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Anthropologische Grundbestimmungen und ausge-
wahlte Pathologien aus den drei neuzeitlichen Fried-
hofen der Grabungen Wien 9,

Sensengasse 1-3

Maja Gebetsroither/Karl GroBschmidt’

Einleitung

Nach einer ersten Kampagne 2005 flhrte die Stadtarch&ologie Wien im Jahr
2006 eine umfangreiche Notgrabung auf den Grundstlicken Sensengasse 1-
3 in Wien 9 durch. Diese sind historisch der ehemaligen Vorstadt Siechenals
zuzuordnen (siehe Beitrag C. Litschauer/Th. Pototschnig, 4 ff.). Hier wurden
in der Zeit von 1656 bis 1784 Kranke versorgt und Tote begraben.

An den im Jahr 2006 geborgenen Individuen dreier neuzeitlicher Friedhofe —
Neuer Schottenfriedhof (1765-1784), Béackenhausel Gottesacker (1656-
1784) und Spanischer Friedhof (1717-1784) — wurden ausgrabungsbegleitend
anthropologische Basisuntersuchungen durchgefihrt, von denen in der vorlie-
genden Arbeit einige Ergebnisse vorgestellt werden, die unter anderem die
Feststellung des Erhaltungszustandes, der Geschlechter- und Sterbealterver-
héltnisse, die Rekonstruktion der Kérperhdhen sowie Diagnosen krankhafter
Veranderungen an Zahnen und Knochen beinhalten.

Korperliche Relikte sind im Gegensatz zu archéologischen Artefakten weder
kulturabhangig noch besitzen sie symbolischen Charakter. Sie stellen ein bio-
logisches Archiv dar, denn sie speichern dauerhaft Einflisse und Auswirkungen
des vergangenen Lebens des betreffenden Menschen: Ablesbar sind Arbeits-
belastung und Krankheiten, seine damalige Erndhrung und sogar sein erlebter
Stress bis hin zu Belastungen durch seine Umwelt; die Summe der Einzelbefun-
de ermdglicht eine Rekonstruktion des Gesundheitsstatus. Die Zugehorigkeit
zu einer bestimmten sozialen Gruppe ist ebenfalls feststellbar. Kénnen Graber-
felder oder Friedhdfe anthropologisch untersucht werden, sind derartige Aus-
sagen fUr ganze Bevolkerungsgruppen bis hin zu historischen Populationen
maglich.? Die Ergebnisse der anthropologischen Forschung stehen dabei stets
in interdisziplindrem Kontext mit denjenigen der Kulturwissenschaften. Hoch-
mittelalter und Neuzeit gelten dabei nach wie vor als ,Stiefkinder” der archéo-
1 Medizinische Universitat Wien, institut for |091SChen und anthropologischen Forschung.”

Histologie, Abteilung fir Skelettgewebe- und

Biomaterialforschung. Material

2 M. Schultz, Zur Morbiditét neolithischer .
Populationen. Ein Beitrag zur Paliiopathologie. Im Zuge der Grabungskampagne 2006 konnten insgesamt 400 Skelette ge-

Homo 40, 1990, 81-98. borgen werden: 265 Skelette (66,3%) aus dem Neuen Schottenfriedhof (NS-
8 S, Kirchengast/E-M. Winkler, Popula-  Fiy) 66 (16,5%) aus dem Armenfriedhof Béckenhdusel Gottesacker (B-FH)
tions- und schichtspezifische Kérperhdhenun- . . o .

terschiede in Osterreich von der Remerzeit YN 69 (17,2%) aus dem Spanischen Friedhof (SP-FH). Zusétzlich zu diesen
bis zum Barock. MAG 121, 1991, 203-220. Skelettindividuen aus Einzel- bzw. Mehrfachgrébern wurden in mehreren Mas-
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sengrabgruben die Knochen von mindestens 254 (MNI) und maximal 1068
(MAX) Individuen entdeckt.

Was den Erhaltungszustand der Skelette betrifft, so kann dieser generell als
maBig bis gut bezeichnet werden: Bei etwas mehr als einem Drittel der Indivi-
duen waren Uber 75% der Skelettelemente vorhanden, bei einem Drittel waren
25-75% erhalten und bei 29,5% der Individuen war weniger als ein Viertel des
Skelettes vollstandig.

Waéhrend Kinderleichen zwar schneller verwesen, haben ihre Knochen bei gu-
ten Liegebedingungen dasselbe Uberdauerungspotenzial wie die Knochen von
Erwachsenen.* In der Sensengasse waren dennoch die Skelette der erwachse-
nen Individuen im Vergleich zu den geborgenen Kinderskeletten deutlich besser
erhalten.

Der Erhaltungsgrad der Knochen variiert zudem héchst signifikant (X2 = 48,35
bei p < 0,0001) zwischen den einzelnen Friedhdfen: Am Spanischen Friedhof
ist der Erhaltungszustand am besten, am Backenhausel Gottesacker dagegen
deutlich schlechter als erwartet. Dies ist mit hoher Wahrscheinlichkeit auf die
unterschiedlichen Bodenbeschaffenheiten zurtickzufiihren.

In den Massengrabgruben lag der GroBteil der Knochen nur mehr in BruchstU-
cken vor. Dennoch war eine weitgehende Rekonstruktion der entsprechenden
Skelettabschnitte und damit auch eine Ermittlung der minimalen bzw. maxima-
len Individuenzahl maéglich.

Methode

FUr jedes Individuum wurden mehrere standardisierte Erfassungsbdgen ange-
legt. Die Geschlechtsbestimmung der adulten Individuen erfolgte in Anlehnung
an die Merkmalslisten von Acsadi und Nemeskéri®. Zusétzlich wurden auch das
Fligel-Basis-Verhdltnis des Kreuzbeines und die allgemeine Robustizitat der
Knochen in die Bewertung miteinbezogen. Die Geschlechtsproportion (= An-
zahl der erwachsenen Frauen dividiert durch die Anzahl der erwachsenen Méan-
ner) wurde nach Acsadi und Nemeskeéri®, der Maskulinitatsindex (= Anzahl der
erwachsenen Manner*1000/Anzahl der erwachsenen Frauen) nach Ungern-
Sternberg und Schubnell” berechnet. Bei subadulten Individuen wurde auf-
grund der groBen Fehleranfalligkeit keine morphologische Geschlechtsbestim-
mung durchgefuhrt.

Die Bestimmung des individuellen Sterbealters erfolgte beim erwachsenen
Individuum anhand des Abrasionsgrades der Zéhne nach Brothwell® bzw.
nach Lovejoy®, nach dem Relief der Facies symphysealis'® sowie anhand der
degenerativen Gelenksveranderungen und Auspragung der Muskelmarken.
Bei peri- und neonatalen Individuen wurde eine Sterbealtersschatzung anhand
der Langknochenlange nach Fazekas und Késa'" durchgefiihrt. Individuen der
Altersklassen Infans | (0—6 Jahre) und Infans Il (7—12 Jahre) wurden nach den
Tabellen von Schmid und Kiinle' und dem Zahnmineralisationsschema von
Ubelaker' klassifiziert. Zusétzlich zum Zahndurchbruchsalter wurde bei ju-
gendlichen Individuen der Epiphysenfugenschluss nach dem Schema von Fe-
rembach et al."* bestimmt.
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Abb. 1: Relative Anteile der Manner, Frauen und Subadulten pro Friedhof.

Von jedem Individuum wurden mittels Gleit- und Tasterzirkel, Bandmai und os-
teologischem Messbrett bestimmte metrische Daten erhoben, die MalBBe wur-
den standardisiert an den Knochen der rechten Korperhélfte abgenommen.
Die durchschnittliche Korperhdhe wurde aus den Langen der Langknochen
fir mannliche adulte Individuen nach Breitinger'® bzw. fir weibliche nach
Bach'® geschétzt.
Makroskopisch erkennbare krankhafte Verdnderungen, im Speziellen Stress-
parameter wie transversale Schmelzhypoplasien und pordse Lochdefekte am
Schédeldach, in den Augenhdhlen oder am harten Gaumen, wurden ebenfalls
systematisch erfasst und hinsichtlich der Haufigkeit inres Auftretens analysiert.
Die Erfassung krankhafter Veranderungen an Zahnen und Wirbelséule erfolgte
mittels spezieller Befundbogen.
Zur Bestimmung der Minimalanzahl der Bestatteten (MNI — minimal number of
individuals)'” in den Massengrabgruben wurden nach Vorerhebungen die fiinf
am haufigsten erhaltenen Skelettregionen ausgewahilt, auf bilaterale Zugehorig-
keit ausgewertet und anschlieBend gezahit. Die schlieBlich am haufigsten re-
prasentierte Region — das Femur — wurde dann zur Berechnung der MNI heran-
gezogen. Dartber hinaus wurde anhand der Gesamtzahl der Knochen einer
Koérperhalfte die Maximalanzahl der Bestatteten (MAX) ermittelt.
Die statistische Auswertung aller erhobenen Befunde und Daten erfolgte in MS
EXCEL und SPSS 13.0.

156 E. Breitinger, Zur Berechnung der Kor-

perhdhe aus den langen GliedmaBenknochen.  Ergebnisse

Anthropologischer Anzeiger 14, 1937, 249-  An dieser Stelle erfolgt die Darstellung der Geschlechter- und Sterbealterver-

27 . " héaltnisse sowie die Rekonstruktion der Kérperhdhen von Mannern und Frauen.

16 H. Bach, Zur Berechnung der Kérperho-

he aus den langen GliedmaBenknochen weibli-  Daran anschlieBend wird im Kapitel Pathologien auf einzelne krankhafte Ver-

cher Skelette. Anthropologischer Anzeiger 29, snderungen und pathologische Formenkreise wie Mangelerkrankungen, Infek-

1985, 12-21. . , .
17 T. D. White, Human Osteology? (Elsevier, tionskrankheiten, Zahnerkrankungen, degenerative Gelenkserkrankungen und
USA 2000) 291-292; 483-485. Traumata eingegangen.
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Geschlechterverhéltnis

Von den insgesamt 303 geschlechtsbestimmten adulten Individuen sind fast
zwei Drittel (63,4%) mannlich und Uber ein Drittel (36,6%) weiblich. Die Ge-
schlechtsproportion liegt bei 0,58 und dem Maskulinitatsindex zufolge kamen
auf 100 Frauen 1729 Méanner (Tab. 1 und Abb. 1).

Friedhof n ng ne % & % 9 Gp MI

NS-FH 265 109 80 57,7 42,3 0,73 1362
B-FH 66 34 18 65,4 34,6 0,53 1889
SP-FH 69 49 13 79,0 21,0 0,26 3769
Gesamt 400 192 111 63,4 36,6 0,58 1729

Tab. 1: Geschlechterverteilung, -proportionen (Gp) und Maskulinitatsindex (M) auf den
Friedhofen.

Am Neuen Schottenfriedhof wurden 41,1% der Individuen dem mannlichen
Geschlecht und 30,2% dem weiblichen Geschlecht zugeordnet. 28,7% der
Bestatteten starben vor dem Erreichen des Erwachsenenalters. Das Ge-
schlechterverhaltnis der adulten Individuen liegt bei 57,7% Méannern und
42,3% Frauen. Auf 100 Frauen kamen 1362 Manner. Die Geschlechtspropor-
tion liegt bei 0,73.

Von den insgesamt 66 geborgenen Skeletten des Backenhadusel Gottesackers
konnte die Halfte (51,5%) dem méannlichen Geschlecht und etwas mehr als ein
Viertel (27,3%) dem weiblichen Geschlecht zugeordnet werden. Hinzu kom-
men 18,2% subadulte Individuen sowie 3% geschlechtsunbestimmbare adulte
Skelette. Das Geschlechterverhaltnis der adulten Individuen liegt bei 65,4%
Mannern und 34,6% Frauen. Die Geschlechtsproportion liegt bei 0,53 und
der Maskulinitatsindex bei 1889.

Am Spanischen Friedhof waren 71% der Individuen méannlich und nur 18,8%
weiblich. Hinzu kommen 8,7% subadulte Individuen sowie ein geschlechtsun-
bestimmbares adultes Skelett (1,4%). Das Geschlechterverhaltnis der adulten
Individuen liegt bei 79% Mannern und 21% Frauen, die Geschlechtsproportion
liegt bei 0,26 und dem Maskulinitatsindex zufolge kamen auf 100 Frauen 3769
Manner.

Unterschiede hinsichtlich der Geschlechterverteilung innerhalb der drei Fried-
hofe wurden mittels Chi-Quadrat-Test auf ihre statistische Signifikanz gepruft:
Es besteht ein hdchst signifikanter Zusammenhang (X = 20,595 bei
p<0,0001) zwischen Geschlecht und Friedhofszugehorigkeit. Am Spanischen
Friedhof, der besonders von Veteranen belegt war (siehe Beitrag C. Litschauer/
Th. Pototschnig, 12 ff.), waren mehr als dreimal so viele Manner wie Frauen be-
graben, am Neuen Schottenfriedhof dagegen mehr Frauen als erwartet.

Die Knochen von mindestens 254 (MNI) und maximal 1068 (MAX) Individuen
stammen aus mehreren Massengrabgruben. Davon waren 63,4% der Indivi-
duen dem mannlichen und 24,4% bzw. 29,4% dem weiblichen Geschlecht zu-
zuordnen, 12,2% bzw. 7,2% der Individuen verstarben vor dem Erreichen des
Erwachsenenalters.
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Abb. 2: Relative Anteile der Subadulten pro Sterbealtersklasse und Friedhof.

Sterbealterverhaltnisse

Von allen erwachsenen Individuen waren zwei Drittel zum Zeitpunkt inres Todes
zwischen 20 und 40 Jahre alt, in der maturen Altersklasse von 40 bis 55 Jahren
waren 31% und nur 3,5% waren bereits Uber 55 Jahre alt. Fir die Gesamtstich-
probe besteht ein hdéchst signifikanter Zusammenhang (X* = 26,147 bei
p<0,0001) zwischen Sterbealter und Geschlecht: Mehr Manner und weniger
Frauen als erwartet verstarben im Alter von 20 bis 35 Jahren, d. h. es gab eine
erhdhte Mannersterblichkeit in der jung- bis mitteladulten Altersgruppe. In der
maturen Altersklasse (40-55 Jahre) ist das Gegenteil der Fall.

Ein Drittel der Individuen aller Friedhofe starb vor Erreichen des Erwachsenenal-
ters: 29% vor bzw. kurz nach der Geburt und 22,1% innerhalb der ersten sechs
Lebensjahre. 15,3% der Individuen waren zwischen 7 und 12 Jahre alt und ein
Drittel verstarb im jugendlichen Alter zwischen 13 und 19 Jahren (Abb. 2 und 3).
Am Neuen Schottenfriedhof waren zwei Drittel der erwachsenen Individuen
zwischen 20 und 40 Jahre alt, 31,8% gehorten der maturen Altersgruppe an
und nur 1,2% hatten ein Lebensalter Uber 55 Jahre erreicht. Es besteht ein
héchst signifikanter Zusammenhang (X° = 27,05, p < 0,001) zwischen Sterbe-
alter und Geschlecht: In der Altersgruppe zwischen 20 und 35 Jahren ist eine
erhodhte Mannersterblichkeit zu verzeichnen.

Ein Drittel der geborgenen Individuen des Neuen Schottenfriedhofs verstarb
bereits subadult: 41,2% vor bzw. kurz nach der Geburt und 30,6% innerhalb
der ersten sechs Lebensjahre; 11,8% der Individuen waren zum Todeszeit-
punkt zwischen 7 und 12 Jahre alt und 16,5% verstarben im Alter von 13
bis 20 Jahren.

Weit mehr als die Hélfte (60,6%) der erwachsenen Individuen des Backenhau-
sel Gottesackers war zum Zeitpunkt des Todes zwischen 20 und 40 Jahre alt,
ein Dirittel erreichte ein Alter von 40 bis 55 Jahren und nur ein Individuum war
Uber 55 Jahre alt. Zwischen den Geschlechtern zeigen sich zwar Unterschiede
in der Sterbealtersverteilung, die jedoch statistisch keine Relevanz haben. Von
allen Individuen verstarb die Hélfte bereits vor dem Erreichen des Erwach-
senenalters: 9,4% der Kinder verstarben innerhalb der ersten sechs Lebensjah-
re, ein Viertel war zum Todeszeitpunkt zwischen 7 und 12 Jahre alt und ca. zwei
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Abb. 3: Anzahl der Bestatteten pro Sterbealtersklasse und Friedhof.

Drittel verstarben im jugendlichen Alter von 13 bis 20 Jahren. Es wurden keine
Knochen von Feten oder Neugeborenen auf dem Backenhausel Gottesacker
geborgen.

Am Spanischen Friedhof waren 62,3% der erwachsenen Individuen zum Zeit-
punkt des Todes zwischen 20 und 40 Jahre alt, Uber ein Viertel (26,4%) befand
sich im Alter von 40 bis 55 Jahren und 11,3% waren bereits Gber 55 Jahre alt.
Es besteht kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen Sterbealter
und Geschlecht.

Von den Bestatteten sind 20,9% bereits subadult verstorben: 21,4% vor bzw.
kurz nach der Geburt, 14,3% zwischen 7 und 12 Jahren und 64,3% im jugend-
lichen Alter von 13 bis 20 Jahren.

Ein Areal im Norden des Neuen Schottenfriedhofs wurde ausschlieBlich fur die
Bestattung von Kindern genutzt. Es gibt weltweit und zu allen Zeiten zahlreiche
Beispiele fur Kinderbestattungen auBerhalb der gewdhnlichen Friedhofsgren-
zen. '® In einigen Gesellschaften wurde Kindern sogar ein eigener Begrabnisri-
tus zuteil.'® In England beispielsweise wurden vor 1066 Kleinkinder entlang der
Ostseite der Kirche begraben, um sie Uber das ,heilige”, den Dachvorsprung
hinabtropfende Wasser nachtréglich zu ,taufen“.?® Aufgrund protestantischer
und katholischer Dogmen wurden Kinder im spateren Mittelalter auf den kom-
munalen Friedhdfen bestattet. Allerdings werden diese — aus praktischen oder
rituellen Griinden — im Friedhofbereich haufig in Clustern vorgefunden. Unge-
tauften oder totgeborenen Kindern blieb die Bestattung auf ,,gesegnetem® Bo-
den ganzlich verwehrt.?" Bestattungsweisen, Grabbeigaben, ethnographische
und osteologische Befunde kénnen Einsichten in die Beziehung zwischen Kind,
dessen physischer Umwelt und der Welt der Erwachsenen geben.??
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Abb. 4: Mittlere Kérperhdhen der Manner und Frauen pro Friedhof.

Korperhéhen

Die Kérperhdhe ist in hohem MaBe genetisch determiniert.® Sie ist eine wich-
tige, von soziobkonomischen und demographischen Prozessen beeinflusste
Variable und gewahrt in einer Zeitreihenanalyse wesentliche Einblicke in die Le-
bensumstéande vergangener Epochen. So hat die kumulative Nahrungsaufnah-
me in einer Population wahrend der Wachstumsjahre einen starken Einfluss auf
die durchschnittliche KérpergroBe der Menschen: Ausgepragte und lang an-
dauernde Untererndhrung kann dazu fOhren, dass die Kdérperhdhe geringer
ausféllt. Dabei ist auch die substanzielle Zusammensetzung der Erndhrung
von Bedeutung, d. h. die Kombination von Kalorien und Proteinen, bereits ge-
ringflgige Abweichungen kénnen zu bedeutenden Ver&nderungen des
Wachstumsprozesses fuhren. Wird der Genpool einer Population durch mas-
sive Migrationsstrome veréndert, kann sich dies auch auf die mittlere Kérperho-
he auswirken. Es zeigen sich zudem schichtspezifische Unterschiede: Angeho-
rige niedriger sozialer Schichten wurden in diesem Zusammenhang stets als
kleiner beschrieben als jene aus héheren sozialen Schichten.?*

Bei frihneuzeitlichen Stichproben wurden deutliche Unterschiede in der Kor-
perhdhe zwischen den Bestatteten innerhalb und auBerhalb der Kirche festge-
stellt. Innerhalb der Kirche beigesetzte Méanner waren im Durchschnitt fast
6 cm gréBer, bei den Frauen fiel der Kérperhdhenunterschied mit 0,2 cm da-
gegen vergleichsweise gering aus.?

Wenn man die menschliche Korperhdhe als Ersatzindikator flr die durch-
schnittliche Ern&hrung ansieht, korrelieren Veranderungen in der Koérperhéhe
positiv mit jenen der Bevdlkerungswachstumsrate. Die Korperhdhe ist also ge-
wissermaBen ein MaBstab und zugleich auch eine Komponente des biologi-
schen Lebensstandards.®®

Ergebnisse

Die metrischen Auswertungen erfolgten an 244 adulten (154 méannlichen und
90 weiblichen) und an 134 subadulten Individuen. Aus Platzgriinden wird an
dieser Stelle eine detailliertere Beschreibung nur fur die Kérperhdhe angefuhrt:
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Abb. 5: Kérperhdhen der Méanner: relative Anteile pro Kategorie und Friedhof.
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Abb. 6: Kdrperhdhen der Frauen: relative Anteile pro Kategorie und Friedhof.

Die mittlere Kérperhdhe der Manner betragt 169,3 cm (4,1 c¢cm) und jene der
Frauen 160,9 cm (x 3,5 cm) (Abb. 4). Trotz kleiner Unterschiede zwischen den
drei Friedhdfen besteht weder bei den M&nnern noch bei den Frauen ein statis-
tisch signifikanter Zusammenhang zwischen der Kérperhdhe und der Fried-
hofszugehorigkeit: Die Mittelwerte der Manner fallen auf allen drei Friedhofen
in die UbermittelgroBe Kategorie?’ (167,0-169,9 cm), wahrend jene der Frauen
bereits in die Klasse der ,GroBen” (159,0-167,9 cm) einzureihen sind (Abb. 5
und 6).

Die durchschnittliche Koérperhdhe der Manner vom Neuen Schottenfriedhof be-
tragt 169,2 cm (4,1 cm) und jene der Frauen 161,3 cm (£ 3,4 cm). Am Béa-
ckenhdusel Gottesacker liegt sie bei 168,4 cm (4,0 cm) bzw. 159,6 cm
(3,3 cm). Die mittlere Kdrperhdhe der Manner vom Spanischen Friedhof be-
tragt 169,8 cm (4,2 cm) und jene der Frauen 160,2 cm (x4,1 cm). Der Se-
xualdimorphismus ist mit 9,6 cm am Spanischen Friedhof am gréBten, gefolgt
vom Béckenhausel Gottesacker mit 8,8 cm. Am Neuen Schottenfriedhof sind
die Geschlechtsunterschiede bezogen auf die mittlere Kérperhéhe mit 7,9 cm
am geringsten ausgepragt.
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27 R. Martin/K. Saller, Lehrbuch der Anthro-
pologie? (Stuttgart 1914).
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GESAMT (n = 247) NS-FH (n = 162) B-FH (n = 33) SP-FH (n = 52)
Falle % vonn Falle % vonn Falle % vonn Falle % von n

Cribra cranii (1) 21 8,5 10 6,2 2 6,1 9 17,3
Cribra palatinae (2) 117 47,4 67 41,4 17 51,5 33 63,5
Cribra orbitalia (3) 28 11,3 16 9,9 4 12,1 8 15,4
Diploe verdickt 15 6,1 11 6,8 3 9,1 1 1,9
Lamina interna verandert 32 13,0 18 11,1 6 18,2 8 15,4
Mastoiditis 12 4,9 8 4,9 0 0,0 4 7,7
Schmelzhypoplasien (4) 104 421 76 46,9 7 21,2 21 40,4
Abszess 52 21,1 29 17,9 6 18,2 17 32,7
Karies 106 42,9 64 39,5 13 39,4 29 55,8
Zahnstein 152 61,5 103 63,6 11 33,3 38 73,1
Zahnerkrankungen allg. 190 76,9 122 75,3 21 63,6 47 90,4
Knorpelhernien 83 33,6 48 29,6 9 27,3 26 50,0
Osteoarthritis 136 55,1 78 48,1 18 54,5 40 76,9
Osteophyten 121 49,0 76 46,9 12 36,4 33 63,5
Osteochondrose 33 13,4 25 15,4 2 6,1 6 11,5
WS-Erkrankungen 171 69,2 106 65,4 21 63,6 44 84,6
Verschmelzungen 46 18,6 32 19,8 6 18,2 8 15,4
Fusion L5 und S1 17 6,9 14 8,6 2 6,1 1 1,9
Skoliose 18 7,3 11 6,8 1 3,0 6 11,5
Frakturen 17 6,9 9 5,6 2 6,1 6 11,5
Periostitiden 26 10,5 11 6,8 4 12,1 11 21,2
Osteoporose 16 6,5 12 7,4 2 6,1 2 3,8
Verdacht auf Tuberkulose 7 2,8 4 2,5 1 3,0 2 3,8
Verdacht auf Rachitis (5) 10 4,0 4 2,5 6 18,2 0 0,0
Verdacht auf Syphilis 23 9,7 8 4,9 0 0,0 15 28,9
Mangelerkrankungen (1-5) 173 70,0 109 67,3 22 66,7 42 80,8

Tab. 2: Ubersichtstabelle zu den erfassten Pathologien auf den Friedhofen.

Pathologien

Im Rahmen der anthropologischen Grundbestimmungen wurden standardma-
Big bestimmte Zeichen krankhafter Veranderungen an den Skelettelementen
erfasst. Bereits dabei zeigte sich eine auBergewodhnlich hohe Krankheitsbelas-
tung. Ein ungewdhnlich groBer Anteil von 72,8% der Individuen weist makro-
skopisch erkennbare Pathologien auf (siehe Tab. 2). Es besteht zudem ein
héchst signifikanter Zusammenhang (X° = 20,219 bei p < 0,0001) zwischen
der allgemeinen Krankheitsbelastung und der Friedhofszugehdrigkeit: 72,1%
der Bestatteten des Neuen Schottenfriedhofs, 60,6% der Bestatteten des Bé-
ckenhdusel Gottesackers und 87% der Bestatteten des Spanischen Friedhofs
weisen krankhafte Veranderungen an den Knochen auf. Die allgemeine Krank-
heitsbelastung ist damit am Béckenh&usel Gottesacker am niedrigsten und am
Spanischen Friedhof am hdchsten.

Detaillierte Beschreibungen bzw. Differentialdiagnosen kénnen erst nach wei-
terflhrenden radiologischen, computertomographischen, histologisch-mikro-
skopischen und chemischen Untersuchungen getroffen werden. Trotzdem
sind beim derzeitigen Stand der Erhebungen nachstehende allgemeine Aussa-
gen Uber einige Mangelerkrankungen, ausgewahlte Infektionskrankheiten wie
Syphilis, Tuberkulose und Pest, Uber Zahnerkrankungen, degenerative Ge-
lenkserkrankungen sowie Traumata maoglich.

Ausgewahlte, seltene, auch makroskopisch diagnostizierbare Einzelfélle wer-
den anhand von Bildtafeln vorgestellt. Es handelt sich dabei um den Fall einer
Hirmhautentztindung (Taf. 1 B), einen seltenen Tumor des Innenohrs (Taf. 2), ei-
ne Oberschenkelhalsfraktur mit Pseudogelenksbildung (Taf. 3), Krebsmetasta-
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sen im Wirbelkorper (Taf. 4 unten) oder den seltenen Fall einer Bluterkrankung
(sieche dazu Abb. 11).

Mangelerkrankungen

Der Erndhrungsstand einer Population ist von biologischen, demographischen
und wirtschaftlichen Prozessen abhangig. Zwischen einer ausgewogenen Er-
ndhrung mit ausreichender Vitaminzufuhr bzw. einer Mangelerndhrung und
der Widerstandskraft eines Organismus gegeniber Infektionen besteht ein di-
rekter kausaler Zusammenhang.?® Mangelerkrankungen sind Ausdruck von
physiologischem Stress und lassen indirekt Rickschlisse auf die Lebensbe-
dingungen (Arbeitsbelastung, Ernéhrung, Hygiene) und das soziale Geflige
(medizinische Versorgung usw.) einer Bevolkerungsgruppe zu.

Alimentére Erkrankungen, verursacht durch Vitamin- oder Spurenelementman-
gel, treten gehauft bei Kindern im Abstillalter auf und sind am Knochen dann
morphologisch diagnostizierbar, wenn der Skelettstoffwechsel ebenfalls be-
troffen ist. Dies ist zum Beispiel bei Eisenmangelanamien, Vitamin-D- und Vita-
min-C-Mangel der Fall, wobei die Vitaminosen haufig zusammen auftreten.?®
Bei einem Mangel an Vitamin C (Skorbut) entsteht aufgrund krankhafter Veran-
derungen im Bindegewebe bzw. im Kollagen eine Gewebebrichigkeit. Als
Reaktion des Knochens darauf werden initial vor allem an Orten hoher mecha-
nischer Belastung stark porése Knochenauflagerungen gebildet, oft ist in der
Folge auch ein Sporn am distalen Femur- bzw. proximalen Tibiaende ausgebil-
det.®

Charakteristisch fur Vitamin-D-Mangel (Rachitis) sind dagegen gut erkennbare
Verbiegungen der Skelettelemente aufgrund unzureichender Mineralisierung
sowie die mikrostrukturelle Ausbildung von flachigen, porésen Knochenaufla-
gerungen und Resorptionslakunen.®' Femur und Tibia zeigen an ihren Enden
oft eine becherférmige Auftreibung.®

Aufgrund von Mangelerndhrung oder einer zeitweiligen Stérung des Kalzium-
Stoffwechsels kommt es auch zu Fehlbildungen des Zahnschmelzes in Form
von rillenférmigen Vertiefungen an den Zahnkronen — sogenannte transversale
Schmelzhypoplasien. An den Milchzahnen deuten diese darauf hin, dass das
Kind im Sauglingsalter unregelmaBig gestillt wurde bzw. die Mutter an Mangel-
ernahrung litt. Perinatale Komplikationen wie Friihgeburt, Infektionen oder feta-
le Mangelernahrung zeichnen sich in Form von breiteren ,Neonatenlinien“ ab.
Bei Rachitis findet man transversale Schmelzhypoplasien in bandartiger Anord-
nung.*?

Porosierte, lochférmige Defekte an der auBeren Schadelkalotte (Cribra cranii/
porotische Hyperostosis), an den Dachern der Augenhohlen (Cribra orbitalia)
und am harten Gaumen (Cribra palatinae) gelten als unspezifische Anzeichen
von Mangelerkrankungen®* und anémisch bedingten Erkrankungen®®. Chroni-
scher Eisenmangel wird als die wahrscheinlich haufigste Ursache flr porotische
Hyperostosis am Schédel angesehen.*® Porosierungen am Schédel und an
den Orbitadachern treten gehauft bei Kindern auf. Cribra orbitalia kommen in
einer Population gewdhnlich haufiger vor als eine porotische Hyperostosis
und werden daher als der empfindlichere Stressmarker angesehen. Epidemio-
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logische Studien haben zudem eine erhdhte Sterblichkeit im Zusammenhang
mit dem Vorkommen von Cribra orbitalia gezeigt.®’

Ergebnisse

An insgesamt 173 Individuen haben sich Stresszeichen wie Zahnschmelzfehl-
bildungen (60,1%) und pordse Lochdefekte an Gaumen (67,6%), Augenhdhlen
(16,2%) und am Schédel (12,1%) manifestiert. Zehn subadulte Skelette (5,8%)
weisen klassische Symptome der Rachitis, wie Verbiegungen der langen Roh-
renknochen, auf. Es gibt einen hochst signifikanten Zusammenhang (X° =
13,75 und p < 0,0001) zwischen der Frequenz von Mangelerkrankungen und
der Friedhofszugehorigkeit: Am Neuen Schottenfriedhof und am Backenhausel
Gottesacker ist die Anzahl der Individuen mit Mangelerkrankungen niedriger,
am Spanischen Friedhof ist sie dagegen hoher als erwartet.

Am Neuen Schottenfriedhof zeigen 41,13% der Skelette Mangelerscheinun-
gen: Fast zwei Drittel davon haben Porosierungen am harten Gaumen, 9,2%
am Schédel und 14,7% am Augenhohlendach. Vier subadulte Skelette
(8,7%) weisen klassische Symptome der Rachitis auf und 69,7% haben trans-
versale Schmelzhypoplasien an den Zéhnen. Auch bei Uber einem Drittel
(36,6%) der Skelette des Backenhéusel Gottesackers sind Mangelerkrankun-
gen nachweisbar: Mehr als die Halfte der Individuen (51,5%) zeigen Porosierun-
gen am harten Gaumen, 6,1% am Schadel und 12,1% am Augenhd&hlendach.
Sieben Individuen (21,2%) haben transversale Schmelzhypoplasien an den
Zahnen. Am Spanischen Friedhof weisen 60,9% aller Skelette Mangelerschei-
nungen auf: 63,5% dieser Individuen haben Porosierungen am harten Gaumen,
17,3% am Schadel und 15,4% am Augenhohlendach. Transversale Schmelz-
hypoplasien an den Zahnen wurden bei 40,4% der Skelette diagnostiziert.

Periostale Knochenverdnderungen

Haufig findet man vor allem an den AuBenseiten der Langknochendiaphysen
lokal begrenzte reaktive Knochenneubildungen mit oder ohne Umbauzeichen.
Diese Veranderungen werden durch Entzindungen der Knochenhaut (Periost)
verursacht bzw. laufen unter dessen Beteiligung ab. Die Erscheinungsbilder
sind vielgestaltig und relativ unspezifisch. Sie weisen nur begrenzt auf bestimm-
te Krankheitsbilder hin wie zum Beispiel Syphilis, Tuberkulose, Rachitis, Osteo-
myelitis oder Skorbut.*®

Ergebnisse

Bei insgesamt 6,5% der Skelette waren entziindliche periostale Reaktionen
feststellbar: am Neuen Schottenfriedhof und Spanischen Friedhof bei jeweils
elf Individuen (4,2% bzw. 15,9%) und am Backenhausel Gottesacker bei vier
Individuen (6,1%).

Infektionskrankheiten
87 A. C. Aufderheide/C. Rodriguez-Martin,  \/om Skelettindividuum durchgemachte und erlittene Infektionskrankheiten
The Cambridge Encyclopedia of Human Pa- ind K h q di zierb hier d imare Infekti
leopathology (Cambridge 1998). sind am Knochen nur dann diagnostizierbar, wenn hier der primére Infektions-
38 Herrmann et al. 1990. herd war oder der Knochen infolge einer langeren Krankheitsdauer der Weich-
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linkes Os temporale rechtes Os temporale

FNr 481

Processus mastoideus
(Warzenfortsatz)

Abb. 7: Mannlich/adult (20-40 Jahre), B-FH, Massengrab 371, Blick auf die beiden Temporalkno-
chen des Individuums: Der Porus acusticus externus entspricht dem AuBenrand des kndchernen
auBeren Gehorganges, die Fossa mandibularis der Pfanne des Unterkiefergelenkes. Auffallig ist der
linke, vergréBerte und postmortal erdffnete Warzenfortsatz, in dem die durch chronische, eitrige
Mittelohrentzindungen miteinander verschmolzenen und dadurch vergréBerten Cellulae mastoi-
deae deutlich zu erkennen sind. Der rechte Warzenfortsatz ist nicht vergréBert. (Foto: M. Gebets-
roither/K. GroBschmidlt)

gewebe oder Organe verandert worden ist. Letzteres ist bei chronisch verlau-
fenden Infektionskrankheiten wie Lepra, Syphilis oder Tuberkulose der Fall.*®
Mangelernéhrte Individuen leiden zusétzlich unter einem geschwéchten Im-
munsystem, welches besonders schwere Manifestationen der Krankheit zu-

lasst.*°

Hier werden nur Ergebnisse hinsichtlich Syphilis, Tuberkulose und Pest
vorgestellt; zusatzlich wird fur die haufig vorkommende Mittelohrentzindung

(Otitis media) ein Fallbeispiel in Abb. 7 prasentiert.

Syphilis

Syphilis (Lues venera), eine Infektion mit Treponema pallidum (Spirochaten),
flhrt langfristig zu schweren Knochenzerstérungen in Form einer Osteomyelitis,
welche vor allem die Tibia und die Schadelkalotte betrifft. An den langen Roéh-
renknochen steht anfangs die luetische Beinhautentzindung (Periostitis ossifi-
cans) im Vordergrund. Im Spatstadium entwickeln sich innerhalb der Knochen
gummose Hohlen und am Schadel manifestieren sich wurmfraBahnliche Zer-
stérungen mit begleitenden, glattrandigen Knétchen (Caries sicca).

Die angeborene, diaplazentar durch die Schwangere auf den Fetus Ubertrage-
ne Syphilis verzdgert die Ossifikation: Neben sébelartig nach vorne gekrimm-
ten Tibiae (Sabelscheidentibiae) und verbreiterten, ,ausgefransten” Epiphysen- 39  Grupe 2005.

fugen kénnen massive Schmelzfehlbildungen der oberen Schneidezéhne (Hut- 40 E. Bames, Diseases and Human Evolu-
tion (Albuquerque 2005) 203.
41 Herrmann et al. 1990; Aufderheide/Rodri-
oben).*! guez-Martin (Anm. 37); Pschyrembel 2002;
Levin*? zeigte 1970 eine ungewdhnliche Haufung von auBerst charakteristi- ~ Adler 2005.

. . i . . 42 E. J. Levin, Healing in Congenital Os-
schen luetischen Verénderungen an der Elle: Das proximale Gelenksende ist Syphilis. American Journal of Roentge-
groBteils erodiert und die benachbarten Epiphysen von Radius und Humerus  nology 110, 1970, 591-597.

chinson’s teeth) und der ersten Dauermolaren (Mulberry teeth) auftreten (Taf. 5
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sind zum Teil aufgeldst (siche dazu Taf. 5). Auffallend ist
zudem eine starke Periostitis ossificans.

— Ergebnisse

Bei insgesamt 24 Skeletten (6%) besteht der Verdacht auf
Syphilis: bei acht Individuen (3,1%) vom Neuen Schotten-
friedhof und bei 15 Individuen (21,7%) vom Spanischen
Friedhof. Auf finf subadulte Individuen (1,3%) — vier
(1,5%) vom Neuen Schottenfriedhof und eines (1,4%)
vom Spanischen Friedhof — wurde die Krankheit bereits
wahrend der Schwangerschaft Gbertragen.

Tuberkulose

Tuberkulose ist eine weltweit verbreitete, chronisch verlau-
fende bakterielle Infektionskrankheit, hervorgerufen durch
Mycobacterium tuberculosis. Obwohl sie vor allem in

den Atmungsorganen lokalisiert ist, kbnnen grundséatzlich
Abb. 8: Mannlich/adult (30-40 Jahre), NS-FH, Grab 183: Die massiven  alle Organe befallen werden. Hauptinfektionsquelle ist

Deformationen des rechten Calcaneus (Fersenbein) und die beiden Loch- der erkrankte Mensch. Die Héufigkeit von Tuberkulosein-
bildungen im rechten Talus (Sprungbein) sind wahrscheinlich durch eine

Tarsaltuberkulose verursacht worden. Differentialdiagnostisch mussten
U. a. eine neurogene Osteoarthropathie oder eine vorangegangene unbe-  Knochentuberkulose, eine Spatform der Tuberkulose, ent-

fektionen ist wesentlich von sozialen Faktoren abhangig.*®

handelte Fraktur und/oder eine Osteomyelitis ausgeschlossen werden.  steht immer sekundar und wird durch eine geschwéchte
Zum Vergleich siehe die entsprechenden, normal ausgebildeten Knochen

Immunabwehr besonders beglnstigt. In 3-5% der Félle ei-
des linken FuBes. (Foto: M. Gebetsroither/K. GroBschmidt)

ner generalisierten Tuberkulose wird auch das Skelett be-

fallen (Abb. 8) — entweder in der hamatogenen Phase
durch Streuung zum Beispiel aus einer Lungentuberkulose oder in der Phase
der Organtuberkulose. Die Ausbreitung folgt der Verteilung des aktiven roten
Knochenmarks, wodurch sich hinsichtlich der betroffenen Skelettelemente im
Kindes- und Erwachsenenalter Unterschiede im Befallsmuster ergeben: Bei
Kindern sind hauptséachlich die kurzen Hand- und FuBknochen betroffen, bei
Erwachsenen ist dagegen die Wirbelséule im Bereich zwischen dem sechsten
Brust- und dritten Lendenwirbelkdrper die haufigste Lokalisation, gefolgt von
Huft- und Kniegelenk.**
Bei der Spondylitis tuberculosa kommt es in der Wirbelséule zur Kavernenbil-
dung, zur Verschmalerung der Wirbel-Zwischenrdume und anschlieBend zur
Zerstbrung der Bandscheiben mit Deckplatteneinbrichen. Aufgrund der De-
struktionen des Knochens entstehen keilférmige Wirbelkdrper, deren Spongio-
sa verschmilzt miteinander (Blockwirbelbildung) und die Zwischenwirbelrdume
werden ganzlich kndchern tberbriickt.*

— Ergebnisse

Bei insgesamt sieben Skeletten (1,75%) besteht der dringende Verdacht auf

Tuberkulose: bei vier Individuen (1,5%) vom Neuen Schottenfriedhof, einem In-
43 Pschyrembel 2002. . L L . .
44 Adler 2005. dividuum (1,5%) vom Backenhausel Gottesacker und zwei Individuen (2,1%)
45 Adler 2005. vom Spanischen Friedhof.
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Pest

Pest (lat. pestis = Seuche, Verderben) ist eine hochgradig ansteckende, bakte-
rielle Infektionskrankheit, verursacht durch das Bakterium Yersinia pestis. Die
Pest ist eine Zoonose — sie wird durch Fléhe auf Nager und vom Nager auf
den Menschen Ubertragen — mit vier Auspragungsformen: der Beulenpest,
der Lungenpest, der Pestsepsis und der abortiven Pest.*® Im Mittelalter wurde
der Begriff ,,Pest” zugleich fur mehrere andere schwere Erkrankungen verwen-
det.

In Wien brach die Seuche zwischen den Jahren 1410 und 1713 dreizehnmal
aus. Eines der schlimmsten Pestjahre wurde 1679 verzeichnet: Die Angaben
Uber die Gesamtzahl der Toten schwanken zwischen 77 000 und 140 000.
Aus zeitgendssischen Berichten weil3 man, dass die Leichen erst dann mit Erde
verschittet wurden, wenn die speziell dafir ausgehobenen Grabgruben ,der
Lange und Breite nach ganz voll“*” waren. Die Friedhdfe und Garten des Spi-
talviertels im 9. Bezirk dienten damals der Bestattung von Pestleichen.*®

— Ergebnisse

Es liegt der Verdacht nahe, dass es sich bei den entdeckten Massengrabgru-
ben in der Sensengasse um sogenannte Pestgruben handelt (siehe Beitrag C.
Litschauer/Th. Pototschnig, 11f.). Da die Erkrankten meist innerhalb einer Wo-
che starben - die Lungenpest raffte inre Opfer sogar binnen weniger Stunden
hinweg —, ist die Pest am Skelett nicht diagnostizierbar und ein Nachweis kénn-
te nur mit mikro- und molekularbiologischen Methoden erfolgen.

Zahnerkrankungen

Zu den haufigsten ,Zivilisationskrankheiten® zahlt heute die Zahnkaries. Abhan-

gig von der Nahrungszusammensetzung und -verarbeitung, von konstitutionel-

len Faktoren und HygienemaBnahmen kommt es zu einer bakteriell induzierten

chemischen Demineralisierung des Zahnschmelzes. Da sich dieser nicht rege-

nerieren kann, fhrt Karies ohne Behandlung letztlich zum Zahnverlust.

Auch Erkrankungen des Zahnhalteapparates sind haufig, die Parodontopathien

koénnen entzindlichen oder nicht-entzindlichen Ursprungs sein und fihren zu

Zerstdérungen des Alveolarknochens mit anschlieBendem Zahnverlust:

Paradontitis, die entzindliche Form, wird mehrheitlich durch Bakterien (Strep-

tokokken) hervorgerufen, wohingegen Paradontose die Folge von hoher physi-

kalischer Belastung des Gebisses ist (Gebrauch der Zahne als Werkzeug,

Zahneknirschen im Schlaf etc.). Nicht zuletzt kénnen Erkrankungen des

Zahnhalteapparates auch mit anderen Grunderkrankungen wie Diabetes oder

diversen Stoffwechselerkrankungen wie Skorbut einhergehen.* 46 Pschyrembel 2002.

Zahnstein wird durch Ausfallung der mineralischen Bestandteile des Speichels 47  Zitiert in: P. Pleyel, Friedhdfe in Wien: vom
bei alkalischem Milieu gebildet und kann bei groBflachiger Ausdehnung zu Ent- é’:’g“e's:teeyrelbéi:ri“tz(;’\gzn 1999) 29.
zlndungsherden in der Schleimhaut mit moglichen Folgeschaden am Kiefer- 49 \iorimann et al. 1990: Grupe 2005.
knochen fiihren (Abb. 9).%° 50 Herrmann et al. 1990.
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Linke Oberkieferhilfte

linke
Augenhdhle

Schneide-
zdhne

linker
Eckzahn

Abb. 10: Weiblich/adult (20-30 Jahre), NS-FH, Grab 159: Im linken Ober-
kiefer ist durch ein Abszess an der Zahnwurzel (Prémolar) der Knochen
zerstort und die Oberkieferhohle am Boden nach auBen erdffnet worden.
Rund um die Lé&sion ist als porosiertes Areal eine entziindliche Knochen-
reaktion des Periostes deutlich zu erkennen. (Foto: M. Gebetsroither/K.
GroBschmidt)

— Ergebnisse
Bei den Bestatteten der Sensengasse ist der allgemeine
Zustand der Z&hne generell sehr schlecht, bei vielen Ge-

Abb. 9: Mannlich/spatmatur (> 50 Jahre), SP-FH, Grab 305, Blick auf die
linke Gesichtshalfte: Besonders auffallig ist der massiv ausgebildete
Zahnstein an der Buccalflache des ersten Backenzahns und der eitrig

bissen sind die Zahne aufgrund von Parodontopathien be-
reits intravital ausgefallen (siehe dazu Taf. 1 A), 42,9% der
247 untersuchten Gebisse adulter Individuen hatten Ka-

entzlindete Alveolarknochen der Zahnwurzel. (Foto: M. Gebetsroither/

K. GroBschmidt) ries, 61,5% hatten Zahnstein und 21,1% der Individuen

wiesen Abszesse im Kiefer auf (Abb. 10).

Beinahe die Halfte (46,9%) der untersuchten Individuen am Neuen Schotten-
friedhof hatte transversale Schmelzhypoplasien an den Zahnen, 39,5% hatten
Karies, 63,3% Zahnstein und 17,9% der Individuen wiesen Abszesse im Kiefer
auf. Am Backenhdusel Gottesacker hatten 21,2% der Skelette transversale
Schmelzhypoplasien an den Zahnen, ein Drittel hatte Zahnstein, 39,4% hatten
Karies und 18,2% der Individuen Abszesse im Kieferknochen. Am Spanischen
Friedhof wurden bei 40,4% der Individuen transversale Schmelzhypoplasien,
bei fast drei Viertel (73,1%) Zahnstein und bei Uber der Hélfte (55,8%) Karies
festgestellt. Ein Drittel (32,7%) wies Abszesse im Kieferknochen auf.

Degenerative Gelenkserkrankungen

Degenerative Gelenkserkrankungen sind primare Erkrankungen der Skelettge-
webe und daher in der Regel anthropologisch gut feststellbar. Altersbedingte
Gelenksveranderungen entsprechend einem normalen Gelenkverschlei3 sind
dabei von echten Pathologien zu unterscheiden. Bei degenerativen Gelenkser-
krankungen geht der Gelenkknorpel aufgrund unphysiologisch hoher Belas-
tung zugrunde. Ursache kénnen Gelenksfehistellungen, Ubergewicht oder
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physische Arbeitsbelastung sein. Als Reaktion des Kor-
pers findet ein Umbau des Gelenkes statt: Es werden kno-
cherne Uberbriickungen in Form von Randosteophyten
ausgebildet, welche mithelfen sollen, das schmerzende
Gelenk ruhig zu stellen. Sukzessive kommt es auch zur
Deformierung der betroffenen Gelenksanteile (Abb. 11)
und zu einer kompaktkndchernen Verstarkung der Korti-
kalis. Bei vollstdndiger Erosion des Gelenkknorpels reibt
schlieBlich Knochen auf Knochen, ein duBerst schmerzhaf-
ter Vorgang, zweifelsfrei erkennbar an einer wie poliert er-
scheinenden Knochenflache, die besonders haufig an den
groBen Gelenken des Kdrpers zu beobachten ist (ein Bei-
spiel dazu in Taf. 3). 4
Das Verteilungsmuster degenerativer Erkrankungen zum  Abb. 11: Mannlich/frihmatur (45-55 Jahre), SP-FH, Grab 269: Osteo-

Beispiel auf die einzelnen Abschnitte der Wirbelsaule kann arthropathie des rechten Huftgelenkes mit erosiven Destruktionen bzw.
Osteonekrosen des Femurkopfes. Die VergroBerung des Trochanter mi-

nor kann infolge einer AuBenrotationskontraktur auf eine koagulopathi-
einer arbeitsteiligen Lebensweise zwischen den Ge-  gcne Hiiftosteoarthropathie und andere hamophile Ursachen (Bluterkran-
schlechtern erméglichen,“ Durch Einbriiche der Wirbel- kung) hinweisen. Zum Vergleich siehe den normal konfigurierten linken

kérperdeckplatte mit begleitendem Bandscheibenvorfall Oberschenkel (Femur). (Foto: M. Gebetsroither/K. GroBschmidt)
bilden sich Gruben, Locher und Rinnen. Diese Vertiefun-

gen werden als Schmorl’sche Knorpelhernien bezeich-

net.%?

Caput femoris

Trochanter minor

sogar die Rekonstruktion taglicher Aktivitatsmuster sowie

Ergebnisse

An der Wirbelsaule wurden bei einem Dirittel der Skelette Knorpelhernien, bei
Uber der Halfte (55,1%) Osteoarthritis und bei 49,0% Osteophyten festgestellt.
18 Individuen (7,3%) hatten zu Lebzeiten skoliotische Fehlhaltungen (Ricken-
buckel). Bei 13,4% sind osteochondrotische Veranderungen an den Wirbelkdr-
pern erkennbar und 6,5% weisen eine verminderte Knochendichte im Sinne ei-
ner Osteoporose auf.

Am Neuen Schottenfriedhof hatten 29,6% der Individuen Knorpelhernien und
etwa die Hélfte Osteoarthritis (48,1%) und Osteophyten (46,9%). Skoliotische
Fehlhaltungen traten bei 6,8% auf, bei 15,4% sind osteochondrotische Veran-
derungen an den Wirbelkdrpern erkennbar und 7,4% der Skelette weisen eine
verminderte Knochendichte auf.

Bei Uber einem Viertel (27,3%) der Individuen vom Backenhdusel Gottesacker
wurden Knorpelhernien festgestellt. Mehr als die Halfte (54,5%) hatten Osteo-
arthritis und Uber ein Drittel (36,4%) hatte Osteophyten an der Wirbelsaule. Nur
ein Individuum hatte zu Lebzeiten eine skoliotische Fehlhaltung im Sinne eines
Buckels. Bei zwei Skeletten (6,1%) sind osteochondrotische Veranderungen
an den Wirbelkdrpern erkennbar und zwei weitere Individuen weisen eine ver-
minderte Knochendichte auf.

Am Spanischen Friedhof wurden bei der Halfte der Individuen Knorpelhernien,
bei fast zwei Drittel (63,5%) Osteophyten und bei Uber drei Viertel (76,9%) der
Skelette Osteoarthritis an der Wirbelsaule festgestellt. Sechs Individuen g, Grupe 2005.
(11,5%) hatten zu Lebzeiten eine skoliotische Fehlhaltung. Bei weiteren sechs 52 Herrmann et al. 1990.
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Skeletten sind osteochondrotische Veranderungen an den Wirbelkdrpern er-
kennbar und zwei Individuen (3,8%) weisen eine verminderte Knochendichte
auf.

Traumata

Verletzungen, die neben den Weichteilen auch den Knochen betreffen und an
diesem noch erkennbar sind, kdnnen bei kriegerischen Handlungen, im Alltags-
leben oder in Zusammenhang mit der Berufsaustbung entstehen. Prinzipiell
muss zwischen perimortalen, postmortalen und intravitalen Verletzungen unter-
schieden werden. Schwierigkeiten bei der Diagnose machen vor allem peri-
mortale Verletzungen, wenn sie unmittelbar zum Tode fUhren und auch mikro-
skopisch-histologisch keine Reaktionen an den Wundrandern zu erkennen
sind.

Eine Knochenfraktur ist per definitionem eine vollstandige oder unvollstandige
Kontinuitatstrennung eines Knochens durch direkte oder indirekte Gewaltein-
wirkung und ist in jeglicher Form ein haufiges Ereignis. Man unterscheidet eine
traumatische Fraktur (Momentanbruch) von einer Dauerfraktur (Ermidungs-,
Stress- oder Spontanfraktur I) und einer pathologischen Fraktur (Spontanfrak-
tur 11).°% Frakturen am Knochen heilen unter Kallusbildung aus, werden die
Bruchenden aber dabei nicht ruhig gestellt, kann es zu einer schiefen Verwach-
sung oder zur Ausbildung eines Scheingelenkes (Pseudoarthrose) kommen. >

Ergebnisse

Bei den vorliegenden Skeletten der Sensengasse konnten insgesamt 17 wie-
derverheilte Brliche diagnostiziert werden: bei neun Skeletten (3,4%) des
Neuen Schottenfriedhofs, bei zwei Skeletten (3,0%) des Backenhausel Gottes-
ackers und bei sechs Skeletten (8,7%) des Spanischen Friedhofs.

Zusammenfassung

Die von der Stadtarchaologie Wien im Jahr 2006 durchgefihrte Notgrabung in
der Sensengasse 1-3 in Wien 9 erbrachte 400 menschliche Skelette aus Ein-
zel- bzw. Mehrfachgrabern dreier neuzeitlicher Friedhdfe: 265 Skelette aus
dem Neuen Schottenfriedhof (Belegzeit 1765-1784), 66 Skelette aus dem Ar-
menfriedhof Backenhausel Gottesacker (1656—1784) und 69 Skelette aus dem
Spanischen Friedhof (1717-1784). Zusatzlich zu diesen Skeletten wurden Ein-
zelknochen von mindestens 254 und maximal 1068 Individuen aus mehreren
Massengrabgruben geborgen, welche historischen Quellen nach wahrschein-
lich ehemaligen Pestgruben entsprechen. Alle Skelette und Knochen wurden
ausgrabungsbegleitend einer anthropologischen Grundbestimmung unterzo-
gen und morphologisch und metrisch erfasst. Unter den Skelettindividuen
aus den Grabern befanden sich 48% mannliche Erwachsene, 27,8% weibliche
Erwachsene und 23,5% Kinder, wobei am Spanischen Friedhof mehr als drei-
mal so viele Manner wie Frauen begraben waren. Von den Individuen aus den
Massengrabgruben waren 63,4% Manner, 24,4% Frauen und 12,2% Kinder.

53 Adler 2005. Am Neuen Schottenfriedhof ist bei den Mannern in der Altersgruppe zwischen
54 Herrmann et al. 1990. 20 und 35 Jahren eine erhdhte Sterblichkeit zu verzeichnen, zudem verstarb ein
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Drittel aller Individuen bereits subadult. Ein Areal im Norden des Neuen Schot-
tenfriedhofs wurde ausschlieBlich fir die Bestattung von Kindern genutzt. Am
Backenhausel Gottesacker gibt es hinsichtlich der Sterblichkeit keine Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern, die Halfte aller Individuen verstarb vor Er-
reichen des Erwachsenenalters, es wurden keine Knochen von Neugeborenen
oder Ungeborenen gefunden. Am Spanischen Friedhof besteht ebenfalls kein
statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen Sterbealter und Geschlecht,
von allen hier Bestatteten sind 20,9% subadult verstorben.

Was die mittlere Kérperhdhe der Manner (169,3 cm +4,1 cm) und jene der
Frauen (160,9 cm 3,5 cm) betrifft, so besteht kein statistisch signifikanter Zu-
sammenhang zwischen Korperhdhe und Friedhofszugehorigkeit. Die Mittel-
werte bei den Mannern fallen auf allen drei Friedhdfen in die ,,UbermittelgroBe”
Kategorie (167,0-169,9 cm), die der Frauen dagegen in die Klasse der ,Gro-
Ben“ (159,0-167,9 cm). Die Unterschiede zwischen Mannern und Frauen (Se-
xualdimorphismus) sind mit 9,6 cm am Spanischen Friedhof am gréBten, ge-
folgt vom Backenhdusel Gottesacker mit 8,8 cm und vom Neuen Schotten-
friedhof mit 7,9 cm.

In Bezug auf krankhafte Verédnderungen, die makroskopisch noch am Knochen
feststellbar sind, zeigt sich, dass fast drei Viertel aller Skelettindividuen von
Krankheiten betroffen waren, wobei die Krankheitsbelastung am Spanischen
Friedhof am hdochsten ist. Bei den Mangelerkrankungen ist sie hier mit Gber
60% hdher als statistisch zu erwarten wére. Am Neuen Schottenfriedhof und
am Backenhausel Gottesacker ist sie dagegen niedriger.

Die hier vorgestellten anthropologischen bzw. paldopathologischen Ergebnisse
wurden parallel wahrend der Dauer der archaologischen Ausgrabung gewon-
nen. WeiterfUhrende, fUr Differentialdiagnosen unbedingt notwendige Untersu-
chungen mit histologischen, radiologischen und chemischen Methoden wur-
den in Einzelfallen bereits begonnen, missen aber fur eine Gesamtschau auch
wegen der damit verbundenen hohen Kosten spéater erfolgen.
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Taf. 1: Mannlich/spatmatur (>50 Jahre), SP-FH, Grab 305. (Fotos: M. Gebetsroither/K. GroBschmidt)
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Taf. 2: Mannlich/adult (20-40 Jahre), SP-FH, sekundar verlagerter Schadel aus Befund 415. (Fotos: M. Gebetsroither/K. GroBschmidt)
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Situation 1 nach der Bergung:

rechtes Os coxae
{rechter Becken

Mannlich / adult (25-35) / NS-FH

Hier erfolgte eine vollstindige Abtrennung
des rechten Huftkopfes mit einer nachtragli-
chen Pseudogelenksverbindung zwischen
Kopf und Oberschenkelknochen ohne Schen-
kelhals. Als Ursache kommt eine Fraktur des
Schenkelhalses mit Pseudoarthrose infrage.
Differentialdiagnostisch sind noch weitere
Osteoarthropathien des Hiftgelenkes zu be-
achten.

Oben: Die Normalform des Huftkopfes ist in
seiner anatomisch korrekten Position mit
einer grauen Kontur markiert (Bergungs-
situation 1, oben).

Situation 2 nach der Bergung:

glatt geschliffene
Knochenfldchen

Mitte: Deutlich erkennbar sind die beiden
durch gegenseitigen Reibe-Kontakt glatt ge-
schliffenen Knochenflachen an Femur und Fe-
murkopf.

Situation nach Reinigung und Praparation:

Unten: Nach Reinigung und Praparation zeigt
sich am Oberschenkelknochen das neu ent-
standene, entziindlich und arthrotisch veran-

2cm derte kndcherne Lager flr den abgerissenen
SI(T Oberschenkelkopf.

Taf. 3: Mannlich/adult (25-35 Jahre), NS-FH, Grab 142. (Fotos: M. Gebetsroither/K. GroBschmidt)
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Foramen
transversarium

Maénnlich / frihmatur (45-55) / SP-FH

Oben: Halswirbelkorper mit krankhaft veran-
derter oberer Deckplatte infolge einer rheu-
matischen Spondylodiszitis.

Unten: Die linke Lasion kénnte durch eine
Krebsmetastase verursacht worden sein, da
deren Boden eine glatte Oberfliche, die
rechte Lasion hingegen eine raue aufweist.

Taf. 4: Mannlich/frihmatur (45-55 Jahre), SP-FH, Grab 302. (Fotos: M. Gebetsroither/K. Gro3schmidt)
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Taf. 5: Oben: Kind/infans | (3-5 Jahre), SP-FH, Grab 206. — Unten: Kind/infans | (2-3 Jahre), NS-FH, Grab 242. (Fotos: M. Gebetsroither/K. Grof3-
schmidt)
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Abbildungsnachweis FWien 12, 2009

Die Stadtarchaologie Wien war bemtht, samtliche Bild- und Urheberrechte zu eruieren und abzugelten. Bei Beanstandungen ersuchen wir um Kon-
taktaufnahme.

Als Grundlage fir Plane und Kartogramme (Fundchronik) wurde, wenn nicht anders vermerkt, die MZK der Stadt Wien (MA 14 — ADV, MA 41 — Stadt-
vermessung) verwendet. Wir danken den Kollegen fUr die gute Zusammenarbeit. Fir die Drucklegung wurden samtliche Plane und Tafeln von L. Doll-
hofer, G. Gruber, Ch. Ranseder und S. Uhlirz nachbearbeitet.

Einband: Keramik von der Grabung Wien 9, Sensengasse 1-3, Foto: Ch. Ranseder, © Museen der Stadt Wien — Stadtarch&ologie — S. 2, Foto:
© MDW/Wilke - S. 5, Abb. 1, © ONB Wien, Bildarchiv, Sign. NB 200.115-C - S. 37, Abb. 30, © ONB Wien, Bildarchiv, Sign. NB 226.637-A/B —
S. 67, Abb. 1, © Hofmobiliendepot, Silberkammer, Inv.-Nr. MD 180032/016A - S. 130, Abb. 7, © Wienbibliothek, Sign. A 15223 — S. 135,
Abb. 8, © www.monasterium.net — S. 177, Abb. 1, © Stiftsarchiv Klosterneuburg, Inv.-Nr. SP 482, Kart. 2250 — S. 177, Abb. 2, © Wien Museum,
Inv.-Nr. 57378 - S. 178, Abb. 3, © Bezirksmuseum Meidling, Inv.-Nr. 1/1742 - S. 179, Abb. 4, © Sammlung G. Gruber — S. 179, Abb. 5, © Bezirks-
museum Meidling, Inv.-Nr. 1/0195 - S. 184, Abb. 11, © A. Berthold - S. 185, Abb. 12, © A. Berthold — S. 197, Abb. 3, © Wien Museum, Inv.-Nr. MV
62079/1, Foto: faksimile digital — S. 215, Abb. 4, © Sammlung W. Chmelar.

Impressum Inserentenverzeichnis

Fundort Wien. Berichte zur Archéologie erscheint einmal jahrlich. Universale Hochbau Wien 79
Abonnement-Preis: EUR 25,60 MediaHistoria.com 103
Einzelpreis: EUR 34,- Wiener Geschichtsblatter 113
Herausgeber: Stadtarchiologie Wien. Leitung: Karin Fischer Ausserer Pfarrwirt 189
Redaktion und Lektorat: Lotte Dollhofer, Ursula Eisenmenger-Klug,

Gertrud Gruber, Ute Stipanits Beilage: Pfarrwirt

Layout: Christine Ranseder

Satz/Umbruch: Roman Jacobek
Umschlaggestaltung: Pink House Studio
Anzeigenverwaltung: Karin Fischer Ausserer, Heidrun Helgert
Schriftentausch: Gertrud Gruber

Obere AugartenstraBe 26-28/32, A-1020 Wien
Tel.: (+43) 1/400081 157

E-Mail: biblioarchae@ma07.magwien.gv.at
Druck: Robitschek & Co Ges.m.b.H., 1050 Wien
Auslieferung/Vertrieb:

Phoibos Verlag

Anzengrubergasse 16

A-1050 Wien, Austria

Tel.: (+43) 1/54403191; Fax (+43) 1/54403 199
www.phoibos.at, office@phoibos.at

Kurzzitat: FWien 12, 2009

Alle Rechte vorbehalten

© Museen der Stadt Wien — Stadtarchaologie
ISBN 978-3-85161-022-2, ISSN 1561-4891
Wien 2009

237
Fundort Wien 12, 2009. — Urheberrechtlich geschitzt, Vervielfaltigung und Weitergabe an Dritte nicht gestattet. © Museen der Stadt Wien — Stadtarchdologie



