen sind nur nach rechts und links zu unterscheiden, und die entsprechende Anzahl
anzugeben. Die Anzahl von Fragmenten deren Seitenposition nicht bestimmbar ist, ist
ebenfalls einzutragen

e Phalangen werden, wenn maglich, seitenbestimmt und nach Platzierung (proximal,
medial, distal) eingeordnet. Eine genauere Zuweisung ist zumeist nicht notig.

Abb.1: Exemplarische Einteilung der Langknochen in finf Abschnitte
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Skelettskizze

Zusatzlich zum Ankreuzinventar werden in der Skelettskizze die erhaltenen Anteile markiert.
Hier sollte so genau wie moglich versucht werden, den Uberlieferten Anteil eines
Skelettelementes zu schraffieren. Sollte eine Positionierung nicht moglich sein, wird auf das
Schraffieren verzichtet. Sollte dies nur mit einiger Unsicherheit moglich sein, kann diese durch
ein Fragezeichen neben dem Element deutlich gemacht werden.

Weitere Beobachtungen

In diesem Feld werden alle nicht mit dem Bogen erfasste Anderungen eingetragen, die das
Inventar betreffen. Beispielsweise sollten hier Uberfllssige, nicht zum Individuum gehorende
Skelettelemente oder auch Tierknochen vermerkt werden.

Abkiirzungen

e P:proximal, M: medial, D: distal
e nb: nicht bestimmbar
e (C=Halswirbel, Th=Brustwirbel, L= Lendenwirbel

3 Sterbealter

Zur Sterbealtersbestimmung erwachsener Individuen werden die im Folgenden einzeln
dargestellten Merkmale betrachtet. Zur Einordnung und Gewichtung dieser Merkmale siehe
Grupe et al. (2015).

Facies symphysialis

Die Beurteilung des Sterbealters anhand der Facies symphysialis erfolgt nach Nemeskériet al.
(1960), welche das altersabhangige Erscheinungsbild der Facies in finf Stufen angibt. Man
trage je Beckenseite die entsprechende Stufe ein.

Die Stufen werden folgendermalien unterschieden (nach Herrmann et al. (1990)), siehe auch
Abb. 2:

1. Alterspanne 23-40 (adult): Die Oberflache der Schambeinsymphyse ist konvex gewdlbt und
in horizontaler Richtung deutlich gefurcht. Der Ubergang der Oberflache in die beiden
Schambeinaste ist bogig/glatt

2. Altersspanne 35-55 (matur-mittelmatur): Die urspringliche Struktur ist im Schwinden
begriffen, die Leisten werden flacher, ventral und dorsal sind Kanten im Entstehen, ebenso
beginnt sich eine Begrenzung gegen die Schambeinaste abzuzeichnen

3. Altersspanne 40-60 (matur): Auf der Oberflache der Facies symphysialis ist die
urspriangliche Struktur nur noch in Granulationsspuren vorhanden, am ventralen und
dorsalen Rand bildet sich eine zusammenhangende Kante, in Richtung der Schambeinaste
ein scharf abgegrenzter Rand

4. Altersspanne 50-70 (mittelmatur-senil): Die Oberflache der Facies ist glatt geworden, Uber
den ventralen und dorsalen Rand hat sich eine scharfe Kante ausgebildet. Die Begrenzung
gegen den Ramus inferior bildet einen spitzen Winkel
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5. Altersspanne 60-w (senil): Die Oberflache ist vollkommen geglattet und zum Teil konkav
eingesunken, pords und geschrumpft. Die Facies ist vollstandig von einem deutlich
ausgepragten Grat umgeben

Abb. 2: Stadien 1 bis 5 der Veranderungen der Schambeinsymphyse (Facies symphysialis).
Abbildung: Nemeskeéri et al. (1960), mit freundlicher Genehmigung des Verlages (www.
schweizerbart.de).

Facies auricularis

Die Beurteilung der Facies auricularis erfolgt nach der Einteilung von Buckberry und
Chamberlain (2002), die mehrere, unterschiedliche Aspekte jeweils mit einem Punktesystem
bewerten (siehe Tab. 3). Die Altersstufe wird durch Addieren der Punkte errechnet.

Schédelnahtverschluss

Die Beurteilung des Verschlusses der Schadelnahte erfolgt ektokranial, wobei 3 Stadien zu
unterscheiden sind: a) offene Naht, b) teilweise verstrichene Naht und c) vollstandig
verstrichene Schadelnaht. Die Altershinweise entnehme man Abb. 3. Die Altersspanne ergibt
sich dann nach Betrachtung der entsprechenden Teilbereiche. Ist beispielsweise der Abschnitt
S1 schon vollstandig verstrichen, wird im Befundbogen fur diesen Bereich ein Alter von
mindestens 40 Jahren angegeben (= 40), ist der Abschnitt L1 beispielsweise noch nicht
verstrichen wird ein Alter von maximal 70 Jahren angegeben (< 70). Geht es um die Schatzung
des Gesamtalters, ist allerdings diesem Merkmal der geringste Stellenwert einzuraumen, da
der Verschluss der Schadelnahte auch altersunabhangig stark variieren kann. Zusatzlich kann
der endocraniale Schadelnahtverschluss notiert werden.
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Abb. 3: Schema der Schadelnahte
und Altersspannen fir den
ektokranialen Nahtschluss der
entsprechenden Abschnitte (nach
Herrmann et al. (1990)).

C = Sutura coronalis (Kranznaht),
S = Sutura sagittalis (Pfeilnaht),

Os parietale L = Sutura lombdoidea (Lambda-
naht) aus Grupe et al. (2015)

30-50 Os frontale

C3

C1

Os parietale

Os occipitale

Nichtstandardisierte Merkmale

Neben diesen standardisierbar zu beurteilenden Merkmalen gibt es eine Reihe von weiteren
Faktoren, die Hinweise auf das Sterbealter geben konnen, aber sich einer genaueren Einteilung
entziehen. Bei fruhadult Verstorbenen konnen diejenigen Skelettelemente zu Rate gezogen
werden, deren Reifungsprozess erstim Erwachsenenalter abgeschlossen ist. Neben der Crista
iliaca des Beckens, der medialen Gelenkflache des Schlisselbeines und den Rippenenden
gehoren auch die zwei Ringapophysen der Wirbelkorper dazu (Details in Grupe et al. (2015)).
FUr ein stark fortgeschrittenes Individualalter im maturen oder senilen Bereich spricht z.B. die
Verknocherung von urspringlich knorpeligen Skelettelementen.

Solche zusatzlichen altersrelevanten Beobachtungen sind im entsprechenden Feld deskriptiv
einzutragen.

Geschatzte Altersklasse

Aufgrund der Ungenauigkeit der morphologischen Sterbealtersbestimmung bei Erwachsenen
sollte die Angabe des Sterbealters in Klassen erfolgen, die mehrere Jahre umfassen (vgl. Tab.
2). Das Sterbealter kann natlrlich auch klassenlbergreifend eingeteilt werden, wie
beispielsweise adult-matur (30-50 Jahre). Neben einer Einteilung in Altersklassen, sollte das
Sterbealter zudem in Jahren angegeben werden, welche 10 oder 20 Jahre umfassen
(beispielsweise 20-30 oder 20-40 Jahre).

Tab. 2: Einteilung in Altersklassen

Altersklasse | Jahre

Infans 1 0-6
Infans 2 7-12
Juvenitas 13-20
Adultas 20-40

Maturitas 40-60
Senilis 60- w
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Tab. 3: Beurteilung der Facies auricularis nach Buckberry und Chamberlain (2002)

Stadium/ | Beschreibung
Punkte

Oberflachenorganisation: Ausbildung horizontal orientierter Wellen oder Streifen (nach Augenmal)

1 90 % oder mehr der Oberflache istin transversalen Wellen oder Streifen organisiert

2 50-89 % der Oberflache ist in transversalen Wellen oder Streifen organisiert

3 25-49 % der Oberflache ist in transversalen Wellen oder Streifen organisiert

4 Weniger als 25 % der Oberflache istin transversalen Wellen oder Streifen organisiert

5 Keine Wellen oder Streifen sichtbar

Oberflachentextur: Oberflaichenbeschaffenheit

1 90 % oder mehr der Oberflache sind feinkdmig beschaffen

2 50-89 % der Oberflache sind feinkornig beschaffen, in einigen Gebieten wird feinkorniger
Knochen von grobkomigem Knochen ersetzt, keine dichten Abschnitte

3 50 % oder mehr der Knochenoberflache sind grobkomig beschaffen, aber dichter
Knochen ist nicht vorhanden (zum Anfang haufig nur kleine Knétchen)

4 Dichter Knochen ist auf weniger als 50 % der Knochenoberflache ausgebildet

5 50 % oder mehr der Knochenoberflache sind durch dichten Knochen gebildet

Mikroporositét: Auftreten von kleinen Poren auf der Oberflache mit Durchmessern unter 1 mm

1 Keine Mikroporositaten
2 Mikroporositaten sind nur auf der unteren oder oberen Halfte vorhanden
3 Mikroporositaten sind auf beiden Halften vorhanden

Makroporositaten: Auftreten von Poren auf der Oberflache mit Durchmessern iber T mm

1 Keine Makroporositaten

2 Makroporositaten sind nur auf der unteren oder oberen Halfte vorhanden

3 Makroporositaten sind auf beiden Halften vorhanden

Apexausformung

1 Der Rand ist scharf und deutlich

2 Leichte Lippenbildung, aber der Rand der Gelenkflache ist noch deutlich begrenzt und
glatt

3 Unebenheiten erscheinen in der Kontur der Gelenkflache, die Gestalt des Apex ist nicht

mehr diejenige eines glatten Randes

Altersstufen

Gesamt- | Altersstufe | Mittelwert | Standardabweichung Bereich
punkte

5-6 | 17 1,53 16-19
7-8 I 29 6,71 21-38
9-10 If 38 13,08 16-65
11-12 \Y 51 14,47 29-81
13-14 vV 60 12,95 29-88
15-16 VI 67 11,88 39-91
17-19 VI 72 12,73 53-92
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4 Geschlechtsbestimmung

Am erwachsenen Skelett werden eine Reihe von geschlechtsdimorphen Merkmalen des
Beckens (Tab. 4) und des Schadels (Tab. 5) in den Stufen von 1 bis 5 bewertet, wobei Stufe 1
eine vollstandig mannliche Auspragung beschreibt, wahrend Stufe 5 eine extrem weibliche
Auspragung meint. Ist ein Merkmal schwacher ausgepragt als in Tab. 4 und 5 angegeben, wird
das Merkmal als “eher mannlich” bzw. “eher weiblich” bewertet (eher mannlich= 2, eher
weiblich= 4). Ist das Merkmal aufgrund von Beschadigung oder vollstandigem Fehlen nicht
bewertbar, so wird es als "nicht bewertbar” eingestuft (nicht bewertbar = 0). Ist das Merkmal
nicht eindeutig ,mannlich” oder ,weiblich” ausgepragt, so wird es als ,indifferent” = 3 bewertet.
Eine Ausnahme bildet der Sulcus praauricularis, der nur bei weiblichen Individuen stark
ausgepragt vorkommt.

Stadien der Geschlechtsbestimmung Erwachsener:

0 = nicht bestimmbar/nicht vorhanden 3 =indifferent
7 =mannlich 4 =eher weiblich
2 =eher mannlich 5 =weiblich

Beurteilung des Sulcus praauricularis

0 = nicht beurteilbar 3 = moderate Auspragung
1 =nicht vorhanden 4 = groler, gut definierter Sulcus vorhanden
2 =kleine, schwache Auspragung

Nichtstandardisierte Merkmale

An diesem Punkt sind alle weiteren Merkmale aufgefihrt, die in die Geschlechtsbestimmung
ggf. miteingeflossen sind. Insbesondere wenn weder Becken noch Schadel ausreichend
erhalten sind, werden weitere Merkmale benutzt, die hier aufgefuhrt werden mussen, wie z.B.
der Oberschenkelkopfdurchmesser, die allgemeine Robustizitat, aber auch Zahnmalle etc.

Ermitteltes Geschlecht

Anhand der betrachteten Merkmale wird das Geschlecht angegeben. Weisen alle Merkmale
auf ein Geschlecht hin, ist dieses anzukreuzen. Ein ,eher mannlich” / ,eher weiblich” wird
angegeben, wenn z.B. zu wenig diagnostisch eindeutige Bestandteile vorhanden sind (z.B. bei
Bestimmung des Geschlechtes ausschlieBlich Uber Robustizitatsmerkmale wie den
Oberschenkelkopfdurchmesser) bzw. die Merkmale nicht eindeutig ausgepragt bzw. sich
widersprechend, aber richtungsweisend sind (z.B. wenn der Schadel eher mannliche Merkmale
aufweist, das Becken aber weibliche ist von ,eher weiblich” auszugehen). Ein ,nicht
bestimmbar” sollte gewahlt werden, wenn alle diagnostisch relevanten Merkmale nicht
erhalten sind; sind die Merkmale nicht eindeutig ausgepragt, sollte die Kategorie ,indifferent”
gewahlt werden.
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Tab. 4: Merkmale zur Geschlechtsbestimmung am Becken (fir genauere Beschreibung und
Abbildung siehe Grupe et al. (2015), Herrmann et al. (1990)).

Merkmal

mannlich

weiblich

Angulus subpubicus

enger Winkel

weiter Winkel

Arc composé

einfacher Bogen

doppelter Bogen

Incisura ischiadica major

Winkel der Incisura enger, V-
formig, am tiefsten Punkt nicht
genug Platz fur Zeige- und
Mittelfinger

Incisura weit gedffnet, am tiefsten
Punkt passen beim weiblichen
Becken der Zeige- und
Mittelfinger bequem
nebeneinander

Ramus ischio-pubis

die anterior, posterioren Rander
der Facies symphysialis
verlaufen hier wesentlich runder
und breiter, die Region unterhalb
der Facies ist eher
abgerundet/abgeflacht ohne
Kante

unterhalb der Facies symphysialis
befindet sich eine deutliche Kante
im aulleren Bereich des Ramus
inferior, die anterior, posterioren
Rander der Facies formen eine
deutliche Spitze

Linea arcuata

Linie verlauft in die obere
Randregion der Facies auricularis

Linie kreuzt die vordere
Randregion der Facies auricularis

Subpubische Konkavitat

Ramus inferior verlauft hier
geradliniger ohne Einbuchtung
und tendiert manchmal sogar zu
leicht konvexer Auspragung

Ramus inferior des Schambeins
(Os pubis) ist hier deutlich
konkaver ausgepragt, und verlauft
in Form einer Einbuchtung

Sulcus préauricularis

dieses Merkmal ist in eindeutiger Form zumeist nur bei Frauen zu
beobachten. Hierbei handelt es sich um eine bauchige Rille unterhalb
der Facies auricularis. Da dieses Merkmal in eindeutiger Form nur bei
Frauen zu beobachten ist, wird dieses in abweichenden 5 Stadien

beurteilt (siehe oben)

Arcus ventralis

bei Mannern bildet nur die
Vorderseite der Symphyse eine
Kante. Die Kante des Arcus
ventralis existiert nicht

der Arcus ventralis bildet bei
Frauen eine als Linie
wahmehmbare “Kante” vom
oberen Rand der Symphyse bis
zum Beginn des Ramus inferior.
Zusammen mit der Vorderseite
der Symphyse sind hier also zwei
Kanten zu erkennen
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Tab. 5: Merkmale zur Geschlechtsbestimmung am Schéadel (fiir genauere Beschreibung und
Abbildung siehe Grupe et al. (2015), Herrmann et al. (1990)).

Merkmal

méannlich

weiblich

Arcus superciliaris

oberhalb der Orbitae stark
ausgepragte Erhebungen.
Oberflache oft mit groRen Poren

Region oberhalb der Orbitae
flach, glatt und wenig wulstig,
weniger poros als bei Mannern

Crista supramastoidea

deutlich ausgepragt

schwach ausgepragt bis
fehlend

auswarts ausgezogen,
Oberflache mit grob-welliger
Struktur

Glabella selten flach, die Erhebung eher glatt und flach
oberhalb des Nasenbeins ist
deutlicher ausgepragt

Gonionwinkel annahernd rechtwinklig stumpf

Gonion oft leicht bis sehr stark nach glatt und nicht ausgezogen

Lineae nuchalis
superior/inferior (Planum
nuchale)

laterale Leiste(n) stark
hervortretend, “stufenartige
Auspragung”

laterale Leisten treten minimal
hervor

Margo supraorbitalis

Orbitarand abgerundet und
stumpf

oberer Rand der Orbita
scharfkantig und fihlt sich
dinn an

Mentum Region ist robust und zeigt Region ist grazil und zeigt keine
deutliche Auspragung von oder kaum Auspragung von
Muskelmarken Muskelmarken

Orbitaform Orbitaform eher eckig Form der Orbita eher rund

Processus mastoideus

breiter, langer und generell
massiger, voluminos

kirzer und schmaler, wenig
voluminds

Protuberantia occipitalis
externa

abgesetzt, gelegentlich
zapfenartig ausgezogen

wenig ausgepragt

Stimneigung

eher fliehend

eher steil, gerundet

Tuber frontalia

Tuber parietalia

nicht vorhanden

bilateral grol¥flachige
Erhebungen/Aufwolbungen am
Stimbein und an den
Scheitelbeinen

5 Alters-/Geschlechtsbestimmung nicht erwachsener Individuen

Altersbestimmung

Fur nichterwachsene Individuen ist bis zu einem Alter von ca. 13 Jahren der Zahnstatus das
genaueste und damit wichtigste Merkmal zur Altersdiagnose. Es wird in das entsprechende
Feld die Altersspanne, die anhand des von Ubelaker (1978) erstellten Schemas ermittelt wurde,
eingetragen. Hierbei sollte immer nur eine Altersstufe ausgewahlt werden (beispielsweise: 6
Monate und nicht Geburt bis 6 Monate) (Abb. 4). Werden zusétzlich noch andere Schemata zur
Einteilung des Sterbealters verwendet (beispielsweise AlQahtani et al. (2010)), kénnen diese
Ergebnisse mit Nennung der verwendeten Quelle, in das Feld ,nicht-standardisierte Merkmale”
eingetragen werden.
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Abb. 4. Schema der Zahnentwicklung. Zahne des Milchgebisses sind gerastert. J = Jahre, M =
Monate. Abbildung: Ubelaker (1978), mit freundlicher Genehmigung des Autors

Zusatzlich oder je nach Erhaltungsgrad ausschliellich werden die Reifemerkmale des
Skelettes beurteilt. Eine exzellente Ubersicht tiber den Knochenreifungsprozess und den damit
verbundenen Referenzdaten zur Altersbestimmung geben Scheuer & Black (2000), Schaefer et
al. (2009) sowie Baker et al. (2005). Die wichtigsten Merkmale sind hier die Verschlusszeiten
der Schadelnahte (Abb. 5), die Fusionszeiten der Wirbelanteile (Abb. 6) und der Verschluss der
Epi-/Apophysen weiterer postcranialer Skelettelemente (Abb. 7). Es wird im entsprechenden
Feld nur der Zustand desjenigen Merkmals notiert, welches im Rahmen der Altersbestimmung
sinnvoll zum Zuge kommen kann, also eine Rolle bei der Eingrenzung der Altersspanne spielt.
Neben dem Zustand des Epi-/Apophysenschlusses (offen/Naht sichtbar/geschlossen) wird
der entsprechende Altershinweis angegeben. Ist beispielsweise die grole Fontanelle
geschlossen spricht dies It. Abb. 5 fiir ein Alter von Uber 2 Jahren (anzugeben als > 2). Im Falle
einer offenen Epiphysenfuge des proximalen Humerus muss man It. Abb. 7 davon ausgehen,
dass das betroffene Individuum wohl 20 Jahre oder jlinger war (< 20), eine vollstandig
fusionierte Epiphyse wiirde hingegen auf ein Individuum von 18 Jahren oder alter hindeuten (>
18). Eine beobachtbare Knochennaht weist auf ein Alter zwischen 16 und 21 Jahren hin (16-
21) etc. Zusatzliche Reifevorgange sind ggf. Schaefer et al. (2009) zu entnehmen.
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grole Fontanelle (Ende 2. J)

Sutura metopica (Ende 2. J)

kleine Fontanelle (wahrend 1. J)

vordere Seitenfontanelle (wahrend 1. J)

hintere Seitenfontanelle (wahrend 1. J)

Mandibularsymphyse (Ende 1. J)

Sphenobasilarfuge (weiblich 11 - 16 J, méannlich 13 - 18 Jahre)
Annulus tympanicus + Felsenbein (0 - 1 J)

Pars basilaris + Partes lateralis (5 -7 J)

Squama occipitalis + Partes laterales (1 -3 J)

Abb. 5: Schadel eines Neugeborenen mit Verschlusszeiten bzw. Verknocherungen der
genannten Schadelstrukturen. (Zeitangaben nach Scheueret al. (2010) Abbildung: Grupe et al.
(2015)).

i 6J §
4J 2 5J

1-5J

Abb. 6: Skelettreifung der Wirbelkorper. Spateste Fusionszeiten (J = Jahre) der Wirbelbdgen
miteinander sowie mit den Wirbelkdrpern sind angegeben. links: Halswirbel (Zeiten gelten nicht
fUr die ersten beiden Halswirbel), mittig: Brustwirbel, rechts: Lendenwirbel. (Zeitangaben nach
Scheuer et al. (2010), Abbildung: Grupe et al. (2015)).

Einen groben Hinweis auf das Skelettalter von nichterwachsenen Individuen konnen auch die
erreichten Langen der Langknochen geben. Spielen sie eine Rolle fur die Altersbestimmung, ist
hier unter dem Feld nicht-standardisierte Merkmale ein entsprechender Verweis einzutragen
sowie das darauf basierende ermittelte Alter. Es ist weiterhin unbedingt die Methode
anzugeben, die genutzt wurde, um von der Langknochenlange auf ein Alter zu schliel3en.
Angaben basierend auf Referenzpopulationen kann man z.B. Schaefer et al. (2010)
entnehmen. Cardoso et al. (2013) publizierten empfehlenswerte Formeln fir die
Altersbestimmung von Kindern vor Eintritt der Pubertat (ca. 0-12 Jahre). Nach ihrer
Untersuchung einer altslavischen Serie, veroffentlichten Stloukal & Handkova (1978)
Langknochenmale von Kindern aus dem 7. - 9. Jahrhundert (Tabelle auf Seite 56 in Hermann
etal. 1990). Carneiro et al. (2016) publizierten LangknochenmalRe fir fetale Individuen.
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Abb. 7: Schema zur Altersdiagnose. Die Zahlen bezeichnen den kompletten knochernen
Anschluss von Epiphysen und Apophysen und sind in folgender Reihenfolge angeordnet: Alter
des altesten Individuums mit offenen Epiphysenfugen/Altersspannweite, in dem ein partieller
Verschluss auftritt/ Alter des jungsten Individuums mit komplettem Epiphysenschluss

(Zeitangaben nach Schaefer et al. (2009), Abbildung: Grupe et al. (2015)).
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Geschlechtsbestimmung

Die Geschlechtsbestimmung am subadulten Skelett ist generell schwierig und nur an wenigen
Merkmalen des Beckens und des Schadels durchflhrbar. Wie beim adulten Skelett werden
diese in Stufen von 1 fur mannlich bis 5 fur weiblich bestimmt. Abstufungen zwischen diesen
beiden Extremen werden mit 2 bis 4 bewertet. Ist das Merkmal aufgrund von Beschadigung
oder vollstandigem Fehlen nicht bewertbar, so wird es als ,0" angegeben. Ist das Merkmal
nicht eindeutig ,mannlich” oder ,weiblich” ausgepragt, so wird es als ,indifferent” 3 bewertet.
Bei der Interpretation sei bertcksichtigt, dass eine reelle Geschlechtsbestimmung bei Kindern
der Altersklassen Infans | und Infans Il anhand von Skelettmerkmalen nicht sehr
wahrscheinlich ist.

Stadien zur Geschlechtsbestimmung:

3 =indifferent
4 =eher weiblich
5 =weiblich

0 = nicht bestimmbar/nicht vorhanden
7 =mannlich
2 =eher mannlich

Auch bei den Altersstufen Infans | und Il konnen morphologische Merkmale von Becken und
der Unterkiefer zur Geschlechtsunterscheidung angegeben werden. Einige davon sindin Tab. 6
zusammengefasst. Weitere Merkmale sind deskriptiv zu erfassen unter dem Punkt nicht-
standardisierte Merkmale zu notieren.

Tab. 6: Merkmale zur Geschlechtsbestimmung am Schadel und Becken (flr genauere
Beschreibung und Abbildung siehe Abbildung 8, Schutkowski (1990) sowie Grupe et al.

(2015)).

Merkmal

| ménnlich

| weiblich

Becken

Arc composé

verlauft entlang des lateralen
Randes der Facies auricularis

kreuzt die Oberflache der Facies
auricularis

Incisura ischiadica major

Winkel meist kleiner und betragt
um die 90°

Winkel in der Regel weiter als
bei mannlichen und deutlich
grolSer als 90°

Krimmung des lliumkammes

starkere Krimmung, S-Form gut
ausgepragt

nur leichte S-Form

Schédel
Form des anterior-dentalen | der vordere Zahnbogen erscheint | der vordere Zahnbogen
Bogens anterior etwas weiter und die beschreibt eine eher runde,
Alveoli der Caninii ragen im parabolische Krimmung
Vergleich zu den angrenzenden
Zahnen leicht heraus. Dies gibt
dem vorderen Zahnbogen eine
eher U-formige anstatt einer
parabolischen Form
Gonion ausgezogen, leicht aus der nicht ausgezogen und verlauft
generellen Oberflache der Rami in einer Linie mit der Oberflache
herausragend der horizontalen Rami
Mentum prominenter ausgebildet, nicht sehr prominent, der

Vorsprung am Mentum generell
breiter

Vorsprung am Mentum
erscheint gering
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weiblich mannlich

b)

Abb. 8: Merkmale fur die Geschlechtsbestimmung von nichterwachsenen Individuen
(Zeichnung G. McGlynn nach Schutkowski 1990), a) Auspragungsformen am Unterkiefer b)
Auspragungsformen am Becken)

Weitere Hinweise fir den Unterkiefer finden sich auch in Molleson & Cruse (1998), Loth &
Henneberg (2001) und Coquerelle et al. (2011). Fur Unterkiefer und Becken bei Schutkowski
(1993) bzw. Olivares & Aguilera (2016). Fir das Becken bei Weaver (1980) und Cardoso &
Saunders (2008). Eine weitere Moglichkeit zur Geschlechtsansprache bei nichterwachsenen
Individuen bieten Diskriminanzanalysen basierend auf Messstrecken verschiedener Knochen.
So wurden Analysen fir die Zahne veroffentlicht: Black (1978), Cardoso (2008), Cardoso et al.
(2016) sowie fir eine Kombination aus Malen des Beckens und des Femurs (Schutkowski
1987).

Juveniles Individuum: Wenn das Becken schon vollstandig verwachsen ist, sollte das
Geschlecht anhand der fir erwachsene Individuen Ublichen Merkmale beurteilt werden (siehe
Richtlinien 4. ,Geschlechtsbestimmung”). Diese sind ggf. unter dem Punkt ,nicht-
standardisierte Merkmale” aufzufthren.
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6a/b Zahnstatus

Je nach Reifungsgrad des Gebisses ist zwischen dem Bogen 6a fir ein ausgebildetes
Dauergebiss und dem Bogen 6b fUr ein Milch- bzw. Wechselgebiss zu wahlen. Die Bogen
unterscheiden sich darin, dass der Bogen 6b neben den Zahnen des Dauergebisses auch die
Zahne des Milchgebisses auffihrt. Die einzutragenden Codes etc. sind gleich, so dass diese
hier im Folgenden gemeinsam abgehandelt werden konnen.

Es istjedes Feld auszufiillen! Nur so kann unterschieden werden, ob eine (pathologische)
Veranderung, entweder auf Grund von beispielsweise taphonomischen Beschadigungen, nicht
beurteilbar ist (Bewertung mit ,0"), oder keine Verdanderungen vorhanden ist (Bewertung mit
,19. Einzige Ausnahme ist, wenn der gesamte Zahn nicht vorhanden ist, dann konnen die
restlichen zu diesem Zahn gehdrenden Felder weggelassen werden.

Zahninventar

Unter diesem Punkt wird die Vollstandigkeit des Gebisses Uberprift. Sollte es sich um ein
Wechselgebiss/Milchgebiss handeln, ist bei dem Bogen 6b unter Zahnstatus 1 das Inventar
der Dauerzédhne einzugeben, unter Zahnstatus 2 das der Milchzahne. Bei der Uberpriifung des
Vorhandenseins der Zahne werden folgende Punkte festgestellt und mit genannten
Abklrzungen in dem entsprechenden Feld angegeben (pro Feld ist nur ein Symbol
einzutragen):

O: Zahn vorhanden

X: intravital ausgefallen

- postmortal ausgefallen

#: Zahn fehlt kongenital

\: Zahn ist lose (entsprechender Kieferteil fehlt)

A Kiefer fehlt

e: Zahn bricht gerade durch bzw. ist durchgebrochen,

u: Zahn nicht durchgebrochen
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Zahnstein

Die Starke des Zahnsteinbefalls wird fur jeden Zahn folgende Stadien von 0 bis 4 in unterteilt
(angelehnt an Brothwell (1981)):

0 = Zahn nicht vorhanden/ nicht beurteilbar
1 =kein Zahnstein vorhanden

2 =wenig Zahnstein

3 = mittelmaldig vorhandener Zahnstein

4 = starker Zahnstein

Lokalisation: Zusatzlich kann die genaue Lokalisation des Zahnsteins angegeben werden,
dabei werden folgende Abklurzungen verwendet:

o: occlusal, I: lingual, b: buccal/labial, m: mesial, d: distal,

Karies

Die Starke des Kariesbefalls der einzelnen Zdhne wird in Stadien von 0 bis 6 unterteilt (s. auch
Grupe et al. (2015)):

0 = Zahn nicht vorhanden / nicht beurteilbar

1 =keine Karies vorhanden

2 = kalkig weile bis punktuell braune Verfarbungen

3 =der Zahnschmelz weist eine deutliche Lasion auf, die aber nicht bis zum Dentin reicht
4 = die Lasion reicht bis in das Dentin, nicht aber in die Pulpahdhle hinein

5 = die Pulpahohle ist infiziert, das umliegende Zahnfach ist aber noch nicht betroffen

6 = sowohl Zahn, als auch Parodontium weisen Anzeichen von Infektionen auf

Lokalisation: Zusatzlich kann die genaue Lokalisation der Karies angegeben werden, dabei
werden folgende Abkurzungen verwendet:

o: occlusal, I: lingual, b: buccal/labial, m: mesial, d: distal

Ist ein Abszess (radiculdrer Prozess) vorhanden, muss die Anzahl, nach Quadranten getrennt,
vermerkt werden (siehe ,Zahnanzahl und Abszesse"). Zusatzlich kann die genaue Lokalisation
im Feld ,Bemerkung” notiert werden.



Skelettdokumentation SAPM Kérpergréaber

Abrasion

Der Abkauungsgrad der Zahne wird in Stadien von O bis 8 unterteilt (siehe Abb. 9):

0 = Zahn nicht vorhanden/ nicht beurteilbar

1 = unabgenutzte Oberflache oder kleine Facetten (noch kein Dentin sichtbar)

2 = Zahnhocker abgestumpft, Dentin kann an Spitzen leicht freigelegt sein

3 = Zahnhocker vollkommen abgenutzt, etwas Dentin freigelegt

4 = mehrere grollere Dentinfreilegungen, die sich jedoch noch nicht verbunden haben
5 = zwei Stellen, an denen Dentin freigelegt ist, haben sich verbunden

6 = drei oder vier Stellen, an denen Dentin freigelegt ist, verbunden

7 = Dentin an gesamter occlusaler Oberflache freigelegt, Zahnschmelz am Rand aber noch
intakt oder fast noch intakt

8 = starker Verlust an Zahnkronenhohe, Zahnschmelzrand nicht mehr vollstandig intakt,
Zahnkronenoberflache ahnlich der Zahnwurzeloberflache
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Abb. 9: Schema nach Smith (1984) zur Beurteilung von Zahnabrasion, aus Grupe et al. (2015)
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LEH

In der Zeile ,LEH" (Linear enamel hypoplasia) werden lineare Zahnschmelzhypoplasien
bewertet.

Hierbei werden zwei unterschiedliche Dinge festgehalten: zum einen der Schweregrad
(einzutragen bei ,LEH Starke”) und zum anderen die Anzahl der Schmelzhypoplasien pro
Zahnabschnitt (einzutragen bei ,LEH Anzahl" — oben =0, Mitte = m, unten =u). Bei letzterem ist
NUR die Anzahl und nicht die Anzahl kombiniert mit der Starke anzugeben.

LEH Starke:

Es soll der Schweregrad bzw. die Starke der linearen Schmelzhypoplasie dokumentiert werden:
Sind mehrere Linien vorhanden, wird dieser anhand der am starksten ausgepragtesten Linie in
einer der folgenden Kategorien angegeben (siehe Grupe et al. (2015) fir Abbildungen):

0 =der Zahn kann nicht untersucht werden

1 = keine Schmelzhypoplasie vorhanden

2 = eine oder mehrere feine Linien sind mit dem Auge wahrnehmbar, aber nicht tastbar
3 =eine oder mehrere klar tastbaren Linien sind auf der Zahnoberflache vorhanden

4 = eine oder mehrere stark ausgebildete Linien des Zahnschmelzes mit starker
Kantenausbildung sind deutlich sicht- und tastbar.

LEH Anzahl:

Zusatzlich wird fur eine standardisierte Aufnahme von linearen Schmelzhypoplasien der Zahn
in drei Bereiche geteilt (oberer Hockerbereich = o, mittlerer Bereich = m, unterer Bereich = u,
siehe Grupe et al. (2015) fir Abbildungen) und NUR die ANZAHL der Linien im jeweiligen
Bereich angegeben.

Bemerkungen

Hier werden weiter Besonderheiten des Gebisses vermerkt, die nicht standardisiert erfasst
werden, wie beispielsweise die Lokalisation eines Abszesses, besondere Zahnformen,
Mikrodontie, zusatzliche Zahnhocker, pathologische Stérungen (Hutchinsons Schneidezdhne
etc.), irregulare Zahnposition (Rotationen etc.), Kieferfehlstellungen usw. Aber auch lose Zahne
und deren Auffalligkeiten, die nicht eindeutig bestimmt werden konnten, werden hier erfasst.

Zahnanzahl und Abszesse

Hier wird die Anzahl der vorhandenen Zahne getrennt nach Seite, getrennt nach Oberkiefer und
Unterkiefer sowie Gesamt angegeben. Handelt es sich um ein Wechselgebiss, sollen die
durchgebrochenen Zahne sowie die Zahne, die gerade durchbrechen (bezeichnet mit ,e”)
gezahlt werden. Weiterhin soll jeweils die Anzahl der vorhandenen Dauerzahne und die Anzahl
der vorhandenen Milchzahne gezahlt und notiert werden. Ist ein Abszess (radicularer Prozess)
vorhanden, muss die Anzahl, nach Quadranten getrennt, ebenfalls vermerkt werden. Zusatzlich
kann die genaue Lokalisation im Feld ,Bemerkung” notiert werden.
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7a/b Osteometrie und Gelenkstatus

Osteometrische Messstrecken

Je nach Reifegrad der Knochen ist zwischen dem Bogen 7a fur erwachsene Individuen mit
bereits verwachsenen Epiphysen und dem Bogen 7b fur subadulte Individuen mit noch offenen
Epiphysenfugen zu wahlen.

Sowohl fur Erwachsene, als auch fur subadulte Individuen werden im entsprechenden Feld des
Befundbogens die angegebenen Malie flr die jeweilige Seite in mm angegeben. Die Lange der
Langknochen sollte nur bei intakten (bzw. vollstandig rekonstruierbaren) Knochen gemessen
werden. Nur im Ausnahmefall, wenn sehr kleine Anteile der Knochenenden fehlen, sollten
Schatzungen vorgenommen werden, die dann entsprechend gekennzeichnet sind. Ist der
betreffende Knochen nicht messbar, ist dies mit einem Strich zu vermerken.

Bei Subadulten Individuen wird jeweils die groRte Lange ohne Epiphysen gemessen (nach
Martin 1928). Sollten bei fortgeschrittener Knochenreife proximale oder distale Epiphysen
angewachsen sein, sollte der jeweilige Knochen nicht gemessen werden, da in diesem Fall eine
einheitliche Vorgehensweise nicht gewahrleistet werden kann. Die Buchstaben bezeichnen das
entsprechende Skelettelement (Cl = Clavicula, Hu = Humerus, Ra = Radius, Ul = Ulna, Fe =
Femur, Ti = Tibia, Fi = Fibula).

Bei den erwachsenen Individuen bezeichnen die Buchstaben das entsprechende
Skelettelement (F = Femur, T = Tibia, H = Humerus, R = Radius). Die Ziffern entsprechen den
jeweiligen Nummern nach Martin (1928). Die so bezeichneten Messstrecken sind im Detail
Tab. 7 zu entnehmen.
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Tab. 7: Aufzunehmende Mal3e, Beschreibung nach Herrmann et al. (1990)

Nr. Beschreibung

GroRte Lange des Femurs: Abstand des hochsten Punktes des Caput femoris vom tiefsten

i Punkt des Condylus medialis. (Knochenmessbrett)
Ganze Lange des Femurs in natlrlicher Stellung: Abstand des hochsten Punktes des
o Kopfes von einer Ebene, die durch die Unterflache der beiden Condylen gelegt wird.

(Knochenmessbrett: Knochen wird mit beiden Condylen an die vertikale Querwand
angelehnt)

Sagittaler Durchmesser der Diaphysenmitte: Abstand der Vorderflache des Knochens von
Fo der Hinterflache, annghernd in der Mitte der Diaphyse, an der hochsten Erhebung der Linia
aspera senkrecht auf der vertikalen Flache des Knochens. (Gleitzirkel)

Transversaler Durchmesser der Diaphysenmitte: Abstand der beiden Seitenrander des
Knochens voneinander. An gleicher Stelle und senkrecht zu Mal 6. (Gleitzirkel)
Transversaler oder sagittaler Durchmesser des Femurkopfes: Geradlinige Entfernung der
F 19 | beiden seitlich am meisten vorspringenden Punkte der genannten Medianebene.
(Gleitzirkel)

Ganze Lange der Tibia: Abstand der Facies articularis cranialis des Condylus lateralis tibiae
von der Spitze des Malleolus medialis. (Knochenmessbrett: Die Langsachse des Knochens

F7

m verlauft parallel zur Langsachse des Messbretts, die Spitze des Malleolus medialis stoldt
an die senkrechte Querwand)
T1b Lange der Tibia: Abstand des Mittelpunktes des Seitenrandes der medialen oberen

Gelenkflache von der Spitze des Malleolus medialis. (Stangenzirkel)

Groldte Lange des Humerus: Geradlinige Entfernung des hochsten Punktes des Caput

H1 humeri von dem tiefsten Punkt der Trochlea. (Knochenmessbrett: Das Caput wird an die
vertikale Querwand angelegt)

Ganze Lange des Humerus: Abstand des hochsten Punktes des Caput humeri vom tiefsten
H2 Punkt des Capitulum. (Knochenmessbrett: Die Knochenachse muss mit der Langsachse
des Messbrettes parallel laufen)

Kleinster Umfang der Diaphyse: Umfang etwas unterhalb der Tuberositas deltoidea.

H7

(Bandmah)
GroRte Lange des Radius: Abstand des am meisten proximal auf dem Rand des Caput
R1 radii gelegenen Punktes von der Spitze des Processus styloideus ohne Ricksicht auf die
Ldngsachse des Knochens. (Knochenmessbrett)
R1b Parallele Lange des Radius: Abstand des lateralen Randes des Caput radii von der Spitze

des Processus styloideus. (Gleitzirkel)
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Status der grof3en Gelenke

Die Beurteilung der Gelenke wird nach Steckel et al. (2006) vorgenommen. Gelenkkopf und
Gelenkpfanne werden hier gemeinsam beurteilt. Dabei wird folgende Einteilung in Stadien
gebraucht (s. Abb. 10)

0 = Gelenk nicht vorhanden
1 = keine Veranderungen vorhanden

2 = leichte Lippenbildung am Gelenkrand (Osteophyten kleiner als ca. 3 mm) und/oder leichte
degenerative/produktive Veranderungen vorhanden (linke Seite: weniger als 50 %, rechte Seite:
mehr als 50 %)

3 = starke Lippenbildung am Gelenkrand (Osteophyten grolier als ca. 3 mm) und/oder starke
degenerative/produktive Veranderungen vorhanden, weilles Areal: Eburnisierung (linke Seite:
weniger als 50 %, rechte Seite: mehr als 50 %)

4 =komplette oder fast komplette (mehr als etwa 80 %) Zerstorung der artikularen Oberflache
(Rand und Flache), sowie knocherne Verbindung der Gelenke (Ankylose = Gelenkversteifung,
erworbene Syntose)

5 = vollstandige Gelenksfusion, ggf. auch angeboren (Synostose)

YeXe .
ool

Abb. 10: Standard fir die Bewertung der Degeneration der Gelenke (aus Steckel et al. (2006))

Néhere Beschreibung und Bemerkung

Ist eine Ankylose vorhanden, sind genauere Beschreibungen freitextlich zu machen, die
folgende Punkte enthalten:

e ausgehend von: Gelenkflache, Gelenkrand oder Kombination aus beidem

e Fusion: partiell oder vollstandig

e | okalisation: anterior, posterior

Weitere Bemerkungen sollten ggf. Angaben zu symmetrischen Auspragungen, maoglichen
Ursachen krankhafter Gelenksveranderungen oder Beobachtung von freiem Gelenkkaorper (z.B.
Lochdefekte, Gerdllzysten, Osteochondrosis dissecans etc.) beinhalten.
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Standardisiert wird ausschliel3lich eine Beurteilung der Hauptgelenke vorgenommen. Sollten
sich Auffélligkeiten an weiteren Gelenken (z.B. lliosakralgelenk) ergeben, sind diese im
Bemerkungsfeld zu verzeichnen und zu beschreiben.

8 Wirbelstatus

Bewertet wird jeder Wirbel, dessen Position exakt zugeordnet werden kann (beispielsweise
Brustwirbel 1 bis 3), auch der erste Sakralwirbel wird in die Beurteilung mit aufgenommen (S1).
Die degenerativen Verdnderungen der Wirbelkorper (Spondylose) und die der kleinen
Wirbelbogengelenke (Spondylarthrose) werden getrennt beurteilt (s. Abb. 11). Es werden die
superioren und inferioren Gelenkflachen gemeinsam beurteilt, dabei wird immer der Grad der
starksten Veranderung notiert. Da eine exakte Zuordnung, gerade im Fall von unvollstandigem
oder fragmentiertem Material haufig nicht moglich ist, wird zudem jeder
WirbelsaulenABSCHNITT — Halswirbel-, Brustwirbel- und Lendenwirbelsaule — nach dem Grad
der hochsten Veranderung zusammenfassend bewertet. Hierbei werden jeweils die
Wirbelkorper sowie die Zwischenwirbelgelenke separat beurteilt.

Auffallig starke Veranderungen sind deskriptiv im Feld ,nicht-standardisierte Beschreibung”
mitaufzunehmen.

Die Bewertung erfolgt bei den Wirbelkémem nach Folgendem Schema (siehe Abb. 11):
0 = Wirbel nicht vorhanden/bewertbar

1 =keine Veranderungen

2 = unregelmafige und unterbrochene Osteophytenbildung am Wirbelkorper

3 = kontinuierliche Osteophytenbildung am Wirbelkorper

4 = starke Osteophytenbildung

Bei den Wirbelbogengelenken wird ebenfalls folgendes Schema (Brothwell (1981)) verwendet
(Abb. 11):

0 = Gelenk nicht vorhanden

1 =normale Artikularflache

2 = kleine Knochenanlagerungen an den Gelenkflachen

3 = kontinuierliche Knochenanlagerungen und leichte porotische Veranderungen

4 = starke Osteophytenbildung am Gelenkrand, starke porotische Veranderungen und
maoglicherweise Abschleifspuren/Eburnisierung
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Abb. 11: Veranderungen der Wirbelkorper und
Wirbelbogengelenke (Abb. nach Brothwell (1981)

Schmorische Knorpelknétchen

Sind Schmorlsche Knorpelknotchen an den Wirbelkorpern zu beobachten, sind die betroffenen
Wirbel, die Seite der Deckplatte (superior oder inferior) sowie die Grofke (ungeféhrer
Durchschnitt in mm) und ungeféahre Lage (anterior-posterior oder lateral-medial oder zentral)
anzugeben. Liegt ein Durchbruch in den Spinalkanal vor, ist dies extra im Feld ,nicht-
standardisierte Beschreibung” zu vermerken.

Nichtstandardisierte Beschreibung

Je nach Status der Wirbelsaule sind noch weitere Beschreibungen maoglich, die im Feld ,nicht-
standardisierte Beschreibung” freitextlich zu vermerken sind. Hier sind allerdings nur
Informationen zu vermerken, die mit dem degenerativen Zustand zusammenhangen, weitere
Auffalligkeiten, wie zusatzliche Wirbel, Lumbalisationen, Frakturen, nicht geschlossene
Wirbelbogen etc., sind unter Punkt 9 (Besonderheiten) zu verzeichnen.

Es ist zu prifen, ob zusatzlich zu den Osteophyten, deren Auspragung unter dem
Wirbelkorperstatus erfasst wird, sogenannte Syndesmophyten festgestellt werden konnen, die
dort nicht bewertet werden. Syndesmophyten resultieren im Gegensatz zu Osteophyten aus der
Verknocherung von Bandern (z.B. bei DISH). Sie konnen mit folgender Bewertung
standardmaRig erfasst werden (Buikstra und Ubelaker (1996)):

1 =kaum erkennbar

2 = Syndesmophyten mit erhohtem Rand

3 = gekrimmte Spiculae

4 = Syndesmophyten mit Fusion der Spiculae

Bei einer bestehenden Ankylose sind im Bemerkungsfeld zusatzlich folgende Angaben zu
machen:

e Ausgehend von: Wirbelkdrperrand, Wirbelkorperflache, Processus spinosus, Kombination?
e Fusion: partiell, vollstandig?
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e Lokalisation: anterior, posterior, lateral links, lateral rechts?
e Bandscheibenspalt erhalten/reduziert/nicht mehr vorhanden?

9 Besonderheiten

Unter Besonderheiten sollen Abweichungen jeglicher Art, seien es anatomische Varianten oder
Pathologien, zusammengefasst werden. Die Vielfalt der vorkommenden Pathologien oder
anatomischen Varianten ist so grol3, dass eine standardisierte Erfassung jeder moglichen
Auspragung nicht maoglich sein kann. Den Forderungen nach einer zu mindestens annahernd
standardisierten Aufnahme und einer eingehenden Beschreibung folgend, besteht die
Dokumentation aller anderen anatomischen Abweichungen aus zwei Teilen - dem
Ankreuzbogen und einer deskriptiven Beschreibung beim Vorliegen von Besonderheiten.

Auch wenn ein Skelettelement fehlt und so hinsichtlich einer bestimmten Veranderung NICHT
beurteilt werden kann (im Befundbogen als ,nb - nicht beobachtbar” bezeichnet), muss der
Befundbogen vollstandig ausgefiillt werden, denn Angaben zur Beurteilbarkeit bzw. zum Fehlen
von Abweichungen ermaglichen erst ihre Auswertung auf Populationsbasis.

Ankreuzbogen

Mittels eines standardisierten Befundbogens wird das Vorhandensein der haufigsten
Besonderheiten abgefragt. Hier sind diese Besonderheiten oft in Oberbegriffen und fir eine
Reihe von Skelettelementen (z.B. Schultergiirtel) zusammengefasst. Eine genauere
Spezifikation erfolgt dann auf der deskriptiven Ebene (siehe Deskriptive Beschreibung). Was
unter den einzelnen Oberbegriffen bei den jeweiligen Skelettelementen zu verstehen ist, wird in
Tab. 8 und 9 naher erlautert.

Fir jedes Merkmal (Ausnahme Cribra orbitalia) ist zwischen vorhanden (v), nicht vorhanden
(nv) und nicht beobachtbar (nb) zu wahlen:

- als vorhanden gilt ein Merkmal, wenn es mindestens einmal bei den angegebenen
Skelettelementen vorliegt. Ist beispielsweise sowohl eine Fraktur in der rechten Tibia
als auch in der rechen Fibula zu erkennen, ist bei dem Punkt ,Traumata untere
Extremitaten” ein Kreuz bei vorhanden (v) zu machen und alle weiteren Angaben sind
deskriptiv nach den Vorgaben unter Be schreibung von Traumata zu treffen.

- als nicht vorhanden gilt ein Merkmal, wenn die entsprechenden Skelettelemente
beurteilbar vorliegen und das Merkmal nicht auftritt (z.B. im Fall der S. metopica: das
Os frontale ist Uberliefert, aber eine S. metopica nicht ausgebildet). Als beurteilbar
gelten die entsprechenden Elemente, wenn mindestens ein Element des Oberbegriffes
vorliegt. Sind beispielsweise Uberreste des Humerus, aber nicht von Radius oder Ulna
bzw. Handknochelchen verflgbar, gelten die oberen Extremitaten trotzdem als
beurteilbar. Fir eine Auswertung der Haufigkeit (z.B. Haufigkeit der Frakturen im
rechten Radius), in der eine genauere Angabe des Skelettelementes (in diesem Fall
rechter Radius) gebraucht wird, ist dann das Inventar zu Rate zu ziehen.

- als nicht beobachtbar gilt ein Merkmal, wenn keine der jeweiligen notwendigen, zu
beurteilenden Skelettelemente vorliegen. So ist bei Fehlen des Os frontale bei dem
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Merkmal Sutura metopica das Feld nb anzukreuzen. Ahnlich ist bei einer Hockfacette
das Feld ,nicht beobachtbar” anzukreuzen, wenn sowohl das entsprechende proximale
Ende der rechten als auch der linken Tibia nicht vorliegen.

Mit dem Feld Weitere sollen alle Angaben erfasst werden, die nicht durch die vorgegebenen
Oberbegriffe  dargestellt werden. Ist zB. eine exzessive Verknocherung von
Muskelansatzstellen (mehr als 2 mm) an den unteren Extremitaten festzustellen, ist dies unter
Weitere zu vermerken, da kein Feld ,Verknocherungen® oder ,Enthesiopathien” existiert. Auch
Porositaten jeglicher Art sind unter dem Punkt ,Weitere" einzutragen.

Cribra orbitalia

Abweichend von den anderen ,Besonderheiten” des Schadels ist Cribra orbitalia getrennt nach
der jeweiligen Seite mit folgendem Bewertungsschema zu beurteilen (Abb. 12, nach Steckel et
al. (2006), siehe auch Grupe et al. (2015)):

e Grad O: keine Orbita fur die Untersuchung vorhanden

e Grad 1: mindestens eine vorhandene Orbita, aber keine Cribra orbitalia erkennbar

e Grad 2: feinporose Durchbriiche im Orbitadach auf einer Flache kleiner als 1 cm?

e Grad 3: eine Flache groRer als 1T cm? ist von kleinen und/oder groeren Porositaten
betroffen, welche die Tendenz zeigen, sich zu vereinigen

1

Abb. 12: Bewertungsschemader Cribra orbitalia (aus Steckel et al. (2006))

Eine Unterscheidung zwischen verheilten und nicht verheilten Cribra orbitalia wird an dieser
Stelle nicht vorgenommen, da einerseits Mischformen auftreten kénnen und andererseits
hierfir zur sicheren Unterscheidung eine Untersuchung auf mikrostruktureller Ebene
notwendig ist.
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Merkmal néhere Beschreibung/Beispiele D okumentationsangaben
Lytische jegliche pathologisch bedingte, begrenzte Lokalisation, Ausmaf und Form
Defekte Auflésung von Knochensubstanz, z. B.
aufgrund von lytischen Tumoren
Pacchioni- grubenformige Vertiefungen auf der Lokalisation und Form, ggf. nahere
Granulation Innenseite des Schadeldachs, meist am Beschreibung
Stirnbein und/oder den Scheitelbeinen
Hyperostosen nicht scharf begrenzte tbermaRige Lokalisation, Ausmal, nahere
Vermehrung von Knochensubstanz, z.B. Beschreibung: z.B. den Terminus
porotische Hyperostose (porotische ,porotische Hyperostose” vermerken
Schédeldachverdickung)
Auflagerungen | lokale, reaktive Knochenneubildung, die Lokalisation, Ausmal} ggf. nahere
meist vom Periost ausgehen Beschreibung: handelt es sich um
eine aktive Auflagerung?
Form- abnormale, nicht intendierte Lokalisation: z.B. gesamter Schadel,
veranderung Formveranderung des Skelettelements, zB. | Beschreibung: z.B. Hydrocephalus,
Mikrocephalus, Seitenasymmetrie etc. Turricephalus infolge einer
Kraniosynostose etc.
Kranio- vorzeitige Ossifizierung bestimmter betroffene Naht/Nahte inklusive
synostosen Nahtabschnitte des Schadels ungefahre Position, partieller oder
kompletter Verschluss?
Beschreibung: ggf. abweichende
Schadelformen sind unter
Formveranderung anzugeben.
Osteome Knochentumore, die sich meistens einzeln, Lokalisation: betroffener Knochen
seltener in grol3erer Zahl auf dem (z.B. Os frontale, Ausmaf:
Schadeldach befinden. Sie sind etwa Durchmesser angeben;
linsenférmig und besitzen eine relativ glatte | Beschreibung)
Oberflache
Traumata siehe entsprechendes Kapitel
Intentionelle Eingriffe des Menschen in den Schadel, Lokalisation: betroffenes
Modifikation z.B. Trepanation, artifizielle Schadelelement bzw. ganzer Schadel
Schéadeldeformation bei deformierten Schadeln, Ausmall:
bei Trepanation Durchmesser des
Defekts, Beschreibung: z.B. Art der
Schadeldeformation
Sutura persistierende Stirnnaht Lokalisation: Ist die Sutura auf ganzer
metopica Lange noch sichtbar? Bemerkungen:

optional bei Auffalligkeiten

Schaltknochen

kleine bis mittelgroRe zusatzliche

betroffene Naht, Bemerkungen: z.B.

/ Knochen, meist innerhalb der Anzahl der Schaltknochen, ggf. Form,
Os incae Schédelndhte (Worm’sche Knochen oder spezielle Typenangabe, z.B. Os Incae
Nahtknochen) wenn es sich um einen grolten
einzelnen (seltener geteilten)
Schaltknochen am Os occipitale
handelt.
Foramen vollstandiges Foramen oberhalb des Bemerkungen: z.B. nur rechts

Supraorbitale

oberen Randes der Augenorbitae anstelle
der normalen Incisura supraorbitalis

beurteilbar/vorhanden etc.

Weitere

alle Besonderheiten die am Schadel
beobachtet werden, aber nicht hier
aufgefuhrt sind, z.B. Myositis ossificans,
zusatzliche Gelenkflachen, verknocherter
Schildknorpel etc.

Lokalisation, Beschreibung

Cribra orbitalia

Siehe Abb. 12
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Tab. 9: Besonderheiten des Postcraniums und deren Erfassung

Merkmal

| ndhere Beschreibung/Beispiele

| Dokumentationsangaben

Wirbelsdule und Rippen

lytische jegliche pathologisch bedingte, begrenzte Lokalisation, Ausmaf und Form,
Defekte Auflosung von Knochensubstanz z.B. Beschreibung
verursacht durch TBC
Auflagerungen | lokale, reaktive Knochenneubildungen, die Lokalisation: z.B. Innenseite rechte
meist vom Periost ausgehen mittlere Rippe, Ausmal, Beschreibung
Form- abnormale GroRen- und Lokalisation, Beschreibung
veranderungen | Formabweichungen einzelner
Skelettelemente, z.B. Abweichung von der
natUrlicherweise C-formig gekrimmten
Form der Rippen (z.B. ,Hirtenstab-Rippen")
oder Fenster- oder Gabelrippen
Traumata siehe entsprechendes Kapitel
Wirbelsaulen- abnorme Verkrimmung der Wirbelsaule Beschreibung: z.B. Lordose: ventrale

deformitaten

Krimmung, meistim
Lendenwirbelbereich, Kyphose: dorsale
Krimmung, meistim
Brustwirbelbereich, Skoliose: seitliche
Verkrimmung der Wirbelsaule

Abweichende
Anzahl

zusatzliche oder von Natur aus fehlende
Skelettelemente wie z.B. tberzahlige

Lokalisation (welcher Abschnitt der
Wirbels&ule/der Rippen?),

einzelner Rippen (z.B. zervikale Rippen), 6 Beschreibung
Elemente Lendenwirbel
Panzerpleura verknocherter Abschnitt des Brustfells z.B. Ausmald der Verknocherung
Morbus Erkrankung der Wirbelkorperdeckplatten, Bemerkungen: Anzahl und Art der
Scheuermann bei denen es zu isolierten Einbrichen, betroffenen Wirbel, Ausmal} der
hauptsachlich im Lenden- und Schadigung
Brustwirbelbereich, kommt.
Weitere Alle Besonderheiten, die an der Wirbelsaule | Lokalisation, Beschreibung
und den Rippen beobachtet wurden, aber
nicht hier aufgefiihrt sind, z.B. Foramen
transversum bipartitium
Beckengiirtel
lytische jegliche abnormale, begrenzte Auflosung Lokalisation, Ausmaf und Form,
Defekte von Knochensubstanz z.B. verursacht Beschreibung
durch Tumorbildungen/Geburtstraumata
Auflagerungen | lokale, reaktive Knochenneubildung, die Lokalisation, Ausmalf}, Beschreibung
meist vom Periost ausgehen
Form- abnormale GroRen- und Lokalisation, Beschreibung
veranderungen | Formabweichungen des Beckens oder
seiner Bestandteile z.B. Sacrum acuatum
(besonders stark gebogenes Sacrum)
Traumata siehe entsprechendes Kapitel

Sakrale Spalte

offener Wirbelkanal (fehlende Fusion der
Wirbelbogen partiell oder gesamt) am
Sacrum, kann ein Anzeichen fur Spina
bifida sein.

Lokalisation: z.B. Lendenwirbel,
Beschreibung: vollstandig? erweiterter
Wirbelkanal? Spina bifida?

Gelenk-
dislokalisation

Verlagerung oder falsche Ausrichtung
einer Gelenkpfanne oder des Gelenkkopfes
(z.B. verschobenes Acetabulum)

Lokalisation, Beschreibung

Weitere

alle Besonderheiten, die am Beckengirtel
beobachtet wurden, aber nicht hier
aufgeflhrt sind, z.B. Variation von
Kreuzbeinwirbeln (Lumbalisation bzw.
Sakralisation der Lendenwirbel)

Lokalisation, Beschreibung
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Schultergirtel
lytische jegliche pathologisch bedingte, begrenzte Lokalisation, Ausmaf} und Form,
Defekte Auflésung von Knochensubstanz, z. B. Beschreibung
aufgrund von lytischen Tumoren
Auflagerungen | lokale, reaktive Knochenneubildung, die Lokalisation, Ausmalf}, Beschreibung
meist vom Periost ausgehen
Form- abnormale GrofRen- und Lokalisation, Beschreibung
veranderungen | Formabweichungen einzelner
Skelettelemente (z.B. des Schliisselbeins
etc.)
Traumata siehe entsprechendes Kapitel
Weitere alle Besonderheiten, die am Schultergtirtel Lokalisation, Beschreibung

beobachtet wurden, aber nicht hier
aufgeflhrt sind, z.B. stark ausgepragte
Enthesiopathien etc.

Obere Extremitaten

lytische jegliche pathologisch bedingte, begrenzte Lokalisation, Ausmaf und Form,
Defekte Auflosung von Knochensubstanz, z. B. Beschreibung
auch bei Knochenauflosung an den
Handknochen in Folge von
Gichterkrankung
Auflagerungen | lokale, reaktive Knochenneubildung, die Neben Lokalisation, Ausmal und ggf.
meist vom Periost ausgehen Beschreibung, Stadium nach Steckel et
al. (2006), siehe Abb. 13
Form- abnormale GroRen- und Lokalisation, Beschreibung: z.B.
veranderungen | Formabweichungen einzelner abnormale Biegung des
Skelettelemente (z.B. stark gebogene Knochenschaftes, Winkelbildung (z.B.
Oberarme z.B. bei Rachitis) aufgrund eines Bruches), besonders
schwach ausgebildeter linker
Humerus, etc.
Traumata siehe entsprechendes Kapitel
Gelenk- Verlagerung oder falsche Ausrichtung einer | Lokalisation, Beschreibung

dislokalisation

Gelenkpfanne oder des Gelenkkopfes (z.B.
abgeflachter Humeruskopf)

Weitere

Alle Besonderheiten, die an den oberen
Extremitaten beobachtet wurden, aber nicht
hier aufgeflihrt sind, z.B. stark ausgepragte
Enthesiopathien

Lokalisation, Beschreibung

Untere Extremitdten

lytische jegliche pathologisch bedingte, begrenzte Lokalisation, Ausmaf und Form,
Defekte Auflésung von Knochensubstanz, z. B. Beschreibung
aufgrund von lytischen Tumoren
Auflagerung lokale, reaktive Knochenneubildung, die neben Lokalisation, Ausmal’ und ggf.
meist vom Periost ausgehen Beschreibung, s. Abb. 13
Form- abnormale GrolRen- und Formabweichungen | Lokalisation, Beschreibung: z.B.
veranderung einzelner Skelettelemente (z.B. stark abnormale Biegung des
gebogene Femora z.B. bei Rachitis) Knochenschaftes z.B. durch Rachitis,
Winkelbildung (z.B. aufgrund eines
Bruches) etc.
Traumata siehe entsprechendes Kapitel

Reiterfacette

erworbene Verlangerung der Facies
articularis des Femurkopfes am superioren
Aspekt des Halses Richtung Trochanter
major

Seite: rechts und/ oder links bzw. nicht
beobachtbar, z.B. rechts vorhanden,
links nicht beobachtbar. Bemerkung:
besondere Auspragung etc.

Poirier's
Facette

eine Ausstilpung der glatten anterior
superioren Gelenkflache des Caput femoris
Richtung anterior mit erkennbarem Rand

Seite: rechts und/ oder links bzw. nicht
beobachtbar, z.B. rechts vorhanden,
links nicht beobachtbar. Bemerkung:
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besondere Auspragung etc.

Hockfacette einkerbungsartige, akzessorische Seite: rechts und/ oder links bzw. nicht
Gelenkflachen am anterioren Rand des beobachtbar, z.B. rechts vorhanden,
distalen Endes der Tibia links nicht beobachtbar. Bemerkung:

besondere Auspragung etc.

Allens Fossa netzartige Auflagerung an der anterior Seite: rechts und/oder links bzw. nicht
superioren Oberflache des Collum femoris | beobachtbar, z.B. rechts vorhanden,
am Rand des Caput femoris links nicht beobachtbar. Bemerkung:

besondere Auspragung etc.

Weitere alle Besonderheiten, die beobachtet Lokalisation, Beschreibung
wurden, aber nicht hier aufgefiihrt sind,

z.B. Ausbildung eines KlumpfuRRes

Deskriptive Beschreibung

Bei Vorhandensein einer Besonderheit, wie beispielsweise einer Pathologie, muss zusatzlich
eine moglichst genaue deskriptive Beschreibung erfolgen. Ausnahmen sind Deskriptiva wie
z.B. zuséatzliche Facetten (z.B. Hockfacetten). Hier sind zumeist nur Seitenangaben notwendig
(rechts, links, bzw. rechts und links). Sollte eine Seite aufgrund mangelnden Erhalts nicht
beurteilbar sein, muss dies auch angegeben werden. Weiterhin konnten Bemerkungen naotig
sein, wenn z.B. die Sutura metopica nur teilweise ausgepragt ist.

Alle anderen Beschreibungen sollten folgende Punkte enthalten:

Lokalisation

Bis auf Ausnahmen von Besonderheiten, die nur an einer bestimmten, genau definierten Stelle
auftreten (z.B. Sutura metopica, Cribra orbitalia), muss zundchst deren genaue Lokalisation
unter Angabe der folgenden Punkte beschrieben werden:

- betroffenes Skelettelement, z.B. Femur

- ggf. betroffene Seite, z.B. rechts und links, sollte nur eine Seite aufgrund des
Erhaltungsgrades beurteilbar sein, muss auch dieses angegeben werden, z.B. linke Seite
nicht beurteilbar

- ungefdhre Position: Verwendung der Richtungsbezeichnungen (s.u.), sowie bei
Langknochen Unterteilung der Diaphyse in Drittel, z.B. Auflagerung anterior, proximales
Diaphysendrittel

wichtige Richtungsbezeichnungen:

- proximal: zum Korperzentrum hin

- distal: vom Kérperzentrum entfernt

- dorsal/posterior: am Rucken/hinten gelegen

- ventral/anterior: bauchseits/vorne gelegen

- lateral: seitlich, zur (Korper-) Seite hin gelegen

- medial: mittig, zur (Korper-) Mitte hin gelegen

- kranial/superior: zum Schadel hin/oben liegend
- kaudal/inferior: zum Gesal} hin/unten liegend
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Ausmal und ggf. Form

Das Ausmald einer Veranderung sollte ebenfalls immer angegeben werden, meist ist es
aullerdem sinnvoll, die Form anzugeben (eher rund, oval, ldngsoval etc.). Die Angabe der
Ausdehnung erfolgt am besten durch eine Angabe in cm. Bei langlichen Formen
beispielsweise durch die Angabe von Langen und Breitenmalen, wie z.B. 5x2 cm. Bei runden
Formen durch Angabe des Durchmessers, z.B. Durchmesser von 4 cm.

Genaue Darstellung

Da es sich bei den Besonderheiten um eine Vielzahl von Erscheinungen handeln kann, ist es
nicht maglich, eine genaue Vorgabe fur deren Beschreibung zu geben. Die folgenden
Fragen/Stichpunkte sollten aber ggf. beantwortet werden:

- Deskriptive grobe Beschreibung der Besonderheit, z.B. abnormale Krimmung des Femurs,
lochformiger Defekt etc.

- Erscheint die Besonderheit in einer anderen Farbe? (z.B. wirken Auflagerungen haufig
graulich)

- Handelt es sich um einen aktiven/nicht aktiven Prozess? (Auflagerungen, lytische Defekte)

- Ist der Defekt nur auf die Oberflache begrenzt oder ist auch das Knochenmark betroffen?

- Was st die vermutete Ursache? Handelt es sich eventuell um die Folge einer bestimmten
Erkrankung?

- Sind weitere Analysen vorgenommen worden (CT/Rontgenbild etc.)?

- Wo sind ggf. Fotos/Rontgenbilder etc. hinterlegt?

Weitere Vorgaben zu der eingehenden Dokumentation bestimmter Merkmale sollten den
Tabellen 8 und 9 entnommen werden. Auflagerungen an Langknochen sollten zusatzlich zu
einer deskriptiven Beschreibung in jedem Fall nach den vom Global History of Health
entwickelten Schema bewertet werden (siehe Kap. Auflagerung an Langknochen). Bei der
Feststellung eines Traumas mussen ebenfalls weiterreichende Beschreibungen erfolgen,
deren Bestandteile unter dem Punkt Beschreibung von Traumata zusammengefasst sind.

Auflagerung an Langknochen
Eine Auflagerung an Langknochen sollte zusatzlich zur deskriptiven Beschreibung in eines der
folgenden Stadien eingeteilt werden (Abb. 13, nach Steckel et al. (2006)):

1 =keine Veranderung

2 = Langsstreifung

3 = leichte, einzelne reaktive Stellen am Knochen, weniger als % des Langknochens betroffen
4 = maliger Befall, weniger als die Hélfte des Langknochens betroffen

5 = flachiger Befall, Uber die Halfte des Langknochens betroffen

6 = Osteomyelitis (Infektion betrifft fast den kompletten Langknochen, mit Kloakenbildung)

7 = Periostitis assoziiert mit einer Fraktur
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4 5 6 7

Abb. 13: Verschiedene Stadien von Auflagerungen (aus Steckel et al. (2006)).

Beschreibung von Traumata (siehe hierzu auch Grupe et a. 2015)
Traumata sind haufig besonders komplex und so sind bei ihrer Beschreibung eine Reihe von
Punkten aufzufuhren:

e [ okalisation, Ausmald und Form: (s.o.)

e Heilungsstadium: verheilt, unverheilt, teilweise verheilt, wie ist der Kallus ausgebildet?

e Zeitpunkt: Unterscheidung von perimortal, pramortal, nicht einordbar

e Art der Gewalt: scharfe oder halbscharfe Gewalt mit der Unterscheidung: Schnitt- oder
Hiebverletzung, stumpfe Gewalt, Projektilwunde, etc.?

e detalllierte Beschreibungen:

- Frakturmuster (insbesondere bei Langknochen, siehe Grupe et al. (2015): unvollstandig,
Quer-, Schrag-, Torsions-, Biegungs- oder Messerer-, Segment-, Trummer-,
Kompressions-, Berstungs- oder Griinholzfraktur?

- Entzdndungen erkennbar? Ausmal’ und Form?

- Knochenabsprengungen erkennbar? Ausmald und Form? Welche Lokalisation in Bezug
zur Verletzung?

- Beim Schadel: Begleiten Fissuren die Verletzung? Befindet sich die Verletzung Uber
oder unter der Hutkrempe?

- beim Postcranium: Ist die Epiphyse betroffen? Frakturtyp? Verschiebung der
Frakturenden (in Grad, Richtung), Verkirzung (in mm), Uberlappungsgrad (in mm,
Richtung),



Skelettdokumentation SAPM Kérpergréaber

- Komplikationen: z.B. Nicht-Verwachsung, Pseudoarthrose, Nekrose, Arthrose, Infektion,
Gelenkversteifung, Deformation etc.
- vermutete Ursache?

Systemische Erkrankungen

Mittels des Ankreuzsystems werden die Erkrankungen anhand des betroffenen Skelettsystems
und der Auspragung erfasst. Diese konnen allerdings Ausdruck einer Erkrankung des
gesamten Systems sein. Sollte dies der Fall sein, muss die Erkrankung zusatzlich gesondert
aufgeftihrt werden. Am Skelettsystem diagnostizierbare Erkrankungen des gesamten
physiologischen Systems sind z.B.: DISH (Morbus Forestier), Morbus Bechterew, Gicht,
Tuberkulose/Brucellose, Lepra, Meningitis, Syphilis, Rachitis und Osteomalazie, Osteoporose,
Zwergwuchs, neoplastische Veranderungen (Tumorerkrankungen).

Neben der Nennung der Erkrankung sollten auch die Kriterien, die zur Diagnose gefuhrt haben,
ggf. nochmals aufgefihrt werden.

10 Probenentnahme
Bei einer Probenentnahme ist der entsprechende Dokumentationsbogen auszufllen. In der
vorgegebenen Tabelle sind folgende Punkte anzugeben:

e Zahn/Skelettelement: Der ggf. beprobte Zahne ist mittels des FDI-Zahnschemas zu
benennen (s. Abb. 14), ist er nicht genau zuzuordnen, ist er, so weit moglich, zu
beschreiben (z.B. Schneidezahn Oberkiefer, Seite nicht feststellbar). Wird ein
Skelettelement beprobt, ist unter diesem Punkt der betroffene Knochen festzuhalten und
zusatzlich diese Stelle im Skelettschema zu kennzeichnen.

e Position: Hier wird die genaue Stelle der Probenentnahme beschrieben, z.B. Zahnschmelz
buccale Seite, bzw. 3x2 cm groRe Probe des anterioren proximalen Drittels der
Femurdiaphyse.

e Zweck z.B. DNA-Analysen, Strontium-Analyse etc.

e ZurAnalyse an: Bearbeiter, Institution

Skelettschema: Hier bitte entnommene Stelle skizzieren.

1 2 Abb. 14: Darstellung des Zahnschemas
der Fédération Dentaire Internationale

FDI).

8 g (FDI)

554321123455
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wurzel  scaphoideum  [lunatum  triquetrum  pisiforme  trapezium  trapezoideum  capitatum hamatum -bein
rechts O O O O O O O O O
links O O O O O O O O O
nb O O O O O O O O O
Ful- Os cuneiforme  Oscuneiforme  Os cuneiforme Os 0Os
wurzel Talus Calcaneus mediale intermediale |aterale naviculare cuboideum  Sesambein
rechts O O O O | O O O
links O O O O O O O O
nb O O O O O O O O

. FuB- Ful- Ful- ) Hand- Hand- Hand-
Anzahl | Metatarsalia phalangeP | phalangeM | phalangeD Metacarpalia phalangeP | phalangeM | phalangeD
rechts
links
nb

W eitere Beobachtungen:

4

————)

&

O

R
P

00X

]

Abbildung verdndert nach Schaefer M, Black S, Scheuer L (2009)
Juvenile Osteology: A Laboratory and Field Manual. Academic Press,
Burlington, San Diego, London.




Dokumentationsbogen Erwachsene

3 Sterbealter

Skelettidentifikation;

Facies symphysialis

rechtes Becken

linkes Becken

Stadium: Alter: Stadium: Alter:
Facies auricularis
Oberflachen- | Oberflachen- Mikro- Makro- A 5 X Alter
organisation textur porositat | porositat pex | Lesamt | (pereich)
Becken
rechts
Becken
links
Schadelnahtverschluss
Schadelnaht ectocranial
S. coronalis C1: C2: C3:
S. sagittalis S1: S2: S3: S4:
S. lambdoidea L1: L2: L3:
Alter:

Nichtstandardisierte Merkmale

Geschatzte Altersklasse:




Dokumentationsbogen Erwachsene 4 Geschlechtsbestimmung

Skelettidentifikation:
Becken
Merkmal Stadium | Merkmal Stadium
Incisura ischiadica major Ramus ischio-pubis
Arc composé Subpubische Konkavitat
Linea arcuata Arcus ventralis
Sulcus praauricularis Angulus subpubicus
Schéadel
Merkmal Stadium | Merkmal Stadium
Arcus superciliaris Protuberantia occipitalis externa
Margo supraorbitalis Mentum
Glabella Gonion
Orbitaform Gonionwinkel
Processus mastoideus Stirnneigung
Crista supramastoidea Tuber frontalia
Lineae Nuchae Tuber parietalia

Nichtstandardisierte Merkmale
(bspw. Gesamteindruck, Durchmesser Oberschenkelkopf, Robustizitat, relative GroRe, etc.)

nichtbestimmbar maénnlich  eher mannlich indifferent  eher weiblich weiblich

(] (] O (] (] O




Dokumentationsbogen Subadulte 5 Alter/Geschlecht

Skelettidentifikation:
Altersspanne laut Zahndurchbruch
Epi-/Apophys.Qn— Diagnostisoh wichtigste Merkmale Geschlossen l.\laht. Offen Alters—
(ggf. Riickseite/Zusatzhlatt benutzen) ersichtlich hinweis
Nicht-standardisierte Merkmale (z.B. Mafe div. Knochen)
Geschéatztes Alter:
Merkmal Stadium Merkmal Stadium
Becken Schadel
Arc composé Form des anterior-
dentalen Bogens
Incisura ischiadica major Gonion
Krimmung des lliumkammes Mentum

Nicht standardisierte Merkmale (z.B. Winkel des Meatus acusticus internus, div. Male, Diskriminanzanalysen,
bei schon verwachsenem Becken: Merkmale erwachsener Individuen nutzen!)

Geschatztes Geschlecht:

nicht bestimmbar mannlich eher mannlich indifferent eher weiblich weiblich
O O O O O O



Dokumentationsbogen Erwachsene

6a Zahnstatus Dauergebiss

Skelettidentifikation;

Quadrant

1 (OK rechts)

2 (0K links)

LEH Starke

LEH Anzahl m

Abrasion

Karies: Lokalisation

Karies

Zahnstein: Lokalisation

Zahnstein

Zahninventar

18

17

16

15 | 14

1|21

23

24

25

26

27

28

M3

M2

M1

P2 | P1

P1

P2

M1

M2

M3

M3

M2

M1

P2 | P1

i 1

P1

P2

M1

M?2

M3

48

47

46

45 | 44

41 | 31

33

34

35

36

37

38

Zahninventar

Zahnstein

Zahnstein: Lokalisation

Karies

Karies: Lokalisation

Abrasion

LEH Anzahl m

LEH Starke

Quadrant

4 (UK rechts)

3 (UK links)

Bemerkungen

rechts

links

Zahne

Abszesse

Zahne

Abszesse

Zahne 0K

Zdhne UK

Gesamt




D okumentationsbogen Subadulte

6b Zahnstatus Milch-bzw. Wechselgebiss

Skelettidentifikation;

Quadrant

1 bzw. 5 (0K rechts)

2 bzw. 6 (OK links)

LEH Starke

LEH
Anzahl

Abrasion

Karies: Lokalisiation

Karies

Zahnstein: Lokalisation

Zahnstein

Zahninventar2

Zahninventar1

Milchzdhne 55| 54|53 | 52 | 51 |61 62| 63 | 64 | 65
Dauerzéhne 18 117 |16 [ 15[ 14 (13 | 12 | 11 || 21 | 22| 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
M3|[M2 | M1 |P2|PT|C | I2 1 m (12| C P1 P2 | M1 | M2 | M3
M3| M2 | M1 [P2|P1T|C | I2 1 m |12 | C P1 P2 | M1 | M2 | M3
Dauerzdhne 48 | 47 | 46 | 45| 44 |43 | 42 | 41 || 31 | 32|33 |34 | 35 | 36 | 37 | 38
Milchzdhne 85|84 (83|82 |81 || 71 72|73 |74 | 75
Zahninventar1
Zahninventar?
Zahnstein
Zahnstein: Lokalisation
Karies
Karies: Lokalisation
Abrasion
0
LEH
Anzahl m
u
LEH Starke
Quadrant 4 bzw. 8 (UK rechts) 3 bzw. 7 (UK links)
Bemerkungen rechts links
Zahne | Abszesse | Zahne | Abszesse
Z&hne Oberkiefer

Zahne Unterkiefer

Gesamt




Dokumentationsbogen Erwachsene 7a Osteometrie und Gelenkstatus

Skelettidentifikation;

Messstrecke MaB (mm) rechts Maf (mm) links

F1

F2

Fob

F7

F19

T1

T1b

H1

H?2

H7

RT

R1b

Stadium
Gelenk

rechts links

Temporomandibulargelenk

Schulter

Ellbogen

Hand

Hifte

Knie

Fuld

N&here Beschreibung/Bemerkungen (insbesondere Vermerke zu bestehender Ankylose, siehe
Richtlinien)




Dokumentationsbogen Subadulte

7b Osteometrie

Skelettidentifikation;

Messstrecke

MaR (mm) rechts

MaB (mm) links

Cl1

Hu 1

Ra1

Ul

Fe 1

Ti1

Fil




Dokumentationsbogen Erwachsene 8 Wirbelstatus
Skelettidentifikation:
' Stadium . Stadium
Wirbel | Stadium Zwischenwirbel- | Wirbel | Stadium Zwischenwirbel-
Wirbelkorper gelenke Wirbelkrper gelenke
R L R L
C1 L1
C2 L2
C3 L3
C4 L4
C5 L5
C6 ST
c7 Bewertung der Wirbelsdulenabschnitte
Th1 _ Stadium
Th2 W'Sgaﬁlqm Zwischen-
Th3 rbetkorper wirbelgelenke
Th4 R [
122 Halswirbel
Brustwirbel
Th7 .
Lendenwirbel
Th8
Th9
Th10
Th11
Th12

Schmorlsche Knorpelknotchen

Betroffener
Wirbel

Deckplatte

Dimension

Lage

Nichtstandardisierte Beschreibung (z.B. Syndesmophyten? Auffalligkeiten an den Wirbeln wie
Frakturen, Formveranderungen, siehe Richtlinien)




Dokumentationsbogen

9 Besonderheiten

Skelettidentifikation:
Schadel Schultergiirtel
v nv nb v nv nb
lytische Defekte O O O lytische Defekte O O O
Pacchioni-Granulation O O O Auflagerungen O O O
Hyperostosen O O O Formveranderungen O O O
Auflagerungen O O O Traumata O O O
Formveranderungen O O O Weitere o 0O
Kraniosynostosen O O O
Osteome O O (| Obere Extremitdten
Traumata O O O . v nv nb
Intentionelle Modifikation O O O lytische Defekte o o o
Sutura metopica O O O Auflagerungen o o o
Schaltknochen/ Os incae O O O Formveranderungen oo o
F pital a a 0 Traumata o O 0O
V\(/)rimen supraorbrtare - - Gelenkdislokalisation o O 0O
elere Weitere O O
Cribra Orbitalia Stadium
r?ChtS Untere Extremitaten
links v nv nb
lytische Defekte o 0O 0O
Wirbelsaule und Rippen Auflagerungen O O O
v nv nb Formveranderungen O O 0O
lytische Defekte O O O Traumata O O 0O
Auflagerungen - L - Reiterfacette O O O
Eormveranderungen S g g Poirier’'s Facette o o 0O
rauma.tg. Hockfacette O O O
Deformitaten O O O
. Allens Fossa O 0O O
Abweichende Anzahl (| O O .
Weitere o O
Panzerpleura O O O
Morbus Scheuermann O O O
Weitere O O wenn bei einem Merkmal vorhanden
angekreuzt bzw. systemische Erkran-
Beckengiirtel kung'gn festgestellt wurden, dann b|tte-e|r?e
v v b ausfihrliche Beschreibung deskriptiv
iytische Defekte O 0 O verfassen (Riickseite), inklusive:
Auflagerungen O O n e genaue Lokalisation (auch Seite etc.)
Formveranderungen O O 1 e Formund AusmaR
Traumata - - - e genaue Beschreibung
Sakrale Spalte O O O . )
, o e qgf. Stadium und Heilungsstatus etc.
Gelenkdislokalisation O O O
Weitere O O siehe Richtlinien!

v =vorhanden, nv = nicht vorhanden, nb = nicht beobachtbar




Dokumentationsbogen 10 Probenentnahme

Skelettidentifikation;

Zahn/ Position Zweck Zur Analysean
Skelettelement

0404040 40
30 90 30 30 30 3030 00O Jo 30
SRR R R R R

(& F ot o




