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1 Einfuhrung

Der Korper des modernen Menschen ist bis auf wenige Ausnahmen wie z.B. Herz, Le-
ber, Magen, Milz, ... bilateral symmetrisch aufgebaut. Das bedeutet Knochen, Muskeln und
einige Organe treten paarig links und rechts der Medianebene des Organismus auf. Wenn-
gleich dieser Aufbau genetisch vorbestimmt ist, so treten im Wachstum der zueinander
gehérenden Paare kleine Unterschiede auf. Bezeichnet wird diese Art von Asymmetrie als
fluktuierende Asymmetrie und kann laut Leigh van Valen ,zur Ermittlung der Effekte kleiner
Unfélle in der Entwicklung“ (van Valen, 1962, S.125) benutzt werden. Flr ihn geben somit
diese kleinen Abweichungen der bilateralen Symmetrie in gewisser Weise die individuelle
Fahigkeit wieder, genetische oder von der Umwelt verursachte Einwirkungen auszuglei-

chen: Je kleiner sie sind, desto besser (van Valen, 1962; Tomkins und Kotiaho, 2002).

Es kdnnen aber auch auffalligere Abweichungen wie z.B. eine allgemeine Verlangerung,
Verbreiterung oder VergrdBerung einer Seite auftreten, welche nicht nur durch die Umwelt,
sondern vor allem durch das Individuum selbst hervorgerufen werden. Durch die unter-
schiedliche Beanspruchung der Knochen wird namlich dessen Wachstum beeinflusst. Ju-
lius Wolff stellte dazu bereits 1892 in seinem Buch ,Das Gesetz der Transformation der
Knochen“ das Wolffsche Gesetz auf, welches besagt, dass sich ein Knochen bei vermehr-
ter Belastung auf- bzw. bei verringerter Benutzung abbaut (Mays, 2002; Blackburn und
Knisel, 2006). Diese Asymmetrien kdnnen nun bei einzelnen Menschen und weiterfihrend
auch bei ganzen Populationen beobachtet werden, was dann als direktionale Asymmetrie
bezeichnet wird. Sie gibt somit die durchschnittliche Abweichung einer Struktur von der
bilateralen Symmetrie und damit die mehr beanspruchte Seite einer gesamten Population

wieder (Auerbach und Raxter, 2008).

Wahrend nun manche Knochen wie der Schadel oder die Rippen nicht so sehr beein-
flussbar sind und daher keine direktionalen Asymmetrien aufweisen, sich in der gesamten
Population also ausgleichen, gibt es Knochen, welche mehr Uber die Eigenschaften einer
Population aussagen. Beim Menschen sind dies eindeutig seine Armknochen. Aufgrund
des aufrechten Ganges sind es vor allem seine Arme, welche er fir die Auslibung aller

maoglichen Aufgaben einsetzt und deshalb besonders aussagekraftig tber die unterschied-



liche Belastung sind (Auerbach und Raxter, 2008). Wahrend es im Tierreich weit verbreitet
ist, als Individuum eine Seite, ob links oder rechts zu praferieren, ist der Mensch die einzi-
ge Art, welche weltweit auf Populationsebene vor allem die rechte Seite benutzt (McGrew
und Marchant, 1997; Auerbach und Ruff, 2006). Aber dabei ist Population auch nicht gleich
Population. Aufgrund der unterschiedlich stark beanspruchenden Téatigkeiten sind die di-
rektionalen Asymmetrien auch unterschiedlich stark ausgepragt, was zum Thema dieser
Masterarbeit fuhrt: der Vergleich der direktionalen Asymmetrien von Clavicula, Humerus,
Ulna und Radius eines Reiter- und eines Jager-Sammler-Volkes, reprasentiert von Awaren
und Khoisan. Weiter soll geklart werden, ob die Lebensweisen von Mannern und Frauen
bzw. jungen und alten Individuen so verschieden waren, dass sie unterschiedlich starke

Auspragungen der Asymmetrien ausbildeten.

Ein besonderes Augenmerk wird in dieser Arbeit auch auf die Clavicula gelegt: Auch bei
ihr kbnnen direktionale Asymmetrien auftreten, jedoch verhélt es sich im Falle der Lange
laut manchen Studien contralateral zum dominanten Arm, da sie laut Mays et al. (1999)
und Auerbach und Raxter (2008) bei vermehrter Beanspruchung nicht verlangert, sondern
aufgrund der engen Zusammenwirkung mit dem Humerus gestaucht wird. Aufgrund der
weltweiten Bevorzugung des rechten Armes bedeutet das also, dass die linke Clavicula im

weltweiten Durchschnitt langer ist als die rechte.

Um gleich zu Beginn der Arbeit ein besseres Verstandnis des Themas zu gewahrleisten,
wird mit der Beschreibung der direktionalen Asymmetrie an sich, der Grundlagen des Auf-
und Umbaus am Knochen und der Unterschiede zwischen verschiedenen Personengrup-

pen begonnen.



2 Direktionale Asymmetrie

Die direktionale Asymmetrie beschreibt also, wie in Kapitel 1 bereits erlautert, eine ge-
richtete Asymmetrie auf Populationsebene. Dabei darf dies aber nicht mit dem heute oft
verwendeten Begriff der Handigkeit verwechselt werden, welcher die Seite jenes Armes
bezeichnet, mit welchem die Person schreibt. In einigen Studien wurden Messungen so-
wohl an Lebenden als auch an Knochen von Verstorbenen durchgefiihrt, um auf eine Kor-
relation der direktionalen Asymmetrie mit der Handigkeit der Person zu testen (Stirland,
1993; Mays, 2002). Hier gibt es jedoch bis heute keine signifikanten Ergebnisse, wonach
bestimmte Knochenmafe auf die Handigkeit schlie3en lassen wirden. Das liegt vor allem
daran, dass Personen, welche prazise Arbeiten und das Schreiben mit links ausfihren und
demnach Linkshander sind, viele Aufgaben auch mit rechts ausfihren. Auerbach und Ruff
(2006) und Danforth und Thompson (2008) bewiesen in ihren Studien, dass unabhangig
der Handigkeit, also bei Rechts- als auch Linkshandern, die Individuen gréBere MaBe an
ihrem rechten Arm aufwiesen als an ihrem linken —ausgenommen der Lange der Clavicula.
Blackburn und Knisel (2006) merkten dazu an, dass Schreiben wohl eine so geringe Be-
lastung darstellt, dass sie kaum zur Ummodellierung des Knochens beitragt. Anstelle des
Begriffs Handigkeit wird deshalb im Folgenden nur Handpraferenz verwendet, da dieser die

Seite bezeichnet, mit welcher die meisten Tatigkeiten ausgelibt werden.

Asymmetrien kommen zustande, indem Knochen aufgrund verschiedener Einflisse um-
modelliert und in ihrer Form verandert werden. Flr Frost (2000) und Blackburn und Knisel
(2006) dient diese Ummaodellierung der Starkung und besseren Anpassung an mégliche hé-
here Belastungen. Beim Arm des Menschen scheint dies auch sehr logisch, da er eine Seite
vorwiegend fur viele Tatigkeiten verwendet und dadurch immer hoherer Belastung ausge-
setzt ist. Das ,complementary role differentiation model“ (CRD model) erklart auBerdem,
dass dabei nicht eine Hand dominant ist, sondern einfach die meisten und 6&fter vorkom-
menden Tatigkeiten austbt, wahrend die andere Hand eher unterstitzend wirkt (Uomini,
2009). Das wirft jedoch auch einige Fragen auf: Was passiert eigentlich mit dem Knochen?
Und warum bzw. wann entwickelte sich Gberhaupt die Populationen Ubergreifende Bevor-

zugung der rechten Hand?



2.1 Knochenwachstum

Die Grundlage der Asymmetrien am Knochen ist, dass dieser eine dynamische, formbare
Struktur ist, wodurch seine Form im Laufe des Lebens verandert werden kann (Lazenby,
2002; Blackburn und Knusel, 2006; Battles, 2009). Wichtig ist dabei zu wissen, dass ein
Knochen auf diese Einflisse nicht Uberall gleich reagiert, da es zwei verschiedene Arten
von Knochenwachstum gibt, welche zu unterschiedlichen Zeiten in der Entwicklung vor-
herrschen. Dazu schlie3en sich van der Meulen et al. (2008) der Meinung von Wolff (1892)
an, welcher das menschliche Leben in zwei Stadien einteilt: das embryonale und das adul-
te. Die beiden Stadien unterscheiden sich deutlich in ihren beeinflussenden Faktoren: Das
embryonale Stadium, wo sich Zellen teilen und reifen, wird von biologischen, intrinsischen
Faktoren ohne Einflisse von auBen bestimmt; das adulte Stadium, wo die nun vorhan-
denen Strukturen weiterwachsen und umgebaut werden, wird durch auBere, extrinsische
Faktoren beeinflusst. Die Beeinflussung des Wachstums durch biologische Faktoren nimmt
daher mit dem Alter ab, wahrend &uBBere Faktoren immer wichtiger werden (Carter et al.,

1996; van der Meulen et al., 2008).

Angewendet auf das Knochenwachstum ergeben sich aufgrund der unterschiedlichen zu-
grundeliegenden Faktoren zwei verschiedene Arten von Wachstum: das endochondrale
Langenwachstum im embryonalen Stadium und das periostale Dickenwachstum im adul-

ten Stadium (Cuk et al., 2001).

Embryonales Stadium: Endochondrales Wachstum von Epi-und Metaphyse

Bei der Entwicklung des Organismus im Uterus der Mutter beginnt Knochenwachstum, in-
dem zuerst ein Primarknochen in der knorpeligen Anlage des Knochens gebildet und somit
ein Ossifikationszentrum angelegt wird. Von diesem Zentrum aus wird durch Einwanderung
von Knorpel abbauenden Zellen, Chondroklasten, und Knochen aufbauenden Zellen, Os-
teoblasten, der Knorpel allméhlich von innen heraus verkndchert, was als endochondrales
Wachstum bezeichnet wird (van der Meulen et al., 2008).

Als Ausléser fir die Entstehung des Primarknochens wird wie van der Meulen et al. (2008)

meinen von vielen Wissenschaftlern angenommen, dass zu diesem Zeitpunkt Knorpelge-



webe hypertrophiert und durch chemische Stoffe den Aufbau des Knochens, die Osteoge-
nese, an Epi- und Metaphyse in Langsrichtung veranlasst (Ldngenwachstum = interstitielles
Wachstum). Ganz im Sinne der Einteilung der beiden Wachstums-Stadien von Wolff (1892)
wird es nicht durch auBere Einflisse gestartet und bedarf auch keiner mechanischen Ein-

flisse, um voranzuschreiten.

Die Clavicula stellt hier eine Ausnahme dar: sie entsteht nicht durch endochondrale, son-
dern durch desmale Ossifikation. Dabei wird nicht zuerst eine Knorpelanlage gebildet, son-
dern der Knochen entsteht direkt aus dem embryonalen Bindegewebe, dem Mesenchym

(Mays et al., 1999).

Adultes Stadium: Periostales Wachstum der Diaphyse

Bei der nachfolgenden Entwicklung des Menschen im adulten Stadium, wenn endochon-
drales Wachstum allm&hlich abnimmt, ist das Knochenwachstum von auf3eren Einflissen
abhéangig, wobei biomechanische Faktoren am meisten ausschlaggebend sind (Blackburn
und Knusel, 2006). Wahrend das endochondrale durch innere Verknécherung des Knorpels
an den Meta- und Epiphysen der Knochen stattfindet und die Lange vergré3ert, werden
beim periostalen Wachstum Knochenzellen auBen angelagert und somit der Durchmes-
ser der Diaphyse vergréBert (Dickenwachstum = appositionelles Wachstum). Zustandig fur
den Knochenumbau der Diaphyse sind Ostezyten, genauer gesagt Osteoblasten fiir den
Aufbau und Osteoklasten fir den Abbau des Knochens, welche im Periost, der auB3eren

Knochenhaut, und im Endost, der inneren Knochenhaut vorkommen (Frost, 2000).

Da die Grundlage des Wachstums nun geklart ist, stellt sich die Frage, wie dieses gere-

gelt wird.

2.1.1 Regelung des Knochenumbaus

Bereits 1892 wurde von Julius Wolff beschrieben, dass Knochen mit Belastung aufgebaut
und durch verminderte Belastung abgebaut wird. Seither haben sich zahlreiche Wissen-

schaftler mit dieser Thematik befasst. Hier ist vor allem Harald Frost zu nennen, der die-



ses Wolffsche Gesetz mit seinem Mechanostat Modell verfeinerte. Nach diesem Modell
passt sich ein Knochen sein Leben lang den taglichen Belastungen an, um die von Frost
(2000) aufgestellte Bedingung fur ein gesundes Leben zu erfiillen: Beim gesunden Orga-
nismus muassen Elemente des Skelettsystems, also des Bewegungs- und Stltzapparates,
wie Knochen, Gelenke und Bander stark genug ausgepragt sein, um den Belastungen nach
der Geburt entgegenwirken zu kénnen, ohne Schaden wie Frakturen, schmerzhafte Veran-
derungen und Banderrisse davonzutragen. Das Mechanostat Modell befasst sich also kurz
gesagt mit allen Mechanismen, welche dazu beitragen, dass diese Bedingung erflllt wird

(Frost, 2000).

Die allgemeine Annahme ist, dass es bei der taglichen Belastung der Knochen wie z.B.
beim Gehen einen Druck auf die Knochen gibt, welcher in der Literatur als ,daily stress
stimulus” bezeichnet wird und sowohl aus Haufigkeit als auch aus Starke des Druckes kal-
kuliert wird (Carter et al., 1996; van der Meulen et al., 2008). Ubersteigt dieser Druck einen
gewissen Wert, in der Literatur ,attractor stress stimulus® genannt, so beginnt Knochenauf-
bau, unterschreitet er diesen Wert, so wird Knochen abgebaut (Carter et al., 1996; van der
Meulen et al., 2008). Die Differenz von daily stress stimulus und attractor stress stimu-
lus, ,stress stimulus error® genannt, kennzeichnet den Auf- bzw. Abbau, wobei Werte um
Null einen nur geringen Knochenumbau, positive Werte einen Knochenaufbau und negati-
ve Werte einen Knochenabbau anzeigen (Carter et al., 1996; van der Meulen et al., 2008).
Der Auf- und Abbau des Knochens ist jedoch nicht linear zu der Starke der Belastungen.
Es gibt eine gewisse ,lazy zone* oder einen ,adapted state®, welcher sich um den Wert Null
befindet und in welchem nur geringer Knochenumbau stattfindet. Frost (2000) teilte dazu

die Effekte, die eintreten kénnen, in vier Stadien:

e Disuse: Dieses Stadium von Knochenabbau findet statt, wenn die Belastungen unter

einen gewissen Wert, von Frost ,remodeling threshold range® genannt, fallen.

e Adaptation: Bei diesem Stadium, dem vorher genannten ,adapted state”, wo keine
Ubermanigen oder verminderten Belastungen stattfinden, wird Knochen auch umge-
baut und repariert, ohne jedoch eine Veranderung der Knochenmasse oder -dichte

nach sich zu ziehen.
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e Mild overload: Dieses Stadium von Knochenaufbau findet statt, wenn Belastungen
Uber einen von Frost ,modeling threshold range“ genannten Wert fallen. Knochen

wird aufgebaut, um solch hohen Belastungen entgegenzuwirken.

e Pathologial overload: Bei sehr hoher Druckeinwirkung Uberschreiten die Belastun-
gen einen Wert, genannt ,microdamage threshold range®, welcher der Knochen nicht

mehr Stand halten kann und es kommt zu Frakturen.

Bei Meta- und Epiphyse wirkt sich die Belastung wahrend der Entwicklung auf die Dichte
und die Trabekelausrichtung der Spongiosa aus (Lazenby et al., 2008; van der Meulen
et al., 2008). Dabei andert sich die Dichte, die Aufteilung unterschiedlicher Dichten bleiben
jedoch gleich. Das heif3t, bei erhéhter Belastung erhéht sich zwar die Dichte im gesamten
Knochen, die vorher dichteren Stellen sind aber auch danach noch die dichteren Stellen
(van der Meulen et al., 2008). Die Trabekel sind in Richtung der Einwirkung der taglichen
Belastungen ausgerichtet, was eine Ausrichtung in verschiedene Richtungen und dadurch

eine Verstarkung und Versteifung zur Folge hat (van der Meulen et al., 2008).

Bei der Diaphyse wirken sich Belastungen naturlich anders aus: Wie zuvor erwahnt findet
hier appositionelles Wachstum statt, welches durch Belastungen geférdert wird. Hier wird
also nicht die innere Struktur verandert, sondern die duf3ere Form. Um die Auswirkungen
auf die unterschiedlichen Strukturen, namlich Periost und Endost, herauszufinden, flhrten
van der Meulen et al. (2008) eine Studie durch, in der sie die Belastungen anhand eines

mathematischen Modelles verdnderten. Damit stellten sie fest, dass bei

e geringerer Belastung von Kindheit an eine durchschnittlich geringere Querschnitts-
flache, also somit ein geringerer Radius von Endost und Periost zu erwarten ist als
bei normaler Belastung. Das Verhaltnis dieser Radien zur Querschnittsflache ist im
Vergleich zur normalen Entwicklung zwar nicht verandert, die Widerstandsféahigkeit

ist jedoch reduziert.

e geringerer Belastung nach Ende der Pubertét eine reduzierte cortikale Flache zu
erwarten ist, da das Periost nicht mehr weiter ausgedehnt wird (wéhrend es bei nor-

maler Belastung kontinuierlich an Radius zunehmen wirde) und das Endost starker
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ausgedehnt wird als bei normaler Belastung. Daraus resultiert eine verminderte Wi-

derstandsfahigkeit des Knochens.

e erhéhter Belastung nach Ende der Pubertit erhfhte Durchmesser von Periost und
Endost und somit eine hdhere Widerstandsfahigkeit als bei normaler Belastung zu

erwarten ist.

Zusatzlich muss gesagt werden, dass sich der Radius des Endosts bei verminderter Be-
lastung mehr erhéht als bei erndhter Belastung, was nicht auf Knochenaufbau sondern auf
-abbau zurlckzufihren ist, da sich die Markhéhle starker ausdehnt, wahrend das Periost
gleich bleibt und somit die cortikale Flache abnimmt. Das Endost ist somit anfalliger auf
Knochenabbau als auf -aufbau. Gegenteilig verhalt es sich beim Periost: es ist nicht sehr
anfallig auf Knochenabbau (bei geringerer Belastung ist der Radius trotzdem gleichblei-
bend), umso mehr aber fur appositionellen Aufbau bei erhdhter Belastung (van der Meulen

et al., 2008).

Mit dieser Grundlage der unterschiedlichen Wachstumsarten und Strukturen des Kno-
chens kann im Folgenden etwas leichter und verstandlicher auf die Vorkommen von Asym-

metrien eingegangen werden.

2.2 Weltweites Vorkommen der direktionalen Asymmetrie

Die bevorzugte Benutzung einer Armseite ist keine neue Errungenschaft des modernen
Menschen. Bereits aus dem Paléolithikum vor etwa 1,9 Millionen Jahren, als die ersten
Homo-Arten begannen, Werkzeuge herzustellen und zu benutzen, wurden an Homo habi-
lis und Homo ergaster Hinweise auf Handpraferenzen entdeckt (Walker und Leakey, 1993;
Steele, 2002; Cashmore et al., 2008). Wahrend diese Spuren an Werkzeugen und Hoéh-
lenmalereien jedoch nicht zu Unrecht von Cashmore et al. (2008) und Uomini (2009) als
fehleranfallig bezeichnet werden, da sie nicht sicher einzelnen Individuen zuzuordnen sind,
sind Asymmetrien an Armknochen und Abnutzungen der Zahne bei der Werkzeugherstel-
lung viel aussagekraftiger. Letztere beiden sicheren Hinweise auf Asymmetrien lieBen sich

generell bei Homo heidelbergensis (vor etwa 530.000 Jahren) und Homo neanderthalensis
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(vor etwa 130.000 bis 30.000 Jahren) feststellen (Fox und Frayer, 1997; Faurie und Ray-
mond, 2004; Cashmore et al., 2008; Lozano et al., 2009). In der Studie von Faurie und
Raymond (2004) zeigte sich, dass sogar der Prozentsatz der Individuen mit rechtsseitiger

Handpraferenz vor Uber 10.000 Jahren ahnlich dem heutigen war (etwa 77%).

Viele Studien bewiesen, dass die Bevorzugung eines Armes auch bei freilebenden nicht-
menschlichen Primaten sehr haufig vorkommt. Die Handpraferenzen kommen bei diesen
Tieren jedoch nur individuell, bei manchen auch in einer gesamten Population, aber nicht
speziesweit vor (McGrew und Marchant, 1997; Fletcher und Weghorst, 2005; Hopkins,
2006; Cashmore et al., 2008), sodass der moderne Mensch, Homo sapiens, die einzige
Art ist, die eine weltweite Bevorzugung der rechten Hand aufweist (McGrew und Marchant,
1997). Laut mehreren Studien schwankt die Anzahl an Rechtshandern weltweit zwischen
74-96% (Perelle und Ehrman, 1994; Annett, 2002; Raymond und Pontier, 2004; Faurie und
Raymond, 2004; Blackburn und Knisel, 2006; Shaw, 2011), wobei es nie eine Population

gab, wo mehr Linkshander zu finden waren (Llaurens et al., 2009)

Auerbach und Ruff (2006) meinen weiters, dass in der Vergangenheit starkere Asym-
metrien vorkamen, da moderne, industrialisierte Populationen nicht mehr so kérperlich be-
anspruchende Arbeiten verrichten wie friihere Populationen und demnach morphologische
Veranderungen der Knochen nicht mehr so grof3 ausfallen. Diese Annahme bestatigen auch
einige Studien, welche zeigen, dass Personen in kérperlich aktiveren Berufen wie in der
Landwirtschaft starker ausgepragte Asymmetrien aufweisen als jene in kérperlich nicht so
aktiven Berufen wie Bliroangestellte (Blackburn und Kniisel, 2006).

Interessant ist dabei die Studie von Stirland (1993): Sie fand heraus, dass arme Kirchen-
arbeiter stérker ausgepragte Asymmetrien aufwiesen als Soldaten. Sie begriindete diese
Erkenntnis damit, dass die Soldaten ihre beiden Arme wahrscheinlich starker als Kirchen-
arbeiter beanspruchten, dies jedoch auf beiden Seiten gleichermalBen, weshalb es kaum
Asymmetrien gab. Stirland (1993) und Blackburn und Knisel (2006) weisen deshalb darauf
hin, dass Asymmetrien eher das Ausmaf an unterschiedlicher Belastung, also der unima-
nualen Tatigkeiten, als die eigentliche Aktivitat widerspiegeln und dies bei Studien beriick-

sichtigt werden muss.
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Aber auch heute gibt es zwischen verschiedenen Bevdlkerungsgruppen Unterschiede in
der Lebensweise: nicht industrialisierte Vélker — von jenen v.a. Jager-Sammler-Vélker im
Vergleich zu Agrarkulturen — weisen héhere Asymmetrien in den BreitenmafBen auf als
industrialisierte, wahrend es bei den Langenmafen keine signifikanten Unterschiede gibt
(Auerbach und Ruff, 2006; Auerbach und Raxter, 2008). Das deutet einerseits darauf hin,
dass Jager und Sammler eher einhandige Tatigkeiten ausfiihren und beweist andererseits,
dass das Langenwachstum nicht so stark von duf3eren Umstanden beeinflusst wird wie das

Dickenwachstum (Auerbach und Raxter, 2008)

Aufgrund der Tatsache, dass die Mehrheit der Menschen ihre rechte Hand mehr belastet
als ihre linke und die Handpraferenz demnach nicht zufallig verteilt ist, stellt sich noch eine

Frage: Weshalb bzw. wie entwickelte sich Uberhaupt diese Verschiebung nach rechts?

2.2.1 Ursachen

Durch den aufrechten Gang wurden die Arme frei und konnten sich nun auf andere Aufga-
ben als auf die Bewegung konzentrieren. Das erklart zwar die starkeren Auspragungen im
Vergleich zur unteren Extremitat (Auerbach und Ruff, 2006), nicht jedoch die allgemeine,
populationenlbergreifende nach rechts gerichtete Asymmetrie. Eine Hypothese ist, dass
die Bevorzugung einer Seite mit der Lateralisation von Gehirnfunktionen auftrat, welche sich
aufgrund der Sprachentwicklung manifestierte (Steele, 2002; Blackburn und Kntsel, 2006;
Cashmore, 2009). Cashmore (2009) fasst die dabei miteinander verknlpften Entwicklun-
gen gut zusammen: Broca und Wernicke erkannten im 19. Jahrhundert die Dominanz der
linken Gehirnhélfte im Zusammenhang mit der Sprache, wahrend Kolb und Whishaw 1996
feststellten, dass v.a. diese Gehirnhélfte fir die Motorik des rechten Armes zustandig ist. Da
ist es naheliegend, dass einige Wissenschaftler, siehe Cashmore (2009), eine Co-Evolution
von Sprache und der Lateralisation des Gehirnes und der Armmotorik nahelegten.

Annett (2002) stellte mit diesem Hintergrund die ,right shift-Hypothese* auf — die Annahme,
dass es eine genetische Verlagerung in der Evolution des Menschen in Richtung Bevor-
zugung der rechten Hand gab. Die einseitige Verteilung der Rechts- und Linkshander der

Weltbevblkerung wiirde das auch bestatigen; ebenso das Ergebnis ihrer Studie, dass die
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Bevorzugung des linken Arms bei Personen mit mentalen Auffalligkeiten 6fter zu beob-
achten ist. Annett (2002) fhrt diese Erkenntnis darauf zurtick, dass die Lateralisation bei
pathologischen Veranderungen im Gehirn gestort ist und daher nicht der Gblichen Auftei-
lung entspricht.

Ein méglicher direkter genetischer Hintergrund, also sozusagen ein ,Hand-Préferenz-Gen®,
wurde noch nicht aufgedeckt. Es wurde zwar schon von vielen Wissenschaftlern festge-
stellt, dass linkshandige Eltern auch haufiger linkshandige Kinder bekommen, was auf
einen vererbbaren genetischen Hintergrund schlieBen kénnte, jedoch geben Llaurens et al.
(2009) zu bedenken, dass auch die Umgebung, in der die Kinder aufwachsen, einen gro3en
Einfluss haben kdénnte und diese schlieB3lich durch Nachahmung und Pragung vieles erler-

nen.

AbschlieBend kénnte man also die Beanspruchung der einen Seite als proximate und die
Evolution des aufrechten Ganges, der Sprache, der Lateralisation der Gehirnfunktionen und
des womdglichen genetischen Shifts als ultimate Ursachen von direktionalen Asymmetrien

zusammenfassen.

2.3 Asymmetrien im Langen- und Dickenwachstum

Aufgrund der unterschiedlichen Beeinflussbarkeit von Meta-, Epi- und Diaphyse, lie3en sich
in einigen Studien auch Unterschiede in der direktionalen Asymmetrie feststellen (Auerbach
und Ruff, 2006). So zeigen sich zwar an einem Knochen, ausgenommen der Clavicula, bei
allen MaBen die selbe Richtung der Asymmetrie (z.B. allgemein langere / gréBere rechte
Seite), jedoch unterschiedlich starke Auspragungen und zwar geringere bei Langen- und
Gelenksmafen als bei Breitenmaf3en (Auerbach und Ruff, 2006). Die stéarkeren Asymmetri-
en bei Durchmesser und Umfang sind laut Cuk et al. (2001) auf das unterschiedliche Kno-
chenwachstum (siehe Kapitel 2.1) zurlckzufihren: Wahrend das Langenwachstum nicht
so stark von auBeren Faktoren beeinflusst wird und auBerdem zwischen dem 15. und 20.
Lebensjahr endet, ist das Wachstum der Breite aufgrund der auBBeren Einflliissen viel varia-
bler und findet auch noch nach Ende des Langenwachstums statt (Sumner und Andriacchi,

1996; Cuk et al., 2001; Auerbach und Ruff, 2006). AuBerdem stellten Cuk et al. (2001) fest,
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dass der Humerus der am starksten asymmetrische Knochen ist, da er bei nahezu allen
MaBen signifikante Werte aufwies und somit als alleinstehender Knochen, im Gegensatz
zu den zusammenspielenden Knochen Ulna und Radius, im dominanten Arm am meisten

beansprucht wird.

2.4 Geschlechtsunterschiede

Wahrend die Richtung der Asymmetrie bei beiden Geschlechtern gleich ist, gibt es eini-
ge Unterschiede in den Auspragungen der einzelnen Elemente: Manner weisen starkere
Asymmetrien in Breitenmaf3en auf, Frauen bei LangenmafBen (Auerbach und Ruff, 2006;
Auerbach und Raxter, 2008). Das kénnte darauf zurtickzufiihren sein, dass Manner wah-
rend ihrer Entwicklung 6fter gréBeren Belastungen ausgesetzt werden und eine starker
ausgepragte Muskulatur aufweisen (Round et al., 1999; Auerbach und Ruff, 2006).

Auerbach und Ruff (2006) und Battles (2009) fiel auch auf, dass in friiheren Kulturen diese
Geschlechtsunterschiede starker ausgepragt waren, was — neben der allgemein geringer
ausgepragten Asymmetrien heutzutage — auf differenziertere Arbeitsteilung deuten kdénnte.
Nur bei den MaBen der Clavicula lieBen sich keine Unterschiede feststellen (Auerbach und

Raxter, 2008; Jaskulska, 2009).

2.5 Altersunterschiede

Die Frage ist: werden die Auspragungen der Asymmetrien mit zunehmendem Alter groBer
aufgrund des bereits langer dauernden, kontinuierlichen Wachstums? Zur Beantwortung
der Frage nach Effekten des Alters gibt es mehrere Erklarungen:

Mit dem Alter, erkannten Heaney et al. (1997), nehmen der Durchmesser und die corticale
Flache der Armknochen ab, genauso wie die Dichte des Knochens. Bergman et al. (1996)
stellten die Vermutung auf, dass der Anteil an Stammzellen, die fir den Osteoblasten-
Aufbau zustandig sind, mit steigendem Alter abnimmt. AuBerdem scheinen Knochen nicht
mehr so stark auf Stimulation durch Belastungen zu reagieren wie bei jingeren Individuen.
So nimmt die Fahigkeit der Knochen sich den Belastungen anzupassen mit dem Alter ab

(Frost, 2000).
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Diese biologischen Anderungen mit zunehmendem Alter werden durch sozio-kulturelle Fak-
toren verstarkt: Betrachtet man heutige Populationen, so erkennt man, dass altere Perso-
nen nicht mehr so belastende Aufgaben verrichten wie jingere. Wenn die Belastung mit
zunehmendem Alter also nicht gleich bleibt, so werden ganz nach Wolffschem Gesetz Kno-
chen auch wieder abgebaut. Es ist daher wichtig nicht verallgemeinernd zu reden, sondern

die Lebensweise der Population zu betrachten (Stirland, 1993).

2.6 Clavicula

Wie mehrere Studien (Mays et al., 1999; Danforth und Thompson, 2008; Auerbach und
Raxter, 2008; Jaskulska, 2009) belegen, stellt die Clavicula eine Ausnahme bei der Rechts-
Links-Verteilung dar: wahrend der Durchmesser auf jener Seite gréBer ist, auf der auch die
anderen Armknochen gréB3er sind, verhalt es sich mit der Lange kontralateral. Da der rechte
Arm bei den meisten Menschen der dominante ist, bedeutet das, dass die rechte Clavicula
meist kdrzer ist. Mit der Ursache dafiir haben sich Mays et al. (1999) genauer beschaftigt.
Sie sind zu dem Schluss gekommen, dass die Clavicula der dominanten Seite aufgrund
der Einwirkung des Armes wahrend der Entwicklung gestaucht wird und die Asymmetrie
nicht genetisch vorbestimmt ist. Die Hypothese, dass aufgrund der Stauchung die Biegung
der Clavicula der dominanten Seite starker wird, konnte widerlegt werden. Bei Mannern
war die dominante Clavicula robuster, hatte also einen gréBeren Durchmesser der Mitte,
nicht jedoch bei Frauen. Bei Betrachtung der Muskel- und Bénderansatzstellen waren jene
der dominanten Seite starker ausgepragt, was auf starker ausgepragte Muskeln aufgrund

starkerer Belastung schlief3en Iasst.
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3 Populationen

Die in Kapitel 2 beschriebenen Unterschiede in Asymmetrien werden in dieser Arbeit an
zwei Volkern getestet: den Awaren und den Khoisan. Um aber zu wissen, worauf Uberhaupt
getestet wird, sollten zuerst grundlegende Fragen geklart werden: Worin unterscheiden sich
die Populationen GOberhaupt, dass dadurch Unterschiede der direktionalen Asymmetrien
entstehen kénnten? Und sind die Lebensweisen von Mannern und Frauen, jingeren und
alteren Individuen innerhalb der Populationen so verschieden, dass unterschiedlich starke
Auspragungen der Asymmetrien auftreten kénnten? Um diese Fragen vorab zu klaren und
maogliche Grinde fiir unterschiedliche Asymmetrien aufdecken zu kénnen, wird in diesem
Kapitel ein kleiner theoretischer Uberblick liber die beiden Vélker und deren Lebensweisen

gegeben.

3.1 Die Awaren

Das Reitervolk wird in dieser Arbeit von den aus Mittel- und Osteuropa stammenden Awa-
ren reprasentiert. Sie beherrschten in der Zeit zwischen 558 - 796 n.Chr. den Donau- und
TheiBraum und stellten somit eines der méachtigsten Volker in dieser Region im Frihmit-
telalter dar (Pohl, 2002). Angeflhrt wurde das Volk immer von einem Herrscher mit dem
Titel Khagan, namentlich bekannt ist laut Pohl (2002) nur Khagan Baian. Bei anderen Po-
pulationen der Region waren die Awaren, die als skrupellose, ungepflegte Krieger galten,
gefiirchtet. Die Erforschung der Awaren bereitete jedoch von Anfang an Probleme, da sie
selber kaum schriftliche Quellen hinterlieBen. Folglich stammen die meisten historischen
Beschreibungen, auf welche die Forscher zuriickgreifen konnten, von den erkléarten Fein-

den der Awaren.

3.1.1 Geschichtlicher Uberblick

Um einen kleinen Einblick in die Geschichte der Awaren zu bekommen, wird eine kurze

Zusammenfassung aus Pohl (2002) gegeben:

Das erste Mal schriftlich erwahnt wurden Awaren im Jahr 463 n.Chr in Zentralasien, ihr

Siegeszug startete aber erst um 558 n.Chr. Zu jener Zeit herrschten instabile politische
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Verhaltnisse im sltd-6stlichen Europa, weshalb sich der rémische Kaiser Justinian 1. nicht
in Sicherheit wahnte. Da den Awaren der Ruf von erfolgreichen Kriegern vorauseilte, war es
nicht verwunderlich, dass der Kaiser mit ihnen ein politisches Blindnis einging und Awaren
in seine kaiserliche Truppe aufnahm. Nach Justinians Tod 565 und der Machtlibernahme
durch seinen Neffen Justin Il. I&ste sich das Biindnis zwischen Rom und Khagan Baian, der
das awarische Volk anfuhrte. 572 und 574 begann der Kaiser Krieg gegen die Awaren zu
fihren, beide Male jedoch erfolglos.

Mit dem nachfolgenden Kaiser Tiberios kam es wieder zu einem Biindnis mit den Awaren,
das jedoch aufgrund von Streitigkeiten Uber die Stadt Sirmium wieder in die Brliche ging.
Nach dem Ableben beider Herrscher im Jahr 582 Ubernahmen Maurikios auf rdmischer
und ein Sohn Baians auf awarischer Seite die Fihrung. Nachdem Maurikios im Jahr 602
gestilrzt wurde, waren es nun endgtiltig die Awaren, die den Donau- und TheiBraum be-
herrschten.

Das Ende der Awarenherrschaft begann allmahlich 791, als Karl der GroB3e begann, gegen
die Awaren Krieg zu fihren und schlieBlich 795/796 als Sieger ausstieg. Laut schriftlichen
Uberlieferungen hérte man das letzte Mal im Jahr 828 von den Awaren, die danach wie

vom Erdboden verschluckt waren.

3.1.2 Lebensweise

Da es, wie bereits erwahnt, nicht viele schriftliche Uberlieferung der Awaren gibt, muss man
auf andere Methoden zurlickgreifen, um etwas Uber die damalige Lebensweise zu erfahren,
wie z.B. die Untersuchung der Grabbeigaben. Will man neben der allgemeinen Lebens-
weise auch Geschlechtsunterschiede feststellen, muss, wie Distelberger (2002) klarstellt,
sichergestellt sein, dass den Geschlechtern der zu untersuchenden Population spezifische
Rollen zugeordnet wurden und sich diese auch in geschlechtsspezifischen Grabbeigaben
widerspiegelten. Allein am Knochenmaterial wirde man die Aufgabenverteilung der Ge-
schlechter schlieB3lich nicht feststellen kdnnen. Wie sich zeigte, legten Awaren sehr viel
Wert darauf, den Verstorbenen reprasentative Gegenstande in das Grab mitzugeben: Man-
nern wurden meist Waffen, Frauen Spinnutensilien und Schmuck mitgegeben (Distelberger,

2002). Neben méannlichen Kriegern wurden auch Schmiede sehr hoch angesehen und reich
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mit Grabbeigaben bestickt (Winter, 1996).

Dennoch: So reich an Gebrauchsgegenstanden die Manner beigesetzt wurden, so arm
leider die Frauen. Haufig gab man ihnen Schmuck mit, was aber leider nicht auf ihre Ta-
tigkeiten schlieBen lasst. Das kommt womdglich daher, dass Awaren die normale Arbeit
neben dem Kriegswesen nicht so schatzten und es nicht fir wichtig befanden, diese im
Grab darzustellen (Pohl, 2002). Weit verbreitet ist die Annahme, dass Frauen im hausli-

chen, familiaren und landwirtschaftlichen Bereich arbeiteten (Grefen-Peters, 1996).

Laut Daim (1996) betrieben die bis dahin nomadisch lebenden Awaren in der mittleren
Epoche ihrer Herrschaft (etwa 650-710 n.Chr.) wohl vor allem Viehzucht (Rind, Pferd,
Schaf, Ziege, Schwein, Gefligel). Die unterschiedlichen harten Bedingungen der eurasi-
schen Steppe konnten so am besten genutzt werden. Erst im letzten Jahrhundert ihrer
Herrschaft wurden die Awaren immer sesshafter und widmeten sich neben der noch immer
vorherrschenden Viehzucht auch der Landwirtschaft. Dies wird belegt durch Funde von
landwirtschaftlichen Geraten wie Axten, Sicheln oder Schaufeln, aber auch von Geraten
des Weinbaus wie dem Rebmesser (Mdiller, 1996). Neben dieser Lebensweise oder besser
gesagt, um diese Lebensweise am einfachsten nutzen zu kénnen, lebten sie vor allem von
Ausbeuterei. Sie raubten Vélker aus, benutzten wahrend ihres Aufenthaltes die vorhan-
denen Geratschaften zur Produktion notwendiger Lebensmittel und Guter und schdpften
daneben den Ertrag der Anséssigen ab, um neben notwendiger Versorgung auch ein gutes

Leben flihren zu kénnen (Pohl, 2002).

Uber das Kriegsleben und die Waffen der Awaren gibt Pohl (2002) einen sehr guten Uber-
blick: Hervorzuheben ist auf jeden Fall der Reflexbogen mit einer Reichweite von bis zu 500
Metern und einer Schussfrequenz von 20 Pfeilen pro Minute. Neben den Hunnen wussten
auch die Awaren wie man diese Art von Bogen voll und ganz ausschopfen konnte. Als Volk
aus dem Osten war es ihr Vorteil, dass sich dieser Bogen aufgrund der aufwendigen, lang-
wierigen Bauweise und der Anfélligkeit auf feuchte Witterung in Mittel- und Westeuropa
nicht durchsetzen konnte. Diesen Vorteil bauten sie mit dem Einsatz des Steigbigels noch
weiter aus, da sie durch ihn einen besseren Halt am Pferd hatten. Neben dieser Hauptwaffe

benutzten sie auBBerdem Schwerter und Lanzen im Kampf und Panzerhemden als Schutz.
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Die Lebenserwartung der Awaren ging meist nicht Uber 60 Jahre hinaus, Frauen star-
ben aufgrund haufiger Komplikationen bei Schwangerschaft und Geburt sogar oft bereits

zwischen ihrem 20. und 40. Lebensjahr (Grefen-Peters, 1996).

3.1.3 Awarengraber in der Csokorgasse, 1110 Wien

In der vorliegenden Arbeit sind die Awaren durch die Funde aus der Csokorgasse in Wien
reprasentiert. Die Geschichte der Ausgrabungen in der Csokorgasse, an der stddstlichen
Stadtgrenze von Wien im 11. Gemeindebezirk Simmering gelegen, begann bereits 1924
mit dem Bau eines Kanals, der funf Gréber ans Licht brachte. Im Jahr 1971 wurden bei
StraBenbauarbeiten wieder menschliche Uberreste entdeckt, aber erst im Jahr 1976, als
der Bau einer Wohnsiedlung auf diesem Gelande geplant wurde, wurde schlief3lich eine
groBe Notgrabung veranlasst, welche 750 Graber mit 755 Individuen zum Vorschein brach-

te (GroBschmidt, 1990).

Eine Besonderheit stellten die Grabbeigaben dar, welche fir die Awaren, wie bereits in Ka-
pitel 3.1.2 erwahnt, sehr wichtig waren. Auffallig war auch die geographische Aufteilung der
Graber nach sozialen Schichten: Wahrend beigabenlose Graber im oberflachlichen Humus
und im Nordwesten des Graberfeldes zu finden waren, wurden Krieger und vornehmere
Personen mit Grabbeigaben und teilweise mit Pferden in tieferen Schichten im Stdosten

des Feldes begraben (Gro3schmidt, 1990).

3.2 Khoisan

Das Jager-Sammler-Volk wird in dieser Arbeit von den egalitér lebenden Khoisan vertreten.
In ihrer Vergangenheit mussten sie sich seit 1656 gegen Européaer, zu Beginn v.a. gegen
Niederlander, verteidigen. Diese Versuche, sich und ihre Heimat vor Fremden zu verteidi-
gen, trug laut Barnard (2007) auch einiges zum negativen Bild des wilden, geféahrlichen
Buschmannes im 18. und 19. Jahrhundert bei. Bereits zur Kolonialzeit im 17. Jahrhun-
dert wurde dieses egalitéare Volk, welches sich urspringlich ,Khoi“ (Ubersetzt ,Menschen®)
nannte, von den Europaern in zwei ethnische Gruppen unterteilt, welche zusammengesetzt

namensgebend fir den heutigen Namen der Population, ndmlich ,Khoisan®, sind: die San
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und die Khoi-Khoi. Einen guten Uberblick (iber diese beiden Gruppen verschaffte Barnard

in seinem Buch ,Anthropology and the Bushman* (Barnard, 2007):

e San, die heute korrektere Bezeichnung des damaligen und auch heute noch verwen-
deten Begriffes ,,Buschmann®, bezeichnete im 17. Jahrhundert die armere Schicht
der Jager-Sammler-Gesellschaft aus Sudafrika, welche auch heute noch so genannt
werden. Barnard (2007) beschreibt sie als direkte Nachfahren der urspringlichsten,

altesten und als erste in Stdafrika lebenden Menschengruppe.

e Khoi-Khoi, welche zu Kolonialzeiten abwertend als ,,Hottentotten* bezeichnet wurden,
stellen eine ethnische Gruppe in Sidafrika und Namibia dar, welche ebenfalls als
Jager-Sammler tatig waren, jedoch auch Viehzucht betrieben und deshalb zu der

héheren Schicht zahlten.

Wenngleich es naturlich viele verschiedene Gruppen der Khoisan gibt und die Vegetation
Sudafrikas sehr differenziert ist, wird hier nur ein allgemeines Bild eines Jager-Sammler-
Volkes beschrieben. Wichtig ist fir diese Arbeit, die Lebensweise des Volkes darzustellen,
um mdgliche geschlechts- und altersspezifische Tatigkeiten aufzudecken, welche sich wie-

derum auf unterschiedlich starke Auspragungen der Asymmetrien auswirken kdnnten.

3.2.1 Jagen und Sammeln

Da das Sammeln von Pflanzen, Frichten und Insekten natiirlich wesentlich einfacher und
energiesparender ist als Jagen, stellt sich die Frage, warum ein Volk eine Mischung aus
beidem betreibt. Gurven und Hill (2009) geben eine gute Zusammenfassung, warum ei-
ne Population nicht nur Pflanzen sammelt: Zuallererst weil Fleisch einen durchschnittlich
héheren Anteil an Kalorien aufweist. Das kommt daher, dass es Fette und Proteine ent-
hélt, wobei Erstere doppelt so viel Kalorien enthalten wie Kohlenhydrate, welche wiederum
Hauptbestandteil von Pflanzen sind. AuBerdem ist der menschliche Kérper, im Spezifischen
sein Verdauungstrakt, auf eine gemischte Erndhrung aus tierischen und pflanzlichen Stof-
fen — also omnivor — eingestellt, sodass manche fir den Kérper notwendige Nahrstoffe

nur in Tieren, wie gesattigte Fettsauren, oder sehr wenig in Pflanzen, wie Eisen, Vitamin
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B6 oder B12, vorkommen. Und letztendlich leben sie oft in sehr kargen Umgebungen, wo
Landwirtschaft aufgrund seltener Regenzeiten nicht ertragreich ist und sie eine andere bzw.

zusatzliche Nahrungsquelle neben Pflanzen bendtigen.

Die Jagdform, die von Khoisan betrieben wird, ist die Ausdauerjagd, auch Hetzjagd ge-
nannt. Dabei verfolgen Jager ihre Beute zur hei3esten Tageszeit so lange, ohne sie aus-
ruhen oder trinken zu lassen, bis sie erschépft zusammenbricht, im Gegensatz zu Lauer-
jagern wie z.B. Geparden, welche auf kurze Distanz schneller sind als ihre Beute und sie
beim Angriff einholen. Schwitzen ist dabei einer groBer Vorteil fir die Menschen, da ihr
Kérper dadurch abgekihlt wird, im Gegensatz zum Beutetier, welches durch das andau-
ernde Treiben in der Tageshitze nicht zum Abkuhlen und Trinken kommt. Die Jager haben

dagegen mit Wasser in Trinkflaschen vorgesorgt (Liebenberg, 2006).

3.2.2 Geschlechtsspezifische Arbeitsteilung

Traditionell gesehen sind Ménner Jager von GroBwild und Frauen Sammler von Pflanzen
und leben in einem bestimmten Ubereinkommen, indem der Mann die Familie ernahrt und
die Frau dafir die Pflege der Nachkommen sicherstellt. So strikt kann man dies jedoch
nicht trennen, da auch Frauen kleine Tiere jagen, die gro3e Ausdauerjagd jedoch ist den
Méannern Uberlassen. Die Fragen, welche sich Wissenschaftler heute stellen, sind, welche
Vorteile das Jagen fir M&nner sonst noch mit sich bringt und welche Motivationen dahin-
terstecken, sodass diese Art von Gesellschaft Gberhaupt entstanden ist. Die Beute der Ja-
ger wird innerhalb der Gruppe aufgeteilt, zwar bekommen die Nahverwandten des Jagers
mehr von der Beute, jedoch werden auch die anderen in der Gruppe versorgt. Es muss
daher noch etwas anderes dahinter stecken (Marlowe, 2005). Laut der ,show-off“ Hypothe-
se und dem ,signaling model“ von Hawkes und Bird (2002), nutzen Manner die Jagd, um
ihre Qualitat zu signalisieren und so ihren Status zu erhéhen. Indem sie Erfolg bei der Jagd
haben und diesen mit der Gruppe teilen, zeigen sie einerseits die Qualitaten ihres geneti-
schen Materials und sichern andererseits die Ernahrung der Gruppe. Erfolgreiche Manner
signalisieren also damit Frauen, dass sie gutes genetisches Material an ihre Nachkommen

vererben wirden und Konkurrenten, dass sie ihnen im Falle eines Kampfes Uberlegen wa-
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ren. So weisen erfolgreiche Jager ganz im Sinne der sexuellen Selektion einen héheren

Reproduktionserfolg auf (Hawkes und Bird, 2002).

Doch warum jagen nur Mé&nner? Natdrlich trifft bei Frauen diese ,show-off* Hypothese
nicht zu, aber ware die Ausbeute nicht gréBer, wenn alle bei der Jagd helfen wirden?
Wie Hawkes und Bird (2002) erwahnen, hat bereits Brown (1970) in seinem Artikel anhand
vorangegangenen Studien zusammengefasst, dass es nicht an der physischen Belastung
des Jagens an sich liegt, dass Frauen nicht jagen. Auch sie wéren fahig, auf Jagd zu ge-
hen, wie es in wenigen anderen Jager-Sammler-Vélkern, wie z.B. den Aeta, auch Ublich ist.
Vielmehr liegt es daran, dass sich Frauen um den Nachwuchs kimmern. Da sie vor allem
in den ersten Jahren immer far ihre Kinder da sein missen, kdnnen sie keinen Tatigkei-
ten nachgehen, welche durchgehende Aktivitat nach sich zieht, wie z.B. das Verfolgen von
Tieren. Glnstig sind flr Frauen daher Tatigkeiten, welche keine ungeteilte Aufmerksamkeit
verlangen und wiederholende Schritte beinhalten, sodass sie unterbrochen und zu einem
spateren Zeitpunkt wieder aufgenommen werden kdnnen. Hawkes und Bird (2002) sagen
weiter, dass Kinder aufgrund schwieriger Bedingungen nicht einfach auf eine langere Jagd
mitgenommen werden kénnen, da sie in ihrer Entwicklung noch leicht anféllig auf duf3e-
re Einflisse und leicht verwundbar sind. AuBBerdem wirden schreiende Kinder die Beute

aufscheuchen und vertreiben.

Uber die Altersverteilung und die Lebenserwartung um 1900 konnte leider nur wenig
in der Literatur gefunden werden. Sicher ist, dass die Lebenserwartung wohl nicht sehr
hoch war. In den Jahren 1891-1906 lag laut Simkins und van Heyningen (1989) und Walker
(2001) die Lebenserwartung bei der Geburt in Kapstadt fir Manner bei 30,5 Jahren und far
Frauen bei 28,1 Jahren, fur 10-jahrige Knaben bei 37,2 Jahren und fir 10-jahrige Madchen
bei 40,9 Jahren.
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4 Hypothesen

Anhand des theoretischen Hintergrundes, der in den vorhergehenden Kapiteln geklart wur-

de, kénnen nun Hypothesen flr diese Arbeit formuliert werden:

4.1 Haupthypothese 1 — Direktionale Asymmetrien

Wie in Kapitel 2 erlautert, ist direktionale Asymmetrie keine neue Eigenschaft des rezen-
ten Menschen, sondern existierte bereits bei unseren Vorfahren vor etwa 500.000 Jahren.
Demnach ist zu erwarten, dass auch bei den beiden untersuchten Volkern direktionale
Asymmetrien vorliegen, sowohl bei der gesamten Population, als auch gruppiert nach Man-
nern und Frauen. Vor allem bei Langen- und Breitenmaf3en sind direktionale Asymmetrien

zu erwarten, da diese mehr durch Belastung veranderbar sind als z.B. Gelenksmafe.

Subhypothese 1.1 — Korrelation Armlange mit Clavicula-Lange

Beim Sonderfall der Clavicula ist aufgrund der eindeutigen Ergebnisse vieler Studien anzu-
nehmen, dass der Wert der direktionalen Asymmetrie ihrer maximale Lange aufgrund der
Stauchung durch den starker belasteten Arm negativ mit dem Wert der Variable Armlange
korreliert ist. Das heif3t, auf der Seite des langeren Armes (meist rechts) wird die Clavicula

klrzer sein.

4.2 Haupthypothese 2 — Absolute Asymmetrien

Die Auspragungen der Asymmetrien werden durch die absolute Asymmetrie %AA darge-
stellt. Da verschiedene Gruppen von Individuen — Manner und Frauen, jung und alt — ver-
schieden belastende Tatigkeiten ausfiihren und ihre Knochen verschieden darauf reagie-
ren, ist zu erwarten, dass zwischen diesen Gruppen unterschiedlich starke Auspragungen

der Asymmetrien auftreten. Je nach Gruppe ergeben sich folgende Subhypothesen:

25



Subhypothese 2.1 — Populationsunterschiede

Beim Vergleich der beiden gesamten Populationen werden die Auspragungen wohl nicht
so unterschiedlich ausfallen, da beide sehr aktive Vélker waren. Aufgrund der aktiveren
Khoisan-Frauen kénnten manche Werte aber doch starkere Asymmetrien bei den Khoisan
aufweisen als bei den Awaren.

Beim Vergleich der M&nner der beiden Populationen kénnten die Auspragungen der Asym-
metrien ebenso sehr dhnlich ausfallen, da sie aufgrund des Bogens und des Speers wo-
maoglich sehr ahnliche Tatigkeiten ausfihrten. Beim Vergleich der Frauen der beiden Popu-
lationen ist aber anzunehmen, dass die Asymmetrien bei Khoisan-Frauen starker ausge-
pragt sind, da sie ihre Arme starker belasteten, wenn man von den Awarinnen annimmt,

dass sie vorwiegend im hauslichen Bereich tatig waren.

Subhypothese 2.2 — Geschlechtsunterschiede innerhalb der Populationen

Was die unterschiedlich starken Auspréagungen der MaBBe anbelangt, so wurden, wie in Ka-
pitel 2.4 erwahnt, bei Mannern starker ausgepragte Asymmetrien bei Breitenmaf3en und
bei Frauen starker ausgepragte Asymmetrien bei Langenmafen festgestellt. Hinzu kommt,
dass bei den Awarinnen angenommen wird, dass sie im hauslichen Bereich tatig waren,
wahrend die Manner Krieger waren, also ihre Arme womoglich starker belasteten. Es ist
also zu erwarten, dass die Asymmetrien der Breiten-Maf3e bei Mannern und der Langen-
maf3e bei Frauen bei beiden Populationen stérker ausgepréagt sind. Bei den Awaren kénnte
der Unterschied der BreitenmafBe aufgrund der deutlich unterschiedlichen Arbeitsteilung

starker ausfallen.

Subhypothese 2.3 — Altersunterschiede innerhalb der Populationen

Ab welchem Alter sich Personen der beiden Populationen von der schweren taglichen Arbeit
zurlickzogen, ist anhand der vorhandenen Literatur etwas schwer zu sagen. Da die Aus-
pragungen der Asymmetrien laut Literatur (siehe Kapitel 2.5) mit steigendem Alter jedoch
geringer werden, ist zu erwarten, dass auch bei diesen beiden Populationen die jingeren

Individiuen stérker ausgepragte Asymmetrien aufweisen werden als die altere Gruppe.
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5 Material

5.1 Knochen

Direktionale Asymmetrien kann man natdrlich an jeder beliebigen paarig angelegten Struk-
tur messen. Da aber, wie in Kapitel 2 beschrieben, die Armknochen am aussagekraftigsten
fir die Gewohnheiten einer Population sind, wurden in dieser Studie MaBe an Clavicula,

Humerus, Ulna und Radius gemessen.

Far den Vergleich zweier verschiedener Vélker wurden zwei Populationen ausgewahlt, wel-
che dem Department Anthropologie der Universitat Wien zugéanglich sind. Es handelt sich
dabei um Awaren und Khoisan.

Die awarische Population wurde in der Csokorgasse in 1100 Wien freigelegt, wobei es sich
laut Aufzeichnungen von Grof3schmidt (1990) um 702 Graber mit insgesamt 755 Individu-
en handelte. Da diese Bergung jedoch im Zuge einer Notgrabung stattfand, sodass nicht
immer alle Knochen eines Individuums gefunden wurden, der Erhaltungszustand nach der
Bergung nicht optimal war und einige dieser Knochen fur Lehrzwecke herangezogen wer-
den, sind viele der Knochen sehr porés und fir diese Studie nicht messbar. Urspringlich
wurden Knochen von 130 Individuen vermessen, wobei aber nicht von jedem Individuum
alle Knochen vorhanden waren. Auf die einzelnen Knochen und das Geschlecht bzw. die

Altersklassen verteilt ergab sich folgende Zusammensetzung des Materials (Tab. 1 und 2):

Tabelle 1 — Aufteilung Knochen der Awaren insgesamt und nach Geschlecht

Individuen | Clavicula Humerus Ulna Radius

insgesamt 130 102 16 53 71

mannlich 78 59 6 35 44

weiblich 51 42 10 18 27

Tabelle 2 — Aufteilung Knochen der Awaren nach Altersklassen

Alter Individuen | Clavicula Humerus Ulna Radius
juvenil 5 4 0 1 1
adult 66 55 7 26 36
spatadult/frihmatur 6 6 0 2 3
matur 37 29 3 17 20
spatmatur/frihsenil 4 0 1 2 2
senil 12 8 5 5 9
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Aufgrund der ungleichmafigen Verteilung der Altersklassen wurde letztendlich eine neue
Einteilung der Individuen getroffen: Die 5 juvenilen Individuen wurden von der Auswertung
ausgeschlossen. Einerseits stellten die vorhandenen Knochen eine zu geringe Anzahl fir
diese Altersklasse dar, andererseits sind die MaB3e teilweise aufgrund noch nicht komplett
verwachsener Epiphysenfugen schwer messbar und fehleranfallig. Fir die Auswertung er-
gab das nun eine Anzahl von insgesamt 125 Individuen.

Auch die Altersklassen neben den adulten Individuen stellten eine sehr kleine Stichprobe
dar. Da Uber 40-jahrige Individuen bei den Awaren durchaus schon zur dlteren Generati-
on zahlten und méglicherweise andere Aufgaben erledigten als adulte Individuen wurden
die Altersklassen spatadult/frihmatur, matur, spatmatur/frihsenil und senil zu einer neu-
en Altersklasse zusammengefasst und als ,matur/senil“ bezeichnet. Die neue Einteilung ist
auch far den spateren Vergleich mit den Khoisan sinnvoll, da es die Einteilungen spéata-

dult/frihmatur und spatmatur/friihsenil bei den Khoisan gar nicht gibt.

Mit dieser Einteilung ergab sich letztendlich folgende Aufteilung der Knochen (Tab. 3):

Tabelle 3 — Aufteilung Knochen der Awaren

Individuen | Clavicula Humerus Ulna Radius

Insgesamt 125 98 16 52 70
adult 66 55 7 26 36
matur/senil 59 43 9 26 34
Manner

insgesamt 78 58 6 34 43
adult 34 29 3 13 18
matur/senil 42 29 3 21 25
Frauen

insgesamt 51 40 10 18 27
adult 32 26 4 13 18
matur/senil 17 14 6 5 9

Die Knochen der Khoisan-Population der Sammlung Péch sind Eigentum der Akademie
der Wissenschaften und wurden um 1900 ausgegraben. Es handelt sich hierbei um Indi-
viduen eines Jager-Sammler-Volkes aus Sudafrika und Namibia. Urspringlich wurden 88

Individuen vermessen (Tab. 4 und 5).
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Tabelle 4 — Aufteilung Knochen der Khoisan insgesamt und nach Geschlecht

Individuen | Clavicula Humerus Ulna Radius
insgesamt 88 73 68 76 78
mannlich 42 37 35 37 39
weiblich 38 30 30 31 32
Tabelle 5 — Aufteilung Knochen der Khoisan nach Altersklassen

Alter | Individuen | Clavicula Humerus Ulna Radius

juvenil 5 3 1 5 3

adult 45 38 39 39 39

matur 14 12 10 13 14

senil 3 3 2 2 2

Auch hier wurden die 5 juvenilen Individuen aus der Auswertung ausgeschlossen, was
letztendlich eine Stichprobe der Khoisan von 83 Individuen ergab. Ebenso wurde auch bei
den Khoisan die neue Alterskategorie ,matur/senil” erstellt, indem die Altersklassen matur

und senil zusammengefasst wurden (Tab. 6):

Tabelle 6 — Aufteilung Knochen der Khoisan

Alter Individuen | Clavicula Humerus Ulna Radius
Insgesamt 88 70 67 71 75
adult 45 38 39 39 39
matur/senil 17 15 12 15 16
Manner

insgesamt 42 35 34 34 36
adult 20 18 18 19 18
matur/senil 9 8 6 7 8
Frauen

insgesamt 38 29 30 30 31
adult 25 20 21 20 21
matur/senil 8 7 6 8 8

Zur Analyse stehen nun also zwei Alterskategorien zur Verfigung, welche nach Ferembach

et al. (1979) folgendermafen definiert werden:

e adult, bis 40 Jahre: Alle Zédhne (ausgenommen dem variablen dritten Molaren) sind
bereits durchgebrochen und beginnen bereits abzuschleifen. Auch der Beginn kleiner

Ossifikationen (Verkndécherung, Verstreichung) der Schadelnéhte ist zu erkennen.
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e matur/senil, ab 40 Jahre: Die Verkn6cherung der Schadelnahte ist bereits weiter fort-
geschritten, bei Individuen der Kategorie matur sind sie noch nicht vollig verstrichen,
bei jenen der Kategorie senil fand bereits hochgradiges Verstreichen der Schadelnah-

te und nach eventuellem Zahnausfall der Schluss von Zahnalveolen statt.

5.2 Messgerate und Bearbeitungsprogramme

Far die unterschiedlichen Maf3e, gemessen in Millimeter, wurden folgende Messgeréate ver-
wendet, wobei immer dieselben Gerate von einer Person verwendet wurden, um Fehler

durch unterschiedliche Eichung und Messpersonen zu vermeiden:

e Knochenmessbrett (KMB): Fir die Langen der Knochen wurde ein Knochenmess-
brett verwendet. Dabei handelt es sich um ein Holzbrett mit Millimeterpapier, zwei
senkrechten Wanden (eine langs- und eine breitseitig) und einem Holzkeil. Der Kno-
chen wird in der gewtinschten Position auf das Brett und an den Wanden angelegt,
der Keil wird an das andere Ende des Knochens angeschoben und das MaB am

Millimeterpapier abgelesen.

e Gleitzirkel (GZ): Fir Durchmesser und kirzere Langen wird ein Gleitzirkel verwen-
det. Er besteht aus einem Mafstab, einem fixierten Ende und einem beweglichen
Teil. Der Knochen wird so zwischen diesen beiden Teilen eingespannt und das Maf3

an der inneren Kante des beweglichen Teils abgelesen.

o Tasterzirkel (TZ): Fir Abstande zwischen eingezogenen Punkten und unebenen Fla-
chen wird der Tasterzirkel verwendet. An ihm befinden sich zwei runde verstellbare
Taster und ein Maf3stab, der den Abstand zwischen den Enden der beiden Taster an-
zeigt. Die Enden werden mit Daumen und Zeigefinger an die zu messenden Punkte

angelegt und das Maf3 abgelesen.

e MaBband (MB): Zum Vermessen von Umfangen wird ein gewoéhnliches, nicht dehn-

bares Kleidungs-MaBband verwendet.

Die verwendeten Programme waren SPSS 20.0 fir statistische Auswertungen und Dia-

gramme und TeXnicCenter 2.0 Beta 1 fir das Verfassen der Arbeit.
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6 Methode

6.1 MaBe

Flr diese Arbeit wurden folgende MafB3e an Clavicula (Abb. 1), Humerus, Ulna und Radius

(Abb. 2) nach KnuBmann (1988) gewahlt:

CLAVICULA

e Maximale Lange, CML (GZ): Maximale geradlinige Entfernung der beiden duf3ersten,

medial und lateral, gelegenen Punkte der Knochenenden voneinander.

e Sagittaler Durchmesser der Mitte, CSD (GZ): Geradlinige Entfernung zwischen

Vorder- und Hinterseide in der Mitte des Knochens.

e Vertikaler Durchmesser der Mitte, CVD (GZ): Geradlinige Entfernung zwischen

Ober- und Unterseite (kranial und kaudal) in der Mitte des Knochens.
¢ Umfang der Mitte, CUM (MB): GréBter Umfang der Mitte des Knochens.

e Lange der Facies articularis medialis, CFAM (GZ): Abstand der beiden am weites-

ten auseinander liegenden Punkte der Facies.

e Maximale Tiefe der medialen Kurve, CMK (KMB): Geradlinige Entfernung zwischen
dem am tiefsten eingezogenen Punkt der vorderen Diaphysenwdlbung und einer Ge-
raden, welche zwischen den Endpunkte dieser Krimmung aufgespannt ist. Die Cla-
vicula wird so an die Rlickwand des KMB angelegt, dass die Vorderseiten der Facies
aricularis medialis und der lateralen Biegung an der Wand anliegen. Mit einem spitzen
Gegenstand wird die tiefste eingezogene Stelle der Kurve markiert und am Millime-

terpapier abgelesen.

e Maximale Tiefe der lateralen Kurve, CLK (KMB): Geradlinige Entfernung zwischen
dem am tiefsten eingezogenen Punkt der hinteren Diaphysenwdlbung und einer Ge-
raden, welche zwischen den Endpunkte dieser Krimmung aufgespannt ist. Die Mes-
sung erfolgt wie bei CMK, nur mit umgedrehter Clavicula, sodass die Hinterseiten der

Facies articularis lateralis und die mediale Biegung an der Wand des KMB anliegen.
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e Maximale Tiefe der gesamten Kurve, CGK: Summe von CMK und CLK.

e Dominantere Auspragung von: Impressio ligamenti costoclavicularis, Tuberculum
conoideum, Linea trapezoidea, Impressio musculi deltoidei. Es wird jene Seite als do-
minant bestimmt, an welcher die genannten Strukturen am starksten und deutlichsten

ausgepragt sind.

Erstere vier Maf3e sind Standardmafe und gut definiert, somit auch gut zu messen. Die
restlichen MaB3e beinhalten keine exakten Messpunkte, sind daher sehr variabel und von
der subjektiven Betrachtung des Messenden abhangig und deshalb bei der Auswertung mit
geringerer Wertigkeit anzusehen als die ersten vier MaB3e. Fiir den Vergleich der Auspra-
gungen von markanten Stellen der Clavicula wurden deshalb dieser vier Stellen gewahlt, da
sie die Ansatzstellen fur wichtige Muskeln und Béander sind. Eine dominantere Auspragung

auf einer Seite lasst auf starker ausgebildete Muskeln und Bander schlie3en.

CML

mpressio
musculi

toidei

WV4D

Impressio ligamenti
costoclavicularis

Linea trapezoidea

Tuberculum conoideum

Abbildung 1 — Rechte Clavicula von unten
rechts im Bild = medial; links im Bild = lateral; oben im Bild = dorsal; unten im Bild = ventral

HUMERUS

e Maximale Lange, HML (KMB): Geradlinige Entfernung zwischen héchstem Punkt

des Caput humeri und tiefstem Punkt der Trochlea.

e Ganze Lange, HGL (KMB): Geradlinige Entfernung zwischen héchstem Punkt des
Caput humeri und tiefstem Punkt des Capitulum, wobei die Knochenachse parallel

zur Langsachse des KMB verlauft.

e GroBter Durchmesser der Mitte, HDM max. (GZ)
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Kleinster Durchmesser der Mitte, HDM min. (GZ)

GroBter Durchmesser der Diaphyse, HDD max. (GZ), immer unterhalb des Tuber-

culum minus gemessen.

Kleinster Durchmesser der Diaphyse, HDD min. (GZ), meist etwas unterhalb der

Tuberositas deltoidea.
Umfang der Mitte, HUM (MB)

GroBter Umfang der Diaphyse, HU max. (MB), unterhalb des Tuberculum minus

gemessen, meist an der Stelle des HDD max.

Kleinster Umfang der Diaphyse, HU min. (MB), meist etwas unterhalb der Tubero-

sitas deltoidea.

GroBter transversaler Durchmesser des Caput, HTDC (GZ): Gréte geradlinige
Entfernung zwischen den zwei am meisten vorstehenden Punkte der seitlichen Caput-

Knorpelrander.

GroBter sagittaler Durchmesser des Caput, HSDC (GZ): Geradlinige Entfernung

zwischen héchstem und tiefstem Punkt des Caput-Knorpelrandes senkrecht zu HTDC.
Umfang des Caput, HUC (MB): Umfang entlang der Knorpelgrenze.

Obere Epiphysenbreite, HOEB (GZ): Projektivischer Abstand zwischen dem am
meisten medial gelegenen Punkt der Gelenkflache des Caput und dem am meisten

lateral gelegenen Punkt des Tuberculum majus.

Untere Epiphysenbreite, HUEB (GZ): Projektivischer Abstand zwischen dem am
meisten lateral gelegenen Punkt des Epicondylus lateralis und dem am meisten me-

dial gelegenen Punkt des Epicondylus medialis.

Breite Trochlea, HBT (GZ): Ansicht von caudal. Geradlinige Entfernung zwischen
den Mittelpunkten der Seitenréander der Trochlea und des Capitulum in Richtung Tro-

chlearachse.
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ULNA

¢ Maximale Lange, UML (KMB): Abstand zwischen héchstem Punkt des Olecranon

und tiefstem Punkt des Processus styloideus.

e Funktionelle Lange, UFL (TZ): Geradlinige Entfernung zwischen dem tiefsten Punkt
auf der am Processus coronoideus entlang ziehenden Kante und dem tiefsten Punkt

des Caput ulnae, ohne den Processus styloideus mitzumessen.

e Transversaler Durchmesser, UTD (GZ): Durchmesser an jener Stelle der Diaphyse,

welche die groBte Crista-Entwicklung zeigt.

e Dorso-volarer Durchmesser, UDVD (GZ): GréBter Durchmesser zwischen Vorder-
und Ruckseite der Diaphyse, senkrecht zu UTD an der Stelle der starksten Crista-

Entwicklung.

¢ Kleinster Umfang, UU min. (MB): nahe dem distalen Ende der Ulna.

e GroBte Breite Olecranon, UBO max. (GZ): Gr6éBte Breite senkrecht zur Richtung

des Grates der Incisura trochlaris.

¢ Kleinste Breite Olecranon, UBO min. (GZ): Kleinste Breite an der gréBten Einzie-

hung des Olecranon, in der Mitte der Incisura trochlearis.

e Hohe Olecranon, UHO (GZ): Geradlinige Entfernung vom Kreuzungspunkt des Incisura-
trochlearis-Grates mit der Querlinie des Gelenks zum héchsten Punkt des Olecranon,

parallel zur Gratebene gemessen.

e Obere Ulnabreite, UOUB (GZ): GroBter Abstand zwischen dem am weitesten me-
dialen und lateralen Punkt des proximalen Ulna-Endes. Der medial gelegene Mess-
punkt liegt am medialen Seitenrand des Processus coronoideus, der lateral gelegene

Messpunkt ist der seitlichste Punkt der Incisura radialis.



RADIUS

e Maximale Lange, RML (GZ): Absolut gréBter Abstand des hdchsten Punktes des
Radiuskdpfchens vom tiefsten Punkt der Spitze des Processus styloideus, ohne die

Langsachse des Radius zu berlcksichtigen.

e Parallele Lange, RPL (GZ): Abstand vom lateralen Rand des Radiuskdpfchens zur

Spitze des Processus styloideus.

e Funktionelle Lange, RFL (TZ): Geradlinige Entfernung zwischen den am starksten

eingezogenen Stellen der proximalen und distalen Gelenkflache.
e Maximaler Durchmesser, RD max. (GZ): GroBter Durchmesser der Diaphyse.

¢ Kleinster Umfang, RU min. (MB): Umfang an der diinnsten Stelle der Diaphyse un-

terhalb der Knochenmitte.

¢ Umfang Caput, RUC (MB): GréBter Umfang der Circumferentia articularis des Caput

radii.

e Untere Epiphysenbreite, RUEB (GZ): Projektivischer Abstand der medial und lateral

am weitest auseinander liegenden Punkte der unteren Epiphyse.

e Caput-Tuberositas Abstand, RCTA (GZ2): Entfernung zwischen héchstem Punkt des

medialen Caputrandes und der Mitte der Tuberositas radii.

Far die Korrelation des dominanten Armes mit der Lange der Clavicula wird eine weitere

berechnete Variable benétigt, welche die Laénge des Armes am besten widerspiegelt:

e ARMLANGE, AL: Summe der maximalen Lange des Humerus HML und der funktio-

nellen Lange der Ulna UFL.
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|RML

RUEB

A
Humerus Ulna Radius

Abbildung 2 — MaBe an rechtem Humerus A) von ventral B) von dorsal, rechter Ulna A) von ventral B) von
dorsal und rechtem Radius von ventral

6.2 Messfehler

Um auszuschlieBen, dass fehlerhafte Ergebnisse durch Messfehler entstehen, wurde der

Messfehler wie bei White et al. (2012) berechnet:

%MF = Hl 5 100

X

%MF = Messfehler (Abweichung der Werte vom Mittelwert) in %; X = Mittelwert der gemessenen Werte;
|d| = absolute Differenz des gemessenen Wertes vom Mittelwert; n = Anzahl gemessene Werte
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Nach Messung aller Individuen wurden je Population 10 Individuen per Zufall ausgewahlt,
noch einmal vermessen und der Mittelwert aus erstem und zweitem Wert gebildet (¥). Im
nachsten Schritt wurden die absoluten Differenzen der Messwerte vom Mittelwert berech-
net (|d|), summiert und durch die Anzahl der Messwerte (in diesem Fall 2) dividiert (n).
Dieser Wert gibt die mittlere Abweichung der Werte vom Mittelwert an. Um letztendlich den
prozentualen Wert dieser Abweichung vom Mittelwert zu erhalten, multipliziert man mit 100

und dividiert durch den Mittelwert.

6.3 Direktionale Asymmetrie

Die Asymmetrie zwischen links und rechts Iasst sich leicht aus der Differenz des rechten
und des linken Wertes berechnen. Da die Individuen jedoch unterschiedlich gro3 und die
Werte daher nicht direkt vergleichbar waren, muss diese Asymmetrie standardisiert wer-
den, indem die Differenz durch den Mittelwert der beiden Werte dividiert wird. Multipliziert
mit 100 ergibt das den prozentualen Wert der direktionalen Asymmetrie (%DA) zwischen
den beiden Werten. Diese Formel von Mays et al. (1999) fand bereits in mehreren Studien
Verwendung (Mays et al., 1999; Mays, 2002; Blackburn und Knusel, 2006; Auerbach und
Ruff, 2006):

_ hts—link.
%DA = (rocias-+Tinks) 3 < 100

Da die Differenz zwischen rechtem und linkem Wert berechnet wird, kennzeichnet ein posi-
tiver Wert eine nach rechts gerichtete Asymmetrie (rechte Seite gréBer), ein negativer Wert
eine nach links gerichtete Asymmetrie (linke Seite gré3er) und der Wert 0 eine abwesende

Asymmetrie.

Dieselben Autoren definierten auch die Formel fiir die absolute Asymmetrie (%AA), bei
der nur die Auspragung und nicht die Richtung der Asymmetrie berechnet wird, indem die

absolute Differenz herangezogen wird:

_|rechts—links|
PAA = (rechts+links)/2 x 100
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6.4 Statistische Tests

Um parametrische Tests anwenden zu kénnen, werden die Variablen der beiden Populatio-
nen sowohl gesamt als auch gruppiert nach Geschlecht mittels Kolmogorov-Smirnoff-Test

auf Normalverteilung Uberpruift.

Um weiters auf Signifikanz der Richtung der direktionalen Asymmetrie zu testen, wird ein
Einstichproben-t-Test mit dem Testwert = 0 angewendet, bei dem berechnet wird, ob die
Mittelwerte der %DA signifikant von 0 abweichen und somit eine gerichtete Asymmetrie

vorliegt.

FiOr den Sonderfall der Lange der Clavicula und dem Test, ob sie wirklich contralateral zur

dominanten Seite ist, wird eine Korrelation zwischen ihrer LAnge und der Armlénge erstellt.

Bei dem Testen, ob zwischen den beiden Populationen, zwischen den Geschlechtern und
den beiden Altersklassen unterschiedlich starke Auspragungen der Asymmetrien (%AA)
vorliegen, werden jeweils Mann-Whitney-U-Tests durchgefiihrt, da die Stichproben doch

sehr unterschiedlich grof3 sind und ein nichtparametrischer Test somit sicherer ist.

Zusatzlich wird mit der %AA bei den Khoisan eine Faktorenanalyse durchgefihrt, um zu-
sammenhangende Variablen zu einer Variablen zusammenzufassen und diese auf signifi-

kante Unterschiede zwischen den Geschlechtern und dem Alter testen zu kénnen.
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7 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse zusammengefasst. Um jedoch eine bessere Uber-
sichtlichkeit zu gewahrleisten, werden die ausfihrlichen Tabellen im Anhang |, der Tabel-

lensammlung, aufgelistet.

7.1 Messfehler

Die Messfehler fielen insgesamt sehr gering aus (Tab. 36): Die h6chsten wurden an den
beiden KurvenmaBen berechnet (4,41% bei linker CMK). Wie in Kapitel 6.1 bereits be-
schrieben, ist die Messung der Kurven sehr subjektiv und fehleranfallig und wird daher
nicht so stark gewichtet wie andere Maf3e. Lasst man diese also auB3er Acht, betragt der
nachsthéchste Wert 2,79% bei linker UHO, alle weiteren Werte der Messfehler liegen unter
1,76%, bei L&ngenmalBen sogar unter 0,10%. Auch die Muskelansatzstellen wurden beim
zweiten Mal meistens der selben Seite zugeordnet: An jeweils 10 Individuen wurde bei den
Awaren Impr. m. deltoidei 8 Mal, die anderen Stellen 9 Mal richtig zugewiesen, bei den
Khoisan Linea trapezoidea 10 Mal, die anderen Stellen 8 Mal der selben Seite zugewie-
sen. Da die Werte sehr gering sind, kann also davon ausgegangen werden, dass etwaige

Unterschiede nicht durch Messfehler entstehen.

7.2 Allgemeine Vergleiche

Bereits beim Vergleich der Altersverteilung erkennt man, dass bei den Awaren mehr éltere
Individuen vorkommen als bei den Khoisan:

Awaren: adult = 52,8%; matur/senil = 47,2%

Khoisan: adult = 72,6%; matur/senil = 27,4%.
Beim Betrachten der MafBBe und deren Vergleich untereinander, um einen besseren Ein-
druck der zwei Populationen allgemein zu bekommen (Tab. 28 bis 34), I&sst sich zuallererst
feststellen, dass innerhalb beider Populationen die Manner an jedem Knochen im Durch-
schnitt gréBere MaBe aufweisen als die Frauen. Vergleicht man weiter die Geschlechter
der beiden Populationen, so erkennt man, dass sowohl die mannlichen als auch die weibli-

chen Awaren bei jedem Maf3 einen héheren Mittelwert aufweisen als die ménnlichen bzw.
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weiblichen Khoisan — die einzige Ausnahme ist CLK bei den Frauen: hier betragt das Maf
bei den weiblichen Awaren 11,4mm und bei den Khoisan 11,5mm. Um eine visuelle Veran-
schaulichung zu geben, werden HML und HUM des rechten Humerus graphisch dargestellt

(Abb. 3 und 4).
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Abbildung 3 — HML des rechten Humerus Abbildung 4 — HUM des rechten Humerus

Die Beurteilung der Seite der dominanter ausgepragten Muskelansatzstellen ergab fol-

gende Verteilung bei den Populationen (Tab. 7 und Abb. 5 - 8):

Tabelle 7 — Dominantere Auspragung von Muskelansatzstellen in %

Awaren Khoisan

Méanner Frauen Manner Frauen
rechts links keine | rechts links keine rechts links keine | rechts links  keine

Impr. Lig. costoclav. 741 25,9 0,0 72,5 22,5 5,0 71,4 25,7 2,9 89,7 10,3 0,0
Tuberc. conoideum 62,1 37,9 0,0 52,5 425 5,0 60,0 286 114 51,7 483 0,0
Linea trapezoidea 58,6 37,9 3,4 57,5 40,0 2,5 45,7 51,4 2,9 724 276 0,0
Impr. m. deltoidei 69,0 29,3 1,7 62,5 325 5,0 77,1 20,0 2,9 62,1 37,9 0,0

Man erkennt, dass jede Ansatzstelle mit einer einzigen Ausnahme (Linea trapezoidea bei
mannlichen Khoisan) im Durchschnitt bei beiden Geschlechtern der beiden Populationen
rechts dominanter ist — am deutlichsten ist das bei Impressio ligamenti costoclavicularis mit
dem Mindestwert 71,4% bei mannlichen Khoisan bis zum Maximalwert 89,7% bei weibli-
chen Khoisan zu sehen.

Bei den Awaren ist jede Ansatzstelle bei Mannern haufiger als bei Frauen rechts gréBer
und keiner Seite zuordenbare Werte kommen bei den Frauen haufiger vor. Bei den Khoi-

san wurde Impressio ligamenti costoclavicularis und Linea trapezoidea 6fter bei den Frauen
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der rechten Seite zugeordnet, die anderen beiden Stellen den Mannern. Bei den weiblichen

Khoisan gibt es keine Ansatzstelle, welche keiner Seite zugeordnet werden konnte.
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7.3 Direktionale Asymmetrie

Jede Variable wies jeweils in der gesamten Population als auch gruppiert nach Geschlecht
laut Kolmogorov-Smirnoff-Test eine Normalverteilung auf (Tab. 37), weshalb parametrische

Tests zur weiteren Analyse der Daten angewendet werden konnten.

Um zu vergleichen, ob bei beiden Vélkern direktionale Asymmetrien vorhanden sind, wur-
den die Variablen mittels Einstichproben-t-Test auf ihre Abweichung vom Testwert 0 (= kei-

ne Asymmetrie) getestet. Um einen guten Uberblick zu wahren, werden im Folgenden nur
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die Mittelwerte der direktionalen Asymmetrien DA% (Spalte ,Mittel“) und Signifikanzniveaus
der zweiseitigen t-Tests (Spalte ,Sign.“) der einzelnen Maf3e dargestellt:

0,01 < p < 0,05 = signifikant *

0,001 < p < 0,01 = hoch signifikant **

p < 0,001 = héchst signifikant ***

Die genauen Werte der Anzahl der Individuen, Mittelwerte, Standardabweichungen, Test-
gré3en, p-Werte und Prozentzahlen der Individuen mit rechts bzw. links gré3eren Werten
sind im Anhang |, der Tabellensammlung, zu finden (Tab. 38 - 57 in Abschnitt ,Direktionale

Asymmetrien®).

7.3.1 Clavicula

An Tabelle 8 und Abbildung 9 sieht man sofort, dass sowohl bei den Awaren als auch bei
den Khoisan in allen Gruppen CML signifikant auf die linke Seite gerichtet ist — bei den Po-
pulationen gesamt und den méannlichen Awaren héchst signifikant, bei den anderen hoch
signifikant. Die Frauen beider Gruppen zeigen bei keiner der anderen Variablen signifikante
Werte. Betrachtet man die Mittelwerte der anderen Mafe erkennt man jedoch, dass bei den
Khoisan alle Maf3e im Durchschnitt rechts groBer sind, bei den Awaren einige auch links:
CSD st bei allen rechts gréBer, jedoch nur bei den Awaren gesamt signifikant und bei
den awarischen Mannern hoch signifikant. CVD ist bei den Awaren eher ausgeglichen, bei
deren Frauen sogar durchschnittlich eher links gréBer, bei den Khoisan gesamt und den
Mannern aber hoch signifikant auf der rechten Seiten gréBer. Auch CUM ist bei den Awa-
ren gesamt eher ausgeglichen und bei den Frauen im Durchschnitt leicht links gréBer, bei
den mannlichen Awaren und Khoisan jedoch hoch signifikant und bei den Khoisan gesamt
sogar héchst signifikant auf der rechten Seiten gréBer. Die CFAM ist bei allen Gruppen nicht
signifikant rechts gré3er. Am deutlichsten unterscheiden sich die Maf3e der beiden Popula-
tionen bei den Kurven: wahrend alle drei MafR3e bei den Awaren im Mittel links gréBer sind
(in der gesamten Population CMK und CGK auch signifikant), sind alle drei Werte bei den
Khoisan rechts gréBer (in der gesamten Population CLK und CGK signifikant).

Kurz zusammengefasst: Die Lange zeigt bei allen Gruppen hohe Signifikanzen, Durchmes-
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ser und Umfang fallen auch bei M&nnern sehr signifikant aus, wéahrend die nicht so stark
gewichteten und sehr subjektiv messbaren Variablen (CFAM, Kurven) bei den Geschlech-

tern keine signifikanten Werte aufweisen.

Tabelle 8 — t-Tests der Clavicula-Asymmetrien der beiden Populationen gesamt und nach Geschlecht

Awaren Khoisan
gesamt Ménner Frauen gesamt Manner Frauen
Man Mittel ~ Sign. | Mittel  Sign. | Mittel  Sign. Mittel ~ Sign. | Mittel ~ Sign. | Mittel  Sign.
CML -1,61 1,97 1,1 * 1,40 *** | -1,53 ** -1,47 b
CSD 1,62 * 2,58 * 0,23 1,37 0,25 2,02
CVD | 019 0,94 -0.89 351  * | 565 | 102
CUM | 075 154 | 038 222 | 278 | 1,23
CFAM 1,19 1,65 0,52 1,21 0,90 1,94
CMK -3,07 * -2,55 -3,82 2,26 1,59 1,88
CLK -0,92 -2,42 1,27 3,51 * 4,12 4,80
CGK -2,19 * -2,88 -1,21 2,52 * 2,51 2,79
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Abbildung 9 — Box-Plots der direktionalen Asymmetrien der Clavicula nach Population und Geschlecht

Werte rechts im Diagramm kennzeichnen auf der rechten Seite gréBere MaBBe, Werte links im
Diagramm kennzeichnen auf der linken Seite gré3ere Mafe.

7.3.2 Humerus

Tabelle 9 und Abbildung 10 stellen die Ergebnisse der Asymmetrien der Humerus-Mafe
dar: Unabhangig der einzelnen Signifikanzniveaus sind alle Mittelwerte bei allen Gruppen

auf der rechten Seite groBer (Ausnahme: HBT bei mannlichen Awaren).
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Bei den Awaren gesamt sind nur HDM min., HTDC und HSDC nicht signifikant, bei weib-
lichen Awaren zusatzlich HDD min., HUC und HOEB. Die mé&nnlichen Awaren weisen die
geringste Anzahl an signifikanten MaBen auf: lediglich HML, HDM max., HUM, HU max.
und HUC sind signifikant bis hoch signifikant.

Bei den Khoisan gesamt sind sogar alle Werte hdchst signifikant mit Ausnahme der HBT,
welche aber auch hoch signifikant ist. Wahrend es auch bei mannlichen Khoisan keinen
nicht-signifikanten Wert gibt, sind bei weiblichen Khoisan lediglich HSDC und HBT nicht
signifikant.

Die Tabelle zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Mal3e des Humerus eindeutig
auf der rechten Seite starker ausgepragt sind, bei den Khoisan sogar alle Werte signifikant
— ausgenommen des HSDC und HTB bei den Frauen (der Prozentsatz der Individuen mit
rechts gréBeren Werten liegt bei den meisten Variablen Uber 75%). Auch bei den Awa-
ren fallen Langen- und Breitenmafe eindeutig aus, wahrend nur die MaBe des Caput und
HBT nicht signifikant sind. Bei der Aufteilung der Awaren nach Geschlecht fallt auf, dass
zuséatzlich einige Maf3e nicht signifikant sind und v.a. die Manner sehr wenige signifikante
Werte aufweisen, wobei geklart werden muss, ob das auf die geringe Stichprobenanzahl

zurUckzufihren sein kdnnte oder ob ein anderer Grund daflir verantwortlich ist.

Tabelle 9 — t-Tests der Humerus-Asymmetrien beiden Populationen gesamt und nach Geschlecht

Awaren Khoisan
gesamt Ménner Frauen gesamt Manner Frauen

Man Mittel ~ Sign. | Mittel  Sign. | Mittel  Sign. Mittel ~ Sign. | Mittel ~ Sign. | Mittel  Sign.
HML 1,15 e 1,27 * 1,07 b 1,12 e 0,71 b 1,56 e
HGL 1,14 e 0,95 1,26 ** 1,13 i 0,80 ** 1,54 e
HDM max. | 3,19 * 3,45 * 3,03 * 4,86 e 5,58 i 4,09 e
HDM min. 1,22 1,95 0,79 2,45 e 2,65 ** 2,31 b
HDD max. 3,50 * 3,42 3,55 * 4,92 e 5,75 e 4,01 e
HDD min. 2,46 * 4,06 1,50 2,29 e 2,17 * 2,40 >
HUM 2,55 > 3,51 * 1,98 * 3,77 e 4,30 e 3,14 e
HU max. 3,24 e 3,93 ** 2,82 ** 4,15 e 4,51 e 3,73 e
HU min. 2,54 i 2,33 2,67 ** 3,42 e 3,74 e 3,16 e
HTDC 2,02 3,28 1,30 2,25 e 2,66 e 1,81 >
HSDC 1,45 1,62 1,35 1,78 i 2,45 b 1,14

HUC 1,68 * 3,27 ** 0,73 2,00 e 2,29 b 1,72 i
HOEB 1,86 ** 2,33 1,60 1,97 b 2,16 b 1,70 **
HUEB 2,31 * 2,10 2,47 ** 1,09 b 1,13 ** 1,11 b
HBT 2,10 -1,47 4,23 ** 1,77 ** 2,31 b 1,19
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Abbildung 10 — Box-Plots der direktionalen Asymmetrien des Humerus nach Population und Geschlecht

Rechts im Diagramm kennzeichnet auf der rechten Seite gréBere Maf3e, links im Diagramm
kennzeichnet auf der linken Seite gréBere Mal3e.

7.3.3 Ulna

An Tabelle 10 und Abbildung 11 sieht man, dass ausgenommen UDVD bei den gesamten
und mannlichen Awaren, welcher durchschnittlich links gréBer ist, alle MaBe der Ulna bei
allen Gruppen im Durchschnitt rechts gréBer sind. Die meisten Mittelwerte sind auBerdem
bei den Khoisan héher als bei den Awaren, nur die Olecranon-Werte sind bei den weiblichen
Awaren héher als bei den Khoisan. UTD und UBO max. sind beinahe bei allen Gruppen
nicht signifikant. Signifikant sind bei den Awaren die LangenmaBe, UDVD, UU min., UHO
und UOUB. Auch hier fallen die mannlichen Awaren aus der Reihe: sie weisen wieder nur
bei UFL und UU min. signifikante Werte auf.

Die Werte der Khoisan sind dabei schon eindeutig héher signifikant: Hier sind nur UBO
max. und UHO, bei Mannern und Frauen noch UTD nicht signifikant. Am meisten und zwar
héchst signifikant sind die Langenmafe, UDVD, UU min., UBO min. und UOUB.

Im Grof3en und Ganzen sind also auch bei der Ulna die Maf3e auf der rechten Seite starker
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ausgepragt, wobei v.a. Langen- und Breitenmal3e signifikant ausfallen (der Prozentsatz an

Individuen mit rechts hdheren Werten liegt bei Awaren Uber 65%, bei Khoisan Uber 76%).

Tabelle 10 — t-Tests der Ulna-Asymmetrien der beiden Populationen gesamt und nach Geschlecht

Awaren Khoisan
gesamt Manner Frauen gesamt Manner Frauen
ManB Mittel ~ Sign. | Mittel  Sign. | Mittel  Sign. Mittel ~ Sign. | Mittel  Sign. | Mittel  Sign.
UML 0,55 * 0,41 0,80 * 1,02 b 1,13 b 0,97 b
UFL 0,55 * 0,47 * 0,70 * 1,01 i 1,01 e 1,09 b
uTD -0,76 -1,64 0,88 1,47 * 1,62 1,26
ubvD 2,33 * 1,03 4,79 > 6,23 i 6,84 i 6,31 i
UuU min. 2,11 e 1,89 . 2,52 * 3,84 i 4,77 i 2,85 i
UBO max. 1,11 0,72 1,77 1,02 1,75 * 0,58
UBO min. 0,78 -0,04 2,29 * 1,94 o 2,20 ** 1,60 *
UHO 2,26 * 1,15 4,29 ** 1,06 2,46 * 0,34
UOuB 2,81 * 1,69 4,87 * 3,64 b 4,65 e 2,60 *
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Abbildung 11 — Box-Plots der direktionalen Asymmetrien der Ulna nach Population und Geschlecht
Rechts im Diagramm kennzeichnet auf der rechten Seite gréBere Maf3e, links im Diagramm
kennzeichnet auf der linken Seite gréBere Maf3e.

7.3.4 Radius

Wie bei den Ulna-Maf3en sieht man auch bei dem Radius in Tabelle 11 und Abbildung 12,
dass alle Werte im Durchschnitt rechts gréBer sind (Ausnahme: RCTA bei weiblichen Khoi-
san). Bei allen, auBBer den Awaren gesamt, ist der RCTA nicht signifikant. Wahrend dieser
bei den gesamten und méannlichen Khoisan der einzige nicht signifikante Wert ist und bei

den weiblichen Khoisan zusétzlich nur RD max., ist bei allen Awaren-Gruppen zuséatzlich
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RUC nicht signifikant. Bei den ménnlichen Awaren sind nur die BreitenmafBe und RUEB

hochst signifikant, bei den weiblichen Awaren sind alle Langen- und Breitenmaf3e signifi-

kant, RML und RPL hoch und RD max. sogar héchst signifikant.

Die Maf3e fallen auch hier bei den Khoisan durchgehend starker aus. Bei der gesamten Po-

pulation sind alle Werte bis auf RCTA héchst signifikant. Auch bei den méannlichen Khoisan

sind die Signifikanzniveaus hoch bis hdchst signifikant.

Fasst man alle Gruppen zusammen, sind wieder die Langen-, auBBer bei den ménnlichen

Awaren, und Breitenmale am starksten signifikant, was auch die Zahl an Individuen mit

rechts gréBBeren Werten bestatigt (meist tber 65%).

Tabelle 11 — t-Tests der Radius-Asymmetrien der beiden Populationen gesamt und nach Geschlecht

Awaren Khoisan
gesamt Ménner Frauen gesamt Méanner Frauen
MaB Mittel ~ Sign. | Mittel  Sign. | Mittel  Sign. Mittel ~ Sign. | Mittel ~ Sign. | Mittel  Sign.
RML 0,43 ** 0,22 0,77 > 0,99 e 1,07 e 1,10 e
RPL 0,50 o 0,32 0,79 b 0,99 i 0,98 i 1,19 e
RFL 0,49 . 0,39 * 0,65 * 0,89 i 0,77 b 1,12 o
RD max. 3,67 e 4,04 e 3,08 e 2,36 e 3,17 * 1,00
RU min. 1,85 e 2,03 e 1,56 * 2,40 e 3,09 o 1,50 *
RUC 0,03 0,00 0,07 1,23 e 1,78 o 0,91 *
RUEB 1,47 e 1,61 i 1,27 2,67 i 2,80 e 2,70 e
RCTA 1,06 * 0,96 1,21 0,18 0,29 -0,73
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Abbildung 12 — Box-Plots der direktionalen Asymmetrien des Radius nach Population und Geschlecht
Rechts im Diagramm kennzeichnet auf der rechten Seite gréBere Mafe, links im Diagramm

kennzeichnet auf der linken Seite gréBere Mal3e.
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7.3.5 Armlange

Die Kombination von HML und UFL, welche wohl am besten die tatsdchliche Armlange wi-
derspiegelt, ist bei beiden Populationen im Durchschnitt rechts gréBer (Tab. 12).

Bei den Awaren standen flr diese Variable jedoch nur 2 weibliche und 2 mannliche Indi-
viduen zur Verfugung, weshalb dieses Ergebnis mit Bedacht zu betrachten ist. Im Durch-
schnitt haben alle 4 Individuen einen langeren rechten Arm, was in der gesamten Popula-
tion hochst signifikant ist. Bei den Mannern wirken sich die beiden Werte nicht signifikant,
bei den Frauen nur signifikant aus.

Bei den Khoisan standen weit mehr Individuen zur Verfligung (30 mannliche, 27 weibliche).
Bei der gesamten Population und den Frauen ergab sich eine hdchst signifikante, bei den
Mannern eine hoch signifikante Asymmetrie mit GUber 80% an Individuen, bei denen die

rechte Seite langer ist.

Tabelle 12 — t-Tests der Armlange-Asymmetrien der beiden Populationen gesamt und nach Geschlecht

Awaren Khoisan
gesamt Ménner Frauen gesamt Ménner Frauen
MaB | Mittel Sign. | Mittel Sign. | Mittel  Sign. Mittel ~ Sign. | Mittel ~ Sign. | Mittel  Sign.
AL 1,63 b 1,56 1,69 1,03 i 0,74 1,36 b

7.3.6 Korrelation Clavicula und Armlange

Direktionale Asymmetrien AL [%]

Geschlecht

* mannlich
weiblich

-7

5 3

Direktionale Asymmetrien CML [%]

Abbildung 13 — Korrelation CML-AL
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Die Korrelation CML mit AL konnte nur bei
den Khoisan durchgefiihrt werden, da bei
den Awaren zu wenige Humeri und da-
her zu wenig Individuen vorhanden waren,
an welchen beide MalBBe gemessen wer-
den konnten. Bei den Khoisan ergab sich
eine negativ korrelierte Beziehung, welche
in der gesamten Population mit p = 0,006
(N = 55, Pearson-Korrelationskoeffizient =
-0,369) als hoch signifikant, bei den Man-

nern mit p = 0,100 (N = 28, Pearson-



Korrelationskoeffizient = -0,317) nicht signifikant und bei den Frauen mit p = 0,013 (N=24,
Pearson-Korrelationskoeffizient = -0,500) als signifikant eingestuft wird. An Abbildung 13
erkennt man, dass die Werte der Ménner tatséchlich etwas mehr verstreut sind, aber doch
eindeutig auf eine negative Korrelation hinweisen, wahrend die Korrelation bei den Frauen

eindeutig erkennbar ist.

7.4 Absolute Asymmetrie

Da die zu vergleichenden Stichprobengréf3en und Varianzen teilweise sehr unterschiedlich
sind, wurde zum Vergleich zweier Gruppen auf den parameterfreien Mann-Whitney-U-Test
zurtickgegriffen.
Um die Ergebnisse wie zuvor Ubersichtlich gestalten zu kénnen, werden im Folgenden wie-
der nur die Mittelwerte der asymmetrischen Auspragungen (,Mittel“) und Signifikanzniveaus
der zweiseitigen Mann-Whitney-U-Tests (,Sign.”) dargestellt:

0,01 < p < 0,05 = signifikant *

0,001 < p < 0,01 = hoch signifikant **

p < 0,001 = héchst signifikant ***

Auch in den Abbildungen werden fiir einen besseren Uberblick nur die signifikanteren MafBe
der direktionalen Asymmetrie, ndmlich Langen- und Breitenmafe herangezogen. Die ge-
nauen Werte der Anzahl der Individuen, Mittelwerte, Standardabweichungen und p-Werte
sind wieder in der Tabellensammlung im Anhang | zu finden (Tab. 58 - 82 in Abschnitt

+Absolute Asymmetrien®).

7.4.1 Populationenvergleich

Clavicula

Wie man an Tabelle 13 sieht, unterscheiden sich die asymmetrischen Auspragungen der
Clavicula im Populationenvergleich nur bei CVD zwischen den Mannern der beiden Po-
pulationen signifikant mit einer durchschnittlichen starkeren Auspragung der Khoisan. Alle
anderen Maf3e unterscheiden sich weder zwischen den gesamten Populationen noch zwi-

schen den Mannern oder den Frauen der beiden Populationen signifikant. Auch die Mittel-
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werte der asymmetrischen Auspragungen sind nicht bei einer Population durchschnittlich

gréBer: CML, CVD und CUM sind bei den Khoisan, CSD, CFAM und die Kurvenmaf3e

Mittelwert absolute Asymmetrien [%]

Abbildung 14 — Mittelwerte der absoluten Asymmetrien der

Tabelle 13 — Unterschiede der asymmetrischen Auspragungen der Clavicula zwischen den Populationen

gesamt Ménner Frauen
Mittelwert Mittelwert Mittelwert
MaB Awaren  Khoisan  Sign. Awaren  Khoisan  Sign. Awaren  Khoisan  Sign.
CML 2,33 2,36 2,51 2,66 2,08 2,18
CSD 5,42 5,00 5,45 5,21 5,37 4,81
CvD 6,56 8,41 5,68 8,76 7,84 8,92
CUM 3,58 4,04 3,50 4,54 3,70 3,52
CFAM 5,45 4,90 5,38 5,18 5,54 4,83
CMK 11,31 11,03 11,93 10,34 10,42 12,26
CLK 13,59 11,52 13,83 12,65 13,23 11,22
CGK 8,48 7,50 9,27 8,60 7,32 7,19
Humerus

Awaren

Khoisan

I

Cem
Hcsb
Ocvo
Ocum

:

Manner

Frauen

Manner

Frauen

Clavicula nach Population und Geschlecht

sind bei den Awaren im Mittel etwas
starker ausgepragt. Bei den Frauen
sind zwei Werte gegengleich ausge-
pragt: der Umfang ist bei den weib-
lichen Awaren und die mediale Kur-
ve ist bei den weiblichen Khoisan

starker ausgepragt. An Abbildung 14

sieht man deutlicher, dass sich die

Manner stark in ihren Mittelwerten

des CVD unterscheiden.

Bei Vergleich der asymmetrischen Auspragungen des Humerus zwischen den Populationen

(Tab. 14) sind HDM max., HDM min. und die Umfange bei den Khoisan und HUEB bei den

Awaren signifikant stéarker ausgepragt. Beim Vergleich zwischen den Mannern sind HDM

max., HDM min., HDD max. und HU min. bei den Khoisan signifikant stérker ausgepragt,

wahrend sich die Frauen beider Populationen nicht signifikant unterscheiden.

Bei den gesamten Populationen sind bis auf die Caput-MaB3e und HBT alle Mittelwerte der

Khoisan héher. Aufféllig hdhere nicht signifikante Werten der Manner sind nur die Umfange

bei Khoisan und HUEB bei Awaren. Bei den Frauen sind die Mittelwerte der Langen- und

Breitenmafe und HOEB bei Khoisan, die Caput-MaBe, HUEB und HBT bei Awaren héher.
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Tabelle 14 — Unterschiede der asymmetrischen Auspragungen des Humerus zwischen den Populationen

gesamt Manner Frauen
Mittelwert Mittelwert Mittelwert

MaB Awaren  Khoisan  Sign. Awaren  Khoisan  Sign. Awaren  Khoisan  Sign.
HML 1,29 1,43 1,50 1,20 1,16 1,72
HGL 1,27 1,36 1,28 1,15 1,26 1,65
HDM max. 3,80 5,76 * 3,45 6,92 * 4,01 4,60
HDM min. 2,17 4,32 * 1,95 4,99 * 2,30 3,74
HDD max. 4,48 5,70 4,31 6,88 * 4,58 4,46
HDD min. 3,23 4,27 4,43 4,90 2,51 3,72
HUM 2,72 4,54 * 3,51 5,45 2,25 3,54
HU max. 3,24 4,88 * 3,93 5,67 2,82 4,07
HU min. 2,86 4,21 * 2,81 4,88 * 2,90 3,62
HTDC 3,98 3,01 4,21 3,40 3,84 2,65
HSDC 2,84 2,77 2,21 2,93 3,22 2,72
HUC 2,79 2,43 3,27 2,72 2,50 2,17
HOEB 1,98 2,71 2,58 2,85 1,65 2,52
HUEB 3,01 1,69 * 3,68 1,74 2,52 1,75
HBT 4,05 3,58 3,48 3,80 4,40 3,57

Betrachtet man Abbildung 15, die Mittelwerte der asymmetrischen Auspragungen am Hu-
merus, erkennt man sofort den deutlichen Unterschied der Breitenmal3e zwischen den
Mannern: die Awaren weisen hdhere mittlere L&ngenmafe und die Khoisan héhere mitt-
lere Breitenmafe (alle Durchmesser und Umfénge) auf. Auch wenn die Breitenmal3e bei
Frauen keine signifikanten Ergebnisse brachten, erkennt man auch deutlich die stéarkere

Auspragung bei den Khoisan-Frauen.

Awaren Khoisan

CIHmL
EHGL
[CIHDM max.
CIHDM miin.
EIHDD max.
EHDD min.
CHUM
CIHU max.
EHU min.

@
1

(%]
1

Mittelwert absolute Asymmetrien [%]
ini
|

o
Manner Frauen Manner Frauen

Abbildung 15 — Mittelwerte der absoluten Asymmetrien des Humerus nach Population und Geschlecht
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Ulna

Beim Populationen-Vergleich der asymmetrischen Auspragungen der Ulna (Tab. 15 und
Abb. 16) ist UU min. bei den Khoisan hoch signifikant starker ausgepragt, beim Manner-

Awaren Khoisan Vergleich ist UDVD signifikant

N Eﬁ?g B und UU min. hoch signifikant bei

Ouovo
Euu min

_ ™ Khoisan starker ausgepragt. Die
_ - Frauen der beiden Populationen
+] unterscheiden sich nicht signifi-
kant.

’_r W W Im Mittel sind die Langen- und

Marlmer Fraluen Mééner FraLen BreitenmaBe (UML’ UFL! UTD’

Mittelwert absolute Asymmetrien [%]

Abbildung 16 — Mittelwerte der absoluten Asymmetrien der Ulna UDVD, UU min.) bei den Khoi-

nach Population und Geschlecht .
san und die Olecranon-Mafe

und UOUB bei den Awaren starker ausgepragt. Bei den nicht signifikanten MaBen sind
bei den Mannern die beiden Langenmafe bei Khoisan starker ausgepragt, die anderen
Mafe sind aber nicht grundsétzlich bei einer Population héher. Bei den Frauen sind wieder
die Langen- und Breitenmafe und UHO bei den Khoisan und die Ubrigen Olecranon-Mafe

und UOUB bei den Awaren starker ausgepragt.

Tabelle 15 — Unterschiede der asymmetrischen Auspragungen der Ulna zwischen den Populationen

gesamt Manner Frauen
Mittelwert Mittelwert Mittelwert

Man Awaren  Khoisan  Sign. Awaren  Khoisan  Sign. Awaren  Khoisan  Sign.
UML 1,03 1,33 0,98 1,39 1,14 1,34
UFL 1,06 1,44 1,00 1,37 1,17 1,56
uTD 4,31 4,51 4,57 4,36 3,81 4,93
ubvD 5,81 7,54 5,55 8,40 * 6,29 7,07
UU min. 3,10 4,64 ** 3,10 5,38 b 3,08 3,85
UBO max. 4,94 3,52 5,72 3,69 3,61 2,91
UBO min. 3,38 3,35 3,18 3,90 3,76 2,93
UHO 5,76 5,45 6,29 5,27 4,80 5,67
uouB 5,49 5,42 5,18 5,99 6,06 4,61

Radius

Bei den asymmetrischen Auspragungen des Radius (Tab. 16 und Abb. 17) sind im Vergleich

der gesamten Populationen RML hoch signifikant und RPL und RFL signifikant starker bei
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den Khoisan ausgepragt. Bei den Mannern sind RML und RFL bei den Khoisan signifikant

starker ausgepragt.

Bei den nicht signifikanten Werten sind bei den gesamten Populationen die Auspragungen

von RUEB und RCTA bei Khoi-
san und RD max. und RUC bei
den Awaren groBer, wahrend
RU min. eher ausgeglichen ist.
Bei den Mannern sind alle Aus-
pragungen bis auf RUC bei den
Khoisan grof3er. Bei Frauen sind
die Langen und RCTA bei Khoi-

san und die BreitenmaBBe und

RUC bei Awaren gréBer.

Mittelwert absolute Asymmetrien [%)]

Awaren

Khoisan

-
|

e
1

™
1

ORmL
CIrPL
ORFL
ORD max
ERU min

T

T
MWann

er

T
Frauen

T
Manner

T
Frauen

Abbildung 17 — Mittelwerte der absoluten Asymmetrien des Radius

nach Population und Geschlecht

Tabelle 16 — Unterschiede der asymmetrischen Auspragungen des Radius zwischen den Populationen

gesamt Ménner Frauen
Mittelwert Mittelwert Mittelwert
MaB Awaren  Khoisan  Sign. Awaren  Khoisan  Sign. Awaren  Khoisan  Sign.
RML 0,95 1,33 * 0,84 1,23 * 1,12 1,54
RPL 0,98 1,26 * 0,94 1,20 1,05 1,41
RFL 0,96 1,27 * 0,88 1,30 * 1,08 1,34
RD max. 4,36 4,05 4,63 4,82 3,94 3,18
RU min. 3,20 3,23 3,16 3,65 3,27 2,76
RUC 2,59 2,27 2,87 2,70 2,18 1,71
RUEB 2,85 3,31 2,34 3,26 3,60 3,59
RCTA 3,20 3,63 3,44 4,05 2,83 2,95
Armlange

Beim Populationenvergleich der Armlange (Tab. 17) ist zwar bei keiner Gruppe ein Wert

des Tests signifikant, jedoch erkennt man, dass bei allen drei Gruppen (gesamt, Manner,

Frauen) die Mittelwerte bei den Awaren grof3er sind.

Tabelle 17 — Unterschiede der asymmetrischen Auspragung der Armlange zwischen den Population

gesamt Manner Frauen
Mittelwert Mittelwert Mittelwert

MaB | Awaren Khoisan  Sign. Awaren  Khoisan  Sign. Awaren  Khoisan  Sign.
AL 1,63 1,26 1,56 1,06 1,69 1,48
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Zusammenfassend kann also gesagt werden, dass meist Khoisan starker ausgepragte
Asymmetrien v.a. in Langen- und Breitenmaf3en aufweisen. Am geringsten fallen Unter-
schiede der Clavicula auf, am deutlichsten der Geschlechtervergleich zwischen den Popu-
lationen: wahrend sich Frauen haufig nicht sehr voneinander unterscheiden, lassen sich die

starksten Unterschiede bei den Mannern finden.

7.4.2 Geschlechtervergleich

Clavicula

Tabelle 18 stellt die mittleren Auspragungen der Asymmetrien der Clavicula und deren Un-
terschiede zwischen Mannern und Frauen innerhalb der eigenen Populationen dar. Nur
CVD ist zwischen den Geschlechtern der Awaren signifikant anders und zwar bei den Frau-
en starker ausgepragt.

Bei Awaren sind CML, CSD und Kur-

Tabelle 18 — Unterschiede der asymmetrischen Auspragun- . .
gen der Clavicula zwischen den Geschlechtern VenmaBe bei den Mannern und CVD,

innerhalb einer Population

CUM und CFAM bei den Frauen

Awaren Khoisan

Mittelwert Mittelwert im Durchschnitt etwas starker ausge-
Man Méanner  Frauen  Sign. Ménner  Frauen  Sign.
cML | 251 208 266 2,18 pragt.
CSD 5,45 5,37 5,21 4,81 . . .
oD | 568 784 - 876 892 Bei Khoisan sind ebenfalls CML,
CUM 3,50 3,70 4,54 3,52
CFAM | 538 554 518 483 CSD, CLK und CGK aber auch CUM
CMK 11,98 10,42 10,34 12,26 . .
CLK 1383 1323 1265 1122 und CFAM bei den Mannern und nur
CGK 9,27 7,32 8,60 7,19

CVD und CMK bei den Frauen starker

ausgepragt.

Humerus

Beim Geschlechtervergleich des Humerus (Tab. 19) zeigt sich, dass bei Khoisan die Lan-
gen bei Frauen signifikant und bei Mannern HU min. signifikant und HDM max., HDD max.,
HUM und HU max. hoch signifikant starker ausgepragt sind. Bei den anderen Maf3en un-
terscheiden sich die beiden Geschlechter nicht signifikant.

Bei den Awaren ist die Aufteilung der Geschlechter eher ausgeglichen. Bei den Mannern
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sind die asymmetrischen Aus-
pragungen der Langen und Epi-
physenbreiten im Durchschnitt
hoher, die Durchmesser, Um-
fange und Caput-MaBe wei-
sen keinen durchgehenden Ge-
schlechtsunterschied auf.

Gegenteilig verhalt es sich mit
den Khoisan, bei denen die
Frauen nur in den Langen star-
kere asymmetrische Auspra-
gungen aufweisen und bei al-

len anderen MalBen die Manner

Tabelle 19 — Unterschiede der asymmetrischen Auspragungen des
Humerus zwischen den Geschlechtern innerhalb einer

Population
Awaren Khoisan
Mittelwert Mittelwert

ManB Ménner  Frauen  Sign. Ménner  Frauen  Sign.
HML 1,50 1,16 1,20 1,72 *
HGL 1,28 1,26 1,15 1,65 *
HDM max. 3,45 4,01 6,92 4,60 b
HDM min. 1,95 2,30 4,99 3,74
HDD max. 4,31 4,58 6,88 4,46 .
HDD min. 4,43 2,51 4,90 3,72
HUM 3,51 2,25 5,45 3,54 o
HU max. 3,93 2,82 5,67 4,07 o
HU min. 2,81 2,90 4,88 3,62 *
HTDC 4,21 3,84 3,40 2,65
HSDC 2,21 3,22 2,93 2,72
HUC 3,27 2,50 2,72 2,17
HOEB 2,58 1,65 2,85 2,52
HUEB 3,68 2,52 1,74 1,75
HBT 3,48 4,40 3,80 3,57

durchschnittlich hdhere Werte haben.

Ulna

Innerhalb der Populationen gibt es bei Ulna-Maf3en keine signifikanten Unterschieden zwi-

schen Mannern und Frauen (Tab. 20). Bei Awaren haben Frauen h6here Mittelwerte bei den

LangenmaBen und UOUB, bei
den anderen Gruppen gibt es
keine Maf3e, welche einheitlich
starker bei einem Geschlecht
ausgepragt sind. Bei den Khoi-
san sind selbst die beiden
LangenmaBe nicht bei einem
Geschlecht starker ausgepragt:
UML ist leicht bei den Mannern
héher, UFL eindeutiger bei den

Frauen.

Tabelle 20 — Unterschiede der asymmetrischen Auspragungen der
Ulna zwischen den Geschlechtern innerhalb einer Po-

pulation
Awaren Khoisan
Mittelwert Mittelwert

MaB Méanner  Frauen  Sign. Ménner  Frauen  Sign.
UML 0,98 1,14 1,39 1,34
UFL 1,00 1,17 1,37 1,56
uTb 4,57 3,81 4,36 4,93
ubvD 5,55 6,29 8,40 7,07
UuU min. 3,10 3,08 5,38 3,85
UBO max. 5,72 3,61 3,69 2,91
UBO min. 3,18 3,76 3,90 2,93
UHO 6,29 4,80 5,27 5,67
uouB 5,18 6,06 5,99 4,61
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Radius

Beim Geschlechtervergleich der Auspragungen des Radius (Tab. 21) sind RD max. und

RUC bei ménnlichen Khoisan si-

Tabelle 21 — Unterschiede der asymmetrischen Auspragungen des
Radius zwischen den Geschlechtern innerhalb einer gnifikant groBer. Bei beiden Po-

Population
A . pulationen sind die anderen Ma-
waren Khoisan
 Mitielwert _ _ Mitielwert _ Be gleich nach Geschlecht aus-
Man Méanner  Frauen  Sign. Ménner  Frauen  Sign.
RML 0,84 1,12 1,23 1,54 gepragt: Die Langen und RUEB
RPL 0,94 1,05 1,20 1,41
RFL 088 1,08 1,30 1,34 sind sowohl bei den Awaren
RD max. 4,63 3,94 4,82 3,18 *
RU min. 3,16 3,27 3,65 2,76 als auch bei den Khoisan bei
RUC 2,87 2,18 2,70 1,71 *
RUEB 2,34 360 326 359 Frauen stérker ausgepragt, RD
RCTA 3,44 2,83 4,05 2,95
max., RUC und RCTA bei den
Mannern.
Armlange

Tabelle 22 — Unterschiede der asymmetrischen Ausprégung
der Armlange zwischen den Geschlechtern in-

nerhalb einer Population

Awaren Khoisan
Mittelwert Mittelwert
MaB | Manner Frauen  Sign. Manner  Frauen  Sign.
AL 1,56 1,69 1,06 1,48 *

Beim Vergleich der Armlangen (Tab.
22) ist die Auspragung der Asymme-
trie bei Frauen jeweils starker ausge-
pragt, jedoch erreicht sie nur bei den

Khoisan auch das Signifikanzniveau.

Die Ulna fallt zwar etwas aus der Reihe, jedoch kann gesagt werden, dass im Durch-

schnitt die Langenmafe eher bei Frauen und die Breiten- und Gelenksmafe eher bei Man-

nern starker asymmetrisch sind. Am starksten und signifikantesten fallen die Unterschiede

wieder bei den Maf3en des Humerus aus.

7.4.3 Altersvergleich

Clavicula

Wie schon bei Populationen- und Geschlechtervergleich sind auch die Altersunterschiede

in den asymmetrischen Auspragungen der Clavicula nur sehr gering: CML ist bei den adul-

ten Mannern der Khoisan hoch signifikant und CFAM ist bei den adulten Frauen der Awaren
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signifikant starker ausgepragt.

Es gibt zusammenfassend kein Maf3, welches in allen Gruppen bei den adulten bzw. ma-
tur/senilen Individuen starker ausgepragt ist. Bei den Awaren sind bei Mannern und Frauen
jeweils die Halfte der Mafe bei adulten und die andere Hélfte bei matur/senilen Individuen
gréBer, bei Khoisan sind etwas mehr Mittelwerte (Manner 5 und Frauen 7 von 8 Maf3en) bei

den adulten Individuen hdher als bei den matur/senilen.

Tabelle 23 — Unterschiede der asymmetrischen Auspragungen der Clavicula zwischen den Altersklassen

Awaren Khoisan
Manner Frauen Manner Frauen
Mittelwert Mittelwert Mittelwert Mittelwert
Man adult m/s Sign. | adult m/s Sign. adult m/s Sign. adult m/s Sign.
CML 2,35 2,64 2,35 1,55 3,11 1,14 ** 2,45 1,30
CSD 5,38 5,51 5,12 5,83 4,83 3,46 4,71 4,30
CVD 5,92 5,44 7,96 7,61 8,81 7,16 8,01 11,70
CUM 3,56 3,45 3,66 3,76 4,94 2,68 3,64 2,80
CFAM 5,28 5,49 6,31 4,12 * 5,33 6,16 5,12 4,14
CMK 12,43 11,42 10,96 9,41 10,39 13,37 13,66 10,22
CLK 13,17 14,50 13,00 13,65 11,15 11,21 11,10 9,15
CGK 9,61 8,93 7,12 7,69 9,00 5,02 7,14 6,22
Humerus

Tabelle 24 zeigt die Altersunterschiede des Humerus, bei dem folgende Maf3e signifikant
starker ausgepragt sind: HTDC bei matur/senilen mannlichen Awaren, HU min. bei adulten
weiblichen Awaren, HOEB bei adulten ménnlichen Khoisan. Kein Maf3 ist bei den weibli-
chen Khoisan signifikant unterschiedlich.

Bei mannlichen Awaren sind die Langen, maximalen Durchmesser, HU max., die Caput-
MaBe und Epiphysenbreiten bei adulten Individuen und minimalen Durchmesser, HUM,
HU min. und HBT bei matur/senilen Individuen starker ausgepragt. Bei weiblichen Awaren
sind Langen, Durchmesser, HU max., HU min. und HTDC bei adulten Individuen und HUM,
HSDC, HUC und die Gelenksmaf3e bei matur/senilen Individuen starker ausgepragt.

Bei mannlichen Khoisan sind alle Werte bis auf HBT bei adulten Individuen starker ausge-
pragt. Bei weiblichen Khoisan sind die Asymmetrien etwas variabler: die Langen, Caput-
und GelenksmafBe sind bei adulten Individuen starker ausgepragt, die Durchmesser und

Umféange sind nicht einheitlich nach Alter ausgepragt.

57



Tabelle 24 — Unterschiede der asymmetrischen Auspragungen des Humerus zwischen den Altersklassen

Awaren Khoisan
Manner Frauen Manner Frauen
Mittelwert Mittelwert Mittelwert Mittelwert
Man adult m/s  Sign. | adult m/s  Sign. adult m/s  Sign. | adult m/s  Sign.
HML 1,82 1,18 1,39 1,01 1,15 0,81 1,80 1,70
HGL 1,43 1,14 1,62 1,03 1,24 0,69 1,77 1,59
HDM max. | 4,74 2,16 4,61 3,61 6,78 6,12 453 5,64
HDM min. 0,36 3,54 2,66 2,06 5,73 4,56 3,76 3,32
HDD max. 569 2,94 6,37 3,39 6,48 5,83 4,67 3,41
HDD min. 3,17 5,68 2,80 2,31 546 4,82 357 4,04
HUM 2,87 4,15 1,86 2,51 6,18 4,39 3,45 3,70
HU max. 485 3,02 3562 2,36 6,16 4,40 4,00 3,69
HU min. 2,72 2,89 449 184 * 571 4,19 3,74 2,97
HTDC 2,01 641 ~ 3,86 3,82 3,75 2,58 259 1,93
HSDC 1,10 3,31 245 3,74 294 1,63 2,73 2,51
HUC 2,71 3,82 1,64 3,07 3,18 2,04 2,23 1,68
HOEB 4,09 0,31 1,01 1,97 348 154 * 2,63 1,36
HUEB 4,04 3,31 1,73 3,30 1,64 1,17 1,74 1,75
HBT 2,18 4,78 3,98 4,68 3,31 4,27 3,79 2,65

Ulna

Bei der Ulna gibt es drei signifikante Unterschiede der Auspragungen (Tab. 25): UML ist bei
matur/senilen weiblichen Awaren signifikant gré3er, UDVD ist bei adulten mannlichen Awa-
ren hdchst signifikant gréBer und UOB min. ist bei adulten weiblichen Khoisan signifikant
gréBer. Bei den anderen Werten gibt es auch im Vergleich der Mittelwerte keine eindeutig
nach Alter und Geschlecht gerichteten starkeren Auspragungen, ausgenommen der Lan-
genmaf3e und UOH: die Langen sind bei den Awaren bei matur/senilen Individuen und bei
den Khoisan bei adulten Individuen starker ausgepragt, UOH ist bei allen matur/senilen

Individuen gréBer.

Tabelle 25 — Unterschiede der asymmetrischen Auspragungen der Ulna zwischen den Altersklassen

Awaren Khoisan
Manner Frauen Manner Frauen
Mittelwert Mittelwert Mittelwert Mittelwert

ManB adult m/s  Sign. | adult m/s  Sign. adult m/s Sign. | adult m/s  Sign.
UML 0,96 0,99 088 198 ~ 1,66 1,03 1,55 0,89
UFL 0,95 1,03 0,96 1,71 1,65 1,25 1,70 1,24
usDb 430 4,73 433 2,46 4,61 4,49 4,84 5,60
ubvD 9,77 2,94 ** 6,15 6,65 7,58 7,71 7,99 4,583

UU min. 3,62 2,78 2,84 3,71 4,98 6,48 4,20 3,74
UBO max. | 5,25 6,01 3,74 3,29 3,79 3,35 322 2,05
UBO min. 2,95 3,32 3,02 570 4,01 3,96 358 134 ~
UHO 5,02 7,02 4,07 6,67 523 7,40 519 7,70
uouB 556 4,97 518 8,36 4,82 6,57 450 3,73
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Radius

Der Altersvergleich der Radius-MaBe (Tab. 26) ergab, dass RML bei matur/senilen weibli-
chen Awaren und RPL bei adulten mannlichen Awaren signifikant starker ausgepragt sind.
Die Mittelwerte der Auspragungen sind bei den Mannern (sowohl bei Awaren als auch
bei Khoisan) bei allen MaBen auBBer RUEB bei adulten Individuen gréBer, bei weiblichen
Awaren sind alle MaBe bis auf RUC und RCTA bei matur/senilen Individuen gréBer. Bei
weiblichen Khoisan sind alle Maf3e bis auf RUC und RUEB bei adulten Individuen gréer.

Wahrend bei den anderen Knochen die Maf3e teilweise sehr unterschiedlich ausfallen, ist
hier zu beachten, dass die weiblichen Awaren sehr aus der Reihe fallen: bei den ande-
ren drei Gruppen sind die meisten Maf3e bei adulten Individuen gré3er, bei den weiblichen

Awaren jedoch bei matur/senilen Individuen.

Tabelle 26 — Unterschiede der asymmetrischen Auspragungen des Radius zwischen den Altersklassen

Awaren Khoisan
Manner Frauen Manner Frauen
Mittelwert Mittelwert Mittelwert Mittelwert
Man adult m/s Sign. | adult m/s  Sign. adult m/s  Sign. | adult m/s  Sign.
RML 0,89 0,80 086 1,71 * 1,57 0,89 1,61 1,52
RPL 1,25 0,71 * 0,92 1,31 1,45 1,04 1,44 1,35
RFL 1,05 0,77 0,86 1,52 1,47 0,87 1,50 1,07
RD max. | 4,85 4,47 3,93 3,94 599 3,58 355 2,54
RU min. 3,74 275 2,88 4,03 3,75 2,60 3,21 1,76
RUC 290 2,85 222 2,10 3,03 2,34 1,59 2,17
RUEB 2,19 245 2,86 5,10 2,95 4,01 3,41 3,86
RCTA 442 2,74 3,33 1,81 489 3,25 3,01 2,96
Armlange

Kein Wert erreichte beim Vergleich der asymmetrischen Auspragung der Armlange zwi-
schen den Altersklassen Signifikanz (Tab. 27), jedoch sind die Mittelwerte der adulten In-
dividuen in jeder Gruppe gréBer (nur bei weiblichen Awaren gbt es keinen Mittelwert flr

matur/senile Individuen).

Tabelle 27 — Unterschiede der asymmetrischen Auspragung der Armlange zwischen den Altersklassen

Awaren Khoisan
Manner Frauen Manner Frauen
Mittelwert Mittelwert Mittelwert Mittelwert
MaB | adult m/s Sign. | adult m/s  Sign. adult m/s  Sign. | adult m/s  Sign.
AL 1,84 1,28 1,69 1,19 0,61 1,61 1,35
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Die Altersvergleiche fallen bei den Populationen sehr unterschiedlich aus: wahrend bei
mannlichen und weiblichen Khoisan vorwiegend die adulten Individuen h6here mittlere
Asymmetrien aufweisen, sind die Unterschiede der asymmetrischen Auspragungen bei
Awaren teilweise nicht so eindeutig bei einer Altersklasse und bei weiblichen Awaren haufig

eher bei matur/senilen Individuen gré3er.

7.4.4 Faktorenanalyse

Um auf mégliche zusammenhéngende Variablen und deren Geschlechts- und Altersunter-
schiede zu testen, wurde mit den Werten der Khoisan eine Faktorenanalyse durchgefiihrt.

Dabei ergaben sich zehn aus folgenden MafBen bestehende Faktoren:
e Lange Clavicula (Lange C): CML
e Lange Humerus (Lange H): HML und HGL
e Lange U/R/A: UML, UFL; RML, RPL, RFL; AL
e Breite: CUM; HDM max., HDD max., HUM, HU max., HU min.; UDVD
e Minimaler Durchmesser Humerus (Durchmesser H): der Mitte und der Diaphyse
e Durchmesser C/U: CSD; UTD

e proximales Ende Humerus (Ende proximal H): HOEB und alle Caput-Mal3e des Hu-

merus’ (Transversaler, Sagittaler Durchmesser, Umfang)
e Ellenbogen: HBT; UOUB
e distales Ende Humerus (Ende distal H): HUEB; RUC
e Kurve: alle Kurven-Mal3e

Mit diesen Faktoren ergab sich nach nochmaligem Mann-Whitney-U-Test, dass zwischen
Méannern und Frauen bei keinem Maf3 ein signifikanter Unterschied besteht. Bei dem Ver-
gleich der Altersklassen bestand nur ein signifikanter Unterschied bei dem Faktor Lange
U/R/A, bei dem die adulten mannlichen Individuen einen gréBeren Mittelwert aufwiesen

(N-adult = 16; N-matur/senil = 5; p = 0,039; Mann-Whitney-U, zweiseitig).
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8 Diskussion

8.1 Allgemeine Vergleiche

Die Altersverteilung gleich zu Beginn spiegelt die Erkenntnisse in Kapitel 3.1 und 3.2 wider,
in welchem festgehalten wurde, dass die Awaren doch eine etwas hdhere Lebenserwartung
hatten als die Khoisan. Die Lebenserwartung der Khoisan lag bei etwa 40 Jahren, welche
den Ubergang von adult in matur/senil darstellt. Bei den Awaren wurde eine Lebenser-
wartung von etwa 60 Jahren beschrieben, was auch zu dem héheren Anteil an alteren
Individuen als bei den Khoisan passt. Die aufgenommenen Individuen passen also gut in
das theoretisch beschriebene Bild der beiden Populationen.

Es gibt einige Tabellen (z.B. von Breitinger), an welchen man die GréBe anhand der Lang-
knochenlangen ablesen kann, welche auch heute noch zur Beschreibung von Skeletten
verwendet wird. Dabei steigt die KérpergrdéBe mit steigender Knochenlange. In dieser Ar-
beit wurde verzichtet, die mittleren GréBen der beiden Populationen zu erstellen, es wurde
lediglich der Rickschluss gezogen, dass aufgrund der durchgehend héheren Werte der
MaBBe bei Awaren, diese von vornherein gré3er und robuster waren als die Khoisan. Die
Frage ist, ob sich das auch auf die Auspragungen der Asymmetrien auswirkt.

Die Betrachtung der Muskelansatzstellen an der Clavicula gibt schon eine kleine Vorahnung
auf das Ergebnis der t-Tests auf direktionale Asymmetrien: Beinahe durchgehend sind die
Stellen an der rechten Clavicula dominanter, was durch kraftigere Muskeln aufgrund von
starkerer Belastung dieser Seite zurlickzufiihren ist. Wie bereits in Kapitel 6 erwahnt, ist
die Zuordnung der dominanteren Seite sehr subjektiv und wird daher nicht so stark ge-
wichtet wie die eigentlichen Maf3e, aber das Ergebnis zeigt auf jeden Fall die verbreitete

Bevorzugung einer Seite.

8.2 Haupthypothese 1 — Direktionale Asymmetrie

Clavicula
Die Beobachtungen der Muskelansatzstellen, dass diese auf der rechten Seite starker aus-

gepragt waren und somit auf einen dominanten rechten Arm hinwies, wurden mit den t-
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Tests der Asymmetrien an Clavicula bestatigt: bei beiden Populationen konnten eindeutig
direktionale Asymmetrien v.a. an Langen- und Breitenmaf3en mit hoch bis hdchst signifi-
kanten Ergebnissen nachgewiesen werden. Die Lange war dabei entgegen der anderen
Knochen eindeutig auf der linken Seite gréBer, die anderen MaBe — ausgenommen der
Kurven — auf der rechten Seite. Ganz nach der Studie von Mays et al. (1999) wurde wohl
auch in diesen Populationen die Clavicula durch die Interaktion mit dem dominanten Arm
gestaucht und daher auf dieser Seite verkurzt. Auch bei dem Vergleich der Geschlechter
zeigte sich ein Unterschied: Wahrend sich die Asymmetrie bei den Frauen beider Popu-
lationen auf die maximale Lange beschrankt, ergaben sich bei den Mannern beider Po-
pulationen auch hoch signifikante Ergebnisse bei Durchmesser und Umfang. Auch diese
Erkenntnis stimmt mit der Studie von Mays et al. (1999) lberein, dass durch starkere Mus-
kulatur und Beanspruchung bei Mannern die dominante Clavicula robuster zu sein scheint

als bei Frauen.

Humerus

Wie bei Cuk et al. (2001) ist auch in dieser Arbeit der Humerus jener Knochen, der am
starksten asymmetrisch auf die rechte Seite gerichtet ist: Wahrend bei den gesamten Khoi-
san beinahe jedes Maf3 héchst signifikant asymmetrisch ist, gibt es bei den Awaren vier
MaBe (HDM min., HTDC, HSDC, HBT), welche das Signifkanzniveau nicht erreichten. Je-
doch ist auch dieses Ergebnis sehr eindeutig, wenn man bedenkt, dass bei den Awaren
nur maximal 16 Individuen zur Verfigung standen und sogar diese geringe Anzahl héchst
signifikante Asymmetrien aufwiesen.

Auch bei der Aufteilung nach Geschlecht fanden sich einige signifikante Werte. Die gerin-
ge Anzahl der Awaren macht sich jedoch bemerkbar, da bei Khoisan beinahe alle Maf3e
hoch bis héchst signifikante Ergebnisse erreichten. Aufféllig ist dabei, dass sich die Manner
beider Populationen viel starker in der Anzahl signifikanter Maf3e unterscheiden (Awaren
finf Maf3e signifikant, Khoisan alle 15 MafB3e signifikant) als die Frauen. Die Frage, die sich
dabei stellt, ist, ob dieser Unterschied nur auf die unterschiedliche StichprobengréBe oder
auf eine unterschiedliche Lebensweise, also einen unterschiedlichen Gebrauch der Arme

zurUckzufihren ist. Um das zu beantworten zu kdnnen, missen noch die anderen Knochen
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betrachtet werden.

Dass die Langenmafe bei den Frauen beider Populationen ein hdheres Signifikanzniveau
erreichten als bei den Mannern, und bei den Mannern die Breitenmaf3e héhere Signifikanz-
niveaus erreichten als die Langenmale, passt wieder zu den Ergebnissen anderer Studien
(Auerbach und Ruff, 2006; Auerbach und Raxter, 2008): Manner sind in ihrer Entwicklung
starkeren Belastungen ausgesetzt als Frauen und weisen auf3erdem starker ausgepragte
Muskulatur auf, was sich wiederum auf ein starkeres appositionelles Wachstum auswirkt als

bei Frauen. Bei Awaren und Khoisan spiegelt sich diese Entwicklung also genauso wider.

Ulna
Wahrend alle MaBe der Ulna im Mittel auf der rechten Seite gré3er waren, wiesen auch ei-
nige bei beiden Populationen signifikante Ergebnisse auf: Wie bereits beim Humerus fielen
die Signifikanzniveaus bei den Khoisan hdher aus als bei den Awaren. Das ist wohl darauf
zurlckzufihren, dass die mannlichen Awaren nur bei UFL und UU min. signifikante Werte
erreichten, wahrend die mannlichen Khoisan bei allen auBBer UTD Signifikanz erreichten.
Die Frauen der beiden Populationen erreichten bei beinahe den gleichen Maf3en signifikan-
te Werte, wenngleich unterschiedliche Signifikanzniveaus. Die sehr unterschiedlich ausge-
fallenen Unterschiede zwischen den Mannern (Awaren nur zwei MafB3e signifikant, Khoisan
acht Maf3e signifikant) setzen das Bild des Humerus fort, obwohl die Stichprobengréi3e hier
anndhernd gleich ist. Man kann nun also eher davon ausgehen, dass die geringe Anzahl

signifikant asymmetrischer Maf3e nicht auf die StichprobengréBBe zuriickzufihren ist.

Radius
Der Radius zeigt erneut ein &hnliches Bild wie Humerus und Ulna: Da in den beiden Po-
pulationen nur jeweils ein Maf nicht signifikant ist (bei Awaren Caput-Umfang, bei Khoisan
Caput-Tuberositas-Abstand) und die anderen sehr hohe Signifikanzniveaus von rechts gré-
Beren Werten aufweisen (bei Khoisan alle héchst signifikant), trifft auch beim Radius die
Hypothese der direktionalen Asymmetrie zu. Beim Geschlechtervergleich erkennt man wie-
der, dass mannliche Khoisan bis auf RCTA héchst signifikante Maf3e haben, wohingegen
mannliche Awaren bei gréBerer Stichprobe nur vier signifikante MaRe aufweisen. Die weib-

lichen Awaren weisen auch wieder héher signifikante LAngenmafe als die mannlichen auf,
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wahrend bei mannlichen Awaren v.a. Breitenmal3e héchst signifikant sind. Das bestatigt
wiederum die Annahme der starkeren Belastung der Manner. Bei den Khoisan unterschei-
den sich die L&ngenmafe der beiden Geschlechter zwar nicht, die Breitenmal3e sind aber
auch hier ebenfalls bei den Mannern héchst signifikant, wahrend sie bei den Frauen gar

nicht bis nur signifikant sind.

Armlange
Die Signifikanzniveaus der direktionalen Asymmetrie der Armlange fallt wieder sehr eindeu-
tig aus: bei den Khoisan sind alle Gruppen héchst signifikant, bei Awaren gesamt ebenfalls
héchst signifikant, bei den Frauen signifikant und bei den Mannern nicht signifikant. Die
Stichprobe der Awaren besteht aber wie gesagt nur aus zwei Mannern und zwei Frauen,
weshalb dieses Ergebnis die Vermutung der bimanualen Tatigkeiten bei Mannern wieder
unterstltzen wirde, die StichprobengréBe aber definitiv zu klein ist, um sich darauf verlas-
sen zu kénnen. Jedoch erkennt man bei beiden Populationen die Erkenntnis einiger Studien
wieder, wonach Frauen starkere direktionale Asymmetrien an Langenmaf3en ausbilden als

Manner.

Zusammenfassung

Im Allgemeinen konnte die Haupthypothese 1 eindeutig bewiesen werden. Jeder Knochen
beider Populationen weist eindeutig signifikante auf die rechte Seite gerichtete Asymmetri-
en auf und zwar bei jenen MaB3en, welche auch laut Literatur am haufigsten asymmetrisch
sind (Langen- und Breitenmaf3e). Dabei sind auch jene Sexualdimorphismen in Langen-
und BreitenmafBen zu erkennen, welche in vielen Studien untersucht wurden. Die Proz-
entzahl der Individuen mit rechter Handpraferenz entspricht ebenfalls jener der weltweiten
Bevdlkerung heutzutage — bei den meisten Variablen ist die rechte Seite bei Uber 70%, bei
einigen auch bei tUber 80% der Individuen groier.

Wahrend sich die Frauen teilweise sehr ahnlich sind, ist der Unterschied der Manner sehr
aufféllig. Es ist wohl kaum anzunehmen, dass Awaren weniger Belastung aushalten muss-
ten und daher nicht signifikante direktionale Asymmetrien ausbilden, da sie immerhin Rei-
terkrieger waren und mit Bogen, Schwert und Lanze kdmpften. Viel wahrscheinlicher ist,

dass sie ihre Arme eher gleichermaf3en beanspruchten, also bimanuale Tatigkeiten aus-
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fihrten wie die Soldaten in der Studie von Stirland (1993), als Khoisan, welche ihre Arme

unterschiedlich stark beanspruchten.

Subhypothese 1.1 Korrelation Clavicula mit Armldange

Diese Subhypothese der negativen Korrelation von Clavicula- und Armlédnge konnte bei der
gesamten Khoisan-Population und den weiblichen Khoisan signifikant bewiesen werden.
Nur bei den Mannern war diese Korrelation nicht signifikant. Beim Betrachten der Mittel-
werte der Armlange fallt auf, dass diese bei den Mannern (0,74 %DA) nicht so hoch sind
wie bei den Frauen (1,36 %DA), wahrend die Mittelwerte der Claviculaldnge bei beiden
Geschlechtern recht &hnlich sind (Méanner: -1,53 %DA, Frauen: -1,47 %DA). Dass keine
signifikanten Werte bei den Mannern erreicht wurden, scheint also an der nicht so starken
direktionalen Asymmetrie der Armlange zu liegen. Bei Mannern wurde auch bereits festge-
stellt, dass die Langenmalfe nicht so stark asymmetrisch sind wie bei den Frauen, was den

Umstand der nicht signifikanten Korrelation erklaren kénnte.

8.3 Haupthypothese 2 — Absolute Asymmetrien

Die Unterschiede der absoluten Asymmetrien wurden mittels drei Subhypothesen getestet.

Subhypothese 2.1 — Populationsunterschiede der absoluten Asymmetrien

Clavicula

Nur die Asymmetrie von CVD ist bei den mannlichen Khoisan signifikant starker ausge-
pragt, was nicht heif3t, dass sie robuster war als bei den Awaren. Es lasst lediglich darauf
schlie3en, dass die Clavicula der dominanten Seite bei den Khoisan mehr belastet wurde
als die nicht dominante Seite. Mit der Annahme, dass Awaren ihre Arme gleichermal3en
beanspruchten, ist diese Erkenntnis auch nicht Gberraschend.

Da sich die Populationen innerhalb der drei Gruppen (gesamt, Manner, Frauen) ansonsten
in keinem Maf signifikant unterscheiden und auch die Mittelwerte bei keiner Population
durchgehend oder in einer Gruppe von MaBen héher sind, kann man davon ausgehen,

dass die Clavicula sehr ahnlichen Belastungen ausgesetzt war.
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Humerus
Die Humerus-MaB3e unterscheiden sich bei beiden Populationen signifikant v.a. in den
asymmetrischen Auspragungen der Breitenmal3e, welche bei den Khoisan starker sind. Da
sich die Frauen der beiden Populationen nicht sehr unterscheiden, die Manner hingegen in
den Breitenmafen signifikant, ist die unterschiedliche Lebensweise der Manner fiir die Un-
terschiede in den gesamten Populationen verantwortlich. Wie schon bei der direktionalen
Asymmetrie bemerkt, gibt es auch hier einen Hinweis auf stéarkere unimanuale Belastung

bei mannlichen Khoisan.

Ulna
Die beiden Populationen unterscheiden sich in den asymmetrischen Auspragungen wie-
der nur in einem Breitenmaf3 (UU min.), was wieder auf die Manner zurtickzufihren ist, da
die weiblichen Khoisan zwar in den meisten Maf3en héhere mittlere Auspragungen aufwei-
sen, sich jedoch damit nicht signifikant von den weiblichen Awaren unterscheiden. Bei den
mannlichen Khoisan sind hingegen wieder zwei Breitenmaf3e (UDVD, UU min.) signifikant

bis hoch signifikant starker ausgepréagt als bei den Awaren.

Radius
Bei Radius sind es diesmal die Langenmaf3e (RML, RFL, RPL), welche einen signifikanten
Unterschied hervorrufen. Wie zuvor sind es wieder die mannlichen Khoisan, welche signi-
fikant starker ausgepragte Asymmetrien als die Awaren haben, wahrend sich die Frauen

nicht unterscheiden.

Armlange

Diese unterscheidet sich bei keiner der drei Gruppen signifikant voneinander.

Zusammenfassung
Die Hypothese lautete, dass sich die beiden Populationen in den absoluten Asymmetrien
sehr &hnlich sein werden und nur die Frauen fir Unterschiede verantwortlich sein wirden.
Diese Hypothese wurde eindeutig widerlegt. Zwar sind sich die Populationen in den Aus-
pragungen sehr ahnlich und es gibt ein paar Unterschiede, jedoch sind daflir die Manner

verantwortlich. Die Frauen haben sich bei keinem Knochen signifikant unterschieden, wes-
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halb anzunehmen ist, dass sie sehr ahnliche Tatigkeiten verrichteten. Laut Literatur konnte
nicht viel Uber die Arbeiten der weiblichen Awaren gesagt werden, man nimmt an, dass sie
eher im h&uslichen Bereich tatig waren. Mit dem Ergebnis dieser Untersuchung kann nun
behauptet werden, dass auch sie vorwiegend unimanuale Tatigkeiten ausilbten, welche
jenen der weiblichen Khoisan &hnlich waren, wenn ich auch nicht ganz so stark beanspru-
chend. Die mannlichen Awaren hingegen, wie schon zuvor vermutet, Gbten sicherlich keine
leichten Tatigkeiten aus, sondern benutzen womadglich ihre beiden Hande gleichermal3en.
Vergleichbar ist dies mit der Studie von Stirland (1993), welche bei Soldaten aufgrund bima-
nualer Tatigkeiten nicht so starke asymmetrischen Auspragungen aufdeckte wie Kirchen-

arbeiter.

Subhypothese 2.2 — Geschlechtsunterschiede der absoluten Asymmetrien

Awaren

Bei der Clavicula wiesen die Frauen starker ausgepragte Asymmetrien der Breitenmale
auf, wobei nur CVD das Signifikanzniveau p < 0,05 erreichte. Da die Manner scheinbar bi-
manuale Arbeiten verrichteten, ist es nicht verwunderlich, dass die Frauen starkere Asym-
metrien aufweisen.

Die MalB3e des Humerus entsprechen nicht genau den Erkenntnissen der Literatur: Es gibt
zwar keine signifikanten Ergebnisse, jedoch sind die beiden LangenmafBe bei Mannern
starker ausgepréagt, die Durchmesser bei Frauen. Ulna und Radius entsprechen hingegen
eher dem theoretischen Sexualdimorphismus, da Frauen bei LangenmaBen und Manner
bei Durchmesser und Umfang starkere Asymmetrien aufweisen. Auch die asymmetrische
Auspragung der Armlange stimmt Gberein, da sie bei Frauen starker ausgepragt ist.

Dass bei den Awaren die Frauen stéarker ausgepragte Durchmesser aufweisen und somit
nicht ganz dem Ublichen Sexualdimorphismus entsprechen, ist erneut auf den unterschied-

lichen Einsatz der Arme zwischen den Geschlechtern zurlickzufinren.

Khoisan
Bei der Clavicula hatten die Manner im Durchschnitt etwas hdhere Mittelwerte der %AA

als die Frauen, jedoch keine auf Signifikanzniveau, was der dhnlichen unimanualen Belas-
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tung entsprechen wirde. Bei Ulna und Radius sind zwar nur RD max. und RUC signifikant
starker bei Mannern ausgepragt, jedoch folgen auch die anderen Maf3e beim Vergleich der
Mittelwerte dem theoretischen Sexualdimorphismus.

Die MaBBe des Humerus und die Armléangen zeigen hingegen einen sehr deutlichen Se-
xualdimorphismus, wie er auch in der Literatur beschrieben wird: Die Frauen haben signifi-
kant starker ausgepragte Asymmetrien der beiden Humerus-Langenmalf3e und eine starker
asymmetrische Armlange, die Manner signifikant bis hoch signifikant starker ausgepragte
Asymmetrien bei BreitenmaBen. Auch bei den anderen Humerus-MaBBen haben Manner,
wenn auch nicht signifikant, héhere mittlere Auspragungen.

All diese Ergebnisse deuten eindeutig darauf hin, dass die Unterschiede den Ublichen Ge-
schlechtsunterschieden entsprechen. Manner und Frauen Uben also gleichermal3en eher
unimanuale Tatigkeiten aus, weisen aber in ihrer Entwicklung und ihren Tatigkeiten unter-

schiedlich starke Beanspruchungen auf.

Zusammenfassung
In der Subhypothese wurde vermutet, dass die Auspragungen zwischen den Geschlechtern
bei Awaren starker unterschiedlich sind als bei Khoisan, da angenommen wurde, dass die
Méanner schwereren unimanualen Belastungen ausgesetzt waren. Da dem aber nicht so
ist, sind die Unterschiede auch nicht viel starker und signifikanter als bei den Khoisan,
sondern eher gegenteilig bei Khoisan starker. Bestatigt jedoch wurde die Annahme, dass
bei Mannern die Breitenmalf3e und bei Frauen die LAngenmal3e im Mittel starker ausgepragt

sind.

Subhypothese 2.3 — Altersunterschiede bei absoluten Asymmetrien

Awaren
Bei den Awaren schienen die Knochen nicht so stark durch das Alter beeinflusst worden
zu sein. Bei Clavicula ist es nur die Asymmetrie der CFAM, welche bei adulten weiblichen
Awaren signifikant starker ausgepragt ist, was wohl auf eine mit dem Alter fortschreitende
Abnultzung der Gelenksflache einhergeht.

Bei den Mannern sind die Asymmetrien sehr unterschiedlich verteilt: jene des Humerus
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sind nicht einheitlich bei einer Altersklasse starker ausgepragt, wahrend die héheren Werte
der Ulna auf der Seite der matur/senilen und des Radius auf der Seite der adulten Indivi-
duen liegt. Bei den Frauen ist es etwas einheitliche: Die Mehrheit der mittleren %AA am
Humerus ist bei adulten und an Ulna und Radius bei matur/senilen Individuen hoher.

Die Altersunterschiede sind also zusammengefasst sehr unterschiedlich, es gibt keine all-
gemeine starkere Auspragung bei adulten oder bei matur/senilen Individuen. Dass die Un-
terschiede der mittleren %AA bei Frauen aber etwas deutlicher zu sehen sind, kdnnte mit
der bimanualen Tétigkeit der Awaren zu tun haben: Bereits im adulten Stadium weisen
Méanner nicht so stark ausgepragte %AA auf, weshalb sich diese dann auch zwischen den
Altersklassen nicht so stark unterscheiden. Der Hypothese, dass die asymmetrischen Aus-
pragungen aufgrund weniger belastenden Arbeiten mit dem Alter geringer werden, kann
man also nicht ganz zustimmen. Vielmehr misste wohl noch eine Untersuchung der Kno-
chendichte weitergefihrt werden, da sich diese immerhin mit abnehmender Belastung we-
sentlich starker verandert und so getestet werden kann, ob die Belastungen tatsachlich

geringer werden.

Khoisan
Bei den Khoisan fallt der Altersunterschied viel deutlicher aus als bei Awaren, wenn auch
nicht signifikant: Bei jedem Knochen und der Armlange ergab sich bei der Mehrheit der Ma-
Be eine starker ausgepragte %AA bei adulten als bei matur/senilen Individuen. Nur die Ulna
fallt etwas aus der Reihe, da matur/senile mannliche Khoisan bei UDVD, UU min., UHO und
UOUB hdhere Mittelwerte aufweisen als adulte. Dennoch sind die Ergebnisse aller Kno-
chen gesamt so eindeutig, dass der Subhypothese, die Auspragungen seien bei alteren
schwacher als bei jingeren Individuen ausgepragt, zugestimmt werden kdnnte. Man kénn-
te also annehmen, dass bei ihnen ,alte” Personen nicht mehr so anstrengende Arbeiten
verrichteten wie ,junge® und deswegen die Knochen eher im Abbau als im Aufbau begriffen
sind. Jedoch muss bedacht werden, dass Khoisan eine nicht sehr hohe Lebenserwartung
hatten, weshalb nur sehr wenige matur/senile Individuen im Vergleich zu adulten Individu-
en zur Verfigung standen und die Auspragungen bei matur/senil vielleicht auch deshalb

geringer ausgefallen sind.
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9 Conclusio

Zwei unterschiedliche Volker, ein unter einem Fihrer nomadisch lebendes, mitteleuropai-
sches Reitervolk und ein egalitéares in Stdafrika lebendes Jager-Sammler-Volk. Was kénn-
ten sie wohl gemeinsam haben? Eine Sache, die weltweit verbreitet jede Population ge-
meinsam hat: direktionale Asymmetrien an Armknochen. In dieser Studie konnte anhand
einfacher Methoden ein kleiner Einblick in das Leben zweier Vélker gegeben werden. Ohne
prazise Vorkenntnisse Uber die individuelle Benutzung und den Einsatz der Arme konnte
festgestellt werden, inwiefern die Mitglieder dieser beiden Volker ihre Arme einsetzten. In
keinem der beiden Volker gab es einen Knochen, welcher keine gerichtete Asymmetrie
aufwies und die Verteilung der signifikanten direktionalen Asymmetrien mit meist Gber 70%
héheren rechten MafBBen entspricht auch der heutigen weltweiten Verteilung. Nattrlich wies
nicht jedes Maf3 signifikante Asymmetrien auf. Wie bereits in der Literatur 6fter beschrie-
ben, waren es vor allem die Langen- und Breitenmalf3e, welche signifikante Ergebnisse lie-
ferten. Die Asymmetrien und deren Vergleiche zwischen Populationen und Geschlechtern
kdénnen also mit einfachen Mitteln untersucht werden, wohingegen fur den Vergleich der Al-
tersklassen weitere Untersuchungen erforderlich waren. Geringere Belastungen spiegeln
sich némlich nicht nur in verringerten Knochenmaf3en der &uf3eren Form wider, sondern
vielmehr im Abbau der inneren Strukturen und somit der Dichte des Knochens.

Die Khoisan stellten fir die Untersuchung des theoretischen Sexualdimorphismus eine sehr
gute Stichprobe dar, da sie die Verteilung der Langen- und Breitenmaf3e bei Mannern und
Frauen sehr gut zeigen. Ganz im Gegensatz zu den Awaren, welche entgegen der ur-
springlichen Annahme ihre Arme anders einsetzten und deshalb nicht der theoretischen
Verteilung folgen. Einige Hypothesen konnten daher zwar nicht bewiesen werden, was in
diesem Fall aber eine unerwartet neue Richtung der Diskussion mit sich trug: Es wurden in
dieser Studie also nicht wissentlich zwei unterschiedliche Arten der Armbenutzung unter-
sucht und konnten daher gut miteinander verglichen werden.

Man sieht wieder einmal: der erste Eindruck, der zur Aufstellung der Hypothesen notwendig
ist, kann zwar tauschen, muss sich aber nicht als negativ herausstellen und kann zu einer

ganz neuen Sicht der Dinge fuhren.
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Anhang | — Tabellen

Allgemeine MaBe

Im Folgenden sind die MafR3e der Knochen nach Population und Geschlecht aufgelistet. Dabei ergibt
sich folgende Tabellenbeschriftung:

N = Anzahl vermessener Individuen

Mittel = Mittelwerte der Maf3e in Millimeter

SD = Standardabweichung der Werte um den Mittelwert

Tabelle 28 — Clavicula-MaBe

Awaren Khoisan

Ménner Frauen Manner Frauen
Man N Mittel SD N Mittel SD N Mittel SD N Mittel SD

CML r| 57 1495 824 | 40 1344 595 3% 1413 1126 | 29 130,1 7,91
|| 5656 16255 780 | 39 136,0 6,22 34 1426 9,72 29 131,9 6,44
CSD r | 58 13,6 1,44 | 40 11,2 1,16 35 11,8 1,49 29 10,1 0,83
I | 58 13,3 1,30 | 40 11,2 1,20 35 11,8 1,45 | 29 9,9 0,86
CvD r | 58 10,2 1,19 | 40 8,5 0,84 35 9,0 1,16 | 29 7,5 1,10
| | 58 10,1 1,10 | 40 8,6 1,05 35 8,5 1,20 29 7,4 1,07
CuM r| 58 414 346 | 40 349 284 35 37,1 3,92 29 31,8 254
I | 57 408 320 | 40 35,1 2,88 35 36,1 397 [ 29 314 235
CFAM r | 58 27,7 262 | 40 23,1 2,79 35 228 3,82 29 206 228
I |58 2783 270 | 40 229 2,60 35 226 3,48 29 202 239
CMK r| 58 17,1 2,63 | 40 152 2,50 35 15,9 2,79 29 142 220
I | 58 176 2,86 | 40 15,8 2,40 35 15,6 2,71 29 140 2,64
CLK r| 58 13,0 3,22 | 40 11,4 245 35 12,8 3,03 29 11,5 274
I | 58 13,3 3,22 | 40 11,2 230 35 12,4 3,12 29 11,0 2,70
CGK r| 58 299 406 | 40 26,7 3,41 35 287 4,90 29 257 3,83
I | 58 309 463 |40 270 3,68 35 28,0 4,79 29 250 3,64

Tabelle 29 — Dominantere Auspragung von Muskelansatzstellen bei Awaren

gesamt Ménner Frauen
rechts links  keine ‘ rechts links  keine ‘ rechts links  keine

costoclav. 73,5 24,5 2,0 741 25,9 0,0 72,5 22,5 5,0
conoideum 58,2 39,8 2,0 62,1 37,9 0,0 52,5 42,5 5,0
trapezoidea 58,2 38,8 3,1 58,6 37,9 3,4 57,5 40,0 2,5
deltoidea 66,3 30,6 3,1 69,0 29,3 1,7 62,5 32,5 5,0

Tabelle 30 — Dominantere Auspragung von Muskelansatzstellen bei Khoisan

gesamt Méanner Frauen
rechts links  keine ‘ rechts links  keine ‘ rechts links  keine

costoclav. 80,0 18,6 1,4 71,4 25,7 2,9 89,7 10,3 0,0
conoideum 57,1 37,1 5,7 60,0 286 11,4 51,7 48,3 0,0
trapezoidea 58,6 40,0 1,4 45,7 51,4 2,9 72,4 27,6 0,0
deltoidea 71,4 27,1 1,4 771 20,0 2,9 62,1 37,9 0,0
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Tabelle 31 — Humerus-Maf3e

Awaren Khoisan
Manner Frauen Manner Frauen
Maf N Mittel SD N Mittel SD N Mittel SD N Mittel SD
ML 6 3246 6,91 | 10 2972 14,28 34 307,7 28,01 | 30 281,7 13,67
6 3205 7,96 | 10 2939 13,12 34 3057 29,16 | 30 2774 14,43
HGL 6 320,0 6,40 | 10 2939 13,68 34 3046 2721 | 30 2794 13,45
6 3170 790 | 10 290,2 12,23 34 3023 2825 | 30 2752 13,92
HDM max. 6 24,6 1,27 | 10 21,0 1,88 34 20,3 2,47 30 17,4 1,37
6 23,8 1,26 | 10 204 1,63 34 19,2 2,47 30 16,7 1,23
HDM min. 6 19,0 0,71 | 10 15,7 1,04 34 15,6 1,93 30 13,4 1,26
6 186 0,71 | 10 15,6 1,21 34 15,2 1,77 30 13,1 1,31
HDD max. 6 26,5 1,14 | 10 219 1,38 34 213 2,83 30 18,3 1,53
6 25,6 1,30 | 10 21,2 1,21 34 20,1 2,75 30 17,5 1,34
HDD min. 6 186 0,69 | 10 15,4 0,88 34 15,4 1,96 30 13,0 1,28
6 178 0,82 | 10 15,2 0,85 34 15,0 1,76 30 12,7 1,22
HUM 6 744 3,03 | 10 63,3 3,62 34 614 6,90 30 52,9 3,55
6 718 226 | 10 62,1 3,91 34 58,8 7,04 30 51,3 3,43
HU max. 6 81,0 335 | 10 66,8 3,59 34 644 8,43 30 55,6 4,28
6 779 241 | 10 649 3,43 34 61,6 8,36 30 535 3,88
HU min. 6 69,3 1,79 | 10 59,1 3,14 34 59,7 6,10 30 51,9 3,57
6 67,7 2,75 | 10 57,6 3,44 34 575 6,43 30 50,3 3,46
HTDC 6 42,8 1,83 | 10 38,0 3,40 34 39,0 3,82 30 34,6 2,42
6 41,4 1,54 | 10 374 2,36 34 38,0 3,69 30 34,0 2,30
HSDC 6 46,6 1,83 | 10 40,7 3,12 34 412 4,87 30 36,3 2,34
6 45,9 1,15 | 10 40,2 2,42 34 40,2 5,04 30 358 2,20
HUC 6 1447 394 | 10 126,1 8,55 34 1282 13,96 | 30 1143 6,80
6 140,0 3,00 | 10 125,11 7,08 34 1253 1425 | 30 1123 6,87
HOEB 6 50,8 1,82 9 45,0 2,56 34 439 4,68 30 394 2,10
5 49,2 0,86 | 10 443 2,25 34 43,0 4,82 29 388 2,25
HUEB 6 63,0 3,78 9 57,7 3,60 33 56,5 4,67 29 511 3,58
6 61,7 4,03 8 56,6 3,47 34 56,0 4,75 30 504 3,48
HBT 6 26,9 1,36 | 10 23,3 2,13 34 239 2,40 30 214 1,58
6 27,4 2,09 | 10 223 2,30 34 234 2,75 29 21,2 1,66
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Tabelle 32 — Ulna-Maf3e

Awaren Khoisan
Manner Frauen Manner Frauen
Man N  Mittel SD N  Mittel SD N  Mittel SD N  Mittel SD
UML r| 32 2689 13,17 | 17 2451 12,58 33 2544 2522 | 30 230,7 12,62
I | 34 269,0 13,68 | 18 241,8 13,79 34 2521 2488 | 30 2285 12,31
UFL r| 34 2390 12,29 | 18 2164 12,53 34 2281 22,77 | 30 207,7 11,62
| 34 2378 1185 | 18 2149 12,89 34 2259 2286 | 30 2055 11,25
uTD r| 34 17,8 1,26 18 14,4 1,43 34 14,1 1,86 | 30 12,4 1,55
|| 34 18,1 1,22 18 14,2 1,13 34 13,9 1,88 | 30 12,2 1,32
UDVD r| 34 14,5 1,13 18 11,7 0,94 34 12,9 1,74 | 30 11,0 1,15
|| 34 14,4 1,08 18 11,2 0,95 34 12,1 1,36 | 30 10,3 1,17
UU min. r| 34 40,7 2,59 18 347 2,16 34 347 372 | 29 30,1 2,18
] 34 399 2,15 18 33,8 1,84 34 33,0 3,33 29 294 2,21
UBOmax. r | 32 26,0 2,02 18 23,0 2,39 34 23,6 2,61 30 20,6 2,10
I | 33 256 2,36 18 225 2,26 34 23,2 2,71 30 20,5 1,78
UBO min. r| 34 205 1,63 18 18,8 2,09 34 18,4 2,47 | 30 16,1 1,26
|13 205 1,67 18 18,4 2,21 34 18,0 2,31 30 15,9 1,11
UHO r| 3 20,7 1,56 18 18,7 1,66 34 18,1 1,95 | 30 15,6 1,34
| 3 205 1,40 18 17,9 1,37 34 17,6 1,83 30 15,6 1,35
uouB r| 3 325 2,62 18 29,0 2,68 34 289 322 | 30 259 2,75
] 3 319 2,87 18 276 2,04 34 275 2,80 30 252 2,45
Tabelle 33 — Radius-Maf3e
Awaren Khoisan
Ménner Frauen Ménner Frauen
Man N Mittel SD N Mittel SD N Mittel SD N  Mittel SD
RML r| 42 249,1 13,04 | 26 223,3 8,57 36 2409 23,83 | 31 2155 11,27
| | 41 2488 12,82 | 27 2215 9,12 36 2383 2392 | 30 2129 11,43
RPL r| 43 2474 13,01 | 27 221,8 8,40 36 2392 2393 | 31 2140 11,35
| | 43 2466 12,92 | 27 220,1 8,99 36 2369 2368 | 31 2115 11,48
RFL r| 43 234,1 1284 | 27 2105 7,96 36 226,7 22,05 | 31 2045 11,16
| | 43 2332 12,83 | 27 209,1 8,80 36 2250 2245 | 31 202,3 11,19
RDmax. r | 43 18,5 1,45 27 15,7 1,50 36 14,8 2,93 31 11,9 1,14
| | 43 17,7 1,36 27 15,2 1,35 36 14,3 2,81 31 11,8 1,23
RU min. r| 43 46,6 2,88 27 394 320 36 39,9 3,85 31 33,6 2,47
| | 43 456 2,80 27 388 3,71 36 38,6 3,55 31 33,1 2,44
RUC r| 41 75,2 4,40 27 674 342 36 694 5,92 30 61,8 3,57
I | 39 756 3,71 26 675 3,62 36 682 5,76 29 61,3 3,42
RUEB r| 41 34,2 1,86 27 294 1,96 36 304 3,45 31 26,5 1,92
| | 42 33,6 1,85 27 291 1,77 36 29,5 3,37 | 31 25,8 2,06
RCTA r| 43 359 2,16 27 311 2,29 36 33,6 3,28 31 29,5 2,92
| | 43 355 2,10 27 30,7 240 36 335 3,18 31 29,7 3,00
Tabelle 34 — Armlange
Awaren Khoisan
Manner Frauen Manner Frauen
MaB N Mittel SD ‘ N  Mittel SD N Mittel SD ‘ N Mittel SD
AL r| 2 5544 714 | 2 5257 35,78 30 5332 5025 | 27 490,3 23,21
I | 2 5458 488 | 2 5169 34,558 30 5294 51,14 | 27 483,7 23,26
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Tabelle 35 — Messfehler in %

Awaren Khoisan Awaren Khoisan

Man links rechts Mittel | links rechts  Mittel Man links rechts Mittel | links rechts  Mittel
CML 0,07 0,06 0,07 | 0,04 0,03 0,04

CSD 0,59 0,96 0,78 | 0,88 0,44 0,66

CVD 1,52 1,36 1,44 1,73 1,45 1,59 UML 0,04 0,09 0,07 | 0,09 0,08 0,09
CFAM 0,88 0,68 0,78 | 0,80 0,56 0,68 UFL 0,14 0,18 0,16 | 0,09 0,16 0,13
CMK 2,18 2,59 2,39 | 4,41 1,76 3,09 uTD 0,77 0,81 0,79 | 0,81 1,09 0,95
CLK 2,25 1,12 1,69 2,32 1,96 2,14 uUbvD 1,49 1,22 1,36 1,69 1,23 1,46
CUM 0,39 0,69 0,54 | 0,77 0,69 0,73 UU min. 0,70 0,63 0,67 | 0,36 1,14 0,75
HML 0,07 0,07 0,07 | 0,22 0,11 0,17 UBO max. | 0,43 0,54 0,49 | 0,24 0,37 0,31
HGL 0,10 0,07 0,09 | 0,22 0,07 0,15 UBO min. 0,69 0,43 0,56 | 0,82 0,74 0,78
HDM max. | 0,69 0,65 0,67 | 0,55 0,36 0,46 UHO 2,79 1,76 2,28 | 2,30 2,32 2,31
HDM min. 0,84 0,63 0,74 | 0,29 0,46 0,38 uouB 0,82 0,53 0,68 1,10 1,24 1,17
HDD max. | 0,79 1,07 0,93 | 0,57 0,50 0,54

HDD min. 0,62 0,62 0,62 | 0,61 0,87 0,74 RML 0,08 0,09 0,09 | 0,09 0,09 0,09
HUM 0,66 1,01 0,84 | 0,37 0,27 0,32 RPL 0,11 0,08 0,10 | 0,09 0,08 0,09
HU max. 0,30 0,19 0,25 | 0,39 0,40 0,40 RFL 0,06 0,04 0,05 | 0,04 0,08 0,06
HU min. 0,50 0,24 0,37 | 0,27 0,30 0,29 RD max. 0,68 0,74 0,71 0,45 0,53 0,49
HTDC 0,86 0,51 0,69 | 0,34 0,33 0,34 RU min. 0,24 0,30 0,27 | 0,31 0,33 0,32
HSDC 0,35 0,25 0,30 | 0,27 0,48 0,38 RUC 0,26 0,15 0,21 0,20 0,20 0,20
HUC 0,13 0,29 0,21 0,31 0,30 0,31 RUEB 0,49 0,67 0,58 | 0,88 1,10 0,99
HOEB 0,13 0,27 0,20 | 0,48 0,90 0,69 RCTA 1,01 1,20 1,11 0,99 0,99 0,99
HUEB 0,23 0,19 0,21 0,19 0,19 0,19

HBT 1,37 0,76 1,07 0,73 1,35 1,04

Tabelle 36 — Richtige Zuordnung der dominanteren Muskelansatzstellen bei der zweiten Messung

Awaren Khoisan
Man richtig  gesamt ‘ richtig  gesamt
Impr. lig. costoclav. 9 10 8 10
Tuberc. conoideum 9 10 8 10
Linea trapezoidea 9 10 10 10
Impr. musc. deltoidei 8 10 8 10
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Tabelle 37 — Kolmogorov-Smirnov-Test auf Normalverteilung

Awaren Khoisan
gesamt Ménner Frauen gesamt Ménner Frauen
K-S-Z p K-S-Z p K-S-Z p K-S-Z p K-S-Z p K-S-Z p
CLAVICULA
CML 0,65 0,79 0,76 0,61 0,41 1,00 0,44 0,99 049 097 | 047 0,98
CSDb 0,63 0,83 0,45 0,99 0,74 0,65 053 095 | 043 099 | 059 0,87
CVD 0,56 0,92 0,57 0,90 0,69 0,73 047 098 | 056 0,91 0,51 0,96
CUM 0,67 0,77 | 0,69 0,72 0,67 0,77 0,63 0,82 056 092 | 059 0,88
CFAM 0,55 0,92 048 097 | 062 084 068 075 | 052 095 | 077 0,59
CMK 0,82 0,52 052 095 | 094 034 084 048 | 08 047 | 063 0,83
CLK 048 097 | 053 094 | 048 0,97 053 095 | 042 099 | 068 0,74
CGK 053 094 | 069 0,73 054 0,94 0,64 0,80 0,70 0,72 | 050 0,97
HUMERUS
HML 0,51 0,96 0,72 068 | 048 0,97 0,67 0,76 | 0,62 0,83 0,8 0,54
HGL 0,56 0,91 0,54 0,93 0,70 0,71 0,57 0,90 0,50 0,97 | 055 0,92
HDM max. 0,75 0,63 0,99 0,29 0,48 0,97 0,86 0,45 1,04 0,23 0,51 0,96
HDM min. 0,70 0,71 0,85 046 | 050 0,97 0,66 0,78 | 0,73 066 | 049 0,97
HDD max. 0,46 0,99 0,63 0,83 0,58 0,89 0,71 0,69 1,22 0,10 0,40 1,00
HDD min. 0,52 0,95 0,37 1,00 0,55 0,92 0,89 0,41 0,89 0,41 0,54 0,94
HUM 0,80 0,55 045 0,99 0,79 0,56 0,90 0,39 1,13 0,16 | 0,63 0,83
HU max. 0,63 0,83 046 098 | 0,61 0,85 1,18 0,13 1,33 0,06 | 044 0,99
HU min. 0,40 1,00 048 098 | 043 0,99 1,01 0,26 1,48 0,03 0,78 0,58
HTDC 0,41 1,00 0,38 1,00 0,49 0,97 0,97 0,30 0,89 0,40 0,65 0,79
HSDC 0,89 0,41 0,70 0,71 0,73 0,66 0,60 087 | 054 093 0,53 0,95
HUC 0,42 1,00 049 097 | 055 0,92 054 0,93 0,6 087 | 049 0,97
HOEB 0,80 0,55 054 094 | 070 0,71 0,70 0,71 0,67 0,76 | 053 0,95
HUEB 0,37 1,00 0,69 0,73 0,39 1,00 0,65 0,79 0,41 1,00 0,87 0,44
HBT 0,44 0,99 062 0,84 | 057 0,90 0,83 0,50 058 088 | 064 0,81
ULNA
UML 0,40 1,00 0,40 1,00 0,53 0,94 048 098 | 044 099 | 044 0,99
UFL 0,77 0,60 0,70 0,71 0,57 0,91 0,39 1,00 049 097 | 052 095
uTD 0,57 0,91 0,66 0,78 | 0,64 0,81 0,55 0,93 0,67 0,76 | 0,41 1,00
ubvD 0,58 0,89 0,71 0,69 0,91 0,37 0,81 0,53 055 092 | 047 0,98
UU min. 0,73 0,66 0,65 0,79 0,60 0,87 0,50 097 | 054 0,93 0,42 1,00
UBO max. 0,81 0,53 0,51 0,9 | 059 0,88 0,72 068 | 059 088 | 048 0,98
UBO min. 0,73 0,66 0,79 057 | 043 0,99 0,69 0,73 0,62 084 | 058 0,89
UHO 067 077 | 062 084 | 066 0,77 0,64 0,80 062 084 | 068 0,74
uouB 0,61 0,85 0,51 0,96 | 0,51 0,96 0,63 0,83 0,71 0,69 | 055 0,93
RADIUS
RML 069 0,74 | 063 0,83 0,44 0,99 0,61 0,85 | 0,75 0,63 0,57 0,90
RPL 0,55 0,93 0,42 1,00 0,53 0,95 0,87 044 | 0,71 0,70 0,56 0,92
RFL 0,81 0,53 0,70 0,72 0,63 0,82 0,51 0,9 | 054 094 | 057 0,90
RD max. 0,87 0,44 1,02 025 | 067 0,76 0,50 0,96 | 0,37 1,00 0,59 0,88
RU min. 0,63 0,83 0,72 068 | 049 097 0,63 0,83 052 095 | 050 0,96
RUC 0,61 0,85 0,84 048 | 059 0,88 0,56 0,92 0,62 0,84 | 0,81 0,54
RUEB 0,78 057 | 055 0,92 0,50 0,96 046 098 | 053 095 | 052 095
RCTA 0,81 0,53 0,71 0,70 0,64 0,81 0,60 086 | 043 099 | 058 0,89
ARMLANGE
AL 0,45 0,99 0,37 1,00 0,37 1,00 0,65 0,79 0,60 087 | 053 0,95

K-S-Z = PrifgroBe des Tests; p = p-Wert bei zweiseitiger Signifikanz, Signifikanzniveau p < 0,05
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Direktionale Asymmetrie

Die folgenden Tabellen (38 bis 56) zeigen die Werte der direktionalen Asymmetrien und die Ergeb-
nisse des Einstichproben-t-Tests (zweiseitig), ob sich die standardisierten Asymmetrien der Varia-
blen signifikant von dem Testwert = 0 unterscheiden und somit eine direktionale Asymmetrie vorliegt.
N = Anzahl vermessener Individuen
Mittel = Mittelwert der standardisierten Asymmetrien
SD = Standardabweichung der Werte vom Mittelwert
T = Prufwert des t-Tests
p = p-Wert bei zweiseitigem Test
Sign. = Markierung signifikanter Variablen nach den Signifikanzniveaus:

* 0,01 < p < 0,05 = signifikant

** 0,001 < p < 0,01 = hoch signifikant

***p < 0,001 = hochst signifikant

< 0 = Prozentsatz der Individuen mit Werten unter null (= links gréer)

> 0 = Prozentsatz der Individuen mit Werten Uber null (= rechts gré3er)

Clavicula

Tabelle 38 — Test auf direktionale Asymmetrien der Clavicula der Awaren

MaB N Mittel SD T p & Sign. <0 >0

CML 94 1,61 229 -683 0,000* 734 26,6
CTD 98 1,62 6,64 242 0,018~ 42,9 56,1

CSD 98 0,19 8,28 0,23 0,817 46,9 459
CuM 97 0,75 4,57 1,61 0,111 41,2 57,7
CFAM | 98 1,19 6,48 1,82 0,072 43,9 541

CMK 98 -3,07 1439 -2,11 0,037~ 57,1 418
CLK 98 -0,92 17,50 -0,52 0,605 52,0 459

CGK 98 -2,19 10,66 -2,04 0,044~ 59,2 39,8
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Tabelle 39 — Test auf direktionale Asymmetrien der Clavicula der Awaren nach Geschlecht

Méanner Frauen
Man N Mittel SD T p&Sign. <0 >0 N Mittel SD T p&Sign. <0 >0
CML | 55 -1,97 223 -654 0,000~ 782 21,8 (/39 -1,11 230 -3,01 0,005* 667 333
CTD | 58 258 643 305 0,003** 345 655 | 40 023 676 021 0,833 550 425
CSD |58 094 734 098 0334 379 500 || 40 -0,89 948 -059 0,558 60,0 40,0
CUM | 57 154 412 28 0,007* 333 649 || 40 -038 498 -048 0,633 525 475
CFAM | 58 1,65 637 1,98 0,053 414 552 || 40 052 6,66 049 0,625 475 525
CMK | 58 -2,55 1463 -1,33 0,190 552 44,8 || 40 -3,82 14,18 -1,71 0,096 60,0 37,5
CLK 58 2,42 17,81 -1,04 0,305 552 431 || 40 1,27 17,02 047 0,640 47,5 50,0
CGK | 58 -2,88 11,27 -1,94 0,057 63,8 362 || 40 -1,21 977 -0,78 0,440 52,5 450
Tabelle 40 — Test auf direktionale Asymmetrien der Clavicula der Khoisan

Maf N Mittel SD T p & Sign. <0 >0

CML |68 -1,40 272 -426 0,000** 64,7 338

csb |70 137 607 1,88 0,064 371 557

cvD | 70 351 10,10 291 0,005* 357 614

CUM | 70 222 446 4,16 0,000 30,0 70,0

CFAM | 70 1,21 581 1,73 0,087 37,1 586

CMK | 70 226 1406 134 0,183 37,1 614

CLK 70 351 1426 2,06 0,043* 38,6 60,0

CGK |70 2552 9,09 231 0,024* 32,9 657

Tabelle 41 — Test auf direktionale Asymmetrien der Clavicula der Khoisan nach Geschlecht
Manner Frauen

Maf N Mittel SD T p & Sign. <0 >0 N Mittel SD T p & Sign. <0 >0
CML | 34 -153 310 -2,87 0007** 61,8 353 | 29 -1,47 236 -33¢ 0,002* 724 276
CSD |3 025 667 022 0,826 429 486 || 29 202 556 1,96 0,060 379 552
CvD |3 565 896 3,73 0,000 257 686 || 29 1,02 11,76 047 0,644 51,7 483
CUM | 35 278 497 331 0,002* 257 743 || 29 123 403 165 0,110 414 586
CFAM | 35 090 639 083 0412 40,0 543 || 29 1,94 524 1,99 0,056 345 655
CMK | 85 1,59 13,12 0,72 0,479 400 571 || 29 18 16,17 063 0,536 379 621
CLK 35 412 1528 1,60 0,120 40,0 600 || 29 480 1394 1,86 0,074 241 724
CGK | 35 251 1029 145 0,157 31,4 657 || 29 279 854 1,76 0,000 345 655
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Humerus

Tabelle 42 — Test auf direktionale Asymmetrien des Humerus der Awaren

Man N Mittel SD T p & Sign. <0 >0

HML 16 1,15 088 520 0,000 125 875
HGL 16 1,14 089 5,16 0,000** 125 875
HDMmax. | 16 3,19 348 3,66 0,002 * 125 813
HDM min. 16 1,22 294 1,66 0,117 25,0 56,3
HDD max. | 16 3,50 4,22 3,32 0,005* 250 75,0
HDD min. 16 246 3,36 293 0,010* 250 750
HUM 16 255 251 4,06 0,001* 6,3 87,5
HU max. 16 324 19 682 0000** 0,0 100,0
HU min. 16 254 229 444 0,000 125 875
HTDC 16 2,02 471 1,72 0,106 31,3 625
HSDC 16 1,45 384 152 0,150 31,3 688
HUC 16 168 284 237 0,032* 31,3 688
HOEB 14 1,86 2,20 3,16 0,007 ** 21,4 64,3
HUEB 14 231 296 292 0,012* 286 714
HBT 16 2,10 458 1,83 0,087 31,3 688

Tabelle 43 — Test auf direktionale Asymmetrien des Humerus der Awaren nach Geschlecht

Ménner Frauen

MaB N Mittel SD T p & Sign. <0 >0 N Mittel SD T p & Sign. <0 >0

HML 6 1,27 1,04 299 0,031* 16,7 833 10 1,07 082 4,12 0,003* 10,0 90,0
HGL 6 09 1,10 2,12 0,087 16,7 833 i0 1,26 0,77 514 0,000** 10,0 90,0
HDMmax. | 6 345 283 299 0,030* 0,0 100,0 10 3,03 396 242 0,039°* 20,0 70,0
HDM min. 6 195 298 160 0,170 0,0 66,7 10 0,79 299 0,83 0,426 40,0 50,0
HDDmax. | 6 3,42 483 1,74 0,143 33,3 66,7 10 355 409 275 0,023* 20,0 80,0
HDD min. 6 406 389 256 0,051 16,7 83,3 10 150 2,77 1,71 0,122 30,0 70,0
HUM 6 351 253 340 0,019* 0,0 100,0 10 1,98 245 256 0,031* 10,0 80,0
HU max. 6 393 191 505 0,004* 0,0 100,0 10 282 1,86 4,79 0,001* 0,0 100,0
HU min. 6 233 243 235 0,066 16,7 83,3 10 267 233 362 0,006 10,0 90,0
HTDC 6 323 438 180 0,131 16,7 66,7 10 1,30 498 0,83 0,429 40,0 60,0
HSDC 6 1,62 298 1,33 0,240 16,7 83,3 10 1,35 443 0,97 0,358 40,0 60,0
HUC 6 327 168 476 0,005* 0,0 100,0 10 0,73 3,02 0,76 0,467 50,0 50,0
HOEB 5 233 254 205 0,109 40,0 60,0 9 1,60 2,10 228 0,052 111 66,7
HUEB 6 210 430 1,20 0,285 50,0 50,0 8 2,47 1,72 4,05 0,005* 125 875
HBT 6 -1,47 475 -0,76 0,483 66,7 33,3 10 423 297 451 0,001* 10,0 90,0
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Tabelle 44 — Test auf direktionale Asymmetrien des Humerus der Khoisan

MaB N  Mittel SD T p & Sign. <0 >0
HML 67 1,12 1,31 696 0,000** 16,4 83,6
HGL 67 1,13 120 765 0,000 16,4 821
HDMmax. | 67 486 469 849 0,000 119 851
HDMmin. | 67 245 481 4,17 0,000 26,9 64,2
HDD max. | 67 4,92 438 9,19 0,000** 19,0 89,6
HDD min. 67 229 4,78 392 0,000** 254 67,2
HUM 67 377 370 836 0,000 10,4 88,11
HU max. 67 4,15 350 969 0000* 75 925
HU min. 67 342 343 8,16 0,000 11,9 86,6
HTDC 67 2,25 2,75 6,72 0,000 *** 19,4 791
HSDC 67 1,78 297 491 0,000* 209 77,6
HUC 67 200 214 7,65 0,000* 16,4 83,6
HOEB 66 197 260 6,17 0,000* 19,7 773
HUEB 65 1,09 1,81 485 0,000* 246 708
HBT 66 1,77 4,41 3,26 0,002 ** 242 69,7

Tabelle 45 — Test auf direktionale Asymmetrien des Humerus der Khoisan nach Geschlecht

Ménner Frauen
Man N Mittel SD T p & Sign. <0 >0 N Mittel SD T p & Sign. <0 >0
HML 34 0,71 1,31 3,19 0,003 ** 206 794 || 3 156 120 7,15 0,000 10,0 90,0
HGL 34 080 122 380 0000** 206 794 |/ 30 154 108 7,79 0,000*** 10,0 86,7
HDMmax. | 34 558 530 6,14 0,000 11,8 882 || 30 4,09 399 562 0,000~ 133 80,0
HDMmin. | 34 265 553 280 0,009 * 26,5 647 || 30 231 408 310 0,004* 26,7 66,7
HDDmax. | 34 575 501 6,69 0,000 59 941 30 4,01 364 6,03 0,000* 133 833
HDD min. 34 2,17 548 231 0,027 * 294 676 || 30 240 409 321 0,003* 23,3 66,7
HUM 34 430 444 564 0,000* 147 824 | 30 3,14 273 629 0,000 67 933
HU max. 34 451 417 631 o0,000* 11,8 882 || 30 373 274 745 0,000 33 967
HU min. 34 374 400 544 0,000* 11,8 853 |/ 30 3,16 2,78 6,21 0,000 10,0 90,0
HTDC 34 266 29 534 0000 147 853 | 30 181 262 3,78 0,000 233 733
HSDC 34 2,45 2,71 5,27 0,000 *** 14,7 853 30 1,14 3,21 1,94 0,062 26,7 70,0
HUC 34 229 229 584 0,000* 176 824 || 30 1,72 2,01 4,68 0,000*** 133 86,7
HOEB 34 2,16 256 493 0,000** 176 824 | 29 1,70 270 3,38 0,002** 20,7 724
HUEB 33 1,13 192 3,38 0,002 30,3 66,7 || 29 1,11 1,78 3,34 0,002 ** 172 793
HBT 34 2,31 457 295 0,006 ** 23,5 735 29 1,19 443 1,44 0,160 276 62,1
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Ulna

Tabelle 46 — Test auf direktionale Asymmetrien der Ulna der Awaren

Man N Mitel SD T p&Sign. <0 >0
UML 49 0,55 1,17 3,26 0,002 ** 286 71,4
UFL 52 055 1,16 3,42 0,001 ** 21,2 75,0
uTbD 52 -0,76 556 -0,99 0,327 50,0 44,2
ubvD 52 233 7,00 240 0,020* 28,8 654
UU min. 52 2,11 334 456 0,000 288 635
UBOmax. | 49 1,11 642 121 0,233 34,7 633
UBOmin. | 51 0,78 445 126 0,215 41,2 49,0
UHO 51 2,26 7,30 2,21 0,032 * 412 549
uouB 51 281 6,19 324 0,002* 29,4 68,6

Tabelle 47 — Test auf direktionale Asymmetrien der Ulna der Awaren nach Geschlecht

Ménner Frauen
MaB N Mittel SD T p & Sign. <0 >0 N Mittel SD T p & Sign. <0 >0
UML 32 0,41 1,15 2,04 0,050 344 656 17 0,797 1,219 2,696 0,016* 176 804
UFL 34 047 1,07 256 0,015* 235 735 18 0,700 1,333 2,227 0,040 * 16,7 77,8
uTD 34 -164 570 -1,67 0,103 55,9 353 18 0,884 5,039 0,744 0,467 38,9 61,1
ubvD 34 1,03 751 080 0429 324 588 18 4,794 5269 3,860 0,001 * 222 778

UuU min. 34 1,89 3,61 3,06 0,004 ** 29,4 5838 18 2,521 2,813 3,803 0,001 * 278 722

UBO max. | 31 0,72 736 055 0,589 41,9 58,1 18 1,770 4,473 1,679 0,112 222 722
UBO min. 33 -0,04 4,40 -0,05 0,91 48,5 424 18 2,285 4239 2287 0,035* 27,8 61,1
UHO 383 1,15 8,31 0,79 0,433 51,5 455 18 4,288 4,495 4,048 0,000 222 722
uouB 383 169 630 154 0,134 36,4 60,6 18 4,872 5575 3,707 0,002 ** 16,7 83,3

Tabelle 48 — Test auf direktionale Asymmetrien der Ulna der Khoisan

Man N Mitel SD T p &Sign. <0 >0
UML 70 1,02 1,28 6,63 0,000 157 814
UFL 71 1,01 1,46 580 0,000 21,1 775
uTD 71 1,47 573 216 0,034* 352 549
ubvD 71 623 7,16 7,33 0,000** 12,7 845

UU min. 69 3,84 426 749 0,000* 21,7 768
UBO max. | 71 1,02 461 1,87 0,066 352 62,0
UBO min. 71 1,94 393 4,46 0,000 26,8 66,2
UHO 71 1,06 6,92 1,29 0,202 39,4 59,2
uouB 71 364 535 5,72 0,000* 239 76,1
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Tabelle 49 — Test auf direktionale Asymmetrien der Ulna der Khoisan nach Geschlecht

Ménner Frauen
Man N Mittel SD T p & Sign. <0 >0 N Mittel SD T p & Sign. <0 >0
UML 33 1,13 1,31 496 0,000** 152 848 || 30 0968 1,287 4,119 0,000 16,7 80,0
UFL 34 1,00 142 4,17 0,000** 206 76,5 | 30 1,092 1,562 3,830 0,000** 20,0 80,0
uTD 34 162 580 1,63 0,113 353 529 || 30 1,256 6,071 1,133 0,266 40,0 53,3
uDVD 34 684 8716 4,88 0,000 147 853 || 30 6,310 6,162 5609 0,000** 10,0 83,3
UU min. 34 477 449 6,19 0,000** 176 794 || 28 2,854 3,750 4,027 0,000 21,4 786
UBOmax. | 3¢ 1,75 4,48 227 0,030* 32,4 647 || 30 0,578 3,809 0,830 0,413 40,0 60,0
UBOmin. | 3¢ 220 450 285 0,007* 206 676 || 30 1,604 3,532 2487 0,019* 36,7 60,0
UHO 34 246 6,37 226 0,031* 324 676 || 30 0337 7,294 0,253 0,802 46,7 533
uouB 34 465 526 515 0,000** 206 794 || 30 2,603 5153 2767 0,010* 233 76,7
Radius
Tabelle 50 — Test auf direktionale Asymmetrien des Radius der Awaren
MaB N Mittel SD T p&Sign. <0 >0
RML 66 043 1,13 3,12 0,003* 379 606
RPL 70 050 1,17 3,60 0,000** 31,4 643
RFL 70 049 1,22 337 0,000* 343 657
RDmax. | 70 3,67 4,02 7,63 0,000** 157 829
RUmin. | 70 1,85 352 441 0,000** 286 67,1
RUC 64 003 3,13 0,07 0,946 422 56,3
RUEB 67 1,47 3,32 363 0,000 254 73,1
RCTA 70 1,06 425 2,08 0,041* 38,6 57,1
Tabelle 51 — Test auf direktionale Asymmetrien des Radius der Awaren nach Geschlecht
Méanner Frauen
MaB N Mittel SD T p & Sign. <0 >0 N Mittel SD T p & Sign. <0 >0
RML 40 022 1,04 1,32 0,19 425 575 | 26 0,768 1,204 3,253 0,003* 30,8 654
RPL 43 032 1,18 1,77 0,084 349 605 || 27 0,791 1,099 3,741 0,000** 259 704
RFL 43 039 1,15 221 0,033* 372 628 || 27 0651 1,318 2566 0,016* 296 70,4
RDmax. | 43 4,04 434 6,10 0,000** 186 81,4 || 27 3,080 3,444 4647 0,000 11,1 852
RUmin. | 43 2,03 341 391 0,000** 279 674 || 27 1,562 3,723 2,180 0,038* 296 66,7
RUC 38 0,00 338 0,00 1,000 39,5 605 || 26 0,065 2,796 0,119 0,906 46,2 50,0
RUEB 4 1,61 2,33 435 0,000 200 80,0 || 27 1,272 4,444 1,487 0,149 33,3 63,0
RCTA 43 096 468 1,35 0,185 41,9 51,2 || 27 1,211 3540 1,778 0,087 333 66,7
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Tabelle 52 — Test auf direktionale Asymmetrien des Radius der Khoisan

Maf N  Mittel SD T p&Sign. <0 >0
RML 74 099 1,28 6,67 0,000* 203 797
RPL 75 099 117 733 0,000** 18,7 813
RFL 75 089 1,39 554 0,000* 24,0 747

RDmax. | 75 2,36 4,60 4,44 0,000 26,7 68,0
RU min. 75 240 340 6,12 0,000** 22,7 73,3
RUC 72 123 253 4,15 0,000 264 694
RUEB 75 267 3,16 7,30 0,000** 18,7 787
RCTA 7% 018 467 033 0,739 49,3 493

Tabelle 53 — Test auf direktionale Asymmetrien des Radius der Khoisan nach Geschlecht

Méanner Frauen
Man N Mittel SD T p & Sign. <0 >0 N Mittel SD T p & Sign. >0
RML 3 107 1,02 631 0000* 167 833 | 30 1,10 1,53 3,95 0,000** 20,0 80,0
RPL 3 098 1,06 552 0,000** 16,7 833 |/ 31 1,19 1,27 522 0,000** 16,1 839
RFL 3 077 151 307 0004* 250 722 || 31 1,12 129 487 0,000** 16,1 839
RDmax. | 36 3,17 504 3,77 0000* 250 722 | 31 100 421 133 0,194 355 58,1
RUmin. | 36 3,09 339 546 0000** 167 806 || 31 150 333 251 0,018* 323 645
RUC 3 1,78 2,62 4,07 0000** 194 806 || 28 091 212 227 0,031* 32,1 60,7
RUEB 3 2,80 3,12 539 0,000 194 750 || 31 270 349 430 0,000** 194 806
RCTA 3 029 509 034 0736 50,0 500 || 31 -0,73 4,01 -1,00 0,320 54,8 41,9
Armlange
Tabelle 54 — Test auf direktionale Asymmetrie der Armléange der Awaren
Maf ‘ N Mittel SD T p &Sign. <0 >0
AL ‘ 4 1,63 025 13,05 0,000** 0,0 1000
Tabelle 55 — Test auf direktionale Asymmetrien der Armlange der Awaren nach Geschlecht
Manner Frauen
MaB | N Mittel SD T p&Sign. <0 >0 N Mitel SD T p &Sign. <0 >0
AL 2 15 039 560 0,112 0,0 1000 H 2 1,69 012 2060 0,031* 0,0 1000

Tabelle 56 — Test auf direktionale Asymmetrie der Armlange der Khoisan

Man ‘ N Mitel SD T p & Sign. <0 >0

AL ‘60 1,03 1,07 750 0,000** 150 83,3
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Tabelle 57 — Test auf direktionale Asymmetrien der Armlédnge der Khoisan nach Geschlecht

Manner Frauen

MaB | N  Mitel SD T p&Sign. <0 >0 N Mittel SD T p&Sign. <0 >0

AL ‘30 0,74 1,08 392 0,000 16,7 80,0 H 27 136 1,04 681 0,000* 11,1 889

Absolute Asymmetrie

Die Tabellen 58 - 82 stellen die Werte der absoluten Asymmetrien und die Ergebnisse der Mann-
Whitney-U-Tests (zweiseitig) der Vergleiche zwischen den Populationen, Mannern und Frauen und
den beiden Altersklassen dar.
N = Anzahl vermessener Individuen
Mittel = Mittelwerte der absoluten Asymmetrien der Variablen
SD = Standardabweichung der Werte vom Mittelwert
Vergleich = Ergebnis des Mann-Whitney-U-Tests, wie sich die Gruppen voneinander unterscheiden
p = p-Wert bei zweiseitigem Test
Sign. = Markierung signifikanter Variablen nach den Signifikanzniveaus:

* 0,01 < p < 0,05 = signifikant

** 0,001 < p < 0,01 = hoch signifikant

***p < 0,001 = héchst signifikant

Populationenvergleich

Tabelle 58 — Test auf Unterschiede der Clavicula zwischen beiden Populationen

Awaren Khoisan Vergleich
MaB N Mittel SD N Mittel SD | p & Sign.

CML 94 233 1564 | 68 236 1,93 | 0,688
CSD 98 542 4,13 70 5,00 3,65 | 0,720
CVD 98 6,56 5,01 70 8,41 6,54 | 0,083
CUM 97 3,58 2,91 70 4,04 2,88 | 0,181
CFAM | 98 5,45 366 | 70 490 3,30 | 0,473
CMK 98 11,31 934 | 70 11,08 8,90 | 0,929
CLK 98 13,59 1098 | 70 11,52 9,02 | 0,291
CGK 98 8,48 6,78 | 70 7,50 5,65 | 0,561
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Tabelle 59 — Test auf Unterschiede der Clavicula zwischen beiden Populationen nach Geschlecht

Ménner Frauen

Awaren Khoisan Vergleich Awaren Khoisan Vergleich
Man N Mittel SD N Mittel SD p & Sign. N Mittel SD N Mittel SD p & Sign.
CML 55 2,51 1,59 | 34 266 2,17 | 0,869 39 2,08 1,46 | 29 2,18 1,71 0,995
CSD 58 5,45 424 | 35 521 4,08 | 0,899 40 537 403 | 29 4,81 3,35 | 0,640
CVvD 58 5,68 468 | 35 876 584 | 0,010~ 40 7,84 525 | 29 892 7,54 | 0,884
CuUM 57 3,50 263 | 35 454 3,39 | 0,140 40 3,70 3,31 29 3,52 2,23 | 0,706
CFAM | 58 538 372 | 35 518 3,74 | 0,818 40 554 362 | 29 4,83 2,67 | 0,640
CMK 58 11,93 8,71 35 10,34 8,04 | 0,463 40 1042 10,24 | 29 12,26 10,46 | 0,349
CLK 58 13,83 11,34 | 35 12,65 9,27 | 0,784 40 13,23 10,58 | 29 11,22 9,37 | 0,395
CGK 58 9,27 6,93 | 35 860 6,02 | 0,883 40 7,32 6,48 | 29 7,19 524 | 0,706

Tabelle 60 — Test auf Unterschiede des

Tabelle 61 — Test auf Unterschiede des Humerus zwischen beiden Populationen nach Geschlecht

Humerus zwischen beiden Populationen

Awaren Khoisan Vergleich
ManB N  Mitel SD N  Mitel SD p & Sign.
HML 16 1,29 064 | 67 1,43 0,95 | 0,703
HGL 16 1,27 067 | 67 1,36 0,92 | 0,747
HDMmax. | 16 3,80 2,75 | 67 5,776 3,49 | 0,037 *
HDM min. 16 2,17 2,29 | 67 4,32 3,21 0,013 *
HDDmax. | 16 4,48 3,08 | 67 570 3,30 | 0,144
HDD min. 16 3,23 2,57 | 67 4,27 3,12 | 0,204
HUM 16 2,72 2,32 | 67 4,54 2,69 | 0,012~
HU max. 16 324 190 | 67 488 235 | 0,011~
HU min. 16 2,86 1,85 | 67 4,21 2,37 | 0,042*
HTDC 16 3,98 3,12 | 67 3,01 1,86 | 0,529
HSDC 16 284 289 | 67 277 2,06 | 0,576
HUC 16 2,79 167 | 67 243 1,63 | 0,489
HOEB 14 1,98 2,08 | 66 2,71 1,81 | 0,102
HUEB 14 3,01 2,18 | 65 169 1,26 | 0,021~
HBT 16 405 285 | 66 3,58 3,09 | 0,406

Ménner Frauen

Awaren Khoisan Vergleich Awaren Khoisan Vergleich
MaB N  Mitel SD N  Mittel SD p & Sign. N Mitel SD N Mitel SD p & Sign.
HML 6 1,50 058 | 34 1,20 0,87 | 0,240 10 1,16 067 | 30 1,72 0,95 | 0,092
HGL 6 128 056 | 34 1,15 0,88 | 0,596 10 126 076 | 30 165 0,90 | 0,190
HDMmax. | 6 345 283 | 34 6,92 330 | 0,014~ 10 4,01 2,84 | 30 460 3,38 | 0,696
HDM min. 6 195 298 | 34 499 3,49 | 0,037* 10 2,30 1,94 | 30 3,74 2,77 | 0,146
HDDmax. | 6 4,31 3,88 | 34 6,88 324 | 0,047* 10 458 2,72 | 30 4,46 3,04 | 0,876
HDD min. 6 443 337 | 34 49 3,19 | 0,705 10 2,51 1,79 | 30 3,72 2,89 | 0,169
HUM 6 351 253 | 34 545 286 | 0,140 10 225 218 | 30 3,54 2,16 | 0,053
HU max. 6 393 191 | 34 567 229 | 0,058 10 282 186 | 30 4,07 219 | 0,169
HU min. 6 2,81 1,71 | 34 488 243 | 0,049~ 10 290 201 | 30 362 2,12 | 0,288
HTDC 6 4,21 323 | 3 340 1,95 | 0,596 10 384 321 |30 265 1,73 | 0,532
HSDC 6 221 248 | 34 293 2,17 | 0,256 10 322 3,18 | 30 2,72 2,01 | 0,975
HUC 6 327 168 | 34 272 1,75 | 0,405 10 250 168 | 30 217 1,50 | 0,708
HOEB 5 258 223 |34 28 1,73 | 0,769 9 165 206 | 29 252 192 | 0,118
HUEB 6 368 276 | 33 1,74 1,37 | 0,067 8 252 164 | 29 175 1,13 | 0,150
HBT 6 348 326 | 34 380 3,40 | 0,970 10 440 269 | 29 357 281 | 0479
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Tabelle 62 — Test auf Unterschiede der Ulna zwischen beiden Populationen

Awaren Khoisan Vergleich
MaB N Mitel SD N  Mitel SD | p & Sign.
UML 49 103 077 | 70 133 0,95 | 0,124
UFL 52 1,06 0,72 | 71 1,44 1,03 | 0,074
uTD 52 4,31 3,55 | 71 4,51 3,79 | 0,709
ubvD 52 5,81 450 | 71 754 574 | 0,103
UU min. 52 3,10 244 | 69 464 3,36 | 0,009*
UBOmax. | 49 494 418 | 71 352 3,12 | 0,101
UBO min. 51 338 296 | 71 33 2,79 | 0,797
UHO 51 576 496 | 71 545 434 | 0,919
uouB 51 549 395 | 71 542 3,51 | 0,891

Tabelle 63 — Test auf Unterschiede der Ulna zwischen beiden Populationen nach Geschlecht

Ménner Frauen
Awaren Khoisan Vergleich Awaren Khoisan Vergleich
Man N Mittel SD N  Mittel SD p & Sign. N Mittel SD N Mittel SD p & Sign.
UML 32 09 071 |33 139 1,01 | 0,153 17 114 089 | 30 1,34 0,88 | 0,452
UFL 34 100 059 |34 137 1,06 | 0251 18 1,17 092 | 30 1,56 1,07 | 0,259
uTbD 34 457 371 | 34 436 4,08 | 0,759 18 3,81 329 | 30 493 3,65 | 0,142
ubvD 34 555 508 | 34 840 6,49 | 0,046* 18 6,29 3,19 | 30 7,07 524 | 0,798
UU min. 34 310 261 | 34 538 3,72 | 0,004 18 3,08 2,14 | 28 3,85 2,68 | 0,405
UBOmax. | 31 572 457 | 34 369 3,02 | 0,093 18 361 3,09 | 30 291 247 | 0,509
UBOmin. | 33 3,18 3,00 | 34 390 3,10 | 0,256 18 376 292 | 30 293 250 | 0,273
UHO 33 6,29 543 | 34 527 427 | 0,846 18 480 391 | 30 567 4,47 | 0,469
uouB 33 518 387 | 34 599 359 | 0,322 18 6,06 4,16 | 30 4,61 3,40 | 0,209
Tabelle 64 — Test auf Unterschiede des Radius zwischen beiden Populationen
Awaren Khoisan Vergleich

Man N Mittel SD N  Mitel SD | p&Sign.

RML 66 095 074 | 74 133 092 | 0,009*

RPL 70 098 080 |75 126 087 | 0,039*

RFL 70 09 089 |75 127 1,04 | 0,030*

RDmax. | 70 436 325 | 75 4,05 3,19 | 0,549

RU min. 70 320 233 |75 323 261 | 0877

RUC 64 2,59 1,73 | 72 2,27 1,65 | 0,249

RUEB 67 285 223 |75 331 248 | 0,236

RCTA 70 320 297 |75 363 292 | 0362

Tabelle 65 — Test auf Unterschiede des Radius zwischen beiden Populationen nach Geschlecht
Ménner Frauen
Awaren Khoisan Vergleich Awaren Khoisan Vergleich

MaB N Mittel SD N Mittel SD p & Sign. N  Mittel SD N  Mitel SD p & Sign.
RML 40 084 064 |36 123 083 | 0,027~ 26 1,12 087 | 30 154 1,06 | 0,173
RPL 43 094 078 | 36 120 0,79 | 0,120 27 1,05 084 | 31 1,41 1,01 | 0,183
RFL 43 088 083 |3 1,30 1,09 | 0,043~ 27 1,08 0,98 | 31 1,34 1,05 | 0,239
RDmax. | 43 463 369 | 36 482 3,45 | 0,585 27 394 237 |31 318 289 | 0,141
RUmin. | 43 316 237 | 36 365 2,76 | 0,443 27 327 231 |31 276 235 | 0,322
RUC 38 287 1,72 |3 270 1,63 | 0,611 26 2,18 1,70 | 28 1,71 1,53 | 0,387
RUEB 40 2,34 158 | 36 326 2,63 | 0,190 27 360 282 |31 359 252 | 0657
RCTA 43 344 328 | 36 4,05 3,03 | 0,277 27 283 240 | 31 295 276 | 0,738
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Tabelle 66 — Test auf Unterschiede der Armléange zwischen beiden Populationen

Tabelle 67 — Test auf Unterschiede der Armlénge zwischen beiden Populationen nach Geschlecht

Awaren Khoisan Vergleich
MaB | N  Mittel SD N Mittel SD p & Sign.
AL ‘ 4 1,63 0,25 ‘ 60 1,26 0,78 ‘ 0,174

Ménner Frauen
Awaren Khoisan Vergleich Awaren Khoisan Vergleich
MaB | N Mitel SD | N Mittel SD | p&Sign. || N Mitel SD | N Mittel SD | p&Sign.
AL 2 156 0,39 ‘ 30 1,06 0,69 ‘ 0,161 H 2 169 0,12 ‘ 27 1,48 084 ‘ 0,491

Geschlechtervergleich

Tabelle 68 — Test auf Unterschiede der Clavicula zwischen Mannern und Frauen

Awaren Khoisan

Ménner Frauen Vergleich Ménner Frauen Vergleich
Man3 N Mittel SD N Mittel SD p & Sign. N Mittel SD N Mittel SD p & Sign.
CML 55 2,51 1,59 | 39 2,08 1,46 | 0,173 34 266 2,17 | 29 2,18 1,71 0,416
CSD 58 5,45 424 | 40 537 4,03 | 0,772 35 521 4,08 | 29 4,81 3,35 | 0,941
CVD 58 5,68 468 | 40 7,84 525 | 0,030~ 35 8,76 584 | 29 892 7,54 | 0,676
CUM 57 3,50 2,63 | 40 3,70 3,31 0,639 35 454 339 | 29 352 2,23 | 0,284
CFAM | 58 5,38 3,72 | 40 554 3,62 | 0,888 35 518 3,74 | 29 483 2,67 | 0,856
CMK 58 11,93 8,71 40 10,42 10,24 | 0,178 35 10,34 8,04 | 29 12,26 10,46 | 0,590
CLK 58 13,83 11,34 | 40 13,23 10,58 | 0,914 35 1265 927 | 29 11,22 9,37 | 0,479
CGK 58 9,27 6,93 | 40 7,32 6,48 | 0,124 35 860 602 |29 7,19 524 | 0,312

Tabelle 69 — Test auf Unterschiede des Humerus zwischen M&nnern und Frauen
Awaren Khoisan
Ménner Frauen Vergleich Ménner Frauen Vergleich

MaB N  Mitel SD N  Mitel SD p & Sign. N  Mittel SD N  Mitel SD p & Sign.
HML 6 1,50 058 | 10 1,16 0,67 | 0,278 34 120 087 |3 1,72 095 | 0,031~
HGL 6 1,28 056 | 10 1,26 0,76 | 0,914 34 115 088 | 30 165 0,90 | 0,042*
HDMmax. | 6 3,45 283 | 10 4,01 2,84 | 0,515 34 692 330 |30 460 3,38 | 0,007
HDM min. 6 195 298 | 10 230 1,94 | 0,328 34 499 349 | 30 3,74 2,77 | 0,201
HDD max. | 6 4,31 3,88 | 10 458 2,72 | 0,588 34 688 324 | 30 446 3,04 | 0,004
HDD min. 6 443 337 | 10 251 1,79 | 0,385 34 490 3,19 | 30 372 289 | 0,174
HUM 6 3,51 253 | 10 225 2,18 | 0,278 34 545 286 | 30 354 2,16 | 0,004 **
HU max. 6 393 191 |10 282 1,86 | 0,233 34 567 229 | 30 4,07 219 | 0,007 *
HU min. 6 281 1,71 | 10 290 2,01 | 0,957 34 483 243 | 30 362 2,12 | 0,018~
HTDC 6 421 323 | 10 3,84 3,21 | 0,914 34 340 195 | 30 265 1,73 | 0,090
HSDC 6 221 248 | 10 322 3,18 | 0,588 34 293 217 | 30 2,72 2,01 | 0,893
HUC 6 327 168 | 10 250 1,68 | 0,329 34 272 175 |30 217 1,50 | 0,211
HOEB 5 258 223 | 9 1,65 2,06 | 0,386 34 28 1,73 |29 252 1,92 | 0,331
HUEB 6 368 276 | 8 252 1,64 | 0,699 38 174 137 |29 1,75 1,13 | 0,703
HBT 6 348 326 | 10 4,40 2,69 | 0,329 34 380 340 | 29 357 281 | 0,951
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Tabelle 70 — Test auf Unterschiede der Ulna zwischen Mannern und Frauen

Awaren Khoisan

Méanner Frauen Vergleich Méanner Frauen Vergleich
Man N Mitel SD N Mitel SD p & Sign. N Mitel SD N Mitel SD p & Sign.
UML 32 09 o071 |17 114 0,89 | 0,753 33 139 1,01 |30 134 0,88 | 0,923
UFL 34 1,00 059 |18 1,17 092 | 0,870 34 137 1,06 | 30 1,56 1,07 | 0,468
uTD 34 457 3,71 | 18 3,81 3,29 | 0,700 34 436 408 | 30 493 3,65 | 0,364
ubvD 34 555 508 | 18 6,29 3,19 | 0,160 34 840 6,49 | 30 7,07 524 | 0527
UU min. 34 310 261 | 18 3,08 2,14 | 0,686 34 538 372 |28 38 268 | 0,113
UBO max. | 31 572 457 | 18 3,61 3,09 | 0,144 34 369 302 |30 2091 2,47 | 0,310
UBO min. 33 318 3,00 | 18 376 292 | 0,413 34 39 310 | 30 293 250 | 0,319
UHO 33 629 543 | 18 480 3,91 | 0,344 34 527 427 | 30 567 4,47 | 0,809
uouB 33 518 387 | 18 6,06 4,16 | 0,622 34 599 359 | 30 4,61 3,40 | 0,135

Tabelle 71 — Test auf Unterschiede des Radius zwischen Mannern und Frauen

Awaren Khoisan

Ménner Frauen Vergleich Ménner Frauen Vergleich
MaB N Mittel SD N Mittel SD p & Sign. N Mitel SD N Mitel SD p & Sign.
RML 40 084 064 | 26 1,12 0,87 | 0,331 36 123 083 |30 154 1,06 | 0,361
RPL 43 094 0,78 | 27 1,056 0,84 | 0,591 36 120 0,79 | 31 1,41 1,01 | 0,615
RFL 43 088 083 |27 1,08 098 | 0451 36 1,30 1,09 | 31 1,34 1,05 | 0,758
RDmax. | 43 463 3,69 | 27 3,94 237 | 0,923 36 482 345 | 31 3,18 2,89 | 0,030~
RU min. 43 3,16 2,37 | 27 327 2,31 | 0,890 36 365 2,76 | 31 2,76 2,35 | 0,195
RUC 38 287 1,72 |26 218 1,70 | 0,176 3 270 163 |28 1,71 1,63 | 0,015~
RUEB 40 2,34 158 | 27 3,60 2,82 | 0,054 36 326 2,63 | 31 359 2,562 | 0,372
RCTA 43 344 328 | 27 2,83 2,40 | 0,550 36 405 3,03 | 31 2,95 2,76 | 0,099

Tabelle 72 — Test auf Unterschiede der Armlange zwischen Mannern und Frauen

Awaren Khoisan

Ménner Frauen Vergleich Ménner Frauen Vergleich
MaB | N Mitel SD | N Mittel SD | p&Sign. || N Mittel SD | N Mitel SD | p&Sign.
2 2

AL 1,56 0,39 ‘ 1,69 0,12 ‘ 1,000 H 30 1,06 0,69 ‘ 27 1,48 084 ‘ 0,031 *

Altersvergleich

Tabelle 73 — Test auf Unterschiede der Clavicula zwischen den Altersklassen der Awaren

Ménner Frauen

adult matur/senil Vergleich adult matur/senil Vergleich
ManB N Mittel SD N Mittel SD p & Sign. N Mittel SD N Mittel SD p & Sign.
CML 26 2,35 1,51 29 2,64 1,67 0,637 26 2,35 1,49 13 1,55 1,27 | 0,074
CSD 29 538 438 | 29 551 4,17 | 0,834 26 5,12 4,20 14 583 3,79 | 0,533
CVD 29 592 463 | 29 544 4,80 | 0,523 26 7,96 5,58 14 7,61 4,78 | 0,955
CUM 28 3,56 266 | 29 345 2,64 | 0,848 26 3,66 3,38 14 3,76 3,30 | 0,799
CFAM | 29 5,28 4,31 29 549 3,08 | 0,519 26 6,31 3,61 14 412 3,28 | 0,037 "
CMK 29 1243 9,90 | 29 11,42 7,47 | 0,994 26 1096 11,74 | 14 9,41 6,91 | 0,854
CLK 29 13,17 1242 | 29 1450 10,33 | 0,367 26 13,00 11,12 | 14 13,65 9,86 | 0,580
CGK 29 9,61 725 | 29 893 6,69 | 0,750 26 7,12 6,76 14 769 6,14 | 0,734
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Tabelle 74 — Test auf Unterschiede zwischen den Altersklassen der Khoisan

Manner Frauen
adult matur/senil Vergleich adult matur/senil Vergleich
Man N Mittel SD N  Mittel SD p & Sign. N Mittel SD N  Mittel SD p & Sign.
CML 18 3,11 2,16 | 8 1,14 0,43 | 0,008 ** 20 2,45 1,69 7 1,30 1,36 | 0,086
CSD 18 4,83 469 | 8 3,46 2,43 | 0,617 20 4,71 3,68 7 4,30 2,32 | 0,890
CVD 18 8,81 6,09 | 8 7,16 7,14 | 0,345 20 8,01 7,95 7 11,70 6,41 0,108
Cum 18 4,94 3,87 8 2,68 2,43 | 0,134 20 3,64 2,01 7 2,80 1,71 0,347
CFAM | 18 5,33 3,61 8 6,16 4,90 | 0,739 20 5,12 2,68 7 4,14 3,10 | 0,472
CMK 18 10,39 8,12 | 8 13,37 9,64 | 0,405 20 1366 1160 [ 7 10,22 7,61 0,699
CLK 18 11,15 7,87 | 8 11,21 8,32 | 0,956 20 11,10 1048 | 7 9,15 5,61 0,825
CGK 18 9,00 6,40 | 8 5,02 4,58 | 0,120 20 7,14 5,44 7 6,22 5,30 | 0,507
Tabelle 75 — Test auf Unterschiede des Humerus zwischen den Altersklassen der Awaren
Méanner Frauen
adult matur/senil Vergleich adult matur/senil Vergleich
ManB N  Mittel SD N  Mittel SD p & Sign. N  Mitel SD N  Mitel SD p & Sign.
HML 3 1,82 057 | 3 1,18 0,46 | 0,275 4 1,39 092 | 6 1,01 0,49 | 0,522
HGL 3 1,43 0,74 | 3 1,14 0,40 | 0,513 4 1,62 0,95 | 6 1,03 0,58 | 0,522
HDM max. 3 4,74 385 | 3 2,16 0,34 | 0,275 4 4,61 215 | 6 3,61 3,35 | 0,286
HDM min. 3 0,36 0,31 3 3,54 3,81 0,376 4 2,66 1,39 | 6 2,06 2,33 | 0,286
HDD max. 3 5,69 532 | 3 2,94 1,91 0,827 4 6,37 145 | 6 3,39 2,79 | 0,055
HDD min. 3 3,17 242 | 3 5,68 4,22 | 0,275 4 2,80 272 | 6 2,31 1,09 | 0,748
HUM 3 2,87 342 | 3 4,15 1,74 | 0,513 4 1,86 1,78 | 6 2,51 2,53 | 0,831
HU max. 3 4,85 1,68 | 3 3,02 1,93 | 0,275 4 3,52 1,93 | 6 2,36 1,84 | 0,286
HU min. 3 2,72 1,20 3 2,89 2,42 | 0,827 4 4,49 2,17 6 1,84 1,04 | 0,033*
HTDC 3 2,01 1,74 | 3 6,41 2,92 | 0,049~ 4 3,86 3,05 | 6 3,82 3,61 1,000
HSDC 3 1,10 0,88 | 3 3,31 3,31 0,513 4 2,45 125 | 6 3,74 4,06 | 0,831
HUC 3 2,71 0,81 3 3,82 2,34 | 0,518 4 1,64 0,66 | 6 3,07 1,95 | 0,088
HOEB 3 4,09 1,14 | 2 0,31 0,15 | 0,083 3 1,01 125 | 6 1,97 2,40 | 0,697
HUEB 3 4,04 2,74 | 8 3,31 3,34 | 0,513 4 1,73 1,73 | 4 3,30 1,30 | 0,248
HBT 3 2,18 1,35 | 3 4,78 4,44 | 0,513 4 3,98 3,09 | 6 4,68 2,65 | 0,670
Tabelle 76 — Test auf Unterschiede des Humerus zwischen den Altersklassen der Khoisan
Manner Frauen
adult matur/senil Vergleich adult matur/senil Vergleich
Maf N  Mittel SD | N Mitel SD | p & Sign. N  Mittel SD | N Mitel SD | p & Sign.
HML 18 1,15 0,94 | 6 0,81 0,74 | 0,286 21 1,80 0,90 | 6 1,70 1,35 | 0,861
HGL 18 1,24 0,98 | 6 0,69 0,71 0,182 21 1,77 0,86 | 6 1,59 1,14 | 0,726
HDM max. | 18 6,78 3,96 | 6 6,12 2,91 0,841 21 4,53 3,63 | 6 5,64 3,05 | 0,484
HDM min. 18 5,73 334 | 6 4,56 4,73 | 0,617 21 3,76 3,02 | 6 3,32 2,52 | 0,977
HDD max. 18 6,48 2,81 6 5,83 2,86 | 0,841 21 4,67 3,34 6 3,41 2,51 0,448
HDD min. 18 5,46 250 | 6 4,82 4,23 | 0,641 21 3,57 3,05 | 6 4,04 2,34 | 0,662
HUM 18 6,18 2,51 6 4,39 3,74 | 0,386 21 3,45 2,36 | 6 3,70 2,06 | 0,816
HU max. 18 6,16 2,08 | 6 4,40 2,29 | 0,110 21 4,00 230 | 6 3,69 2,35 | 0,816
HU min. 18 5,71 1,98 6 4,19 2,23 | 0,161 21 3,74 2,24 6 2,97 2,15 | 0,683
HTDC 18 3,75 213 | 6 2,58 1,67 | 0,205 21 2,59 1,73 | 6 1,93 1,48 | 0,448
HSDC 18 2,94 1,80 | 6 1,63 1,46 | 0,083 21 2,73 2,26 | 6 2,51 1,49 | 0,816
HUC 18 3,18 1,87 6 2,04 1,67 | 0,257 21 2,23 1,71 6 1,68 0,97 | 0,641
HOEB 18 348 184 | 6 154 093 | 0,016* 21 263 194 |5 13 1,65 | 0,182
HUEB 18 1,64 1,55 | 6 1,17 1,24 | 0,317 20 1,74 1,30 | 6 1,75 0,58 | 0,927
HBT 18 3,31 352 | 6 4,27 4,33 | 0,790 21 3,79 293 | 5 2,65 3,21 0,580




Tabelle 77 — Test auf Unterschiede der Ulna zwischen den Altersklassen der Awaren

Ménner Frauen
adult matur/senil Vergleich adult matur/senil Vergleich
Man N Mittel SD N Mittel SD p & Sign. N Mittel SD N Mittel SD p & Sign.
UML 11 0,96 0,73 | 21 0,99 0,71 0,921 13 0,88 0,80 | 4 1,98 0,63 | 0,042
UFL 13 0,95 0,66 | 21 1,03 0,55 | 0,763 13 0,96 0,87 | 5 1,71 0,89 | 0,104
uTD 13 4,30 3,45 | 21 4,73 3,93 | 0,873 13 4,33 3,63 | 5 2,46 1,86 | 0,349
ubvD 13 9,77 5,71 21 2,94 2,08 | 0,000 *** 13 6,15 324 | 5 6,65 3,40 | 0,805
Uu min. 13 3,62 3,15 | 21 2,78 2,24 | 0,338 13 2,84 1,86 | 5 3,71 2,90 | 0,521
UBO max. | 12 5,25 3,52 | 19 6,01 5,20 | 0,935 13 3,74 323 | 5 3,29 2,98 | 0,882
UBO min. 13 2,95 3,74 | 20 3,32 2,50 | 0,231 13 3,02 244 | 5 5,70 3,45 | 0,104
UHO 12 5,02 4,76 | 21 7,02 5,76 | 0,359 13 4,07 393 | 5 6,67 3,56 | 0,104
uouB 12 556 545 | 21 497 273 | 0,681 13 518 320 | 5 836 581 | 0,301
Tabelle 78 — Test auf Unterschiede der Ulna zwischen den Altersklassen der Khoisan
Ménner Frauen
adult matur/senil Vergleich adult matur/senil Vergleich
ManB N  Mittel SD | N Mittel SD | p & Sign. N  Mittel SD | N Mittel SD | p & Sign.
UML 19 1,66 097 | 7 1,03 1,02 | 0,126 20 1,55 0,93 | 8 0,89 0,60 | 0,127
UFL 19 1,65 098 | 7 1,25 1,25 | 0,370 20 1,70 1,15 | 8 1,24 0,96 | 0,263
uTD 19 4,61 3,65 | 7 4,49 5,78 | 0,340 20 4,84 3,89 | 8 5,60 3,54 | 0,445
ubvD 19 7,58 6,15 | 7 7,71 7,14 | 0,931 20 7,99 532 | 8 4,53 5,07 | 0,115
Uu min. 19 4,98 3,70 | 7 6,48 4,99 | 0,506 18 4,20 2,56 | 8 3,74 3,04 | 0,598
UBO max. | 19 3,79 289 | 7 3,35 2,97 | 0,623 20 3,22 2,80 | 8 2,05 1,36 | 0,492
UBO min. 19 4,01 3,63 | 7 3,96 2,18 | 0,664 20 3,58 2,66 | 8 1,34 1,00 | 0,019
UHO 19 5,23 4,16 | 7 7,40 5,65 | 0,174 20 5,19 4,81 8 7,70 3,29 | 0,084
uouB 19 4,82 3,46 | 7 6,57 3,13 | 0,214 20 4,50 3,04 | 8 3,73 3,84 | 0,360
Tabelle 79 — Test auf Unterschiede des Radius zwischen den Altersklassen der Awaren
Ménner Frauen
adult matur/senil Vergleich adult matur/senil Vergleich
ManB N  Mittel SD N Mittel SD p & Sign. N Mitel SD N Mittel SD p & Sign.
RML 17 0,89 0,64 | 23 0,80 0,64 | 0,520 18 0,86 0,76 | 8 1,71 0,85 | 0,026 *
RPL 18 1,25 0,90 | 25 0,71 0,61 0,034 18 0,92 0,74 | 9 1,31 1,01 0,440
RFL 18 1,05 0,98 | 25 0,77 0,69 | 0,514 18 0,86 0,85 | 9 1,52 1,13 | 0,072
RD max. 18 4,85 3,82 | 25 4,47 3,67 | 0,758 18 3,93 1,93 | 9 3,94 3,23 | 0,837
RU min. 18 3,74 257 | 25 2,75 2,17 | 0,196 18 2,88 227 | 9 4,03 2,30 | 0,136
RUC 16 2,90 1,79 | 22 2,85 1,70 | 0,976 17 2,22 1,70 | 9 2,10 1,79 | 0,767
RUEB 17 2,19 1,33 | 28 2,45 1,76 | 0,722 18 2,86 2,06 | 9 5,10 3,61 0,136
RCTA 18 4,42 4,17 | 25 2,74 2,28 | 0,209 18 3,33 2,67 9 1,81 1,36 | 0,111
Tabelle 80 — Test auf Unterschiede des Radius zwischen den Altersklassen der Khoisan
Méanner Frauen
adult matur/senil Vergleich adult matur/senil Vergleich
ManB N  Mittel SD N Mittel SD p & Sign. N  Mittel SD N Mittel SD p & Sign.
RML 18 1,57 0,89 | 8 0,89 0,69 | 0,134 20 1,61 1,07 | 8 1,52 1,15 | 0,919
RPL 18 1,45 0,86 | 8 1,04 0,50 | 0,243 21 1,44 1,05 | 8 1,35 1,07 | 0,845
RFL 18 1,47 095 | 8 0,87 0,77 | 0,107 21 1,50 1,11 8 1,07 0,91 0,306
RDmax. | 18 599 379 | 8 358 3,60 | 0,075 21 355 301 | 8 254 287 | 0,262
RU min. 18 3,75 2,86 | 8 2,60 2,28 | 0,437 21 3,21 269 | 8 1,76 0,99 | 0,223
RUC 18 3,03 1,94 | 8 2,34 1,36 | 0,437 19 1,59 169 | 7 2,17 1,14 | 0,214
RUEB 18 2,95 250 | 8 4,01 2,86 | 0,291 21 3,41 233 | 8 3,86 3,36 | 0,961
RCTA 18 4,89 3,18 | 8 3,25 1,62 | 0,291 21 3,01 252 | 8 2,96 3,79 | 0,608
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Tabelle 81 — Test auf Unterschiede der Armlange zwischen den Altersklassen der Awaren

Manner Frauen
adult matur/senil Vergleich adult matur/senil Vergleich
MaB | N Mittel SD | N Mittel SD | p&Sign. || N Mittel SD | N Mittel SD | p&Sign.
AL 1 1,84 ‘ 11,28 ‘ 0,317 H 2 169 0,12 ‘ 0 ‘ 0,632
Tabelle 82 — Test auf Unterschiede der Armlange zwischen den Altersklassen der Khoisan
Manner Frauen
adult matur/senil Vergleich adult matur/senil Vergleich
MaB | N Mitel SD | N Mittel SD | p&Sign. || N Mitel SD | N Mitel SD | p&Sign.
AL 17 1,19 0,77 ‘ 5 061 053 ‘ 0,127 H 19 161 077 ‘ 6 135 1,03 ‘ 0,525
Faktorenanalyse

Tabelle 83 — Test auf Unterschiede zwischen beiden Geschlechtern

Ménner Frauen Unterschied

Man N Mittel SD N Mittel SD p Sign.

Lange C 26 0,08 0,99 | 19 0,02 1,04 | 0,963

Léange H 26 -0,17 1,01 19 0,21 0,95 | 0,175

Lange U/R/A 26 -0,08 097 | 19 0,06 1,11 0,765

Breite 26 0,27 1,00 | 19 -0,32 0,96 | 0,103

Durchmesser H 26 0,09 1,12 | 19  -0,01 0,82 | 0,581

Durchmesser C/U | 26 -0,06 0,94 | 19 0,20 1,10 | 0,383

Ende proximal H 26 0,20 1,09 | 19 -0,23 0,88 | 0,183

Ellenbogen 26 0,21 1,06 | 19 -0,21 0,93 | 0,175

Ende distal H 26 0,06 1,13 19 -0,02 0,88 | 1,000

Kurve 26 0,00 1,01 19 0,08 1,06 | 0,872
Tabelle 84 — Test auf Unterschiede zwischen beiden Altersklassen

adult matur/senil Vergleich adult matur/senil Vergleich
MaB N Mitel SD N  Mittel SD p & Sign. N Mitel SD N  Mittel SD p & Sign.
FClaenge 16 0,26 1,03 5 -0,74 0,74 | 0,083 13 0,11 1,12 5 -0,36 0,90 | 0,402
FHlaenge 16 -0,18 1,01 5 -053 0,86 | 0,457 13 0,31 1,00 5 0,01 1,00 | 0,730
Flaenge 16 0,28 0,97 5 -0,47 1,00 | 0,039~ 13 0,37 1,23 5 -059 0,47 | 0,068
Fbreite 16 033 092 |5 -0,19 1,09 | 0,322 13 -026 1,00 | 5 -051 1,06 | 0,522
FHDurchmin | 16 0,25 1,08 | 5 0,13 1,30 | 0,804 13 -003 098 | 5 0,00 0,39 | 0,805
FCUDurch 16 -0,02 1,04 5 0,16 0,84 | 0,620 13 0,06 1,22 5 0,65 0,84 | 0,183
FHoben 16 0,37 1,06 5 -0,17 1,08 | 0,364 13 -0,18 1,00 5 -042 0,67 | 0,882
FElle 16 -0,09 0,90 5 0,51 1,46 | 0,509 13 -0,20 0,93 5 -046 0,93 | 0,588
FEpiRCaput 16 0,18 1,34 5 -0,19 0,83 | 0,804 13 -0,15 1,00 5 0,36 0,48 | 0,257
FKurve 16 -0,06 1,14 | 5 -0,17 0,63 | 0,869 13 0,15 124 | 5 -0,08 0,61 0,805
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Anhang Il — Abstract

The aim of this master thesis was to compare directional asymmetries of clavicle, humerus,
ulna and radius between warriors (Awars) and hunter-gatherers (Khoisan), men and women
and two age groups. Therefore, 39 measurements of these bones were taken of 125 Awars
(78 men, 51 women) and 88 Khoisan (42 men, 38 women) and directional and absolute
asymmetries calculated. As the human population favours its right arm worldwide, the ass-
umption of this thesis was that the measurements of these two peoples are bigger on the
right side too. The testing of significant asymmetries resulted in partially highest significant
findings of the measurements being bigger on the right side at every bone of female Awars
and Khoisan of both sexes, especially on measurements of lengths and widths. Only ma-
le Awars showed few significant measurements which suggests that they used their arms
more equally than the other groups, which execute more unimanual activities. Like in other
studies (Mays et al., 1999; Auerbach und Raxter, 2008) the length of the clavicle showed
contralateral characteristics in being shorter on the dominant side because of its interaction
with the humerus. Absolute asymmetries exhibited no significant differences between the
women, whereas male Khoisan featured highest significant bigger asymmetries than ma-
le Awars for the most part especially at width measurements. The clavicle exhibited least
significant differences. Comparing asymmetries between men and women within the popu-
lations showed following results: As in other studies described women exhibited stronger
asymmetries in lengths and men in widths, especially on humerus and radius. Finally, adult
individuals of Khoisan showed bigger asymmetries than mature/senile ones on average,

but only a few measurements carried out significant differences.
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Zusammenfassung

Diese Arbeit befasst sich mit dem Vergleich der direktionalen, also populationsweit auf eine
Seite gerichteten Asymmetrien an Clavicula, Humerus, Ulna und Radius zwischen einem
Reiter- und einem Jager-Sammler-Volk (Awaren und Khoisan), Ménnern und Frauen und
zweier Altersklassen. Dazu wurden 39 KnochenmafBe von 125 Awaren (78 Manner, 51
Frauen) und 88 Khoisan (42 Manner, 38 Frauen) genommen und direktionale und absolu-
te Asymmetrien berechnet. Da der Mensch weltweit im Durchschnitt seinen rechten Arm
mehr beansprucht, wurde auch hier erwartet, dass die Asymmetrien deutlich nach rechts
gerichtet sein werden. Nach Prifung auf signifikante direktionale Asymmetrien stellte sich
heraus, dass weibliche Awaren und Khoisan beiden Geschlechts an jedem Knochen v.a. bei
Langen- und Breitenmafen teilweise héchst signifikante rechts gréBere MalBe aufwiesen.
Nur mannliche Awaren wiesen sehr wenige signifikante Maf3e auf, was darauf schlie3en
lasst, dass sie ihre Arme als Krieger wohl gleichermaf3en beanspruchten im Gegensatz zu
den anderen Gruppen, welche eher unimanuale Tatigkeiten austbten. Die Clavicula war
dabei wie auch in anderen Studien (Mays et al., 1999; Auerbach und Raxter, 2008) auf-
grund der Interaktion mit dem Humerus auf der Seite des dominanten Armes kulrzer. Bei
den Auspragungen der Asymmetrien zeigte sich, dass sich die Frauen der beiden Popu-
lationen nicht signifikant unterscheiden, wohingegen die mannlichen Khoisan bei Breiten-
mafBen meist signifikant stérkere asymmetrische Auspragungen aufweisen. Die Clavicula
wies dabei die geringsten signifikanten Unterschiede auf. Bei Vergleich der Geschlechter
ergaben sich bei den Khoisan die starkeren Unterschiede: wie in der Literatur schon 6fter
beschrieben, wiesen auch in dieser Arbeit die Frauen starkere Asymmetrien der LAngenma-
Be und die Manner starkere Asymmetrien der Breitenmaf3e auf und dies v.a. bei Humerus
und Radius. Auch wenn bei den Khoisan die adulten Individuen im Mittel héhere Asymme-
trien aufwiesen als matur/senile, konnten nur wenige signifikante Unterschiede aufgedeckt

werden.
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