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Abstract

Die Analyse der sich in den Kérperhohen widerspiegelnden Wachstumsprozesse stellt
ein Instrument zur Rekonstruktion von Lebensbedingungen, Lebensstandard sowie
Krankheit und Gesundheit historischer Populationen dar. In der vorliegenden Arbeit
wurden die Korperhéhen der romerzeitlichen Bevolkerung anhand von Skelettfunden
im Gebiet des heutigen Osterreich von der rémischen Kaiserzeit bis in die Spatantike
erfasst und anhand des gewonnenen Materials, drei ungerichtete Hypothesen

getestet:

I. Es gibt keinen Unterschied in der Koérperhdhe zwischen der rémischen
Kaiserzeit und Spatantike.

. Es gibt keinen Unterschied in der Korperhdhe zwischen den neun
Fundplatzen.

lll. Es gibt keinen Zusammenhang zwischen der Koérperhdhe und dem

Vorhandensein von Stressparametern am Skelett.

In die Studie wurden die Kérperhéhen von 373 adulten Individuen der Graberfelder
Mannersdorf a.d. Leitha, Saladorf, Halbturn, Flur Muhlacker, Albertina Wien,

Carnuntum, Ovilava/Wels, Klosterneuburg und Pottenbrunn einbezogen.

Es zeigte sich, dass sich die Korperhéhe in der rémischen Kaiserzeit nicht signifikant
von jener der Spatantike unterscheidet, obwohl nichtsignifikante Trends in der
Korperhéhenentwicklung fir Manner und Frauen dokumentiert werden konnten.
Dartber hinaus konnten signifikante Unterschiede zwischen den einzelnen
Fundplatzen festgestellt werden. Eine signifikante Assoziation zwischen Pathologien
und Stressparametern am Skelett und der Kérperhdéhe konnte nicht nachgewiesen

werden.

Es zeigte sich folglich, dass die Korperhdhenentwicklung der rémerzeitlichen
Bevdlkerung in Pannonien und Noricum relativ konstant blieb und pathologische
Veranderungen sowie unspezifische Stressparameter am Skelett als Hinweise auf

Stressphasen in der subadulten und adulten Lebensphase zu werten sind.

Keywords: ,Romische Kaiserzeit, Spatantike, Pannonien, Noricum, Kérperhdhenentwicklung,

Pathologien, Stressparameter*



Abstract

The analysis of growth processes reflected in body heights represents an instrument
for the reconstruction of living conditions, living standards as well as illness and health
of historical populations. In the present study, the body heights of the Roman
population were estimated based on skeletal remains in the area of present-day
Austria from the Roman imperial period to late antiquity. Three undirected hypotheses

were tested based on the material obtained:

I.  There is no difference in body height between the Roman imperial period and
late antiquity.
[I.  There is no difference in body height between the nine sites.
lll.  There is no correlation between body height and the presence of stress

parameters on the skeleton.

The study included the body heights of 373 adult individuals from the Roman times
cemeteries Mannersdorf a.d. Leitha, Saladorf, Halbturn, Flur Mihlacker, Albertina

Vienna, Carnuntum, Ovilava/Wels, Klosterneuburg and Pottenbrunn.

It was found that body height in the Roman imperial period did not differ significantly
from that of late antiquity, although non-significant trends in body height development
could be documented for males as well as for females. Furthermore, significant
differences were found between the individual sites. A significant association between
pathologies and stress parameters on the skeleton and body height could not be
demonstrated.

Consequently, it was shown that the body height development of the Roman
population in Pannonia and Noricum remained relatively constant, with pathological
changes and nonspecific stress indicators on the skeleton serving as evidence of

stress periods in the subadult and adult life phases.

Keywords: "Roman Imperial Period, Late Antiquity, Pannonia, Noricum, Body Height

Development, Pathology, Stress Indicator"
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1. Einleitung

Die Korperhohe ist ein wertvoller Sozialindikator, der in der Forschung haufig
genutzt wird, um den Einfluss von Umwelt, soziodkonomischen Faktoren,
Ernédhrung und Gesundheit auf verschiedene Populationen zu untersuchen und
zeigt soziale Ungleichheit und Lebensbedingungen Uber Generationen hinweg auf
(Case & Paxson, 2008; Komlos & Baur, 2004; Steckel, 1995).

Die Betrachtung der Korperhéhenentwicklung der rdmischen Bevdlkerung kann
demnach Einblicke in die Lebensumstande dieser vergangenen Population liefern
(Doneus et al., 2019). Insbesondere die Pravalenz bestimmter Krankheitsbilder und
ihr Auftreten innerhalb eines Geschlechtes oder in unterschiedlichen Altersklassen
stellen wichtige Faktoren fur die Rekonstruktion der Lebensweise dar (Doneus et
al., 2019). Dadurch kénnen Ruckschlusse auf Erndhrungsgewohnheiten, Infektions-
und Umweltbelastungen gezogen werden (Kron, 2005). Eine positive Auswirkung
auf die Korperh6henentwicklung zeigt sich in der romischen Kaiserzeit und
Spatantike durch eine Verbesserung der Wasserversorgung und der damit
verbundenen Erhéhung des Hygienestandards (Quade & Gowland, 2021). Jedoch
wirkte sich die steigende Urbanisierungsrate und der damit einhergehenden
erhohten Krankheitsbelastung wieder negativ auf die Kérperhdhe aus (Quade &
Gowland, 2021). Laut Quade & Gowland (2021) zeigen Studien auf3erdem eine
generelle Tendenz reduzierter Kérperhéhen innerhalb der rémischen Bevoélkerung
.[...] (Cleymans, 2019; Giannecchini and Moggi-Cecchi, 2008; Gowland, 2017;
Gowland and Garnsey, 2010; Gowland and Walther, 2019; Koepke, 2014; Koepke
and Baten, 2008; Redfern, 2008; Redfern and DeWitte, 2011; Roberts and Cox,
2003; Scheidel, 2012b; Stead et al., 2006)”. Diese Wachstumsstérungen kénnen
auf Stressbelastungen im Kindes- und Jugendalter — speziell zu Phasen erhdhter

Wachstumsraten — zurtickgefihrt werden (Quade & Gowland, 2021).

Diese Arbeit soll die Entwicklung der Korperhdéhe romerzeitlicher Skelettfunde
Pannoniens und Noricums im heutigen Osterreich untersuchen. Dabei werden die
Daten der Skelettfunde von Ankerl (2022), Doneus et al. (2019), Harrer (2014),
Hobiger (2016), Hdolbling (2008), Marschler (2013), Pail (2009) und Schweder &
Winkler (2004) verwendet und zu einem gemeinsamen Datensatz fir eine

anschlielende Analyse zusammengefigt.



1.1. Romerzeitliche Epoche: Pannonien und Noricum

Pannonien und Noricum waren zwei bedeutende Provinzen des Romischen
Reiches, die in der heutigen Region Osterreich, Ungarn und Teile der Balkanstaaten
lagen (Parker, 2008). Beide Provinzen spielten eine entscheidende Rolle in der
Verteidigung und Verwaltung des Reiches und waren wichtige Zentren fur Handel
und Militar (Parker, 2008).

Abbildung 1. Vereinfachte systematische Darstellung des Romischen Reiches. Noricum
ist in Grun und Pannonien in Rot dargestellt. Quelle: Eigene Darstellung.

Pannonien, das um 9 n. Chr. als romische Provinz eingerichtet wurde, war von
grol3er strategischer Bedeutung aufgrund seiner Lage entlang des Limes
Pannonicus — der heutigen Donau, die als natirliche Grenze gegen germanische
Stamme diente (Heather, 2005). Die Provinz erlebte eine bedeutende
Urbanisierung und wirtschaftlichen Aufschwung, insbesondere durch den Bau von
Stadten wie Vindobona (dem heutigen Wien), Aquincum (dem heutigen Budapest)
und Carnuntum (Heather, 2005).

Noricum, urspriinglich ein keltisches Konigreich, wurde im Jahr 16 v. Chr. friedlich
ins Romische Reich integriert und entwickelte sich schnell zu einem bedeutenden
Zentrum fur Bergbau und Metallurgie, insbesondere fiir die Produktion von
norischem Eisen (Wells, 1992). Die Hauptstadt Virunum — gelegen im heutigen
Karnten — und Ovilava — dem heutigen Wels — entlang des Limes noricus zéhlten

zu wichtigen Verwaltungs- und Handelszentren (Wells, 1992).

Beide Provinzen waren nicht nur wirtschaftlich, sondern auch militarisch von

Bedeutung (Parker, 2008). Pannonien beherbergte mehrere Legionen, die zur
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Verteidigung der Nordgrenze des Reiches stationiert waren, wahrend Noricum
aufgrund seiner Ressourcen und strategischen Lage ebenfalls gut geschitzt und
stark befestigt war (Parker, 2008). Die romische Herrschaft brachte bedeutende
infrastrukturelle Entwicklungen in die Regionen, einschlie3lich des Baus von
Stral3en, Aquadukten und sanitaren Anlagen, die das wirtschaftliche und soziale
Leben forderten (Heather, 2005). Diese Entwicklungen trugen zur Romanisierung
der einheimischen Bevolkerung bei, welche rdémische Kultur, Sprache und
Lebensweise Gibernahmen (Wells, 1992). Im Zuge dieses Fortschrittes verbesserten
sich die Lebensbedingungen und gesundheitlichen Umstéande, einschliel3lich der

Kdrperhéhenentwicklung (MacKinnon, 2007).

Die Einfuhrung rémischer landwirtschaftlicher Techniken und die Integration in das
réomische Handelsnetzwerk verbesserten die Ernahrungssicherheit und die Vielfalt
der verfugbaren Lebensmittel (Jones, 1987). Diese positiven Entwicklungen
forderten das Wachstum, was in osteologischen Analysen durch die Untersuchung
von Skeletten und deren Koérperhohe nachweisbar ist (MacKinnon, 2007).
Gleichzeitig brachten die Urbanisierung und die dichtere Besiedelung aber auch
gesundheitliche Herausforderungen mit sich, wie die verstarkte Ausbreitung von
Infektionskrankheiten und die Belastung durch Umweltverschmutzung (Roberts &
Cox, 2003). Wie in anderen Studien erwahnt duf3erte sich dies allerdings mit einer
reduzierten Korperhéhenentwicklung aufgrund von Wachstumsstérungen wahrend
der Kindheit (Quade & Gowland, 2021). Anthropologische Funde aus Grabern in
Pannonien und Noricum weisen auf die Prasenz von Krankheiten wie Tuberkulose
und parasitare Erkrankungen hin, die das Wachstum und die allgemeine
Gesundheit der Bevolkerung beeintrachtigten (Roberts & Cox, 2003).

Die Korperhohenentwicklung in diesen Provinzen wurde grundsatzlich durch eine
Kombination aus genetischen Faktoren, Ernahrungsweise und gesundheitlichen
Bedingungen beeinflusst (MacKinnon, 2007). Untersuchungen von Skeletten aus
dieser Zeit zeigen, dass die durchschnittliche Kérperhdhe im Vergleich zu anderen
Regionen des ROmischen Reiches relativ hoch war, was wieder auf eine gute
Erndhrung und Lebensbedingung hindeutet (MacKinnon, 2007). Jedoch gibt es
auch Unterschiede innerhalb der Bevdlkerung, die auf soziale Ungleichheiten
hinweisen (Jones, 1987). Hohere soziale Schichten hatten besseren Zugang zu

Ressourcen und Gesundheitsversorgung, was sich in einer grol3eren Korperhdhe
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widerspiegelt (Jones, 1987). Im Gegensatz dazu zeigen Skelette aus armeren
Schichten haufig Anzeichen von Mangelernahrung und Krankheiten, die das

Wachstum hemmten (Jones, 1987).

Die vorliegende Arbeit behandelt Daten aus den Epochen der Romischen Kaiserzeit
und Spatantike. Die RoOmische Kaiserzeit erstreckt sich vom Ende des
Birgerkrieges und der Errichtung des Prinzipats durch Augustus im Jahr 27 v. Chr.
bis zum Ende der Reichskrise im Jahr 284 n. Chr. (Garnsey & Saller, 1987). Diese
Epoche ist durch die Herrschaft von Kaisern und eine starke Zentralisierung der
Macht gekennzeichnet (Millar, 1977). In dieser Zeit erlebte das Romische Reich
erhebliche territoriale Expansionen, wirtschaftlichen Wohlstand und kulturelle Blite
(Ward-Perkins, 2005). Nach einer Phase der Krise, auch als die "Krise des dritten
Jahrhunderts" bekannt, konsolidierte sich das Reich unter der Herrschaft
Diokletians und Konstantin des Grof3en, die tiefgreifende administrative und
militarische Reformen einfuhrten (Potter, 2004). Diese Reformen markierten den
Beginn der Spatantike, einer Periode, die sich durch zunehmende Christianisierung
und die Teilung des Reiches in einen o6stlichen und einen westlichen Teil
auszeichnet (Ward-Perkins, 2005).

Die Spatantike ist eine historische Epoche, die sich etwa vom 3. Jahrhundert bis
zum Ende des westréomischen Reiches um 476 n. Chr. erstreckt (Cameron, 1993).
Nach der konstantinischen Wende, als Konstantin der Gro3e das Christentum
forderte und es schlielich zur Staatsreligion machte, verbreitete sich das
Christentum schnell und pragte die kulturellen und sozialen Strukturen (Cameron,
1993). Dies fuhrte zu einer allméhlichen Verdrangung der traditionellen rémischen
Religionen und einer tiefgreifenden Transformation der religiosen Landschaft
(Brown, 1971).

1.2. Rbmerzeitliche Bestattungssitten

Die Art und Weise, wie in der romischen Kaiserzeit und Spatantike die Verstorbenen
bestattet wurden, war von verschiedenen Faktoren wie sozialer Stellung, religiésen
Uberzeugungen und lokalen Traditionen abhangig und Teil eines eigenen
Bestattungsrituals (Tainter, 1978). RoOmische Bestattungen erfolgten in

verschiedenen Formen, darunter Erdgraber, Brandgraber und Mausoleen, wobei
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die Wahl der Bestattungsart wieder von sozialem Status, Religion und individuellen

Praferenzen abhéangig war (Tainter, 1978).

Grundsatzlich waren Erdgraber eine weitverbreitete Form der Bestattung, bei der
der Leichnam direkt in die Erde gelegt wurde und oft mit Grabbeigaben wie Keramik
und Schmuck, aber auch Waffen, ausgestattet wurde (Tainter, 1978). Diese
Beigaben dienten dazu, den Verstorbenen fir das Jenseits auszuristen und zeigten
dessen sozialen Status und personlichen Vorlieben (Hope, 2000). Dies kann bei
Skelettuntersuchungen nitzlich sein, um Naheres zu dem Individuum selbst zu
erfahren. Erdgraber waren besonders unter den &rmeren Schichten der romischen
Gesellschaft Ublich, da sie weniger aufwendig und kostspielig als andere
Bestattungsformen waren (Toynbee, 1971). Die Graber selbst waren meist
rechteckig und konnten je nach regionalen Unterschieden in ihrer Gro3e und Form
variieren (Toynbee, 1971). Generell wurden sie in Friedhéfen aulRerhalb der
Stadtgrenzen angelegt, da es gesetzlich vorgeschrieben war, die Toten aus
hygienischen Grinden auferhalb der bewohnten Gebiete zu bestatten (Hope,
2000). In einigen Fallen wurden die Graber mit Steinen oder Holzbrettern
ausgekleidet, um den Koérper zu schitzen und die Stabilitdt der Grabstatte zu
gewahrleisten (Toynbee, 1971). Diese Konstruktionen boten zusétzlichen Schutz
vor Raubtieren und halfen, den Verfall des Korpers zu verlangsamen (Toynbee,
1971).

Abgesehen von Erdgrabern gab es auch noch weitere Bestattungsformen. Die
réomische Brandbestattung war eine weit verbreitete Praxis, bei der der Leichnam
des Verstorbenen verbrannt und die verbleibende Asche gesammelt wurde (Hope,
2000). Die Asche wurde anschlieRend in Urnen aus Holz oder Ton gesammelt,
welche oft mit Grabinschriften versehen wurden und in speziellen Grabern oder
sogenannten Kolumbarien beigesetzt (Hope, 2000). Diese Inschriften dienten als
Erinnerung an die Verstorbenen zur Wirdigung derer Lebensweise und
Errungenschaften und boten den Hinterbliebenen die Mdglichkeit, ihre Trauer
auszudricken und den Verstorbenen zu ehren (Hope, 2000). Neben der Asche
wurden haufig personliche Gegenstande, Minzen und andere Grabbeigaben in die
Gréaber gelegt (Hope, 2000). Diese Bestattungsform war in der romischen Kultur
besonders wahrend der Kaiserzeit beliebt und wurde von verschiedenen — meist

jedoch héheren — sozialen Schichten praktiziert (Hope, 2000). Man geht davon aus,
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dass die Brandbestattung die romischen Vorstellungen von Reinheit und
Purifikation widerspiegelt, da das Feuer als reinigendes Element angesehen wurde
(Hope, 2000). In der vorliegenden Arbeit ist fur die Analyse der Kdrperhthe die
Brandbestattung jedoch nicht relevant und wird im Datensatz bertcksichtigt.

Monumentale Grabstrukturen, sogenannte Mausoleen, wurden oft von
wohlhabenden Familien oder prominenten Personlichkeiten mit hohem sozialen
Status errichtet und dienten als Ort der Verehrung und Erinnerung an die
Verstorbenen (Liversidge & Molleson, 1999). Diese Mausoleen waren oft aufwandig

dekoriert und mit Inschriften zur Wirdigung versehen (Liversidge & Molleson, 1999).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das romische Bestattungsritual die
Vielfalt der rémischen Gesellschaft widerspiegelt, bei einer Untersuchung Einblicke
in die sozialen, religiosen und kulturellen Praktiken der romischen Zeit bietet und es
den Forscherinnen und Forschern ermoglicht, ein umfassenderes Verstandnis fur
die rémische Gesellschaft und deren spirituellen Aspekte sowohl im Leben als auch
nach dem Tod zu entwickeln (Hope, 2000).

Diese Einfiihrung zur romischen Gesellschaft soll als Basisinformation dienen, um
nun im nachsten Schritt die Mechanismen hinter dem Kérperhéhenwachstum zu

verstehen und die Einflussfaktoren aufzuzeigen.

1.3. Wachstum und Kdrperhdhe

Das Wachstum eines Individuums in seinen verschiedenen Lebensabschnitten
kann bei osteologischen Untersuchungen durch die Analyse von Langknochen und
deren Langenverhéltnissen bestimmt werden (Raxter et al., 2006). Eine der
haufigsten Methoden zur Schatzung der Korperhohe ist hierbei die Verwendung von
Regressionstabellen, die auf Messungen moderner Populationen basieren (Raxter
et al., 2006). Fur die Korperhbhenanalyse werden hierzu unterschiedliche
Methodenansatze herangezogen. Die vorliegende Arbeit behandelt dabei
hauptsachlich die Methoden von Breitinger (1937) und Bach (1965), welche an die
Basismethode nach Martin (1914) angelehnt sind. Néheres zu den einzelnen
Methoden wird in den Kapiteln 2.10. beschrieben. Allgemein ist die Lange der
Langknochen, wie die des Femurs, der Tibia und des Humerus, ein guter Indikator
fur die Gesamtkorperhéhe (Ruff, 2002). Die vorgenommenen Messungen werden
6



in spezielle Formeln eingesetzt, die es ermoéglichen, die urspringliche Kérperhdhe
des Individuums zu schatzen (Raxter et al., 2006). Dabei ist es essenziell auf
populationsspezifische Kérperhéhendifferenzen zu achten, um die Genauigkeit der
Schatzungen zu gewéhrleisten (Auerbach & Ruff, 2010).

Die Analyse der Korperhdhenentwicklung kann genau wie pathologische
Veranderungen wertvolle Informationen uber die Erndhrungsweise, den
Gesundheitszustand und die allgemeinen Lebensbedingungen historischer
Populationen liefern (Ruff, 2002). Kron (2005) diskutiert ebenso, wie die physische
Anthropologie dazu beitragen kann, Lebensstandards zu rekonstruieren, indem sie
Veranderungen in der Korperhohe und anderen physischen Merkmalen in
Beziehung zu arch&ologischen und historischen Daten setzt. Unterschiede in der
Kdrperhthe kénnen auf Variationen in den Lebensumstanden hinweisen, die durch
Umweltfaktoren, soziale Strukturen und wirtschaftliche Bedingungen beeinflusst
werden (Auerbach & Ruff, 2010). Daruber hinaus kann eine Untersuchung der
Korperhohe helfen, die Auswirkungen von Pathologien in verschiedenen
Lebensabschnitten zu verstehen (Raxter et al.,, 2006). Zum Beispiel kénnen
Wachstumsstorungen in der Kindheit, die durch Krankheit oder Mangelernahrung
verursacht wurden, zu einer reduzierten Koérperh6he im Erwachsenenalter fuhren
(Ruff, 2002).

1.3.1. Wachstumsmuster

Die somatische Individualentwicklung des Menschen ist durch mehrere
Wachstumsphasen mit unterschiedlicher Geschwindigkeit gekennzeichnet.
Wahrend der pranatalen Phase und den ersten Lebensjahren wachst der
menschliche Korper recht schnell, was durch die Analyse der Wachstumsmuster
der Langknochen erkennbar ist (Bogin, 1999).

Im Kindesalter verlangsamt sich zwar das Wachstum, bleibt jedoch konstant
steigend, was durch die regelméf3ige Zunahme der Knochenlénge, insbesondere
des Femurs und der Tibia, sichtbar wird (Gosman et al., 2011). Wahrend dieser
Phase sind Umweltfaktoren wie Erndhrung und allgemeine Gesundheit

entscheidend fur die Kérperhohenentwicklung (Gosman et al., 2011).



Die Pubertat ist durch einen erneuten Wachstumsschub gekennzeichnet, der durch
die vermehrte Hormonproduktion, insbesondere Wachstums- und Sexualhormone
wie GH, IGF-1 und Ostrogen, ausgelost wird (Bogin, 1999; Hermanussen, 2013).
Allgemein wird diese Wachstumsphase durch eine deutliche Zunahme der
Knochenlangen und eine Verstarkung der inneren Knochenstrukturen
gekennzeichnet (Gosman et al., 2011). Individuen, die unter einem Uberschuss an
GH leiden, zeigen ein erhohtes Wachstum, wohingegen bei Kindern mit einem
Mangel an Wachstumshormonen oder einer gestorten GH/IGF1-Achse ein
eingeschranktes Wachstum beobachtet werden kann (Hermanussen, 2013).
Ostrogene sind nach Abschluss des Langenwachstums fiir die Knochenreifung und
dem Schluss der Epiphysenfugen zustandig (Hermanussen, 2013). Sollte es zu
einer Stérung der Ostrogenproduktion — hervorgerufen durch einen Mangel oder
Genmutation — kommen, kann dies zu einem fehlerhaften Epiphysenschluss oder
einem kompletten Ausbleiben des Wachstumsstopps fuhren (Hermanussen, 2013;
Smith et al., 1994).

Ein Wachstumsstopp in der Kindheit und Adoleszenz — ausgelost durch
Mangelerndhrung, verminderte Gesundheitsbedingungen oder Pathologien -
bedeutet jedoch nicht immer eine automatisch verminderte Statur im
Erwachsenenalter, wenn das urspringliche Wachstumsmuster durch den
sogenannten Catch-up-Growth wiederhergestellt werden kann (Hermanussen,
2013). Dabei wird nach einem determinierendem Stressevent die Wachstumsrate
temporar erhoht, um die altersentsprechende Korperhéhe wieder kompensatorisch
zu erreichen (Hermanussen, 2013).

Bei osteologischen Untersuchungen zeigt sich ein Catch-up-Growth durch eine
erhohte Zellproliferation und Knochenneubildung nach einer Phase des
Wachstumsstresses (Moss, 2010). Auch das Vorhandensein von Harris-Linien in
den Langknochen — siehe Kapitel 1.4.9. — deutet auf einen kompensatorischen
Wachstumsschub hin (Moss, 2010). Wohingegen laut Hermanussen (2013) ,[...] die
Studien von Garn et al. (1968), Clarke (1982), Mays (1985), Alfonso et al. (2005)
und Gonzalez-Reimers et al. (2007) [...]* auf keinen eindeutigen Zusammenhang
zwischen Harris-Linien und Stresssituationen hinweisen. Durch Skelettanalysen

kénnen Ruckschlisse auf die Haufigkeit und Schwere von Wachstumsstérungen,



sowie auf die Fahigkeit der Populationen sich von etwaigen Belastungen zu erholen,

gezogen werden (Pinhasi & Bourbou, 2008).

Nach der Pubertat und im frihen Erwachsenenalter erreicht der Mensch seine
endgultige Korperhtéhe, das Wachstum verlangsamt sich und hort schlief3lich auf
(Bogin, 1999). In dieser Phase sind die Epiphysenfugen der Langknochen
vollstdndig geschlossen, was das Ende des Langenwachstums markiert (Gosman
etal., 2011). Emons et al. (2011) untersuchen in ihrer Arbeit die Mechanismen hinter
der Reifung der Wachstumsplatte und das Ende des longitudinalen Wachstums und
betonen dabei, dass der genaue Wirkmechanismus hinter des Epiphysenschlusses
noch nicht vollstandig geklart ist, so dass weitere Untersuchungen auf diesem
Gebiet der Forschung erforderlich sind.

Im hoéheren Erwachsenenalter kann sich die Korperhéhe nur durch degenerative
Veranderungen der Wirbelsaule, wie die Verminderung der Bandscheibenhdhe und
pathologischer Kyphose, reduzieren (Ruff, 2002).

1.3.2. Einflussfaktoren auf die Kdrperhthe

Es ist bekannt, dass verschiedene Faktoren — wie Umwelt, Genetik und Hormone —
einen Einfluss auf die Koérperhdhenentwicklung haben. Etwa 70-90% der
Kdrperhohe sind genetisch vorgegeben (Wei & Gregory, 2009). Zu Einflussfaktoren
z&hlen beispielsweise die elterliche Bildung, deren Beruf und das Einkommen, aber
auch korperliche Aktivitat, Klima und Hohenlage sowie saisonale Schwankungen
beeinflussen ebenfalls das Wachstum (Wei & Gregory, 2009). Akachi & Canning
(2015) zeigen eine positive Korrelation von Korperhbhe mit dem
Bruttoinlandsprodukt (BIP) pro Kopf und der Lebenserwartung innerhalb eines
Landes auf. Ein L&ndervergleich untereinander zeigt jedoch keinen Hinweis auf
einen Unterschied in der Korperhbhe bezogen auf den wirtschaftlichen
Lebensstandard (Akachi & Canning, 2015). Auch Jelenkovic et al. (2020)
behaupten, dass nicht nur genetische Determinanten gréf3tenteils die Variation in
der Korperhohe erklaren, sondern auch der elterliche Bildungsstand.
Zwillingsstudien helfen bei der Untersuchung des Einflusses auf die Kérperhthe
und ergaben eine tendenziell grélR3ere Umweltvariation der Kérperhdhe in Familien

mit niedrigerer elterlicher Bildung, wobei die Beweise fir diese Annahme insgesamt
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schwach waren (Jelenkovic et al., 2020). Dartber hinaus kann festgestellt werden,
dass eine Zunahme in der Kérperhohe, die mit steigendem Einkommen verbunden
ist, sich nicht nur auf Entwicklungslander beschrankt, sondern sich ebenso
innerhalb Industrielandern mit h6heren soziobkonomischen Status beobachtbar ist
(Steckel, 2008). Dieser GréRRenunterschied ist hauptsachlich auf die Verbesserung
in der Erndhrungsqualitat, der Reduzierung korperlicher Arbeitsbelastung und
besserer Gesundheitsversorgung zuriickzufiihren (Steckel, 2008). Deaton (2007)
hingegen verweist darauf hin, dass die Beziehung zwischen Korperhéhe und

Einkommen inkonsistent und unzuverlassig ist.

Nicht nur die Genetik und Umwelt haben einen Einfluss auf das Wachstum, sondern
auch der Hormonhaushalt. Dabei sind folgende Hormone essenziell beteiligt: GH —
Growth Hormone — beeinflusst das postnatale Wachstum, stimuliert die Produktion
von IGF-1 — Insulin-like Growth Factor 1 — in der Leber und die Knorpelbildung in
der Wachstumsplatte (Benyi & Séavendahl, 2017). IGF-1 wirkt sowohl auf das
pranatale als auch postnatale Wachstum und fordert die Aufnahme von
Aminosauren aus dem Kreislaufsystem (Benyi & Savendahl, 2017). Ebenso spielt
Insulin eine Rolle, indem es sich an den IGF-1-Rezeptor bindet und die
Wachstumsgeschwindigkeit erhoht (Benyi & Savendahl, 2017). Uberdies
beeinflussen Glukokortikoide und Ghrelin die IGF-1-Achse (Wei & Gregory, 2009).
Des Weiteren regulieren Schilddrisenhormone den Knochenumbau und die
Knochendichte (Benyi & Savendahl, 2017). Sexualhormone steuern die Sekretion
und Wirkung von GH und beeinflussen den Epiphysenschluss (Benyi & Savendahl,
2017). Leptin reguliert die GH-Sekretion und fordert lokal die Knorpelbildung in der
Wachstumsplatte (Benyi & Savendahl, 2017). Neben GH und IGF-1 spielen auch
andere Wachstumsfaktoren, wie TGF- und FGF, eine Rolle an der Regulation der
Zellproliferation und Differenzierung sowie lokale Faktoren wie Zytokine als auch
mechanische Belastungen, welche die Wachstumsaktivitat negativ beeinflussen
kénnen (Rosenbloom, 2007). Die Sekretion und Wirkung von Wachstumshormonen
kann jedoch auch durch Genmutationen gestort werden, wodurch die Synthese des
Wachstumshormons selbst oder der Rezeptoren beeintrachtigt wird (Wei &
Gregory, 2009). Rosenbloom (2007) betont, dass Stérungen in der
Wachstumsregulation durch genetische Defekte wie das Turner-Syndrom,

hormonelle Ungleichgewichte wie Hypothyreose oder Ernahrungsdefizite
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verursacht werden kénnen. Mangelernahrung ist in Entwicklungslandern demnach
die Hauptursache fir eine geringe Korperhdhe, wahrend in Industrielandern
Wachstumsretardierung oft mit chronischen Erkrankungen verbunden ist (Wei &
Gregory, 2009). Laut Wei & Gregory (2009) kann chronischer Stress zu
Wachstumsstdrungen fuhren, die nach Stressreduktion durch den Catch-up-Growth
kompensiert werden kdnnen. Wahrend eine zeitlich begrenzte Stressreaktion zwar
wachstumshemmend, aber ohne bleibende negative Konsequenzen ist, beeinflusst
die chronische Aktivierung der Stressachse nachteilig das Wachstum, die
Schilddrusenfunktion, Fortpflanzung und den Stoffwechsel (Mousikou et al., 2023).
Frahkindliche physische als auch psychische Belastungen sind demnach mit
langfristig negativen Auswirkungen auf die korperliche und geistige Gesundheit
assoziiert (Mousikou et al., 2023).

In der rébmischen Kaiserzeit und Spatantike war die Kérperhéhenentwicklung von
verschiedenen Faktoren gepragt, die sich durch Ernahrung,
Gesundheitsversorgung und allgemeiner Lebensbedingungen der Bevdlkerung
widerspiegelten (Scheidel, 2017). Historische Quellen wie archéologische Funde,
antike Schriften und anthropologische Analysen bieten Einblicke in die
durchschnittliche Korperhéhe und mdgliche Veranderungen im Laufe der Zeit
(Scheidel, 2017). Studien zeigen, dass die romische Bevolkerung in der Kaiserzeit
im Allgemeinen eine moderate bis gute Ernahrung hatte, was sich positiv auf das
Wachstum und die Kérperhdhe auswirkte (Pomeroy et al., 2016). Dennoch gab es
regionale Unterschiede und soziale Ungleichheiten, die moglicherweise zu
Variationen in der Koérperhéhenentwicklung fihrten (Pomeroy et al., 2016).

Wahrend der Spatantike, insbesondere im Zusammenhang mit dem Niedergang
des Romischen Reiches und Veranderungen in der Wirtschaftsstruktur, kénnten
sich die Lebensbedingungen verschlechtert haben, was zu einer Abnahme der
Ernahrungssicherheit und Gesundheitsversorgung fuihrte, so dass sich dies negativ
auf das Wachstum und die Korperh6he der Bevolkerung ausgewirkt hat, obwohl

dies in der Forschung kontrovers diskutiert wird (Harper, 2017).
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1.4. Relevante Pathologien fur spateren Kérperhnohenvergleich

Allgemein tragen Erkenntnisse pathologischer Veranderungen am Knochen dazu
bei, ein umfassenderes Bild historischer Krankheitsmuster und Umweltbedingungen
zu schaffen. Skelettuntersuchungen liefern wichtige Informationen Uber die
Pravalenz und Verbreitung verschiedener Erkrankungen in historischen
Populationen mit Hinweisen auf den Lebensstil, die Erndhrungsweise,
Gesundheitsbedingungen und mdoglichen genetischen Pradispositionen der
betroffenen Individuen, die zu ihrer Entstehung beitragen.

1.4.1. Zahnstein

Zahnstein entsteht grundsatzlich aus mineralisiertem Plaque, welcher durch
Kalzium- und Phosphateinwirkung aus dem Speichel verhéartet (Jin & Yip, 2002). In
der Osteologie bietet Zahnstein wertvolle Informationen tber die Gesundheit und
Ernahrung. Da Zahnsteinablagerungen oftmals gut erhalten bleiben, erlauben
diese, Rickschlusse auf die Lebensweise vergangener Populationen zu ziehen, da
Pflanzenreste, Proteine und Mikroorganismen im Zahnstein konserviert werden
(Dobney & Brothwell, 1987; Warinner et al., 2015).

1.4.2. Zahnabszess

Ein Zahnabszess ist eine Ansammlung von Eiter, die sich in oder um die Zahnwurzel
bildet, meist als Folge einer bakteriellen Infektion — oftmals ausgeldst durch
unbehandelte Karies (Bergenholtz & Lindhe, 2004). Der Eiter sammelt sich im
Knochengewebe um die Wurzelspitze, was zu einer sichtbaren Lasion im Knochen
fuhren kann (Dias & Tayles, 1997). Diese Lasionen kénnen als kleine, runde
Offnungen im Kieferknochen wahrgenommen werden (Dias & Tayles, 1997). Man
spricht hier von sogenannten periapikalen Abszessen (Bergenholtz & Lindhe,
2004).
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1.4.3. Karies

Karies ist eine der haufigsten chronischen Krankheiten und begleitet den Menschen
bereits seit der Urzeit. Anthropologisch betrachtet ist Karies nicht nur ein rezentes
medizinisches Phanomen, sondern auch ein Spiegelbild der kulturellen und

gesellschaftlichen Entwicklungen der Menschheit.

Karies kann demnach als Indikator fur die Erndhrungsgewohnheiten und die soziale
Struktur einer Gesellschaft dienen (Scott & Turner, 1997). Anthropologinnen und
Anthropologen untersuchen Karies, um Erkenntnisse tber die Lebensweise und die
sozialen Unterschiede vergangener und gegenwartiger Populationen zu gewinnen
(Scott & Turner, 1997). Eine Analyse kann Hinweise auf die Einfihrung bestimmter
Lebensmittel, Handelsbeziehungen und gesellschaftlicher Ungleichheiten liefern
(Cucina & Tiesler, 2003).

Die Entstehung von Karies beginnt mit der Bildung von Plaque aufgrund
interagierender Bakterien wie Streptococcus mutans und Laktobazillen wahrend der
Kohlenhydratspaltung (Fejerskov, Nyvad & Kidd, 2008; Takahashi & Nyvad, 2011).
Die von den Bakterien produzierte Séaure senkt den pH-Wert in der Mundhohle,
wodurch es in weiterer Folge zu einer Demineralisation des Enamels kommt
(Fejerskov, 2004). In schweren Fallen fuhrt Karies zur Abszessbildung und dem
Verlust des Zahns (Berg & Slayton, 2009).

1.4.4. Schmelzhypoplasien (DEH)

Unter Schmelzhypoplasie — auch Dental Enamel Hypoplasia genannt — versteht
man eine Entwicklungsstorung des Zahnschmelzes, die durch eine unzureichende
Bildung von Zahnschmelz wahrend der Zahnentwicklung — der Amelogenese —
gekennzeichnet ist (Goodman & Rose, 1990). Diese Stérung — meist ausgelost
durch Mangelernahrung oder Infektionen in der frihen Kindheit — fiihrt zu sichtbaren
Defekten auf der Zahnoberflache in Form von Linien oder kleinen Vertiefungen
(Goodman & Rose, 1990; Suckling, 1989). Die genaue Position der Hypoplasielinien
auf den Zahnen kann genutzt werden, um den Zeitpunkt der Stérung im Lebenslauf
des Individuums zu bestimmen (Hillson, 2005). Schmelzhypoplasien dienen

demnach als Indikatoren fur Stress in der Wachstums- und Reifephase, da sie
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Aufschluss Uber die Gesundheits- und Ernéhrungsbedingungen wahrend der
Kindheit geben (Goodman & Armelagos, 1985).

1.4.5. Cribra orbitalia, cranii und palatina

Cribra orbitalia, Cribra cranii und Cribra palatina sind pathologische Merkmale, die
bei der Untersuchung von Knochen Informationen tber den Gesundheitszustand

und den Erndhrungsstil von Individuen liefern kbnnen.

Cribra orbitalia sind porése Lasionen im Knochen des Orbitabodens, die aufgrund
von Veranderungen in der Blutzirkulation entstehen (Aufderheide & Rodriguez-
Martin, 1998). Diese Veranderungen koénnen durch Eisenmangelanamie,
chronische Infektionen oder andere systemische Erkrankungen hervorgerufen
werden (Aufderheide & Rodriguez-Martin, 1998).

Cribra cranii zahlen mitunter zu porotischen Hyperostosen am Cranium und
beziehen sich ebenso auf porése Gewebsschadigungen der Schadelkalotte, die
ahnliche Ursachen wie Cribra orbitalia haben kdénnen (Larsen, 1997). Diese
Lasionen sind ebenfalls ein Hinweis auf Systemerkrankungen oder
Ernahrungsdefizite wahrend der Wachstumsphase (Larsen, 1997).

Bei Cribra palatina handelt es sich um porgse Lasionen des harten Gaumens
(Roberts & Manchester, 2005). Auch hier konnen Ruckschlisse auf
Gesundheitsprobleme oder Anamien gezogen werden (Roberts & Manchester,
2005).

Abbildung 2. Vereinfachte schematische Darstellung von Cribra orbitalia (links) und Cribra
palatina (rechts). Quelle: Eigene Darstellung.

14



1.4.6. Sinusitis

Unter Sinusitis versteht man eine entztindliche Erkrankung der Nasennebenhohlen,
die durch eine Infektion verursacht wird (Ortner, 2003). Eine chronische Sinusitis
kann sich im Laufe der Zeit auf den umliegenden Knochen auswirken und zu
Erosionen oder Resorptionen des Knochens fuhren, insbesondere an Stellen, an
denen der Knochen am dunnsten ist (Ortner, 2003). Dies kann zu sichtbaren
Lochern oder Vertiefungen in den Knochenwénden fuhren (Ortner, 2003).

1.4.7. Rachitis

Rachitis ist eine Krankheit, die durch Vitamin-D-, Kalzium- oder Phosphatmangel
verursacht wird und zu einer Erweichung der Knochen durch Demineralisierung im
Kindesalter fuihrt (Holick, 2006). Diese Erkrankung tritt auf, wenn es zu einem Fehler
im Mineralisationsprozess und in weiterer Folge zu Knochenanomalien kommt
(Holick, 2006).

Bei Skelettanalysen zeigt sich Rachitis haufig durch eine charakteristische
Deformation an den Langknochen, insbesondere des Femurs, der Tibia und Fibula
(Ortner, 2003). Eine weitere haufige Manifestation sind die sogenannten
rachitischen Rosenkrénze, die durch hyperostotische Auflagerungen an den
Verbindungsstellen der Rippen mit dem Sternum entstehen (Aufderheide &
Rodriguez-Martin, 1998).

1.4.8. Periostitis

Unter Periostitis versteht man eine Entzindung der Knochenhaut, welche durch
Infektionskrankheiten, verschiedene Traumata oder Systemerkrankungen
ausgeldst werden kann (Ortner, 2003; Roberts & Manchester, 2005).

Bei der Untersuchung von Skeletten lasst sich eine Periostitis anhand einer
charakteristischen Knochenneubildung mit aufgerauter und unregelméaniger Textur
auf der Oberflache des Knochens erkennen (Ortner, 2003). Eine hohe Pravalenz
fur eine Knochenhautentziindung weisen die Langknochen der Ober- und

Unterextremitaten — insbesondere der Tibia — auf (Roberts & Manchester, 2005).
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Man unterscheidet zwischen akuter und chronischer Periostitis, wobei ein
chronischer Krankheitsverlauf eine ausgepragtere Knochenauflagerung bestérkt
(Ortner, 2003). Diese Veranderungen kénnen sowohl durch visuelle Inspektion als
auch durch mikroskopische Analysen der Knochenoberflache identifiziert werden
(Roberts & Manchester, 2005). Allgemein bietet das Vorliegen einer Periostitis
wertvolle Einblicke in die Gesundheitsbedingungen historischer Populationen,
einschlie3lich ihrer Anfalligkeit fur Infektionen und korperliche Traumata (Ortner,
2003).

1.4.9. Harris-Linien

Harris-Linien, auch sogenannte Wachstumsunterbrechungslinien oder Stresslinien,
sind horizontale Linien in der Metaphyse der Langknochen, welche durch einen
Wachstumsstillstand wahrend der Kindheit verursacht werden (Mays, 1995). Diese
Linien sind das Ergebnis von Stressfaktoren wie Mangelernéahrung oder Krankheit,
die das normale Knochenwachstum temporar stoppen (Brickley & Ives, 2008). Im
Gegensatz zu anderen pathologischen Skelettveranderungen, kénnen Harris-Linien
nur mithilfe von radiologischen Untersuchungsmethoden identifiziert werden und
sind auf Rontgenbildern als horizontal verlaufende Linien zu erkennen (Mays,
1995).

Harris-Linien sind bedeutend, weil sie als Indikatoren fur physiologischen Stress
wahrend der Wachstumsphase gelten (Brickley & Ives, 2008). Ein Vorhandensein
deutet darauf hin, dass das Individuum wéahrend seiner Kindheit temporaren
Belastungen ausgesetzt war, welche das Wachstum voribergehend inhibiert haben
(Goodman & Rose, 1990).

Epiphysenfugen

Harris-Linien

Abbildung 3. Vereinfachte schematische Darstellung der Hand im Rdntgen. Abgebildet
sind Epiphysenfugen und Harris-Linien in der Metaphyse. Quelle: Eigene Darstellung.
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In der vorliegenden Arbeit konnten Harris-Linien nur bei dem Datensatz aus
Petronell-Carnuntum (Schweder & Winkler, 2004) gefunden werden. Zu den

anderen Datenséatzen gibt es hierzu keine Angabe.

1.5. Einfluss Stressparameter und Pathologien auf die Koérperhdhe

Der Zusammenhang zwischen Zahnerkrankungen und Korperhéhe ist ein wenig
erforschtes Gebiet im Vergleich zu anderen Untersuchungen pathologischer
Verdanderungen. Dennoch gibt es einige Studien, die mdogliche Korrelationen
zwischen der Mundgesundheit und Kérperhéhe beschreiben, insbesondere im
Kontext von Wachstumsstorungen, Erndhrungsdefiziten oder systemischen
Erkrankungen. Beispielsweise untersuchen die Studien von Alvarez et al. (1990)
und Psoter et al. (2005) den Zusammenhang zwischen Mangelernéhrung,
Zahnkaries und der Korperhohe bei Kindern. Die Ergebnisse deuten darauf hin,
dass Kinder mit schwerer Karies oft Wachstumsverzégerungen und eine
verminderte Statur aufweisen, was auf eine Korrelation zwischen schlechter
Erndhrung, Zahnerkrankungen und beeintrachtigtem Wachstum hindeutet (Alvarez
et al., 1990; Psoter et al., 2005).

Abgesehen von Zahnerkrankungen gibt es auch andere pathologische
Veranderungen am Schadel, bei denen eine Beziehung mit der Kérperhdhe eruiert
wurde. Die Studie von Steckel et al. (2006) zeigt, dass Individuen mit Cribra orbitalia
tendenziell eine geringere Korperhbhe aufwiesen, was auf chronische
Mangelerndhrung oder Systemerkrankungen vermuten lasst (Steckel et al., 2006).
Aber auch die Studie von Walker et al. (2009) untersucht die Verbindung zwischen
Cribra orbitalia und Wachstumsverzoégerungen bei historischen
Skelettpopulationen, bei denen eine reduzierte Korperhthe festgestellt werden
konnte. Des Weiteren stellt die Studie von Wright & Chew (1998) dar, dass das
Auftreten von Cribra palatina haufig mit verminderter Kérperhdhe korreliert, erklart

durch chronische Anamie mit daraus resultierenden Wachstumsstdrungen.

Es gibt keine umfassenden Studien, welche direkt den Zusammenhang zwischen
Sinusitis und der Korperhodhe als priméren Forschungsschwerpunkt untersuchen.
Dennoch weisen einige Forschungen indirekt darauf hin, dass chronische

Entzindungen, Infektionen und Atemwegserkrankungen in Bezug auf eine Sinusitis
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die Korperhohenentwicklung negativ beeinflussen koénnen, da diese den
allgemeinen Gesundheitszustand beeintrachtigen (Ramadan & Fornelli, 2002;
Wong & Mergenhagen, 1998).

Darlber hinaus gibt es Hinweise auf den Einfluss von Pathologien am Postcranium
auf das Wachstum. Holick (2006) untersuchte Kinder mit Rachitis und zeigt, dass
aufgrund von Vitamin-D-Mangel diese oft unter Wachstumsstérungen litten, da es
zu einer beeintrachtigten Knochenentwicklung und somit verkurzter Koérperhthe
kam. Uberdies konnte herausgefunden werden, dass Rachitis mit einer

verminderten Wachstumshormonproduktion einhergeht (Carpenter & Imel, 2011).

Studien, die den direkten Zusammenhang zwischen Periostitis und Koérperhdhe
untersuchen, sind selten. Es gibt jedoch indirekt Hinweise darauf, dass chronische
Periostitis ein Indikator fir weitere systemische Gesundheitsprobleme sein kann,
welche das Wachstum nachteilig beeintrachtigen (Larsen, 1997; Weston, 2008).

Demgegeniber gibt es Belege Uber ein vermindertes Kérperhdhenwachstum in
Bezug auf das Vorhandensein von Harris-Linien, ausgeldst durch Stress und
unzureichender Erndhrungsqualitat (Garn & Lewis, 1968; Mays, 1995; Piontek,
1987).

Eine Analyse romischer Individuen aus dem 1. bis 3. Jahrhundert von Quade &
Gowland (2021) zeigt kurzere Femurlangen und hohere Pravalenz von
Schmelzhypoplasien und Periostitis an der Tibia als die von post-romischen
Individuen, welche wiederum vermehrt Cribra orbitalia aufweisen. Es wird vermutet,
dass die romische Stichprobe in der Kindheit unter stetiger Infektionsbelastung
stand, was die Chancen auf einen spateren Catch-up-Growth beeintréchtigte und
zu hohen Raten von DEH und einer Verkirzung der Knochenlangen fihrte (Quade
& Gowland, 2021). Dies kann auf die Uberbevolkerung und der dadurch
verbundenen mangelnden Hygiene in Stadten zurickgefihrt werden, wahrend die
Entstehung von Cribra orbitalia hauptsachlich durch Ernahrungsumstellung erklart
werden kann (Quade & Gowland, 2021).
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Mit den gesammelten Basisinformationen zur Kérperhéhenentwicklung selbst und

den potenziellen Einfluss pathologischer Veranderungen auf das Wachstum,

werden fur die Behandlung des Themas ,Korperhthe der Bevolkerung am

dsterreichischen Donaulimes in der romischen Kaiserzeit und Spatantike® folgende

drei Hypothesen aufgestellt.

Ho: Es gibt keinen Unterschied in der Kdrperhéhe zwischen der rémischen
Kaiserzeit und Spéatantike.
Ha: Die Korperhthe unterscheidet sich in der romischen Kaiserzeit von der

Spéatantike.

Ho: Es gibt keinen Unterschied in der Koérperhéhe zwischen den neun
Fundplatzen Mannersdorf a.d. Leitha, Saladorf, Halbturn, Flur Mahlacker,
Albertina Wien, Carnuntum, Wels, Klosterneuburg und Pottenbrunn.

Ha: Die Korperhdhe unterscheidet sich zwischen den neun Fundplatzen.

Ho: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen der Korperhdhe und dem
Vorhandensein von Stressparametern und Pathologien am Skelett.
Ha: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Kodrperhdhe und dem

Vorhandensein von Stressparametern und Pathologien am Skelett.
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2. Material und Methoden

Fur diese Arbeit werden die Daten der Skelettfunde von den Fundplatzen
Mannersdorf a. d. Leitha und Saladorf (Pail, 2009), der Albertina in Wien (Marschler,
2013), der Flur MUhlacker in Bad Deutsch-Altenburg (Harrer, 2014), Klosterneuburg
(Hobiger, 2016), Wels (Ankerl, 2022), Pottenbrunn (Hdlbling, 2008), Halbturn
(Doneus et al., 2019) und Petronell-Carnuntum (Schweder & Winkler, 2004)

herangezogen und zu einem gemeinsamen Datensatz zusammengeflgt.

Fur die Analyse werden der qualitative und quantitative Erhaltungszustand von
Cranium und Postcranium, die Erhaltung der Oberflache, die Epochen rémische
Kaiserzeit und Spatantike, das Geschlecht, das Sterbealter und die Koérperhthe
herangezogen. Zusatzlich wird eine pathologische Auswertung am Cranium und
Postcranium vorgenommen. Dabei werden die festgestellten Pathologien mit

Hinblick auf die Kérperhohe in Verbindung gebracht.
2.1. Graberfeld Mannersdorf a. d. Leitha und Saladorf

Die Diplomarbeit von Pamela Pail aus dem Jahr 2009 befasst sich mit den
spatantiken Gréaberfeldern Mannersdorf an der Leitha und Saladorf in
Niederdsterreich. Die Grabung in Mannersdorf an der Leitha erfolgte zwischen den
Jahren 1968 und 1975, wahrend die Ausgrabung in Saladorf im Jahr 2004 als
Notgrabung durchgefihrt wurde (Pail, 2009). Mannersdorf kann als Siedlungs- und
Handelsstitzpunkt entlang der Bernsteinstrale mit gutem Anschluss an die
nahegelegenen Legionslager Carnuntum und Vindobona gesehen werden,
wahrend sich Saladorf eher fern ab von Lagern sogenannter Auxiliartruppen befand
(Pail, 2009). In Mannersdorf wurden insgesamt 238 Korpergraber geborgen, wobei
lediglich 32 Individuen zur weiteren Analyse in den Datensatz dieser Arbeit
aufgenommen wurden (Pail, 2009). Laut Pail (2009) konnten in Saladorf 28
Korpergraber dokumentiert werden, wobei ein Grab doppelt belegt war. Dadurch
konnten 29 Individuen fur diesen Datensatz analysiert werden. Insgesamt betragt

hier die aufgenommene Individuenzahl fur die Untersuchung demnach 61.
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2.2. Graberfeld Albertina in Wien

Die Diplomarbeit von Maria Marschler aus dem Jahr 2013 untersucht die Grabung
an der Albertina im ersten Wiener Gemeindebezirk des urspringlichen
Legionslagers Vindobona. Aufgrund eines Bauvorhabens einer neuen
Ausstellungshalle des Museums Albertina Anfang der 2000er Jahre wurde das
Graberfeld entdeckt (Marschler, 2013). Dabei konnten 97 Korpergraber mit Einzel-
oder Mehrfachbestattungen der rémischen Kaiserzeit und Spatantike geborgen
werden (Marschler, 2013). Aus dieser Grabung wurden 126 korperbestattete

Individuen fiir diesen Datensatz untersucht.

2.3. Graberfeld Flur Miahlacker in Bad Deutsch-Altenburg

Die Masterarbeit von Barbara Harrer aus dem Jahr 2014 beschreibt das Graberfeld
der spatantiken Bevolkerung der Flur Muhlacker in Bad Deutsch-Altenburg von
Carnuntum — das bedeutendste Siedlungs- und Verwaltungszentrum der romischen
Provinz Pannonia superior. Im Zuge einer Rettungsgrabung in den Jahren 1978 bis
1991 konnte die Siedlung — die sogenannte Canabae Legionis — freigelegt werden
(Harrer, 2014). Es wird angenommen, dass der Bereich der Flur Mihlacker zu
spaterem Zeitpunkt als Bestattungsstatte genutzt wurde (Harrer, 2014). Fur die

Analyse wurden 35 Individuen dieses Graberfeldes in den Datensatz inkludiert.

2.4. Graberfeld Klosterneuburg

Die Masterarbeit von Johanna Hobiger aus dem Jahr 2016 befasst sich mit dem
spatantiken Graberfeld von Klosterneuburg, welches in den Jahren 1983 bis 1984
freigelegt wurde. Dabei konnten 21 Korpergraber geborgen werden (Hobiger,
2016). Spater im Jahr 1986 kam es nochmals zu einer Rettungsgrabung, bei der
weitere 16 Graber mit mehreren Individuen entdeckt wurden (Hobiger, 2016). Aus
dem gesamten Grabungsbereich wurden 56 Individuen fir diesen Datensatz

aufgenommen.
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2.5. Graberfeld Ovilava — heutiges Wels

Die Masterarbeit von Barbara Ankerl aus dem Jahr 2022 untersucht die
Notgrabungen in den Jahren 2003 bis 2010. Das Gréaberfeld mit den fur den
Datensatz relevanten Individuen besteht aus den Bereichen Pendlerparkplatz,
Fronius, Alois-Auer-Stral3e, Dr.Grol3- und Schauerstral3e, Dr.Kossstral3e und Kanal
Dr.GroR3straBe (Ankerl, 2022). Zu betonen ist, dass die Graber 3, 40, 42 vom
Pendlerparkplatz und 1, 6, 13, 14, 15, 19 vom Kanal Dr.Grof3stral3e zwar in den
Datensatz fur Vergleichszwecke aufgenommen wurden, jedoch aus der
frihmittelalterlichen Epoche stammen, wahrend die anderen Individuen des
Graberfeldes der romerzeitlichen Kaiserzeit angehéren (Ankerl, 2022). Fir diesen

Datensatz wurden insgesamt 135 Individuen analysiert.

2.6. Graberfeld Pottenbrunn

Die Dissertation von Eva Holbling aus dem Jahr 2008 beschreibt das spatantike
Graberfeld von Pottenbrunn, welches in den Jahren 2000 bis 2002 freigelegt wurde.
Die Grabung fand im Zuge von Bauarbeiten fur die Westbahn im Flur Leberfeld statt
(Holbling, 2008). Dabei wurden die Individuen mit 162 Verfarbungen beschrieben,
wobei von diesen lediglich 68 Korpergraber waren (Hélbling, 2008). Grundsatzlich
ist in dieser Dissertation der archaologische — nicht der anthropologische — Aspekt
im Vordergrund, wodurch eine pathologische Auswertung mit den Individuen von
Pottenbrunn nicht vorgenommen werden konnte. Die Verfarbungsnummer, das
Sterbealter und das Geschlecht wurden aus der Dissertation entnommen. Um eine
Kdrperhbhenanalyse durchfiihren zu kénnen, wurden mit Unterstitzung des
Naturhistorischen Museums Wien am 12. Juni 2024 22 Verfarbungen vermessen
(Verf.Nr. 20, 79, 87, 90, 108, 134, 135, 161, 165, 172, 176, 186, 195, 196, 201, 204,
258, 306, 307, 308, 741, 742). Eine Vermessung der Langknochen hatte bei dem

Datensatz von Pottenbrunn zuvor noch nicht stattgefunden.

2.7. Graberfeld Halbturn

Die in einem Werk verfasste Untersuchung von Nives Doneus aus dem Jahr 2014,

mit dem Beitrag von Margit Berner fur die Skelettuntersuchung, beschreibt das
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Graberfeld Halbturn im Burgenland. Man unterscheidet bei dieser Grabung in die
Bereiche Halbturn 1 und 2, wobei jedoch nur Halbturn 1 fur die demographische
und pathologische Skelettuntersuchung relevant ist. Das Graberfeld beginnt im 2.
Jahrhundert und reicht bis in das 5. Jahrhundert — das bedeutet romische Kaiserzeit
bis hin zur Spatantike (Doneus, 2014). Fur die Analyse wurden 157 Individuen

dieser Graberfelder in den Datensatz inkludiert.

2.8. Graberfeld Petronell-Carnuntum

Die Untersuchungen von Schweder & Winkler aus dem Jahr 2004 beschreiben das
Graberfeld Petronell-Carnuntum im Zuge der Notgrabungen aufgrund des Baues
der Umfahrungsstral3e B9 in den Jahren 1984 bis 1986. Dabei konnte das romische
Militarlager und die Zivilstadt Carnuntum, welche auf die Spatantike datiert werden
kann, freigelegt werden (Schweder & Winkler, 2004). Fur diesen Datensatz wurden

76 Individuen aus diesen Grabungen zur Analyse herangezogen.

2.9. Geschlechts- und Sterbealtersbestimmung

Die Geschlechts- und Sterbealtersbestimmung erfolgt durch morphologische
Analyse nach den ,Empfehlungen zur Alters- und Geschlechtsbestimmung® von
Ferembach et al. (1979), aber auch der Literatur von Brothwell (1981), Brooks und
Suchey (1990), Bruzek (2002), Hansen (1954), Hunger und Leopold (1978), Kdsa
(1989), Lovejoy (1985), McKern und Stewart (1957), Miles (1963), Nemeskéri et al.
(1960), Novotny (1982), Phenice (1969), Résing (1977), Schaefer et al. (2009),
Schultz (1988), Sjgvold (1988), Stloukal (1970, 1975), Stloukal und Hanékova
(1978), Szilvassy (1977), Todd (1920, 1930), Ubelaker (1978), Wolff-Heidegger
(1954).

Das Geschlecht wird in den Kategorien ,mannlich®, ,eher mannlich®, ,eher weiblich®,
,weiblich®, ,indifferent® oder ,unbestimmbar® angegeben. Das Sterbealter wird mit
einem Durchschnittsalter, einem minimalen und maximalen Sterbealter
beschrieben. Die Unterteilung in Altersklassen vereinfacht jedoch die
Kategorisierung der Individuen. Dazu z&hlen ,Fotus®, ,Neonatus® (O bis 3 Monate),
,infans 1a“ (4 Monate bis 3 Jahre), ,Infans 1b“ (3,5 bis 6,5 Jahre), ,Infans 2“ (7 bis
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13,5 Jahre), ,Juvenis” (14 bis 19,5 Jahre), ,Adultus” (20 bis 39,5 Jahre), ,Maturus®
(40 bis 59,5 Jahre), ,Senilis* (60+ Jahre) oder bei einem flieBenden Ubergang der
Altersklassen ,Infansla-1b“ beziehungsweise ,Infans1“ ,Infans 1b-2“ ,Infans2-
Juvenis®, ,Juvenis-Adultus®, ,Adultus-Maturus®, ,Maturus-Senilis“, ,Erwachsen 20+*

oder ,unbestimmbar®.

2.10. Methoden zur Kérperhdhenbestimmung

In der vorliegenden Arbeit werden verschiedene Ansatze zur Bestimmung der
Korperhohe verwendet, welche alle auf Basis der Methode nach Martin (1914)
aufbauen. Dabei wird in erster Linie auf die Methode nach Breitinger (1937) und
Bach (1965) zurtickgegriffen, aber auch zusatzlich die Methoden nach Sjgvold
(1990), Martin & Saller (1957), Hanakova & Stloukal (1978) und Siegmund (2010)
zur statistischen Nachbearbeitung herangezogen. Weitere Methoden wie Schmid &
Kidhnle (1958) und Scheuer & Black (2000) werden zwar in den Arbeiten
angesprochen, jedoch nicht flr diese Arbeit in Betracht gezogen, da diese zur
Korperhdohenbestimmung von Subadulten verwendet werden und die Analyse

lediglich an adulten Individuen vorgenommen wird.

Grundsatzlich ermdglicht eine Kombination verschiedener Methoden eine genauere
Bestimmung der Korperhohe, indem sie eine breitere Datenbasis und die
Vielfaltigkeit von Knochenelementen bertcksichtigt. Bei den Methoden werden die
gemessenen Knochenldangen in spezielle Formeln gesetzt, welche jeweils eine
unabhangige Schatzung der Korperhéhe, basierend auf der Art des Knochens,
liefern (Martin, 1914). Eine allgemeine Formel fir die Koérperhthenbestimmung

sieht wie folgt aus:
Kdrperhohe (in cm) = a * Knochenlange + b

Dabei sind die Konstante a und b abhangig von Geschlecht, dem zu
untersuchenden Langknochen und der jeweiligen Population, wodurch diese Werte
demnach variieren konnen (Martin, 1914). Die Korperhdhe wird anschlieRend im
Datensatz mit einer Durchschnittskdrperh6he, einer minimalen und maximalen

Korperhohe angegeben.
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Die Methode von Breitinger (1937) zur Kérperhdhenbestimmung basiert auf der
Messung des Femurs, der Tibia und des Humerus. Voraussetzung fur diese
Methodik ist hier die Vollstadndigkeit und gute Erhaltung der Knochen (Breitinger,
1937). Breitinger entwickelte spezifische Formeln, die die gemessenen Langen
dieser Knochen in Schatzungen der Gesamtkorperhéhe umrechnen (Breitinger,
1937). Breitinger (1937) betont, dass die Koeffizienten je nach ethnischer
Zugehorigkeit und Geschlecht angepasst werden mussen, um genauere
Ergebnisse zu erzielen und basiert stark auf der Annahme, dass es eine lineare
Beziehung zwischen der Lange bestimmter Knochen und der Gesamtkorperhéhe
gibt.

Die Methode von Bach (1965) verwendet ebenfalls die Messung der Langknochen,
jedoch mit leicht unterschiedlichen Formeln, um die Kérperhéhe zu berechnen. Die
Berechnungstabellen von Bach (1965) basieren auf einer grof3en Datenbasis und
berucksichtigen Unterschiede zwischen verschiedenen Populationen. Diese
Methode ist besonders fiur die Untersuchung historischer und prahistorischer

Populationen geeignet (Bach, 1965).

Die Methode von Sjgvold (1990) basiert ebenso auf der Analyse und Messung der
Langknochen. Der Unterschied zu den anderen Ansatzen  zur
Kdrperhbhenbestimmung ist, dass diese Methode auch geschlechtsspezifische
Unterschiede berlcksichtigt und mittels einer umfangreichen Stichprobe entwickelt
wurde (Sjgvold, 1990). Die gemessenen La&ngen werden dabei in
geschlechtsspezifische Formeln eingesetzt (Sjgvold, 1990).

Die Methode von Martin & Saller (1957) verwendet — wie die meisten Anséatze —
wiederum die Vermessung der Langknochen wie Femur, Tibia, und Humerus zur
Schéatzung der Korperhohe, wobei spezifische Korrekturfaktoren bertcksichtigt
werden, um die Varianz in Korperbau und Geschlecht zu kompensieren (Martin &
Saller, 1957).

Die Methode von Handkova & Stloukal (1978) basiert ebenfalls auf der
Untersuchung von Langknochen zur Schéatzung der Korperhdhe. Die Formeln
wurden durch Messungen an mitteleuropaischen Skelettpopulationen kalibriert und
berticksichtigen Unterschiede in Geschlecht und Alter (Hanakova & Stloukal, 1978).

AulRerdem ermdglicht diese Methode, dass die Korperhdhenbestimmung auch bei
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fragmentarischen Uberresten maglich ist, indem zusatzliche Korrekturfaktoren

eingesetzt werden (Hanakova & Stloukal, 1978).

Siegmund (2010) integriert moderne statistische Ansatze und Computermodelle,
um die Unsicherheiten in den traditionellen anthropometrischen Methoden zu
reduzieren und die Prazision der Korperh6henbestimmung zu verbessern. Ein
wesentlicher Aspekt dieser Methode ist die Verwendung von Regressionsmodellen,
die zuséatzliche Parameter wie Alter und Geschlecht in die Berechnung einbeziehen.

Eine typische Formel nach Siegmund (2010) sieht beispielsweise wie folgt aus:
Korperhthe (cm) = a * Knochenlange (cm) + b * Sterbealter (Jahre) + ¢

Diese Methode ermdglicht eine prazisere Anpassung an spezifische Populationen
und verringert die Schwankungen in der Schatzung der Korperhdhe (Siegmund,
2010).

2.11. Statistische Analyse

Die Daten der einzelnen wissenschaftlichen Arbeiten wurden gesammelt und zu
einem Datensatz zusammengefiihrt. Dieser neu entstandene Datensatz umfasst
670 Individuen. Davon stammen 410 Individuen aus der romischen Kaiserzeit,
wahrend 251 Individuen der Spatantike angehoéren. Bei der Datenerfassung von
Ovilava/Wels (Ankerl, 2022) stellt sich jedoch heraus, dass neun Individuen
frihmittelalterlich datieren. Diese werden demnach in der folgenden Analyse nicht
miteinbezogen, um eine reine Datenanalyse der rémischen Kaiserzeit (62%) und
Spatantike (38%) zu gewahrleisten. Die Stichprobengréf3e des nun behandelnden
Datensatzes belauft sich auf 661 Individuen und wird mit dem Programm IBM SPSS
Statistics Version 29 ausgewertet. Fur die Kérperhohenanalyse werden Subadulte
exkludiert und der Datensatz besteht nun aus 373 Individuen.

Es wird eine deskriptive Statistik zur Beschreibung der Daten und eine

Interferenzstatistik zur Analyse durchgefuhrt.

Um den Koérperhéhenunterschied der Epochen romischer Kaiserzeit und Spatantike
(Hypothese 1) beziehungsweise den Fundplatzen (Hypothese 2)
gegenuberzustellen, wird in erster Linie ein Kolmogorov-Smirnov-Test der

metrischen Daten — in diesem Fall die Korperhdhe beider Geschlechter —
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durchgefiuhrt. Dafiir wird eine neue Geschlechtsvariable erstellt, welche sich aus
den Kategorien ,mannlich“ und ,weiblich“ zusammensetzt. Diese wird anschlie3end
auf Normalverteilung getestet, um daraufhin die Auswabhl fur den statistischen Test,
welcher den Unterschied in der zentralen Tendenz berechnen soll, zu treffen
(Normalverteilung: p > 0,05; Nicht-normalverteilte Daten: p < 0,05). Allgemein kann
der K-S-Test aufgrund des fehlenden Arbeitsspeichers und der mangelnden
Kapazitat nicht exakt getestet werden. Da sich im Laufe der Analyse herausgestellt
hatte, dass nicht bei allen metrischen Daten Normalverteilung herrscht, werden
nicht-parametrische Tests zur Kérperhéhenanalyse herangezogen. Dabei wird fir
die Uberprifung der Hypothese 1 auf den Mann-Whitney-U-Test und fiir Hypothese
2 auf den Kruskal-Wallis-H-Test zurtickgegriffen. Bei signifikanten Ergebnissen wird
beim H-Test post-hoc ein manueller U-Test durchgefiihrt. Da die Formulierung der
Hypothesen keine klare Richtung vorgibt, wird der p-Wert zweiseitig angegeben und
wird in p < 0,05* (signifikant), p < 0,01** (hoch signifikant) und p < 0,001*** (h6chst
signifikant) unterschieden.

Um den Unterschied in der Kérperhdhe der beiden Geschlechter bei Vorhandensein
und Nicht-Vorhandensein von Stressparametern und pathologischer Veranderung
(Hypothese 3) zu untersuchen, wird mithilfe des Mann-Whitney-U-Tests jede
Pathologie einzeln analysiert. Eine neue Variable jeder Pathologie wird berechnet,
so dass die Variable in ,Pathologie vorhanden® und ,Pathologie nicht vorhanden®
aufgeteilt wird. Die Kategorie ,Pathologie nicht vorhanden® wird aus den Kategorien
.keine  Pathologie, ,Region nicht erhalten® und ,nicht beurteilbar®

zusammengefasst.
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3. Ergebnisse

3.1. Demographische Analyse und Stichprobenbeschreibung

Bei der demographischen Analyse werden Individuen, bei denen das Geschlecht,
das Sterbealter und die Altersklasse nicht bestimmbar waren, nicht einbezogen.
Das bedeutet das ,Unbestimmbare® bei der Untersuchung exkludiert werden. Fur
die Geschlechtsverteilung gibt es 373 gultige Falle, da bei 288 Individuen das
Geschlecht nicht ermittelt werden kann — diese werden als ,unbestimmbar® betitelt.
Bei der Verteilung der Altersklassen kdnnen 652 gultige Falle analysiert werden.
Neun Individuen koénnen in keine Altersklasse eingeordnet werden. Das
durchschnittliche Sterbealter kann mit 638 gultigen Fallen untersucht werden. Bei
23 Individuen kann das durchschnittliche Sterbealter nicht bestimmt werden.
Jedoch ist fiur die Analyse das durchschnittliche Sterbealter innerhalb der
Geschlechter entscheidender. Hier werden die 373 gultigen Falle von

Geschlechtern herangezogen.

Fur die Untersuchung der Kérperhéhenentwicklung werden subadulte Individuen —
das bedeutet alle Individuen unter 20 Jahren, welche noch nicht zur Kategorie
,2Adultus® zahlen — von der Analyse exkludiert. Damit erstreckt sich ein neuer

Datensatz mit 373 Individuen bestehend aus ,Adultus, ,Maturus® und ,Senilis®.

Die Tabelle 1 zeigt die Geschlechtsverteilung mit den Kategorien ,mannlich®, ,eher

mannlich®, ,eher weiblich®, ,weiblich“, und ,indifferent”.

Tabelle 1. Geschlechtsverteilung ohne subadulte Individuen der 373 gultigen Félle.

Geschlecht

Absolute Haufigkeit Prozentsatz

Méannlich & 166 44,5 %
Eher mannlich 47 12,6 %
Eher weiblich 28 7,5 %
Weiblich @ 120 32,2%
Indifferent 12 3,2%
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Fur die Altersklassenverteilung werden alle Individuen mit giltiger Altersangabe
herangezogen, um einen Uberblick Uiber die Bevolkerungsaufteilung zu liefern. Die
Ergebnisse hierzu kénnen der Tabelle 2 entnommen werden. Sichtbar wird, dass
es sich um eine naturliche Bevolkerungsstruktur an den verschiedenen Fundplatzen

gehandelt haben muss.

Tabelle 2. Altersklassenverteilung der Gesamtstichprobe der glltigen 652 Falle.

Altersklassen

Absolute Haufigkeit Prozentsatz

Fotus 12 1,9%
Neonatus 81 12,4 %
Infans l1a 46 7,1%
Infans 1b 13 2,0%
Infans 1 36 5,5%
Infans 1b/2 9 1,4 %
Infans 2 34 5,2%
Infans 2/Juvenis 11 1,7 %
Juvenis 44 6,8 %
Juvenis/Adultus 14 2,1%
Adultus 141 21,6 %
Adultus/Maturus 51 7,8 %
Maturus 96 14,7 %
Maturus/Senilis 34 52 %
Senilis 22 3,4 %
Erwachsen 20+ Jahre 8 1,2 %

Das durchschnittliche Sterbealter wird fur die einzelnen Geschlechter in Tabelle 3

angegeben, wobei hier Subadulte exkludiert werden.
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Tabelle 3. Durchschnittliches Sterbealter nach Geschlechtern ohne Subadulte in

Jahren.

Durchschnittliches Sterbealter

n X SD min. max.

Mannlich ¢ 155 42,5 13,2 21,0 70,5
Eher Mannlich 36 41,3 12,5 21,0 70,5
Eher Weiblich 22 45,4 10,8 22,5 62,5
Weiblich @ 112 39,2 12,6 20,5 70,0
Indifferent 6 42,6 13,0 25,0 60,0

Wie bereits erwahnt, werden fur die Analyse der Kdrperhéhenentwicklung nur adulte
Individuen herangezogen. In Tabelle 4 wird die durchschnittliche Kérperhéhe von
Individuen der Gruppe ,Adultus®, ,Maturus“ und ,Senilis“ fur Manner und Frauen

beider Epochen romischer Kaiserzeit und Spatantike gesammelt angegeben.

Tabelle 4. Durchschnittliche Kérperhdhe nach Geschlechtern ohne Subadulte aus

beiden Epochen in cm.

Durchschnittliche Kérperhdhe

n X SD min. max.
Mannlich & 131 167,7 4,5 156,0 180,0
Eher mannlich 16 165,2 5,1 153,0 171,6
Eher weiblich 16 161,0 7,5 150,0 174,0
Weiblich @ 87 159,8 3,9 148,0 172,0
Indifferent 3 161,2 4,5 156,0 164,0

Da in der Tabelle 4 alle Fundplatze gemeinsam analysiert werden, zeigt die Tabelle
5 die durchschnittliche Kdrperhdhenbestimmung der einzelnen Fundorte. Diese
Tabelle gilt als Basis fur die Interferenzstatistik, um zu sehen, ob es eventuell
Differenzen bei der Auswertung der Geschlechts- und Kdrperhéhenbestimmung
gibt.
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Tabelle 5.

Geschlechtern ohne Subadulte angegeben in cm.

Durchschnittliche Koérperhéhe der

einzelnen Gréaberfelder

nach

Durchschnittliche Korperhdhe

n X SD min. max.

5 Ménnlich & 16 167,3 4,3 160,5 1749
(_é Eher mannlich 3 164,0 6,6 160,2 171,6
g Eher weiblich 3 158,2 5,0 155,3 164,0
2 Weiblich ¢ 15 159,8 3.6 151,3 166,7
g Indifferent 0 - - - -
Mannlich & 10 169,5 4.8 158,5 175,5

< Eher méannlich 3 167,7 0,8 167,0 168,5
% Eher weiblich 2 163,3 4,6 160,0 166,5
;% Weiblich @ 5 158,0 3,7 154.,5 163,0
Indifferent 1 164,0 - 164,0 164,0

_ Ménnlich & 4 171.,8 2,3 170,0 175,0
2 Eher mannlich 1 1635 - 1635 1635
;(E; Eher weiblich 0 - - - -
é Weiblich @ 6 160,7 2,1 157,5 163,5
- Indifferent 1 163,5 - 163,5 163,5
Ménnlich & 25 167,3 3,4 160,5 172,5

g Eher mannlich 0 - - - -
é Eher weiblich 0 - - - -
é Weiblich @ 17 158,9 2,1 155,0 162,0
* Indifferent 0 - - - -
Mannlich & 36 168,0 3,5 158,5 174,0

Eher mannlich 2 168,8 1,1 168,0 169,5

é Eher weiblich 2 1570 14 1560 1580
Weiblich ¢ 12 161,0 3,2 157,0 168,0
Indifferent 0 - - - -
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Mannlich & 15 167,7 4,3 159,0 1751

g Eher mannlich 0 - - - -
g Eher weiblich 0 i . . .
§ Weiblich @ 6 160,3 3,4 155,4 162,9
Indifferent 0 - - - -
Mannlich & 20 165,1 6,4 156,0 180,0
—~ Eher mannlich 4 160,8 7,1 153,0 169,0
g Eher weiblich 7 163,4 10,4 150,0 174,0
f Weiblich @ 14 160,1 5,9 151,0 172,0
Indifferent 1 156,0 - 156,0 156,0
Mannlich & 5 172,4 3,6 167,0 177,0
g Eher mannlich 3 168,0 1,0 167,0 169,0
§ Eher weiblich 2 158,4 2,0 157,0 159,8
8 Weiblich @ 12 1598 53 1480 1663
Indifferent 0 - - - -

Zusatzlich fur die Analyse der Korperhohenentwicklung wird in Tabelle 6 die
durchschnittliche Kérperhdhe der Skelettfunde aus der romischen Kaiserzeit und in

Tabelle 7 der Spatantike angegeben.

Tabelle 6. Durchschnittliche Kérperh6he nach Geschlechtern der Epoche ,,romische

Kaiserzeit“ ohne Subadulte in cm.

Durchschnittliche Koérperhdhe: romische Kaiserzeit

n X SD min. max.
Mannlich & 66 167,3 4,9 156,0 180,0
Eher mannlich 9 164.,8 5,9 153,0 169,5
Eher weiblich 11 162,2 8,6 150,0 174,0
Weiblich ¢ 31 160,1 4,7 151,0 172,0
Indifferent 2 160,0 5,7 156,0 164,0
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Tabelle 7. Durchschnittliche Koérperhéhe nach Geschlechtern der

»Opatantike” ohne Subadulte in cm.

Epoche

Durchschnittliche Kérperhthe: Spatantike

n X SD min. max.
Mannlich & 65 168,1 4,1 159,0 177,0
Eher méannlich 7 165,6 4,4 160,2 171,6
Eher weiblich 5 158,3 3,7 155,3 164,0
Weiblich ? 56 159,6 3,4 148,0 166,7
Indifferent 1 163,5 - 163,5 163,5

Die Tabelle 8 beschreibt die durchschnittliche Kérperhdhe adulter Individuen in der

Epoche der romischen Kaiserzeit und Spatantike. Dabei werden die Kategorien

,mannlich® und ,eher mannlich®,

als auch ,weiblich®

und

.eher weiblich®

zusammengeflihrt. Diese beiden neuen Variablen werden auch spater bei der

Interferenzstatistik verwendet, wodurch Tabelle 8 als Grundlage fir die weitere

Analyse dient.

Tabelle 8. Durchschnittliche Kérperhohe nach den Geschlechtern ,,mannlich“ und

»weiblich“ der beiden Epochen ohne Subadulte in cm.

Durchschnittliche Kérperhéhe

n X SD min. max.
Romische Kaiserzeit
Mannlich & 75 167,0 51 153,0 180,0
Weiblich @ 42 160,7 5,9 150,0 174,0
Spatantike
Mannlich & 72 167,8 4,1 159,0 177,0
Weiblich @ 61 159,5 34 148,0 166,7
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3.2. Pathologien am Skelett

In Tabelle 9 werden die pathologischen Veranderungen sowohl am Schédel als
auch am Postcranium der Gesamtstichprobe — unabhéngig von Geschlecht und
inklusive Subadulte — angegeben. Dabei wird zuvor eine neue Variable mit der
Kategorie ,nicht vorhanden® erstellt, welche die Beurteilungen ,nicht vorhanden®,

,hicht beurteilbar‘ und Region nicht erhalten umfasst.

Tabelle 9. Auftretende Pathologien am Schadel und Postcranium der
Gesamtstichprobe der gultigen 661 Falle.

Pathologien gesamt

vorhanden

nicht vorhanden

Zahnstein
Zahnabszess
Karies

DEH

Cribra orbitalia
Cribra cranii
Cribra palatina
Sinusitis
Rachitis
Periostitis

Harris Linien

218 (33,0 %)
66 (10,0 %)
169 (25,6 %)
182 (27,5 %)
101 (15,3 %)
51 (7,7 %)
52 (7,9 %)
71 (10,7 %)
14 (2,1 %)
147 (22,2 %)
13 (2,0 %)

443 (67,0 %)
595 (90,0 %)
492 (74,4 %)
479 (72,5 %)
560 (84,7 %)
610 (92,3 %)
609 (92,1 %)
590 (89,3 %)
647 (97,9 %)
514 (77,8 %)
648 (98,0 %)

Die Tabelle 10 zeigt die Haufigkeiten der

vorhandenen pathologischen

Veranderungen am Skelett innerhalb der Alterskategorien und den zugehérigen
Prozentsatz in der jeweiligen Altersgruppe. Dabei werden fiinf Alterskategorien ,0
bis 19,5 J“, ,20 bis 30 J“, ,31 bis 45 J*, ,46 bis 60 J“ und ,60 J +“ angeflihrt. Die
Kategorien werden so gewahlt, dass trotzdem die Kategorie fir subadulte

Individuen aufgelistet wird.
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Tabelle 10. Auftretende Pathologien innerhalb der jeweiligen Alterskategorien.

Pathologie nach Alter

0-195J 20-30J 31-45J) 46-60J 60+ J

(n 276) (n 113) (n 127) (n 101) (n21)

Zahnstein 37 (13,4%) 57 (50,4%) 63 (49,6%) 51 (50,5%) 10 (47,6%)
Zahnabszess 6 (2,2%) 0 (8,0%) 23(18,1%) 27 (26,7%) 1 (4,8%)
Karies 18 (6,5%) 29 (25,7%) 54 (42,5%) 56 (55,4%) 12 (57,1%)
DEH 56 (20,3%) 50 (44,2%) 48 (37,8%) 23(22,8%) 5 (23,8%)
Cribra orbitalia 37 (13,4%) 21 (18,6%) 23 (18,1%) 17 (16,8%) 3 (14,3%)
Cribra cranii 6 (2,2%) 15 (13,3%) 18 (14,2%) 8 (7,9%) 4 (19,0%)
Cribra palatina 12 (4,3%) 6 (5,3%) 15(11,8%) 16 (15,8%) 3 (14,3%)
Sinusitis 18 (6,5%) 14 (12,4%) 12 (9,4%) 22(21,8%) 5 (23,8%)
Rachitis 10 (3,6%) 2 (1,8%) 2 (1,6%) 0 0
Periostitis 20 (7,2%) 40 (35,4%) 43 (33,9%) 35(34,7%) 9 (42,9%)
Harris Linien 11 (4,0%) 1 (0,9%) 1 (0,8%) 0 0

Die Haufigkeiten von vorhandenen Pathologien am Schadel und Postcranium unter
Berucksichtigung der Geschlechter kann der Tabelle 11 entnommen werden. Dabei
wird die neuberechnete Variable mit den Kategorien ,mannlich® und ,weiblich”

verwendet.

Tabelle 11 . Auftretende Pathologien nach Geschlechtern ohne Subadulte.

Pathologie nach Geschlecht

Mannlich ¢ (n 191) Weiblich @ (n 134)

Zahnstein 104 (54,5 %) 64 (47,8 %)
Zahnabszess 33 (17,3 %) 24 (17,9 %)
Karies 80 (41,9 %) 67 (50,0 %)
DEH 65 (34,0 %) 48 (35,8 %)

Cribra orbitalia 40 (20,9 %)

24 (12,6 %)

24 (17,9 %)

Cribra cranii 17 (12,7 %)
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Cribra palatina
Sinusitis
Rachitis
Periostitis

Harris Linien

26 (13,6 %)
24 (12,6 %)
2 (1,0 %)
72 (37,7 %)
0

14 (10,4 %)
25 (18,7 %)
2 (1,5 %)
43 (32,1 %)
1 (0,7 %)

Ebenso in Tabelle 12 wird fur die Beschreibung der vorhandenen Pathologien
innerhalb jeweiliger Kérperhéhenkategorien nur adulte Individuen herangezogen.
Dabei werden die Kategorien ,,141 bis 160 cm® (durchschnittlich), ,161 bis 170 cm*
(grof3) und 171 bis 180 cm® (sehr grol3) betrachtet.

Tabelle 12. Auftretende Pathologien innerhalb der jeweiligen Kérperhdhenkategorien

ohne Subadulte.

Pathologie nach Kérperhéhe

141 - 160 cm 161 -170 cm 171 -180cm

(n 66) (n127) (n 40)

Zahnstein 37 (56,1 %) 74 (58,3 %) 23 (57,5 %)
Zahnabszess 14 (21,2 %) 24 (18,9 %) 10 (25,0 %)
Karies 37 (56,1 %) 62 (48,8 %) 20 (50,0 %)
DEH 27 (40,9 %) 48 (37,8 %) 13 (32,5 %)
Cribra orbitalia 15 (22,7 %) 29 (22,8 %) 8 (20,0 %)
Cribra cranii 10 (15,2 %) 16 (12,6 %) 7 (17,5 %)
Cribra palatina 12 (18,2 %) 16 (12,6 %) 6 (15,0 %)
Sinusitis 11 (16,7 %) 16 (12,6 %) 10 (25,0 %)
Rachitis 2 (3,0 %) 1 (0,8 %) 1 (2,5 %)
Periostitis 20 (30,3 %) 48 (37,8 %) 19 (47,5 %)
Harris Linien 1(1,5%) 0 0
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3.3. Vergleich der Koérperhthe zwischen der romischen Kaiserzeit

und Spatantike

Der K-S-Test ergab fur Manner (pasymptotisch = 0,085, n = 147) normalverteilte Daten
fest, fur Frauen (pasymptotsch = 0,014, n = 103) jedoch keine Normalverteilung.
Demnach wird mit dem nicht-parametrischen Mann-Whitney-U-Test der
Unterschied in der Korperhthe zwischen den beiden unabhangigen Epochen

berechnet.

Sowohl fir Manner (Umanner = 2499,5, p = 0,439, n = 147) als auch fur Frauen (Urrauen
=1194,5, p = 0,564, n = 103) gibt es keinen statistisch signifikanten Unterschied ich
der Korperhohe zwischen der romischen Kaiserzeit und Spatantike. Die
Nullhypothese wird beibehalten und die Alternativhypothese demnach verworfen.
Trotz nicht signifikanter Ergebnisse ist jedoch zu betonen, dass Manner in der
Spéatantike im Durchschnitt 0,8 cm gréRer und Frauen 1,2 cm kleiner als in der
romischen Kaiserzeit sind. Die Ergebnisse werden in Tabelle 8 und grafisch in
Abbildung 4 verdeutlicht.
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Abbildung 4. Koérperhéhenvergleich der Epochen romische Kaiserzeit und Spéatantike
innerhalb der beiden Geschlechter. Die Kérperhéhe ist im gruppierten Boxplot mit cm
angegeben. Ausreil3er werden als einzelne Punkte dargestellt.

37



3.4. Vergleich der Kérperhdhe innerhalb der Fundpléatze in beiden
Epochen

Wieder weisen Manner (pasymptotisch = 0,085, n = 147) normalverteilte und Frauen
(pasymptotisch = 0,014, n = 103) nicht-normalverteilte Daten auf. Da in dieser Arbeit
neun Fundplatze untersucht werden, wird der nicht-parametrische Kruskal-Wallis-

H-Test fur die Analyse verwendet.

Fur Manner (Hwmanner = 20,705, df = 8, pasymptotisch = 0,008, n = 147) kann mithilfe des
Kruskal-Wallis-Test ein statistisch signifikanter Unterschied in der Korperhdhe
zwischen den neun Fundplatzen festgestellt werden. Die Nullhypothese kann
abgelehnt werden und die Alternativhypothese wird angenommen. Die Ergebnisse

hierzu kénnen der Tabelle 13 entnommen werden.

Um nun zu sehen, welche Fundplatze sich signifikant hinsichtlich der Kérperhdhe
unterscheiden werden post-hoc manuelle Mann-Whitney-U-Tests zwischen jedem
Fundplatz durchgefuihrt. Dabei werden die einzelnen Fundplatze mit folgenden
Nummern versehen, um die Ubersicht vereinfacht darzustellen. Die Ergebnisse

werden in der Tabelle 13 angefihrt.

Fundplatz 1 = Mannersdorf Fundplatz 6 = Petronell-Carnuntum
Fundplatz 2 = Saladorf Fundplatz 7 = Wels

Fundplatz 3 = Halbturn Fundplatz 8 = Klosterneuburg
Fundplatz 4 = Flur Muhlacker Fundplatz 9 = Pottenbrunn

Fundplatz 5 = Albertina Wien

Tabelle 13. Vergleich der Kérperhthe innerhalb der Fundplatze beider Epochen bei
Mannern. Dabei wird zusatzlich der Median der Koérperhéhe von den beiden zu

untersuchenden Fundplatzen in cm angegeben.

Vergleich Kérperh6he zwischen Fundplatzen: Mé&nner n = 147

Median (SD) in cm U p n
Fundplatz 1 /2 164,9 (4,8) / 167,7 (4,1) 27,0 0,151 19
Fundplatz 1 /3 164,9 (4,8) / 164,0 (6,5) 107,5 0,648 34
Fundplatz 1/ 4 164,9 (4,8) / 170,5 (4,2) 12,0 0,123 25
Fundplatz 1 /5 164,9 (4,8) / 168,5 (4,5) 34,0 0,056 23
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Fundplatz 1/ 6
Fundplatz 1 /7
Fundplatz1/8
Fundplatz 1/9
Fundplatz 2/ 3
Fundplatz 2/ 4
Fundplatz2/5
Fundplatz 2/ 6
Fundplatz 2 /7
Fundplatz 2/ 8
Fundplatz 2/9
Fundplatz 3/ 4
Fundplatz 3/5
Fundplatz 3/6
Fundplatz 3/7
Fundplatz 3/8
Fundplatz 3/9
Fundplatz 4 /5
Fundplatz 4/ 6
Fundplatz 4 /7
Fundplatz 4 / 8
Fundplatz 4 /9
Fundplatz5/6
Fundplatz5/7
Fundplatz5/8
Fundplatz5/9
Fundplatz 6 / 7
Fundplatz 6 / 8
Fundplatz 6/ 9
Fundplatz 7/ 8
Fundplatz 7 /9
Fundplatz 8 /9

164.,9 (4,8) /
164.,9 (4,8) /
164,9 (4,8) /
164,9 (4,8) /
167,7 (4,1) /
167,7 (4,1) /
167,7 (4,1) |/
167,7 (4,1) |/
167,7 (4,1) /
167,7 (4,1) /
167,7 (4,1) /
164,0 (6,5) /
164,0 (6,5) /
164,0 (6,5) /
164,0 (6,5) /
164,0 (6,5) /
164,0 (6,5) /
170,5 (4,2) /
170,5 (4,2) /
170,5 (4,2) /
170,5 (4,2) /
170,5 (4,2) /
168,5 (4,2) /
168,5 (4,2) /
168,5 (4,2) /
168,5 (4,2) /
170,5 (3,6) /
170,5 (3,6) /
170,5 (3,6) /
167,8 (3,4) /
167,8 (3,4) /
167,0 (3,4) /

170,5 (3,6)
167,8 (3,4)
167,0 (3,4)
169,1 (4,3)
164,0 (6,5)
170,5 (4,2)
168,5 (4,2)
170,5 (3,6)
167,8 (3,4)
167,0 (3,4)
169,1 (4,3)
170,5 (4,2)
168,5 (4,2)
170,5 (3,6)
167,8 (3,4)
167,0 (3,4)
169,1 (4,3)
168,5 (4,2)
170,5 (3,6)
167,8 (3,4)
167,0 (3,4)
169,1 (4,3)
170,5 (3,6)
167,8 (3,4)
167,0 (3,4)
169,1 (4,3)
167,8 (3,4)
167,0 (3,4)
169,1 (4,3)
167,0 (3,4)
169,1 (4,3)
169,1 (4,3)

14,0
115,5
87,5
51,5
60,0
17,0
45,0
23,0
166,5
96,5
66,0
25,5
75,5
34,0
248,0
187,5
107,0
25,5
19,0
64,0
39,0
21,5
43,0
197,0
110,5
86,0
92,0
46,5
42,0
408,0
281,0
174,5

0,019*
0,058
0,176
0,201
0,052
0,518
0,393
0,226
0,910
0,545
0,942

0,045*

0,009**
0,005**
0,002**

0,024*

0,034*
0,515
0,911
0,251
0,201
0,174
0,534
0,285
0,111
0,609
0,082

0,023*
0,258
0,350
0,942
0,725

18
48
35
25
33
14
22
17
47
34
24
29
37
32
62
49
39
18
13
43
30
20
21
51
38
28
46
33
23
63
53
40
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Fur den Fundplatz 1 + 6 (U = 14,0, p = 0,019, n = 18) ist die Nullhypothese
abzulehnen und es kann angenommen werden, dass es statistisch signifikante
Unterschiede in der Korperhohe bei Mannern zwischen den Fundplatzen
Mannersdorf a.d. Leitha und Petronell-Carnuntum gibt. Ebenso kann die
Nullhypothese bei dem Fundplatz 6 + 8 (U = 46,5, p = 0,023, n = 33) abgelehnt
werden und deutet darauf hin, dass es statistisch signifikante Unterschiede in der
Korperhohe bei Mannern zwischen den Fundplatzen Petronell-Carnuntum und

Klosterneuburg gibt.

Des Weiteren kann bei dem Fundplatz 3 + 4 (U = 25,5, p = 0,045, n = 29), Fundplatz
3+5(U=75,5,p=0,009, n=237), Fundplatz 3 + 6 (U = 34,0, p = 0,005, n = 32),
Fundplatz 3 + 7 (U = 248,0, p = 0,002, n = 62), Fundplatz 3 + 8 (U = 187,5, p =
0,024, n = 49), Fundplatz 3 + 9 (U = 107,0, p = 0,034, n = 39) die Nullhypothese
verworfen und die Alternativhypothese in Betracht gezogen werden. Es gibt
statistisch signifikante Unterschiede in der Korperhdhe bei Ma&nnern zwischen dem
Fundplatz Halbturn mit dem Fundplatz Flur Mahlacker, Albertina Wien, Petronell-

Carnuntum, Wels, Klosterneuburg und Pottenbrunn.

Die Ergebnisse des Korperhohenvergleichs von Maéannern zwischen den

Fundplatzen werden grafisch in Abbildung 5 dargestellt.
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Abbildung 5. Korperhthenvergleich von mannlichen Individuen der beiden Epochen
innerhalb der neun Fundpléatze. Die Kdrperhdhe istim Boxplot mit cm angegeben. Ausrei3er
werden als einzelne Punkte dargestellt.
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Der Kruskal-Wallis-H-Test fur Frauen (H = 7,297, df = 8, pasymptotisch = 0,505, n = 103)
deutet auf keinen statistisch signifikanten Unterschied hinsichtlich der Kérperhdhe
und den verschiedenen Fundplatzen hin. Hier wird die Nullhypothese beibehalten.
Die Abbildung 6 veranschaulicht die Korperh6hen von Frauen zwischen den

Gréaberfeldern.
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Abbildung 6. Korperhdhenvergleich von weiblichen Individuen der beiden Epochen
innerhalb der neun Fundplatze. Die Kdrperhdhe istim Boxplot mit cm angegeben. Ausrei3er
werden als einzelne Punkte dargestellt.

3.5. Unterschied der Kérperh6éhe in Bezug auf Vorhandensein einer

Pathologie am Schadel und Postcranium

Der Kolmogorov-Smirnov-Test deutet auch hier bei Mannern (pasymptotisch = 0,085, n
= 147) auf normalverteilte Daten und bei Frauen (pasymptotisch = 0,014, n = 103) auf

nicht-normalverteilte Daten hin.

Die Ergebnisse der einzeln durchgefihrten Mann-Whitney-U-Tests werden fir
Manner in der Tabelle 14 und fir Frauen in der Tabelle 15 unter Angabe des

Median, der Standardabweichung und der interferenzstatistischen Werte

dargestellt.
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Tabelle 14. Vergleich der Kdrperhdhe bei Vorhandensein und Nicht-Vorhandensein

einer Pathologie bei Mannern. Dabei wird zusatzlich der Median der Kérperhdhe von

vorhandenen und nicht vorhandenen pathologischen Veranderungen in cm angegeben.

Vergleich Kérperhdhe bei Pathologien: Manner n = 147

Median vorh. SD Median n.-vorh.  SD U p
Zahnstein 1675(n9%4) 44 168,0(n53) 5,0 24240 0,788
Zahnabszess 166,3(n30) 6,0 168,0(n117) 4,2 1470,0 0,172
Karies 167,0(n72) 51 1685(n75) 4,1 2302,0 0,123
DEH 166,8 (n58) 4,7 168,5(n89) 4,5 22680 0,216
Cribra orbitalia  167,0 (n35) 5,1 168,3(n112) 4,5 17055 0,249
Cribra cranii 167,8 (n20) 4,6 167,5(n127) 4,6 11325 0,441
Cribra palatina  167,0(n22) 5,0 167,7 (n125) 4,5 1168,0 0,263
Sinusitis 168,5(n21) 6,2 167,5(n 126) 4,3 1246,5 0,675
Rachitis 1648 (n2) 8,8 167,5(n 145) 4,6 116,5 0,653
Periostitis 167,9 (n60) 4,2 167,0(n87) 4,9 22935 0,213
Harris Linien - - 167,5(n 147) 4,6 - -

Tabelle 15. Vergleich der Kdrperhdhe bei Vorhandensein und Nicht-Vorhandensein

einer Pathologie bei Frauen. Dabei wird zusétzlich der Median der Kdrperhthe von

vorhandenen und nicht vorhandenen pathologischen Veranderungen in cm angegeben.

Vergleich Korperhdhe bei Pathologien: Frauen n = 103

Median vorh. SD Median n.-vorh.  SD U p
Zahnstein 159,3(n52) 3,5 160,8(n51) 5,5 10750 0,098
Zahnabszess 161,0(n21) 54 159,5(n82) 4,2 604,0 0,035*
Karies 160,0 (n57) 4,6 159,8 (n46) 4,6 11850 0,406
DEH 1599(n38) 34 159,8 (n65) 5,2 11950 0,787
Cribra orbitalia  159,0 (n21) 5,0 160,0(n82) 4,5 747,0 0,354
Cribra cranii 158,8 (n 14) 4,8 160,0(n89) 4,6  563,5 0,572
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Cribra palatina  159,0(n12) 6,1 160,0(n91) 4,4 486,0 0,543

Sinusitis 160,0 (n18) 6,1 159,8(n85) 4,2 7150 0,668
Rachitis 158,3(n2) 4,6  159,8 (n101) 4,6 80,0 0,638
Periostitis 160,0 (N 35) 3,4 159,3(n68) 51 1054,5 0,348
Harris Linien 159,0 (n 1) - 159,9(n102) 46 43,0 0,864

Die Nullhypothese kann nur bei der Pathologie ,Zahnabszess® bei Frauen (U =
604,0, p = 0,035, n = 103) abgelehnt werden und es ist anzunehmen, dass es
signifikante Unterschiede in der Korperhdhe bei Frauen zwischen dem
Vorhandensein des Zahnabszesses und dem Nicht-Vorhandensein gibt. Frauen
sind mit vorhandener Pathologie um 1,5 cm groRer als solche ohne Pathologie.
Wobei wieder die Relation zwischen Vorhandensein und Nicht-Vorhandensein

berucksichtigt werden muss — dies wird in Kapitel 4 diskutiert.

Das Ergebnis hierzu wird in der Abbildung 7 veranschaulicht.

Weiblich

Kérperhéhe in cm

Pathologie vorhanden Pathologie nicht vorhanden

Zahnabszess

Abbildung 7. Korperh6henvergleich von weiblichen Individuen mit festgestelltem
Zahnabszess und ohne festgestellter pathologischer Veranderung. Die Kérperhdhe ist im
Boxplot mit cm angegeben. Ausreil3er werden als einzelne Punkte dargestellt. Es kann
angenommen werden, dass es signifikante Unterschiede in der Kérperhdhe gibt (U = 604,0,
p = 0,035, n =103).
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4. Diskussion

4.1. Korperhohe innerhalb der Epochen und Fundplatze

In der vorliegenden Studie konnte kein statistisch signifikanter Unterschied in der
Korperhbhe zwischen der romischen Kaiserzeit und Spatantike nachgewiesen
werden. Folglich wird die Nullhypothese beibehalten und die Alternativhypothese
verworfen. Das bedeutet, dass die Skelettfunde aus der romischen Kaiserzeit jenen
aus der Spatantike hinsichtlich ihrer Kérperhdhe ahneln. Jedoch wird festgehalten,
dass Manner in der romischen Kaiserzeit um 0,8 cm kleiner und Frauen um 1,2 cm
grolBer als in der Spatantike sind. Grunde dafir konnen die Kombination aus
ahnlichen Umweltbedingungen, vergleichbarer Ern&hrungsweise, genetischer
Kontinuitat und die analogen gesundheitlichen sowie sozialen Faktoren sein. Diese
Aspekte tragen dazu bei, dass die durchschnittliche Kérperhdhe in beiden Epochen

relativ konstant bleibt.

Im Gegensatz zu weiblichen Individuen, kann bei mé&nnlichen ein statistisch
signifikanter Korperhdhenunterschied zwischen den einzelnen Gréaberfeldern
gefunden werden. Fir diese wird infolgedessen die Nullhypothese abgelehnt und
somit die Alternativhypothese angenommen. Daraus ergibt sich, dass der Fundplatz
Halbturn gré3tenteils von den anderen Graberfeldern hinsichtlich der Kérperhéhe
abweicht. Diese unterscheidet sich zu den Fundplatzen Flur Mahlacker, Albertina
Wien, Petronell-Carnuntum, Wels, Klosterneuburg und Pottenbrunn. Durch eine
grafische Darstellung wird sichtbar, dass die Korperhohen von mannlichen
Halbturn-Individuen eine grof3ere Spannweite aufweisen und im Durchschnitt
geringer sind als bei Mannern der anderen Fundplatze. Es lasst sich vermuten, dass
es eine eventuelle Problematik bei der morphologischen Geschlechtsdiagnose
wahrend der Datenerhebung gegeben hat, da sich Manner und Frauen in dem
Datensatz von Halbturn beziglich ihrer Korperhdhe kaum unterscheiden
beziehungsweise es sich um eine Homogenitat beider Geschlechtsgruppen
handelt. Zudem gibt es auch einen Korperhéhenunterschied mit dem Gréberfeld
Petronell-Carnuntum und Mannersdorf a. d. Leitha als auch Klosterneuburg, da hier
mannliche Individuen aus Petronell-Carnuntum im Durchschnitt groRer sind. Hier
kann man diskutieren, ob die Stichprobengréf3e einen Einfluss hat, da aus

Mannersdorf a. d. Leitha und Klosterneuburg ein gré3erer Anteil an mannlichen
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Skelettfunden zur Analyse herangezogen wird als aus Petronell-Carnuntum.
Weitere Erklarungsgrinde kénnen die dort herrschende soziale und militdrische
Gesellschaftsstruktur als auch der allgemeine Gesundheitszustand in den Regionen

sein.

4.2. Korperhohe in Bezug auf Stressparameter und Pathologien

Bei Mannern kann kein statistisch signifikanter Kérperhéhenunterschied in Bezug
auf das Vorhandensein und Nicht-Vorhandensein von Stressparametern und
bestimmten pathologischen Veranderungen festgestellt werden. Demnach wird die
Nullhypothese bei mannlichen Individuen beibehalten. Demgegeniber stellt sich
heraus, dass es bei Frauen einen statistisch signifikanten Unterschied in der
Kdrperhohe bei vorhandenem Zahnabszess gibt. Der grafische Vergleich zeigt eine
groRere Korperhéhe bei weiblichen Individuen mit dem Auftreten eines
Zahnabszesses. Diese Ergebnisse widersprechen den Erklarungsversuchen zu
Beginn dieser Arbeit, welche besagen, dass Zahnerkrankungen sich negativ auf das
Korperhohenwachstum auswirken kénnen. Hypothetisch wiirde in diesem Fall ein
Zahnabszess eine verminderte Kérperhohe hervorrufen. Das statistisch signifikante
Ergebnis kann demnach hier nur mit weiteren Untersuchungen Uberprift werden.
Grinde fur diesen Widerspruch kénnen der Zufallsaspekt gesteigerter Korperhéhe
bei vorhandenem Merkmal und die mangelnde Angabe der Variable der
verschiedenen Autoren im Gesamtdatensatz sein. Der Korperhohenvergleich kann
lediglich mit 21 Individuen mit vorhandenem Zahnabszess — im Gegensatz zu 82

Individuen ohne Pathologie — durchgefihrt werden.

Um den Zusammenhang zwischen Harris-Linien und der Korperhdhe zu
beschreiben, ergibt sich eine weitere Problematik. Harris-Linien sind grundséatzlich
ein pathologisches Merkmal bei Subadulten, die in der Interferenzstatistik exkludiert
werden. Nur bei einem adulten Individuum wird dies festgestellt. Des Weiteren
werden Harris-Linien nur durch ein Réntgenbild sichtbar. Rontgenuntersuchungen

wurden lediglich bei dem Gréaberfeld Petronell-Carnuntum durchgefuhrt.

Generell sind die Skelettfunde am haufigsten von Zahnstein, Karies,
Schmelzhypoplasien und Knochenhautentziindungen betroffen. Das lasst darauf

schlielen, dass es moglicherweise zu einer Verschlechterung in der
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Ernahrungsweise gegeben hat — vermutlich aufgrund wechselnder
Wirtschaftsstruktur. Es werden keine signifikanten Unterschiede in der Korperhéhe
zwischen den beiden Epochen festgestellt, was darauf hinweist, dass sich der
allgemeine Gesundheitszustand von der romischen Kaiserzeit bis zur Spétantike
weder positiv noch negativ verédndert hat. Jedoch lasst sich eine Aussage im
Vergleich zu spateren Epochen, in denen eine Zunahme des
Kdrperhbhenwachstums nachgewiesen wurde, treffen. Die Ergebnisse der
Stichprobe im Vergleich zu anderen Populationen oder Zeitabschnitten bestatigen
die Annahme des negativen Einflusses verminderter Nahrungsqualitdt und

mangelnder Gesundheitsversorgung auf das Wachstum.

Allgemein konnen die vorhandenen pathologischen Veranderungen - wie
Zahnerkrankungen, porotische Lasionen, Sinusitis und Periostitis — am Skelett auf
Perioden erhdhten Stresses zurlckgefuhrt werden. Pannonien und Noricum waren
in der romischen Kaiserzeit und Spatantike einer Vielzahl von Stressevents
ausgesetzt, die von kriegerischen Invasionen — wie den Markomannenkrieg (166 —
180 n Chr.) — und militarischer Uberbelastung bis hin zu Seuchen — wie die
Antoninische Pest (165-180 n. Chr.), Nahrungsmittelknappheit, klimatische
Verschlechterungen mit einhergehenden Ernteeinbuf3en und politischer Instabilitat
reichten (Baker, 2013; Mays, 2005; Whittaker, 1994).

4.3. Problematik bei der Datenerhebung und Zukunftsaussicht

Bei der Datenzusammenstellung aus den Untersuchungen der verschiedenen
Graberfelder kommt es zu einigen Hindernissen. Oftmals werden von den Autoren
bestimmte Pathologien unterschiedlich angegeben, wodurch nicht jeder Datensatz
jeden zu untersuchenden Stressparameter behandelt. Dadurch kommt es zu einer
ungleichen Anhéaufung spezifischer Variablen wie zum Beispiel die Angabe von
Harris-Linien nur durch Schweder & Winkler (2004).

Im Grol3en und Ganzen ist die Geschlechtsverteilung ausgeglichen. Jedoch muss
der Aspekt der unterschiedlichen Bewertung der morphologischen Geschlechts-
und Sterbealtersdiagnose berucksichtigt werden, welcher stets eine Verzerrung der
Daten nach sich ziehen kann. Auffallend ist dabei der Fundplatz Halbturn, bei dem

die beiden Geschlechter eine nahezu ahnliche Durchschnittskérperh6he aufweisen.
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Eine mdgliche Ursache hierfur kbnnten ahnliche Lebensumstande sein. In einigen
Fallen konnten Manner und Frauen &hnliche Erndhrungsbedingungen geteilt haben,
was den Korperhohenunterschied minimiert hatte. Ebenfalls kénnte der
Geschlechtsdimorphismus in der Korperhbéhe in einigen Regionen oder
Bevolkerungsschichten weniger stark ausgepragt gewesen sein — vermutlich
aufgrund unterschiedlicher genetischer Herkunft. Des Weiteren konnten die
Individuen durch ungleiche Demographie beeinflusst worden sein. Wenn
beispielsweise hauptsachlich Menschen aus bestimmten sozialen Schichten
bestattet wurden, kdonnte dies das GrofRenverhaltnis beeinflusst haben. Auch die
Selektion von Graberfeldern kdnnte diese Verzerrung verstarken. Zu guter Letzt
kann es auch Fehler bei der Datenerhebung selbst gegeben haben, welcher zu

einer Kongruenz zwischen den Geschlechtern fuhrte.

Um den Einfluss von Stressparametern auf die Kérperhdhe deutlicher darzustellen,
konnten zukinftige Studien durch Ausdehnen der Stichprobegro3e die Haufigkeiten
steigern oder eine ausgeglichene Anzahl an vorhandenen und nicht-vorhandenen
Merkmalen analysieren. Letzteres wirde zwar einer natirlichen Stichprobe
widersprechen, ermdglicht aber einen detaillierteren Ruckschluss auf den

Zusammenhang von Pathologien und der Kdrperh6henentwicklung.

Conclusio

Schlussendlich kann in Bezug auf die Koérperhéhenentwicklung festgehalten
werden, dass Manner in der Spatantike im Durchschnitt zwar gréf3er und Frauen
kleiner als in der romischen Kaiserzeit sind, jedoch sind diese Ergebnisse
unzureichend fur eine klare Aussage uber den Korperhdhenunterschied aufgrund
von mangelnder statistischer Power. Eine Differenz in der Kérperhthe kann lediglich
zwischen  einzelnen  Gréaberfeldern  ermittelt  werden, welche  auf
Regionsunterschieden in der Bevdlkerungsstruktur sowie eventuellen Messfehlern
beruht. Mithilfe von Stressparametern konnen Rulckschlisse auf den allgemein
beeintrachtigten Gesundheitszustand gezogen werden, welcher einen méglichen
Einfluss auf das Korperhohenwachstum haben kénnte. Hierzu waren jedoch weitere
Analysen notwendig. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sich die

Korperhdhenentwicklung in der rémischen Kaiserzeit kaum von der Spatantike
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unterscheidet aufgrund der Tatsache, dass hier verschiedene Einflussfaktoren eine
Rolle spielen. Diese Arbeit dient demnach als Basis fir weitere Studien in Bezug

auf Korperhohenvergleiche romerzeitliche Skelettfunde.
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